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Resumo

Avaliar o FH, a TEWL e elasticidade cutdnea em criancas e adolescentes por meio de varidveis como umidade e
oleosidade da pele. Trata-se de um estudo piloto observacional, transversal e de natureza quantitativa realizado em
escola privada de Vassouras em margo de 2020, com 27 alunos de 11 a 15 anos. Os resultados demonstraram equilibrio
FH razoavel na face, ruim na nuca e variagao de razoavel a ruim nos membros superiores e de bom a ruim nos inferiores.
A elasticidade se mostrou ndo favoravel na face, nuca e na maior parte dos membros superiores e inferiores. Os valores
de TEWL variaram de acordo com a regido e decorrem de mudancas na umidade e oleosidade, enquanto a elasticidade
alterou devido a umidade.

Palavras-chave: Umidade; Anormalidades da pele; Estado de hidratagdo do organismo; Epiderme; Elasticidade.

Abstract

Evaluate the FH, the TEWL and skin elasticity in children and adolescents through variables such as skin humidity and
oiliness. This is a pilot observational, cross-sectional study of a quantitative nature carried out in a private school in
Vassouras, in March 2020, with 27 students between 11 and 15 years. The results demonstrate that a reasonable
hydrolipidic balance was found on the face, bad on the neck and a range from reasonable to bad on the upper limbs and
from good to bad on the lower limbs. Elasticity wasn’t favorable on the face, neck and most of the upper and lower
limbs. TEWL values varied according to the region and are due to changes in humidity and oiliness, while elasticity
underwent changes due to humidity.

Keywords: Humidity; Skin abnormalities; Organism hydration status; Epidermis; Elasticity.

Resumen
Evaluar FH, TEWL vy elasticidad de la piel en nifios y adolescentes a través de variables como humedad y grasa de la
piel. Se trata de un estudio piloto observacional y transversal de caracter cuantitativo realizado en un colegio privado
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de Vassouras en marzo de 2020, con 27 alumnos de entre 11y 15 afios. Los resultados mostraron un equilibrio de la HF
razonable en la cara, deficiente en la nuca y una variacion de regular a mala en las extremidades superiores y de buena
amala en las inferiores. La elasticidad fue desfavorable en la cara, la huca y la mayoria de las extremidades superiores
e inferiores. Los valores de TEWL variaron segun la region y se deben a cambios en la humedad y oleosidad, mientras
que la elasticidad cambié debido a la humedad.

Palabras clave: Humedad; Anomalias cutaneas; Estado de hidratacion del organismo; Epidermis; Elasticidad.

1. Introducéo

A pele tem funcéo de protecdo aos estimulos do ambiente e é dividida em hipoderme, derme e epiderme (Chang, Liu,
Shao, & Liao, 2017; Feingold, 2007; Arda, Goksuglr, & Tuzun, 2014; Sahle, Gebre-Mariam, Dobner, Wohirab, & Neubert,
2015). A hipoderme localiza-se abaixo da derme e é formada por tecido subcutaneo que contém gordura, exercendo funcdo de
preservar calor, proteger 6rgdos internos e permitir a movimentacéo da pele (Chang et al., 2017; Arda et al., 2014; Sahle et al.,
2015; Losquadro, 2017). A derme é responsavel pela espessura da pele e seu conteido fibroelastico é capaz de exercer protecéo
aos impactos externos (Chang et al., 2017; Sahle et al., 2015; Losquadro, 2017). E formada principalmente por colageno, mas
também abriga elastina, vasos sanguineos, nervos, glandulas sebaceas e sudoriparas (Arda et al., 2014; Sahle et al., 2015;
Losquadro, 2017). A elasticidade da pele é promovida principalmente pelas fibras elasticas e coldgenas dispostas em seu interior,
juntamente com a capacidade de renovagdo celular e a manutencdo dos mecanismos envolvidos na hidratacdo da epiderme
(MEDLIJ, 2015, Secdo Desenvolvimento; Proksch et al., 2014).

A epiderme é dividida em camadas, sendo o estrato basal o mais profundo, seguido do estrato espinhoso, granuloso e
cérneo (EC), o mais superficial e responsavel pela forca da pele e sua resisténcia a danos (Chang et al., 2017; Arda et al., 2014;
Sahle et al., 2015; Losquadro, 2017). O EC é formado por corneocitos envolvidos por matriz lipidica, composta principalmente
por ceramidas, &cidos graxos livres e colesterol, formando uma camada hidrofdbica que realiza funcéo de barreira da pele contra
a perda de agua transepidermal (TEWL) (Feingold, 2007; Sahle et al., 2015; Verdier-Sévrain & Bonté, 2007). Além disso, as
glandulas sebaceas liberam sebo na superficie cutanea, formado principalmente por triglicerideos, conferindo a ela funcéo de
barreira protetora (Addor, 2016). A maior parte de 4gua armazenada no EC esta dentro dos corneécitos e uma epiderme saudavel
armazena em torno de 70% de agua (Sahle et al., 2015).

