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APRESENTACAO

Esse Trabalho de Concluséo de Curso esta redigido sob a forma de artigo cientifico, segundo
as normas da revista Cosmetics Online, apresentadas em anexo (ANEXO A). Em anexo também
se encontram as perguntas do questionario online aplicado (ANEXO B) e o parecer de
aprovaco do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (ANEXO C).
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RESUMO

A vida dos pacientes com psoriase pode ser afetada de forma fisica e emocional. O tratamento
adjuvante com cosméticos com propriedades anti-inflamatdria, hidratante, emoliente,
cicatrizante e regeneradora é de extrema importancia. Nanoemulsdes podem facilitar a
incorporacdo dos ativos em produtos bem como auxiliar na penetragdo destes nas lesoes

psoriaticas.

Palavras-chaves: Psoriase; tratamento; cosméticos; nanoemulsdo

ABSTRACT

The lives of patients with psoriasis can be affected physically and emotionally. Adjuvant
treatment with cosmetics with anti-inflammatory, moisturizing, emollient, healing and
regenerating properties is extremely important. Nanoemulsions can facilitate the incorporation

of actives into products as well as assist in their penetration into psoriatic lesions.

Keywords: Psoriasis; treatment; cosmetics; nanoemulsion

RESUMEN

La vida de los pacientes con psoriasis puede verse afectada fisica y emocionalmente. Es muy
importante el tratamiento coadyuvante con cosméticos con propiedades antiinflamatorias,
hidratantes, emolientes, cicatrizantes y regeneradoras. Las nanoemulsiones pueden facilitar la
incorporacion de activos en los productos, asi como ayudar en su penetracion en las lesiones

psoriasicas.

Palabras llave: Psoriasis; tratamiento; productos cosméticos; nanoemulsion



INTRODUCAO

A psoriase € uma doenca autoimune de inflamacao cronica que leva ao aparecimento de
lesBes eritematosas e com escamas esbranquicadas.>? A doenca acomete cerca de 2,5% dos
brasileiros e, além da sua patogenia fisica, € uma doenca que atinge o psicolégico e emocional
dos pacientes pela presenga das lesdes em areas do corpo que geralmente estdo expostas,
podendo causar depressdo, ansiedade, estresse, baixa autoestima e afetar a relagéo social, sexual
e até mesmo de trabalho dos individuos acometidos. > Além das doencas psiquicas, a psoriase
exacerbada pode estar associada com o aparecimento de inflamagdes sistémicas como artrite
psoriatica, diabetes, doencas cardiovasculares, linfoma ndo-Hodgkin e linfoma cutaneo.'?

O tratamento convencional atualmente mais utilizado para o combate da psoriase é
através do uso de medicamentos topicos ou sistémicos podendo ser citados para uso tépico o0s
corticosteroides, anadlogos da vitamina D3 e imunomoduladores, bem como a acitretina,
metotrexato, ciclosporina e terapia bioldgica para uso sistémico.? Porém, o tratamento
convencional com medicamentos pode causar efeitos colaterais, além de possuirem longa
duracdo e geralmente um custo elevado. Dessa forma, se faz necessaria a utilizacdo, como
terapia adjuvante, de tratamentos estéticos eficazes e de produtos cosméticos com formulagdes
adequadas para psoriase de forma a contribuir qualidade de vida e bem-estar dos pacientes.>®

Com relacdo aos tratamentos estéticos, pode-se citar a fototerapia (radiacdo ultravioleta
UVA e UVB para psoriase moderada a grave); as ondas eletromagnéticas de alta frequéncia; e
a carboxiterapia. Sendo os dois ultimos ja descritos como eficazes para psoriase e ambos atuam
causando aumento do metabolismo celular no local da lesdo com o0 aumento da vasodilatagao e
circulagdo sanguinea promovendo maior oxigenacéo da lesdo psoriatica.?>’

O uso topico de produtos cosméticos com propriedades emolientes e hidratantes pode
diminuir a possibilidade de reaparecimento da doenca apds o término de tratamentos
medicamentosos, além de minimizar o aspecto de pele ressecada e diminuir o prurido. Estes
produtos demonstram 6timo resultado como tratamento tépico adjuvante sozinho ou em
associacgéo, levando a maior qualidade de vida para o paciente aumentando o tempo de remissédo
da doenca. Produtos com propriedades hidratantes e emolientes séo recomendados para todos
os tipos de pacientes com psoriase.®®

Além da alta capacidade de hidratacao e lubrificacédo, as formulagcdes cosméticas podem
conter substancias com atividade anti-inflamatdria, reparadora da pele, queratoliticas e

regeneradoras que também irdo auxiliar no tratamento topico dos pacientes. ®° Ativos



comumente usados em produtos cosméticos para psoriase sdo uréia, acido salicilico, ceramidas,
acido linoleico, camazuleno, a-Bisabolol, curcumina e aloe vera, além de diversos extratos e
0Oleos vegetais.

A uréia é utilizada em diferentes tipos de formulagcdes cosméticas como cremes, lo¢oes
e pomadas por ser um agente altamente hidratante. Esta presente naturalmente na epiderme e
participa do fator de hidratac&o natural (NMF) da pele. A sua maior funcéo é manter a adequada
hidratacdo e integridade do estrato corneo. A uréia auxilia na melhora da funcéo de barreira da
pele, além de regular a proliferacdo de queratindcitos e aumentar a penetracdo de farmacos
topicos na pele.!! A concentragdo sugerida para produtos cosméticos é de 5% a 10% para
hidratacdo do extrato corneo, rejuvenescimento e prurido. Para atividade queratolitica as
concentracdes usuais em produtos dermatoldgicos sdo de 10% a 40%.1%12

O 4cido salicilico possui acdo queratolitica e anti-inflamatoria. A acdo queratolitica
ajuda na reducdo da descamacao da pele e da espessura das lesfes. O ativo pode ser usado
juntamente com outros tratamentos ou sozinho na formulacéo e em uma concentracao de 2% a
10%.% A RDC n° 3 de 2012 preconiza que a concentracdo do produto final de acido salicilico
em produtos cosméticos seja de no maximo 3% em produtos capilares de enxague ou de no
maximo 2% em outras formas farmacéuticas.'*

As ceramidas fazem parte da composicao do extrato cdrneo da pele, com a fungédo de
protecdo e manutencdo da estrutura da barreira epidérmica. Pacientes com psoriase pode
apresentar baixos niveis de ceramidas, de forma que formulacdes contendo ceramidas podem
repor sua perda natural que ocorre nas lesbes e assim melhorar as condicdes estruturais do
extrato corneo. A concentragdo usual de ceramidas em cosméticos é de 0,5 a 10%.5° O 4cido
linoleico, proveniente do 6leo da semente de céartamo, também pode ser utilizado nos
cosméticos para induzir o aumento de producéo de ceramidas na pele.®

