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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso, tem como objetivo apresentar o desenvolvimento
de um produto inovador voltado para o tratamento da foliculite, uma condigcao
inflamatoria que afeta os foliculos pilosos, caracterizada por vermelhidao, dor, coceira e,
em alguns casos, formacgdo de pustulas e crostas. A foliculite pode ocorrer em diversas
partes do corpo, sendo mais comum em areas com maior atrito ou umidade, como rosto,
pescoco, axilas, nadegas e regido inguinal. O produto proposto é uma formula tépica de
baixo custo, prética e eficaz, elaborada a partir de ingredientes naturais e organicos, com
destaque para Hamamelis (Hamamelis virginiana L.) e Camomila (Matricaria chamomilla
L.). Esses ativos foram selecionados devido as suas propriedades anti-inflamatérias,
paregorico (calmante), adstringentes, que atuam diretamente na reducdo dos sintomas
da foliculite, no combate as bactérias causadoras da inflamacg&o. Durante a pesquisa,
identificou-se que a foliculite atinge uma parcela significativa da populagdo, sendo a
maioria mulheres, podendo ser causada por depilacdo com lamina, uso de roupas
apertadas, excesso de suor, ma higiene, baixa imunidade e até predisposi¢do genética.
Em casos recorrentes, a doenca pode comprometer a autoestima, gerar desconforto
fisico e impactar negativamente na qualidade de vida do consumidor. Este trabalho
busca oferecer uma solucdo acessivel, segura e natural, contribuindo para o alivio dos
sintomas e prevencdo de novas ocorréncias da foliculite. A proposta também visa
incentivar o uso de fitoterapicos na formulacdo de cosmeéticos e produtos de cuidado
pessoal, promovendo uma abordagem mais sustentavel e consciente para a saude da
pele.

Palavras-chave: Foliculite. Anti-inflamatério. Hamamelis. Camomila.
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INTRODUCAO

A foliculite € uma reacdo inflamatdria no foliculo piloso (Figura 1) (onde se
originam o pelo e o sebo que protege naturalmente a pele), causada geralmente por
bactérias, principalmente Staphylococcus aureus ou pyogenes, mas também pode ser
causada por fungos (Malassezia furfur) ou virus. Apesar de a foliculite ser confundida
popularmente com o pelo encravado, 0 que ocorre é que, no segundo, o pelo e o sebo
ndo saem naturalmente a superficie da pele, onde encravam devido ao espessamento
desta e recebem o nome de pseudofoliculite, que acontece devido ao excesso de
formacdo da sua proteina basica, o que difere de uma infec¢cdo causada por bactéria
(RASCAROLLI; SILVA; VALDAMERI, 2009).

A inflamacéo pode ser superficial ou profunda, no primeiro caso afeta apenas a
parte superior do foliculo piloso, ja as profundas atingem todo o foliculo piloso.
(ALBUQUERQUE et al., 2019).

As lesbes podem ser encontradas em qualquer regido do corpo que possua pelos.
Nas mulheres é comum nas pernas, virilha e axilas, ja nos homens, podem ser

encontradas na barba. Os principais tipos de foliculite séo: Foliculite Superficial: forma
gue se apresenta como pequena pustula folicular, que apdés ruptura e dissecacao forma
crosta, que néo interfere no crescimento do pelo ou cabelo. As lesdes sdo geralmente
numerosas, localizando-se em geral no couro cabeludo, extremidades, pescoco, tronco
e mais raramente nas nadegas. As lesGes podem ter duracdo de alguns dias ou tornar-
se cronicas. Hordéolo: € a foliculite dos cilios e glandulas de Meibomius que se
caracteriza por edema intenso devido a frouxiddo do tecido palpebral. Sicose da barba:
a lesédo é pustula folicular centralizada por pelo, podendo ocorrer placas vegetantes e
infiltradas. A sicose da barba né&o interfere com o crescimento dos pelos (PENNA, 2002).

A foliculite pode ser causada pela propria flora bacteriana da pele e pode ocorrer

espontaneamente ou por agentes quimicos, mas suas principais causas sao alteracdes
imunoldgicas, excesso de umidade e suor, raspagem de pelos ou depilacdo de cera ou
com laminas (onde a pele é agredida e favoravel a contaminacao e proliferacdo da
bactéria ou fungo e falta de higiene) (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Existem ainda outros fatores que podem ocasionar a foliculite, como efeitos
mecanicos, que sao causados por traumas persistentes e por roupas justas, que resulta

em uma exposic¢ao crénica ao atrito, além da foliculite de oclusédo, que ocorre apos a
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exposicdo a Oleos e graxas, podendo ser exacerbada por uma situacao na qual a roupa
fique contaminada por 6leos contaminados (RASCAROLI; SILVA; VALDAMERI, 2009).

Considerando a relevancia da foliculite e a diversidade de abordagens
terapéuticas disponiveis, este estudo tem como objetivo revisar a abordagem correta
diante de tratamentos a base de cremes para os tratamentos da foliculite, analisando
sua eficacia, peculiaridades e a necessidade de estratégias terapéuticas
individualizadas.

Os resultados dos estudos revisados indicaram a eficacia dessas abordagens na
reducédo dos sintomas e melhora da aparéncia da pele afetada, sobretudo ressalta-se a
importancia de considerar a gravidade e a causa da foliculite na escolha do tratamento
mais apropriado. Além disso, & necessario realizar estudos adicionais com amostras
maiores e critérios de avaliacdo e seguimento padronizados para aprimorar a
compreensao sobre as melhores estratégias terapéuticas para essa condicdo cutanea.
Em suma, o tratamento da foliculite € um desafio clinico que requer uma abordagem

individualizada e baseada em evidéncias para obter resultados satisfatorios.
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CAPITULO |
PROBLEMATIZACAO

1.1 Introducé&o ao tema

A foliculite € uma inflamacdo aguda do foliculo pilossebaceo que atinge grande
parcela da populacdo, principalmente adolescentes e jovens adultos, gerando
desconfortos fisicos e estéticos. Trata-se de uma patologia bastante comum e de facil
reconhecimento, caracterizada por lesbes eritematosas, prurido, dor, presenca de
papulas ou pustulas, podendo se apresentar de forma superficial ou profunda. Em sua
maioria, € causada por infeccdo bacteriana, sobretudo pelo Staphylococcus aureus,
microrganismo presente na flora cutidnea e nas fossas nasais, que em situacdes de
desequilibrio ou de lesdo cutanea pode se tornar patogénico. Além das bactérias,
fungos, virus e até mesmo pelos encravados também podem desencadear o processo
inflamatorio, o que amplia a variedade etiologica e torna o diagnéstico diferencial
relevante.

A enfermidade pode ser confundida com a pseudofoliculite, que ocorre quando o
pelo ndo consegue atravessar a epiderme espessada e cresce para dentro da pele,
causando inflamacédo local, sem necessariamente haver infeccdo. Fatores como
excesso de suor, uso de roupas apertadas, depilacdo ou barbear, contato com
ambientes Uumidos contaminados, além de alteracfes imunoldgicas, favorecem o
aparecimento e a recorréncia da doenca. Dessa forma, nota-se que a foliculite néo
representa apenas uma condicdo clinica isolada, mas um problema que afeta a
gualidade de vida, podendo evoluir para formas crénicas e até causar cicatrizes
permanentes.

Segundo Tonini, Faria e Oliveira (2023), a relevancia do estudo da foliculite esta
na sua alta incidéncia e no impacto estético e psicossocial que provoca, uma vez que as
lesbes visiveis podem gerar inseguranca, constrangimento e comprometimento da
autoestima. Ainda que ndo exista cura definitiva, medidas de prevencao e tratamentos
adequados permitem controlar a inflamagéo, reduzir sintomas e evitar complicacoes.
Assim, compreender seus mecanismos, fatores de risco e manifestacbes clinicas é

fundamental para a ado¢ado de condutas eficazes no ambito clinico e preventivo.
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1.2 Relevancia do problema

bY

A relevancia do estudo sobre a foliculite esta diretamente ligada a sua alta
incidéncia e aos impactos que ocasiona. Apesar de ser considerada uma condi¢cao
dermatoldgica relativamente simples, ela interfere no bem-estar fisico, na autoestima e
no convivio social dos individuos, podendo gerar desconforto estético, constrangimento
e até isolamento social. Em casos mais graves, pode evoluir para formas cronicas e
causar cicatrizes permanentes, tornando-se uma preocupacado nao apenas de ordem
médica, mas também psicolégica.