O filme hidrolipidico (FH) é formado pelos lipideos extracelulares e pela parte hidrépica, conferida por substancias
umectantes do EC, que promovem retencdo intracelular de agua. O equilibrio do filme hidrolipidico (EFH) depende da
composi¢do bem estabelecida dos seus componentes. Somado a isso, a integridade do EC com equilibrio no mecanismo de
hidratacdo da pele, por meio da retencdo da agua intracelular, também adquire papel importante, funcionando como fator
regulatorio da TEWL (Gongalves & Campos, 2009; Medlij, Altoe-Adorno, Camilo, 2015). O equilibrio é essencial para assegurar
a hidratacdo da pele, a regulacdo da perda de agua e eletrdlitos, atuacdo contra o ressecamento e abrasdo, manutengdo da
flexibilidade e formacéo da funcéo de barreira de protecdo que impede a penetragdo de agentes externos patogénicos (Gongalves
& Campos, 2009; Pinto, Cavalcante & Lima, 2020; Piccioni, Garcia-Rodrigo, Pellegrini, Mazzocchetti & Fargnoli, 2017; Medlij
etal., 2015). A prevaléncia de substancias lipidicas no espaco entre as células é um fator que regula a perda de agua do corneécito
(Medlij et al., 2015).

Alguns fatores influenciam diretamente na composi¢do dos lipideos do EC, como dermatite atdpica (DA), psoriase e
idade, causando um desequilibrio do FH (DFH) (Sahle et al., 2015). Além da pele ficar seca e pruriginosa, a TEWL predispde a
entrada de substancias alérgenas, irritantes e microrganismos através da epiderme, causando inflamagao e aumentando as chances
de infecgdo secundaria (Sahle et al., 2015).

Apesar dos parametros relacionados a TEWL serem amplamente utilizados para definir disfuncdo da barreira cutanea,
falta referéncias de trabalhos relacionados a padrdes de valor médio de TEWL, umidade e oleosidade que indiquem suas

manifestacdes clinicas. A definicdo desses padrdes poderia ser Gtil para prevencdo do nimero de manifestacfes dermatoldgicas
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e auxiliaria no tratamento adequado. O objetivo do presente foi avaliar o FH, TEWL e elasticidade cutdnea em criancas e

adolescentes do municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, por meio das variaveis de umidade e oleosidade da pele.

2. Metodologia

Este estudo representa a analise de dados de um estudo piloto observacional, transversal e de natureza quantitativa
realizado em escola particular do municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, em marco de 2020. Foram incluidos os estudantes
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) pelos responsaveis
legais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero 3.536.372.

Os dados contabilizam informagfes de 27 alunos com idade entre 11 e 15 anos. Este valor refere-se a 13,23% da
amostragem minima (n=204 alunos) do estudo em andamento, calculada com 95% de intervalo de confianga e 5% de margem
de erro.

A coleta de dados pode ser dividida em 3 fases:

I.  Anamnese por meio de formulério para os responsaveis das criancas, a fim de identificar os dados dos participantes

do estudo, condi¢Bes médicas atuais e prévias e condi¢des socioeconémicas.

Il. Exame ectoscdpico (sinais e/ou sintomas de dermatite e atopia) e anamnese dirigida em busca de possiveis lesdes

e apresentacdes clinicas no momento imediatamente anterior a medig&o.
I11. Anéalise da umidade, oleosidade, equilibrio e elasticidade da pele em 41 regides do corpo de acordo com os locais
mais comuns de manifestacdes de doengas dermatoldgicas com uso do instrumento de medi¢do (Skyn Analiser
Digital da Skin Up, modelo SKN1501, Brasil) que utiliza a bioimpedancia da pele para demonstrar percentuais da

umidade e oleosidade, além de verificar se a elasticidade esta satisfatoria ou ndo.

Os dados foram computados com o programa Excel e a analise estatistica através do Software GraphPad Prism 8.2.1
for Windows. Os dados foram submetidos aos testes de normalidade de Komolgorov-Smirnov, Shapiro-Wilk e D’ Agostinho e
Pearson e aos testes T e Mann-Whitney para os dados paramétricos e ndo paramétricos, respectivamente. Para todos os dados

foi considerado o valor de p<0,05.