O camazuleno é um subproduto do extrato de 6leo ndo volatil da camomila (Matricaria
recutita) e possui propriedades anti-inflamatdrias resultando em melhora nas lesdes da psoriase.
A quercetina também é um composto ativo da flor de camomila e possui propriedades de
melhora da penetragdo de ativos dermatoldgicos na pele.’® O a-Bisabolol, encontrado no 6leo
essencial da camomila, possui propriedades anti-inflamatorias e antimicrobianas, assim € muito
utilizado em cosméticos e com isso pode ter atividade significativa para as lesdes de psoriase.t’

A curcumina € encontrada na curcuma ou acafrdo (Curcuma longa) e € muito utilizada
na medicina chinesa por ter propriedades anti-inflamatorias, antimicrobiana e antioxidante. A

curcumina inibe a proliferagdo de queratindcitos presentes na psoriase e melhora significamente



a descamacdo, eritema e espessura da placa.'® O uso de Aloe vera (Babosa) apresenta resultados
positivos no tratamento da psoriase uma vez que possui antraquinonas com atividade
antibacteriana e acido salicilico que promove a descamacéo das placas psoriaticas.*®

Além dos ativos cosméticos consagrados, as plantas medicinais sdo uma 6tima opcao
para amenizar o aspecto das lesdes nos pacientes.’® Mahonia aquifolium (extratos de Oregon),
Psoralea corylifolia (Babchi ou Bakuchi) e Centella asiatica (Centela asiatica) inibem a
replicacdo de queratinocitos.'®2° Outra planta ja estudada ¢ a Indigo naturalis (Qing Dai), sendo
utilizado o p6 azul escuro das folhas, apresentando atividade anti-inflamatdria, antioxidante e
antimitotica, com acgdo na reducdo da proliferagcdo dos queratindcitos, diminuindo a espessura
epidérmica, descascamento e eritema.?! Rosa affinis rubiginosa (6leo de rosa mosqueta )possui
uma quantidade alta de teor de &cido trans-retindico tendo atividade antipsoratica.??> Possui
propriedades de regeneracdo da pele, hidratacdo, cicatrizacdo e gera um aumento da
permeabilidade na barreira epidérmica fazendo com que ativos possam atravessa-la mais
facilmente, tudo isso em razdo de ser rico em &cidos graxos essenciais, como &cido linoléico
(6mega 3 e 6), acido oléico, acido palmitico, acido estearico, acido laurico, acido miristico e
acido palmitoléico. Ele é comumente utilizado em cosméticos na concentragio de 2% a 30%.%3

A nanotecnologia para a cosmetologia possui propriedades vantajosas como aumento
da capacidade de penetracdo dos ativos através da barreira epidérmica, aumentando a atividade
das substancias, diminuicdo da dose necessaria dos ativos, reduzindo a chance de toxicidade e
efeitos adversos da formulacdo, e protecdo dos ativos contra degradacdo fisica, quimica e
bioldgica, aumentando a estabilidade do produto.?* 25

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo aplicar um questionario para pacientes com
psoriase questionando sobre o uso de cosméticos, bem como desenvolver um ativo cosmético
inovador de base nanotecnoldgica para pacientes com psoriase, associando trés substancias
diferentes com eficacia comprovada para a doenca (acido salicilico, uréia e 6leo de rosa

mosqueta).

METODOLOGIA

Aplicacdo de questionario acerca de produtos cosméticos utilizados por pacientes com
psoriase
Inicialmente foi aplicado um questionario online acerca dos produtos cosméticos

utilizados por pacientes com psoriase. Pacientes de 18 anos ou mais, diagnosticados com
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psoriase, com lesdo ativa ou ndo, puderam responder ao questionario, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CAAE: 55455322.2.0000.5347). Os voluntarios
foram localizados através de redes sociais e e-mail. Os pacientes foram questionados sobre os
produtos cosméticos que ja utilizaram ou utilizam, sua percep¢do sobre 0 uso de cosméticos
para essa condicdo de pele, além de serem questionados sobre sensagdes relacionadas a doenca

e 0 uso concomitante de medicamentos ou tratamentos estéticos.

Desenvolvimento de ativo cosmético para psoriase com base nanotecnoldgica

Foi desenvolvida uma nanoemulséo associando-se trés ativos com eficacia comprovada
para psoriase (&cido salicilico, uréia e 6leo de rosa mosqueta). A nanoemulséo 6leo em agua
(O/A) foi obtida através de um método de alta energia utilizando o equipamento Ultra-Turrax®
(IKA T10 basic).?® Inicialmente obteve-se duas fases, a fase organica contendo 6leo de rosa
mosqueta (5%), monooleato de sorbitano (3,75%) e &cido salicilico (0,5%), dissolvido sob
aquecimento com controle de temperatura (60°C), e a fase aquosa contendo polissorbato 80
(3,75%), uréia (5%) e agua purificada. Ap6s solubilizacdo, as fases foram misturadas por
gotejamento sob agitacéo e submetidas ao equipamento Ultra-Turrax® a temperatura ambiente,
por 4 ou 6 ciclos de 10 minutos, com 5 minutos de intervalo entre os ciclos. Além da variagdo
do namero de ciclos, foram avaliadas duas velocidades de agitacdo do instrumento dispersor: 5
e 6, correspondentes a 19.900 e 27.300 rpm, respectivamente. As formulagdes foram nomeadas
como NEC4V5 (4 ciclos e velocidade 5 do dispersor), NEC6V5 (6 ciclos e velocidade 5 do
dispersor), NEC4V6 (4 ciclos e velocidade 6 do dispersor) e NEC6V6 (6 ciclos e velocidade 6
do dispersor). A diminuicdo de tempo (ciclos) e na velocidade do dispersor com relacdo ao ja
descrito por ZILLES e colaboradores, 2021 foi testada buscando-se melhor utilizag&o de tempo
e energia.

As formulacdes inicialmente obtidas variando-se os parametros de nimero de ciclos e
velocidade do dispersor foram caracterizadas em termos de aspecto, estabilidade preliminar por
centrifugacdo (3000 rpm por 30 minutos em centrifuga Neuation, Ifuge BLO8 VT, India) e
distribuicéo de tamanho de goticula por difracdo de laser (indice de refragdo de 1,47, obscuragao
de 2,5%, equipamento Mastersizer® 2000, Malvern Instruments, Reino Unido).

