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RESUMO

A niacinamida é a forma amida do &cido nicotinico ou niacina (vitamina B3). E um
constituinte essencial de coenzimas que participam de muitas reagcdes biologicas de
oxidacao e reducdo, pois melhora manchas, hidrata a pele, por aumentar a sintese
de ceramidasnaturais, esta presente em diversos cremes anti-idade, tbnicos e
variados dermocosméticos. O objetivo dessa revisdo foi evidenciar as principais
funcdes daniacinamida em formulagdes topicas na prevencdo do envelhecimento
cutaneo. Foi realizada uma pesquisa eletrénica da literatura utilizando as bases de
dados BVS (MEDLINE, IBECS, COCHRANE, LILACS). Os critérios de inclusao
foram artigos originais que avaliassem a eficacia da niacinamida em formulacdes de
uso topico notratamento de condigées dermatoldgicas. A niacinamida melhora a
funcao da barreira cutédnea podendo ser eficaz no tratamento de xerose, rosacea e
dermatite atdépica. Em condigcbes como pénfigo vulgar e psoriase também
demonstrou ser um importante coadjuvante terapéutico. Demonstrou ac¢ao indutora
da epitelizagdo com eficacia na regeneracgao tecidual. No tratamento do fotodano
previne a imunossupressao e acelera a regressao de queratoses actinicas. Como
agente antienvelhecimento reduz rugas, aspereza e hiperpigmentacdo, foi
investigada comoagente antienvelhecimento em uma concentragcdo menor que 5%
num estudo randomizado, placebo-controlado de meia fase com 30 voluntarias com
rugas ao redor dos olhos. Uma logao contendo niacinamida a 4% e o controle foram
aplicadosnas rugas durante 8 semanas. O tratamento com niacinamida demonstrou
uma reducao significativa das rugas em comparagao com o controle, indicando que
esta pode ser uma opgao para o tratamento das rugas ao redor dos olhos.
Apresenta propriedades seborreguladoras, anti-inflamatérias com eficacia no
tratamento da acne e dermatite seborreica e € comparavel a agentes
bacteriostaticos. A niacinamida € bem tolerada e segura para o uso em cosméticos
e seus efeitos terapéuticos sao dependentes da concentragdo empregada.

Palavras-chave: Pele; nicotinamida; Niacinamida.



ABSTRACT

Niacinamide is the amide form of nicotinic acid or niacin (vitamin B3). It is an
essential constituent of coenzymes that participate in many biological oxidation
and reduction reactions. The objective of this review was to highlight the main
functions of niacinamide in topical formulations in the prevention of skin aging.
An electronic literature search was performed using the BVS (MEDLINE, IBECS,

COCHRANE, LILACS). Inclusion criteria were original articles evaluating the
efficacy of niacinamide in topical use formulations in the treatment of
dermatological conditions. Niacinamide improves skin barrier function and may
be effective in the treatment of xerosis, rosacea and atopic dermatitis. In
conditions such as pemphigus vulgaris and psoriasis, it has also proved to be an
important therapeutic adjuvant. It demonstrated an inducing action of
epithelialization with efficiency in tissue regeneration. In the treatment of
photodamage, it prevents immunosuppression and accelerates the regression
of actinic keratoses. As an anti-aging agent to reduce wrinkles, roughness and
hyperpigmentation, it was investigated as an anti-aging agent at a concentration
of less than 5% in a randomized, placebo-controlled half-phase study of 30
volunteers with wrinkles around the eyes. A lotion containing 4% niacinamide
and the control were applied to the wrinkles for 8 weeks. Niacinamide treatment
demonstrated a significant reduction in wrinkles compared to the control,
indicating that this may be an option for the treatment of wrinkles around the
eyes. It has sebum-regulating and anti-inflammatory properties that effectively
treat acne and seborrheic dermatitis and is comparable to bacteriostatic agents.
Niacinamide is well tolerated and safe for use in cosmetics and its therapeutic
effects are dependent on the concentration used.

Keywords: Skin; nicotinamide; Niacinamide.
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1. INTRODUCAO

A niacinamida € a forma amida do acido nicotinico ou niacina (vitamina
B3), utilizada ha mais de 40 anos na dermatologia para o tratamento de
condi¢goes inflamatorias como acne, rosacea e dermatoses autoimunes
formadoras de bolhas. E um constituinte essencial de coenzimas como
dinucledtido de nicotinamida e adenina (NAD), fosfato de dinucleétido de
nicotinamida e adenina (NADP) e suas formas reduzidas (NADH e DADPH) que
participam de muitas reagdes bioldgicas de oxidacao e reducado (CHEN, 2020).

Estas reacoes de oxidacdo e reducao, ocorrem na pele, e sua aplicagao
topica demonstrou melhorar a fungéo de barreira cutdnea em pacientes com
pelagra, primeiramente reportada em 1976. Sua aplicagado topica proporciona
um efeito estabilizador na funcdo barreira cutdanea, com reducdo da perda
transepidermalde agua e melhora da hidratacdo da camada cérnea. Pode levar
a um aumentoda sintese de proteina e ceramida, acelerar a diferenciacao de
queratindcitos e aumentar os niveis intracelulares de NADP. Avaliagdes clinicas
demonstram a melhora das estruturas superficiais, suavizagcdo de rugas e
inibicdo da fotocarcinogénese (SIADAT et al., 2020).

E um agente promissor para o tratamento de diversas condicdes
dermatolégicas incluindo dermatite atdpica, queratose actinica e
fotoenvelhecimento cutaneo. A ampla atividade clinica da niacinamida pode ser
explicada pelo seu papel como um precursor da energia celular, um modulador
de citocinas pro-inflamatérias € um inibidor da enzima poli (ADP-ribose)
polimerase-1 (PARP-1) que desempenha importante papel no reparo ao DNA,
na manutencao da estabilidade gendmica e na resposta celular a ferimentos,
incluindo inflamacéao e apoptose (LEVINE et al., 2020).

O uso continuo da niacinamida melhora a aparéncia de rugas e linhas finas,
promove o0 aumento da producao de colageno e elastina, resultando em uma
pele mais vicosa e firme. Além disso, estudos mostram que, esse ativo combate
os radicais livres, auxiliando na prevencdo dos danos causados pelos nocivos
raios solares e estresse oxidativo, aumentando a capacidade antioxidante da
pele (WOHLRAB, 2019).
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E uma substancia bem tolerada e segura para o uso em cosméticos e
seus efeitos terapéuticos sdo dependentes da concentracdo empregada.
Embora os dados existentes ndo sejam suficientes para uma avaliagédo
cientificamente fundamentada, o seu uso em formulagdes topicas oferece
perspectivas positivas (PORTILHO, 2023).

Com isso, justifica-se pela demonstracdo da aplicagdo da niacinamida
administrada topicamente na forma de géis, logdes, cremes e pomadas de forma
eficaz no tratamento de condi¢gbes cutaneas, tanto doengas como situagoes

envolvendo beneficios estéticos (SOMA et al., 2020).

13



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Evidenciar as principais fun¢gdes da niacinamida em formulagdes topicas

na prevencao do envelhecimento cuténeo.

