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RESUMO

O retinol, classificado como uma vitamina lipossoltvel do complexo de vitamina A,
tem ganhado destagque nos estudos voltados para o tratamento de rugas e
envelhecimento da pele. Ele age diretamente nos fibroblastos, células responsaveis
pela producdo de colageno, que esta intimamente ligado a firmacgéo e a elasticidade
dérmica. Quando aplicado topicamente, o retinol penetra nas camadas mais
profundas da pele e se liga aos receptores celulares responsaveis pela estimulacéo
da producado de colageno. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é avaliar o estudo
do retinol utilizado para o tratamento de rugas e envelhecimento da pele. Para isto,
foi realizada uma reviséo de literatura integrativa descritiva com busca nas bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
PubMed, e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). o retinol promove uma maior
soltura das conexdes entre as células epidérmicas, o que € conhecido como adeséo
celular. Isso leva a uma pele mais suave e uniforme, uma vez que as células mortas
da pele sdo eliminadas de maneira mais eficaz. Aléem disso, o retinol facilita a
gueratinizacdo, o processo pelo qual as células da pele produzem queratina, uma
proteina importante para a pele, unhas e cabelos. Outro ponto relevante nos
resultados é o aumento na renovacdo da epiderme, e o0 aceleramento do
crescimento das células basais da epiderme e do estrato cérneo inferior. Isso é
crucial na prevencéo do envelhecimento cutaneo, pois a medida que envelhecemos,
a taxa de renovacéo celular diminui, resultando em pele fina e rugas. O retinol, ao
estimular o crescimento celular nessas camadas da pele, ajuda a manter a pele com
uma aparéncia mais jovem e saudavel. Os estudos revisados demonstram
consistentemente os beneficios do retinol na promocéao da producédo de colageno, na
reducdo de rugas e linhas finas, na melhora da textura da pele e na reversao dos
danos causados pelo fotoenvelhecimento. No entanto, é importante destacar que a
eficacia do retinol esta intimamente relacionada a sua concentracédo e a frequéncia
de uso, sendo necessaria a supervisao de um profissional de saude para garantir a
seguranca e maximizar os resultados.

Palavras-chave: Pele; Rugas; Retinol



ABSTRACT

Retinol, classified as a fat-soluble vitamin from the vitamin A complex, has gained
prominence in studies aimed at treating wrinkles and skin aging. It acts directly on
fibroblasts, cells responsible for the production of collagen, which is closely linked to
dermal firmness and elasticity. When applied topically, retinol penetrates the deeper
layers of the skin and binds to cellular receptors responsible for stimulating collagen
production. Therefore, the objective of this work is to evaluate the study of retinol
used in the treatment of wrinkles and skin aging. To this end, an integrative
descriptive review of the literature was carried out through a search in the databases
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). retinol promotes greater loosening of connections
between epidermal cells, which is known as cell adhesion. This leads to smoother,
more even skin as dead skin cells are sloughed off more effectively. Furthermore,
retinol facilitates keratinization, the process by which skin cells produce keratin, an
important protein for skin, nails and hair. Another relevant point in the results is the
increased renewal of the epidermis and the accelerated growth of the basal cells of
the epidermis and the lower stratum corneum. This is crucial in preventing skin aging,
as as we age, the rate of cell renewal slows down, resulting in thin skin and wrinkles.
Retinol, by stimulating cell growth in these layers of the skin, helps keep skin looking
younger and healthier. The studies reviewed consistently demonstrate the benefits of
retinol in promoting collagen production, reducing wrinkles and fine lines, improving
skin texture, and reversing damage caused by photoaging. However, it is important
to highlight that the effectiveness of retinol is closely related to its concentration and
frequency of use, requiring supervision by a healthcare professional to ensure safety
and maximize results.

Keywords: Skin; Wrinkles; Retinol
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1 INTRODUCAO

A senescéncia é um processo natural que ocorre no organismo humano ao
longo do tempo, caracterizado pelo envelhecimento celular e pela diminuicao
gradual das fungBes organicas. No contexto da pele, a senescéncia estd associada
a diversas alteracdes fisiologicas progressivas, resultando em sinais visiveis de
envelhecimento, como rugas, perda de elasticidade, flacidez e ressecamento
(TEDESCO, 2022).

Uma das principais alteracdes fisiol6gicas da pele durante o processo de
senescéncia € a reducdo na capacidade de retencdo de agua na epiderme, levando
a desidratacdo cutanea e ao aparecimento de linhas finas e rugas. Isso ocorre
devido a diminuicdo na producdo de acido hialurbnico e glicosaminoglicanos,
substancias responsaveis por manter a pele hidratada e com volume (SANTOS,
2022).

Além disso, a pele também sofre com a degradacdo e a diminuicdo na
producdo de colageno e elastina, que sdo responsaveis por conferir firmeza e
elasticidade a derme. Com o tempo, ocorre um desequilibrio no processo de sintese
e degradacado dessas proteinas estruturais, levando ao enfraquecimento e a flacidez
da pele. Além disso, o aumento na producdo de radicais livres e a reducdo na
capacidade antioxidante podem causam danos celulares, além de acelerarem o
envelhecimento cutaneo, resultando em rugas e outros sinais de envelhecimento
(MORAIS, 2021).

O retinol, classificado como uma vitamina lipossolavel do complexo de
vitamina A, tem ganhado destaque nos estudos voltados para o tratamento de rugas
e envelhecimento da pele. Por suas propriedades benéficas, tornou-se um
componente amplamente utilizado no ramo da estética, sobretudo em tratamentos
revitalizantes (DINIZ et al, 2022).

Com sua capacidade de estimular a producéo de colageno e elastina, o retinol
mostra-se promissor no combate aos sinais de envelhecimento da pele. Ele age
diretamente nos fibroblastos, células responséaveis pela producdo de colageno, que
esta intimamente ligado a firmagdo e a elasticidade dérmica. Quando aplicado
topicamente, o retinol penetra nas camadas mais profundas da pele e se liga aos

receptores celulares responsaveis pela estimulacdo da producgéo de colageno. Esse
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processo resulta em uma pele mais firme, sustentada e com reducgdo visivel nas
rugas e linhas finas (SALVADOR, 2019).

Além disso, o retinol também desempenha um papel fundamental na
renovacao celular, acelerando o processo de regeneracéo da pele. Por meio de sua
acdo nos queratindcitos, células que compdem a camada mais externa da pele, o
retinol promove a descamacdo suave e estimula a renovacdo celular,
proporcionando um aspecto mais jovem e saudavel (SOUZA & MACHADO, 2022).

