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Resumo 
 
A pele é o maior órgão do corpo humano, responsável pela separação entre o meio externo e o 

meio interno, e é na pele que mais se denota os efeitos de uma longa e inadequada exposição 

solar. A procura do produto “certo” ou do “mais indicado” para retardar o fotoenvelhecimento 

precoce faz-se de forma apressada e dinâmica, fazendo assim, surgir novos conceitos, como 

os cosmecêuticos, os nutracêuticos e os nutricosméticos. Muitas matérias-primas estão a ser 

alvo de estudo como possíveis princípios ativos que poderão integrar a classe dos 

cosmecêuticos, bem como a classe dos nutracêuticos ou nutricosméticos. As matérias-primas 

apresentadas, não são as únicas referidas na bibliografia consultada mas são as mais estudadas 

a nível de mecanismos de ação, eficácia e segurança. Os nutracêuticos, e mais 

especificamente, os nutricosméticos e os cosmecêuticos estão lado a lado na sua ação contra o 

fotoenvelhecimento precoce. O número de pesquisas envolvendo matérias-primas que 

integrem cosmecêuticos, e nutracêuticos tem crescido, mas, ainda se denota escassez de 

informação por parte da comunidade científica.  

 

 

 

Palavras-chave: cosmecêuticos, eficácia, fotoenvelhecimento, pele, nutracêuticos, 

nutricosméticos, segurança,  
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Abstract 

The skin is the largest organ of the human body, responsible for the separation between the 

through the external and internal environment, and is in the skin that one sees the effects of a 

long and poor sun exposure. The search for the "right" product or "more appropriate" to delay 

premature photoaging is done hastily and dynamically, making thus new concepts emerge as 

cosmeceuticals, nutraceuticals and more recently the nutricosmetics. 

Many substances are being tested or investigated as the active ingredients in cosmeceuticals, 

nutraceuticals-nutricosmetics. These substances shown are not the only ones found in these 

references, but are the most studied in terms of mechanisms of action, efficacy and safety. 

Nutraceuticals: nutricosmetics and cosmeceuticals are side by side as active and indispensable 

against photo aging 

The number of research involving cosmeceuticals, and nutraceuticals: nutricosmetics have 

grown, but still requires a greater contribution from the scientific community. 

 

Keywords: cosmeceuticals, efficacy, nutraceuticals, nutricosmetics, photoaging safety, skin.  
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I.  Introdução  

Sabe-se que o processo de envelhecimento da pele acompanha as mudanças fisiológicas 

progressivas e geneticamente determinadas, que ocorrem no nosso corpo. Mas, o 

envelhecimento da pele é, também, resultante da acumulação de danos ambientais, como 

fotoenvelhecimento, maus hábitos tabágicos e alimentares,  falta de exercício físico e poluição 

ambiental.(1,2) Pode afirmar-se que a pele sofre dois tipos de envelhecimento, o 

envelhecimento intrínseco e o envelhecimento extrínseco. O envelhecimento intrínseco é 

causado pela deterioração dos sistemas orgânicos, afetando todos os seres humanos e 

teoricamente inevitável, sendo a ação do tempo o principal responsável. Já o envelhecimento 

extrínseco decorre da exposição a fatores ambientais, nomeadamente ao estilo de vida de cada 

pessoa (diferentes dietas, saúde emocional, exposição solar). Sabe-se que a exposição solar 

crónica tem um papel principal no envelhecimento precoce da pele e a este junta-se a procura 

pela eterna juventude.(2) 

A indústria de cosméticos é dividida em seis categorias principais. A Skincare, ou seja, 

os cosméticos para o cuidado da pele, é a mais representativa de todas elas, com 33,8% do 

mercado global em 2012.(3,4) Contudo, é possível perceber que entre 2011 e 2013 ocorreu um 

decréscimo mundial ao nível do consumo de cosméticos em geral, embora a categoria que não 

apresentou essa diminuição foi, precisamente, a dos cuidados com a pele (Figura 1).(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Representação gráfica em percentagem(%)  da quebra cosmética a nível mundial. (4) 

 

A receita do mercado global de produtos para os cuidados pessoais é de 344 biliões de 

dólares(5). Na sociedade ocidental, dados de 2010, mostraram que o consumo per capita de 
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produtos cosméticos na Europa foi de 90 euros, em comparação com 11 euros nos países 

emergentes.(6) Neste contexto, as indústrias de cosméticos, alimentares e farmacêuticas 

assumem um papel cada vez mais preponderante com o objetivo principal de retardar 

visivelmente os efeitos do envelhecimento extrínseco. A procura do produto “certo” ou do 

“mais indicado” acontece de forma apressada e dinâmica, fazendo assim, surgir novos 

conceitos como os cosmecêuticos, os nutracêuticos e mais recentemente os nutricosméticos.(7) 

Em Portugal, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde I.P. 

(INFARMED) não classifica ou regista nenhum produto como nutracêutico ou 

nutricosmético. Existe sim, a indicação que os suplementos alimentares são fiscalizados pelo 

Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas. O decreto de Lei nº.136/2003 

providencia o enquadramento normativo para os suplementos alimentares, englobando nestes, 

as vitaminas, os minerais, os ácidos gordos essenciais, a fibras e ainda, plantas e extratos de 

ervas.(8) Apesar da não classificação/registo por parte do INFARMED, o termo nutricosmético 

será discutido neste trabalho, pois existe já, alguma bibliografia científica que os enquadra 

como uma área da cosmética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Cosmecêuticos
  

A palavra cosmecêutico nasce em 1984 com o Professor Albert Kligman, e foi admitido 

no "National Scientific Meeting of the Society of Cosmetic Chemists"

aplicados topicamente que não são meramente cosméticos, pois t

estado fisiológico da pele, não sendo porém considerados medicamentos; “

uma substância para embelezar e menos que um fármaco com efeito terapêutico”.

A US Food and Drug Administration

cosmecêutico, dizendo que 

combinação de ambos, mas o termo cosmecêutico não tem qualquer significado perante a 

lei".(10) Contudo, prevê-se um crescimento gradual do mercado cosmecêutico, em 

3%, entre 2012 e 2017, com uma consequente perda no mercado cosmético (Figura2).

 
 
 
 

Figura2. Expansão do mercado cosmecêutico relativamente ao cosmético
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cosmecêutico, dizendo que "um produto pode ser um fármaco, um cosmético ou a 

combinação de ambos, mas o termo cosmecêutico não tem qualquer significado perante a 

se um crescimento gradual do mercado cosmecêutico, em 

3%, entre 2012 e 2017, com uma consequente perda no mercado cosmético (Figura2).
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(FDA), em 2014, não reconheceu o termo 
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se um crescimento gradual do mercado cosmecêutico, em cerca de 

3%, entre 2012 e 2017, com uma consequente perda no mercado cosmético (Figura2). (11) 
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marketing, porém um 
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que “nem sempre o novo é o melhor”. Ser eficaz, vende-se lado a lado com o produto, bem 

como a segurança dos produtos colocados no mercado, ou a falta dela. É importante realçar 

que os cosmecêuticos reduzem, abrandam e até mesmo resolvem alguns dos danos de uma 

fotoexposição prolongada e desaconselhada, mas poderão, por vezes, ocorrer certos efeitos 

adversos da sua utilização. (12) 

Os princípios ativos dos cosmecêuticos podem se enquadrar em variadíssimas classes, 

como: vitaminas, lípidos, protetores ultravioleta (UV), antioxidantes, reparadores de 

colagénio, despigmentantes, esfoliantes, hidratantes e efeito anti-aging.(13) 
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2. Nutracêuticos 
 

Hipócrates (460-370DC) disse “Let food be your medicine and medicine be your food”, 

portanto ao longo do tempo os produtos naturais obtidos, principalmente, a partir de plantas 

têm sido usados como uma fonte importante na prevenção e tratamento de doenças em seres 

humanos e animais.(14) 

O termo nutracêutico em si foi definido como ”um alimento ou partes de alimento que 

fornecem benefícios médicos ou benefícios para a saúde, incluindo a prevenção e/ou 

tratamento de doenças”. Um produto considerado nutracêutico pode variar entre nutrientes 

isolados, suplementos dietéticos e dietas, a alimentos geneticamente modificados, produtos à 

base de plantas e alimentos processados, como cereais, sopas e bebidas.(15) 

 DeFelice, em 1995, referiu que nos anos 80, devido às pesquisas e consequentes 

publicações em jornais médicos, iniciou-se a revolução do nutracêutico. Essas pesquisas 

comprovaram de fato os benefícios clínicos da ingestão oral do cálcio, de fibras e de óleo de 

peixe, dando, então, passagem livre para novos estudos que foram conduzidos para relatar 

benefícios de outros supostos compostos, como por exemplo: o β-caroteno na prevenção de 

cancro, da piridoxina para ajudar na depressão e do cranberry para as infeções urinárias.(15) 

Como se verifica, na figura 2, o número de pesquisas na área dos nutracêuticos, tem 

vindo a crescer de forma progressiva, principalmente na última década.(16)  

 

 

Figura3. Aumento do número de pesquisas na área dos nutracêuticos.(16) 
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2.1- Nutricosméticos 
 

O termo nutricosmético nasce da junção do conceito de alimento, fármaco e cosmético, 

sendo os nutricosméticos formulados e comercializados para tratar a pele de dentro para fora, 

sem abordagens invasivas, como peelings químicos, procedimentos laser, preenchimento de 

rugas, entre outros procedimentos.(17,18) São produtos administrados por via oral, quer na 

forma sólida quer líquida, contendo princípios ativos, que oferecem uma ligação 

importantíssima entre a saúde e as propriedades cosméticas de elementos nutricionais.(19,20) 

A via tópica e a via sistémica atuam em concordância no tratamento da pele. A nível 

tópico, uma forma farmacêutica é aplicada localmente, onde o problema efetivamente ocorre 

e a nível sistémico, existindo as condições ideias para uma correta ingestão de nutrientes e 

princípios ativos, estes, sistemicamente, irão melhorar as defesas que o nosso próprio 

organismo possui. A pele necessita de nutrientes e metabolitos que um produto tópico não 

consegue fornecer, daí o sinergismo entre a aplicação tópica de cosméticos e a utilização de 

nutricosméticos (via sistémica).(18) 

Este conceito de nutricosmético está a ganhar uma imensa reputação a nível mundial 

devido ao desejo crescente de uma beleza que advém de um corpo saudável. A combinação de 

fatores como, as pressões ambientais, sociais e o desejo de um corpo perfeito, associadas ao 

fotoenvelhecimento precoce do organismo, nomeadamente a pele, faz acelerar a indústria 

farmacêutica, a alimentar e a de cosméticos.(21) Estudos epidemiológicos sugerem que existe 

uma estreita relação entre exposição solar e a prática de uma dieta específica, fazendo assim 

com que os nutricosméticos ganhem uma maior relevância na prevenção e retardamento do 

fotoenvelhecimento.(22)  

Mellage, localiza os nutricosméticos na inclusão das indústrias de cosmética e 

alimentar. Outras áreas de interseção são apresentadas, como os cosmecêuticos, formados 

pelas indústrias de cosméticos e farmacêuticas, e os nutracêuticos, resultado da convergência 

das indústrias farmacêuticas e alimentar (Figura4).(23) 



 

Figura4.Inclusão do conceito nutricosmético entre nutracêuticos e cosmecêuticos.

