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lterações na barreira cutânea po-

dem causar variações na perda 

transepidérmica de água e no pH 

da pele. Neste artigo serão abordadas 

técnicas para avaliar essas características 

fi siológicas.

Perda Transepidérmica de 
Água

O conteúdo de água e a proteção da sua 

função de barreira são fatores essenciais 

para a saúde e a manutenção da aparência 

da pele. Fatores ambientais, como tempo 

seco, exposição ao vento, temperaturas 

baixas e doenças de pele são condições 

diretamente associadas ao aparecimento 

da pele seca. A parte da pele mais afetada 

nesses casos é a camada mais externa da 

epiderme, o estrato córneo, composto por 

corneócitos com seus fatores naturais de 

hidratação e uma bicamada lipídica intra-

celular, que, quando estão funcionando 

em harmonia, garantem a integridade e a 

hidratação da pele.19

Desse modo, a análise da função de 

barreira da pele é importante para avaliar 

os efeitos de formulações aplicadas por 

via tópica. Essa característica garante 

proteção contra a desidratação e os fatores 

ambientais. A barreira para a permeação 

de água da pele, porém, não é absoluta e o 

movimento normal de água do estrato cór-

neo para a atmosfera é chamado de perda 

transepidérmica de água (TEWL, sigla em 

inglês para transepidermal water loss), 

que é constituída da parte de perda insen-

sível de água e pode ser quantifi cada.1,12

A habilidade do estrato córneo em 

prevenir a evaporação descontrolada de 

água das camadas da pele é refl etida pelo 

parâmetro TEWL. Uma TEWL baixa é, 

então, característica de uma pele intacta e 

saudável, enquanto uma TEWL alta indica 

que a função de barreira da pele é menos 

efi ciente (Figura 1). De modo geral, há 

uma proporcionalidade entre a TEWL e 

a hidratação do estrato córneo. Porém, 

esse não é o caso quando há condições 

adversas, como o contato da pele com ten-

soativos, por exemplo, o lauril sulfato de 

sódio, que apresenta efeito de dessecação. 

Esse feito é mostrado por medidas reali-

zadas em locais anatômicos específi cos e 

diferenciados, como as regiões palmar e 

plantar da pele, e em locais que estão com 

a barreira da epiderme perturbada.17

Em condições normais, a pele minimi-

za a excessiva perda de água regulando sua 

produção de lipídios intracelulares e a do 

fator de hidratação natural da pele (NMF, 

sigla em inglês para natural moisturizing 

factor). Porém, em condições patológicas 

e fi siológicas extremas, a efetividade des-

se processo é limitada, sendo necessário, 

então, o uso de produtos hidratantes para 

a sua regulação. Hidratantes aliviam a 

condição da pele seca aumentando seu 

conteúdo aquoso, com o uso de ingredien-

tes umectantes, ou reduzindo a perda tran-

sepidérmica de água.19 O monitoramento 

da variabilidade da TEWL é, portanto, 

muito útil para a avaliação de diferentes 

tratamentos dermatológicos, das rotinas 

de cuidados com a pele e de cosméticos 

com propostas profi láticas.17

A avaliação da perda transepidérmica 

de água (TEWL), com base no cálculo 

do gradiente de vapor de água em uma 

câmara aberta, tem sido utilizada para 

apoiar promessas de efi cácia de produtos 

cosméticos, incluindo suavidade, redução 

de reações cutâneas adversas, hidratação 

e reparação da pele, efeito protetor contra 

danos de raios UV etc. A perda transepi-

dérmica de água também é utilizada para a 

avaliação dos benefícios dos ingredientes 

ativos na função de barreira da pele e ofe-

rece a possibilidade de monitorizar in vivo

o efeito de tratamentos tópicos, de forma 

não invasiva e objetiva. Muitas variáveis 

podem afetar as medidas de TEWL e 

devem ser rigorosamente levadas em 

consideração. O trabalho sob condições 

padronizadas é de extrema importância 

para a obtenção de resultados confi áveis 

e reprodutíveis.3

Esse parâmetro pode ser avaliado por 

meio de diferentes técnicas instrumentais. 

Algumas são consideradas apenas pelo 

seu valor histórico e seu uso não é mais 

recomendado. De modo geral, os métodos 

mais antigos colocavam uma quantidade 
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considerável e precisa de sal higroscópico em uma câmara sem 

ventilação ligada à superfície da pele durante determinado perí-

odo de tempo. A perda transepidérmica de água era determinada 

pela pesagem do sal, antes e após a aplicação. Outras técnicas 

avaliavam as alterações que ocorrem na condutividade térmica, 

na absorção de radiação no infravermelho, ou por meio de um 

fl uxo contínuo de nitrogênio seco passando sobre uma superfície 

defi nida da pele, ou trabalhado em uma câmara fechada sem 

ventilação. A última técnica mencionada tende a obstruir a pele. 