Apds determinar os parametros mais adequados para a obtencdo da formulacao, foram
obtidos 3 lotes da nanoemulsdo, que foram caracterizados por diametro médio de goticula e
indice de polidispersédo por espalhamento de luz dindmico (indice de refracdo de 1,47, dilui¢do

de 1:500 em &gua purificada, equipamento Zetasizer®, Nano Series, modelo ZEN 3600,
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Malvern Instruments, Reino Unido), potencial zeta por mobilidade eletroforética (diluicdo de
1:500 em solucdo aquosa de NaCl 10mM equipamento Zetasizer®, Nano Series, modelo ZEN
3600, Malvern Instruments, Reino Unido), pH por potenciometria (andlise direta das
formulacGes, equipamento potencidmetro Digimed DM-22, Brasil, previamente calibrado) e
densidade através de picnémetro de vidro (picnémetro de 5mL com temperatura de 24°C).

A taxa de incorporacéo do acido salicilico a nanoemuls&o foi avaliada por ultrafiltragao-
centrifugacdo seguida por analise do ultrafiltrado por espectrofotometria no ultravioleta. Uma
solucao de acido salicilico em etanol a 37 pg/mL foi avaliada em termos de varredura no
ultravioleta, de 200 a 600 nm (UV-2600 UV-VIS spectrophotometer, Shimadzu, Japéo).
Amostras de 400 pL da nanoemulsdo NEC4V6 ¢ da nanoemulsdo sem 4acido salicilico foram
submetidas a centrifugacdo (Neuation, Ifuge BLO8 VT, india) durante 50 minutos em 4000
rpm, em eppendorf com filtro (Amicon Ultra - 0,5mL Merck Millipore Ltd. Irlanda). Foram
retiradas aliquotas do ultrafiltrado de cada formulac&o e realizada diluig&o igual a realizada para
a solucdo do ativo em etanol. As amostras foram analisadas por varredura no UV da mesma

forma que a solucdo do ativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicacdo de questionério acerca de produtos cosmeticos utilizados por pacientes com
psoriase

O questionario foi aplicado com critério de inclusdo para pessoas diagnosticadas com
psoriase tendo lesBes ativas ou ndo, sendo maiores de 18 anos. Obteve-se 36 respostas no total
e foi identificado um perfil de participantes de 44% com idade entre 22 e 26 anos e 56% entre
31 e 72 anos. Desse publico total, 81% sdo do género feminino e 19% do género masculino.
Portanto, destaca-se a ocorréncia da doenca em pessoas jovens e do sexo feminino.

Quanto ao aspecto das lesdes, as mesmas podiam ser classificadas em ativas ou nao,
lesdo Unica ou diversas lesdes e quanto ao grau de severidade. A Figura 1 apresenta o resultado
das respostas sobre o aspecto das les6es dos participantes da pesquisa. Pode-se observar que a
maioria dos participantes (praticamente 70%) possuem diversas lesdes ativas de grau leve a
moderado. Apenas em torno de 20% dos participantes declaram ter tido grau severo de psoriase,

sendo que apenas em torno de 8,6% (3 pacientes) apresentam lesdes severas ativas no momento.
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Figura 1. Aspecto das lesbes de psoriase dos participantes da pesquisa. Azul = Diversas
lesGes ativas, grau leve a moderado; Vermelho = Leséo Unica ativa, grau leve a moderado;
Laranja= Diversas lesfes ativas, grau severo; Verde= Lesdo Unica ativa, grau severo; Roxo=
N&o tenho lesbes ativas, porém quando tive foram de grau leve a moderado; Azul claro = Nao

tenho lesGes ativas, porém quando tive foram de grau severo.

Com relacdo aos locais do corpo onde os participantes apresentam ou ja apresentaram
lesbes de psoriase, pode-se observar uma maior incidéncia das lesbes (ativas ou ndo) no couro
cabeludo, sendo que 51,4% dos participantes relataram les6es neste local. Além disso, orelhas
ou a regido atras das orelhas, bracos e pernas também receberam destaque, cada uma dessas
trés regides com 42,9% de relatos. Maos, unhas, cotovelos, tronco e face também foram citados
por em torno de 30% dos pacientes. Outros locais citados pelos participantes, porém menos
frequentemente, foram pescoco, joelho, pés, tornozelo, virilha, anus, quadril e na regido abaixo
do seio.

Foi questionado aos participantes sobre o desconforto, vergonha e tristeza que sentem
em relagdo as suas lesdes de psoriase. Os resultados (Figura 2) demonstraram que 54,3% dos
participantes sentem muito desconforto e muita vergonha. O sentimento de tristeza foi relatado

por 40% dos participantes.
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a) b) c)
Figura 2. Desconforto (a), vergonha (b) e tristeza (c) relatadas pelos participantes da pesquisa

com relacdo as les@es de psoriase. Azul= Nenhum; Vermelho = Pouco; Laranja= Médio;
Verde= Muito

Amaru e Chavez (2021) evidenciaram que o impacto psicossocial mais citado por
pacientes com psoriase € a depressao, presente em 66,6% dos estudos analisados por eles. A
ansiedade, normalmente associada com a depressao, € relatada em 52% dos estudos. Uma
preocupacao foi percebida ao ser relatado, em 38% dos estudos, a vontade de suicidio por esses
pacientes.* Os resultados obtidos na presente pesquisa estdo de acordo com o relato desta
revisdo recente da literatura, e demonstram a importancia de tratamentos eficazes e bem
tolerados pelos pacientes com psoriase.

Como principal objetivo da pesquisa, buscou-se saber como as lesdes foram/sdo tratadas
pelos participantes, e se usam, usaram e séo favoraveis ao uso de cosméticos. Quanto ao uso de
tratamento medicamentoso para psoriase, 57,1% dos participantes fazem tratamento
atualmente, 37,1% ja fez, mas ndo faz mais e apenas 5,7% nunca fez uso de medicamentos.
Com relacgdo as vias de administracdo utilizadas para estes tratamentos, 88% dos participantes
relatou uso topico, 39% oral e 9% injetavel (imunobioldgicos), sendo os corticoides a classe
citada na utilizacdo nos tratamentos tépicos e orais. Observa-se a grande frequéncia do uso de
medicamentos em casos de psoriase, e a preferéncia pela via cutanea, que normalmente leva a
menos efeitos adversos. Os medicamentos mais citados pelos participantes foram os corticoides
tanto em forma topica como sistémica (dexametasona e clobetasol), sendo também relatado o
uso de anti-inflamatorios, antialérgicos diversos, imunobioldgicos injetaveis (adalimumabe),
bem como antidepressivo (bupropiona) para o estresse e depressdo que a estética das lesdes

causou no paciente. Foi relatado que o tratamento medicamentoso perde o seu efeito terapéutico
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conforme as lesdes evoluem e o tempo de uso da medicagdo aumenta, fazendo com que possa
ocorrer reaparecimento de lesdes.

