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INTRODUCAO produtos clareadores que focam principalmente a redug

da producédo de melanina pelos melanécitos tém aument
Sabe-se que, além dos vasos sangiiineos superfioiuito, nos Gltimos anos (WILKINSOBI al, 1990; LEEet

ais, da espessura da pele e de pigmentos como carotera$j1995; FOX, 1997; SU, 1999).

des, que afetam a coloragdo cuténea, a quantidade de mela- As melaninas sdo biopolimeros heterogéneos pr

nina produzida pelos melandcitos também determina a cduzidos nos melandcitos por agdo de uma enzima deno

da pele. Desta forma, pesquisas para o desenvolvimentonteda tirosinase. Essa enzima € sintetizada no reticulo en
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plasmatico granular e acumulada em vesiculas formadas leaicécito, arbutin, acido Kéjicantipollon HT, acido reti-
complexo de Golgi, na qual recebem o nome de vesiculasico, alfa-hidroxi-acidos (acido glicélico), extrato de bétu-
pré-melanosomas, onde se origina a sintese de melaninda e amora associado ao acido kéjico, flavonéides, mercap-
Com o acumulo de melanina dentro dos pré-melandeminas e cloreto de beta-caroteno-etilamina (MAIA CAM-
somas, eles se transformam em melanosomas, que se afloS, 1995; RAMOS-E-SILVA, 1997, NICOLET@&t al,2002).
meram demasiadamente e perdem a atividade tirosinasi€pbjetivo principal do presente trabalho foi o de verificar
recebendo o nome de grdos de melanina. Estes ltimos mi+ais as substancias ativas despigmentantes mais prescri-

dos nas células epidérmicas, resultando na pigmentaca
pele (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999; SAMPAI€ét al,
2001).

A melanina é importante para protegao contra le

macéuticas mais empregadas na veiculagcéo destes despig-
mentantes.

ao

nada, através de fatores que estimulam a melanogéne
tores genéticos, hormonais e agdes dos raios ultraviol
pode levar a um aumento na pigmentagéo da pele (B
2000).

e (fa-

t:E\), A analise da utilizac@o das substancias ativas mais

Nirescritas para o tratamento de hipercromias foi realizada

por meio de aplicagdo de questionario aos médicos derma-
gologistas de Piracicaba e regido de Sao Paulo (SP). A coleta
s@gs dados ocorreu, nos meses de margo e abril do ano leti-

Existem ainda muitos outros fatores patoldgico
alguns medicamentos que podem ocasionar alteracte
cor da pele, ou seja, discromias (OTTO, 2002). vo de 2003.

As discromias s&o alteracdes na pigmentacéo cuta- O questionério foi constituido de quatro questdes,
nea, causadas de modo geral pela alteracdo na produg
transferéncia ou na perda de melanina pela pele. Elas poddfhNao era obrigatoria, porém aqueles que o devolviam,
ser classificadas como hipercromias (aumento da pigmengUtorizavam a utilizagao dos dados para a pesquisa e publi-
¢ao da pele) e hipocromias (diminuigdo da pigmentacao gacoes futuras.
pele). Muitas substancias ativas tem sido descritas como
eficazes no tratamento das discromias, principalmente ndabela 1.Questdes apresentadas para coleta dos dados.
caso das hipercromias (manchas escuras) (OTTO, 2002)

Exisem virias fomas de manifesiages das Hiper- - = steis oo T sy o it
cromias. Clo_asma,' dermat'tf' por Pem,lme' efel'des' Ie_nt'g [“S, a concentragao usual e a base farmacéutica mais empregada na
melasma, hiperpigmentacao periorbital e hipercromias pos-  prescrigéo (gel, creme, gel creme, pomada, logdo, logao ol free,
inflamatérias sdo algumas delas (NICOLE€Tal,2002). sérum.).

De maneira geral, a hiperpigmentacéo da pele pode R Lo . | Forma de
ocorrer, devido avé?rios fatorgs, cF:)ogr]no, porg exempiljos: ep vEe- Substancia Ativa Malor saida | Concentragao apresentagéo
Ihecimento, gravidez, distlrbios endécrinos, tratamento ¢opfidroguinona
hormdnios sexuais e exposi¢do ao sol em diferentes gra(14¢-PMG (derivado davitamina C)
Desta forma, o bloqueio dos estimulos hormonais, bem corpd®™n_
da radiac&o UV proporcionado por filtros solares quimicos:dKoico
e fisicos com amplo espectro de protecdo, podem evitaf-2ooendco_

~ . L - < Extrato de uva ursina
producéo de melanina pelos melandécitos (CEGH 1990). Antpollon

Ja, a diminuicdo da sintese de melanina pode ser|car,, gicdiico
seguida com o uso de despigmentantes, os quais atuURRliq, azefico
diretamente sobre a regido discromica (ARNG@LB, 1994; VitaminaC
RAMOS-E-SILVA, 1997), porém muitas substancias ativas associagoes. Quais?
usadas para este fim apresentam-se como irritantes, podeDutras
do promover descamacao na pele. Além disso, o resultado
nem sempre € medito, mas sim radual (VCOLETL | | % Jasons e s s e o o
2002). A maior parte das formulagGes que ajudam a reduzir a mo)? Enumerargpor ordem de importancia. Se possivel justificar a
hiperpigmentag&o contém inibidores da tirosinase, reduzin-  resposta.
do consequentemente a producédo de melanina. () Baixa toxicidade