3. Resultados
Analise da elasticidade da pele dos participantes

A Tabela 1 evidencia que as peles da face dos participantes demonstraram elasticidade ndo favoravel devido a reducéo
da umidade (p<0,0001). A elasticidade ndo favoravel da nuca foi causada pela elevacdo da oleosidade. Embora o lado esquerdo
da nuca tenha apresentado baixa umidade (p=0,0022), a oleosidade se apresentou elevada (p=0,0287), similar ao lado direito
(p=0,0468). A elasticidade se apresentou nao favoravel devido a redugdo da umidade na fossa cubital direita (p<0,0001) e
esquerda (p<0,0001), entre o0 1° e 2° dedos do pulso dorsal do lado direito (p<0,0001), no pulso palmar do lado direito (p<0,0001)
e esquerdo (p<0,0001), entre o 4° e 5° dedos da mdo palmar no lado direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001) e na regido central
da méo palmar do lado direito (p<0,0001). Entretanto, as medidas realizadas entre o 4° e 5° dedos da méo dorsal do lado direito
(p=0,0006) e esquerdo (p=0,0005), no pulso dorsal do lado esquerdo (p<0,0001), entre 0 1° e 2° dedos da mé&o dorsal do lado
esquerdo (p<0,0001) e metacarpos do lado esquerdo (p=0,0001) revelaram que a elasticidade se apresentou ndo favoravel devido
a elevagdo da oleosidade. A elasticidade do pulso dorsal do lado direito se apresentou ndo favoravel tanto pela reducéo da

umidade (p=0,0001) quanto pela elevacéo da oleosidade (p=0,0001).
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Tabela 1 — Elasticidade da face, huca e dos membros superiores dos participantes de acordo com umidade e oleosidade.

Umidade

Oleosidade

Area /ngo révgl Né}o _favo réyel b I/:a_vo réve! Né}o _favo réyel b
(Média £ DP; N) (Média £ DP; N) (Média £ DP; N) (Média £ DP; N)

Face 50,1+2,9;9 246+22;9 <0,0001 31,0+1,6;18 34,7+26;18 0,4110
Nuca lado direito (LD) 48,1+10,1;6 22,7+£2.2;6 0,0649 271,7+£17;21 34,7+£23;21 0,0468
Nuca lado esquerdo (LE) 58,0£54;6 20,9+1,86;6 0,0022 26,7+1,7;21 332+2.2;21 0,0287
Fossa cubital LD 48,8 £1,9;10 232+21;10 <0,0001 31,9+13;17 335+24;17 0,8848
Fossa cubital LE 50,2+ 3,5;8 257+21;8 <0,0001 29,7+21;19 36,0+24;19 0,0906
Cotovelo acima LD - - - 243+0,9; 27 36,0+1,2; 27 <0,0001
Cotovelo abaixo LD - - - 230+1,3;26 32,1+15;26 <0,0001
Pulso dorsal LD 51,9+38;6 243+26;6 0,0001 245+171;21 324+13;21 0,0001
Ma4o dorsal 1°e 2° LD 64,1 £6,5; 6 216+19;6 <0,0001 245+18;21 295+17;.21 0,0520
M@o dorsal 4°e 5° LD 625+7,9; 4 199+25;4 0,0022 22,2+16; 23 318+21,;23 0,0006
Metacarpos LD 45+11;3 30,1+0,7;3 - 229+1/4;24 323+17;24 0,0001
Pulso palmar LD 59,1 +3,2; 16 21,7+1,2;16 <0,0001 248 +25;11 31,6+£29;11 0,0885
Mao palmar 1°e 2° LD 749 +25; 24 246 £0,7; 24 <0,0001 19,6 £5,0; 3 29,3+7,6;3 -
Mao palmar 4°e 5° LD 70,7+3/4;21 24,9 +£0,96; 21 <0,0001 145+£17;6 21,7+25;6 0,0388
t"go palmar regio central 66,6 +2,9; 22 22,8+1,0; 22 <0,0001 274+93;5 26,1£5,6; 5 0,5476
Cotovelo acima LE 476+9,4;2 219+3,7;2 - 22,6 £0,8; 25 33,8+1,2;25 <0,0001
Cotovelo abaixo LE 550+0;1 276+0;1 - 236+1,2;26 343+17;26 <0,0001
Pulso dorsal LE 51,4+4,3;6 239+23;6 0,0002 242+11;21 34,7+£15;21 <0,0001
Ma4o dorsal 1°e 2° LE 56,4 £5,6; 5 226+26;5 0,0006 226+1,3;22 324+1,8; 22 <0,0001
Mao dorsal 4°e 5° LE 51,3+14;5 196 +2,8;5 0,0079 20,8+14;22 299+1)9; 22 0,0005
M&o metacarpos LE 51,1+31;5 261+31;5 0,0005 233+15; 22 335+19; 22 0,0001
Pulso palmar LE 56,6 +4,8; 13 232+14;13 <0,0001 30,7+£3,2;14 338+£27;14 0,4577
Mao palmar 1°e 2° LE 71,1+28; 23 23,3+0,7;23 <0,0001 145+23;4 21,7+34;4 -
Mao palmar 4°e 5° LE 69,1 +3,1; 22 24,2 +0,9; 22 <0,0001 141+1,1;5 21,2+16;5 0,0072
Méo palmar regido central 64,2 +2,9; 23 231+15;23 <0,0001 21,6 +4,4;4 324+66;4 -

LE

Legenda: LD = lado direito; LE = lado esquerdo; N = NUmero; (-) = impossibilidade de analise por baixo N