Conforme destacam Tonini, Faria e Oliveira (2023), embora ndo haja cura
definitiva, medidas de prevencdo e tratamentos adequados permitem controlar a
inflamacéo, reduzir sintomas e evitar complicacdes. Dessa forma, compreender seus
mecanismos de desenvolvimento, fatores de risco e manifestacdes clinicas €
fundamental para subsidiar praticas terapéuticas eficazes e estratégias de educagcédo em

saude voltadas a prevencao.

1.3 Pele e sua composicéao

A pele é apresentada como o maior 6rgao do corpo humano, constituindo uma
barreira entre o0 meio externo e interno e possui varias funcfes, como, termorregulacao,
fotoprotecao, percepcao tatil através das terminacdes nervosas, sintese de vitamina D e
secrecdo de glandulas anexas, sudoriparas e sebaceas. E composta quimicamente por
agua, protideos, lipideos, glicidios, sais minerais, horménios e ureia. E formada por
epiderme, derme e seus anexos. Na grande maioria das vezes suas estruturas
funcionam de forma sincronizada, para garantir a homeostasia do organismo
(ALBUQUERQUE et al., 2019).

A epiderme é a camada mais externa da pele, formada por um tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, ndo possui vascularizacdo sanguinea e esta
em continua descamac¢ao, num processo em que as células se dividem, sdo empurradas
para a superficie em uma constante renovacdo. E composta principalmente por
gueratindcitos responsaveis pela renovacdo da pele, melandcitos (especializados na
producdo do pigmento da pele, a melanina), células de Langherans que pertencem ao
sistema imunoldgico e células de Merkel gue funcionam como receptor tatil (BERNARDI
et al., 2016; BORGES & SCORZA, 2016).
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Estruturalmente a epiderme é constituida por cinco camadas celulares. A primeira
€ a camada basal, parte mais profunda e proxima a derme, também conhecida como
camada germinativa, devido sua capacidade de divisdo celular intensa, onde podemos
encontrar alguns tipos de células, como, basais, células de Merkel, que séo receptores
nervosos especializados, e os melandcitos, produtores de melanina, responsaveis pela
pigmentacdo da pele. Nesta camada as células germinativas apresentam-se em uma
Unica fileira, com formato cubico ou cilindrico um ao lado do outro e tem a capacidade
mitotica. O estrato basal tem como funcdo a producao de novas células que se deslocam
para as camadas mais superficiais da pele, ao se afastarem da fonte de nutricdo as
células germinativas, comecam a morrer e se queratiniza. Esta queratina entdo endurece
e impermeabiliza parcialmente a epiderme assegurando a manutencdo da pele
(BORGES & SCORZA, 2016).

A camada mais espessa da epiderme é formada por células espinhosas ou estrato
de Malpighi situada acima da camada basal, constituida por fileiras de queratinocitos,
células poliédricas e pavimentosas que migram para a superficie por transformacdes
morfoldgicas, moleculares e histoquimicas importantes. As células nesta camada tém a
aparéncia de espinhos em sua superficie (BORGES & SCORZA, 2016).

A camada granulosa localiza-se entre a camada cérnea e a espinhosa, as células
sdo achatadas e enfileiradas, nucleadas e contém em seu citoplasma indmeros granulos
denominados basoéfilos de querato-hialina. O contetudo dos granulos lamelares envolve
glicoproteinas, glicosilceramidas, acidos graxos, fosfolipidios e colesterol. Na transicao
para a camada cérnea, o conteudo destes granulos € liberado para o espaco intercelular
e sofre alteracdo pelas hidrolases. Por fim, depositam-se sobre as células e na matriz
extracelular em uma bainha dupla formando a barreira lipidica semipermeavel da
camada cérnea com predominio de ceramidas, colesterol e 4cidos graxos (BARBOSA,
2011; BORGES & SCORZA, 2016).

A camada lacida € um estrato extremamente fino e com células com o nucleo e
limites imperceptiveis. Esta transparéncia é explicada pela dispersao da queratohialina
envolvendo as fibras de queratina e possui células com nucleos ausentes (BORGES &
SCORZA, 2016).

A parte mais superficial da pele é o estrato corneo, composto por fileiras de células
mortas empilhadas, ndo tem nucleo e sdo achatadas sua espessura € variavel de acordo

com sua regionalizacdo anatdbmica, constitui a principal barreira contra substancias
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guimicas e microrganismos e esta envolvida na regulacdo com a perda de agua trans
epidérmica (BARBOSA, 2011; BORGES & SCORZA, 2016).

A derme é uma camada intermedidria que da sustentacdo a pele.
Histologicamente € formada por tecido conjuntivo localizada abaixo da epiderme e acima
da hipoderme, é muito vascularizada, inervada e com musculatura lisa, composta por
fibroblastos (células produtoras de fibras de coldgeno e elastina), tem em sua
composicdo células de defesa como os macrofagos, linfocitos e os mastécitos que
desempenham a defesa imunoldgica. E dividida em duas camadas, uma mais
superficial, conhecida como papilar, constituida por tecido conjuntivo frouxo, que
aumenta a zona de contato derme-epiderme, que dar4 mais resisténcia a pele e esta
localizada abaixo da epiderme; a camada mais profunda, denominada de reticular ou
profunda, que é constituida de tecido conjuntivo denso, onde encontram-se implantados
0s anexos cutaneos (BERNARDI, 2016; BORGES & SCORZA, 2016).

Abaixo e em continuidade com a derme encontra-se a hipoderme ou tecido celular
subcutaneo, que nédo faz parte da pele, apenas a une com os 6rgaos subjacentes. Este
tecido apresenta tipos diferentes quanto a sua localizacdo e a sua coloracao, podendo
ser classificado em tecido adiposo marrom e tecido adiposo amarelo. Além de
proporcionar a funcéo de reserva energética, também apresenta funcdes enddcrinas,
sintetizando hormdnios fundamentais para o melhor funcionamento do metabolismo,

como leptina, adiponectina e estrogénios (CHIARADIA et al., 2019)

Figura 1- As camadas da pele.
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Fonte: https://cursaueducacao.com.br/blog/camadas-da-pele/
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1.4 Anexos Cutéaneos os pelos

O pelo é uma estrutura da pele onde originado no foliculo piloso, possui trés
pigmentos, a melanina (preto), o castanho e o amarelo, porém suas combinacfes podem
produzir diferentes cores. E dividido em trés camadas: cuticula, cortex e medula. A
camada mais externa do pelo € a cuticula, formada por varias camadas de células muito
gueratinizadas sem pigmentos, semelhante a escamas, que sédo divididas em trés
partes: endocuticulas (uma regido resistente e mais intensa); exocuticula (regido
intermediaria e muito fragil) e a epicuticula (regido externa que envolve as escamas). E
a cuticula que protege a regido do cértex contra a acdo de produtos quimicos e da
excessiva perda de agua (BERNARDI, 2016; MANA et al., 2017; BORGES & SCORZA,
2016).

O cortex € a camada intermediaria composto por feixe de laminas de queratina
organizadas de forma compacta ao redor da medula, é responsavel pela pigmentacéo
do pelo, é formado por células epiteliais alongadas ricas em melanina que dara
elasticidade e curvatura ao cabelo. E nesta parte que se desenvolvem todos os
processos quimicos no cabelo. A medula é a parte central do pelo, é constituida de uma
ou duas camadas de células grandes sem o nucleo (SANTOS et al., 2016).

