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} RESUMO

Uma barreira integra previne perda excessiva de agua e ressecamento cutaneo. Alguns
métodos utilizados para entrega de principios ativos, modificam as propriedades da
barreira do estrato corneo com o objetivo de potencializar sua permea¢ao, combinado
a eles, os principios ativos sao capazes de gerar e manter o estrato corneo bem
hidratado. Foi realizado um estudo comparativo, randomizado controlado entre
dois grupos com 15 voluntarios cada, onde foram aplicados dois protocolos em
sessao unica, sendo o grupo controle apenas a aplicagio do microagulhamento e o
grupo experimental, a técnica de microgulhamento associado a ativos hidratantes.
Os resultados mostraram que a associagao entre as técnicas repercutiu positivamente
nos indices de umidade da pele. Conclui-se que o microagulhamento na funcao
drug delivery junto com os ativos hidratantes, entregou efetiva de acao hidratante.

Palavras-chaves: hidratacao, microagulhamento, barreira da pele
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} ABSTRACT

A complete barrier prevents excessive water loss and skin dryness. Some methods
used to deliver active ingredients modify the properties of the stratum corneum
barrier with the aim of enhancing its permeation. Combined with them, the active
ingredients are capable of generating and keeping the stratum corneum well hydrated.
A comparative, randomized controlled study was carried out between two groups
with 15 volunteers each, where two protocols were applied in a single session, with
the control group only applying microneedling and the experimental group, the
microneedling technique associated with moisturizing active ingredients. The results
showed that the association between the techniques had a positive impact on skin
moisture levels. It is concluded that microneedling in the drug delivery function,
together with moisturizing active ingredients, delivered effective moisturizing action

Keywords: hydration, microneedling, skin barrier

} INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e desempenha o papel de barreira
primaria inata de prote¢ao contra o ambiente externo. Esta funcao é exercida
através de elementos que mantém a umidade da pele e estio presentes na
camada superior da epiderme, o estrato coérneo. Tanto os lipideos intercelulares
quanto os fatores de hidratacao sao fundamentais para garantir maior difusao
da agua pelo estrato corneo bem como sua absorcao. Uma barreira integra

previne perda excessiva de 4gua e ressecamento cutaneo. >

Por outro lado, esta superprotecao conferida pela barreira cutanea é
um limitador quando o assunto é a permeacao de principios ativos pela via
transdérmica, reduzindo de maneira significativa a eficacia de entrega destes
agentes terapéuticos”,

Podemos considerar que alguns fatores externos como umidade, poluicio e
radiacao ultravioleta direta na pele promovem impactos cutaneos caractetisticos na face
comparada as outras areas do corpo, como por exemplo, aumento da perda de agua
cutanea comprometendo sua funcao batreira ao reduzir os niveis de ceramidas e
fatores naturais de hidratagao, aumento de enzimas que promovem afinamento
do estrato corneo e diminuicao da funcio protetora da pele nesta regiao’.
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Sendo assim a reducao hidrica acima citada recebe a nomenclatura de
perda transepidermal de dgna (TEWLS) que é uma referéncia utilizada para medir
a quantidade de escape da agua do estrato cérneo por area de pele, e pode ser
considerada principalmente como parametro de integridade da barreira cutanea®.
Quando ocorre descontinuidade ou ruptura desta barreira de permeabilidade, ha
um vazamento imediato de agua do meio extracelular e perda de calcio a partir
do comprometimento do estrato corneo’.

Alguns métodos utilizados para entrega de principios ativos, modificam as
propriedades da barreira do estrato cérneo com o objetivo de potencializar sua
permeacao, podendo ser através de agentes tecnologicos, quimicos e fisicos®.
Dos métodos utilizados esta o microagulhamento que é um procedimento
considerado minimamente invasivo pois produz pun¢ao superficial e
controlada na pele por meio de pequenas agulhas finas que favorece a entrega
de medicamentos e cosméticos’.