 

Para Morganti, muitas experiências estão a ir ao encontro do uso estratégico de 

cosmecêuticos e nutricosméticos na prevenção dos efeitos da radiação UV e nos métodos 

biológicos envolvendo o envelhecimento e cancro cutâneo, visto que o envelhecimento 

cutâneo, especialmente nas regiões da pele fotoexpostas, é combatido em duas frentes: 

externamente com o auxílio tópico de fotoprotetores e internamente, através de suplementos 

orais. Assim, os nutricosméticos representam o escape perfeito para os cuidados da pe

 

Dada a dificuldade em integrar concretamente todos os conceitos, mesmo na literatura 

disponível, decidiu-se integrar o conceito de nutricosmético dentro dos nutracêuticos, uma 

vez que a sua principal diferença está no local do efeito benéfico 

nutracêuticos são um conceito mais global, apresentado benefícios em qualquer parte do 

organismo, enquanto os nutricosméticos apresentam como objetivo melhorias ao nível da pele 

e seus anexos (Tabela 2).  
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Tabela1. Principais diferenças entre cosmecêuticos, nutracêuticos e nutricosméticos. 

 Cosmecêutico Nutracêutico Nutricosmético 

Forma farmacêutica Cremes, loções, emulsões 
Cápsulas ou alimento 

isolado 
Cápsulas ou alimento 

isolado 

Objetivos 
Beleza (antirrugas, 
anticelulítico, entre 

outros) 

Saúde em geral 
(cardioprotetores, 
neuroprotetores, 
Osteoprotetores) 

Beleza (antirugas, 
anticelulítico, entre 

outros) 

Via de administração Tópica Oral Oral 

 

A indústria alimentar trata os nutricosméticos a partir de um conceito/valor nutricional 

enquanto a indústria farmacêutica considera-os no âmbito farmacológico. Essas diferentes 

posições reflete-se em questões de marketing, pois a industria alimentar considera os 

supermercados tradicionais o principal ponto de venda, já para indústria farmacêutica as 

farmácias são os primeiros pontos de vendas destes produtos.(25)  
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II.  Objetivo 

 

Objetivo principal :  

O presente trabalho pretende, através de uma revisão bibliográfica, explorar novos conceitos 

como, cosmecêuticos, nutracêuticos:nutricosméticos e avaliar a influência de possíveis 

matérias-primas que possam prevenir e retardar o fotoenvelhecimento, enquanto principal 

responsável pelo envelhecimento precoce.  

 

Objetivos secundários:  

• Caracterização da indústria cosmecêutica e nutracêutica/nutricosmética. 

• Caracterizar a pele como o órgão mais exposto e portanto sujeito ao 

fotoenvelhecimento. 

• Conhecer quimicamente algumas matérias-primas utilizadas como ativos em 

cosmecêuticos e nutracêuticos/nutricosméticos, avaliando a sua eficácia e segurança, 

em humanos, sempre que possível. 

• Mostrar exemplos de produtos cosmecêuticos ou nutricosméticos comercializados em 

Portugal. 
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III.  Métodos  

 
Para a realização deste trabalho, houve a necessidade de começar por realizar 

primeiramente uma pesquisa em livros e artigos científicos generalizados, através da pesquisa 

de palavras-chave definidas, como: cosmecêuticos, nutracêuticos, nutricosméticos, nutrição, 

pele, fotoenvelhecimento, eficácia e segurança. A pesquisa foi feita em três idiomas: o 

Português, o Inglês, e o Espanhol, sendo possível obter uma perspetiva do tema bem como as 

variantes envolvidas nesta temática. 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica em que a pesquisa executada foi 

realizada de forma sistemática, selecionando artigos, conceitos e fontes a partir do ano 1995, 

de acordo com um plano que consistiu nos seguintes passos: 

� Pesquisa das fontes primárias 

� Avaliação das fontes 

� Notas de pesquisa 

� Redação do texto 

As fontes consultadas para a elaboração deste trabalho consistiram particularmente, em 

livros, revistas, artigos científicos, páginas de internet de carácter científico e motores de 

pesquisa. Toda a utilização da informação consultada nestas fontes foi definida consoante a 

objetividade, rigor e atualidade das mesmas. 

Foram também realizadas pesquisas por nomes de autores, com auxílio à opção “related 

articles”, bem como a terminologia MeSH e a possibilidade de limitar a pesquisa de artigos 

por critérios como as datas de publicação e tipos de artigos, disponibilizados pela plataforma 

PubMed. 

Recorreu-se também ao motor de busca Google para mais fácil acesso a sites de 

organizações relacionadas com o tema. 
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IV.   Desenvolvimento  
 

 

   1. Pele e o envelhecimento cutâneo 
 
1.1- Anatomia da pele humana 

 

A pele recobre toda a superfície do corpo humano, formando uma fronteira anatómica 

entre o meio interno e externo, essencial ao equilíbrio fisiológico. A barreira que cria entre o 

meio interno e o meio externo permite-lhe proteger o corpo das agressões externas e 

influenciar a regulação corporal, assumindo também funções sensoriais, imunológicas e 

bioquímicas.(26)  

Este órgão é constituído por uma porção epitelial de origem ectodérmica, a epiderme e 

uma porção conjuntiva de origem mesodérmica, a derme e em continuidade com a derme 

encontra-se a hipoderme que apenas serve de contacto com os órgãos subjacentes, não 

fazendo parte da pele. Estes tecidos juntamente com estruturas adjacentes, como glândulas, 

pelos e unhas, desenvolvem o sistema tegumentar. A pele apresenta-se com 16% do peso 

corporal (26-28) (Figura 5). 

 

Figura5: Anatomia da pele humana. (29)  
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A epiderme é constituída por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado cuja 

principal função é produzir queratina. Este tecido tegumentar possui quatro tipos de células ao 

nível da epiderme: (26,27) 

a) Melanócitos;  

b) Células de Langerhans; 

c) Células de Merkel;   

d) Queratinócitos. (que existem em maior quantidade).  

 

Dependendo da região do corpo humano, como por exemplo a palma das mãos e planta 

dos pés, a pele apresenta-se mais espessa, visto que nesses locais a epiderme apresenta-se com 

cinco camadas bem definidas: camada basal/camada germinativa, espinhosa, granulosa, lúcida 

e córnea: (26,27) 

- Camada basal/germinativa: é a mais profunda, onde as células se apresentam de forma 

cúbica, encontrando-se sobre a membrana basal que separa a derme da epiderme. Nesta 

camada basal a atividade mitótica é muito elevada, havendo, por isso, uma renovação celular 

a cada 15-30 dias (valores que podem variar dependendo do local e idade do indivíduo). Nesta 

camada podemos encontrar os queratinócitos que têm como função a produção de queratina 

que atua como impermeabilizante e protege o organismo contra a desidratação. Também 

encontramos os melanócitos que sintetizam a melanina, que é a grande responsável pela cor 

da pele e minimiza os danos teciduais causados pela radiação ultravioleta; 

- Camada espinhosa: camada com células morfologicamente achatadas, provenientes da 

camada basal. Estas mesmas células são unidas por junções celulares conhecidas como 

desmossomas dando, então, o aspeto espinhoso. Tanto os filamentos de queratina como os 

desmossomas desempenham um papel importante na manutenção na coesão e resistência ao 

atrito. Aqui, também, ocorre atividade mitótica mas em menor quantidade;  

- Camada granulosa: apresentam grânulos de queratina. Estes grânulos formam-se 

devido à perda do núcleo e achatamento dos próprios queratinócitos, formando, assim, placas 

de queratina. É uma camada abastada em lípidos, fazendo com que se forme uma camada 

lipídica impedindo a entrada de substâncias estranhas, bem como a não desidratação da pele;  

- Camada lúcida: é formada por uma camada de células achatadas, ricas em grânulos 

proteicos, normalmente está presente numa pele ausente de folículos pilosos, que é o caso das 

palmas das mãos e das plantas dos pés;  
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- Camada córnea: é a mais superficial da epiderme e atua como barreira. É constituída 

por células escamosas, achatadas e mortas, com citoplasma cheio de queratina, que 

correspondem ao estágio final de diferenciação celular das células da camada basal.  
 