Foi questionado aos voluntarios da pesquisa sobre a utilizacdo de produtos cosméticos
para psoriase, se ja utilizaram e como foi utilizado, se sozinho ou concomitante a outros tipos
de tratamentos. As respostas estdo apresentadas na Figura 3. Observa-se que mais de 60% dos
participantes utilizam ou ja utilizaram cosméticos para psoriase, sendo que 46% das pessoas
responderam que utilizam ou ja utilizaram produtos cosméticos juntamente com o tratamento
medicamentoso, 2,9% (1 pessoa) utiliza ou utilizou cosméticos junto com tratamentos estéticos
e 23% utilizam ou utilizaram apenas produtos cosméticos como forma de tratamento. E
importante destacar que 13 pessoas (37%) nunca utilizaram cosméticos para o tratamento da
psoriase, sendo que foram relatados, como motivos para tal, a falta de informacdo ou

oferecimentos aos pacientes.
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Figura 3. Utilizacdo de cosméticos por pacientes com psoriase.

Entre os participantes do questionario, 67% relataram indicacdo destes produtos
cosmeéticos ter sido feita por dermatologista em consulta. 2 pessoas (8%) relataram ter
indicacdes de outros profissionais da salde, que ndo o dermatologista, para aquisicdo dos
cosméticos e 4 pessoas (16%) indicaram gue escolheram seus cosméticos por conta propria ou
por indicacdo de conhecidos. Os cosméticos sdo produtos de venda livre que podem ser
adquiridos sem a necessidade de prescricdo médica, porém observou-se com a aplicacdo do
questionario que este ainda ndo € o caso entre pacientes com psoriase.

Os produtos cosméticos mais descritos pelos participantes estdo na Tabela 1, sendo o
mais citado o Creme CeraVe® Pode-se observar que produtos com caracteristicas hidratantes

umectantes e emolientes para minimizar o aspecto ressecado das lesdes foram muito citados.
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Tabela 1. Produtos cosméticos citados pelos participantes, com 0s respectivos ativos com

relevancia para tratamento adjuvante da psoriase, eficacia observada e pontos negativos

apontados.

Produto

Ativo

Eficacia Percebida

Pontos negativos

Creme CeraVe®

Hidratante Umidita®

Creme Vasenol Clinical®

ISO-UREA La Roche-Posay®

Shampoo Ducray Kertyol PSO®

Hidratante LIPIKAR La Roche
Posay®

Shampoo com ceramidas

Oleo de rosa mosqueta

Babosa

Vaselina

Permanganato de Potassio

Hidratante Neutrogena®

Hidratante Therme Skin Care

Oleo Johnson®

Ceramidas e acido hialurénico

Physalis angulata
Vaselina

Uréia, Manteiga de Karité e

agua termal

Celastrol®

Manteiga de Kkarité, oleo de

Resultado positivo junto
com medicacdo
Né&o informado
Resultado positivo junto
com medicacdo
Resultado positivo com o
uso sé do cosmético
Resultado positivo junto
com medicacdo

Nao informado

canola, glicerina, niacinamida

e agua termal.

Ceramidas

Oleo de rosa mosqueta

Babosa

Vaselina

Permanganato de potassio

Nao encontrado

Nao encontrado

Nao encontrado

Resultado positivo junto
com medicacdo

Néo informado

Resultado positivo junto
com medicacdo
Resultado positivo junto
com medicacdo
Resultado positivo junto
com medicacdo
Resultado positivo junto
com medicacdo
Resultado positivo junto
com medicacdo
Resultado positivo com o

uso s6 do cosmético

Nao informado
Nao informado
Creme muito gorduroso com
pouca absorcdo na pele

Néo informado

Shampoo com cheiro
desagradavel

Nao informado

Néo informado
Aspecto oleoso no couro

cabeludo

Nao informado

Nao informado

Néo informado

Nao informado

Nao informado

Aspecto oleoso no couro

cabeludo

Dos participantes que ja fizeram uso de cosméticos, 38% revelaram resultado positivo

ao uso de cosméticos como Unica forma de terapia. 21% dos participantes evidenciaram um
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provavel resultado positivo dos cosméticos, pois utilizam, concomitantemente, tratamentos
medicamentosos, ndo sendo possivel ter certeza se o efeito € individual de cada terapia ou um
efeito somatorio/sinérgico das terapias. 17% dos participantes revelaram que ndo observaram
efeito do uso de cosméticos. Como descrito na Tabela 1, foram raros os aspectos negativos
citados sobre 0 uso dos cosméticos. J& os aspectos positivos, foram relatados em grande
quantidade. A maioria dos relatos dos participantes foi de que os produtos cosméticos deixaram
a pele com aparéncia mais hidratada, menos ressecada, com menos escamas, menos vermelha,
menos coceira, menos dor, menos irritagdo e diminuicdo do aparecimento de novas lesoes.

Foi perguntado aos participantes se eles gostariam e se usariam um produto cosmético
especifico para psoriase, sendo mostrado o resultado na Figura 4. A grande maioria (77%) das
pessoas responderam que usariam o produto, independentemente de estar fazendo outros
tratamentos para psoriase, o que indica uma grande confianca por parte dos pacientes com
psoriase nos produtos cosméticos. Apenas 2,9% (1 pessoa) ndo usaria, por nao acreditar que
teria efeito. A diminuicéo da vermelhid&o/inflamacdo da pele com psoriase foi mencionada por
29 pacientes como o principal motivo de interesse nos cosméticos, seguida da melhora do
aspecto das escamas esbranquigadas, mencionado por 27 pacientes. A hidratacdo e a diminuicéo

da irritacdo também foram mencionadas por 22 pacientes cada.

Figura 4. Utilizacdo de produto cosmético especifico para psoriase. Azul = Sim, porém usaria
somente em conjunto com tratamento medicamentoso; Vermelho = Sim, usaria o produto
independente de estar fazendo outros tratamentos para psoriase; Laranja = N&o, pois imagino
que poderia prejudicar minhas lesdes; Verde= Nao, pois ndo acredito que teria qualquer

efeito.