Fonte: Autores (2021).
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As andlises das medicdes das regides em MMII dos participantes demonstraram elasticidade nao favoravel entre 0 1° e
2° dedos do pé dorsal dos lados direito (p<0.0001) e esquerdo (p<0.0001), acima do 4° dedo do pé dos lados direito (p<0.0001)

e esquerdo (p<0.0001), na regido dorsal do pé abaixo do tornozelo dos lados direito (p<0.0001) e esquerdo (p<0.0001), na regido

central plantar do pé dos lados direito (p<0.0001) e esquerdo (p<0.0001) e no calcanhar na regido plantar do pé do lado direito

(p < 0.0001) devido a redugdo da umidade. Entre o 3° e 4° dedos do pé na regido plantar dos lados direito (p<0.0001) e esquerdo

(p<0.0001), a elasticidade se apresentou ndo favoravel tanto pela reducdo da umidade, quanto pelo aumento da oleosidade

(Tabela 2).

Tabela 2 — Elasticidade da pele dos membros inferiores dos participantes de acordo com umidade e oleosidade.

Umidade Oleosidade
Area ,Fa}vorével' Nz?lo_favoré\{el p ,Fa}vorévell Na?to_favoré\{el D
(Média £ DP; N) (Média = DP; N) (Média £ DP; N)  (Média £ DP; N)

Joelho lado direito (LD) 545+3,1;2 174+1,0;2 - 30,0+1,6;5 39,2+4,4;5 0,0849
Joelho lado esquerdo (LE) 56,0+2,9;2 179+0,9; 2 - 299+16;6 448+24:6 0,0022
Pé dorsal 1°e 2° LD 56,3+2,3; 19 21,9+1,0;19 <0,0001 23,6+3,0;8 31,9+4,1;8 0,1290
Pé dorsal 4° dedo LD 57,2+3,4;12 235+1,6; 12 <0,0001 23,3+£2,0;15 30,8 +2,0; 15 0,0127
Pé dorsal abaixo tornozelo LD 52,4+27;10 246 +2,0;10 <0,0001 23,7+1,6; 17 33,9+9,6; 17 0,0011
Pé plantar 1°e 2° LD 67,6 +1,5; 26 21,6 +0,5 <0,0001 11,4+0;1 17,1 £0; 1 -
Pé plantar 3°e 4° LD 67,2 1,7, 22 22,3+0,6; 22 <0,0001 141 #15;5 243+2.2;5 <0,0001
Pé plantar regido central LD 58,0 £1,5; 22 20,8 +1,0; 22 <0,0001 199+43;5 27,3+55;5 0,3171
Pé plantar calcanhar LD 65,3+1,7; 22 21,4+0,5; 22 <0,0001 19+38;5 285+57;5 0,2045
Pé dorsal 1°e 2° LE 55,3+3,2;15 23,8+ 15; 15 <0,0001 235+24;12 30,0+2,2;12 0,0621
Pé dorsal 4° dedo LE 53,2£3,6;8 224+16;8 <0,0001 23,7+1,7;19 32,4+21;19 0,0033
Pé dorsal abaixo tornozelo LE 546+4,9;7 237+18;7 <0,0001 249+15;20 32,9+1,8;20 0,0015
Pé plantar 1°e 2° LE 67,2+1,3;27 215+0,4; 27 <0,000 - - -
Pé plantar 3°e 4° LE 66,4 +1,3;22 21,3+0,5;22 <0,0001 11,2+0,3;5 16,7 +0,4;5 <0,0001
Pé plantar regido central LE 58,1 +2,0; 20 21,8+1,2;20 <0,0001 215+35;7 27,6 £3,0;7 0,2087
Pé plantar calcanhar LE 66,4+1,9; 23 21,2+0,6; 23 < 0,0001 195+6,9;4 209+£25;4 -

Legenda: LD = lado direito; LE = lado esquerdo; N = Numero; (-) = impossibilidade de analise por baixo N

Fonte: Autores (2021).

Analise do EFH da pele dos participantes

As medidas realizadas na face e na nuca (Tabela 3) revelaram que o equilibrio entre umidade e oleosidade se apresentou

razoavel na face (p<0,0001). Embora o EFH do lado esquerdo da nuca tenha se apresentado razoavel em alguns participantes

(p=0,0001), a maioria apresentou equilibrio ruim no lado esquerdo (p=0,0004) e direito (p=0,0006) por reducdo da umidade e

elevacdo da oleosidade.
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Tabela 3 — Equilibrio do filme hidrolipidico da pele da face, nunca e membros superiores dos participantes.