Devido a suas propriedades antioxidantes, o retinol também pode ajudar a
combater os danos causados pelos radicais livres, moléculas instaveis que causam
o envelhecimento celular e a deterioracdo da pele. Essa agéo antioxidante contribui
para retardar o envelhecimento cutaneo e manter a pele saudavel e radiante
(ZASADA, 2019).

Os objetivos deste estudo sdo investigar os efeitos e beneficios do retinol no
tratamento de rugas e envelhecimento da pele, compreendendo melhor os
mecanismos de acado envolvidos. Além disso, pretende-se realizar uma analise da
literatura cientifica existente, identificar os resultados de estudos clinicos e

apresentar uma reviséo atualizada sobre o assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o uso de retinol utilizado para o tratamento de rugas e envelhecimento da

pele.

2.2 Objetivos especificos
e Investigar os efeitos e beneficios do retinol no tratamento de rugas e
envelhecimento da pele
e Compreendendo o mecanismos de agao do retinol no processo de tratamento
de rugas e envelhecimento da pele
e Avaliar as melhores concentracbes de retinol utilizadas para o tratamento

rugas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PELE

A pele é considerada o maior érgao do corpo, apresentando diversas funcdes
vitais para a sobrevivéncia do ser vivo, desde protecéo, regulacdo da temperatura
corporal, percepcéo sensorial e sintese de vitamina D, possui como principal funcao
isolar as estruturas internas do ambiente externo. Sendo também responséavel por
cerca de 16% do peso corporal, seu desenvolvimento inicia-se no primeiro més de
gestacdo, desenvolvendo suas caracteristicas especificas, com o auxilio do
ectoderma superficial e da placa lateral do mesoderma, conhecidos como folhetos
embrionarios (Bernardo et al, 2019).

Para desenvolver todas as suas fungbes, sejam externas ou internas,
apresenta em sua divisdo trés camadas, conhecidas como epiderme, derme e

hipoderme (Figura 1) (Camargo, 2018).

Figura 1: Divisdo das camadas da pele

Epiderme

Derme

Tecido
subcuténeo

Mdasculo

Fonte: Magalhées, 2010

A epiderme é a camada mais externa da pele e funciona como uma barreira
protetora contra agentes externos. E composta por varias camadas de células,
conhecidas como epiteliais, que estdo dispostas em; germinativa ou basal,
espinhosa, granulosa, lacida e cérnea (Figura 2). Sendo a mais superficial a camada
cérnea. Na camada mais interna sdo produzidos o0s queratinécitos, sendo
responsavel por produzir a queratina, proteina responsavel pela resisténcia da pele
(Camargo, 2019).
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Figura 2: Sistemas constituintes da epiderme
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Fonte: Carneiro, 2004

Os queratinécitos multiplicam na camada basal, onde se desprendem,
migrando para a superficie, causando alteracbes em cada camada e 0 processo
apresenta duracdo de 30 dias. As células no estrato cérneo, sdo conhecidas de
cornedcitos e quando morrem, passam pelo processo de descamacdo. Na camada
conhecida como derme, esta localizada abaixo da epiderme, e € composta
principalmente por tecido conjuntivo (Silva, 2022).

A derme fornece suporte estrutural a pele, além de ser responsavel por sua
elasticidade e firmeza. Entre a epiderme e a derme, pode ser observado a lamina
derme-epidérmica, permitindo uma conexdo entre essas duas camadas. Sendo
sintetizada pela camada basal, atuando como um filtro e barreira de nutrientes entre
as camadas (Figura 3) (Haydont et al, 2019).

E a ultima camada que constitui a pele, € a hipoderme, também conhecida
como tecido subcutaneo, é a camada mais profunda da pele. E composta
principalmente por células adiposas que armazenam gordura para isolamento
térmico e protecdo contra impactos fisicos. Sua principal funcdo é de armazenar
energia, modelar o corpo, proporcionar uma manta térmica e evitar choques
(Schinemann et al, 2019).
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Figura 3: Anatomia da Derme

Camada
queratinizada

Epiderme —~

Glandula
sebacea

Tela
subcutdnea ——

sanguineo

Glandula sudoripara

Representa¢ao esquematica da pele humana.

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021.

Entre as camadas da pele, pode ser observado o auxilio de outras divisdes,
gue desempenham papéis importantes, como por exemplo, fibras de colageno e
elastina, vasos sanguineos, nervos e anexos cutaneos, que atuam no suprimento de
sangue, elasticidade da pele, sensibilidade (Faria, 2021).

Também sao vistos, os foliculos pilosos séo estruturas presentes na derme
gue contém o pelo e estdo associados as glandulas sebaceas, responsaveis pela
producédo de sebo para lubrificar a pele e os cabelos. E as glandulas sudoriparas
produzem suor, que auxilia na regulacdo da temperatura corporal. Ja o0s
melandcitos, presentes na epiderme, produzem melanina, o pigmento responsavel
pela cor da pele e pela protecdo contra os raios ultravioleta do sol (Figura 4) (Sivieri

et al, 2021).
Figura 4: Histologia da pele
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Fonte: Magalhaes, 2010
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3.2 ENVELHECIMENTO DA PELE

O envelhecimento da pele € um processo natural que resulta em alteracdes
fisicas, bioquimicas e morfoldgicas, proporcionando o surgimento de dermatites,
dificultando na cicatrizacéo de feridas e aumentando a suscetibilidade de infec¢des.
Por outro lado, a pele apresenta um aspecto mais fragil e vulneravel (Figura 5)
(SANTOS, 2022). Esse processo € conhecido como senescéncia celular,
apresentando influéncias por fatores intrinsecos e extrinsecos, como;
desenvolvimento de doencgas, danos celulares que foram se acumulando e se

degradando ao longo do tempo (Todescato et al, 2022).

Figura 5: Senescéncia da pele

|
[ / >

Fonte: Borges, 2020

O envelhecimento extrinseco, € causado principalmente pela exposicéo ao sol
e outros fatores ambientais. A radiacdo ultravioleta (UV) do sol é um dos principais
contribuintes para o envelhecimento prematuro da pele. A exposicdo excessiva aos
raios UV leva a formacdo de radicais livres, que danificam as células da pele,
causando rugas, manchas escuras e até mesmo cancer de pele (Morais, 2021).