2.2 Objetivos Especificos

e Explanar sobre a anatomia, fisiologia e envelhecimento da pele do ser
humano;

e Apresentar as principais agdes da niacinamida em formulagdes tépicas;

e Citar os principais beneficios da niacinamida no uso contra o

envelhecimento cutédneo da pele.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Anatomia e fisiologia da pele humana

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e cobre toda a superficie do corpo
adulto, aproximadamente 2 m? e constitui cerca de 16% do peso total do corpo.
Existem dois tipos de pele: a pele-glabra sem pélo, que existe na pele das maos
e planta dos pés, € uma pele mais espessa, mas suave que tem como funcao
resistir a forgca de fricgcdo e tragdo exercida pelo peso do corpo, e a pele pilosa
que cobre a maior parte da superficie do corpo e que desempenha a fungéo de
“barreira”. Esta fronteira permite proteger o corpo das agressdes externas e
influencia a regulagdo corporal, assumindo também fungbes sensoriais,
imunoldgicas e bioquimicas (IRAJI, 2020).

Para Chen et al (2021) o érgao pele é constituido por uma porgao epitelial
de origem ectodérmica, a epiderme e uma por¢do conjuntiva de origem
mesodérmica a derme, em continuidade com a derme encontra-se a hipoderme
que serve apenas de contato com os 6rgaos subjacentes. Estas camadas
juntamente com as estruturas adjacentes, como as glandulas, os pélos e as
unhas, constituem o sistema tegumentar. A figura 1 evidencia as estruturas da

pele e seus anexos.

Figura 1. Estrutura da pele e seus anexos.
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A epiderme é a zona mais externa da pele, menos espessa que a derme,
apresenta apenas 0,1 mm de espessura total, € mais fina a volta dos olhos (0,05 mm)
€ mais espessa na sola dos pés (entre 1 a 5 mm). A epiderme € constituida desde o
seu interior até a superficie por cinco estratos bem definidos. O estrato basal ou
germinativo (EB), estrato espinhoso (EE), o estrato granuloso (EG), estrato corneo
(EC) e o estrato lucido (EL) (GEHRING, 2019).

O EB é a camada mais profunda, onde as células se apresentam de forma cubica
sobre a membrana basal, que separa a derme da epiderme. Nesta camada os
queratindcitos dao, continuamente, origem a novas “células filhas", pelo que, a
atividade mitética € muito intensa. Os melandcitos que sintetizam a melanina,
responsavel pela cor da pele e com a fungdo de minimizar os danos teciduais
causados pela radiacdo ultravioleta, estao igualmente localizados neste estrato
(ASHKANI, 2018).

O EE é constituido por células poliédricas, provenientes da camada basal. Estas
células sao unidas por juncdes celulares conhecidas como desmossomas. Os
desmossomas juntamente com os filamentos de queratina desempenham um papel
importante na manutencdo da coesado. A atividade mitética neste estrato embora
presente € menos intensa. O estrato granuloso deve o seu home a acumulagao de
granulos de queratina (DRAELOS, 2019).

Estes granulos formam-se como resultado da perda do nucleo e achatamento
dos proprios queratindcitos, formando placas de queratina. E um extrato rico em
lipidos que contribuem para a formacdo de uma camada lipidica que tem como
funcao constituir uma barreira a entrada de substancias estranhas, bem como evitar
a desidratacao da pele (MOHAMMED, 2019).

No entanto, Levine et al (2020) diz que o EC é a camada mais superficial da
epiderme e atua como barreira. E constituido por células escamosas que,
correspondem ao estagio final de diferenciacao celular das células do estrato basal,

estas sao achatadas e mortas, com o citoplasma cheio de queratina.

O EL é formado por uma camada de células achatadas, ricas em granulos
proteicos, normalmente, esta presente numa pele ausente de foliculos pilosos, que é
0 caso das palmas das maos e das plantas dos pés (SURJANA, 2019). A figura 2
identifica as camadas da pele.



Figura 2. Camadas da pele.
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Fonte: SOMA et al., 2020.

Ja a derme fica situada entre a epiderme e a hipoderme, é responsavel pela
maior parte da resisténcia estrutural da pele. A derme é constituida por fibras de
colagéno, fibras de elastina e reticulares, por ordem decrescente de
percentagem relativa (SIADAT et al., 2020). A derme é capaz de fomentar a
sustentacao da epiderme, e tem uma importante participagdo nos processos
fisiologicos e patoldgicos do érgao cutédneo. A derme divide-se em duas
camadas: a camada papilar e a camada reticular.

A derme papilar € a mais superficial, apresenta uma organizacao irregular
com menos fibras de colageno e elastina do que a camada reticular. As papilas
dérmicas encontram-se nesta camada e pretendem aumentar a superficie de
contato entre a derme e a epiderme de modo a suprir as necessidades
metabdlicas da epiderme. A derme reticular é organizada por bandas largas de
colagénio intercaladas com longas fibras de elastina (GEHRING, 2019).

Existem multiplos tipos de fibras de colageno (28 no total) que constituem
um terco das fibras totais do organismo, as que estdo correlacionadas com a
pele sao: 1) Colageno de tipo | na derme reticular 2) Colageno de tipo Il e lll na
derme papilar 3) Colageno de tipo IV presente em vasos sanguineos, e as fibras
elasticas sdo constituidas por elastina e fibrilina subdividindo-se em: elaunicias
responsaveis pelo movimento de distensdo e contracdo da derme papilar. As
oxitalanicas propriamente ditas sdo as responsaveis pelos movimentos de
distensao e contracdo da derme reticular. Ja as elasticas, propriamente ditas,
sao responsaveis pelos movimentos de distensdo e contracdo da derme
reticular (CHEN, 2019).
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O colageno é uma proteina fibrosa, que constitui 0 componente mais
abundante da matriz extracelular com a propriedade de promover a resisténcia
da pele (PORTILHO, 2023).

Porém os anexos cutaneos sdo as glandulas sebaceas, as glandulas
sudoriparas, os foliculos pilosos e as unhas. As glandulas sebaceas estédo
localizadas na derme e sao glandulas alveolares que produzem o sebo localizado
na derme. A maioria das glandulas sebaceas estao unidas através de um canal
gue se situa na parte superior dos foliculos pilosos, a partir do qual o sebo
lubrifica o pélo e a superficie da pele (SOMA, 2020).

Os queratinécitos fazem parte da epiderme e vao perdendo a capacidade
de renovacgdo, consequentemente, acumulam-se a superficie levando ao
espessamento cutaneo o que também vai contribuir para a existéncia de uma
menor capacidade de permeabilidade cutédnea (LEVINE et al., 2020).

A elasticidade da derme e o manto de tecidos adiposo da hipoderme
permitem que a nossa pele proteja o organismo contra choques. Se as fricgoes
repetidas sao exercidas sobre a mesma zona do corpo, a camada cornea fica
mais espessa para amortecer a pressao. As calosidades sao um exemplo deste
fendmeno que sado, geralmente, amareladas com linhas cruzadas na superficie
da pele. Estas formam-se na parte exterior e superior das extremidades dos
dedos, debaixo do dedo grande e no calcanhar (WOHLRAB, 2019).

Os melandcitos, presentes na epiderme, produzem melanina e distribuem-
na aos queratinoécitos vizinhos por intermédio de dendritos. Quando a pele fica
exposta ao sol, os melandcitos aumentam a producao de melanina e as dendrites
alongam-se.

A pele dispde assim, da melanina que € uma dupla protec¢ao natural com a
propriedade de absorcao dos raios UVA e UVB, com vista a evitar a penetracao
dos raios nas camadas mais profundas que sao mais vulneraveis (THOMPSOM,
2019).