Equilibrio Amarelo Vermelho Verde
) Umidade Oleosidade Umidade Oleosidade Umidade Oleosidade
Area (Média + DP; (Média + DP; p (Média+DP;  (Média £ DP; p (Média = (Média+=DP; p
N) N) N) N) DP; N) N)
: . 41,9+2.2; .
Face - - - 296+3,7:10 374+35;10 00753 17 27,7+22:17 <0,0001
) . ) . 41,0£27, .
Nuca do LD 68,8+0;1 220+0;1 - 22,4+16;12 336+£23;12 0,0006 14 31,4+3,4;14 0,0136
Nuca do LE 82,0+0; 1 26,20+0; 1 - 233+16:15 351+24;15  0,0004 43'7;13'1; 24'51i12'7 " 0,0001
Fossa cubital LD - - - 278+18:8 37,9+28;8 0,0095 425+1;19 263+21:19 <0,0001
. ) ] . . 412+1,9; .
Fossa cubital LE 70,7+0;1 226+0;1 - 251+16;11 375+25;11 0,0004 15 30,3+2,8;15 0,0017

Cotovelo acima ; ; - 243+09:27 360+12:27  <0,0001 ; ; ;

LD

EOD‘O"‘*'O abaixo - - - 21,8+10;24  327+16;24  <0,0001  431#57;3  225:2,633 -

Pulso dorsal LD ; - ; 225+00:18 337+13;18 <0,0001  46,7+36,9  243+17;9  <0,0001
mgo dorsal 1°€2° 97401 23,2+0; 1 - 207+1,4;16  31,0620:16 00002  498+5810 230+1,210  <0,0001
't"go dorsal 42e5° 56401 27,3+ 1 - 208+14:21  31,2¢21;21 00001  47,4+48,5  257+62:5 00317
Metacarpos LD - - - 211412:21  31,4+17;21  <0,0001  40,1+24;6  344+37:6 01645
Pulso palmar LD 75,8+6,0;4 24,2+1,9; 4 - 20,7£1,9; 8 31,0£2,8; 8 0,0084 50,0£2,5;15  23,4+2,3;15 <0,0001
ZMfpoa'mar 1 g10+14:18  259:04:18  <0,0001  19,6:51;3  29.3+7,6;3 - 56,5256  20,6¢2,0;6  0,0022
E")ﬂafga'mar ae 81,1420;13  26,0£07;13  <00001  145+17;6 217256 00388  536+27:8  231:228 00002
'r\é'g;gac'erg?:al o 792%27:10  253:0810 <0001 184284  276%434 - i6571§ 206+14:13 <0,0001

Cotovelo acima . . . 226+0,8;25  338+12:25  <0,0001 47,649,472  219+437:2 -

LE

Eg“’"e"’ abaixo - - - 21,8+10;22  32,7+16;22  <0,0001  381#4,35  40057;5  >0,999
Pulso dorsal LE 68,00;1 21,710: 1 - 231%0,9;19  345+1,3;19  <0,0001  441#347  279+41;7 00105
Maodorsal 1€ 2% 77010;1 24,6+0; 1 - 214+12:20  32,0:18,20 <0,0001 457406  269+486 00135
mg‘o dorsal 4% 5° - - - 195¢1,2;20  292¢18;20  <0,0001  465#33;7  21,4+457 00041
mg‘ometacarpos - - - 221#1,3;20  331#19;20 <0,0001  468+2,6;7  29,4+34:7  0,0065
Pulso palmar LE 61,0+21,7;3 26,6+0,9; 3 - 21,9+1,7;7 32,8+2,5; 7 0,0032 48,7+£3,0;17  21,4+2,7;17  <0,0001
gﬂoapramar e 79,5¢1,3; 15 254+04:15  <0,0001  145:2,3:4 21,7434 4 - 554+30;8  19,3:0,9;8  <0,0001
E':ﬂéLOEpa'mar ae 79741,7:13 25440513  <00001  141+11;5  212+¢165 00072 5304299  223+189  <0,0001
Mao palmar

X 78,8+1,7; 9 25,2+0,5; 9 <0,0001 21,6x4,4; 4 32,4+6,6; 4 - 54,8+2,2;14  21,7+2,3;14  <0,0001
regido central LE

Amarelo = bom; Vermelho = rum; Verde = razoavel; LD = lado direito; LE = lado esquerdo; N = NUmero; (-) = impossibilidade de analise por baixo N
Fonte: Autores (2021).

A Tabela 4 apresenta o EFH da pele dos MMSS dos participantes. O resultado revelou bom equilibrio apenas entre o 1°