A derme é a camada cutânea mais profunda, está presente entre a epiderme e o tecido 

subcutâneo-hipoderme, e é rica em fibroblastos. Os fibroblastos produzem fibras de colagénio 

e fibras de elastina. A derme é capaz de fomentar a sustentação da epiderme, e tem uma 

importante participação nos processos fisiológicos e patológicos do órgão cutâneo.(26,27,30) É 

dividida, estruturalmente, em duas camadas, a camada papilar e a camada reticular: 

 - Camada papilar: é a mais superficial e apresenta uma organização irregular com 

menos fibras de colagénio e elastina que a camada reticular. As papilas dérmicas encontram-

se nesta camada e pretendem aumentar a superfície de contato entre a derme e a epiderme.(26) 

- Camada reticular: é organizada por bandas largas de colagénio intercaladas com as 

longas fibras de elastina.(27,31) O colagénio é o componente mais abundante da matriz 

extracelular que acaba por promover a resistência da pele. Numa pele adulta existe cerca 90% 

de colagénio tipo I e 10% colagénio tipo III. Presume-se que haja uma redução da síntese e da 

quantidade total de colagénio em cerca de 1% ao ano a partir da vida adulta por área de 

superfície da pele. A formação e deposição desta fibra exercem um papel importante na 

resposta de cicatrização, uma vez que a modulação da migração e proliferação celular 

garantem a eficácia do processo de reparo.(32,33). A elastina é uma outra proteína presente na 

derme, que durante o envelhecimento torna-se amorfa e aumentada em quantidade, sinal que o 

envelhecimento cutâneo está a acontecer.(34) 

Na derme estão ainda presentes várias estruturas derivadas da epiderme, como é o caso 

dos folículos pilosos e das glândulas sebáceas e sudoríparas.(26,27) 

O conhecimento das camadas da pele e seus componentes imunológicos tornam-se 

importantes para a prevenção do envelhecimento cutâneo, através de vários fatores 

nutricionais, ambientais e mecânicos. (35)  

 

1.2- Envelhecimento cutâneo  
 

O processo de envelhecimento desenvolve-se por todo o corpo, contudo é, 

maioritariamente visível na pele, sendo este órgão o principal alvo das atenções quando se 

fala em envelhecimento.(35) 
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A pele envelhecida pode dever-se a fatores intrínsecos como a genética, alterações 

emocionais e hormonais ou fatores extrínsecos, como estilo de vida, hábitos alimentares e 

excessiva exposição solar:(36,37) 

- Envelhecimento intrínseco: acredita-se que o marcador do envelhecimento intrínseco 

seja o comprimento dos telómeros. Os telómeros são sequências de repetições 

nucleopeptídicas que se encontram no final dos cromossomas. Estes diminuem de tamanho a 

cada divisão celular, o que pode eventualmente promover a apoptose celular.(38)
 Existe uma 

outra hipótese para o envelhecimento intrínseco que passa pela teoria dos radicais livres que 

propõe que tanto o envelhecimento cutâneo intrínseco como o extrínseco derivam da 

acumulação de danos oxidativos ao longo da vida resultando do excesso de espécies reativas 

de oxigénio (ROS), que provêm do metabolismo aeróbio.(37)
  

As duas hipóteses acima descritas estão ligadas ao aumento do stress oxidativo. O 

dano oxidativo representa um papel principal no envelhecimento celular.(38) 

Acredita-se que a partir dos 30 anos de idade começa-se a notar uma diminuição de 

20% de espessura da pele, pois as fibras de elastina e de colagénio vão perdendo a suas 

funções e os melanócitos, por sua vez, vão atrofiando, aparecendo os sinais notórios do 

tempo, como pele áspera e amarelada, manchas pigmentosas, vasodiltação, perda de 

elasticidade e as rugas.(30) 

As rugas podem ser de 4 tipos: 

a) rugas dinâmicas ou rugas de expressão;  

b) rugas estáticas, que aparecem ou persistem sem qualquer movimento 

muscular; 

c) rugas profundas que resultam da exposição solar; 

d) rugas superficiais derivadas da perda de elastina na derme.  
 

- Envelhecimento Extrínseco - fotoenvelhecimento: a radiação solar, o tabagismo, a 

poluição ambiental e estilos de vida pouco saudáveis são a condicionante chave para esse tipo 

de envelhecimento.(39)  

A deposição de material amorfo, nomeadamente elastina na derme papilar, no espaço do 

tecido conjuntivo, é o que diferencia o envelhecimento intrínseco do extrínseco ou 

fotoenvelhecimento. No envelhecimento extrínseco todos os sinais do envelhecimento 

intrínseco estão presentes mas de forma mais acentuada e visível: as rugas são mais 

profundas, as manchas são mais escuras e de maiores dimensões, pele mais áspera e com menos 

elasticidade(39)    (Tabela3). 
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Tabela2. Diferenças nas alterações provocadas pelo envelhecimento intrínseco e extrínseco.(39) 

Alterações cutâneas Envelhecimento Intrínseco Envelhecimento Extrínseco 

Rugas Finas Profundas 

Camada Córnea Inalterada Afilada 

Fibras de Colagénio 
Pequena alteração no tamanho e 

organização 
Grande alteração no tamanho e 

organização 

Fibras de Elastina Reorganizadas Menor produção 

Melanócitos Normal Menor número 
 

 
 

1.2.1- Fotoenvelhecimento 
 

O termo fotoenvelhecimento, aparece pela primeira vez em 1986, onde são descritos os 

efeitos que a pele sofre a uma exposição solar descuidada/crónica.(40) 

As radiações UV, energias electromagnéticas emitidas pelo sol, possuem diferentes 

comprimentos de onda. Diferentes comprimentos de onda que penetram na pele de forma 

diferenciada, por se tratar exatamente, de camadas celulares completamente distintas umas 

das outras.(41,42) 

A radiação ultravioleta A (UVA- 320-400nm) penetra profundamente atingindo os 

queratinócitos na epiderme e os fibroblastos na derme Cerca de 95% desta radiação é que 

atinge a crosta terrestre. A radiação ultravioleta B (UVB- 290-320 nm), por sua vez atinge a 

crosta terrestre em cerca de 5% e é a mais absorvida pela epiderme, afetando, sobretudo, os 

queratinócitos Enquanto, a radiação ultravioleta C (UVC- 200-280nm), absorvida na 

totalidade pela camada de ozono presente na atmosfera, é muitíssimo mutagénica, danificando 

as moléculas do ácido desoxirribonucleico (ADN)(41,42) (Figura6). 

 

 

Figura6.Penetração dos raios ultravioleta na pele.(43) 
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A tabela seguinte demonstra resumidamente os efeitos agudos e crónicos da radiação UVA E 

UVB na pele.(44) 

 

Tabela3. Efeitos agudos e crónicos da radiação UVA e UVB na pele.  

Radiação Efeito Agudo Efeito Crónico 

UVA 

Aumento da tonalidade do 

pigmento que desaparece dentro de 

2h; eritema; edema; síntese da 

vitamina D. 

Fotocarcinogénese; 

Imunossupressão; 

Fotoenvelhecimento. 

UVB 

Aumento da tonalidade do 

pigmento; bronzeado tardio; 

aumento da espessura da epiderme 

e derme. 

Fotoenvelhecimento; 

Fotocarcinogénese; 

Imunosupressão. 

 

Para prevenir o fotoenvelhecimento há que evitar a exposição direta aos raios UV, e 

para tal o uso de proteção solar, chapéu-de-sol, vestuário correto, entre outros, pode ajudar, 

efetivamente, nessa tarefa, pois uma exposição solar prolongada e recorrente compromete a 

pele de forma irreversível. É neste campo da fotoproteção que entram tanto os cosmecêuticos 

como os nutricosméticos.(40) Os cosmecêuticos e os nutricosméticos têm vindo, também, a 

desempenhar um papel muito importante, não só na área de fotoproteção, como também, e 

principalmente, na área do envelhecimento cutâneo.(10,15,40) 

. 
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  2. Eficácia/segurança das matérias-primas  
 

 

Os termos "cosmecêutico", “nutracêutico” e “nutricosmético” têm sido fortemente 

criticados porque atraiçoam os estudos de eficácia/segurança, pois não têm sido realizados de 

forma rigorosa e consistente tal como o medicamento é sujeito, por exemplo. A verdade é que 

nunca um cosmecêutico/nutracêutico/nutricosmético e um fármaco estiveram tão próximos, 

contudo a regularização do fármaco continua a ser muito mais rigorosa do que a de um 

simples cosmecêutico, por exemplo.(45) 

Todos os dias, na prática clínica, aos profissionais de saúde é lhes perguntado se os 

novos produtos intitulados como cosmecêuticos, nutracêuticos e nutricosméticos são, 

realmente, benéficos e seguros.(46) 

De acordo com o Dr. Albert Kligman, quando solicitados a avaliar um novo produto 

cosmecêutico que reivindica um efeito fisiológico benéfico, é importante ter em conta três 

perguntas:(46) 

-O princípio ativo consegue penetrar a camada córnea e ser entregue em 

concentrações suficientes ao seu alvo de acordo com o seu mecanismo de ação? 

-É conhecido o mecanismo de ação do princípio ativo na célula alvo ou tecido? 

-Há referências bibliográficas e/ou ensaios clínicos estatisticamente significativas que 

possam para comprovar a eficácia invocada?  

A primeira pergunta aborda se o princípio ativo penetra a camada córnea. Esta camada 

é uma barreira eficaz contra a perda de água e à penetração de agentes externos. As 

substâncias que não podem penetrar facilmente esta barreira são as proteínas, os açúcares, os 

péptidos e ácidos núcleicos com pesos moleculares maiores do que 1000kDa e moléculas 

altamente carregadas.(46) 

Segue-se a segunda pergunta. O mecanismo de ação envolvido é conhecido de modo a 

alegar uma campanha de marketing à volta do princípio ativo? Farmacologicamente há 

princípios ativos que possuem mecanismos de ação que regulam as funções fisiológicas 

celulares, isto é, inibição ou ativação de enzimas envolvidas na transdução de sinal ou a 

expressão de genes. Se o mecanismo bioquímico ou farmacológico de ação existe, e o produto 
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consegue chegar ao seu destino em concentrações suficientes para um período 

suficientemente longo, o produto merecerá, então, maior pesquisa clínica.(47) 

Os ensaios clínicos são um ponto obrigatório para qualquer produto tópico ou 

sistémico e devem incluir procedimentos não invasivos, como: análise de imagens e 

fotografia padronizada; a avaliação por toque (firmeza e elasticidade); e a avaliação por meios 

fisiológicos (fluxo sanguíneo, perda de água transdérmica, hidratação cutânea-corneometria, 

níveis de toxicidade, coloração da pele, citologia esfoliativa, amostras de sebo). A 

preocupação dos ensaios clínicos publicados até o momento é que muitos foram realizados 

em pequenos grupos de pacientes com pouca significância estatística.(48) 

 

 

2.1- Matérias-Primas 

A escolha das matérias-primas propostas neste trabalho deveu-se pelo fato de serem 

aquelas com mais pesquisas apresentadas, com mais teor científico e, ainda, por serem 

possíveis de administrar tanto por via oral como tópica. Os nutricosméticos são equivalentes 

orais de muitos cosmecêuticos.  