Outros fatores externos que contribuem para o envelhecimento da pele
incluem o tabagismo, a poluicdo ambiental, a ma alimentacédo, o estresse e o0 estilo
de vida sedentéario. Esses fatores podem acelerar o processo de envelhecimento,
causando danos as fibras de colageno e elastina, além de prejudicar a hidratagéo e

a vitalidade da pele (Costa & Sales, 2022).
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Enquanto que o envelhecimento intrinseco, também conhecido como
envelhecimento cronoldgico, € determinado principalmente por fatores genéticos e
hormonais. Ocorrendo uma diminuicdo na producédo de hormdénios como estrogénio
e testosterona, sendo esses hormonios responsaveis pela vitalidade da pele, volume
e elasticidade (Ramos et al, 2023).

Diante disso, a epiderme, apresenta mudancas no conteudo lipidico, proteico
e pH, provocando alteracbes na estrutura e funcdo da pele. Na derme, a
senescéncia esta vinculada a diminuicdo de fibroblastos, atividade na qual afeta a
regeneracao celular e a reparacdo de danos, tornando a pele mais suscetivel a
danos causados pelo sol e outros fatores externos (Santos, 2023).

Atraves das alteracdes sofridas no organismo, € visto que uma das principais
mudancas € a diminuicdo da producdo de colageno e elastina, duas proteinas
essenciais para a elasticidade e firmeza da pele. Essa diminuicdo resulta em uma
pele mais fina, flacida e propensa a rugas. Por possuirem uma taxa de renovacao
celular diminuida, dificultando a hidratacéo, proporcionando em um aspecto mais

ressecado da pele (Johner et al, 2021).

3.3 RUGAS

As rugas sao caracteristicas visiveis do processo natural da senescéncia
tegumentar. S&o originadas por segmentos de tecido conjuntivo, colageno e elastina,
gue a pele vai perdendo com o tempo, resultando em camadas de gordura na pele e
desidratacdo da pele. As rugas podem ser classificadas de trés formas, a primeira
esta relacionada com seu grau, a segunda forma esta relacionada com a estrutura
gue se encontra e a terceira classificacdo esta relacionada com a idade da pessoa
(Morais, 2021).

De acordo com o seu grau, pode ser classificada em rugas finas, ou
estatisticas. Sao consideradas linhas superficiais que geralmente aparecem na pele
devido a exposicdo ao sol, desidratacdo ou envelhecimento natural. O segundo tipo,
sdo as rugas profundas, conhecidas como gravitacionais, estdo relacionadas com o0s
sulcos mais profundos e ocorrem devido a perda de colageno e elastina na pele ao
longo do tempo. Essas rugas sdo mais visiveis e podem ser encontradas em areas

como testa, ao redor dos olhos e ao redor da boca (Chiarelli & Jamizz, 2023).
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E o terceiro tipo sdo as rugas de expressdo, conhecidas como rugas
dindmicas, causadas pela repeticdo constante dos mesmos movimentos faciais ao
longo dos anos. As rugas de expressdo incluem linhas na testa, entre as
sobrancelhas e ao redor da boca (Soares et al, 2023).

De acordo com a escala de Glogau (Figura 6), os niveis de envelhecimentos
variam de 0 a 4, dos 20 anos de idade aos 60 anos. Onde pode ser observado dos
20 a 30 anos, pouco surgimento de rugas, sendo evidenciado na maioria das
pessoas, alteracdes no pigmento da pele. Dos 30 aos 40 anos, comegam a surgir as
rugas dinamicas e algumas manchas devido a exposi¢cdo ao sol. Ja dos 50 aos 60
anos, sao vistas as rugas estéticas que vao aumentando seu nivel gravitacional em

toda superficie cutanea (Ramos et al, 2023).

Figura 6: Escala de Glogau para classificacdo de rugas

(a) (b) (c) (d)

o - i 2

- Auséncia de rugas - Rugas dinamicas « Rugas estaticas « Somente rugas
+ 20-30 anos + 30-40 anos + Acima de 50 anos « Acima dos 60 anos
- Poucas alteragoes - Lentigos senis + Melanoses e « Coloracao
pigmentares iniciais telangiectasias amarelo-acinzentada
+ Auséncia de » Queratoses + Queratoses + Pode ter Ilesoes
lesoes queratosicas palpaveis (nao- visiveis malignas

visiveis) - Pele actinica

T. M. CALLAGHAN & K.-P. WILHE. Int. J. Cosmet. Sci. (2008) 30, 323-332

3.4 RETINOL

O retinol, conhecido como vitamina A, € um composto lipossoluvel de extrema
importancia para a manutencdo da homeostase organica, desempenhando papéis
essenciais em diversos processos fisiologicos. Essa vitamina desempenha fungdes
cruciais no que diz respeito a visdo, diferenciacdo e proliferacdo celular,
comunicacao intercelular e reproducdo. Sua caréncia pode acarretar desregulactes
nesses processos dentro do organismo (Diniz et al, 2022).

Denominamos genericamente de "vitamina A" um grupo de compostos

conhecidos como retinoides, que possuem uma estrutura ciclica da B-ionona. Dentre
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esses compostos, destacam-se o retinol todo-trans, o retinal, o éster de retinila e o
acido retinoico. Por outro lado, também podemos encontrar outras formas preé-
formadas dessa vitamina, como o 3-deidrorretinol (encontrado em peixes de agua
doce e anfibios) e os carotenoides, que atuam como pré-vitamina A. Dentre os
carotenoides, os principais sdo o [3-caroteno, os a e y carotenos e a criptoxantina
(Zasada & Budzizg, 2019).

Segundo a International Union of Pure and Applied Chemistry e a International
Union of Biochemistry and Molecular Biology, os retindides sao compostos por
guatro unidades de isopreno e possuem uma estrutura cabeca calda (Figura 7). O
retinol, o retinaldeido e o acido retindico sédo exemplos de retindides que possuem
um fragmento ndo aromatico de 3-ionona (lupac, 2019).

O retinol desempenha um papel importante na regulacdo da apoptose,
diferenciacdo e proliferacdo celular. Suas propriedades antirrugas promovem a
proliferacdo de queratindcitos, fortalecem a fungao protetora da epiderme, reduzem
a perda de agua através da pele, protegem o colageno contra a degradacdo e
inibem a atividade das metaloproteinases. Essa atividade dos retindides esta
relacionada a sua alta afinidade pelos receptores nucleares conhecidos como RAR

(receptores do acido retindide) e RXR (receptores do retinéide X) (Salvador, 2019).

Figura 7. Molécula do retinol
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Fonte: (Salvador, 2019).