Em se tratando de principios ativos, um produto capaz de gerar e manter
o estrato corneo bem hidratado esta relacionado, na maioria das vezes, com a
capacidade dos seus ativos hidratantes em se ligar e reter agua principalmente
na superficie da pele’.

Considerandoaslacunas naliteratura sobre a relacao entre microagulhamento,
TEWL e recuperacao da barreira cutanea, este estudo objetiva identificar se ap6s
o procedimento de microgulhamento ocorre alteragio da TEWL e como os
principios ativos com ag¢ao hidratante atuam-na pele ap6s a execugao da técnica.

} METODOLOGIA

Foi realizado um estudo comparativo, intervencional, transversal
randomizado controlado, aprovado pelo comite de ética sob o protocolo
0.148.851, onde foram aplicados dois protocolos em sessao unica, em dois
grupos sendo um Controle (GC) com 15 voluntarios e outro experimental
(GE) também com 15 voluntarios.

A amostra definida por conveniéncia, foi de 30 voluntarios que
apresentavam idade entre 28 e 78 anos, média de 37,33 de ambos os géneros,



REVISTA INSPIRAR Volure 23 Nimero 4

movimento & saude OUT/NOVIDEZ | 2023

saudaveis e sem uso de cosméticos nos ultimos 3 meses. Os voluntarios
foram orientados sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A composicao dos dois grupos ocorreu por sorteio. A dinamica da
coleta de dados ocorreu por estacoes, em forma de circuito, respeitando o
desenho do estudo conforme figura 1:

(2)

Figura 1: (a) organograma da coleta de dados. Os voluntarios de ambos os grupos se

submeteram a cada estacao relacionada antes e apds o procedimento de microgulhamento.

Dos principais ativos hidratantes escolhidos para serem associados no

grupo experimental o Hydra Molecular® e Hydranov® estio presentes na
linha Hydra Aqua Correction COSMOBEAUTY®.

Quanto ao protocolo de tratamento, no que se referitu ao GC,
as etapas se deram da seguinte maneira: passo 1- higienizacao com o
auxilio do Indumax Cleanser COSMOBEAUTY®, passo 2- antissepsia
com a agua antisséptica COSMOBEAUTY® e passo 3- técnica do
microgulhamento. Ja nos voluntarios do GE, além das mesmas etapas
foi incluida a etapa de hidratacao, passo 4, com a aplicacao topica da
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Fluido Hydro Infusor combinado com o Balsamo Hidroiluminador ao
final da etapa de microgulhamento. Ambos os produtos possuem os
ativos descritos anteriormente e compoe a linha Hydra Aqua Correction

COSMOBEAUTY®.

Para o microagulhamento foi preconizada a técnica de aplicagao
em carimbo (stamp), utilizando cartucho descartavel de 36 agulhas,
com profundidade 0.5 e dispositivo elétrico marca Needle Series Bl
COSMOBEAUTY®. Para determinar o fim da aplicacdao da técnica em
cada quadrante foi utilizado como referéncia a formacao de hiperemia
local apos passadas.

Os dados foram coletados com o auxilio de alguns instrumentos como
Protocolo de Avaliacio Facial (PAF), validado por Meyer et al, (2008),
onde destaca-se topicos como: identificacao, anamnese, exame fisico e
classificagao de fototipos seguindo escala de Fitzpatrick, Goglau e Tsuji;
do Scanner Facial coreano Reveal image® utilizando o programa Canfield
Facial Imagers que disponibiliza imagens em 3D além da coleta especifica
na area cutanea pré-determinada, para avaliacao e comparagao antes € apos
a aplicacao dos protocolos e entre os grupos.