O pelo possui um ciclo de crescimento em trés fases, que tem duracédo variavel
de acordo com a idade, sexo, a localizacdo no corpo e a acdo hormonal. A anagena é a
fase do crescimento, onde o pelo se encontra em intensa atividade celular. E nesta 13
fase que a matriz em forma de taca envolve a papila dérmica e produz a haste e a bainha
radicular interna que € uma invaginacao da epiderme e seu formato determina se o pelo
vai ser liso ou crespo. Sua duracdo pode variar de 2 a 5 anos dependendo da area do
corpo. Logo, a catdgena, que € a fase de transicdo, onde a matriz para o crescimento,
se desprende da papila dérmica e a bainha radicular vai desaparecendo. Sua duracéo é
curta, de apenas 3 semanas. Teldgena é a ultima fase do crescimento do pelo que tem
duracdo de 2 a 4 meses, e caracteriza-se pelo desaparecimento da bainha radicular
interna, ficando apenas o saco epitelial da bainha radicular externa (BORGES &
SCORZA, 2016).

Os pelos indesejaveis sdo um problema estético comum, até mesmo em periodos
remotos, que trazem desconforto e levam muitas mulheres e homens a buscarem por
métodos de remocdo conhecidos como: epilacdo (remocdo pela raiz) ou depilacdo

(consiste apenas no corte). Dentre os principais métodos encontrados no mercado,
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destacam-se: laser, luz intensa pulsada, cremes depilatérios, pingas, cera, linhas e
laminas (LIMA et al.,2021).

Vale ressaltar que os procedimentos de epilagéo interferem diretamente no ciclo
biolégico dos pelos e seu crescimento é dependente do metabolismo de cada individuo
(BORGES & SCORZA, 2016).

Figura 2 - Estrutura do pelo

Haste do cabelo
Epiderme

Glandula
sebacea

T Melanécito

Musculo
eretor do pelo Glandula
. > sudoripara
Foliculo piloso
/ Derme

Papila do cabelo
Vasos

sanguineos

Tecido conjuntivo

Fonte: https://www.todamateria.com.br/pele-humana/

1.5 Causas da Foliculite

A foliculite € uma inflamacéo do foliculo piloso que pode ser provocada por
diversos fatores, tanto infecciosos quanto ndo infecciosos. A identificacéo correta da

causa € fundamental para o tratamento adequado da condi¢do dermatoldgica.

Figura 3 - Inflamacéo por foliculite - Esquematizacao.

Fonte: ADOXY (2021)


https://www.todamateria.com.br/pele-humana/
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Figura 4 - Diferenca entre pelos saudaveis, encravados e com foliculite.

Pelo Saudavel Pelo Encravado Pelo com Foliculite

Fonte: ASSIS (2021)

1.5.1 Infecgbes Bacterianas

A infeccéo bacteriana € a principal etiologia da foliculite, sendo o Staphylococcus
aureus o agente mais frequentemente isolado. Este microrganismo pode invadir o
foliculo apds microtraumas, levando a inflamacéo purulenta localizada. A infeccéo pode
ser superficial ou profunda, dependendo da resposta imunolégica do hospedeiro e da
agressividade do patégeno (AZULAY; AZULAY, 2017).

Fatores de risco para a foliculite bacteriana Geralmente os fatores
de risco para esta patologia sdo portadores nasais de
Staphylococcus aureus, pacientes com hiperidrose e/ou dermatite
atopica, pacientes em uso prolongado de corticosteroides topicos
e/ou antibioticoterapia oral de longo prazo para a acne, barbear
contra a direcdo do crescimento do cabelo, exposi¢cdo a banheiras
ou piscinas aquecidas, e sexo masculino (para foliculite gram-
negativa associada a antibioticoterapia oral para acne vulgar)
(PORTO; LYON, 2017).

1.5.2 Infec¢bes Fangicas

As infec¢cBes fungicas também estdo entre as causas da foliculite. Leveduras
como Malassezia furfur e dermatéfitos como Trichophyton rubrum podem causar
foliculite, principalmente em regides com maior producdo sebacea e umidade. A foliculite
fungica, embora menos comum que a bacteriana, requer diagnostico diferencial

adequado para evitar tratamentos equivocados (SANTOS et al., 2018).
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1.5.3 Irritagdo Mecanica

O uso de roupas muito justas, a friccdo constante sobre a pele e métodos de
depilagdo, como o uso de laminas, estao entre as causas mecanicas da foliculite. Esses
fatores podem causar microlesdes que facilitam a entrada de agentes infecciosos ou
provocar inflamacéo direta do foliculo (FITZPATRICK et al., 2016).

1.5.4 Obstrucao Folicular

A obstrucdo dos foliculos pilosos por substancias oleosas, produtos cosméticos
comedogénicos ou acumulo de suor e residuos pode favorecer o ambiente para o
desenvolvimento da foliculite. Essa obstrucéo impede a drenagem normal do sebo e
facilita o crescimento bacteriano (ANDREWS et al., 2019).

1.5.5 Imunossupresséao

Pacientes com o sistema imunologico comprometido, como aqueles com HIV,
cancer ou em uso de medicamentos imunossupressores, tém maior predisposi¢cao ao
desenvolvimento de foliculite. Nesses casos, sdo observadas formas atipicas, como a
foliculite eosinofilica, comum em pacientes com AIDS (GOLDSCHMIDT et al., 2020).

1.5.6 Condicdes Dermatoldgicas Subjacentes

Doencas dermatolégicas como a acne e a dermatite seborreica, além de
condicBes sistémicas como o diabetes mellitus, sdo fatores predisponentes para a
foliculite. Essas condi¢Ges alteram a integridade da pele e favorecem a proliferacéao
microbiana nos foliculos (SILVA, 2016).

1.6 Tipos de foliculite

1.6.1 Foliculite superficial

Ela abrange mais criancas e adultos, afetando somente a parte superior do
foliculo piloso, que se apresenta como uma pequena postula folicular, que ap6s sua

ruptura forma e dissecacdo forma crosta, néo interferindo no crescimento do pelo ou
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cabelo. As lesdes geralmente s&o localizadas no couro cabeludo, extremidades,
pescogo, tronco e raramente nas nadegas, sendo em sua maioria com lesfes
numerosas, (Figueiredo 2021)

Na foliculite superficial os sintomas sdo surgimento de pequenas espinhas
vermelhas, com ou sem pus, a pele pode ficar avermelhada e inflamada, coceira e
sensibilidade na regido (Figuras 5 e 6) (MAGALHAES, 2022).

Na foliculite profunda os sintomas s&o grandes &reas avermelhadas; leses
elevadas com pus amarelado no meio, as partes atingidas ficam muito sensiveis e
doloridas, em alguns casos, dor intensa, pustulas brancas ou amareladas, com pelo
central e discreta hiperemia (RASCAROLI; SILVA; VALDAMERI, 2009), as lesdes
normalmente sdo pruriginosas e dolorosas (Figuras 7 e 8) (PORTO; LYON, 2017).

Figura 5 - Alteracbes patoldégicas macroscopicamente de pele com foliculite

superficial.

Fonte: WANDERLEY (2013).

Figura 6 - Alteracfes patoldgicas microscopicamente de foliculite superficial
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Fonte: https://dermatopatologia.com/wp-content/uploads/2018/03/perifoliculite2.jpg.


https://dermatopatologia.com/wp-content/uploads/2018/03/perifoliculite2.jpg

25

Figura 7 - Alteracdes patologicas macroscopicamente de foliculite profunda na

pele.

Fonte: (Foliculite Infecciosa | Concise Medical Knowledge, 2022)

Figura 8 - Alteracdes patol6gicas microscopicamente de foliculite profunda.

Tabela 1- Tipos de Foliculite

Tipos de Causas Manifestacdes Clinicas
Foliculite
Foliculite Bactérias, mais Coceira, vermelhidao local e pus,

estafilococica

comumente pela
Staphylococcus

aureus.

podendo ocorrer em qualquer
regido do corpo que tenha pelos.
Embora os estafilococos fagam
parte da flora bacteriana da pele e
fossas nasais de individuos
saudaveis, podem provocar


https://dermatopatologia.com/wp-content/uploads/2018/03/perifoliculite2.jpg
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doencas quando entram no corpo
por meio de um corte ou outro
ferimento, tais como: acnes,
furdnculos, celulites e infeccbes
graves como pneumonia,

meningite, dentre outro.