 2.1.1-   Retinóides 

Os retinóides são derivados naturais ou sintéticos da vitaminaA. Na pele, o retinol é 

oxidado a retinaldeído, que por sua vez é oxidado em ácido retinóico, a forma biologicamente 

ativa da vitaminaA. O ácido retinóico é capaz de ligar-se a recetores presentes no núcleo da 

célula (recetor do ácido retinóide) e interagir com sequências do ADN específicas, regulando, 

assim, a produção de proteínas e enzimas específicas. O resultado dessa ação é traduzido pela 

redução dos sinais da idade. Posto isto, não só o perfil de absorção transdérmica do retinol e 

retinaldeído são importantes, como o próprio metabolismo do retinol, retinaldeído e ácido 

retinóico são tão ou mais importantes.(49,50) 

O ácido retinóico tem sido amplamente estudado e utilizado como um tratamento 

tópico eficaz para o fotoenvelhecimento, acne, bem como outro tipo de patologias, embora 

possa ser irritante para a pele, o que limita a sua utilização em alguns pacientes. O retinol e o 

retinaldeído pela sua eficácia contra o fotoenvelhecimento e pouca irritabilidade, podem ser a 

alternativa ao ácido retinóico.(51,52) 
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� Absorção Cutânea 

Pela lipofilidade e consequente penetração na epiderme, estudos in vivo demonstraram 

as características exclusivas de penetração do retinol e retinaldeído na pele humana através da 

expressão da enzima citocromo P450 (CP450). O CP450 por ser induzido na presença do 

ácido retinóico, o que poderá ser um indicador de presença de retinol e retinaldeído bem como 

um indicador do próprio metabolismo do ácido retinóico(53,54), pois após a aplicação tópica in 

vivo do retinol e retinaldeído a 0,025% ocorreu uma indução significativa do CP450. Passadas 

as 48 horas de oclusão, tanto o retinol como o retinaldeído parecem aumentar a atividade 

enzimática significativamente, enquanto em concentrações inferiores a 0,025% o mesmo não 

aconteceu. Curiosamente, a indução da enzima não foi linear, ou seja, doses superiores a 

0,025% não causaram um aumento de atividade enzimática como era de esperar e por outro 

lado, concentrações inferiores a 0,01% e 0,025% foi o retinaldéido a demonstrar um pouco 

mais de poder indutor do que o retinol. (53,54)  

Um estudo realizado in vitro utilizou pele humana e fibroblastos em suspensão como 

objeto de análise para avaliar o metabolismo do retinol, ácido retinóico e retinaldeído. O 

retinaldeído radiomarcado e retinaldeído livre foram ambos aplicados topicamente na pele 

humana e introduzidos no meio de cultura (fibroblastos em suspensão). Os metabolitos foram 

identificados por cromatografia líquida de alta eficiência (HPLC), após 24 horas de 

incubação. A pele humana demonstrou um gradiente de distribuição dos retinóides: 75% da 

atividade foi absorvida na epiderme e 20% na derme. Na epiderme, 60% do retinol 

permaneceu não metabolizado e os principais metabolitos foram ésteres de retinil (18,5%), 

ácido retinóico (2%), retinaldeído (1,6%), ácido 13-cis-retinóico (1%), e, ainda, compostos 

polares. Já a derme produziu metabolitos semelhantes, mas com uma percentagem mais 

elevada relativamente aos compostos polares. No meio de cultura a atividade foi de 2 a 6% 

para os três retinóides testados.(55) 

 

� Mecanismos de ação  

Retinol e retinaldeído são metabolizados em ácido retinóico na pele, portanto, irão 

apresentar os mesmos mecanismos e efeitos clínicos que o ácido retinóico.(56) 

Sendo eles: 

- Hiperpigmentação: o ácido retinóico promove a redução a hiperpigmentação através 

da renovação celular epidérmica. O tempo de contacto entre queratinócitos e melanócitos é 
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reduzido, promovendo uma rápida perda de pigmento pelo processo epidermopoiese 

(proliferação epidérmica).(57) 

 

- Linhas finas e rugas: ácido retinóico poderá reduzir linhas finas e rugas, aumentando 

a capacidade da epiderme para acumular água através da estimulação da síntese de 

glicosaminoglicano (GAG) e estimulação da síntese de colagénio através do transforming 

growth factor beta (TGF-β,  proteína que controla a proliferação e diferenciação celular ).(56-

59) Acredita-se que o ácido retinóico também pode retardar ou prevenir uma maior degradação 

matriz dérmica inibindo as enzimas que quebram o colagénio e que provocam o stress 

oxidativo.(58,60-64) 
 

-Aspereza da pele: o ácido retinóico liga-se aos seus recetores (RAR) que por sua vez 

se ligam a genes específicos na diferenciação e proliferação celular, afetando a transcrição dos 

genes que promovem o retorno da célula epidérmica, ocorrendo, por isso, uma renovação 

celular.(65,66) 

 

� Dados científicos relevantes (Segurança) 

O ácido retinóico é considerado como um dos compostos mais eficazes e mais bem 

fundamentados para tratar os sinais e os sintomas de fotoenvelhecimento, como linhas finas, 

rugas, hiperpigmentação e aspereza da pele. No entanto, poucos artigos científicos têm sido 

publicados sobres os retinóides.(57,67,61) 

Com o objetivo de avaliar a redução de sinais de fotoenvelhecimento, foi realizado um 

estudo por 44 semanas em que uma formulação galénica em creme (0,05% de retinaldeído) 

foi comparado com outros dois cremes, em que um teria 0,05% de ácido retinóico e o outro 

seria apenas placebo. Foram integradas 40 pessoas no grupo ácido retinóico, 40 pessoas no 

grupo retinaldeído, e 45 pessoas no grupo placebo. Na semana 18, uma redução significativa 

de rugosidade foi observada em ambos os grupos retinaldeído e ácido retinóico. Na semana 

44, ocorreu uma ligeira diminuição na redução na rugosidade por surpresa de todos. Em 

semana nenhuma foi registado qualquer aspeto satisfatório no grupo placebo. O retinaldeído 

foi o mais bem tolerado durante o estudo inteiro, em comparação com o ácido retinóico que 

provocou irritação local.(69) 

Um outro estudo aleatório e controlado contou com 36 idosos (com idade média de 87 

anos) e teve como objetivo avaliar a eficácia tópica do retinol. O retinol foi aplicado no braço 

esquerdo, naturalmente envelhecido, e o placebo foi aplicado no braço direito., até 3 vezes por 



 

semana durante 24 semanas. 

retinol aumentou significativament

(p=0,049 [n=4]), em comparação com o braço esquerdo

o retinol tópico melhora as rugas finas, através do seu metabolismo e aumentos subsequ

na GAGs e produção de colagé

Das figuras seguintes as

figuras 8 e 9 são exemplos de nutricosméticos. 

Portugal e todos têm indicação de melhorar

estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) associados ao 

envelhecimento. 

Figura7. Roche Posay®-Redermic R

libertação progressiva. (71) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura8. Sérum intensivo anti-rugas,

semana durante 24 semanas. As biopsias coletadas demonstraram que o tratamento com 

retinol aumentou significativamente a expressão de GAG (p=0,02 [n=6]) e pró

comparação com o braço esquerdo-placebo. Estes dados 

o retinol tópico melhora as rugas finas, através do seu metabolismo e aumentos subsequ

de colagénio.(57,70) 

seguintes as figuras 6 e 7 são exemplos de produtos cosmecêuticos e

são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados em 

têm indicação de melhorar os sinais de envelhecimento cutâneo

estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) associados ao 

Redermic R, creme intensivo anti-rugas, que associa retinol puro e retinol de 

rugas, Roc®- Retin-Ox Correxion, enriquecido com retinol.
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que o tratamento com 

(p=0,02 [n=6]) e pró-colagénio I 

Estes dados vêm apoiar que 

o retinol tópico melhora as rugas finas, através do seu metabolismo e aumentos subsequentes 

s cosmecêuticos e as 

atualmente comercializados em 

sinais de envelhecimento cutâneo, bem como 

estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) associados ao 

retinol puro e retinol de 

, enriquecido com retinol..(72) 



 

 

Figura9. Suplemento oral energético

essenciais. (73) 

Figura10. Suplemento oral, Solgar®.

2.1.2-   Carotenóides 

Os carotenóides, precursores

plantas. O organismo humano converte os carotenóides presentes nos alimentos

seus metabolitos.(75)  

uplemento oral energético, Pharrmaton Vitalidade®, associa retinol com outras vitaminas

 

uplemento oral, Solgar®.(74) 

precursores de síntese de vitaminaA, são sintetizados usualmente por 

plantas. O organismo humano converte os carotenóides presentes nos alimentos
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associa retinol com outras vitaminas 

são sintetizados usualmente por 

plantas. O organismo humano converte os carotenóides presentes nos alimentos em retinol e 



 

De entre os cerca de 600 carotenóides existentes na natureza, apenas um pequeno 

número se encontra nos alimentos 

licopeno, luteína, zeaxantina e β

na epiderme (segregados pelas 

Figura 11. Estruturas químicas dos principais carotenóides.