TEOR DE UMIDADE DA PELE

Duas ferramentas cientificas foram usadas para avaliar a umidade na
epiderme. O Corneometer® modelo CM 825 de origem alema, atua por
medi¢cao de capacitancia e avalia o conteudo de agua no estrato corneo.
Foram realizadas 3 medidas de 3 segundos, em média, na area pré-definida.
O outro instrumento é o Tewameter® modelo TM 300 ou TM Hex, de
origem alema, que determina a evaporagao de agua no estrato corneo
por meio de método seguro. Neste caso, foram realizadas 5 medidas de 3
segundos, em média, na mesma area do Corneometer®.

O ar foi monitorado ininterruptamente durante a coleta de dados,
onde a umidade se manteve em torno de 55% e a temperatura 24°-25°.
Todos os instrumentos utilizaram a mesma area de referéncia, sendo ela o
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eixo entre linha medial do olho esquerdo até a porcao proximal da lateral
perioral da hemiface esquerda, conforme figura 2.

(2)

Figura 2: (a) Delimitagao da area avaliada pelo Tewameter® e Corneometer® a partir do eixo

definido.

ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados e posteriormente analisados pelo
software estatistico “GraphPad Prism 7”. A analise estatistica foi procedida
pela aplicacao do teste Shapiro-Wilk para verificacao da normalidade.

Os dados que se demonstraram paramétricos passaram pela analise de
variancia de uma via (one-way ANOVA), quando foi o caso, de duas vias
(two-way ANOVA) seguido do teste de Tukey, enquanto as variaveis que
se demonstrarem nao paramétricas passaram pelo teste de Kruskal-Wallis,
seguido do teste de Dunn. Em todos os calculos foi fixado um nivel critico
de p<0,05 para significancia estatistica.
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} RESULTADOS

N2ao houve relatos dos voluntarios relacionados a eventos adversos, nem
imediatamente ap6s aplica¢ao e nos dias seguintes a sessao do tratamento. Os
dermocosméticos e o dispositivo elétrico de microagulhamento utilizado foram

considerados seguros, pois nao ocasionaram nenhuma reacao de intolerancia,

irritacao, lesao em arranhadura ou alergia nos voluntarios.

Quanto a caracteriza¢ao da amostra, o perfil dos voluntarios do grupo GC

e grupo GE, estiao descritos na tabela 1 e 2, abaixo:

Idade Tabagista | Toxina Uso Goglau | Fitzpatrick | Flacidez Rugas Tsuji Grau
Botulinica diario
Ultimos Protetor
3 meses Solar
28-30 anos: 2 Sim: 7 Sim: 6 Sim: 9 TipoI: 1 | Tipo 1:1 Sim: 13 Sim: 13 | Superficial: 6 | Grau 1: 6
31-40 anos: 4 | Naio: 8 Nao:9 Nao: 6 TipoII: 4 | Tipo 2: 5 Nao: 2 Nio: 2 | Profundo: 9 | Grau 2: 8
41-50 anos: 4 Tipo III: 5 | Tipo 3: 4 Grau 3: 1
51-60 anos: 4 Tipo IV: 1| Tipo 4:2
Tipo 5: 1
Tipo 6: 2
Tabela 1: caracterizacao da amostra do grupo controle (GC)
Toxina o
Botulinica Uso didrlo
Idade Tabagista o Protetor Goglau | Fitzpatrick | Flacidez | Rugas Tsujt Grau
Ultimos
Solar
3 meses
28-30 anos: 6 Sim: 3 Sim: 2 Sim: 10 TipoIl: 1 | Tipo 1:1 Sim: 11 Sim: 15 | Superficial: 10 | Grau 1: 10
31-40 anos: 3 | Nao: 12 Nao: 13 Nao: 5 Tipo I1: 9 | Tipo 2: 1 Nao: 4 Nio: - | Profundo:5 | Grau 2: 3
41-50 anos: 4 Tipo III: 3 | Tipo 3:7 Grau 3: 2
71-80 anos: 2 Tipo IV: 2| Tipo 4:3
Tipo 5: ---
Tipo 6: 3
Tabela 2: caracterizagao da amostra do grupo experimental (GE)