e 2° dedos da méo palmar nos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001), entre o 4° e 5° dedos da méo palmar nos lados
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direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001), na regido central da médo palmar nos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001).
A maioria dos participantes apresentaram areas de pele dos MMSS com EFH razoavel ou ruim. Foi demonstrado equilibrio
razoavel, principalmente nas areas da fossa cubital do lado direito (p<0,0001), entre o 1° e 2° dedos da mé&o dorsal no lado direito
(p<0,0001), pulso palmar dos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001). Enquanto, o EFH ruim da pele foi encontrado
principalmente nas areas da fossa cubital do lado esquerdo (p=0,0004), entre 0 4° e 5° dedos na médo dorsal dos lados direito
(p=0,0001) e esquerdo (p<0,0001), metacarpos dos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001), pulso dorsal nos lados direito
(p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001), entre 0 1° e 2° dedos da méao dorsal no lado esquerdo (p<0,0001) e abaixo do cotovelo no
lado esquerdo (p<0,0001) devido a uma reducdo na umidade e elevacdo da oleosidade. No MMII, foi observado um bom EFH
da pele da planta dos pés entre os 1° e 2°, 3° e 4° dedos nos lados direto (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001), bem como na parte
plantar do pé na regido calcanea nos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001). O equilibrio entre umidade e oleosidade se
apresentou razoével principalmente na regido dorsal do 1° e 2° dedos do pé dos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001),
acima do 4° dedo na regido dorsal do pé nos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001), na regido dorsal do pé abaixo do
tornozelo nos lados direito (p<0,0001) e esquerdo (p<0,0001), na regido plantar central do pé nos lados direito (p<0,0001) e
esquerdo (p<0,0001) devido a uma elevagdo da umidade e reducdo da oleosidade. O FH da pele se apresentou ruim
principalmente no dorso do 4° dedo do pé nos lados direito (p=0,0006) e esquerdo (0,0003), aléem do dorso do pé abaixo do

tornozelo no lado esquerdo (p<0,0001), por reducéo da umidade e elevacdo da oleosidade (Tabela 4).
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Tabela 4 — Equilibrio do filme hidrolipidico da pele dos membros inferiores dos participantes.

Equilibrio Amarelo Vermelho Verde
Umidade Oleosidade Umidade Oleosidade Umidade Oleosidade
Area (Média + (Média + DP; p (Média + (Média + DP; p (Médiax  (Média = DP; p
DP; N) N) DP; N) N) DP; N) N)

Joelho LD - - - 27,6+1,1:3  41,3+1,6;3 - 44,1+6,2:4 26,8+7,6; 4 -
Joelho LE - - - 28,6+2,2; 4 42,9+3,4:4 - 44,2+7,0;4 33,248,9; 4 -

A 0
Eezfol_rga' Y 6o6+343  222:113 - 2644508 312438 04786 52542416 222+12,16  <0,0001

A 0
Zg d‘f)"lr_sg' 4 86,60; 1 27,70 1 - 21,1¢15;13  31,6¢22;13 00006  52,0:2,6:13 235¢1513  <0,0001
Pé dorsal
abaixo - - - 18,9+2,5; 14  28,4+38; 14 0,049 90,6+438:1 28,3+3,0; 13 0,0002
tornozelo 3
LD

. 0 )
Peplnartt  TRBSLI 2380711 <00001 398828412 195824;2 - 620£0,7;14 19840214  <0,0001
Pé plantar 3° . . . . . .
e LD 72,3+1,6;12 23,140,512  <0,0001 14,2+1,5; 5 21,3+2,2;5 0,0277 61,2+¢1,7;10  21,4+1,1;10  <0,0001
Pé plantar
regiao 69,3+3,3; 3 22,1+1,1; 3 - 19,9+4,3;5 27,3+55;5 0,3171 56,3+1,3;19  20,6+1,2;19  <0,0001
central LD
Pé plantar
calcanhar 72,3+1,7; 9 22,7+0,4; 9 <0,0001 19,0+3,8; 5 28,5+5,7; 5 0,2045  60,5+15;13 20,4+0,67;13  <0,0001
LD
Pé dorsal 1° . . . . . .
62 LE 77,3+10,3;2  24,7+33;2 - 20,6+1,7;10  31,0+2,6 ;10 0,0041 49,742,515 23,9+14;15  <0,0001

, o .
Pé dorsal 4 ; ; - 22141517  333:23,17 00003  0CE8 25901310 <0001
dedo LE 10
Pé dorsal
abaixo 69,9+4.4: 2 22,3+1,4; 2 - 23,041,2;17  345+18;17  <0,0001  43,6+33;8 24,1+15: 8 <0,0001
tornozelo LE

A 0
Eezf :fgtar Y 72611713 232:0513 00001 - - - 62,2405, 14  19,9+0,2;14  <0,0001
Pé plantar 3° . . . . . .
620 |E 72,1+1,1;10  23,3+0,5;10  <0,0001 11,2+0,3;5 16,7+0,4; 5 <0,0001  61,6+06;12 19,740,2;12  <0,0001
Pé plantar
regido 70,9+3,4; 4 22,7+1,1; 4 - 18,742,3:6 27,9+3,5:6 0,0537 53,9+1,6:17  21,9+1,4:17  <0,0001
central LE
Pé plantar
calcanhar 76,7+2,6; 8 24,5+0,8; 8 <0,0001 12,741,5;3 19,0+2,2; 3 - 59,5+1,5;16 19,9+0,5; 16 <0,0001
LE