 

� Absorção Cutânea 

Após a absorção no intestino, os carotenóides são transportados pela corrente sanguínea 

por lipoproteínas até atingirem os seus tecidos alvos. O 

luteína e a zeaxantina acumulam

antioxidantes está relacionada com a sua polaridade e ao número de ligações duplas 

conjugadas. Aqueles que contêm grupos polares 

prevenção da lipoperoxidação, f

ter mais contato com a fase aquosa, reagindo com os radicais

ROS.(75,77,78) 

Lin et al, coletaram biopsias dérmicas e amostras sanguíneas de 27 voluntários 

escolhidos aleatoriamente. Os resultados mostraram

caroteno estão em maiores concentrações na pele 

luteína e a zeaxantina encontraram

re os cerca de 600 carotenóides existentes na natureza, apenas um pequeno 

número se encontra nos alimentos e é biodisponível, nomeadamente: α -caroteno, 

ina e β-criptoxantina (Figura7). Estes estão habitualmente presen

na epiderme (segregados pelas glândulas sebáceas) e na derme.(76) 

Estruturas químicas dos principais carotenóides.(76) 

Cutânea  

Após a absorção no intestino, os carotenóides são transportados pela corrente sanguínea 

por lipoproteínas até atingirem os seus tecidos alvos. O β-caroteno acumula

luteína e a zeaxantina acumulam-se na mácula. A eficácia dos carotenó

antioxidantes está relacionada com a sua polaridade e ao número de ligações duplas 

conjugadas. Aqueles que contêm grupos polares nos seus anéis terminais são efetivos na

prevenção da lipoperoxidação, ficando posicionados nas membranas celulares 

ter mais contato com a fase aquosa, reagindo com os radicais livres que penetram, 

biopsias dérmicas e amostras sanguíneas de 27 voluntários 

escolhidos aleatoriamente. Os resultados mostraram, através de HLPC, que o licopeno e o 

caroteno estão em maiores concentrações na pele (76%) do que no plasma (64%). Para a 

encontraram-se concentrações mínimas.(79) 

Licopeno 

Zeaxantina 

Luteína 

β- criptoxantina 

β-caroteno 
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re os cerca de 600 carotenóides existentes na natureza, apenas um pequeno 

caroteno, β-caroteno, 

habitualmente presentes 

 

Após a absorção no intestino, os carotenóides são transportados pela corrente sanguínea 

acumula-se na pele e a 

se na mácula. A eficácia dos carotenóides como 

antioxidantes está relacionada com a sua polaridade e ao número de ligações duplas 

anéis terminais são efetivos na 

celulares de maneira a 

penetram, bloqueando 

biopsias dérmicas e amostras sanguíneas de 27 voluntários 

que o licopeno e o β-

(76%) do que no plasma (64%). Para a 
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O β-caroteno pelas suas propriedades antioxidantes descritas acima tem sido proposto 

como o protetor solar oral. O consumo deste carotenóide em grandes quantidades aumenta as 

propriedades refletoras da pele. O β-caroteno pode ter uma ação fotoprotetora direta devido à 

sua capacidade física de absorver luz, apesar de a quantidade de carotenóides existente na pele 

não ser suficiente para atuar como protetor solar físico. Quantidades elevadas deste tipo de 

caroteno estão, igualmente, associadas a uma maior resistência à imunosupressão, após 

exposição à radiação UV, que se sabe estar associada ao desenvolvimento de 

fotocarcinogénese.(77,78,80)  

 

� Mecanismo de ação  

O mecanismo de ação envolvido não está totalmente esclarecido, contudo como a 

radiação UV é a responsável pela formação de ROS, tem sido apontado que a fotoproteção 

seja devido ao poder oxidante.(81) 

Os carotenóides estão entre os mais efetivos supressores do oxigénio singlete. Esta 

supressão pode ocorrer por vias físicas ou químicas, sendo a via física a mais predominante. 

A via física envolve a transferência de energia de excitação do oxigénio singlete para o 

carotenóide resultando em um estado estável de oxigénio e estado triplete do carotenóide. Em 

seguida a energia do carotenóide é dissipada no meio através de interações rotacionais e 

vibracionais retornando para a sua fase estável, podendo já inativar outro oxigénio, ou seja, o 

carotenóide é reutilizado noutros ciclos. Já o processo químico resulta na destruição do 

cromófero (substancia que absorve radiação eletromagnética) e na formação de produtos de 

oxidação com a possibilidade de reações de adição.(82) 

 

� Dados científicos relevantes (Segurança) 

Com o objetivo de avaliar o eritema solar aquando expostos à luz solar, 22 voluntários 

receberam uma mistura de carotenóides (30mg/ dia, durante 24 semanas). A cada 8 semanas a 

dose era aumentada em 30mg, atingindo 90mg na totalidade. O eritema solar foi pronunciado 

mas de forma muito controlada ao longo de 24 semanas.(83) 

Em 2006, foi publicado um estudo com 39 pessoas dividas por 3 grupos diferentes. 

Esses três grupos receberam uma mistura de carotenóides com diferentes dosagens, durante 



 

12 semanas. O primeiro grupo recebeu um tratamento com

tocoferol 10mg e selénio 75 µg; o

α-tocoferol 10mg e selénio 75

dos resultados conclui-se que houve um

grupos 1 e 2, a densidade e espessura cutânea também foi 

demonstrado também um aumento.

carotenóides em parâmetros cutâneos.

Das figuras seguintes as

figuras 13,14 e 15 são exemplos de nutricosméticos. Todos eles s

comercializados em Portugal e todos têm indicação de melhorar

cutâneo, bem como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) 

associados ao envelhecimento

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura12. Ativador de bronzeado Lierac ®

grupo recebeu um tratamento com: licopeno 3mg; β

µg; o segundo grupo recebeu licopeno 6mg; β

e selénio 75µg e o terceiro grupo foi o grupo placebo. Com

se que houve um aumento dos níveis séricos de 

densidade e espessura cutânea também foi medida

um aumento. Como conclusão apontamos o efeito positivo dos 

carotenóides em parâmetros cutâneos.(84) 

Das figuras seguintes as figuras 11 e 12 são exemplos de produtos cosmecêuticos e 

são exemplos de nutricosméticos. Todos eles s

comercializados em Portugal e todos têm indicação de melhorar os sinais de envelhecimento 

cutâneo, bem como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) 

envelhecimento. 

Ativador de bronzeado Lierac ® (α -caroteno, β-caroteno, licopeno, luteína, zeaxantina
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: licopeno 3mg; β-caroteno 3mg, α-

licopeno 6mg; β-caroteno 4.8 mg, 

Com a apresentação 

aumento dos níveis séricos de carotenóides nos 

medida, por ultra-sons, 

Como conclusão apontamos o efeito positivo dos 

são exemplos de produtos cosmecêuticos e as 

são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente 

sinais de envelhecimento 

cutâneo, bem como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) 

caroteno, licopeno, luteína, zeaxantina).(85) 



 

Figura13. Cápsulas Lierac®-Sunific

 

 

Figura14. Innéov ® solar, ativador de bronzeado (

Sunific ativadoras de bronzeado (β-caroteno, licopeno, luteína

solar, ativador de bronzeado (β-caroteno).(87) 
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caroteno, licopeno, luteína).(86) 

 



 

Figura15. Heliocare Ultra D, o protetor solar oral (

 

 

Figura16. Photoderm Oral-Bioderma

 

2.1.3-    Niacinamida/Nicotinamida e Ácido Nicotínico

Niacina (vitamina B3) tem duas formas possíveis que podem ser usadas 

cosmecêuticos e nutracêuticos: niacinamida e ácido nicotínico. Alguns estudos afirmam que 

 

o protetor solar oral (β-caroteno, licopeno e  luteína

 

Bioderma®, ativador de bronzeado (β-caroteno).(89) 

Niacinamida/Nicotinamida e Ácido Nicotínico 

Niacina (vitamina B3) tem duas formas possíveis que podem ser usadas 

cosmecêuticos e nutracêuticos: niacinamida e ácido nicotínico. Alguns estudos afirmam que 
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luteína).(88) 

Niacina (vitamina B3) tem duas formas possíveis que podem ser usadas em 

cosmecêuticos e nutracêuticos: niacinamida e ácido nicotínico. Alguns estudos afirmam que 
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niacinamida e ácido nicotínico são imediatamente convertidos um no outro in vivo(90), 

enquanto outros estudos especulam que niacinamida e o ácido nicotínico podem ter diferentes 

atividades farmacêuticas, apesar de terem atividade vitamínica idêntica.(91) A desvantagem de 

utilizar ácido nicotínico como um cosmecêutico tópico é o seu efeito de vasodilatação 

colateral resultando em rubor. Não é um efeito prejudicial embora seja pouco apelativo ao 

nível cosmético (visual) e cómodo.(92.93) Em contrapartida a niacinamida não causa rubor da 

pele nem provoca alterações na pressão arterial, pulso, ou temperatura corporal.(94) Devido aos 

poucos efeitos secundários da niacinamida esta acabou por ter mais pesquisas até ao 

momento. A niacinamida e os seus derivados (NAD+, NADH, NADP+, NADPH) participam 

em mais de 40 reações de oxidação-redução. Assim, a niacinamida tem o potencial para 

exercer efeitos múltiplos sobre a pele.  

� Absorção Cutânea 

Feldmann et al destacou as possibilidades para a aplicação tópica de niacinamida, pois 

várias pesquisas têm utilizado NAD+ como indicador de penetração do princípio ativo 

niacinamida.(95) 

� Mecanismos de ação  

Há artigos científicos que têm demonstrado que niacinamida tem potencial para atuar 

como um antioxidante, melhorando consequentemente a função de barreira epidérmica, 

diminuindo a hiperpigmentação da pele, reduzindo as linhas finas e rugas, diminuindo a 

vermelhidão, diminuindo a palidez e melhorando a elasticidade da pele.(96,97)  

  Os mecanismos pelos quais a niacinamida atua não estão totalmente esclarecidos, mas 

o papel da niacinamida como um precursor da família NADP+ pode ser o ponto-chave para 

todos esses benefícios.(98) 

Este ativo apresenta assim as seguintes propriedades: 

- Efeito antioxidante: após a aplicação tópica de niacinamida parece existir aumento do poder 

antioxidante, pois as formas reduzidas (NADPH) encontram-se aumentadas.(99-101) Este é, 

provavelmente, o efeito anti-envelhecimento mais bem estudado da niacinamida. 