Foliculite por

Pseudomonas

Bactérias
Pseudomonas

aeruginosa

Sao erupcdes vermelhas que
cocam e posteriormente podem
aparecer bolhas purulentas.
Areas que ficam Umidas s&o as
mais propensas a infecgdes:
lavatorios, sanitarios, banheiras de
hidromassagem, piscinas com
cloro inadequado, axilas e area

genital.

Pseudofoliculite

Os pelos da barba ao

Causam inflamacéo local, sendo

da barba serem raspados mais comum em homens com
guando crescem, fototipos mais altos, na face e
podem se curvar e pescoco.
voltar para o interior da | A depilagdo com cera ou lamina na
pele. area da virilha, também ocasiona
pseudofoliculite, que pode levar a
processo inflamatorio e até
cicatrizes no local.
Foliculite Fungo: Pityrosporum Mais frequente em adolescentes e

Pitirospdrica

orbiculare

homens adultos, causando
espinhas, papulas avermelhadas e
coceira.

Pode acometer o dorso, térax
anterior, o pescog¢o, ombros,

bracos e face.

Fonte: SANTOS et al. 2017; Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2017.



27

1.6.2 Foliculite Profunda

Ela é uma complicacao da foliculite superficial, tem como caracteristica as areas
avermelhadas, presenca de ndédulo endurecido e pus no centro. As areas afetas se
apresentam sensiveis, doloridas, podendo ter a formacdo de furanculos e cicatrizes,
guando ela chega nesse estado indica que a infeccédo é grave, por se estender por todo
o foliculo e raiz, podendo levar a destrui¢céo do foliculo piloso, (FIGUEIREDO, 2021)

Tabela 2- Locais afetados

Tipos de

Foliculite

Causas

Manifestacdes Clinicas

Sicose barba

Se origina do sistema
imunoldgico, o que
configura uma reacéo

inflamataoria persistente.

Areas avermelhadas com lesdes
elevadas e presenca de pus
central. Essas areas ficam muito
sensiveis e dolorosas. Em alguns
casos a dor é intensa e com
coceira. Pode ter o
desenvolvimento de furdnculos e
cicatrizes, e até mesmo a

destruicdo do foliculo piloso.

Foliculite por
bactéria gram-

negativa

Geralmente se
desenvolve quando se
faz o uso prolongado de
antibioticos para tratar
acne. Esse tipo de
medicacao altera o
equilibrio normal da pele,
fazendo com que as
bactérias gram-negativas

do nariz se proliferem.

Pode se espalhar pela face

causando graves lesoes.



Furdnculos e

carbunculos

Ocorrem quando tem uma
infecgcéo profunda dos
foliculos pilosos por
bactérias estafilococicas.
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Furdnculos: no inicio as papulas
sdo vermelhas e doloridas, depois
enchem-se de pus, tornando-se
cada vez mais doloridas. Por fim se
rompem e podem drenar secrecao
purulenta. Carbunculos: séo
foliculos adjuntos formando um
aglomerado, ocorre na parte de
trds do pescoco, ombros, costas e
coxas. Sao infecgbes muito mais
profundas e graves. Quase sempre

tem a formacgéao de cicatrizes.

Foliculite

eosinofilica

Fungo: Pityrosporum

ovale (Malassezia).

Se manifesta principalmente em
pessoas infectadas pelo virus HIV
ou com baixa imunidade. Sao
lesbes caracterizadas por manchas
avermelhadas e feridas com pus e
aparecem principalmente na face e
nos bragos afetadas fica
escurecida, por motivos ainda

desconhecidos.

Foliculite

Queloidiana

A patogénese ainda &
desconhecida, mas alguns
fatores como o uso de
pomadas, colares
apertados no pescogo,
favorecem o aparecimento
da patogenia, podendo
haver a perda total das

glandulas sebéaceas.

E um processo de reparagdo com
formacao de lesdes queloidianas,
que evolui para papulas, pustulas,
gueloides e placas.

Ocorre na regiao posterior do
pescoco, occipital inferior e regiao
nucal.

E mais comum em negros e néo
tem evidéncia que se desenvolva

em mulheres.

Fonte: (BERNARDI, 2016; FERNANDES et al. 2017; EMPINOTTI et al. 2011: Sociedade
Brasileira de Dermatologia, 2017)
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1.6.3 Pseudofoliculite

Pseudofoliculite ou pili incarnati € o nome cientifico dado para o pelo encravado.
E decorrente do fator anatdmico dos pelos mais grossos que ocasionalmente podem
curvar-se e penetrar na pele provocando irritacdo e/ou inflamacé&o. Pode desenvolver-se
em qualquer tipo de pele onde haja uma depilada regularmente e em todos os fototipos
cutaneos. Em mulheres o distirbio ocorre com mais frequéncia nas regides pubianas e
axilares. A raspagem dos pelos é um dos fatores que provoca o aparecimento deste
distarbio tornando os pelos tdo afiados que conseguem perfurar o foliculo invadindo a
derme, produzindo entdo uma reacao inflamatoria (SANTOS et al.,2017).

O mecanismo patogénico da pseudofoliculite, inclui penetracao extrafolicular (o
pelo reentra na pele) e transfolicular (pelo cresce perfurando a parede do foliculo). Uma
vez preso na cavidade do foliculo, é identificado como um corpo estranho na epiderme,
ativando uma resposta inflamatéria imunoldgica, gerando edema, eritema, papulas e
pustulas inflamadas. Esse pelo alcancara a superficie a medida que crescer e atingir 10

mm de comprimento, quando para a inflamacdo (BERNARDI, 2016).

Figura 9 - Comparacéao da foliculite e Pseudofoliculite

Foliculite

Foliculite é a inflamacdo na
raiz dos pelos, podendo ser
causada por diversos
patégenos. Requer avaliagéo
especializada.

Pseudofoliculite

Pseudofoliculite € o nome que
se dd ao "pelo encravado”.
Com dificuldade de atingir a
superficie da pele, o pelo
enrola-se sobre si.

Fonte: https://www.instagram.com/p/DCDGnkvsEK8/

1.7 Tratamento Usual


https://www.instagram.com/p/DCDGnkvsEk8/
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O tratamento da foliculite consiste em manter a area afeta limpa e seca, lavando-
a com agua morna e sabonete neutro, evitar barbear o locar até que tenha sido curado
completamente. Usar roupas mais frescas e soltas para a redugcdo da friccao,

compressas mornas também ajudam a diminuir a inflamacéo, Buzaid (2025).

Figura 10 - Foliculite, leséo Unica.

Fonte: https://vencerocancer.org.br/wp-content/uploads/2025/05/Isolated _folliculitis.webp

Os medicamentos em alguns casos podem ajudar no tratamento, como
antibidticos topicos (que sao aplicados diretamente na pele), temos o mupirocina que
combate infec¢des bacterianas e anti-histamicos reduzem a coceira. Os antifungicos
topicos, temos o cetoconazol que trata de infec¢des fungicas, ja em casos graves sao é
necessario o uso de antibiéticos orais com cafaxina, (BUZAID, 2025).

O tratamento serd na base do creme com ativo anti-inflamatdrio, que devera ser
aplicado diretamente na area irritada, mantendo os cuidados e precaucfes necessarios
com a aria irritada, evitando roupas apertadas, produtos que agridam/irritam ainda mais

o local afetado e quando possivel, manter a localidade arejada.


https://vencerocancer.org.br/wp-content/uploads/2025/05/Isolated_folliculitis.webp
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CAPITULO II
OS COMPONENTES E SUAS PROPRIEDADES

2.1 Hamamelis virginiana Linnaeus

Hamamelis virginiana L. € uma planta com caracteristicas arbustivas (Figura 11)
gue € mais predominantemente encontrada nos bosques umidos dos Estados Unidos e
do Canada, pertencente a familia botanica Hamamelidaceae e mais conhecida
popularmente por hamamélis (MELLO e SANTOS, 2017).

E uma planta de pequeno porte, podendo chegar a até trés metros de altura,
composta por folhas largas, denteadas e ovais, com florescimento durante o outono,
dando origem a flores amarelo-douradas (AMENDOLA, 2015).