Amarelo = bom; Vermelho = ruim; Verde = razoavel; LD = lado direito; LE = lado esquerdo; N = Numero; (-) = impossibilidade de
analise por baixo N
Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O DFH é causado pela reducdo da presenca de lipidios e/ou desidratacdo da pele, estresse, uso de produtos farmacéuticos
e cosmeéticos, estilo de vida e alimentacéo, uso regular de nicotina e alcool (Gongalves & Campos, 2009; Piccioni et al., 2017;
Butko, Tishakova, Lyapunov, Bytko, Tumakosa, & JlsmyHoB, 2019). O desequilibrio tem como consequéncia o aumento da
TEWL, promovendo esfoliacdo, descamagdo visivel, opacidade e rachaduras (Beny, 2013; Proksch et al., 2014). Além disso, 0
FH ndo resiste as variaces ambientais e agressdes fisicas, favorecendo o desenvolvimento de dermatites de contato cujo prurido
mostra-se mais intenso a medida que a TEWL aumenta (Pinnagoda, Tupker, Coenraads & Nater, 1990; Addor & Aoki, 2010).
Ademais, foi demonstrado uma reducdo progressiva nos valores de hidratagdo da pele verificada por meio da corneometria, de

acordo com a intensidade do prurido, mesmo em areas nao lesionadas (Conti, Di Nardo & Seidenari, 1996).
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Os valores de umidade, oleosidade, elasticidade e suas correlacdes determinadas por este trabalho indicam que, embora
ndo visivel, ha disfuncdo da barreira cutdnea na maior parte das medicdes realizadas, podendo indicar uma possivel
disfuncionalidade da pele ainda ndo diagnosticada (Addor & Aoki, 2010).

O nivel de hidratagdo do EC, assim como a TEWL, correlaciona-se com o grau de dano & barreira cutanea, construindo
parametros biofisicos que permitem acompanhar os pacientes de maneira ndo invasiva e com maior grau de sensibilidade (Addor
& Aoki, 2010). Estudos comparando instrumentos como o Tewameter, 0 Evaporimeter e Cutometer, demonstraram que ruido
aleatorio, histerese do sensor e meio ambiente interferem na medicdo (Pinnagoda et al., 1990; Addor & Aoki, 2010). Ainda ndo
ha na literatura dados sobre o instrumento utilizado neste estudo.

A temperatura do ar ambiente pode impactar na temperatura cutanea (Pinnagoda et al., 1990; Imhof, de Jesus, Xiao,
Ciortea & Berg, 2009; Levin & Maibach, 2005; Barel & Clarys, 1995). A pele apresenta uma estrutura variada de acordo com a
regido do corpo (Pinnagoda et al., 1990; Conti et al., 1996). Ademais, foi verificado diferenca na afericdo da TEWL com o
equipamento Vaporemeter principalmente nas maos, pés e axilas entre pacientes com e sem hiperidrose, em ambiente de
temperatura controlada (Miotto et al., 2018). Ha uma possivel diferencga entre sexos, com resultados maiores de TEWL em
homens e de acordo com a idade, com redugdo da TEWL em idosos (Levin & Maibach, 2005; Miotto et al., 2018). Ainda ndo
ha dados cientificos da faixa etéria estudada (entre 11 e 15 anos).

A distribuic8o das glandulas sebaceas e producdo de sebo também varia de acordo com a regido corporal (Conti et al.,
1996). Ha diferencas significativas relacionadas a sua producdo quando comparado jovens e idosos, onde 0s jovens produzem
mais principalmente na testa e parte superior das costas e menor na palma das maos e sola dos pés (Conti et al., 1996; Sakuma
& Maibach, 2012). Em nosso estudo, foi verificado razoavel EFH da face, bom equilibrio na palma das méos e em 3 pontos
anatdémicos dos 4 estudados na planta dos pés. Embora esses locais tenham maior concentragdo de glandulas sudoriparas, tanto
a palma da méo quanto a planta do pé ndo possuem glandulas sebaceas como na face (Kashiwabara et al., 2016). Além disso, a
face também apresenta maior exposicao ao sol. Entretanto, o sebo parece ndo interferir na funcéo de barreira da dgua e apresentar
somente uma pequena participa¢do na hidratagdo cutanea (Sakuma & Maibach, 2012). Por isso, a umidade e a permeabilidade
da barreira podem ser fatores importantes para determinar o DFH nesse caso. Ademais, h4 maior espessamento da pele na palma
das maos e planta dos pés quando comparadas com as demais partes do corpo, o que pode contribuir para um maior ressecamento
(Kashiwabara et al., 2016). Entretanto, nossos achados de FH equilibrado indicam menor TEWL nessas regides.