Considerando a importancia do tratamento adjuvante no tratamento da psoriase, foi
também questionado para os participantes sobre tratamentos estéticos, como fototerapia,
carboxiterapia e ondas eletromagnéticas de alta frequéncia. 15% dos participantes (6 pessoas)

relataram uso de fototerapia, sendo um dos pacientes concomitantemente ao uso de cosméticos,

17



e 85% mencionaram nunca ter realizado tratamentos estéticos para psoriase. Quanto aos
motivos para ndo terem usado tais tratamentos, foi comentado sobre a falta de informagéo e o
alto custo destes tratamentos.

Com base nas respostas do questionario, é possivel observar o grande interesse em
formulagBes cosméticas para tratamento de psoriase, seja para uso individual ou concomitante
a tratamentos medicamentosos, além de que as mesmas sd80 muitas vezes indicadas por

dermatologistas.

Desenvolvimento de ativo cosmético para psoriase com base nanotecnoldgica

Determinacdo dos parametros mais adequados para a obten¢do da nanoemulsao

A nanoemulsédo é uma dispersao de duas fases contendo dois liquidos que s&o imisciveis
entre si, sendo agua em oOleo (A/O) ou dleo em &gua (O/A) juntamente com tensoativos
anfifilicos para minimizar a tensdo superficial dos dois liquidos contendo particulas em
tamanho nanométrico. O tamanho do didmetro médio das goticulas das nanoemulsbes é
geralmente menor que 500 nm, com isso apresentam uma aparéncia turva comparada a
emuls@es de cor branco-leitosa com goticulas de tamanhos maiores.?” As nanoemulsdes podem
estar presentes em varias formas farmacéuticas, como cremes, géis, liquidos, sprays e espumas.
A estabilidade das nanoemulsdes é proporcional ao tamanho das particulas e, por possuirem
tamanho muito pequeno, minimizam a ocorréncia de coalescéncia da formulacdo, além de
proteger os ativos farmacéuticos de oxidac&o, hidrdlise, temperatura e pH.?’

Com isso, foi proposto um ativo de base nanotecnolégica (nanoemulsao) composto por
trés ativos descritos neste trabalho com atividades antipsoriaticas evidenciadas pela literatura: o
6leo de rosa mosqueta, a uréia e o acido salicilico. Essa associacdo dos trés ativos em um
sistema de base nanotecnoldgica é inédita, podendo ser aplicada sobre as lesbes em forma de
sérum na apresentacdo de conta-gotas ou ser incorporada em formas farmacéuticas emolientes
e hidratantes como cremes e géis.

Foram realizados testes preliminares para identificar a concentragdo maxima do acido
salicilico que poderia ser incorporado na fase oleosa, se mantendo solubilizado a frio sem
precipitacdo, e o resultado foi de até 0,5%.

Com relacéo ao aspecto das formulagdes, a emulsdo antes do processamento (Figura 5a)

ficou com uma coloracdo alaranjada e homogénea. Com relagéo as NEC4V5 e NEC6V5 (Figura
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5b, com indicacOes A e B), obtidas com velocidade 5 no dispersor, ambas demonstraram um
aspecto mais viscoso e menos translicido, coloragdo rosa opaco e auséncia de brilho azulado.
Foi observado um leve precipitado para NEC4V5, formulacdo obtida com apenas 4 ciclos de
processamento. Ja as nanoemulsdes NEC4V6 e NEC6V6 (Figura 5b, com indicagdes C e D),
ambas obtidas com velocidade 6 do dispersor, apresentaram coloracdo levemente rosada,
aspecto translucido e brilho azulado.

a) b)
Figura 5. Aspecto da emulsédo antes do processamento (a) e das quatro nanoemulsdes
avaliadas (b), sendo A= NEC4V5 B= NEC6V5 C=NEC4V6 D= NEC6V6. NE =

nanoemulsao, C4= 4 ciclos de 10 minutos, C6= 6 ciclos de 10 minutos, V5 = velocidade 5 do

dispersor, V6= velocidade 6 do dispersor.

A estabilidade das nanoemuls@es ap6s centrifugacdo demonstrou que as amostras em
velocidade 5, além de apresentarem precipitado, apresentaram separacdo das fases. Porém as
nanoemulsdes de 40 minutos e 60 minutos de processamento, ambas em velocidade 6
(NEC4V6, NEC6V6), demonstraram adequada estabilidade, sem precipitado e sem separacdo
das fases.

Foi utilizado o método de difracdo de laser para avaliar a distribuicdo de particulas das
quatro amostras (Figura 6), avaliando-se a populacdo nanométrica, bem como a presenca ou
auséncia de popula¢do micrométrica nas amostras. A Tabela 2 mostra os resultados obtidos de

didmetro médio e os valores de Span.
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Figura 6. Distribuicdo sobreposta do tamanho de goticula das quatro nanoemulsdes avaliadas:
NEC4V5 (linha azul), NEC6V5 (linha preta), NEC4V6 (linha vermelha), NEC6V6 (linha
verde), e. NE = nanoemulséo, C4= 4 ciclos de 10 minutos, C6= 6 ciclos de 10 minutos, V5 =

velocidade 5 do dispersor, V6= velocidade 6 do dispersor.

Tabela 2. Diametro médio de goticula e valor de Span das quatro nanoemuls@es avaliadas. NE
= nanoemulséo, C4= 4 ciclos de 10 minutos, C6= 6 ciclos de 10 minutos, V5 = velocidade 5 do
dispersor, V6= velocidade 6 do dispersor.

Diametro médio de

Formulacéo Valor de Span
goticula (D4,3)
NEC4V5 1,13 um 6,34
NEC6V5 482 nm 2,67
NEC4V6 129 nm 1,08
NEC6V6 131 nm 0,92

Pode-se observar que as nanoemulsdes de 40 e 60 minutos em velocidade 6
apresentaram tamanho de goticula e valor de Span semelhantes. As nanoemulsdes de
velocidade 5 apresentaram populacdo micrométrica, além da nanométrica, e valores elevados
de Span e didmetro médio. Sendo assim, foi escolhida a formulacdo NEC4V6 como mais
adequada para otimizacdo de tempo e energia gastos, e foram obtidos trés lotes desta
nanoemulsdo. Alem disso, foi obtido um lote de nanoemulséo sem o ativo acido salicilico na
fase oleosa para ser possivel analisar a interferéncia deste na formulagéo.