O retinol estimula a proliferagdo de queratindcitos, aumentando assim a
espessura da epiderme, por meio do aumento especifico do fator de transcri¢cdo c-

Jun epidérmico. Além disso, também aumenta significativamente a producdo de
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matriz extracelular, regulando positivamente a via TGF-B/CTGF na derme, o que
resulta no aumento da expressdo de coldgeno tipo |, fibronectina e tropoelastina.
Adicionalmente, o retinol tépico promove um aumento expressivo da vascularizacdo
dérmica, o que pode ter um impacto significativo na homeostase da epiderme e da
derme (Souza, 2022).

No processo de aplicacdo topica do retinol na pele, ocorre a sua conversao
em &cido retindico, que é o seu metabdlito biologicamente ativo. Ao penetrar na
pele, o retinol lipossolavel atinge primeiramente o estrato corneo e, em menor grau,
a derme. Ao adentrar um queratindécito, o retinol se liga a um receptor apropriado
existente na célula. Vale ressaltar que existem quatro grupos de receptores com alta

afinidade pelo retinol
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo da literatura integrativa descritiva, por meio de um
estudo retrospectivo. Partindo dessa hipo6tese, a pergunta que buscamos responder
€: "O retinol pode ser considerado um recurso terapéutico eficiente para combater os
sinais de envelhecimento e revitalizar a pele? Como primeira etapa, foi feito um
levantamento bibliografico, a fim de se obter todas as referéncias encontradas sobre
a tematica desejada. A partir desse ponto, foi realizado um levantamento
bibliografico, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como
bases de dados, a Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), PubMed, e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com artigos
publicados entre os anos de 2015 a 2023. Os descritores utilizados em Ciéncias da
Saude (DeCS) para lingua portuguesa foram: Pele; Rugas; Retinol; Skin; Wrinkles;

Para os critérios de inclusdo, foram aplicados alguns filtros como: texto
disponivel na integra, escrito na lingua portuguesa e inglesa e que possuisse titulo
ou resumo indicando relacdo com a tematica estudada. Foram excluidos estudos
gue se repetiam nas bases de dados, que ndo correspondiam ao

guestionamento proposto, no qual a pesquisa foi direcionada.

Fluxograma 1. Processo de selecdo dos artigos utilizados no trabalho.

Registros identificados por meio de pesquisas

IDENTIFICACAO nas bases de dados. n=231

Estudos excluidos
n=170

TRIAGEM Estudos selecionados para leitura dos

resumos. n=61 ,
Estudos excluidos

n=5

Estudos selecionados para leitura na integra.

ELEGIBILIDADE n= 56
Estudos excluidos

n=7

Foram incluidos 49 artigos para estruturagao

INCLUIDOS do trabalho
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

No processo de obtencdo dos resultados, foram inicialmente coletados 60
artigos que apresentavam os titulos alinhados aos objetivos. Apés o0 processo de
triagem com a leitura dos dos resumos, 40 foram excluidos. Dos 20 restantes, 10
foram selecionados (Tabela 1). Isso representa uma exclusdo de 67% dos artigos
apos a triagem e uma selecdo final de 50% dos artigos lidos na integra para a
construgcdo da tabela de resultados. Esse processo garante relevancia e foco na
pesquisa.

Dos 60 artigos revisados, aproximadamente 70% estavam em inglés,
enquanto os restantes 30% estavam em portugués. Destes, 58,4% dos estudos
eram randomizados e 100% desses se apresentavam na lingua inglesa, enquanto
as revisbes de literatura (41,6%) eram predominantemente em portugués,
representando cerca de 80%. Em relacdo ao conteudo, cerca de 60% dos artigos
abordavam valores de concentracao de retinol para o tratamento do envelhecimento
cutaneo, enquanto aproximadamente 40% focavam no mecanismo de acdo do
retinol. E importante destacar que quase 100% dos artigos reafirmaram os
beneficios do retinol para o tratamento e prevencdo do envelhecimento cutaneo
(Grafico 1).

Grafico 1. Resultados obtidos a partir da triagem dos estudos para desenvolvimento dos
resultados
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Tabela 1. Artigos selecionados para embasamento dos resultados

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Mellody et al., Multifaceted Comparar a eficacia do retinol tépico O tratamento com retinol induziu um aumento gradual na espessura da
2022 amelioration of a 0,1%, 0,3% e 1% na remodelacdo epiderme e induziu a expressdo de proteinas do estrato cérneo, filagrina e
cutaneous photo  ga arquitetura cutanea em um estudo  KPRP. 0,3% de retinol e 1% de retinol foram comparativamente eficazes na
ageingby (0.3%) retinol experimental de teste de contato in inducdo da proliferacdo de queratindcitos na epiderme, ao mesmo tempo que
vivo e determinar a tolerancia das reduziram a expressdo da e-caderina. A deposicdo de microfibrilas ricas em
formulagbes mais eficazes quando fibrilina aumentou apdés tratamento com retinol 0,3% e 1% (p < 0,01); outros
usadas em um estudo de componentes dérmicos permaneceram inalterados (por exemplo, fibronectina,
escalonamento de uso diario. fibrilas de colageno, elastina) e nenhuma evidéncia de inflamacédo local foi
detectada. O estudo em uso descobriu que retinol a 0,3% foi melhor tolerado do
que retinol a 1%, com menos eventos adversos e mais leves relatados (x 2 (1) =
23,97; p < 0,001).
Milosheska, Use of Retinoids in Apresentar uma visdo geral dos Os resultados dos estudos publicados sugerem que a tretinoina, incluida em
2022 Topical Antiaging  ensaios clinicos de comparagéo entre formulacdes regulamentadas como medicamentos, é o retindide mais bem
Treatments: A Focused 55  formulagdes tépicas com estabelecido, com evidéncias sélidas de eficacia antienvelhecimento e
E\(/aivdlgnwcog Cl'n'(;g: tretinoina como padrdo ouro e outros indicacdes aprovadas para tratamento de rugas e fotoenvelhecimento.. Em
Conventional and retindides, e abordar as evidéncias geral, as nanoformulagfes contendo retindides sé&o vantajosas em comparagao
Nanoformulations clinicas da eficacia as formulacdes convencionais porque sdo mais estaveis, penetram melhor na
antienvelhecimento das pele, produzem liberacdo modificada do principio ativo no local de acéo e
nanoformulagbes  de retindides causam menos efeitos colaterais e irritacdes. Os resultados dos estudos
recentemente desenvolvidas. realizados destacam o potencial promissor das nanoformulacBes para
administracdo topica, mas os resultados preliminares precisam ser apoiados
por testes in vivo e estudos clinicos adicionais. No entanto, traduzir os
resultados para a prética clinica e aumentar a producdo € um desafio porque a
maioria dos estudos utiliza formula¢des de pequenos lotes.
Souza & Beneficios da utilizacdo objetivo deste artigo é analisar os No que diz respeito ao retinol aplicado topicamente, ha interacdo com