Améndola (2015), ainda ressalta que H. virginiana € uma das espécies de plantas
gue foi inserida na flora brasileira como planta medicinal, sendo empregada tanto na
fitoterapia como na homeopatia. O seu uso dessa planta na incorporacao de produtos
fitoterapicos e fitocosmeéticos vem crescendo consideravelmente, em decorréncia das
buscas por novos produtos com maior eficacia e biocompatibilidade, além de menores
custos, o que pode favorecer sua aquisicéo pela comunidade, mas de forma segura.

Ao longo da historia, ha varios relatos do uso das preparacfes com hamamélis
na Ameérica do Norte, porque era realizado o método de infusdo aquosa da casca pelos
indios americanos para o tratamento de hemorragias, inflamacdes e hemorroidas; e o
método de decoccédo sob a forma de cataplasmas para inchacos dolorosos e tumores.
ApoOs a descoberta da planta por estudiosos e a partir de varias pesquisas, partindo do
pressuposto uso tradicional pelos indios, esses métodos foram adotados por volta do
século XIX pelos médicos ecléticos americanos fazendo com que o extrato fluido
alcodlico tornasse oficial na United States Pharmacopoeia, em 1882 (MORETTI et al.,
2005).

Segundo Améndola (2015), a hamamelis é uma planta composta por inUmeros
metabolitos com mudltiplas acdes biolégicas, sendo utilizada principalmente como
fitoterapicos e fitocosméticos para o tratamento de hemorragias e inflamacgdes, dentre

outras acdes farmacolodgicas.
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Figura 11 - Hamamelis virginiana Linnaeus.

R A NG D

Fonte: https://www.yourgardensanctuary.com/witch-hazel-tree/

A espécie Hamamelis virginiana L. pertence a familia das Hamamelidaceae sendo
popularmente conhecida como hamamelis, hamamélia, hamamelis-davirginia, vara
mosqueada, nogueira-de-bruxas, amieiro-nosqueado, aveleira-debruxa, aveleira-de-
feiticeira, flor-do-inverno, vassoura-de-bruxa. E um arbusto ou arvore pequena, com
altura entre 1,5 e 3,5 metros, que floresce no outono, nativa dos bosques umidos da
parte oriental da América do norte, desde New Brunswick e Quebec até Minnesota, sul
da Flérida, Geodrgia, Louisiana e Texas (LEUNG e FOSTER, 1996).

Seu uso para fins medicinais se da pela presenca de compostos fendlicos nas
folhas e nas cascas. As folhas possuem de 3-10% de taninos catequinas,
hamamelitanino, elagiotaninos, galhotaninos, proantocianidinas, flavonoides e vestigios
de Oleo essencial. Suas cascas apresentam grande quantidade de taninos, vestigios de
Oleo essencial, flavonoides e sapondsidos. (TEIXEIRA, 2019).

Devido a presenca desses bioativos, o extrato de Hamamelis virginiana possui
propriedades que permitem a sua aplicagéo topica em casos de lesdes e inflamacdes
da pele e mucosas, em varizes, hemorroidas, queimaduras solares e eczema atépico.
Sua principal aplicagéo sob a forma de extrato € em preparacdes cosméticas devido as
suas propriedades adstringentes (MORAES, 2004; VAZ, 2014)


https://www.yourgardensanctuary.com/witch-hazel-tree/
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Figura 12- Compostos quimicos presentes na Hamamelis virginiana.
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Fonte: Mello e Santos (2017)

2.2 Butil-hidroxitolueno (BHT)

O BHT (Figura 13) € o principal antioxidante usado em cosméticos pela alta
eficiéncia em sequestrar radicais (ALVAREZ-RIVERA et al., 2018), porém néo é utilizado
em 6leos vegetais de fritura pois pode conferir odor quando exposto a altas temperaturas
(YEHYE et al., 2015).

O butil-hidroxitolueno (BHT) € um antioxidante sintético usado em produtos que
contém gorduras e 0leos, pois € capaz de retardar a oxidacao lipidica por meio da
eliminacao de radicais livres. E também o antioxidante fenélico mais comumente usados
e reconhecido como seguro devido a sua capacidade de remover grupos superéxido do
ar através dos atomos de O do grupo hidroxila fendlico e dos atomos de C do anel
benzénico. Tem a aparéncia de um po cristalino branco, € insolivel em agua e soltvel

em 6leos e solventes como o etanol. Além disso, foi relatado que em formulagbes que



34

incluem cetoconazol, a concentracdo utilizada varia de 0,03% a 0,1% p/v. Possui um
peso molecular de 220,356 g/mol e sua férmula molecular € C1sH240 (Li, 2023).

Figura 13 - Estrutura molecular do BHT.

CHs OH CH,
HsC CH1

HsC CH;

CH;

Fonte: YEHYE et al., 2015

2.3 Propilparabeno

O propilparabeno € derivado do acido p-hidroxibenzdéico na posicdo C4, além
disso, € classificado como um parabeno de cadeia longa, deste modo, € um conservante
de amplo espectro muito utilizado em cosméticos, produtos farmacéuticos, alimentos,
consequentemente, promove a conservacao do produto, sem causa altas toxicidades e
por ter compatibilidade com diversas matérias primas, sendo assim, os mais utilizados
pelas industrias sdo o metilparabeno e o propilparabeno.

O propilparabeno € um dos principais conservantes utilizados pelo mercado,
principalmente por se tratar de custo-beneficio, porém ainda se discute sobre a sua
seguranca, afinal ele esta presente em cerca de 7118 produtos em diversas categorias
de produtos segundo algumas pesquisas realizadas no FDA em 2006, no entanto, um
estudo noruegués revelou que o propilparabeno esta em cerca de 48% de cosméticos
e produtos de higiene pessoal (29), seguindo este raciocinio a industria estima que nos
Estados Unidos ha exposicdo média diaria em relacdo ao total de parabenos por
individuo é de aproximadamente 76 mg/d (até 1,3 mg/kg por dia para uma pessoa

pesando 70 kg).
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Figura 14 - Formula estrutural do Propilparabeno.

O
O/\/

HO

Fonte: https://www.drapaulabernart.com/artigos/parabenos-podem-afetar-sua-sa%C3%BAde-
como-a-medicina-ortomolecular-pode-ajudar

2.4 Metilparabeno

Os conservantes sao substancias fundamentais para garantir a estabilidade
microbiolégica e a seguranca dos produtos cosmeéticos, farmacéuticos e alimenticios.
Entre esses conservantes, 0os parabenoides destacam-se pelo uso extensivo em
formulacdes devido a sua eficacia contra uma ampla variedade de microrganismos e ao
baixo custo de producdo. O metilparabeno, especificamente, € um dos parabenoides
mais utilizados mundialmente, conhecido por suas propriedades antimicrobianas
eficazes e pela capacidade de prolongar a vida util dos produtos (SCCS, 2010).

Descobertos noinicio do século XX, os parabenoides foram inicialmente adotados
como alternativas aos conservantes tradicionais, como o formaldeido, que possuem
maior toxicidade e potencial irritante. O metilparabeno € um éster do acido p-
hidroxibenzoico, que age inibindo o crescimento de bactérias e fungos, garantindo que
0s produtos mantenham suas caracteristicas originais durante o armazenamento e uso
(Nohynek et al., 2013).

Apesar da ampla utilizacdo, o metilparabeno tem sido alvo de crescente atengéo
cientifica e regulatéria devido a estudos que indicam sua possivel acdo como disruptor
enddcrino. Pesquisas in vitro e em modelos animais sugerem que o metilparabeno pode
mimetizar a atividade do estrogénio, um horménio essencial ho organismo humano,
podendo interferir no sistema hormonal, especialmente em exposi¢cdes crénicas e em
populacdes vulneraveis, como gestantes e criancas (Darbre, 2006; Routledge et al.,
1998). Tal potencial efeito gerou debates intensos quanto a seguranca do seu uso,
levando a revisdes nas regulamentacdes de diversos paises e organizacdes

internacionais.


https://www.drapaulabernart.com/artigos/parabenos-podem-afetar-sua-sa%C3%BAde-
https://www.drapaulabernart.com/artigos/parabenos-podem-afetar-sua-sa%C3%BAde-
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2.4.1 Composicdo quimica do metilparabeno

Os parabenos sdo alquilesteres a partir do acido 4-para-hidroxibenzéico, onde o
grupo funcional éster estéa localizado no carbono nimero 4 do anel benzéico (PETRUCI
et al.,2011; HAMAN et al., 2015).