- Reforço da barreira epidérmica: niacinamida pode melhorar a função de barreira da pele de 

duas maneiras: primeiramente, pela sua capacidade de regular positivamente a síntese de 

ceramidas, bem como outros lípidos da camada córnea e em segundo lugar, através da 
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estimulação de queratinócitos.(102,103) O mecanismo responsável pelo aumento da síntese da 

ceramida em presença da niacinamida foi baseado na regulação positiva da serina palmitoil 

transferase, a enzima chave da síntese das esfingosinas e das ceramidas. O aumento da síntese 

de ceramida foi confirmada in vivo após a aplicação tópica de niacinamida a 2% durante 4 

semanas e 2 vezes ao dia, em que ocorreu uma redução de perda de água cutânea e uma 

resistência aos agentes externos cutâneos pelo aumento de síntese das ceramidas.(102) A 

segunda maneira passa pela estimulação e diferenciação dos queratinócitos, fato comprovado 

in vivo e in vitro por Tanno et al (102,103), pois foi possível determinar uma influência sobre a 

queratina tipoI. Este autor também demonstrou in vivo uma barreira epidérmica mais 

resistente devido à diferenciação dos queratinócitos após a aplicação de niacinamida tópica. 

Mais uma vez, pouca perda de água transdérmica e aumento de teor de humidade na camada 

córnea levou a uma barreira mais resistente e consequente redução do envelhecimento celular. 

Resultados semelhantes também foram obtidos por Ertel et al.(103) Ao que parece  a aplicação 

tópica de niacinamida faz aumentar os níveis de NADP+, que por sua vez estimula a 

diferenciação dos queratinócitos. Sendo também por isso uma matéria-prima utilizada em 

produtos cosméticos para peles secas/muito secas a atópicas. (104) 

- Eritema e vermelhidão: esta característica não foi comprovada mas pode-se supor que uma 

barreira reparada e mais espessa poderá causar menos irritação e vermelhidão num contato 

com agentes externos.(98,105,106) 

- Pele amarelada: a palidez da pele que acompanha o envelhecimento pode ser um resultado 

de glicação de proteínas da pele, conhecida como reação de Maillard. A reação de Maillard é 

uma reação oxidativa espontânea entre uma proteína e um açúcar que resultam em proteínas 

reticuladas (produtos de Amadori) que conferem uma cor castanho-amarelado.(107-109) Estas 

proteínas podem acumular-se nos componentes da matriz da pele, como o colagénio em 

resposta ao stress oxidativo e à medida que envelhecemos. Uma vez que NADH e NADPH 

são antioxidantes e os seus níveis podem ser aumentados com a niacinamida, um possível 

efeito de niacinamida tópica é a inibição de processos oxidativos, tais como a oxidação de 

proteínas, glicação e a reação de Maillard.(110-112) 

- Linhas finas e rugas: vários mecanismos podem estar envolvidos na capacidade de 

niacinamida em reduzir o aparecimento de linhas finas e rugas. A niacinamida tem um poder 

considerável no que toca a aumentar o colagénio bem como outras proteínas fulcrais à 

barreira da pele, como a filagrina, queratina e involucrina. Uma deficiência de queratina 
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provoca um efeito na estrutura celular da epiderme e na sua capacidade de ligação à água. A 

filagrina é um antecedente do fator de hidratação natural, logo afeta a hidratação da pele. A 

involucrina é vista como importante constituinte na estrutura da camada córnea. Os efeitos de 

redução da síntese das proteínas acima descritas levam a uma pele deficiente: reduzida de 

elasticiade, reduzida de camada córnea, reduzida de poder de hidratação e reduzida de poder 

de proteção. Oblong et al, e as suas pesquisas com culturas de células descobriu que, em 

células envelhecidas, seria possível provar que a niacinamida, como um precursor do NAD+ / 

NADP+, estimulava a síntese de colagénio, queratina, filagrina, e involucrina.(96,113) Um 

segundo mecanismo que pode ser útil para diminuir o aparecimento de rugas, é a capacidade 

de niacinamida em reduzir o excesso de de GAGs. Esta é uma teoria que gera alguma 

confusão, porque uma pele fotodanificada possui na sua característica um aumento de GAGs, 

mas também possui uma diminuição de GAGs.(97,114) O que se sabe é que a presença de GAGs 

é necessária para a estrutura normal e função da matriz da derme e aumentando os níveis de 

GAGs aumenta o teor de água na pele. As pesquisas indicaram que niacinamida reduz o 

excesso de produção de GAGs em fibroblastos humanos “velhos”, apoiando assim o potencial 

envolvimento deste mecanismo em reduzir a aparência de linhas finas e rugas.(96,115) Parece 

mais provável que a síntese de colagénio, queratina, filagrina, e involucrina desempenhe um 

papel mais confiável na redução de linhas finas e rugas do que o mecanismo que envolve os 

GAGs.  

-Hiperpigmentação: niacinamida tópica pode ser eficaz na redução da hiperpigmentação, mas 

não tem ação direta neste processo, ou seja, Hakozaki et al, mostrou que a niacinamida reduz 

a transferência de melanossomas para os queratinócitos circundantes. Esta teoria foi suportada 

por um estudo utilizando 5% niacinamida hidratante, o que proporcionou 35-68% de inibição 

de transferências de melanossomas.(116) 

� Dados científicos relevantes (Segurança)   

Pesquisas realizadas em 56 indivíduos mostraram uma redução na pigmentação como 

resultado de niacinamida. Dezoito mulheres japonesas com hiperpigmentação foram tratadas 

de um lado da face com 5% de niacinamida e no outro lado com placebo. A mudança de 

pigmentação foi avaliada quantitativamente e qualitativamente, utilizando imagens digitais de 

alta resolução e avaliações por parte dos profissionais experientes. Em ambas as formas de 

avaliação, verificou-se que após 8 semanas de tratamento era significativa a redução de 
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hiperpigmentação no lado tratado com niacinamida quando comparado com o efeito placebo 

(p <0,05).(102) 

Num outro estudo, também realizado por Tanno et al, com 120 mulheres japonesas, 

foram alvo de estudo para 3 cremes: um com 2% niacinamida e fator de proteção (FPS) 15; o 

outro creme também com 2% de niacinamida mas sem fator de proteção e o terceiro creme 

teria somente veículo-placebo. Como um resultado do tratamento após 4 a 6 semanas, houve 

um melhor clareamento da pele com o creme 2% de niacinamida com FPS15.(102) 

Está comprovado que a niacinamida pode melhorar a textura da pele através de uma 

aceleração da renovação celular, acabando por funcionar como um suave esfoliante.(117) Com 

o auxílio do espectrofotómetro num ensaio in vivo e utilizando a parte de trás da mão como 

objeto de estudo, Matts e Solenick estudaram a superfície da pele após aplicação tópica e a 

longo prazo de 2,5% de niacinamida em comparação com o placebo. Os resultados 

demonstraram que a longo prazo pode corrigir, efetivamente, os danos da superfície da pele. 
(118) Outro ensaio clínico usando 3,5% (em creme) de niacinamida foi comparado com placebo 

durante 4 semanas e demonstrou uma redução de 14,8% em rugosidade (p = 0,05).(100,119,120) 

Um dos melhores ensaios clínicos realizados sobre o antienvelhecimento e a 

nicinamida tópica foi de Bissett et al(96), ensaio onde a 50 mulheres brancas com sinais 

clínicos de fotoenvelhecimento foi aplicada 5% niacinamida (creme) na metade da face e na 

outra metade placebo, 2 vezes por dia durante 12 semanas. A análise dos dados revelou uma 

variedade de efeitos relacionados com a melhoria da aparência da pele para niacinamida 

tópica incluindo reduções de linhas finas e rugas, manchas hiperpigmentadas, vermelhidão, 

palidez da pele e melhoramento da elasticidade.(96) Matts e Solenick mais tarde confirmou os 

resultados de Bissett et al, demonstraram que os efeitos antienvelhecimento de niacinamida 

foram dependentes da dose.(104) 

Das figuras seguintes as figuras 16 e 17 são exemplos de produtos cosmecêuticos e as 

figuras 18 e 19 são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados 

em Portugal e todos têm indicação de melhorar os sinais de envelhecimento cutâneo, bem 

como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) associados ao 

envelhecimento. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura17. La Roche Posay®-Lip

constituição, bem como Bioderma

Figura18. Solgar® Niacina Sem Rubor

moléculas de ácido nicotínico ligadas a uma de inositol

 

Lipikar Surgas para peles atópicas apresenta niacianamida na sua 

Bioderma®-Atoderm Intensive. (121,122)  

 

Niacina Sem Rubor, forma especial de niacina (vitamina B3) composta por seis 

moléculas de ácido nicotínico ligadas a uma de inositol.(123) 
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apresenta niacianamida na sua 

forma especial de niacina (vitamina B3) composta por seis 
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Figura19. Solgar®, suplemento de vitaminas do complexo B.(124)  

 

2.1.4-   Soja 

A soja é conhecida por conter muitos componentes com atividade biológica na 

pele.(125) Os principais componentes da soja são os fosfolípidos (45-60%) e os óleos gordos 

essenciais (30-35%), mas compostos que são os verdadeiros princípios ativos são os que estão 

em menor quantidade, como: isoflavonas e os  inibidores de proteases- tripsina de soja (STI) e 

Bowman-Birk (BBI).(126-128) 