Machado, 2022

da vitamina A topica e
seus derivados na
prevencdo do
envelhecimento

beneficios do uso tdpico da vitamina
A e seus derivados, na prevencao do
envelhecimento cutaneo, por meio de
uma revisdo descritiva da literatura

receptores nucleares especificos. O retinol promove uma maior soltura das
conexdes entre as células epidérmicas e facilita a queratinizacdo. Além disso,
aumenta a renovagao da camada mais superficial da pele (epiderme) e acelera
0 crescimento das células basais da epiderme e do estrato cérneo inferior. Nos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Milosheska+D&cauthor_id=36220974
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cutaneo.

com abordagem qualitativa

queratindcitos, o fator de transcricdo AP-1, responsavel pela regulacdo do
processo de crescimento celular, € composto pelas proteinas c-Jun e c-fos.
Quando expostos a diferentes estimulos, como fatores de crescimento e
citocinas, na pele envelhecida e tratada com retinol, observa-se um aumento na
expresséo do fator de transcrig&do c-Jun.

Silva & Schirmer

2022

Efeito da aplicacdo de
resveratrol tépico em
individuos com sinais de
envelhecimento

analisar o potencial do resveratrol
topico em promover o}
rejuvenescimento cutaneo. A busca
foi realizada em bases de dados
eletrbnicas como MEDLINE e
EMBASE por estudos que testaram a
aplicacdo tépica de resveratrol em
humanos e determinaram a eficacia
no rejuvenescimento cutaneo.

O retinol exerce efeitos anti-comedogénicos, regulando o processo de
eliminacéo de detritos no interior dos ductos das glandulas sebaceas, e diminui
a atividade das enzimas envolvidas na lipogénese, bloqueando também a
diferenciacéo e divisdo das células sebaceas. Além disso, contribui para uma
distribuicBo adequada da melanina na pele, influenciando a funcdo dos
melandcitos, células que produzem o pigmento melanina. O retinol bloqueia o
transporte da melanina para as células epidérmicas e reduz a atividade dos
melandcitos estimulados. O retinol é também estimula os fibroblastos, células
produtoras de colageno, a sintetizar fibras de colageno, contribuindo para a
melhora da elasticidade da pele e promovendo a forma¢cdo de novos vasos
sanguineos (angiogénese). Além disso, o retinol inibe a acdo das enzimas
chamadas metaloproteinases da matriz (MMPs) e aumenta a sintese de
inibidores teciduais de metaloproteinases. As células responsaveis pela
producdo da matriz extracelular sdo ativadas pelo retinol, resultando na
producéo dessa matriz

Draelos, 2020

cutdneo: uma revisao
sistematica

A Double-Blind,
Comparative Clinical
Study  of Newly
Formulated Retinol
Serumsvs Tretinoin
Cream in Escalating

Doses: A Method for
Rapid Retinization With
Minimized Irritation

O objetivo deste estudo clinico duplo-
cego e controlado de 12 semanas foi
comparar a eficacia, tolerabilidade e
aceitagdo do consumidor de trés
novos soros de retinol com a
tretinoina.

Apbés 12 semanas de uso, tanto o soro de retinol quanto a tretinoina
demonstraram paridade entre as medidas de avaliacdo do investigador e do
sujeito, bem como as medidas de diagnéstico, incluindo EWL. Individuos com
soro de retinol apresentaram melhora significativa na semana 4 na suavidade
visual da pele em comparacdo com individuos com tretinoina (P =
0,031). Houve uma melhoria altamente significativa na secura da pele com o
soro de retinol (P<0,001) ndo observada no grupo da tretinoina. A analise
histolégica das bidpsias iniciais e de 12 semanas demonstrou coldgeno recém-
formado e maior espessamento epidérmico em individuos com soro de retinol
em comparagéo com individuos tratados com tretinoina.
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Zasada, 2020

A Clinical Anti-Ageing
Comparative  Studyof
0.3 and 0.5% Retinol
Serums: A Clinically

Controlled Trial

Avaliar o efeito rejuvenescedor do
soro de retinol na pele facial nas
concentracbes de 0,3 e 0,5%, bem
como quaisquer melhorias no brilho e
elasticidade da pele.

A hiperpigmentacao, irregularidades e rugas da pele diminuiram gradualmente
ao longo do tratamento, tanto na parte esquerda quanto na direita do rosto. Os
eventos adversos foram predominantemente irritacdo cutanea leve ou
moderada. Sintomas mais frequentes e mais intensos foram observados no
lado esquerdo (0,5%).

Dhaliwal, 2019

Prospective,
randomized, double-
blindassessmentof

Comparar a eficacia clinica e os
perfis de efeitos colaterais do
bakuchiol e do retinol na melhora dos
sinais comuns de envelhecimento
cutaneo facial.

Bakuchial e retinol diminuiram significativamente a area superficial das rugas e
a hiperpigmentacao, sem diferenca estatistica entre os compostos. Os usuarios
de retinol relataram mais descamacdao e ardor na pele facial.

Zasada, 2019

topical bakuchioland
retinol for facial
photoageing

Randomized parallel

controltrial checking the
efficacy and impact of
two concentrations of

Avaliar a eficacia e tolerabilidade do
tratamento dos sinais de
envelhecimento da pele com retinol
0,15% e 0,3%.0 retinol foi

No estudo piloto observacional, a maioria dos participantes apresentou melhora
na condicdo geral da pele. Essas melhorias foram avaliadas ap6s 4 e 8
semanas. Os observados aos 56 dias foram mais marcantes que o0s
identificados aos 28 dias, porém, sem significancia estatistica. A aplicacdo da

;gmﬁllam trl)en orlgl{\ha(el adicionado a férmula original de férmula de retinol 0,3% e soro 0,15% da resultados semelhantes apds 8
agingskincondition: cristal liquido desenvolvida. semanas de cuidados diarios. Ambos os produtos melhoram consideravelmente
Pilotstudy a condicdo geral da pele, até mesmo a cor, a hidratacdo e o brilho da
pele. Numa avaliagdo VAS, o numero de rugas diminuiu e a descoloracdo da
pele foi reduzida. Os efeitos colaterais como queimacdo, secura, prurido e
eritema durante o periodo de estudo de 8 semanas foram minimos.
Zasada; Bud Retinoids: active Apresentar e comparar diferentes A ftretinoina aumenta a renovacdo celular epidérmica e também causa
molecules  influencing tipos de uso de retindides em dispersdo dos granulos de melanina. A inibicio das MMPs pela tretinoina
zisz, 2019 skins tructure formation  {ratamentos cosméticos e resulta do bloqueio do AP-1, ndo da regulacéo positiva do inibidor tecidual das

in cosmetic and
dermatological

treatments

dermatoldgicos. Além  disso, este
artigo devera abordar a questdo da
atividade celular dos retindides.