A tolerancia da pele ao sol € uma carateristica individual e esta relacionada
com o fototipo. O nivel de tolerancia varia segundo os individuos, sendo que as
peles mais claras sdo menos resistentes. Em 1976, Fitzpatrick classificou a pele
humana em seis tipos de acordo com o fototipo e etnia, variando do tipo | (pele
mais branca) ao tipo VI (pele negra) (MOLONEY et al., 2020). A figura 3
demonstra os tipos de pele classificados por Fitzpatrick.
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Figura 3. Classificagao dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick.

FOTOTIPOS DESCRICAO SENSIBILIDADE CARACTERISTICAS
v : i :
0 - Bfanea queima com facilidade, ulte sencivel pele porcelanizada
L nunca bronzeia. e cabelos ruivos.
. . i
= i queima com facilidade, . olhos claros (azul ou verde)
3 ‘1 LL=Brance bronzeia muito pouco. sensivel e cabelos loiros.
' - & queima moderadamente, olhos castanhos
‘k 2 lll - Morena Clara bronzeia moderadamente. normal e cabelos castanhos.
A 4 queima pouco, olhos negros
[’ IV'- Morena Moderada 62 com facilidade. hormal e cabelos negros.
" i
: queima raramente, ; pardas (coreanas
e V - Morena Escura bronzeia bastante, pouco sensivel ou mulatas)
nunca queima, : ;
E Vi - Negra totalmente pigmentada. ey lege

Fonte: SURJANA et al., 2019.

Os cornedcitos que constituem cerca de 80% do estrato coérneo estao
ligados aos lipidos e constituem um manto quase impermeavel que impede a
penetracao de agentes quimicos nocivos ao organismo. O manto hidrolipidico
€ composto por suor, agua e proteinas resultantes da queratinizag¢ao, que entre
outras, tem a propriedade de lubrificacdo da pele a superficie e de manter um
pH acido (4,5 e 5,5) que, favorece a proliferacdo da flora sapréfita (bactérias
‘boas”) que prosperam entre os cornedcitos (mais de 1000 m?) e evita
contaminagao por microrganismos patogénicos, tais como os fungos e os
virus (CHEN et al., 2021).

Existem varias formas para classificar a pele, seja de acordo com a cor ou
quanto a textura da pele (fina, normal e espessa), mas a mais utilizadaé a
mais pratica, contudo, relacionada com as excrecoes. O tipo de pele normal é
o tipo de pele do bebé, que é dificil de encontrar em adultos (PORTILHO,

2023). O quadro 1 evidencia as caracteristicas de uma pele normal.



Quadro 1. Caracteristicas de uma pele normal.
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Caracteristicas fisiolégicas de Aspecto clinico de uma pele normal
uma pele normal

Pigmentac&o uniforme cor uniforme, aspecto mate (nem
seco nem oleoso).

Filme hidrolipidico equilibrado Sem rugas
Processo de queratinizagao Sem poros abertos
normal, pele de textura normal e

Fina

Vascularizagdo normal (n&o visivel) Sem comeddes abertos ou fechados

Fonte: THOMPSON, 2019.

Na pele normal, os poros sao pequenos e fechados, é bem hidratada, nao
existe nem secrecao excessiva de sebo nem suor e ndo existe brilho na pele. A
pele normal é a prova do correto equilibrio hormonal e do funcionamento ideal
das diferentes camadas da pele. A pele oleosa ou mista resulta de um
desequilibrio, entre o nivel do conteudo de 6leo e de agua do filme hidrolipidico.
Estas peles apresentam um elevado nivel de fase oleosa e por isso a pele
desidrata (diminui¢cado da fase aquosa), resultando uma pele seborreica devido a
diminuicao de fase aquosa (ASHKANI, 2018).

A pele oleosa esta associada a uma desregulacao das glandulas sebaceas
com excesso de secrecao de sebo. Os adolescentes sdo os mais afetados com
este tipo de pele, uma vez que a producao de hormdnios sexuais (testosterona)
aumenta, significativamente, nos jovens durante esta fase. Os horménios de
crescimento também estimulam a secrecao de sebo e contribui para o0 aumento
da espessura da pele (CHEN et al.,, 2021). O quadro 2 demonstra a

caracteristica de uma pele oleosa.



Quadro 2. Caracteristicas de uma pele oleosa.

Caracteristicas fisioldégicas de uma Aspecto clinico de uma
pele oleosa/mista pele oleosa/mista
Pigmentacdo pode ser uniforme Tez brilhante com teste do
ou apresentar lentigos. papel positivo
Filme hidrolipidico Maior tendéncia
desequilibrado: Excesso de fase a desenvolvimento de
oleosa (>0) - pele seborreica; microcistos sebaceos;
Diminuigéo de fase aquosa Numa pele oleosa desidratada
(<A) - pele oleosa desidratada. ha falta de flexibilidade.
Processo de queratinizagao Poros abertos: oxidagéo da
afetado, apresentando-se gordura adquirindo cor escura
uma pele mais espessa. - “pontos negros”;
Poros fechados: sem
oxidagao de gordura
permanecendo brancos
“pontos brancos” (muito
comum em torno dos olhos).
Vascularizagdo normal (n&o Vvisivel
a superficie).

Fonte: DRAELOS, 2019.

Esta pele carateriza-se por apresentar excesso de brilhoe poros dilatados
surgindo, alguns casos, os pontos negros e borbulhas, que sdoo resultado da
acumulacdo excessiva de sebo, segregada pela glandula sebacea e que
preenche o poro da pele (IRAJI, 2020). Na pele mista coexistem zonas de pele
seca e de pele oleosa, na zona T (testa, nariz e queixo) em que existe uma
maior concentracao de glandulas sebaceas ha mais sebo e por isso a pele é
mais oleosa, as zonas mais secas, com menos sebo, podem apresentar
algumas descamacoes (SIADAT et al., 2020).

A pele seca apresenta-se aspera ao toque, poros muito fechados, pouca
elasticidade e flexibilidade, o que pode tornar as rugas mais vincadas.Este tipo
de pele é bastante desconfortavel pela sensacdo de pele muito esticada,
prurido (por vezes com vermelhiddo), descamacao, fragil e reage fortemente as

agressoes exteriores (frio, calor, vento) (WOHLRAB, 2019).
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O ressecamento da pele pode ter trés origens: Alteragdo do filme
hidrolipidico pela falta de lipidos; Falta de agua na epiderme; Problema na
descamacao quando as celulas mortas da camada coérnea nao conseguem ser
corretamente eliminadas e a pele fica com um aspeto seco e rugoso. Existem
peles mais predispostas a tornarem-se secas como as peles finas e palidas ou
das pessoasmais velhas, em que ha pouca atividade das glandulas sebaceas

(SOMA et al., 2020). O Quadro 3 demonstra as caracteristicas de uma pele

seca.
Quadro 3. Caracteristicas de uma pele seca.
Caracteristicas fisiologicas de uma Aspecto clinico de uma pele
pele seca seca
Pigmentacdo pode ser uniforme Sensacao de “repuxamento”.

ou apresenta lentigo.

Filme hidrolipidico desequilibrado: Descamacao; Prurido.
Diminuicdo de fase oleosa (<O):
pele alipica (mais comum

nos jovens); Diminuicédo de

faseaquosa (<A):
pele desidratada (mais comum nos
idosos).