Ainda, € importante destacar que a uréia é instavel em temperaturas acima de 40°C,
sendo importante manter a temperatura adequada na preparacdo da nanoemulsio. 12 A
temperatura ambiente na hora do preparo foi de 24°C e, ao chegar no quarto ciclo (40 min de

processamento) na velocidade 6, ficou em torno de 36°C.
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Caracterizacdo da nanoemulsao contendo acido salicilico, uréia e 6leo de rosa mosqueta
A caracterizacdo da formulacdo NEC4V6 esta descrita na Tabela 3. Observa-se que
houve reprodutibilidade entre os lotes produzidos. O diametro médio das goticulas para a
nanoemulsdo NEC4V6 foi de 94 nm com PDI de 0,20. A distribuicdo de tamanho de particula
esta apresentada na Figura 7, sendo observada uma distribuicdo monomodal na escala
nanométrica. O valor médio para o potencial zeta foi de -3,62 mV (Tabela 3). O potencial zeta
acima de 25 mV indica estabilizacdo da formulacéo por efeito eletrostatico, e valores mais
baixos indicam estabilizagdo por efeito estérico,?® o que provavelmente ocorre na nanoemulsio
desenvolvida. Comparando com a formulagdo sem do &cido salicilico (NEBR), a presenca do
acido salicilico contribuiu para reducdo do potencial zeta, porém ndo se observou grande

influéncia no didmetro médio e PDI.

Tabela 3. Caracterizagdo da formulacdo NEC4V6. NE = nanoemulsdo, C4= 4 ciclos de 10

minutos, V6= velocidade 6 do dispersor. Resultados expressos em média + desvio padréo.

Anélises Diametro médio Potencial Densidade

realizadas (Zave, nm) PDI Zeta (mV) pH (9/mL)

NEC4V6* 94 +6,5 0,20+0,03 -36+03 29+008 1,068 +0,002
NEBR 80 0,28 -13,3 6,4 1,065

*indica média e desvio padrao de 3 lotes.

Saze [l rire)

Figura 7. Distribuigdo do tamanho de particula da formulagdo NEC4V6. NE = nanoemulséo,

C4= 4 ciclos de 10 minutos, V6= velocidade 6 do dispersor.

O pH da formulacdo NEC4V6 foi acido, de 2,9, poréem foi observado que para NEBR
foi de 6,4 o0 que demonstra a influéncia do &cido salicilico no pH da formulagdo mesmo sendo
considerado um &cido fraco. A atividade do &cido salicilico é influenciada pelo seu pH. Sendo

que estudos indicam que o &cido salicilico apresenta atividade maior para tratar doencas da pele
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em pH 3 — 4. Dias e colaboradores realizaram determinacdo potenciometrica do pH de
formulagdes de géis com &cido salicilico que demonstrou resultado entre 2,5 — 2,7, semelhantes
ao resultado obtido no presente trabalho que foi uma média de 2,9. Por ser um pH muito acido
e a psoriase gerar lesdes na pele, antes do uso no paciente, a formulagéo final do produto com
a nanoemulsdo devera ter corre¢do de pH para uma faixa mais proxima do pH da pele que é
entre 4,6 — 5,8 para que assim ndo haja provavel irritacdo na pele ja lesionada pela doenca.?®
Para a densidade, observou-se valores proximos a densidade da agua, de 1,068 g/mL.

Para a estimativa da taxa de incorporacdo do acido salicilico a nanoemulséao, foi
utilizada varredura no espectrofotometro de UV. A Figura 8 mostra as varreduras obtidas para
os ultrafiltrados de NEC4V6, NEBR e para solugdo do ativo em etanol (37,5ug/mL). Foi
selecionado o comprimento de onda de 304 nm para analise com base na varredura da amostra.
A concentracdo do ativo utilizada para andlise foi determinada seguindo a hipdtese de que o
mesmo se encontraria 100% fora da emulsdo, correspondendo ao méximo de ativo na
formulacdo. Esta concentracdo (5mg/mL) foi diluida até se obter uma absorbancia adequada,

atingindo-se 37,55ug/mL. A mesma diluicdo foi aplicada para os ultrafiltrados.

3,000 ;——————

Abs.

1,499

0,001 : i ' ' '
200,0 400,0 600,0
nm.

Figura 8. Espectro no UV (200 — 400 nm) da solucéo de &cido salicilico em etanol (37
pg/mL, linha azul), da NEC4V6 (linha verde) e da nanoemulsdo sem o acido salicilico (linha

vermelha). NE = nanoemulsdo, C4= 4 ciclos de 10 minutos, V6= velocidade 6 do dispersor.
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Observa-se que o ultrafiltrado da formulagdo branca néo absorveu no comprimento de
onda determinado, indicando a especificidade da andlise. A solucdo do ativo em etanol
apresentou absorbancia de 1,105 e do ultrafiltrado da nanoemulsao na mesma diluicdo (também
em etanol) apresentou absorbancia de 0,265. Por comparacéo direta com o padrdo, tem-se que
o farmaco esté 24 % nao incorporado nas goticulas da nanoemulsdo. Sendo assim, temos uma
taxa de incorporagdo de 76%. Segundo a Farmacopeia Brasileira 62 Ed. o acido salicilico é
pouco soluvel em agua, facilmente solivel em alcool etilico e moderadamente soltvel em 6leos
graxos.>® Portanto, parte do acido salicilico adicionado provavelmente se solubilizou na fase
aquosa. Mais testes deverdo ser realizados para confirmar essa hipétese.

As nanoemulsdes melhoram a biodisponibilidade e absor¢do de farmacos tépicos pouco
solGveis. Agentes anti-inflamatorios e antioxidantes demonstraram resultados positivos
utilizando nanoemulsdes na aplicagdo topica.®! Sendo assim, podemos otimizar a inser¢do do
acido salicilico nas formulagfes através da sua incorporagao no 6leo de rosa mosqueta em um
sistema nanotecnoldgico por conta do mesmo ser muito lipofilico e de dificil solubilidade nas
bases cosméticas convencionais. Além disso, a nanoemulsdo de acido salicilico pode melhorar
a penetracdo cutanea do ativo por favorecer o contato dele com a pele.? A uréia também
incorporada na formulacdo estara provavelmente na fase aquosa, visto que ela € altamente
hidrofilica, porém pode estar também em parte associada ao tensoativo da nanoemulsdo, o que
pode favorecer em diminuir a possibilidade de irritagdo desta na pele.