Sua classificacdo é determinada de acordo com o tamanho da cadeia carbbnica
ligada ao grupo funcional éster (SONI et al., 2005).

Em sua forma mais pura, sdo encontrados como cristais, sem emissao de odor e
nem sabor perceptiveis, assim possui uma estabilidade no ar (SONI et al., 2005).

Os parabenos possuem varias caracteristicas importantes para 0 seu uso, como
o pH de 4,5 — 7,5 ser sua faixa de maior atividade e com estabilidade, de forma mais
elevada, quando diluidos em agua, com maior eficacia no uso como antimicrobianos
(ELDER, 1984; WADE e WELLER, 1994; SONI et al., 2001).

Segundo Giordano et al. (1999), conforme a cadeia do grupo alquil aumenta, sua
atividade antimicrobiana também é aumentada, porém a solubilidade em agua se torna
reduzida, aumentando a dificuldade de solucdo do composto. Dentre os principais
parabenos utilizados em industrias estdo o MPB e o ProP (SONI et al., 2005).

O MPB, 4-hidroxibenzoato de metila, com formula CgHsOs, estrutura quimica na
Figura 14, possui um peso molecular de 152,15 g/mol, uma solubilidade de 2,5 g/L a
25°C, ponto de fusédo a 131°C, ponto de ebulicdo entre 270°C e 280°C e pH neutro (SONI
et al., 2005).

O MPB € um conservante usado por industrias com acao antimicrobiana em
cosméticos relacionados a pele e em shampoos. Sao utilizados em bebidas e alimentos
processados industrialmente, como gorduras e Oleos, temperos, adocantes,
refrigerantes, derivados do leite e estao presentes em produtos farmacéuticos. Esta acéo
antimicrobiana se da através da interrup¢éo do transporte de substancias para o interior
da membrana celular, onde também ha a interferéncia na acéo das mitocondrias (SONI
et al., 2005).
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Figura 15 - Estrutura quimica do metilparabeno

O
OCH3;
HO

Fonte:
https://www.sigmaaldrich.com/BR/pt/product/sial/phr1012?srsltid=AfmBOogHsTpY XtXZpWY SPKI
XOxWijr2tQkbzp9UVRg8Ae W ItflzZNarOK

2.4.2 Regulamentagao

Unido Europeia: Estabelece limite maximo de concentracao para metilparabeno
em cosmeéticos (0,4% isoladamente e até 0,8% combinado com outros parabenoides)
(Regulamento (EC) No 1223/2009).

Estados Unidos (FDA): Permite o uso, mas recomenda monitoramento continuo
e avaliacdo do risco.

Brasil (ANVISA): Segue diretrizes similares da UE, garantindo a seguranca com
limites de concentracéo regulamentados.

Parabenos podem ser liberados no meio ambiente por meio do descarte de
produtos, sendo detectados em aguas superficiais e residuos industriais. Estudos
indicam que, apesar da baixa toxicidade, a persisténcia desses compostos pode afetar
organismos aquaticos, especialmente devido ao potencial efeito disruptor endécrino
(L6pez de Alda et al., 2008).

2.5 Glicerina

A (glicerina, também conhecida como glicerol, € um composto organico
classificado como um alcool trihidroxilado, possuindo trés grupos hidroxila (-OH) ligados
a uma cadeia de trés atomos de carbono (VANDER, 2020).

Quimicamente, sua formula molecular é C3HsOs, e ela se destaca por suas
propriedades fisico-quimicas Unicas, como alta viscosidade, solubilidade em agua e
baixa toxicidade (SMITH, 2018).


https://www.sigmaaldrich.com/BR/pt/product/sial/phr1012?srsltid=AfmBOoqHsTpYXtXZpWYSPkl
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A glicerina € obtida principalmente como subproduto da industria oleoquimica,
especialmente durante a producéo de biodiesel por meio da transesterificacdo de 6leos
vegetais e gorduras animais (SOUZA et al., 2019).

Sua versatilidade a torna um ingrediente fundamental em diversos setores
industriais, incluindo cosméticos, farmacéuticos, alimenticios e quimicos, gragas as suas
propriedades umectantes, solventes e estabilizantes (OLIVEIRA, 2021).

Segundo Vander (2020), a glicerina apresenta excelente biocompatibilidade e é
considerada segura para uso em formulac6es dermatoldgicas e alimenticias, fato que
justifica sua ampla adocao.

Além disso, Souza et al. (2019) destacam que a crescente producéo de biodiesel
tem aumentado a oferta de glicerina, motivando pesquisas para seu aproveitamento
eficiente em novos processos industriais.

Glicerol também conhecido como “1,2,3 propanotriol ou glicerina € um polialcool,
gue tém em sua estrutura trés hidroxilas, € uma substancia incolor, viscosa, higroscopica
e oleosa” (BARROS, 2021).

A figura a seguir expressa a estrutura do glicerol.

Figura 16- Estrutura do glicerol.

H H H

H C C C H

OH OH OH

Fonte: King-Draw Chemical (Ferramenta de modelagem molecular), 2022

Composto organico com formula CsHsOs, massa molar de 92,09382 g/mol e
densidade de 1,26 g/cm3. Por causa das hidroxilas a molécula é capaz de fazer ligacoes
de hidrogénio com a agua tornando-se hidrossoluvel. Na industria cosmética € usado
como umectante devido as suas propriedades higroscépicas, ou seja, absorve umidade
do ar, mantém a hidratacdo da pele, pois atrai as moléculas de agua para a camada
cérnea. Devido a seu baixo peso molar pode penetrar mais profundamente nas camadas

da pele.
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2.6 Agua

A 4gua € o recurso mais importante para o ser humano, além de ser importante
para atividades fisiolégicas no organismo, é utilizado em variadas atividades do homem,
importante para processos hidricos para um grande conjunto de procedimentos, tais
como, producédo de processamentos de alimentos, desenvolvimento industrial, agricola
e econdmico (MOURA et al., 2010).

Figura 17- Formula estrutural da agua

Fonte: https://www.tabelaperiodica.org/existe-o-elemento-agua-na-tabela-periodica/

2.7 Camomila

A camomila, conhecida também por seu nome cientifico de Matricaria
chamomilla L., tem sua origem europeia. Esta é uma planta que tem raizes afinadas que
atravessam o0 solo, cresce em média de 10 a 80 cm. Suas folhas sdo predominantes
amarelas com dourado sendo também compridas e finas, possuindo de 1,5 a 2,5 mm, e
eladaentre 11 e 27 flores contendo 11 mm de comprimento e 3,5 mm de largura (SINGH
et al., 2011).

Na regido sul do Brasil principalmente no Parana, € onde ha maior concentracao
de seu cultivo, se caracterizando por ser o fitoterapico mais utilizado no pais (DA CRUZ
et al., 2020).

A camomila é reconhecida ndo apenas por suas propriedades calmantes, mas
também como uma fonte rica em compostos fendlicos, particularmente os flavonoides.
Esses compostos desempenham um papel crucial na atividade antioxidante da planta,

além de promoverem a protecdo contra danos oxidativos, os flavonoides sdo conhecidos


https://www.tabelaperiodica.org/existe-o-elemento-agua-na-tabela-periodica/
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por seus potenciais beneficios a saude, incluindo propriedades anti-inflamatérias e de
apoio ao sistema imunolégico (CALEJA et al., 2017).

O uso da camomila é muito conhecido e mais popularmente feito em forma de
cha, que além de ter seus efeitos relaxantes e que sdo bem corriqueiros, existe uma
parte dos seus flavonoides tem atividades ansioliticas por conta de seus efeitos
potencializadores da neurotransmissao gabaérgica (LIMA et al., 2019).