MMPs (TIMP1). A concentracdo de tretinoina mais comumente utilizada na
terapia antiacne varia de 0,01% a 0,4%. O retinol € mais frequentemente usado
no tratamento cosmecéutico. Proporciona melhores efeitos que o acido
retindico aplicado em doses equivalentes. O &cido retindico prova ser
aproximadamente 20 vezes mais poderoso que o retinol. O retinal é utilizado
em cosmecéuticos, porém sua eficicia no tratamento da pele é limitada. Da
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mesma forma que os ésteres de retinil, € um derivado estavel da vitamina A,
mas melhora apenas levemente as rugas e a textura da pele. Em comparacéo
com o &cido retindico, € menos irritante e bem tolerado. E usado para melhorar
os sinais de fotoenvelhecimento. Esteres de retinila, como acetato de retinila e
palmitato, s&o comumente usados em cosmecéuticos. Resulta na diminuicdo da
eficacia das propriedades anti-rugas (menor aumento na espessura da
epiderme) em comparagdo com o retinol e o acido retindico. O adapaleno é um
derivado do acido naftalenocarboxilico com atividade semelhante a do
retindide. Como resultado da associagédo intracelular com receptores nucleares
do é&cido retindico, altera a expressado génica e a sintese de mRNA. E um forte
modulador da queratinizacdo das células do foliculo piloso, além disso, modifica
0 metabolismo dos queratinécitos, aumenta a proliferacdo e, assim, exerce
efeito queratolitico. O tazaroteno, aprovado pela Food and Drug Administration
dos EUA, é um retindide sintético (pro-farmaco). E aplicado no tratamento
tépico da psoriase em placas e acne vulgar (AV). O tazaroteno também é
utilizado no tratamento adjuvante de manifestacdes clinicas especificas de pele
cronicamente fotodanificada (hiperpigmentacédo e hipopigmentacdo, bem como
rugas finas faciais e lentigos faciais benignos). O tazarotenoé usado em
concentracdes de 0,05% a 0,1%

Bouloc, 2015

A double-blind
randomized study
comparing the
association of Retinol
and LR2412 with
tretinoin  0.025% in
photoagedskin

Comparar a eficacia, tolerancia e

percepcdo de uma combinacdo
proprietaria fixa (Retinol
0,2%/LR2412 2%) vs. Creme de

tretinoina 0,025% em mulheres com
pele fotoenvelhecida.

Um total de 120 mulheres (60 com creme de Retinol 0,2%/LR2412 2% e 60
com creme de tretinoina 0,025%) foram incluidas no estudo. Ambos os
produtos melhoraram consideravelmente as rugas, a pigmentagdo manchada,
os poros e o fotodano global. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre Retinol 0,2%/LR2412 2% creme e tretinoina
0,025% creme. Os efeitos adversos foram em sua maioria classificados como
leves. No geral, o creme Retinol 0,2%/LR2412 2% foi melhor tolerado do que o
creme tretinoina 0,025%. Em todas as visitas, a percep¢do do sujeito sobre a
associacdo de Retinol 0,2%/LR2412 2% foi comparéavel ou melhor do que o
creme de tretinoina 0,025%.

Fonte: Autores, 2023.
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O estudo conduzido por Mellody (2022) fornece uma andlise multifacetada
dos efeitos do retinol nas caracteristicas da pele, especificamente no contexto do
fotoenvelhecimento cutaneo. Os resultados revelaram que o retinol, especialmente
nas concentracoes de 0,3% e 1%, induziu um aumento gradual na espessura da
epiderme, juntamente com a expressao de importantes proteinas do estrato corneo,
como filagrina e KPRP. Além disso, essas concentragfes mais elevadas de retinol
demonstraram ser eficazes na promocao da proliferacdo de queratindcitos na
epiderme, ao mesmo tempo que reduziram a expressado da e-caderina. Isso sugere
uma melhoria notavel na qualidade e integridade da camada mais externa da pele.

Além disso, o estudo também avaliou a tolerancia do retinol em diferentes
concentragdes, descobrindo que o retinol a 0,3% foi mais bem tolerado do que o
retinol de 1%, com menos eventos adversos e mais leves relatados. Isso € crucial
para garantir que o tratamento seja seguro e bem tolerado pelos pacientes,
considerando as complexidades da pele individual. A diferenca na tolerancia entre
as concentracdes de 0,3% a 1% sugere que uma concentracdo menor pode ser
preferivel em termos de seguranca e bem-estar do paciente, embora ambos tenham
demonstrado eficacia na melhoria da pele. Essas descobertas sao fundamentais
para a compreensao e aplicacdo préatica do retinol na pratica dermatolégica e na
promocao da saude da pele (Mellody, 2022).

Em complemento a esses dados, o estudo de Milosheska (2022) oferece uma
analise esclarecedora das evidéncias clinicas relacionadas ao uso de retinoides em
tratamentos antienvelhecimento, com foco tanto em formulagdes convencionais
guanto em nanoformula¢des. Um dos resultados cruciais destacados € a supremacia
da tretinoina, especialmente quando incorporada em formulacdes regulamentadas
como medicamentos, como o retinoide mais bem estabelecido em termos de eficacia
antienvelhecimento. Essa conclusdo é fundamentada em evidéncias solidas de sua
eficacia na melhoria de rugas e fotoenvelhecimento, respaldadas por indicacdes
aprovadas para essas condicdes. Isso destaca a importancia da tretinoina como
padrao-ouro na terapia antienvelhecimento.

Além disso, 0 estudo ressalta a promessa das nanoformulacdes de retinoides.
Essas formulacbes demonstraram vantagens substanciais em relagdo as
convencionais, como estabilidade, melhor penetracdo cutanea, liberacdo controlada
do principio ativo e menor incidéncia de efeitos colaterais e irritagdes. No entanto, é

crucial notar que embora os resultados sejam promissores, eles sédo principalmente
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baseados em estudos in vitro e em formulacdes de pequenos lotes, o que ressalta a
necessidade de estudos clinicos adicionais para traduzir efetivamente esses
beneficios para a pratica clinica (Milosheska, 2022).