� Absorção cutânea 

As isoflavonas mais abundantes na soja são a genisteína e daidzeína. São poucos os 

estudos que falam sobre a permeabilização deste antioxidante através da barreira da pele, 

contudo existe bibliografia que refere que há compostos que passam a epiderme chegando ate 

à derme. De um modo geral a forma ionizada de um composto tem uma absorção mais baixa 

em comparação com a forma não-ionizada. Assim devido à natureza lipofílica da camada 

córnea, a genisteína, por ter um pH à volta dos 6, é completamente absorvida em comparação 

com a forma ionizada (pH 10,8). O mesmo resultado foi observado para a daidzeína.(129,130) 

� Mecanismos de ação 

A soja tem alguns mecanismos associados ao tratamento tópico do 

fotoenvelhecimento. 
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Sendo eles: 

- Efeitos antioxidantes: a formação de radicais livres desempenha um papel crucial no 

envelhecimento da pele.(131) Um estudo clínico descobriu que as isoflavonas de soja 

(genisteína e daidzeína) têm um mecanismo de quatro vezes maior de ação de combate ao 

processo oxidativo na pele, visto que as isoflavonas de soja promovem o aumento da 

glutationa celular (GSH (p <0,05); previnem a eliminação da enzima antioxidante; diminuem 

a formação de Peróxido de Hidrogénio (H2O2) (p <0,05); evitam a ornitina-descarboxilase 

(ODC) bem como a indução de degradação de ADN (p <0,01).(132) Dada esta grande 

variedade de efeitos antioxidantes, os autores especularam que as isoflavonas de soja não 

deverão agir como antioxidantes por si só, poderão, talvez, induzir os processos de sinalização 

celular que aumentam as próprias capacidades de defesa da pele, mas há uma falta de provas 

como as isoflavonas de soja sejam moléculas de sinalização celular.  

Num estudo efetuado, a genisteína foi capaz de diminuir o aumento de peróxido de 

hidrogénio (H2O2),em 71%, nos queratinócitos humanos causado pelos raios UVB , enquanto 

que daidzeína quase que inibiu por completo a produção de H2O2 induzido por UVB.(133) 

 

- Eficácia de fitoestrógenios: a genisteína e a daidzeína foram identificadas em vários estudos 

e em meios de culturas de células humanas como fitoestrogénios.   

Na soja, a genisteína e a daidzeína estão presentes como glicosídeos, que não têm 

atividade estrogénica e só após a sua conversão para as suas formas livres é que 

demonstraram ter alguma atividade fitoestrogénica.(134) Fitoestrogénios, assim como os 

estrogénios, atuam por acoplamento com recetores de estrogénio (ERS) no núcleo da célula. 

Os recetores de estrogénio alfa e beta foram identificados na pele e mostraram ter alguma 

afinidade para com a genisteína, mais precisamente o ERS-β. Contudo um outro estudo 

demonstrou uma maior afinidade de genisteína para ERS-α com atividade agonista.(135-138) 

Mostrando, claramente, a necessidade de mais rigor científico.  

 Várias observações têm mostrado que as mulheres na pós-menopausa ficam com uma 

pele mais sensível ainda.(139,140) O estrogénio tópico e sistémico pode retardar e ajudar no 

afinamento da pele e consequentemente a perda de colagénio, porque os níveis de recetores de 

estrogénio são mais elevados na camada granular da pele. Portanto, os fitoestrógenos - 

genisteína e daidzeína- , terão um papel fundamental neste processo.(141) 
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- Efeitos síntese de colagénio: as isoflavonas de soja foram identificadas como fortes 

estimuladores de síntese de colagénio.(142,143) Um estudo in vitro demonstrou que a genisteína 

foi capaz de aumentar a expressão do gene colagénio (COL1A2) em fibroblastos 

humanos.(144) 

 - Efeitos glucosaminoglicano (GAG): demonstrou-se que as isoflavonas de soja podem 

aumentar os níveis de GAG, nomeadamente do ácido hialurónico (AH), aquando do 

envelhecimento da pele, embora o mecanismo exato de ação, tanto quanto sabemos, não foi 

descoberto. O AH é importante para a reparação de tecidos e hidtração da pele.(142) É 

amplamente aceite que o teor de AH na pele, bem como todo o conteúdo GAG, diminui com 

a idade.(144,145) Dada a importância do AH e o declínio comprovada deste numa pele 

envelhecida, parece haver uma necessidade de compostos que estimulam a sua produção no 

envelhecimento da pele. Portanto será de extrema importância que a comunidade científica 

trabalhe nesse campo, principalmente, no que toca ao mecanismo envolvido ente as 

isoflavonas e síntese de AH.   

- Hiperpigmentação: os  inibidores de proteases- tripsina de soja (STI) e Bowman-Birk (BBI) 

em leite de soja mostraram uma atividade de despigmentação e evitaram a pigmentação 

induzida por UV in vitro e in vivo. Tem sido demonstrado que o STI e o BBI inibem o recetor 

ativador do tipo II (PAR-2) dos queratinócitos, recetor este que está envolvido na regulação 

da pigmentação. PAR-2 é expresso em queratinócitos e tem sido reconhecido por aumentar a 

fagocitose dos queratinócitos.(146,147) Ensaios in vitro têm demonstrado que a modulação da 

ativação de PAR-2 facilita o contacto queratinócito-melanócito, logo melhora a transferência 

de melanossomas nos queratinócitos.(141,148-150)  

 

� Dados científicos relevantes (Segurança) 

Recentemente, uma formulação tópica de soja foi desenvolvida contendo STI e BBI 

desnaturados.(151) Isto é importante porque a STI, em especial, é inativada pelo calor e o 

processamento da soja e do leite de soja podem destruir seus efeitos terapêuticos, incluindo a 

atividade despigmentante.(152)  

Wallo et al, investigou a eficácia de um hidratante de soja contendo STI e BBI 

desnaturados a fim de melhorar o tom de pele, pigmentação e outras características do 

fotoenvelhecimento.(125) Sessenta e cinco mulheres, com foto danos faciais moderados foram 



 

paralelamente equiparadas com outro gru

foi medida por colorimetria, fotografia digital e

resultados foram: melhoria do tom de pele, 

aumento na luminosidade da pele 

superfície). Os resultados mostraram que o novo hidratante de soja foi significativamente 

mais eficaz em comparação com o grupo placebo.

Das figuras seguintes as

figuras 22 e 23 são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados 

em Portugal e todos têm indicação de melhorar

como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) asso

envelhecimento. 

 

Figura20. Nivea® creme contorno de olhos, enriquecido com extrato natural de Soja.

equiparadas com outro grupo placebo, durante 12 semanas.

olorimetria, fotografia digital e de auto-avaliação. Após a segunda semana os 

am: melhoria do tom de pele, redução na hiperpigmentação 

aumento na luminosidade da pele e melhoria da textura da pele (redução da rugosidade da 

Os resultados mostraram que o novo hidratante de soja foi significativamente 

em comparação com o grupo placebo.(125) 

Das figuras seguintes as figuras 20 e 21 são exemplos de produtos cosmecêuticos e 

são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados 

em Portugal e todos têm indicação de melhorar os sinais de envelhecimento cutâneo, bem 

como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) asso

 

creme contorno de olhos, enriquecido com extrato natural de Soja.
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po placebo, durante 12 semanas. A eficácia clínica 

Após a segunda semana os 

hiperpigmentação e vermelhidão, 

redução da rugosidade da 

Os resultados mostraram que o novo hidratante de soja foi significativamente 

são exemplos de produtos cosmecêuticos e as 

são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados 

sinais de envelhecimento cutâneo, bem 

como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) associados ao 

creme contorno de olhos, enriquecido com extrato natural de Soja.(153) 



 

Figura21. Sensibio Bioderma®

 

Figura22. Solgar® Lecitina de Soja,

 

® H20 AR, enriquecida com genisteína de soja

 

Lecitina de Soja, obtida através do óleo extraído das sementes de soja
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0 AR, enriquecida com genisteína de soja.(154) 

obtida através do óleo extraído das sementes de soja.(155) 



 

Figura23. Suplemento composto por 76,3% de extracto de Soja (rico em Isoflavonas).

 

2.1.5-    Extrato de chá verde

O chá verde é o chá 

polifenóis, também conhecidos como catequinas, que incluem epicatequina (EC)

epicatequina-3-galato (ECG) 

antioxidante ativo em qualquer chá é EGCG, 

concentração desta catequina.(159

Acredita-se que estes 

inflamação e contra os radicais livres. 

antioxidantes e anti-inflamatório

o potencial do chá verde como um cosmecêutico

� Absorção Cutâ

Os polifenóis são muitíssimo instáveis 

Igualmente difícil é assegurar que o principio ativo pene

tempo suficiente para exercer o seu efeito desejado. 

hidrófilo, o que limita a sua penetração na pele humana

Há pouca sensibilização

cosmecêuticos. Alguns autores acham que 5% de extrato de chá verde é uma concen

 

. Suplemento composto por 76,3% de extracto de Soja (rico em Isoflavonas).

há verde 

 menos processado. Os principais ativos no chá verde são 

polifenóis, também conhecidos como catequinas, que incluem epicatequina (EC)

 e epigalocatequina-3-galato (EGCG).(157,158

antioxidante ativo em qualquer chá é EGCG, e é o chá verde aquele que tem a mais alta 
(159) 

 polifenóis têm efeitos anti-envelhecimento por agir contra a 

cais livres. Nesta revisão bibliográfica, será o foco os atributos 

inflamatórios, uma vez que estes são os fatores que mais contribuem para 

o potencial do chá verde como um cosmecêutico/nutricosmético anti-envelhecimento.

Absorção Cutânea 

olifenóis são muitíssimo instáveis e facilmente oxidados no meio ambiente. 