CONCLUSAO

O questionario aplicado para pacientes com diagndstico de psoriase demonstrou forte
interesse dos pacientes em produtos inovadores e especificos para psoriase, pois muitos dos
participantes da pesquisa relataram que o tratamento medicamentoso ja ndo faz mais efeito e a
maioria relatou melhora significativa com o uso de cosméticos em suas lesdes. O impacto
psicossocial também foi percebido, visto que a maioria dos participantes relataram sentir
vergonha, desconforto e tristeza em relagdo a suas lesdes, 0 que demonstra a procura de
tratamento adjuvante como cosméticos para aumentar sua qualidade de vida. Pode-se concluir
que a utilizacdo de produtos cosméticos com atividade anti-inflamatoria, hidratante,
regeneradora e cicatrizante € um tratamento adjuvante eficaz indispensavel para pacientes com
psoriase, pois o tratamento cosmético a longo prazo pode aumentar os efeitos dos tratamentos
topicos dermatoldgicos e sistémicos, além de minimizar chances de recidivas. Foi possivel
desenvolver uma nanoemulséo com trés ativos com caracteristicas relevantes para o tratamento
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da psoriase: acido salicilico (0,5%), 6leo de rosa mosqueta (5%) e uréia (5%), fazendo uma
associacao inovadora. A formula¢do demonstrou tamanho médio de 94 nm + 6,5, estabilidade
preliminar e uma taxa de incorporacdo do acido salicilico de 76%. Portanto, a formulacédo
nanotecnoldgica proposta (nanoemulsdo) seria uma 6tima opcao para adicdo destes trés ativos

em bases cosméticas, de modo a facilitar sua incorporacdo em veiculos semissélidos.
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ANEXO A

Normas para submissédo de artigo para a revista Cosmetics Online

Os trabalhos na forma de artigos técnicos, submetidos a publicacdo, deverdo ser inéditos em
lingua portuguesa e ter conteudo tecno-cientifico, devendo obedecer as seguintes normas:

1. O trabalho devera vir acompanhado de solicitacdo e Termo de Cessdo de Direitos,
subscrito pelo autor principal (aquele mencionado em primeiro quando se tratar de dois
ou mais autores).

2. O texto deverd ser em portugués, com abstracts de até 50 palavras em inglés e em
espanhol. A Editora reserva-se o direito de proceder a revisao ortografica e a edicao do
texto de modo a formata-lo nos padrGes da revista, sem, entretanto, alterar o contetido
do artigo.

3. A apresentacdo do texto devera ser em Word for Windows acompanhado de gréaficos,
desenhos, esquemas e fotos, igualmente em formato digital.

4. O trabalho devera conter obrigatoriamente:

1.

o &~ WD

Titulo

Nome completo dos autores

Nome da instituicdo ou empresa, e cidade e estado onde o trabalho foi realizado
Qualificagdo de cada autor

O corpo do artigo poderéa constar de introducdo, objetivo, material e método ou
casuistica, resultados, discussdao e conclusdes, e Referéncias (referéncias
bibliogréficas).

A mencdo de obras e autores deve, sempre que possivel, ser no corpo do texto,
pela citacdo numérica, de acordo com a sequéncia que aparece nas Referéncias.

5. Nas Referéncias devem constar as referéncias citadas no corpo do texto e numeradas
em numeros arabicos, na seqliéncia do aparecimento no texto. As Referéncias seguem
as seguintes normas:

1.

Artigos e periodicos: EK Boisits, JJ McCormack. Neonatal skin: structure and
function, Cosm & Toil 119(10):54-65, 2005

Livros: PA Otta. Principle of perspiration, 7 edi¢do, Record Books, New York,
1998, 90-140 .

Capitulo de livros: RG Provast. Cutaneuos manifestations. In: DJ Wallace,
Cosmetology, 1a. ed., XPress, Chicago Il, 2004

Trabalho apresentado em evento: VC Reis. Efeito da radiacdo UV na cor dos
cabelos. In: Congresso Nacional de Cosmetologia, Rio de Janeiro, Sociedade de
Cosmetologia, 1989
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5. Tese: RR de Souza. Estudo ultra-sonografico da pele (tese). Sdo Paulo,
Faculdade de Medicina, Universidade Estadual, Sdo Paulo, 1986

6. Material da web: Associa¢do de Dermatologia. Tensoativos e a pele humana. On

line. Disponivel
em http:/www.dermatologia.med.br/tensoativos/cosméticos.htm. Acesso em 5
abr 2003

6. A mencdo de marcas comerciais € permitida, desde que necessarias para identificar
produtos mencionados no texto. N&o serdo aceitos artigos com proposito Unico de
promocao comercial (merchandising).

7. Os conceitos e opinides, informacdes de quaisquer natureza contidas nos trabalhos serdo
de responsabilidade exclusiva de seus autores. 8. A critério do Editor, os artigos poderao
ou ndo ser publicados nas edicdes especificas correspondentes as pautas a que se refere
0 artigo.

8. Os originais de trabalhos néo aceitos para publicacéo, ndo serdo devolvidos ao autor.
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ANEXO B

Perguntas para pacientes com diagnostico de psoriase

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, estando de acordo com a
participacdo. Ao preencher esse questionario, declaro estar de acordo com o uso dos dados para
pesquisa e divulgacdo cientifica. Estou ciente de que meus dados pessoais nao serdo divulgados,
sendo esta pesquisa anénima.

e Estou de acordo com o termo de consentimento.

e N&o estou de acordo com o termo de consentimento.

Idade:

Género:

1. Quais das opgdes melhor descreve sua lesdo ou suas lesdes de psoriase atualmente?

e Diversas lesGes ativas, grau leve a moderado.

e Lesdo Unica ativa, grau leve a moderado.

e Diversas lesGes ativas, grau severo.

e Lesdo Unica ativa, grau severo.

e Nao tenho lesdes ativas, porém quando tive foram de grau leve a moderado.

e Nao tenho leses ativas, porém quando tive foram de grau severo.

e Nunca tive psoriase.

2. Selecione os locais do seu corpo que apresentam ou ja apresentaram lesdes de psoriase: (é
possivel marcar mais de uma op¢ao)

e Couro cabeludo

e Face

e Orelhas ou atras das orelhas

e Pescoco

e Tronco (peito ou barriga)

e Costas

e Bragos

e Cotovelos

e Pernas

e Joelhos

e Maos

e Pés

e Unhas

e Outro:

3. De1la4, quanto DESCONFORTO vocé ja teve referente a suas lesdes?

e 1-Nenhum.

e 2 -Pouco.

e 3 - Médio.

e 4 - Muito.

4. De 1a4, quanto VERGONHA vocé ja teve referente a suas lesdes?

e 1-Nenhum.

e 2 -Pouco.

e 3 - Médio.

e 4 - Muito.

5. De 1a4, quanto TRISTEZA vocé ja teve referente a suas lesdes?

e 1-Nenhum.
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12.

2 - Pouco.
3 - Médio.
4 - Muito.

Vocé faz tratamento para psoriase com medicamentos?
Sim, facgo.

J& fiz, mas ndo fago mais.

Nunca fiz.

Se vocé respondeu "Sim" ou "Ja fiz" na questdo 6, indique a via de administracdo dos
medicamentos: (E possivel marcar mais de uma op¢Ao)

Oral (ingestdo do medicamento).