Processo de queratinizacdo afetado
apresentando-se uma pele fina
(hiperdescamacao), acompanhada de
prurido.

Vascularizagdo normal (ndo visivel).

Fonte: MOHAMMED et al., 2019.

Os outros tipos de peles podem, por vezes, passar por uma transicdo de
pele mais seca quando expostas a fatores exteriores (frio, vento, uso de
cosméticos agressivos para a pele). Ja na “pele sensivel’ ha relatos de pessoas
que tiveram reacdes a produtos cosméticos (cremes, gel) ou devido a exposicao
solar (IRAJI, 2020).



A classificacao deste tipo de pele € comum em individuos de pele branca e
pensa-se que esta relacionada com uma alteragao genética, que ainda nao esta
definida, e que leva a uma maior reatividade por parte do sistema imunitario e a
uma capilaridade superficial hiperativa (DRAELOS, 2019).

Todos estes individuos com este tipo de pele apresentam caracteristicas
comuns, nomeadamente, uma pele clara, espessura de pele muito fina
apresentando, frequentemente, telangiectasias e producdo de secrecdes
(quadro 4) (GEHRING, 2019).

Quadro 4. Caracteristicas de uma pele sensivel.

Caracteristicas de uma pele sensivel Manifestacdes cutaneas
na pele sensivel
Espessura da pele fina Vermelhidoes
Pele clara Prurido
Sistema imunitario reativo Ardor
Producbes sebaceas e Reacao a produtos novos e
sudoriparas diminuidas a condi¢des ambientais

Fonte: Adaptado de CHEN, 2019.

3.2 Teorias do Envelhecimento Cutaneo

As teorias genéticas, que atribuem o fendbmeno do envelhecimento aos
genes e as teorias estocasticas que relacionam o envelhecimento com acumulagao
aleatéria de lesbes, associadas a acao ambiental provocando um declinio
fisiologico progressivo. Ja na Teoria da longevidade programada, demonstra que
o envelhecimento é o resultado da ativacado e inativacdo de certos genes que

conduzem a perda de funcdes celulares (LEVINE et al., 2020).
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De acordo com a teoria Endocrina e teoria da Glicosilagdo, a teoria
endodcrina defende que os “reldgios” biolégicos tém a fungdo da regulagéo
hormonal e assim controlam a velocidade do envelhecimento. Os estudos recentes
gue sustentam esta teoria demonstram que o envelhecimento €, de certa forma,
influenciado pelos niveis hormonais e que a via de sinalizagdo da insulina tem um
importante papel no envelhecimento (CHEN et al., 2021). Uma vez que a formagéao
de produtos provenientes do cross-linking da glicagdo esta dependente das
reagoes de oxidagdo, os antioxidantes (misturas de extratos soluveis em agua
provenientesde sementes de uva, e outros soluveis em lipidos como o tocoferol)
sdo usados como estratégia para prevenir a glicagdo (MOLONEY et al., 2020).

A matriz extracelular modula muitas das caracteristicas das células,
incluindo a migragao, o crescimento, a proliferacéo, a diferenciacao e a expressao
do gene. Assim, as mudancas fisiolégicas dos componentes da matriz, como a
glicagdo ndo enzimatica do colageno, podem afetar o comportamento de muitas
células (IRAJI, 2020).

A teoria dos radicais livres, parece ser, a teoria mais completa e explicativa
sobre o processo do envelhecimento. Gershman em 1954 foi o autor desta teoria
que mais tarde foi desenvolvida por Harman, que defendeu que uma célula
funciona como uma balanga, na qual deve existir um equilibrio entre as espécies
oxidativas (ROS ou radicais livres) e as espécies antioxidantes (CHEN, 2019).

O fotoenvelhecimento é um tipo de envelhecimento extrinseco, causado
pelos danos que os raios ultravioleta (UV) produzem na pele. O raio UV tem um
grande impacto no envelhecimento extrinseco, sdo responsaveis por cerca de 80%
do dano celular. O tabaco, a poluicdo ambiental e o estilo de vida s&do outros fatores
externos que contribuem, igualmente, para o envelhecimento extrinseco.
Ultravioleta € um tipo de radiacdo eletromagnética, que prejudica as células
humanas. Assim, UVA, UVB e UVC sao diferentes tipos de raios ultravioleta,
transmitidos pelo Sol (ASHKANI, 2018).
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Os raios UVA penetram profundamente na pele e sdo os principais
responsaveis pelo envehecimento das células da epiderme. Essa radiagéo
também tem uma participacdo em alergias, e predispde a pele ao surgimento do
cancer. A radiacdo UVB é parcialmente absorvida pela camada atmosférica da
Terra, sendo o restante dos raios, que conseguem ultrapassar essa barreira,
nocivos ao organismo humano. A radiagdo UVB é mais intensa durante o verao,
devido as altas temperaturas, principalmente entre as 10h da manha e as 16h da
tarde. Esta radiacdo penetra superficialmente a pele e é a responsavel pelas
queimaduras provocadas pelo sol. Ja a radiagdo UVC é totalmente absorvida pelo
oxigénio e o ozbnio da atmosfera, &o atingindo os seres humanos na superficie do
planeta. Essa radiacdo é altamente penetrante e danosa a saude dos seres
humanos (PORTILHO, 2023).

Da radiacdo UVB, apenas, 5% a 10% chega a estratosfera e alcanga a
superficie terrestre. Enquanto a intensidade radiagcdo UVA tem um maximo entre
as 10h e as 16h, a intensidade radiacdo UVB varia ao longo do dia e é responsavel
pelo fotoenvelhecimento cutdneo e pela maioria dos efeitos carcinogénicos

cutaneos, nomeadamente, o melanoma maligno da pele (DRAELOS, 2019).

As radiagdes UVC sdo nocivas, cancerigenas e provocam alteragées ao
nivel da queratinizagao, telangiectasias e epitelioma. Esta radiagao atinge a Terra
apenas nas zonas onde existe interrupcdo da camada protetora do ozénio (figura
4) (PORTILHO, 2023).

Figura 4. Penetragao dos raios UVA e UVB na pele.

horny
layer

epidermis

dermis

3
Fonte: GEHRING, 2019.
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O processo de envelhecimento leva a diminuicdo da sintese e
atividade de proteinas (elastina e colageno) que s&o responsaveis pela
elasticidade, resisténcia e hidratacdo da pele.Esta diminuicdo da atividade
conciliada com a exposi¢cdo solar leva ao aparecimento de rugas, flacidez,
manchas, diminuicdo da capacidade de regeneracdo dos tecidos e perda do
briiho (MOHAMMED, 2019). O quadro 5 a seguir, evidencia os efeitos da
radiacdo UVA e UVB na pele.

Quadro 5. Efeitos da radiagdo UVA e UVB na pele.

Radiacéo Efeito Agudo Efeito Cronico
Aumento da tonalidade do pigmento que Fotocarcinogénese;
desaparece dentro de 2h; Imunossupresséo;

UVA Eritema; Fotoenvelhecimento.

Sintese de vitamina D.

Aumento da tonalidade do pigmento; Fotoenvelhecimento;
Bronzeado tardio; Aumento da Fotocarcinogénese;
espessura da epiderme e derme. Imunossupressao.

uvB

Fonte: DRAELOS, 2019.