Além disso, os dois últimos métodos causam interferências no 

microclima próximo à superfície da pele, afetando assim a TEWL 

de variados modos.4,10

Uma variação do método de câmara aberta, o método mais 

usado para medir o gradiente de evaporação de água, no entan-

to, provou ser mais útil e é o princípio-base dos instrumentos 

disponíveis comercialmente hoje em dia. Essa técnica é a única 

que ganhou ampla aceitação e utilização na dermatologia e na 

cosmetologia.17

Durante anos, desde os anos 1980 o único instrumento dispo-

nível no mercado para medir a TEWL de forma direta era o Evapo-

rimeter EP-2 (Servomed AB, Suécia), até que na década de 1990 

foi lançado o Tewameter (marca registrada da Courage-Khazaka 

electronic GmbH, Alemanha). Na mesma época um terceiro 

instrumento, o sistema DermaLab (marca da Cortex Technology, 

Dinamarca). Esses instrumentos são semelhantes8e são baseados 

no método de gradiente de evaporação em câmara aberta.

Na década de 2000, foram lançados o Vapormeter (marca 

registrada da Delfin Technologies, Finlândia) e o AquaFlux 

(marca registrada da Biox Systems, Inglaterra), esses instrumen-

tos medem a TEWL com base no princípio da câmara fechada.

O funcionamento desses instrumentos segue o princípio de 

difusão de Adolf Flick, médico alemão que inventou a tonome-

tria. Em 1855, Flick apresentou a teoria que governa a difusão 

de gases, baseada na proporcionalidade da massa de vapor (por 

unidade de área e de tempo), pela à área e variação da concen-

tração, em função da distância. Sendo assim, a maior parte da 

literatura científi ca sobre a perda transepidérmica de água estuda 

e se refere a esses equipamentos.

Figura 1. Esquema de perda transepidérmica 
de água

Fonte: Consestética. A hidratação é fundamental 

para a saúde da pele. Disponível em: <http://
decifrandorotuloscosmeticos.blogspot.com.br/2012/02/
hidratacao-e-fundamental-para-saude-da.html>. Acesso em: 
27/11/2014.
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Uma diminuição na TEWL e um aumento da hidratação do 

estrato córneo são observados após a aplicação de substâncias 

oclusivas, como óleos, na pele. TEWL elevada é observada após 

10-15 minutos de aplicação de agentes hidratantes na superfície 

da pele, o que não ocorre devido ao aumento da hidratação do 

estrato córneo, mas por causa da evaporação da água do produto 

cosmético em si. Além disso, a hidratação da pele aumenta a 

espessura do estrato córneo em nível molecular. Consequente-

mente, podem surgir prejuízos para a evaporação de água na área. 

Assim, o uso da TEWL como um parâmetro único e direto para 

a caracterização da pele hidratada deve ser feito com cuidado. 

A combinação das medidas de TEWL e de outro método não 

invasivo é recomendada para obter resultados mais confi áveis 

e efi cientes.17

Durante a avaliação de produtos antienvelhecimento da 

pele, é utilizada a estimativa da perda transepidérmica de água, 

pois essa cálculo refl ete a permeabilidade da função de barreira 

da pele. Em peles maduras, a perda transepidérmica de água 

é normalmente similar ou menor que a de peles mais jovens, 

porém a capacidade de restauração da barreira é danifi cada de 

modo agudo com o passar dos anos. Assim, um valor basal de 

TEWL mais baixa foi percebido nas regiões perioral, do pescoço 

e do antebraço de um grupo de voluntárias mais velhas, quando 

comparado com um grupo de voluntárias mais novas. Por outro 

lado, os valores de TEWL nas regiões nasolabial, da pálpebra, 

da testa, do queixo e do nariz foram mais altos no grupo de pele 

madura. Não são relatadas diferenças nos valores de TEWL em 

peles fotodanifi cadas quando comparados com os da TEWL em 

peles com envelhecimento intrínseco.5

A avaliação da perda transepidérmica de água é valiosa em 

todos os tipos de pele, inclusive na oleosa, uma vez que permite 

a avaliação de alterações na função de barreira da pele.13 Além 

disso, alterações na barreira cutânea aumentam a sensibilidade da 

pele, desencadeando alterações cutâneas, como dermatite atópica 

e eczema atópico, que também estão relacionadas ao aumento da 

TEWL. Assim, a avaliação da perda transepidérmica de água e o 

uso de produtos para a melhora da função de barreira da pele, que 

reduzem a TEWL, são de grande importância para a prevenção 

das alterações cutâneas acima mencionadas e para a manutenção 

da eudermia, ou seja, da fi siologia cutânea.