Em relagao a evidéncias sobre aalteracao nos niveis de perda transepidermal
de agua, apos aaplicagao da técnica de microgulhamento, obteve-se os seguintes
dados quantitativos avaliados através do instrumento tewameter, referido no
grafico 1 abaixo:

-7-
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Grafico 1: analise utilizando Tewameter®. Grupo controle — apresenta
aumento inexpressivel depois do protocolo de microagulhamento sem
associacao comativos hidratantes; Grupo Experimental—apresentatambém
discreto aumento da TEWL depois do protocolo de microagulhamento
associado com ativos hidratantes.

A partir do grafico acima observou-se que mesmo havendo aumento
nos niveis de TEWL, esta mudanca ¢ insignificante entre os grupos,
levando ao entendimento que os ativos hidratantes nao influenciaram na
perda transepidermal epidérmica dentro do periodo avaliado.

No que se refere a avaliagao da capacidade de restauracao da hidratacao
cutanea no estrato corneo, conferida aos ativos cosméticos presentes
nos dermocosméticos utilizados da linha Hydra Aqua Correction

COSMOBEAUTY®, pode-se destacar através do grafico 2, a partir da
analise comparativa entre os grupos os seguintes achados:
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Grafico 2: analise utilizando Corneometer® do Grupo Controle —
apresenta aumento da hidratacio no estrato cérneo apods aplicacao do
protocolo sem assoclacao de ativos hidratantes; Grupo Experimental —
apresenta aumento da hidratacao apos a aplicacao do protocolo com
associacao dos ativos hidratantes e em comparagao ao grupo controle.

Portanto, em ambos os grupos ap6s 45 minutos do microgulhamento
houve melhora do teor de agua presente na superticie da pele, considerando
que no caso do grupo experimental que associou o microgulhamento com
os ativos hidratantes, apresentaram maior hidratacao epidérmica.

Conforme mencionado, foi obtida imagem 3D pelo Scanner facial
coreano Reveal image® utilizando o programa Canfield Facial Imagers para
realizar as coletas especificas do quadrante avaliado e a hidratacao cutanea
comparando os dois grupos, além de identificar reducao ou aumento
da vascularizacao cutanea influenciado pelo uso dos dermocosméticos
ap6s procedimento, uma vez que este ultimo é relacionado a resposta
fisiol6gica da pele proveniente de qualquer estimulo lesivo (BECHARA e
SZABO, 1926). Para hidratacio e sinais inflamatérios na pele, avaliados 45
minutos apés microagulhamento em técnica stamp, observou-se melhora
significativa no GE comparado ao GC da hidratacao, por outro lado,
diferenca pouco satisfatoria quanto a avaliacao dos aspectos inflamatorios,
conforme achados demonstrado na figura 2:
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(2) (b)

©) (d)

Figura 2: Scanner digital proporcionando avaliacao da vascularizagao
e hidratacao local antes e 45 minutos apds sessao de microgulhamento. (a)
antes e depois apresentando aumento significativo da vascularizacao em
voluntario do GC (b) antes e depois com aumento pontual da vascularizacao
em voluntario do GE; (c) recorte 3D da pele - antes e depois apresentando
pouca melhora na hidratacao (Iamina do depois com menor brilho) em
voluntario do GC (d) recorte 3D da pele - antes e depois apresentando
melhora significativa da hidratagcao cutanea (lamina do depois com maior
brilho) em voluntario do GE.

} DISCUSSAO

Levando em consideracao que o grau de hidratagao do estrato corneo
e os nivets de perda transepidermal de agua, afetam diretamente a barreira
cutanea da pele, determinando inclusive o tamanho do dano a capacidade
protetora''neste estudo, petrcebeu-se diferencas entre os dois grupos,
dentro do que se propos avaliar inicialmente.