No envelhecimento extrinseco as zonas mais expostas (face, maos e
pescoco) sao as mais afetadas, enquanto no envelhecimento intrinseco nao
existem zonas preferenciais, neste tipo incluem-se os fatores genéticos,
alteracdes hormonais e estresse oxidativo. Os fatores genéticos sao importantes
no envelhecimento cutaneo, uma vez que, moléculas produzidas no
metabolismo oxidativo, denominados radicais livres sdo agentes reativos.
Quanto maiores forem as taxas metabdlicas ou a exposi¢cdoa radiagdes externas
(como os raios UV), maior sera a formacao de radicais livres (WOHLRAB,
2019).




S&o trés os sinais de envelhecimento da pele: as rugas, a perda de volume
e a perda da densidade, que afetam cada rosto de forma diferente. O primeiro
sinal visiveldo envelhecimento s&o as radiculas que surgem apdés os 25 anos, e
s, posteriormente, aparecem as rugas.A medida que envelhecemos a
espessura da pele diminui, cerca de 20%, visto que, as substancias que mantém
a pele suave diminuem incluindo as fibras de elastina,as fibras de colageno e o
acido hialurénico. Estas substancias vao perdendo as suas fungdes e os
melandcitos comegam, por sua vez, a atrofiar processos estes que, levam ao
aparecimento de uma pele aspera e amarelada, com manchas pigmentosas,
perdade elasticidade e rugas (LEVINE et al., 2020).

De acordo com o seu aspecto histologico e patogénico, as rugas
classificam-se em quatro tipos, que dependem das diferengcas estruturais
profundas entre a derme e a hipoderme. As rugas atroficas sdo caracterizadas
por serem finas e aparentemente paralelas desaparecendo quando a pele é
colocada sob tensdo transversal (PORTILHO, 2023). A figura 5 identifica as

rugas atroficas.

Figura 5. Tipo 1, Rugas Atrdficas.

Fonte: IRAJI, 2020.
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As rugas elastoticas, sdo predominantes em areas como bochechas, labio
superior e pescogo, sdo mais comuns em caucasianos do que em individuos de
pele escura e com o passar do tempo passam a ser permanentes em certas
areas expostas ao sol. Com o envelhecimento o padrao da superficie epidérmica
€ perdido e substituido por um padrao entrecruzado e romboidal e 0 aumento da
acumulacao de elastose actinica pode estar marcadamente aumentada nas
rugas permanentes em comparagao com as rugas redutiveis (CHEN, 2019).

As rugas de expressao sao o terceiro tipo de rugas, sao definidas como
linhas permanentes orientadas por um padréao de acordo com as forgas impostas
pelos musculos faciais. As contragbes exercidas no mesmo lugar anatémico e
repetidas pela expressdao facial levam a que haja um engrossamento e
encurtamentos dessas estruturas (IRAJI, 2020).

As rugas gravitacionais ocorrem por conta das forgcas gravitacionais que
induzem o dobramento e flacidez da pele e caracterizam-se por alteragao da rede
fibrosa na hipoderme. Este tipo de alteracdo € menos comum num rosto gordo
do que num rosto magro.Supdem-se que as forgas unidirecionais constantes
aplicadas ao tecido conjuntivo na hipoderme, permitem a sua extensao
progressiva seguida de um aumento semelhante no tamanho da derme reticular
(SIADAT et al., 2020).

3.3 A Niacinamida ou Vitamina B3

Segundo estudos as acbes da niacinamida ja s&o utilizadas ha
aproximadamente 40 anos, principalmente na dermatologia, com a funcdo de
tratar dermatoses na pele. As enzimas que a constituem sao: dinucleétido de
nicotinamida e adenina (NAD), fosfato de dinucleétido de nicotinamida e adenina
(NADP) e suas formas reduzidas (NADH e DADPH). As a¢des promovidas pela
niacinamida demonstram melhoras na barreira cutanea da pele. O termo
niacinamida por também ser chamado de acido nicotinico ja foi alvo de grandes
discussdes, por ser identificado inicialmente a partir da oxidagdo da nicotina
presente no tabaco (PORTILHO, 2023).
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Sua sintese em humanos € insuficiente para suprir as necessidades
metabdlicas e, portanto, sua ingestao diaria é fundamental. Além disso, a
niacinamida a 5% em gel creme topico, ja apresenta efeitofarmacologico. Desta
forma, tem dupla identidade: a primeira como vitamina e asegunda como ativo
cosmetologico (LEVINE et al., 2020).

Diverss estudos sugerem que alguns hidratantes podem melhorar a
funcdo barreira do estrato corneo beneficiando as peles secas. Os sinais clinicos
e sintomas da rosacea, que incluem o ressecamento da pele facial e
sensibilidade, sugerem um possivel papel para esses hidratantes como

adjuvantes no manejo dessa condi¢ao (WOHLRAB, 2019).

O uso da niacinamida para tratamento de manchas na pele, apresenta
alguns beneficios para a pele. Possui agao hidratante, terapéutica e clareadora.
Sendo um importante aliado para o tratamento de manchas na pele como a
hiperpigmentacéo e o Melasma (Figura 6) (SURJANA, 2019).

Figura 6. Tratamento topico com niacinamida.

Fonte: PORTILHO, 2023.

E uma alternativa eficiente para o tratamento do Melasma, pois minimiza
significativamente as manchas, produzindo agdées que contribuem para a
reducao dainflamacao causadas pela acao dos raios solares, a mesma possui
poucos efeitos adversos, tais como, hiperemia, irritabilidade e hipersencibilidade
alérgica ao produto, o que contribui para o uso dos pacientes sem ter tantos
sintomas colaterais(THOMPSON, 2019).
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A ampla atividade clinica da niacinamida pode ser explicada pelo seu
papel como um precursor da energia celular, um modulador de citocinas pro-
inflamatodrias e um inibidor da enzima poli (ADP-ribose) polimerase-1 (PARP-1)
que desempenha importante papel no reparo ao DNA, na manutencdo da
estabilidade genémica e na resposta celular a ferimentos, incluindo inflamagéao
e apoptose.Ou seja, o uso da Niacinamida na pele auxilia na estabilizagdo da
pele, melhora o ressecamento, permite o clareamento da pele e ajuda na
hidratacdo (SURJANA etal., 2019).

Dessa forma, € um excelente ativo para mudar a aparéncia da pele
deixando mais hidratada e vigosa. A niacinamida possui fins terapéuticos, devido
a sua capacidade de nao sé reduzir a pigmentacdo das manchas como para
melhorar a inflamacao da pele tendo poucos efeitos colaterais nos pacientes que
fazem seu uso. E um eficiente produto com grandes beneficios. O uso da
Niacinamida é importante para o tratamento de diversos problemas estéticos
(SOMA et al., 2020).

A desvantagens de se utilizar acido nicotinico como um cosmecéuticos
topico é o seu efeito colateral de vasodilatagao que resulta em rubor. Embora
este efeito ndo seja prejudicial € pouco apelativo ao nivel cosmético visual.
Alguns autores tém demonstrado que a niacinamida tem potencial para atuar
como antioxidante, melhorando consequentemente a fungdo barreira
epidérmica, diminuindo a hiperpigmentacao da pele, reduzindo as linhas finas e
rugas, diminuindo a palidez e melhorando a elasticidade da pele (WOHLRAB,
2019).