Nesse contexto, muitos estudos de avaliação da função de 

barreira da pele, por meio da aplicação de técnicas de biofísica 

que determinam a perda transepidérmica de água e os níveis de 

hidratação, vêm sendo publicados. Esses estudos abordam tanto 

as características da pele como a avaliação da efi cácia de produtos 

que melhoram essas características, com apelos contra o envelhe-

cimento, que diminuem a oleosidade da pele em diferentes faixas 

de idade, entre outros. Recentemente, a efi cácia clínica de uma 

formulação fotoprotetora multifuncional contendo ingredientes 

ativos antioxidantes, como vitaminas lipossolúveis A, C e E e ex-

trato de Ginkgo biloba e Phorphyra umbilicalis foi avaliada. No 

estudo, foi percebida melhora signifi cativa da função de barreira 

da pele, que ocorreu pela diminuição da perda transepidérmica 

de água tanto após uma única aplicação quanto em longo prazo. 

Isso mostrou a importância do uso de formulações com essas 

características em peles que necessitam de cuidados relacionados 

ao fotoenvelhecimento cutâneo.7

Outros estudos mostraram que o uso de ingredientes ativos, 

como extrato de Myrtus communis e um complexo vitamínico 

hidratante, em uma formulação em gel levam ao aumento da 

Nesses instrumentos de gradiente de evaporação da água, 

desenvolvidos com base na superfície da pele, as medidas são 

realizadas por uma sonda que é colocada perpendicularmente 

sobre a região da pele a ser analisada. A sonda é constituída de 

um cilindro contendo dois higrossensores acoplados com dois 

termistores colocados a diferentes distâncias da superfície da 

pele (Figura 2).

Nesses dois pontos, a umidade relativa local e a temperatura 

do ambiente são medidas e a pressão do vapor correspondente é 

calculada. A diferença entre a pressão de vapor nos dois pontos 

ao longo do gradiente está diretamente relacionada com os ní-

veis de perda de água por evaporação através da pele, na região 

em estudo. Os resultados são expressos em grama por metro 

quadrado, por hora.6

Estudos mostraram que o equipamento Tewameter fornece

valores mais elevados de TEWL quando comparado com o Eva-

porimeter, devido às diferenças no procedimento de calibração 

e a variações de performance entre os diferentes instrumentos 

do mesmo tipo podem ocorrer. Isso leva às conclusões que a 

calibração dessas metodologias é de grande importância, e que 

é mais correto se referir aos resultados como valores relativos, 

do que com valores absolutos reais.16

Há alguns anos, a Servomed encerrou suas atividades e o 

Evaporimeter não é mais fabricado.

Figura 2. A) Figura esquemática da sonda 
Tewameter; B) Medição efetuada na região da mão

B)

A)
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de substâncias solúveis na água do estrato córneo, de suor e de 

sebo segregado, e de dióxido de carbono de difusão.15

A avaliação do pH da superfície da pele é usada em pesquisas 

clínicas para o estudo das mudanças do pH durante a exposição 

externa aos ingredientes da formulação em estudo e do estado da 

pele no caso de observar suas condições clínicas e suas possíveis 

mudanças crônicas ou agudas.9 A diminuição da capacidade 

tampão da pele, relacionada com o aumento do pH de sua su-

perfície pode ser observada em peles mais maduras. Aumento 

de pH basal foi evidenciado em oito diferentes regiões da pele 

do rosto e no antebraço de idosos, quando comparado ao pH de 

peles mais jovens.5

Os primeiros estudos sobre o pH da pele surgiram no início 

do século 20, quando esse parâmetro foi investigado utilizando-

-se métodos colorimétricos. Esse procedimento envolvia uma 

grande área de pele para a utilização de diferentes parâmetros. 