Igualmente difícil é assegurar que o principio ativo penetra a pele e que permanece nela 

tempo suficiente para exercer o seu efeito desejado. Por exemplo, o EGCG é 

hidrófilo, o que limita a sua penetração na pele humana.(160)  

sensibilização em relação à concentração mínima de extrato de chá

cosmecêuticos. Alguns autores acham que 5% de extrato de chá verde é uma concen
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. Suplemento composto por 76,3% de extracto de Soja (rico em Isoflavonas).(156) 

tivos no chá verde são os 

polifenóis, também conhecidos como catequinas, que incluem epicatequina (EC), 
(157,158) O maior e mais 

chá verde aquele que tem a mais alta 

envelhecimento por agir contra a 

Nesta revisão bibliográfica, será o foco os atributos 

ores que mais contribuem para 

envelhecimento. 

no meio ambiente. 

tra a pele e que permanece nela 

EGCG é inteiramente 

tração mínima de extrato de chá verde em 

cosmecêuticos. Alguns autores acham que 5% de extrato de chá verde é uma concentração 
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segura. Há falta de estudo em relação às quantidades mínimas não existe um consenso em 

termos de valores percentuais, portanto recomenda-se os produtos que contêm polifenóis na 

faixa de 90%.(160) 

 

� Mecanismos de ação  

Os polifenóis do chá têm sido apontados como antioxidantes e anti-inflamatórios. 

Sendo eles: 

- Atividade antioxidante: os polifenóis do chá são antioxidants fortes, pois demonstraram ter 

capacidade para destruir as ROS.(161-166) Além disso, os polifenóis do chá verde, in vitro e 

induzidos por luz UV têm mostrado uma peroxidação de lípidos e uma redução da oxidação 

de proteínas muito controladas e equilibradas.(167,168) 

- Efeito fotoprotetor: extratos de chá verde podem melhorar o envelhecimento da pele através 

da sua capacidade antioxidante e anti-inflamatórios. Estas duas teorias foram postas à prova 

num estudo publicado por Elmets et al(169) onde a pele humana foi pré-tratada com extrato de 

chá verde para de seguida ser exposta à luz solar. A aplicação de extrato de chá verde resultou 

numa inibição de eritema induzido por UV. O EGCG e ECG foram posteriormente testados 

individualmente, e foram os componentes mais eficientes em suprimir o eritema. Revelou-se, 

também, que o extrato de chá verde pode reduzir um suposto dano no ADN após a radiação 

UV.(107,160) Assim, verifica-se que a aplicação tópica de extrato de chá verde e de alguns dos 

seus componentes podem ser úteis para abrandar os efeitos adversos da luz solar na pele 

humana, tal como o fotoenvelhecimento. 

Uma outra pesquisa, mostrou que topicamente o chá verde poderia fornecer uma 

fotoprotecção em qualquer lugar a partir das primeiras 24 horas e até às 72 horas. O número 

de células queimadas pelo sol teve apenas um valor percentual de 66%. (169,170) 

� Dados científicos relevantes (Segurança) 

Até o momento, só existe um estudo aleatório e controlado, realizado com 

cosmecêuticos e nutricosméticos. Este estudo consistiu em reunir 40 mulheres com 

fotoenvelhecimento moderado. Dezoito mulheres tomaram suplementos de chá verde (300mg 

duas vezes ao dia) e aplicaram creme tópico de extrato de chá verde. Enquanto as outras 18 



 

mulheres usaram um creme placebo e um suplemento placebo duas vezes ao dia. 

mulheres utilizaram o mesmo protetor solar. As mulheres foram sujeitas à 

base em rugas, aspereza, flacidez da pele, pigmentação e outro

fotoenvelhecimento no início

satisfatórios não foram conseguidos.

semanas para avaliar com mais rigor cientifico, 

elástico de amostras tratadas (p <0,5) foi observada após o ex

Das figuras seguintes as

figuras 25 e 26 são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados 

em Portugal e todos têm indicação de melhorar

como estados de saúde (afrontamen

envelhecimento. 

Figura24. Bioderma® Sensibio AR BB c
inflamatória devido à presença de chá verde.

 

 

 

 

 

 

usaram um creme placebo e um suplemento placebo duas vezes ao dia. 

ilizaram o mesmo protetor solar. As mulheres foram sujeitas à 

em rugas, aspereza, flacidez da pele, pigmentação e outros estigmas associados com 

fotoenvelhecimento no início do estudo e após as 8semanas. No final de estudo, 

conseguidos. O autor alegou que seriam necessários mais do que 8 

semanas para avaliar com mais rigor cientifico, No entanto, uma melhoria no teor de tecido 

elástico de amostras tratadas (p <0,5) foi observada após o exame histológico da pele

Das figuras seguintes as figuras 24 são exemplos de produtos cosmecêuticos e 

são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados 

em Portugal e todos têm indicação de melhorar os sinais de envelhecimento cutâneo, bem 

como estados de saúde (afrontamentos, bem estar e estados emocionais) asso

 
Sensibio AR BB creme é indicado para a rosácea, com ação antioxidante

devido à presença de chá verde.(172) 
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usaram um creme placebo e um suplemento placebo duas vezes ao dia. Todas as 

ilizaram o mesmo protetor solar. As mulheres foram sujeitas à classificação com 

estigmas associados com 

No final de estudo, dados 

cessários mais do que 8 

No entanto, uma melhoria no teor de tecido 

ame histológico da pele.(171) 

são exemplos de produtos cosmecêuticos e as 

são exemplos de nutricosméticos. Todos eles são atualmente comercializados 

sinais de envelhecimento cutâneo, bem 

tos, bem estar e estados emocionais) associados ao 

, com ação antioxidante anti-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura25.Arkcápsulas®, (chá verde

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura26. Novity®, (chá verde).

 

 

 

 

 

 

verde).(173) 

.(174) 
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V. Conclusão 

Os médicos e farmacêuticos ainda não conseguiram parar o processo de envelhecimento 

cutâneo, embora seja seguro afirmar que não envelheceremos tanto e tão depressa se tivermos 

cuidados extras, nomeadamente com a alimentação e se evitarmos uma exposição aos raios 

UV acentuada e desprotegida. Em parceria, as indústrias cosméticas, alimentares e 

farmacêuticas desenvolvem pesquisas clínicas, com o propósito de chegar a um produto que 

tenha como principal objetivo a prevenção do fotoenvelhecimento precoce como, também 

colmatar as deficiências nutricionais básicas para a saúde e beleza. Esta sinergia entre as 

indústrias levou ao desenvolvimento de novos conceitos como os cosmecêuticos, e os 

nutracêuticos/nutricosméticos 

Os cosmecêuticos foram criados para aplicação tópica, pois têm a capacidade de alterar 

o estado da pele, não sendo porém considerados medicamento nem dito cosméticos. As 

matérias-primas promissoras de cosmecêuticos são imensas, mas os estudos realizados com 

estas mesmas matérias-primas ainda são estudos não controlados ou in vitro, contudo há uma 

classe de matérias-primas que estão confirmadas como sendo seguras e eficazes. É importante 

realçar que os cosmecêuticos reduzem, abrandam e até mesmo resolvem os danos de uma 

fotoexposição prolongada e desaconselhada, mas poderá, por vezes, ocorrer alguns efeitos 

adversos, sendo os mais comuns a irritabilidade da pele, as dermatites, foto sensibilidade e 

comedogenicidade. 

Muitos autores acreditam que depois dos protetores solares, os retinoides, são a classe 

de ativos que consegue reverter os sinais de envelhecimento. Há imensas certezas de que o 

uso do retinóide contínuo e duradouro resulta numa melhor textura de pele, rugas e 

pigmentação. O retinaldeído parece ter uma maior eficácia e segurança, portanto, um 

cosmecêutico ou nutracêutico contendo retinaldeído será sempre melhor opção. Existem 

também dados positivos na literatura sobre a penetração cutânea, o mecanismo de ação destes 

ativos, bem como relativamente ao efeito antienvelhecimento proposto pelo retinol e 

retinaldeído.   

Apesar do apelo positivo ao consumo de vitamina A e carotenóides é essencial fazê-lo 

em quantidades moderadas, pois excesso de vitamina A pode tornar-se tóxico, e o consumo 

excessivo de carotenóides pode tornar a pele amarelada/alaranjada. Contudo, também este 

ativo parece apresentar resultados significativos no envelhecimento cutâneo. 

O uso tópico de niacinamida para antienvelhecimento tem provado ser eficaz. A 

niacinamida é um dos ingredientes cosmecêuticos melhor estudados para anti-
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envelhecimento. No entanto, é necessária mais investigação para descobrir os mecanismos 

específicos de niacinamida na pele e para otimizar a sua concentração em formulações 

cosmecêuticas.  

Quanto à soja, sabe-se que existem dois princípios ativos nas isoflavonas de soja e ainda 

os inibidores da protease, devendo por isso existir o registo dos componentes utilizados e das 

suas quantidades nos produtos de aplicação tópica.  

Finalmente o chá verde, que embora tenha sido demonstrado que é capaz de influenciar 

os mecanismos de pele que são benéficos para o antienvelhecimento através de suas 

propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, os ensaios clínicos ficaram muito aquém da 

teoria. Ainda assim, os produtos de chá verde são amplamente utilizados pelos consumidores, 

apesar da falta de evidências científicas.  

Quando se trata da melhor abordagem para a prevenção do envelhecimento cutâneo, a 

abordagem múltipla (proteção solar, creme anti-rugas e nutricosméticos) parece ser a mais 

efetiva, mostrando que existe um interesse em relação a produtos de ingestão oral como 

auxilio. Isto provoca uma alteração no mundo cosmético, que era tradicionalmente tópica e 

agora caminha com os nutricosméticos. É importante referir que, efetivamente, o número de 

pesquisas envolvendo os nutricosméticos têm crescido, mas, ainda é necessário uma maior 

contribuição por parte da comunidade científica para assim avaliar que doses e períodos de 

tratamento a aplicar para os diferentes componentes dos suplementos para assim poder-se 

regularizar o mercado tanto a nível nacional como europeu. 

O profissional de saúde é parte integrante na prevenção e retardamento do 

fotoenvelhecimento, pois é através dele que se pode chegar a um aconselhamento qualificado 

e correto. 
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