3.4 A Importancia do Farmacéutico na cosmetologia

O farmacéutico cosmetologista pode coordenar e realizar estudos de
estabilidade fisico-quimica e microbiolégica das formulacbes aprovadas,
desenvolver férmulas cosméticas, registrar produtos aprovados em 6rgaos
sanitarios competentes, ajudar as concentracbes de matérias primas e

substancias ativas, promover treinamentos, entre outros (WOHLRAB, 2019).
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Dentro da cosmetologia, o farmacéutico pode atuar na farmacia magistral
ou de manipulacao, desenpenhando fun¢gdes como gerenciar os laboratorios de
producdo das formulas, qualificar os fornecedores e fabricantes, garantir o
controle de qualidade e rastreabilidade do produto. Além disso, esse
profissional pode atuar como consultor e, nesse caso, ele sera contratado por

empresas produtores de cosméticos ou laboratorios (THOMPSON, 2019).

Com base nessas informacfes, demonstra-se que o farmacéutico € um
profissional bastante valorizado no mercado da induUstria cosmética, mas para
ter sucesso nessa area, o profissional precisa ter o perfil adequado e buscar o
desenvolvimento constante de suas competéncias, além, € claro, de se manter

atualizado em relacéo as inovacgdes e praticas no mercado (PORTILHO, 2023).
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, que permitiu reunir os trabalhos
publicados sobre o tema investigado. Foi realizada uma pesquisa eletrénica da
literatura utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Oline (MEDLINE),(IBECS, COCHRANE)
Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Pele”,
“Nicotinamida”; “Niacinamida” e utilizando o marcador OR e AND em cada
cruzamento. Inicialmente utilizou-se a busca isolada OR para os descritores (Pele OR

Skin) e (Niacinamida OR Niacinamide).

Quadro 6. Resultado do cruzamento dos descritores com e sem os filtros aplicados nos artigos.

_ Total de Publicacdes Textos
Descritor Base de dados publicacdes excluidas ap6s completos
sem os filtros uso dos filtros aproveitados na
pesquisa
Pele BVS
OR (MEDLINE, 200 195 5
IBECS,
Skin COCHRANE,
LILACS).
Niacinamida BVS
OR (MEDLINE} 400 396 4
IBECS,
Niacinamide COCHRANE,
LILACS).
BVS
Pele (MEDLINE,
AND IBECS, 500 495 5
Niacinamida COCHRANE,
LILACS).
BVS
Pele
(MEDLINE, 200 198 2
AND IBECS,
Nicotinamida COCHRANE]
LILACS).
Nicotinamida BVS
AND (MEDLINE, 161 160 1
IBECS,
Niacinamida COCHRANE,
LILACS).
TOTAL: 1461 1417 17

Fonte: Autoria Propria.



33

Os critérios de inclusdo foram artigos originais com populag¢des adultas (> 18
anos), no periodo de 2018 a 2023, nas linguas inglesa e portuguesa, que avaliassem
a niacinamida em formulagdes de uso tdpico na prevencdo e tratamento do
envelhecimento cutdneo. Também foram pesquisados artigos com o uso oral da
niacinamida, desde que os resultados alcancados pudessem embasar o seu uso
topico.

Os critérios de exclusdo foram estudos que nao relataram a concentracao de
niacinamida e a forma farmacéutica utilizada, bem como a posologia e o tempo de
uso. Os artigos selecionados foram analisados de modo a confirmar se os mesmos
preenchiam os critérios descritos acima, havendo discordancia sobre os critérios,

estes foram excluidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a elaboracao do trabalho foram encontrados 1.461 estudos localizados,
sendo escolhidos 44 artigos em portugués e inglés que se encaixavam nos critérios
de inclusdo dos quais, selecionou-se 37 artigos para leitura na integra sobre o0 uso

da niacinamida no tratamento do envelhecimento cutianeo na base de dados BVS

(MEDLINE, IBECS, COCHRANE, LILACS), como mostra a figura 7.

Figura 7. Esquema representativo do processo de sele¢do dos estudos.

1.461 ESTUDOS LOCALIZADCOS:
= 1.1408V5 (MEDLINE, IBECS, Cochrane, LILACS)
= 176S5COFUSs
= 118I151'Web of Knowlegde

= 2V CINAHL

44 ESTUDOS POTEMCIALMEMNTE
RELEVAMTES
= 27 MEDLINE
= 2 IBECS
= 105COPUS
= 3151 Webof Knowlegde
= 2 CIMAHL

, > 7 estudos excluidos por
e e Y estarem duplicados

37 ARTIGOSSELECHOMADOS
PARA LEITURA NA INTEGRA

cmimimimemeem—. 2. 20 estudos excluidos por
''''''''''''''''''' = L nao abordarem a
] tematica

17 estudos Incluidos na
Amostra Final

Fonte: (Autores).



Dos 1.461 estudos localizados inicialmente, restaram 17 artigos que foram

usados na construgao dos resultados e discussao pois se encaixaram melhor na

tematica abordada (quadro 6).

Quadro 7. Artigos escolhidos para os resultados e discussdes.
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TITULO CITAQAO/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
ENCONTRADOS
TQpigaI _ ASHKANI Determinar os efeitos da Os | resultados
Nicotinamide 2018 administragdo topica de relye a(;am Ihque,
Improves Tissue Niacinamida em feridas alem te. me o(;ar
Regeneration  in cutaneas, com base em ?erci:(lj(;asrlzaqao €
. itérios por seus
Excisional  Full- ﬁ_”t fométri efeitos
Thickness  Skin pz;gw;cggﬁe fcos € 1 antiinflamatoérios,
Wounds: A | antioxidantes e
Stereological and indutores de
Pathological epitelizacao, a
Stud Niacinamida
y também melhorou
a regeneracao
tecidual por meio
do aumento da
proliferagcao de
fibroblastos,
sintese de
colageno e
vascularizacgao.
Nicotinamide and CHEN Apre§ent§r a Demonstrou que é
he ski nicotinamida como um agente
the skin. 2019 promissora para a | potencial para
profilaxia e tratamento do reducédo de ROS e
envelhecimento da pele. prevenir o]
envelhecimento
cutaneo.
Oral  nicotinamide CHEN et al Apresentar a niacinamida | M 20
reduces 2020 e mostrar que a perda de | Participantes
transepidermal 4gua  transepidérmica saudaveis, 0
water  loss:  a (TEWL) que ocorre na | Cr¢me c(l)e
randomised niacinamida a 5%

controlled trial.

ruptura do estrato corneo
pode ser reduzida.

foi associado ao

aumento da
espessura do
estrato corneo,

reduzindo rugas e
hidratacéo.
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g d P_hazeT_ | 3; CH2E(I)\12113t al Demonstrar ter efeitos f\os 12d meses, a
N_an .om'z.ed rlafo protetores contra o0s axa N d novc?s
SI'((.:Ot'Cr;am' N or danos causados pela czancerels e pefg
Chm- ancer i radiagdo UV e reduzir a nao me anom23§/)|
emoprevention. taxa de novas ceratoses ggi’]/orintzr:/alo d;,
inicas pré-malignas. o
actinicas pré-malignas confianca [IC], 4 a
38) no grupo
nicotinamida  do
gque no  grupo
placebo (P = 0,02).
Niacinamide- DRAELOS Avaliar o (_afeito de um . O hidratante
C ; 2019 produto hidratante facial contendo
containing facial L . N .
moisturi contendo niacinamida niacinamida
oisturizer ~
. . que melhora a fungdo de melhorou
improves skin b : | funcio de barreir
barrier and benefits arreira em _pee ungao de barreira
; ; saudavel em fungdo de do estrato corneo.
subjects with X ;
r barreira do estrato Em mais de 85%
osacea. - Lo -
cérneo de individuos dos participantes,
com rosacea. a hidratacao foi
aumentada em até
62,5%.
Nicotini GEHRING Demonstrar que a Na Ihecid pele
icotinic 2019 niacinamida leva a um en;{e ect a’t’ @
acid/niacinamide aumento na sintese de 3p|caga_o . op_l(cj:a
, proteinas pelo efeito elh niacinamida
and the skin. estimulante na sintese de | Menora a
estrutura da

ceramidas e NADP.