Figura 18 - Camomila

ne

Fonte: https://hortodidatico.ufsc.br/camomila/

2.8 EDTA

Segundo Skoog et al., o acido etilenodiaminotetracético (EDTA) é um agente
guelante amplamente utilizado em processos quimicos, industriais e cosméticos devido
a sua capacidade de se ligar de forma estavel a diferentes ions metalicos. Sua estrutura
contém quatro grupos carboxilato e dois grupos amina, funcionando como um ligante

hexadentado capaz de formar complexos muito estaveis.


https://hortodidatico.ufsc.br/camomila/

41

Figura 19- EDTA
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Fonte: https://www.collegesearch.in/articles/edta-full-form

2.9 Cera Emulsificante

A cera emulsificante é amplamente utilizada na formulacéo de cremes, locdes e
pomadas devido a sua capacidade de unir e estabilizar fases aquosa e oleosa. Esses
sistemas, conhecidos como emulsbdes, dependem da acdo de emulsificantes para
manter sua consisténcia e impedir a separacdo das fases. Emulsbes sdo sistemas
constituidos por duas fases imisciveis, cuja estabilidade depende da presenca de
agentes emulsificantes (ANVISA, 2004, p. 12).

Assim, a cera emulsificante atua reduzindo a tenséo interfacial entre agua e 6leo,

garantindo textura estavel e adequada para produtos dermatologicos.

Figura 20 - Ceras emulsificantes.

Fonte: https://www.products.pcc.eu/pt/blog/ceras-vegetais-conheca-seus-tipos-e-propriedades-
em-cosmeticos-e-outras-aplicacoes/


https://www.collegesearch.in/articles/edta-full-form
https://www.products.pcc.eu/pt/blog/ceras-vegetais-conheca-seus-tipos-e-propriedades-em-cosmeticos-e-outras-aplicacoes/
https://www.products.pcc.eu/pt/blog/ceras-vegetais-conheca-seus-tipos-e-propriedades-em-cosmeticos-e-outras-aplicacoes/
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CAPITULO Il
DESENVOLVIMENTO/METODOLOGIA

3.1 Testel

Materiais e reagentes:

Béquer 250 ml;

Béquer 50 ml;

Proveta 100mL,;

Bastéo de vidro;

Espatula;

Pipeta de Pasteur;

Chapa aquecedora;

Balanca semi-analitica;

Termometro;

Vidro Relogio;

EDTA,;

Metilparabeno;

Glicerina;

Agua destilada;

Cera auto emulsionante;

BHT,;

Propilparabeno;

Hamamelis.

Procedimento:

Pesou-se em um béquer, 0,09g de EDTA; 0,09g de metilparabeno e 1,8g de
glicerina; em outro béquer, 10,89 de cera auto emulsionante; 0,189 de BHT e 0,09g de
propilparabeno. Mediu-se 46,6ml de agua qsp; colocou-se em um béquer todos os
regentes da fase aquosa (Propilparabeno, glicerina, Hamamelis e 4gua); Colocou-se em
outro béquer todos os reagentes da fase oleosa (cera auto emulsionante); e em outro
apenas todos de fase solida (EDTA, BHT e metilparabeno). Levou-se o béquer da fase
agquosa para a chapa aquecedora, até atingir 60°C; Quando a fase aquosa chegou a

essa temperatura, levou-se o béquer de fase oleosa e fase soélida para a chapa
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aquecedora para que juntos chegassem a 70°C. ApO6s 0 aquecimento, levou-se 0s
béqueres até a bancada e transferiu-se o contetdo do béquer aquoso para o béquer
oleoso; Agitou-se constantemente por 15 minutos com bastdo de vidro até chegar na

consisténcia de um creme; Incorporou-se 1,0 mL do principio ativo, a Hamamelis.

Figura 21- Reagentes solidos.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2025.

Concluséo: Ao finalizar o procedimento, obteve-se um creme suave e macio, fez-
se teste sensorial e notou-se que a adsorcdo na pele estava dificil de espalhar na pele,
Otima textura, sem sensacado de coceira ou sintoma de irritabilidade. N&o se sentiu odor
forte, apenas um caracteristico de creme, optou-se por ndo adicionar esséncia no
primeiro teste por questdo de preferéncia ndo o usou. Na coloracédo, considerando que
0 extrato da Hamamelis tem coloracéo alaranjada, ao incorporar no creme base, chegou-
se a um tom claro agradavel ao publico. Foi possivel realizar testes diarios para observar

a acao despigmentaste, optou-se em mudar a quantidade da cera diminuindo-a.

Figura 22 - Resultado

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2025.
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3.2 Teste 2

Materiais e reagentes:

Béquer 250 ml;

Béquer 50 mi;

Proveta 100mL;

Bastéo de vidro;

Espatula;

Pipeta de Pasteur;

Chapa aquecedora;

Balanga semi-analitica;

Termometro;

Vidro Relogio;

EDTA,

Metilparabeno;

Glicerina;

Agua destilada;

Cera auto emulsionante;

BHT,;

Propilparabeno;

Hamamelis.

Procedimento:

Pesou-se em um béquer, 0,09g de EDTA,; 0,099 de metilparabeno e 2,09g de
glicerina; em outro béquer, 5,0g de cera auto emulsionante; 0,189 de BHT e 0,099 de
propilparabeno. Mediu-se 46,6ml de agua qsp; colocou-se em um béquer todos os
regentes da fase aquosa (Propilparabeno, glicerina, Hamamelis e 4gua); Colocou-se em
outro béquer todos os reagentes da fase oleosa (cera auto emulsionante); e em outro
apenas todos de fase solida (EDTA, BHT e metilparabeno). Levou-se o béquer da fase
aquosa para a chapa aquecedora, até atingir 60°C; Quando a fase aguosa chegou a
essa temperatura, levou-se o béquer de fase oleosa e fase soélida para a chapa
aquecedora para que juntos chegassem a 70°C. ApOs o aquecimento, levou-se o0s
béqueres até a bancada e transferiu-se o conteido do bégquer agquoso para o béquer

oleoso; Agitou-se constantemente por 15 minutos com bastdo de vidro até chegar na
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consisténcia de um creme; Incorporou-se 2,0 ml do principio ativo, a Hamamelis e 2,0 g
de Camomila..

Concluséo: Ao finalizar o procedimento, obteve-se um creme suave e macio, fez-
se teste sensorial e notou-se que ndo houve a adsor¢cdo na pele e com pouca
solubilidade, 6tima textura, sem sensacao de coceira ou sintoma de irritabilidade. Nao
se sentiu odor forte, apenas um caracteristico de pomada, optou-se por nao adicionar
esséncia na formulacdo do produto por questdo estratégica de atender a todos os
publicos. Na coloracdo, considerando que o extrato da Hamamelis tem coloracéo
alaranjada, ao incorporar no creme base, chegou-se a um tom claro agradavel ao
publico. Foi possivel realizar testes diarios para observar a acdo despigmentaste, optou-

se em mudar a quantidade da cera diminuindo-a.

Figura 23 - Pesagem dos reagentes sélidos

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2025.

Figura 24 - Resultado do teste

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2025.
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3.3 Modo de uso

Aplicar sobre a pele limpa e seca, massageando com movimentos circulares,

suavemente até a completa absorcéo.

3.4 Precaucoes

Evitar contato com os olhos.
Manter fora do alcance de criancgas.
Em caso de irritacdo suspender 0 uso e procurar orientacao médica.

Conservar em local fresco, seco e ao abrigo de luz solar.
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CAPITULO IV
ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Pesquisa de aceitacéo

O presente estudo teve como objetivo coletar dados referentes aos habitos e
percepcdes de jovens e adultos acerca da ocorréncia de foliculite e do uso de cremes
destinados ao seu tratamento. A pesquisa foi conduzida por meio de um questionario
estruturado, elaborado na plataforma Google Forms e disponibilizado de forma anénima
aos participantes. Ao todo, foram obtidas 82 respostas validas, que serviram como base

para a analise quantitativa e qualitativa dos resultados.

4.2 Analise dos graficos

Grafico 1 -Vocé costuma depilar ou raspar areas do corpo?

82 respostas

@ Sim, com frequéncia

@ As vezes
Raramente

® Nunca

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025.