Referente ao impacto na TEWL apos a técnica de microagulhamento
nao foi observada interferéncia quanto a reducao da evaporacao de agua
no estrato corneo, pelo contrario, houve leve aumento. Entende-se que
a TEWL ¢ uma medida utilizada diretamente para avaliar a condi¢ao
atual da barreira cutanea bem com sua funcionalidade e indiretamente
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sua permeabilidade. Seus niveis aumentados podem ocorrer por alguns
motivos como: barreira cutanea disfuncional, teor de lipideos sebaceos no
local afetado, caracteristicas regionais (atividade das glandulas sudoriparas,
temperatura, oclusao, espessura do cornedécito), além do uso de produtos
que contém ou nao emolientes'”. Neste estudo entende-se que o
microgulhamento alterou a barreira cutanea em ambos os grupos.

Algumas areas de aplicacoes e indicagoes pode interferir na resposta
da pele pos procedimento como no caso do estudo de Busch et al, (2020)"
que relacionou os efeitos do microgulhamento na perda transepidermal
de agua e umidade da pele em cicatrizes. A amostra foi composta por
20 voluntarios, submetidos ao microgulhamento em suas cicatrizes com
acompanhamento da evolugao tecidual por 12 meses através de reavaliagoes
e uso de mstrumentos cientificos. O estudo concluiu que neste caso, o
microagulhamento proporcionou aumento significativo na umidade da
pele, reducao no TEWL, além da melhora na espessura epidérmica e
funcao barreira a longo prazo.

Quanto ao impacto dos ativos hidratantes ap6s o microgulhamento,
observou-se maior hidratacao nos voluntarios que receberam a associacao
das duas terapias.

A combinacgao entre técnica de microagulhas e entrega de principios
ativos resulta na melhora da hidratacao cutanea tem se apresentado bem
satistatorio. Um estudo publicado em 2019, objetivando avaliar a eficacia
antirrugas de adesivo de microagulhas a base de acido hialuronico e fatores
de crescimento em 52 mulheres no periodo de 29 dias, relatou além da
melhora nas rugas, uma melhora significativa, de 12% na hidratacao da
pele durante o periodo'”.

Correlacionando este estudo ao anterior, um dos mecanismos de acao
da técnica de microagulhamento é promover um processo inflamatério
a nivel tecidual, e ao comparar os grupos, percebeu-se que 0s ativos
hidratantes impactaram pouco no periodo pds imediato a aplicacao do
microgulhamento, diferente do estudo de Ahmed Saeed (2020)"* que
realizou a analise apos 29 dias.



REVISTA INSPIRAR Volure 23 Nimero 4

movimento & satde OUT/NOV/DEZ | 2023

Quanto a capacidade regenerativa do microgulhamento, Liu et al
(2022)" buscou compreender melhor o mecanismo de regeneragao cutinea
promovida pelo microgulhamento. Para isso, utilizou pele humana ex
vivo, submetido ao microgulhamento e cultivado por 6 dias. Os resultados
apontaram que o tratamento estimulou a proliferacio e renovacao da
barreira cutanea, além dos sinais claros sob sua capacidade regenerativa.

Portanto,podemosconsiderarqueapropriatécnicademicrogulhamento
tem a capacidade de promover, por si s a renovacao da barreira cutanea,
porém a longo prazo. A curto prazo, percebe-se que ao melhorar a
hidratacao da epiderme com o auxilio dos ativos hidratantes, a barreira
cutanea se comporta de maneira regenerativa mais rapidamente.

} CONCLUSAO

Conclui-se, entao, que a técnica de microgulhamento usada neste
estudo, repercute positivamente nos indices de umidade da pele. Todavia,
quando se trata da combinagiao entre microagulhamento e drug delivery
de ativos hidratantes cosméticos a melhora é maior. Todos os dados
se mostram relevantes para compor as informacoes deste mecanismo
de acao na literatura. Outros estudos precisam ser desenvolvidos para
colaborar com o conhecimento do comportamento cutaneo apos técnica
de microagulhamento.
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