superficie, suaviza
as rugas e inibe a
fotocarcinogénese
. E  possivel
demonstrar efeitos
anti-inflamatérios
na acne.
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T_he . effigacy of IRAJI Avaliar a eficacia clinica A média fjo .indige
n:)cotlnamlde gel 2020 do gel de nicotinamida de epltellzac:‘ao
4% as  an no tratamento de lesdes | @S lesGes
_adjuvant therapy cutaneas de PENFIGO cutaneas que
in the treatment of VULGAR (PV). receberam
cutaneous nicotinamida  foi
erosions of significativamente
pemphigus maior do que no
vulgaris. grupo placebo (26
vs. -5,8, p< 0,001).
0] gel de
nicotinamida pode
ser usado como
tratamento
adjuvante para
lesbes de PV.
Pilot. multicenter LEVINE et al Determinaf se a | 50,0% dos
doult;le—blind ’ 2020 cpmpmaggo de pacientes_ no grupo
randomized’ mcojunarmda ~com de combinacdo de
placebo-controlled cqlmpotneno € mais | calcipotrieno e
bilateral eficaz do que qualquer | nicotinamida 1,4%
comparative study um dos componentes | alcangaram um
of a combination of isoladamente. resultado claro a
calcipotriene  and quase CI?EO ha
nicotinamide for the cszgmgg?agéo’ cim
g:c?rtirgseigt of apenas 18,8% dos
' pacientes tratados
com placebo (P =
0,002), 25% dos
pacientes tratados
com nicotinamida
1,4% sozinha ( P =
0,02) e 31,5% dos
pacientes tratados
apenas com
calcipotrieno ( P =
0,096).
qulu_ence_ of MOHAMMED O objetivo do presente Os valores de
nlacm_al_'mde 2019 estudo foi caracterizar TEWL
](c:ontallnltr)g th mudangas na perda de agm.?ntat_ram t
ormulations on the 4gua transepidérmica significativamente
molecular and . com o aumento do
biophvsical (TEWL), area de ; de tiras d
lophysica superficie e maturidade numero de liras de
properties of the dos cornedceitos, fita removidas, o

stratum corneum.

atividades de proteases
selecionadas e contendo
niacinamida.

que é esperado
com a remocéo de
camadas
sucessivas.



https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/proteinase
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/proteinase
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Randomized, MOLONEY et al Demonstrar que a Emocamundongos,
double-blinded, 2020 Nicotinamida normaliza 2.’5/°. . de
placebo controlled 0s genes e enzimas de n|cot|r_1am|da
S?f“'dy tof ass_essl Erl/e produgcdo de energia em reduzm _ @
ﬁic?)iitngnﬂfi?jrgca or(: queratindcitos expostos a Lrjvnossugressaoa
actinic keratoses UV pois >a0 deficientes fotocarcinogénese
. em trifosfato de arcinogenese
adenosina. : A nicotinamida é
imunoprotetora em
humanos.
Niacinamida e PORTILHO O objetivo desta revisdo é | Os resultados
Dermatologia 2023 selecionar artigos que | demonstraram que a
demonstram 0 uso da | niacinamida foi bem
niacinamida administrada | tolerada pela pele e
topicamente de forma | promoveu melhora
eficaz no tratamento de | significativa em
condicgOes cutaneas. comparagao com o
controle nos itens
avaliados: linhas
finas e rugas, pontos
de
hiperpigmentacao,
textura, manchas
vermelhas e
coloragao
amarelada.
Tpplc;al . . SIADAT et al Investigamos se a As lesbes em
nicotinamide in 2020 e ambos os lados
o . combinacao de
combination  with calcipotriol t6pico e foram

calcipotriol for the
treatment of mild to
moderate psoriasis:
A double-blind,
randomized,
comparative study.

nicotinamida é mais eficaz
do que o calcipotriol
sozinho no tratamento da
psoriase.

semelhantes em
relagdo ao escore
PASI basal. No
final do estudo, o

escore PASI foi
mais reduzido com
calcipotriol +
nicotinamida em
comparagao com

calcipotriol sozinho
(83,6 £ 7,9% vs.
77,8 £ 9,7%, P <
0,001).
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Moisturizing effe(_:ts SOMA et al Examinamos o efeito da A _ qicotinamida
OT . . topical 2020 nicotinamida tépica na d.|m|_n_U|u_
n|co'g|nam|de_ on pele seca atopica e 5|gn|f|cat|vamente
atopic dry skin. comparamos o0s a perda_ d'e agua
resultados com o efeito transep|derm|ca_,
do petrolato branco em mas a vasellrja
um estudo de branca nao
comparagdo esquerda- mo;trog _n_enh_um
direita. efeito significativo.
Tanto a
nicotinamida
quanto o petrolato
branco
aumentaram a
hidratacédo do
estrato corneo.
Nicotinamide in SURJANA Relatar o uso de A niacinamida
dermatology  and 2019 nicotinamida para desempenha um
photoprotection. dermatoses inflamatdrias papel significativo
e fotoenvelhecimento e no reparo do DNA
enfocar seu papel , manutencao da
emergente na estabilidade
fotoprotecao. gendmica e
resposta celular a
lesdes, incluindo
inflamacao e
apoptose.
Oral nicotinamiqe SURJANA et al Determinar se a Nosso _
reduces actinic 2019 nicotinamida, em randomizado,

keratoses in phase
I double-blinded
randomized
controlled trials.

diferentes doses, reduziu
AKs em individuos
danificados pelo sol.

design duplo-cego
permitiu a
deteccao de
reducdes de AK
com nicotinamida
em relagdo a
qualquer fundo
variagoes, devido
a sazonalidade e
flutuacoes
comportamentais
em doses de UV.
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Nicotinamide _ THOMPSON Investigamos  se  a Esses resultados
enhar}ces repair of 2015 nicotinamida modifica o demorjstram uma
arsenic and reparo do DNA apos reduga9 de duas
uItrgv!oIet_ exposicéo a radiagcdo UV fqtolesoes
radiation-induced ; g diferentes ao

X e arsenito de sédio.
DNA damage in longo do tempo
HaCaT em dois modelos
keratinocytes and diferentes em
ex vivo human células expostas a
skin. UV e arsénico.
Niacinamide - WOHLRAB Avaliar se a niacinamida A niacinamida é
mechanisms of 2019 tem efeitos uma substancia
action and its antipruriginosos, bem tolerada e
topical use in antimicrobianos, segura,
dermatology. vasoativos, frequentemente
fotoprotetores, usada em
sebostéticos e cosmeéticos.
clareadores, Dados clinicos
dependendo de sua para seu uso
concentragéo. terapéutico em
diversas
dermatoses
podem ser cada
vez mais
encontrados na
literatura.