Regides como o punho, pds-auricular e testa sdo mais expostas a fatores ambientais, com cornedcitos menores, podendo
resultar em maior permeabilidade quando comparados com braco, antebrago e abdome (Rougier, Lotte, Corcuff & Maibach,
1988). O presente estudo demonstrou que mesmo com maior permeabilidade, a face apresentou-se com razoavel EFH. Em
contrapartida, apresentou-se com elasticidade baixa devido a reducéo da umidade. Embora o tamanho dos cornedcitos das regifes
supracitadas ndo mude, ha grandes diferencas na TEWL, confirmando a importancia da composi¢do quimica do cimento
intercelular nas propriedades de barreira do EC (Rougier et al., 1988). Dessa forma, este dado corrobora com o achado do nosso
estudo, que apresenta variabilidade do valor de TEWL de acordo com a regido e localidade do corpo (Conti et al., 1996). O
presente estudo demonstrou que o pulso apresentou EFH razoavel na regido palmar e desequilibrio na regido dorsal nos lados
direito e esquerdo.

A relagdo entre TEWL e a hidratag8o cutanea é amplamente debatida na literatura, uma vez que foi descrita uma relacéo
inversa entre esses dois componentes em idosos saudaveis com pele clinicamente seca, ndo obstante outros autores nao
conseguiram encontrar correlagdo entre esses fatores em individuos higidos. Por isso, é valido complementar que o ativo
hidrolipidico da pele influenciando a barreira hidrica pode ser avaliado por parametros instrumentais que tenham valores
quantitativos em condicGes patolégicas e fisiologicas, de acordo com local, sexo e idade (Conti et al., 1996; Thune, Nilsen,
Hanstad, Gustavsen & Lévig, 1988). O aparelho utilizado no presente estudo realiza avaliagdo dos parametros através do toque
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de sua cabeca de medicdo na superficie da pele, utilizando a impedancia bioelétrica para mensurar a umidade e oleosidade
separadamente, bem como a sua relacdo, gerando dados referentes a elasticidade e FH.

Nos Guidelines for transepidermal waterloss (TEWL) measurement, um relatério publicado em 1990, mostrou-se que
niveis basais de TEWL medidos pelo aparelho Evaporimeter EPI (Med) podem ser classificados da seguinte forma: palma >
sola > testa = pele pés-auricular = unha = dorso da mao > antebraco = brago = coxa = térax = abdome = costas, mostrando
também que menores valores de TEWL encontram-se na regido pré-tibial e panturrilha (Pinnagoda, et al., 1990; Conti et al.,
1996). Ademais, foi demonstrado que a TEWL é aumentada principalmente na fronte e bochecha, relativamente aumentada na
face interna do antebraco e reduzida na face interna da perna (Bernengo, Adhoute & Mougin, 2015).

Foram feitas correlagfes entre a TEWL, hidratacéo e nivel causal de sebo com os valores das regides anatdmicas do
estudo e para todas as medicOes feitas em conjunto (93 individuos e 14 locais anatdmicos), mas nao mostraram relevancia
significativa (Miotto et al., 2018). Em nosso estudo, foi verificada relevancia estatistica entre a umidade e a elasticidade da pele,
0 gue ndo ocorreu com a oleosidade. No entanto, os valores de oleosidade na face, fossa cubital do lado direito e esquerdo
apresentaram-se maiores.

A idade e regido anatdmica sdo fatores importantes de influéncia para a viscoelasticidade da pele humana. Identificou-
se que a andlise da viscoelasticidade da pele com o Cutometer sugeriu uma pele menos elastica no rosto do que no brago e nas
costas (Ryu, Joo, Kim, Park & Youn, 2008). Nossos achados mostraram elasticidade ndo favoravel na face e na fossa cubital
direita e esquerda devido a reducdo da oleosidade dessas regides. Entretanto, a elasticidade do pulso dorsal do lado direito se
apresentou ndo favoravel pela reducdo da umidade e elevacdo da oleosidade. Como dito anteriormente, a hidratacdo esta
relacionada a capacidade de reten¢éo de agua pelo FH, mantendo a TEWL em niveis normais (Verdier-Sévrain & Bonté, 2007).
Dessa forma, um desequilibrio destes componentes provoca aumento da TEWL e, por conseguinte, da elasticidade (Levin &
Maibach, 2005; Barel & Clarys, 1995; Medlij et al., 2015; Proksch et al., 2014;).

5. Conclusao

Os dados deste estudo permitiram associacdo dos valores de umidade, oleosidade, elasticidade e EFH em diferentes
partes do corpo. Os valores de TEWL variaram de acordo com a regido e decorrem de mudangas na umidade e oleosidade,
enquanto a elasticidade alterou devido a umidade.

N&o foram encontrados estudos semelhantes na faixa etéria analisada e/ou que levam em consideragdo as patologias
cuténeas existentes. Por isso, como sugestao para futuros estudos cientificos na area, recomenda-se maior diversidade nas faixas
etarias, andlise da histdria patoldgica pregressa e correlagdo dos dados das medigdes com 0s mesmos, assim como realizar um
acompanhamento dos individuos do estudo a fim de identificar terapéuticas mais eficazes de acordo com os parametros de

umidade e oleosidade.
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