Tépica (na pele).

Outro:

Se vocé respondeu "Sim" ou "Ja fiz" na questdo 6, descreva o0 seu tratamento aqui, incluindo
nome do produto, dosagem, tipo de produto (se é manipulado em Farméacia de manipulacdo ou
produto comercial com sua marca/principio ativo), forma de aplicacdo e duracao de uso.
Exemplo: Tratamento oral, com medicamento comercial (metotrexato 2,5mg, marca Blau
Farmacéutica) sendo 1 comprimido por dia, todos os dias.

Vocé utiliza ou ja utilizou algum produto cosmético para psoriase como cremes hidratantes,
séruns, géis, etc? (E possivel marcar mais de uma opgao)

Sim, concomitante ao tratamento medicamentoso (creme de dexametasona, comprimido de
metotrexato, etc).

Sim, concomitante ao tratamento estético (fototerapia, carboxiterapia, etc).

Sim, utilizo ou utilizei somente produtos cosméticos para psoriase.

N&o, nunca usei.

. Se vocé marcou "Sim" na pergunta 9: marque a opgdo referente & indicacdo ao uso do

produto/dos produtos.

O cosmético foi indicado pelo dermatologista em consulta.

O cosmético foi indicado indicados por outro profissional da salde.
O cosmético foi indicado por conhecido com diagnostico de psoriase.
O cosmético foi indicado por conhecido sem diagnéstico de psoriase.
O cosmético foi selecionado por mim, sem indicagdo de ninguém.
Outro

. Se vocé marcou "Sim" na pergunta 9: Qual ou quais produto(s) cosmético(s) que

utilizou/utiliza? Descreva abaixo incluindo produto usado (se manipulado em Farmacia de
manipulacdo ou se comercial, indicando nome/marca) e duracao/forma de uso. Descreva aqui
também, se aplicavel, quais tratamentos medicamentosos/estéticos foram feitos
simultaneamente ao uso cosmeético.

Exemplo: Aplicagdo nas lesGes do creme hidratante da marca CeraVe, todos os dias ap6s o
banho, quando as lesbes estdo ativas. Utilizei somente o produto cosmético nas minhas lesdes
que sdo de grau leve.

Se vocé respondeu "Sim" na pergunta 9: Qual foi o resultado da melhora clinica e de aspecto
das lesGes com o uso do produto cosmético?
Resultado positivo, porém por estar fazendo uso concomitante de outras terapias (como
medicamentosa ou fototerapia) ndo tenho certeza se o efeito observado foi devido ao uso do
produto cosmeético.
Resultado positivo e, por estar usando somente cosméticos, considero que o efeito veio da
aplicacdo do produto cosmético.
Resultado negativo, com piora das lesdes.
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13.

14.

20.

Sem efeito observado.
Outro

Se vocé respondeu "Sim" na pergunta 9: VVocé observou algum efeito/sensacdo desagradavel
com o uso do cosmético? Descreva abaixo.

Se desejar, conte mais sobre sua experiéncia com o(s) produto(s) cosmético(s) mencionado(s)
na questdo 11, incluindo os motivos que o levaram a utilizar produtos cosméticos:

. Se vocé respondeu “Nao, nunca usei” na questdo 9, descreva aqui 0 motivo:

. Vocé gostaria de um produto cosmético especifico para psoriase que ajudasse a amenizar o

aspecto das suas lesbes?

Sim, porém usaria somente em conjunto com tratamento medicamentoso.

Sim, usaria o produto independentemente de estar fazer outros tratamentos para psoriase.
Na&o, pois imagino que poderia prejudicar minhas lesdes.

Né&o, pois ndo acredito que teria qualquer efeito.

Outro

. Se vocé respondeu "Sim" na pergunta 16, marque o que vocé busca em um produto cosmético

para usar nas lesbes de psoriase: (€ possivel marcar mais de uma opgao)
Hidratagdo.

Diminuicéo da irritag&o.

Diminuicéo da vermelhidao/inflamacé&o.

Melhora do aspecto das escamas esbranquicadas.

Outro

. Sobre tratamentos estéticos, vocé usa ou ja usou algum dos tratamentos abaixo para a melhora

das suas lesbes? (é possivel marcar mais de uma opgéo)
Fototerapia (Radiagédo UV).

Carboxiterapia.

Ondas eletromagnéticas de alta frequéncia.

Nunca usei.

Outro

. Se desejar, conte mais sobre sua experiéncia com o(s) tratamento(s) estético(s) mencionado(s)

na questao 18, ou aponte os motivos pelos quais nunca utilizou este tipo de tratamento:

Adicione aqui, se desejar, comentarios gerais a respeito do questionario e do seu tratamento da
psoriase.
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ANEXO C
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PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FORMULACOES COSMETICAS UTILIZADAS POR PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE PSORIASE
Pesquisador: Renata Vidor Contri
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 55455322 2.0000.5347
Institulgdo Proponente: Faculiade de Farmacia
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.338.728

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se de um trabalho de conclusdo de curso da aluna Julia de Almeida Cantelle, sob a coordenacéo da
Profa. Renata Widor Contri, da Faculdade de Farmacia da UFRGS.

Refere-se a um estudo transversal exploratdrio, através da aplicacio e andlise de um guestiondrio online,
para pacientes de 18 anos ou mais que |4 foram disgnosticedos com psoriase de qualguer grau
{independente 5= &s lesfes estdo ativas ou nio) sobre produtos cosméticos que utilizam ou j& utilizaram,
com o intuito de avaliar suas composigies & beneficios relatados para o aspecto & estado clinico das
lestes. Os participantes serfo convidados através de suas redes socials e aplicativos como Whatsapp.
Também serd feito wm convite para alunos de graduagdo da Faculdade de Farmécia da UFRGS através da
Comissdo de Graduagso (COMGRAD-FAR). Estima-se 30 participantes.

O questiondrio serd aplicado de forma andnima wsando a ferramenta Google Forms. Os dados do
questionérie serdo analisados & comparados com o8 produtes cosméticos gue s80 descritos na literatura
cientifica como efetivos contra a doenga e podendo ou ndo diminuir & inflamacdo, iritagio, descescamento
& causar hidratagio da pede na regido lesionada.

O projeto encontra-se orgado em R$120,00 e consta como financiamente préprio. O cronograma de
exgcugdo & de 13 meses, & a coletas de dados estd prevista para ter inicio no dia 1/5/2022.

Emdorego:  Av. Paulkc Gama, 110 - Sala 311 do Pridio Anexo 1 da Redtona - Campass Cenfro

Balro: Farroupibha CEP: 50 040-060
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