Os despigmentantes tém sido largamente prescritps ( ) Eficacia no tratamento
pelos dermatologistas e podem ser veiculados em varias (- ) Tempo de duragao do tratamento
formas de apresentagéo como pomadas, emulsdes (Cremess Ha uma percepgo diferente na eficécia terapéutica para as formu-
e lo¢cdes), géis, entre outras. Entre os despigmentantes| de lagoes manipuladas e as industrializadas? Gaso sim, por favor cite
uso tépico mais usados atualmente, pode-se citar, como €xemplos.
exemplos: hidroquinona, VC-PMG (fosfato de ascorbil ma " 4. Qual o despigmentante que tem apresentado maior eficacia?
nésio), acido azelaico, extrato de uva ursi, extrato aquosolde
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RESULTADOS E DISCUSSAO A maioria dos médicos entrevistados (82%) per
cebe que héa diferenca entre as formula¢des manipulad

O questionario utilizado na pesquisa foi constitu-e as industrializadas em relacéo a flexibilidade de asso
ido de quatro questdes, sendo duas discursivas e axbes de substancias ativas e de escolha da concen
demais na forma de alternativa. Os questionarios foragiio das mesmas em produtos manipulados, bem co
respondidos por 13 dermatologistas da regido de Pira@m relagédo ao menor custo das formulacées magistrai
caba (SP).

Pela andlise dos dados, o despigmentante MagONCLUSAO
prescrito pelos dermatologistas entrevistados e que apre-=

senta maior eficacia terapéutica, € a hidroquinona. Jaos A hidroquinona é o despigmentante de primeir

despigmentantes prescritos pelos dermatologistas egcolha prescrito pelos dermatologistas entrevistado

segunda e terceira op¢Ges foram acido retin6ico e VGgando prescrita em concentracdes e formas de apres
PMG, respectivamente. Algumas das substancias ati "ﬁcéo variadas

como acido kéjico, acido glicélico e acido mandélico,
também, foram citados, porém por apenas 6% dos e trRGRADECIMENTOS
vistados.

A composicdo da base dermocosmética influi

- B Aos médicos dermatologistas da cidade de Pir
acentuadamente na estabilidade dos principios atjvos .N ~ ~
. : L cicaba e regido pela atencéo e colaboragéo com esta p
despigmentantes, sendo que existem varias bases que

) A uisa.
podem ser usadas para veicular estas substancias ati-

vas, tais como 0s cremes, 0s géis e os géis-cremes. QEFERENCIAS BIBLIOGRAEICAS
cremes O/A séo mais indicados para peles normalis_e

secas, enquanto que os géis sao indicados para e,L%\IOLD H.L.: ODOM, R.B.. JAMES, W.DDoencas da
oleosas e mistas. Ja os géis-cremes, por apresentareMpg|q ge Andrews: Dermatologia Clinicgd Ed. S&o Paulo:
alta procentagem de fase agquosa e baixo contetdo 0leo- \jangle, 1994.

S0, sdo indicados para todos 0s tipos de pele (M '%ENY, M.G. Fisiologia da Pele&Cosm. Toil. v.12, n.2, p.44-
CAMPOS, 1995). i . ' ] 48. 2000.

. Alconcentragao de hldroqumlcma nas foirmulas arﬁ:UCE, L.C. & NETO, C.FManual de DermatologiaSéo
macéuticas empregadas pelos médicos variou de 2% a Paulo: Atheneu, 1990.
10% e as formas de apresentacdo mais comuns foram ) o
creme O/A, gel e gel-creme, variando de acordo co RO%: C Adv.ance.s in the C.osmetlc science and technology
tipo de pele do paciente. topical bioactive material€osm. Toil.v.112, n.7, p.67-

. - . 84, 1997.
Os ativos com agédo despigmentante apresentam ) L
.. L JUNQUEIRA, L.C.U. & CARNEIRO, JHistologia Basica

caracteristicas proprias que devem ser levados em ~ 9%d.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999
sideragdo, no momento da manipulagdo das formula A o i - '
que os contém. Alguns podem ser associados, a fi gE, 0.S.; KIM, E.J. Skin lighteningcosm. Toilv.110, n.10,
se buscar uma potencializagdo no efeito terapéutico. p-51-56, 1995.
Além disso, as caracteristicas fisico-quimicas das sub¥AlA CAMPOS, P.M.B.G. Manipulagdo magistral no trata-
tancias ativas, as formas de apresentacdo, e a estabilj- Mento de discromiaikev. Cosm. Med. Es2.tri, p.35-39,
dade, sdo aspectos relevantes para o desenvolvi
das formulagdes. (NICOLET®t al,2002).

A associag8o mais citada pelos entrevistados| fo
hidroquinona+acido retindico, com a finalidade de
mentar a acdo despigmentante. Para MAIA CAMP
(1995), este tipo de associacao deve ser formulad
veiculo adequado, com a utilizagéo de sistemas antiox i o
dantes eficazes, uma vez que a instabilidade das AMOS-E-SILVA, M. Acromia quimicaAn. Bras. Derma-
tancias ativas € alta, frente a luz e oxigénio. tol. v.72,n.2, p.191-197, 1997.

Em relacio aos fatores que influenciam na e C@AME’AIO, S.AP. & RI'VIITTI, E.A.Dermatologia 2 Ed.,
Iha de um despigmentante, 82% dos médicos entrevista- Sa0 Paulo: Artes Médicag001.
dos acreditam que a eficacia no tratamento tem priorjd&Y, E.G. Formulando com branqueadores de @em. Toil.
de, seguido pelo fator de toxicidade. J4 o tempo de trata- V-11. N2, p.57-63, 1999.
mento ndo é um fator limitante na escolha do despig/ILKINSON, J.B.; MOORE, R.JCosmetologia de Harry.
mentante para os entrevistados. Madrid: DS, 1990.
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