Em concordancia com Milosheska (2022), Souza e Machado (2022) afirmam
a existéncia dos beneficios do uso do retinol e seus derivados no
antienvelhecimento. Os autores afirmam que o retinol promove uma maior soltura
das conexdes entre as células epidérmicas, o que é conhecido como adesao celular.
Isso leva a uma pele mais suave e uniforme, uma vez que as células mortas da pele
sdo eliminadas de maneira mais eficaz. Além disso, o0 retinol facilita a
queratinizacdo, o processo pelo qual as células da pele produzem queratina, uma
proteina importante para a pele, unhas e cabelos. Outro ponto relevante nos
resultados é o aumento na renovacdo da epiderme, e o0 aceleramento do
crescimento das células basais da epiderme e do estrato corneo inferior. Isso &
crucial na prevencéo do envelhecimento cutaneo, pois a medida que envelhecemos,
a taxa de renovacéo celular diminui, resultando em pele fina e rugas. O retinol, ao
estimular o crescimento celular nessas camadas da pele, ajuda a manter a pele com
uma aparéncia mais jovem e saudavel.

A observacdo do aumento na expressao do fator de transcricdo c-Jun em
gueratinécitos também € citado pelos autores. O fator de transcricdo AP-1 é
composto pelas proteinas c-Jun e c-fos e desempenha um papel critico na regulacéo
do processo de crescimento celular. Quando a pele envelhecida é tratada com
retinol, h4 uma clara evidéncia de que a expressao do c-Jun aumenta. I1Sso sugere
gue o retinol influencia diretamente a atividade desses fatores de transcricao,
resultando em um processo mais eficaz de crescimento celular. Isso é fundamental
na justificacdo do uso da vitamina A topica na prevencdo do envelhecimento
cutaneo, pois demonstra que a a¢ao vai além dos efeitos superficiais e atua em nivel
genético para promover a regeneracdo celular e melhorar a qualidade da pele
(Souza & Machado, 2022).

Diante desses beneficios, Silva & Schirmer (2022) trazem uma justificativa
para os efeitos satisfatorios do uso do retinol no tratamento de rugas e da pele
envelhecida. Os autores afirmam que o retinol € um composto caracterizado por sua
baixa solubilidade em substancias lipofilicas, tais como os fluidos corporais. Nesse
sentido, é imprescindivel a presenca de proteinas especializadas para realizar o seu

transporte. A concentracdo intracelular de retinoides é diretamente afetada pela



31

ligagdo com CRABP | e Il, sendo que na pele, o CRABP Il & predominantemente
encontrado na epiderme, enquanto o CRABP | desempenha um papel crucial na
regulacdo do &cido retindico em diversos tecidos

Essas proteinas desencadeiam suas acfes ativando receptores nucleares
especificos, permitindo que os retinoides exercam seus efeitos nos tecidos, 6rgaos e
células apropriados. Entre os receptores nucleares retinoides, que funcionam como
receptores hormonais semelhantes aos esteroides da tireoide, destacam-se 0s RAR
e 0os RXR. O &cido retindico € o ligante natural dos receptores RAR, enquanto o
acido 9-cis-retindico € o ligante natural dos receptores RXR. Existem trés tipos de
isotipos dentro desses receptores, denominados a, 3 e y, com predominio do isotipo
RXRy e do RARa na pele. Os retinoides ativam esses receptores na forma de
dimeros, que se ligam ao elemento RARE (elemento de resposta a retinoides)
adequado. Tais receptores estdo localizados proximos as sequéncias do gene
promotor, que séo reguladas pelos retinoides, e sua expressao varia em diferentes
tecidos, incluindo a epiderme, derme, glandulas sebaceas, foliculos pilosos e células
do sistema imunolégico, o que justifica a acdo da substancia de forma efetiva no
tecido (Silva & Schirmer, 2022).

Draelos (2020) realizou um estudo randomizado comparativo entre o retinol e
a tretinoina, afirmando os beneficios do retinol para a pele. Segundo o autor, apos
12 semanas de uso, os resultados revelaram uma paridade impressionante entre 0s
soros de retinol e a tretinoina em varias medidas de avaliacédo, incluindo aquelas
realizadas pelo investigador e pelo préprio sujeito. No entanto, um achado notavel foi
gue os individuos que utilizaram o soro de retinol experimentaram uma melhora
significativa na suavidade visual da pele jA na semana 4, uma diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao grupo que usou tretinoina.

Além disso, o soro de retinol demonstrou um beneficio adicional na reducao
da secura da pele, uma melhoria que ndo foi observada no grupo de tretinoina. A
analise histolégica das bidpsias de pele inicial e ap6s 12 semanas também revelou a
formacédo de coladgeno e um maior espessamento epidérmico em individuos tratados
com soro de retinol, sugerindo um impacto positivo na salude e na estrutura da pele.
Estes resultados sugerem que os soros de retinol podem representar uma
alternativa promissora para aqueles que buscam melhorar a qualidade da pele, com

menor risco de irritacdo e efeitos colaterais associados a tretinoina (Draelos, 2020).
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Em complemento, Zasada (2020) foi mais a fundo e realizou um estudo
randomizado avaliando o soro de retinol nas concentracdes de 0,3 e 0,5% no
rejuvenescimento da pele facial, com foco na reducdo de hiperpigmentacao,
irregularidades e rugas. Os resultados obtidos sdo notaveis, pois revelam que
ambas as concentragdes de retinol apresentaram uma diminuicdo gradual e eficaz
dessas caracteristicas do envelhecimento da pele ao longo do tratamento, tanto no
lado esquerdo quanto no lado direito do rosto. Isso indica uma capacidade
substancial no retinol em promover uma melhoria visivel na qualidade da pele,
incluindo a reduc&o de manchas escuras, irregularidades e rugas.

O estudo também observou que os eventos adversos relatados foram, em sua
maioria, irritagdes cutaneas leves e moderadas. No entanto, vale destacar que
sintomas mais frequentes e intensos foram observados no lado esquerdo do rosto
na concentracdo de 0,5% de retinol, 0 que ressalta a importancia da escolha
adequada da concentracdo do ativo, considerando a tolerancia individual da pele.
Portanto, uma abordagem personalizada € fundamental para otimizar os beneficios
do retinol enquanto se minimizam os efeitos colaterais potenciais (Zasada, 2020).