Fonte: Autoria propria.

Para Ashkani (2018) a procura de agentes com impactos perceptiveis e efeitos
adversos reduzidos no processo de melhoria cutdnea tem sido uma preocupacao
em seus estudos recentes. Conforme Draelos (2019), foi introduzida como um
agente antiinflamatério, antioxidante e antiapoptético em um grande numero de
Porém Levine (2020),

imunomoduladores, bem como a capacidade de modular a energia celular. Ja no

pesquisas. sugere que este ativo possui efeitos
estudo de Siadat et al (2020), declarou que a administracao sistémica de NA tenha
mostrado varios efeitos colaterais, os dados sobre possiveis efeitos adversos do
uso topico ainda sao insuficientes, necessitando de mais estudo para justificar seu

uso.

Porém para Mohammed et al (2019) e Moloney et al (2020) relatam sobre os
diferentes aspectos terapéuticos da administracdo topica e sistémica de NA,
envolvidos na permeacdo cutanea e hidratacdo e consequente reducao de

hipercromias.



Ja para Iraji (2020), que utilizou NA topico como precursor de ATP, agente
anti-inflamatario e inibidor da poli ADP ribose polimerase (PARP), na supressao da
imunidade induzida pela radiagcéo ultravioleta (UV) cutédnea. Foi descoberto que o
NA poderia exercer influéncia imunoprotetora, inibindo as alteragbes induzidas pela
radiagdo UV nas vias do complemento, apoptose, inflamacdo e vias de energia
celular. Além disso, Portilho (2023) mencionou que os metabdlitos da NA, como a
metilnicotinamida, tém impactos anti-inflamatoérios perceptiveis in vivo. O que
também afirmou Gehring (2019) que a NA tinha atividades anti-inflamatérias e
antioxidantes notaveis, tanto in vivo quanto in vitro, principalmente devido a melhor
permeabilidade da membrana celular, melhorando a qualidade da pele.

Em outra investigacao, de Soma et al (2020) foi relatado que o NA aumenta a
sintese de ceramidas e outros lipidios intracelulares do estrato corneo, o que leva a
resposta apoptotica dos queratinécitos; no entanto, aumentos no nivel de ceramidas
e outros lipidios intracelulares resultaram em uma melhora nas deficiéncias da
barreira de permeabilidade epidérmica. Thompsom (2019), mostrou que NA
sistémico aumentou a densidade da microvasculatura na pele e também enriqueceu
a densidade da pele, melhorando a qualidade da hidratacdo e aumento das
aquaporinas. Estes estudos sao bem complementares em seus achados.

No estudo de Surjana et al (2019) foi demonstrado que NA tdpico tem a
capacidade de aumentar a taxa de cicatrizacdo de feridas de espessura total.
Reafirmando os resultados do estudo de Chen et al (2020), sugerida que a NA
melhora a cicatriza¢do por indugao da sintese do feixe de colageno, proliferacao de
fibroblastos e revascularizagdo. Além disso, os achados mostraram que a taxa de
fechamento das feridas tratadas com NA melhorou notavelmente e, com base nas
avaliagbes patoldgicas, o tratamento com NA reduziu a inflamacgado e induziu a
epitelizacdo cutanea.

Os principais resultados obtidos em matérias literarias, foram encontradas
comprovacoes notoria, pois no estudo de Portilho (2023) ficou evidenciado que o
NA tépico demonstrou ter a capacidade de ser utilizado como agente benéfico no
tratamento cutdneo e/ou como terapia adjuvante, pois acredita-se que seja seguro

para administracao topica.
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No entanto, mais investigagdes ainda sao necessarias para determinar com mais
clareza seus mecanismos de acdo, que sao benéficos na reestruturagéo e
hidratacdo cutanea, bem como possiveis efeitos adversos.

O ensaio clinico de Chen et al (2020) confirmou a atividade de clareamento da
pele com a aplicagdao de um creme com 5% de niacinamida durante 8 semanas e
os sinais de envelhecimento ao redor dos olhos e rosto foram significativamente
reduzidos. Porém, Draelos (2019) em seu ensaio relata que a NA apresenta
atividade antioxidante e é considerada boa alternativa para ser empregada em
formulagbes topicas para a prevencao e tratamento dos danos causados pelos
radicais livres melhorando a aparéncia da pele. Ambos estudos caracterizam a
melhoria na pele e reducao do envelhecimento.

Gehring (2019) relata que o mecanismo responsavel pelo aumento da sintese
da ceramida em presenca da niacinamida foi baseado na regulag¢ao positiva da
serina palmitoil transferase, a enzima chave da sintese das esfingosinas e das
ceramidas. Com isso, o aumento da sintese de ceramida foi confirmada in vivo
nos estudos de Chen (2019), pois demonstrou que apo6s a aplicagao topica de
niacinamida a 2%, ocorreu uma reducao de perda de agua cutdanea e uma
resisténcia aos agentes externos cutaneos pelo aumento de sintese das
ceramidas. Os estudos foram complementares no que diz respeito aos seus
resultados quanto ao aumento da ceramida para melhoria da pele e reduz os
efeitos nocivos do sol pois € um excelente antioxidante.

Pesquisa realizada por Iraji (2020), em 56 individuos mostraram uma
reducdo na pigmentacdo como resultado de niacinamida. A mudanga de
pigmentacéao foi avaliada quantitativamente e qualitativamente, e foi observado
que a melhoria foi significativa. Em outro estudo realizado por Moloney et al
(2020), demonstrou quehouve um melhor clareamento da pele com o creme 2%
de niacinamida com FPS 15. Ambos estudos relatam que a niacinamida € um
ativo promissor para o tratamento da melasma e hipercromias da pele e para
aumento da producao de aquaporinas no estrato corneo.

Para Siadat et al (2020) foi comprovado que a niacinamida pode melhorar a
textura da pele através de uma aceleracao da renovacao celular, acabando por
funcionar como um suave esfoliante, com o auxilio do espectrofotdmetro num
ensaio in vivo de Wohlrab (2019) seus resultados demonstraram que a longo
prazo pode corrigir, efetivamente, os danos da superficie da pele.



Ambos estudos unificam a agao da niacinamida como um ativo que deve ser
indicado para a reducao dos sinais de envelhecimento cutaneo, pois acelera a

renovacao celular e fornece uma maior saude a pele.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe a discussdo acerca do uso da niacinamida como
antioxidante para prevencéao e tratamento do envelhecimento cutaneo. Diante
doexposto no trabalho, os objetivos elencados no trabalho foram alcancados,
foipossivel entender sobre a niacinamida, sua acdo e seus beneficios para a
pele.

Através das pesquisas apontadas neste estudo, a niacinamida tem acao
clareadora e antioxidante, ajudando na reducdo do envelhecimento cutaneo,
poispossui 0 minimo de efeitos adversos, sendo uma alternativa eficiente
para otratamento de pele com manchas de hiperpigmentacdo, Melasma e
aindacontrola a producdo de sebo. Aléem desses beneficios, a niacinamida
tambémpossui efeito positivo para a reducdo do envelhecimento da pele,
promove a reducéo de rugas e inibe a oxidacéo da pele. Com isso, o trabalho
do farmacéutico torna-se tdo importante nas formulacbes, manipulacéo,
controle de qualidade, aplicacdo e acompanhamento dos pacientes que fazem

uso, durante todo o tratamento, para que ocorra com toda seguranca.
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