A solução indicadora era aplicada na superfície da pele e, em 

seguida, recolhida e colocada em um tubo, e a mudança de cor 

era medida por método colorimétrico. Em seguida, a capacidade 

de tamponamento da pele era medida utilizando-se uma solução 

altamente diluída de hidróxido de sódio contendo um indicador 

de pH que era diretamente aplicado sobre a pele. A interpretação 

dos resultados era subjetiva e apresentava pouca precisão. Por 

isso, esse método acabou sendo substituído por uma medição 

potenciométrica do pH cutâneo.20 Nesse método erão utilizados 

diferentes tipos de eletrodo, porém com o desenvolvimento de 

eletrodos de vidro, com maior sensibilidade e confi abilidade 

seletiva de hidrogênio, o modelo anterior foi abandonado, 

adotando-se os novos eletrodos de vidro.20

hidratação da pele e à melhora de sua função de barreira. Assim, 

esses resultados sugerem que o uso diário de formulações con-

tendo essas substâncias é de grande importância para a proteção 

da função de barreira da pele, essencial para a manutenção da 

saúde da pele.2

Por fi m, a avaliação da TEWL é uma ferramenta valiosa tanto 

para analisar as condições da pele como para avaliar cosméticos 

contento ingredientes ativos para a proteção da função de bar-

reira da pele.

Determinação do pH da Pele
O valor médio do pH cutâneo em mulheres é de aproxima-

damente 5,5 e, em homens, esse valor é levemente reduzido, 

fi cando próximo a 5. Além disso, os valores de pH cutâneo variam 

de acordo com a área utilizada para as medidas e com diversos 

fatores externos. Isso signifi ca que os valores de pH cutâneo são 

considerados ácidos, sendo assim chamados de “proteção ácida 

da camada”. Eles infl uenciam as atividades bactericida e fungi-

cida da pele, sendo muito importantes para a saúde do indivíduo. 

O pH da pele segue um gradiente que é acentuado pelo 

estrato córneo, o que leva a uma suspeita de que este desem-

penha um papel importante no controle das atividades enzi-

máticas envolvidas no metabolismo e na renovação celular. 

Esse gradiente é mantido por vários sistemas, como o suor e a 

secreção e degradação de sebo, bem como pelo próprio metabo-

lismo celular. Na superfície da pele, o que é medido de fato é o 

pH aparente da pele, devido ao material que é extraído do estrato 

córneo e se difunde na água aplicada na superfície cutânea. Em 

termos gerais, o valor do pH da superfície da pele é um produto 



38/Cosmetics & Toiletries (Brasil) www.cosmeticsonline.com.br  Vol. 28, mai-jun 2016

Estão disponíveis diversos métodos para a avaliação do pH 

da superfície da pele. Medidas com eletrodos de vidro chato são 

as mais utilizadas, por serem simples, rápidas e com boa reprodu-

tibilidade. Qualquer medidor de pH disponível no mercado que 

disponha de um eletrodo com superfície de vidro plana pode ser 

utilizado para a avaliação do pH da superfície da pele,6 porém 

existem alternativas específi cas para a medição do pH da pele, 

como o Skin-pH-meter PH 900 (marca registrada da Courage-

-Khazaka electronic GmbH, Alemanha), que possui como dife-

renciais a simplifi cação das medidas, rapidez e segurança, além 

da possibilidade de ser acoplado a um computador com um 

software próprio para a análise de dados (Figura 3).

Os valores de pH presentes na superfície de um meio semi-

-hidrofóbico como o estrato córneo devem ser interpretados com 

atenção, uma vez que os íons hidrogênio não se encontram em 

uma solução pura na superfície da pele. Para fazer uma medição 

correta do pH na superfície da pele, os protocolos recomendam 

seguir todas as condições práticas de funcionamento dos equipa-

mentos. Cuidados especiais devem ser tomados na identifi cação 

do local da pele, como o uso de voluntários saudáveis (idade, 

sexo, tipo de pele), na hora no dia da medição e em relação às 

condições ambientais presentes. Além disso, os indivíduos de-

vem receber instruções precisas antes do teste, principalmente 

em termos de procedimentos de higiene pessoal, ou do uso de 

produtos tópicos. A interpretação dos dados não deve ignorar o 

fato de que pequenas diferenças no pH podem refl etir modifi ca-

ções signifi cativas em nível molecular.6 Em uma doença como o 

eczema atópico, a barreira da pele é prejudicada, levando ao au-

mento da perda transepidérmica de água. Curiosamente, o pH da 

superfície, na dermatite atópica, é maior do que o normal.18 Desse 

modo, o pH da pele normal aumenta quando a barreira do estrato 

córneo é perturbada, retornando ao normal durante a reparação.14

A restauração de um pH de superfície ácido parece ocorrer um 

pouco antes da normalização da perda transepidérmica de água. A 

presença de um gradiente de pH através do estrato córneo parece 

ser fi siologicamente importante. Foi comprovado, então, que o 

gradiente de pH da pele pode desempenhar um papel importante 

na regulação das enzimas presentes na epiderme e envolvidos no 

processo de descamação.11
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Figura 3. Medição do pH da pele com o 
Skin-pH-Meter PH 900