Em contraponto, Dhaliwal (2019) também realizou um estudo comparativo
para avaliar a eficacia do retinol no fotoenvelhecimento facial, comparando sua
eficacia com a do bakuchiol. O autor afirmou que o uso do retinol pode trazer
algumas consequéncias e efeitos adversos na pele. Os resultados demonstraram
uma diminuicdo significativa na area superficial das rugas e na hiperpigmentacéo,
tanto para o retinol quando para o bakuchiol. Contudo, o estudo observou que os
usuarios de retinol relataram mais descamacdo e ardor na pele facial. Essa
observacdo sublinha a importancia de considerar os efeitos colaterais ao escolher
um tratamento para fotoenvelhecimento, levando em conta a tolerancia individual da
pele e as preferéncias do paciente (Dhaliwal, 2019).

Apresentando resultados contrarios aos exposto por Dhaliwal (2019), Zasada
(2019) apresentou um estudo randomizado onde investigou o impacto do retinol nas
concentragbes de 0,15% e 0,3 em uma férmula original de cristal liquido no
tratamento dos sintomas e envelhecimento da pele. Os resultados desse estudo
observacional indicam que a maioria dos pacientes experimentou melhorias na
condicdo geral da pele. Esse aprimoramento foi notavel tanto apés 4 quanto 8
semanas de uso, sendo 0s resultados mais pronunciados apds 56 dias, embora sem

significancia estatistica. Além disso, € notavel que o uso da férmula de retinol 0,3% e
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do soro 0,15% tenham produzido resultados semelhantes apos 8 semanas de
cuidados diarios, melhorando significativamente a cor, hidratagéo e brilho da pele.

Além disso, houve uma reducdo observada nas rugas e descoloracdo da pele,
de acordo com avaliagcbes subjetivas dos participantes, e os efeitos colaterais, como
gueimacdo, secura, prurido e eritema, durante o periodo de estudo de 8 semanas
foram minimos ou inexistentes. No geral, esse estudo sugere que o uso de retinol
em concentracdes de 0,15% e 0,3% pode ser eficaz na melhoria da saude da pele
com tolerabilidade satisfatéria, com resultados particularmente notaveis apés 8
semanas de uso continuo (Zasada, 2019).

O estudo de Zasada e Budzisz (2019) oferece uma visdo abrangente dos
diferentes tipos de retinoides utilizados em tratamentos cosméticos e
dermatolégicos, destacando suas propriedades e eficacia. A pesquisa revela que a
tretinoina, conhecida por sua capacidade aumentar a renovacao celular epidérmica,
também tem o beneficio de dispersar os granulos de melanina na pele, contribuindo
para o tratamento de hipepigmentacdo. Além disso, a tretinoina inibe as
metaloproteinases de matriz (MMPs), que sdo enzimas envolvidas no
envelhecimento da pele, por meio do bloqueio do fator de transcricdo AP-1.

No entanto, o estudo aponta que a concentracdo mais comumente utilizada
na terapia antiacne varia de 0,01% a 0,4%. O retinol, frequentemente usado em
tratamento cosmecéuticos, demonstra eficacia comparavel ao &acido retindico
guando aplicado em doses equivalente, embora o acido retindico seja cerca de 20
vezes mais potente que o retinol. O estudo também observa que outros derivados de
reinol, como o retinal e os ésteres de retinila, sdo utilziados em cosméticos, com
niveis variados de eficacia e tolerabilidade, especialmente no tratamento de rugas e
textura da pele. Por exemplo, o adapaleno, um derivado do &acido
naftalenocarboxilico, exerce um efeito queratolitico e é um forte modulador da
gueratinizacao celular, enquanto o tazaroteno, um retindide sintético, € aplicado no
tratamento de condicbes como psoriase, ache e fotoenvelhecimento, oferecendo
opc¢des adicionais para terapias cutaneas (Zasada; Budzisz, 2019).

O estudo conduzido por Bouloc (2015) fornece uma analise valiosa da
eficacia, tolerabilidade e percep¢do de uma combinacao proprietaria de Retinol 0,2%
e LR2412 2%, comparada ao creme de tretinoina 0,025% em mulheres com pele
fotoenvelhecida. Os resultados sdo notaveis, uma vez que ambos os produtos

demonstraram melhoras significativas na redugéo de rugas, pigmentagdo manchada,
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tamanho dos poros e fotodano global. O achado mais notavel € que ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre a combinagao Retinol 0,2% e LR2412
2% e o creme de tretinoina 0,025%, o que sugere que a eficacia desses produtos &
comparavel.

Além disso, os efeitos adversos relatados foram em sua maioria classificados
como leves, e o creme Retinol 0,25%/LR2412 2% foi melhor tolerado do que o
creme de tretinoina 0,025% indicando uma vantagem em termos de tolerancia. A
percepcao das participantes também foi positiva, com o creme Retinol 0,2%/LR2412
2% sendo comparavel ou até superior ao creme de tretinoina 0,025% em termos de
aceitacao subjetiva. Isso sugere que a combinacdo de Retinol e LR2412 oferece
uma alternativa eficaz e bem tolerada a tretinoina no tratamento do

fotoenvelhecimento da pele (Bouloc, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a pesquisa evidencia o potencial do retinol como uma
ferramenta valiosa no combate as rugas e ao envelhecimento da pele. Os estudos
revisados demonstram consistentemente os beneficios do retinol na promog¢éo da
producdo de colageno, na reducéo de rugas e linhas finas, na melhora da textura da
pele e na reversdo dos danos causados pelo fotoenvelhecimento. No entanto, é
importante destacar que a eficacia do retinol estd intimamente relacionada a sua
concentracdo e a frequéncia de uso, sendo necessaria a supervisdo de um
profissional de saude para garantir a seguranga e maximizar os resultados. Além
disso, embora o retinol ofereca resultados notaveis, é fundamental ressaltar que nao
€ uma solucao definitiva para o envelhecimento, e a adocdo de habitos saudaveis,
como protecao solar e cuidados gerais com a pele, continua a desempenhar um
papel crucial na manutencao da juventude da pele ao longo do tempo.

Por fim, este estudo reforca a importancia da pesquisa continua e do
desenvolvimento de formulacdes de retinol mais toleraveis para garantir que mais
individuos possam desfrutar dos beneficios desse composto. Em um cenéario em que
a busca pela juventude e pela beleza atemporal é constante, o retinol emerge como
um aliado eficaz, mas a educacao e a conscientizacao sobre seu uso apropriado sao
igualmente essenciais. O conhecimento adquirido através deste trabalho contribui
para a compreensao do potencial terapéutico do retinol, fornecendo uma base sélida
para orientar a pratica clinica e os cuidados pessoais com a pele, ajudando as
pessoas a conquistar uma pele saudavel e radiante ao longo de suas jornadas de

envelhecimento.
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