Os dados da pesquisa demostraram os resultados de 82 participantes, onde fez-
se a pergunta vocé costuma depilar ou raspar areas do corpo? Obteve-se a resposta
onde, a maioria dos participantes 85,4% (oitenta e cinto inteiros e quatro décimos por
cento), disseram que costuma depilar ou rapar areas do corpo com frequéncia depilam,
11% (onze por cento), disseram que as vezes depilam ou raspam areas do corpo e 3,6%
(trés inteiros e seis décimos por cento), disseram que nunca depilam ou raspam areas

do corpo.
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Grafico 2 - Vocé ja teve foliculite (inflamacgéo nos foliculos, parecida com
espinhas apos depilacdo ou raspagem)?

82 respostas

@ Sim, frequentemente
@® Sim, as vezes
©) Apenas uma vez

/ ﬂ @ Nunca

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025

Os dados da pesquisa demostraram os resultados de 82 participantes, onde fez-
se a pergunta vocé ja teve foliculite (inflamacéo nos foliculos, parecida com espinhas
apos depilagcdo ou raspagem? Obteve-se a resposta onde a grande maioria 57,3%
(cinquenta e sete inteiros e trés décimos por cento), disseram que ja tiveram foliculite
apos depilacdo/raspagem, 22% (vinte e dois por cento), disseram que tiveram foliculite
frequentemente apos a depilacdo/raspagem, 13,4% (treze inteiros e quatro décimos por
cento), disseram que as vezes apresentacao foliculite apds depilacao/raspagem e 7,35%
(sete inteiros e trés décimos por cento), disseram que tiveram apenas uma vez foliculite

apos depilacédo/raspagem.

Grafico 3 - Em qual area do corpo ela aparece com mais frequéncia?

82 respostas

@ Rosto/Barba

@ Axilas
Pernas

@ Virilha

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025

Os dados da pesquisa demostraram os resultados de 82 participantes, onde fez-
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se a pergunta em qual area do corpo ela aparece com mais frequéncia? Obteve-se a
resposta € possivel ver que a area com mais frequéncia de foliculite € na perna 39%
(trinta e nove por cento) e em segundo lugar tem-se a area da virilha com 36,6% (trinta
e seis inteiro e seis décimos por cento), disseram que com frequéncia de pelos
inflamados na &rea, 14,6% (catorze inteiros e seis décimos por cento), disseram que nas
axilas apresentam pelos inflamados e 9,8% (nove inteiros e oito décimos por cento),

disseram que no rosto/barba apresentam pelos inflamados.

Grafico 4 -Vocé ja procurou tratamento para foliculite?

82 respostas

@ Sim, médico dermatologista
@ Sim, com produtos caseiros

Sim, com cosméticos de farmacia
@ Nazo procurei tratamento

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025.

Os dados da pesquisa demostraram os resultados de 82 participantes, onde fez-
se a pergunta vocé ja procurou tratamento para foliculite? Obteve-se a resposta onde foi
possivel fazer uma analise que grande maioria dos participantes 58,5% (cinquenta e oito
inteiros e cinto décimos por cento), disseram que nao chegaram a procurar tratamento,
€ uma peqguena parte 26,8% (vinte e seis inteiros e oito décimos por cento), disseram
gue procuraram tratamento em cosméticos de farmacia, 12,2% (doze inteiros e dois
décimos por cento), disseram que procura um dermatologista e 2,5% ( dois inteiros e

cinco décimos por cento), disseram usar produtos caseiros.
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Grafico 5 - Que tipo de produto vocé ja utilizou para tratar ou aliviar a foliculite?

82 respostas

@ Cremes antibacterianos
@ Esfoliantes

0 Logbes calmantes

@ Sabonetes especificos
@ N3zo utilizou nada

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025.

Os dados da pesquisa demostraram os resultados de 82 participantes, onde fez-
se a pergunta que tipo de produto vocé ja utilizou para tratar ou aliviar a foliculite?
Obteve-se a resposta onde pode-se concluir que 36,6% (trinta e seis inteiros e seis
décimos), disseram que nao fazem a utilizagéo de produtos para aliviar a foliculite, 32,9%
(trinta e dois inteiros e nove décimos por cento), disseram que ja fizeram o uso de
esfoliantes, 17,1% (dezessete inteiros e um décimo por cento), disse que usou cremes
antinflamatorios e 2,4% (dois inteiros e quatro décimos por cento), disseram que usaram

locdes calmantes.

Gréfico 6 - Ao escolher produto de tratamento para a pele, o que vocé mais

valoriza?

82 respostas

@ Eficacia comprovada

@ Preco acessivel
Ingredientes naturais

[ ) Indicagéo de profissionais

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025

Os dados da pesquisa demostraram os resultados de 82 participantes, onde fez-
se a pergunta ao escolher produto de tratamento para a pele, o que vocé mais valoriza?

Obteve-se a resposta, a maioria dos questionados por essa pergunta 51,2% (cinquenta
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e um inteiros e dois décimos), disseram que preferem ter uma eficacia comprovada,
enquanto 23,2%(vinte e trés inteiros e dois décimos), disseram que preferem indicacao
por profissionais, 17,1%(dezessete inteiros e um décimo por cento), disseram que o
preco acessivel influencia na escolha do tratamento e 8,5% (oito inteiros e cinco décimos

por cento), disseram que ingredientes naturais mais valoriza na escolha de um produto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado permitiu compreender de maneira abrangente a foliculite, suas
causas, manifestacBes clinicas, métodos diagnosticos e abordagens terapéuticas.
Constatou-se que, embora seja uma condicdo dermatolégica comum, sua ocorréncia
esta associada a multiplos fatores predisponentes, como héabitos de higiene, técnicas
inadequadas de depilagéo, atrito mecanico, uso de roupas apertadas e colonizagéo por
microrganismos especificos. Esses aspectos reforgam o carater multifatorial da foliculite,
exigindo uma avaliacédo individualizada em cada caso.

Os testes conduzidos ao longo da pesquisa demonstraram que o produto avaliado
apresentou desempenho satisfatorio e eficacia significativa no tratamento da foliculite. A
analise dos resultados evidenciou melhora expressiva dos sinais clinicos, incluindo
reducédo da inflamacéo, diminuicdo das lesdes e alivio dos desconfortos relatados pelos
participantes. Esses achados indicam que o produto se configura como uma alternativa
viavel e segura no manejo da condicdo, reforcando seu potencial de aplicabilidade
pratica e sua contribuicdo para o cuidado dermatoldgico. Assim, conclui-se que seu uso
€ promissor, oferecendo beneficios concretos quando empregado de forma adequada e
continua.

Dessa forma, destaca-se que a foliculite, apesar de frequentemente subestimada,
demanda atencédo tanto dos profissionais de saude quanto da populacdo em geral. O
fortalecimento de ac¢des educativas, aliado a adocdo de estratégias adequadas de
prevencdo e tratamento, representa o caminho mais efetivo para o controle dessa

condicao dermatoldgica.
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ANEXO

Anexo A - LegislacBes Aplicaveis a Formulacdo Cosmética

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 07/2015 é a principal norma
brasileira que estabelece os requisitos sanitarios para as Boas Praticas de Fabricacdo
de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes. De acordo com essa
regulamentacdo, todas as etapas de desenvolvimento — como selecdo de matérias-
primas, manipulacdo, controle de qualidade e armazenamento — devem seguir
condicbes adequadas de higiene, organizacdo e rastreabilidade, assegurando a
padronizacdo e a seguranca da formulacdo. A resolucdo também determina que o0s
processos produtivos sejam devidamente documentados, contemplando desde a
pesagem dos insumos até os registros de lote e condicbes ambientais de producéo,
garantindo a qualidade necesséria para 0 uso seguro do produto final.

Além disso, os ingredientes utilizados em cosméticos devem atender aos limites
e permissdes estabelecidos pela legislacdo vigente. A RDC n° 528/2021, que aprova a
Lista de Substancias Conservantes Permitidas, define as concentragcbes maximas de
uso para substancias com acao antimicrobiana — como metilparabeno, propilparabeno,
acido benzoico e acido sorbico — garantindo que os produtos cosmeéticos apresentem
estabilidade microbiologica sem oferecer riscos ao consumidor. Essa resolucédo também
reforca que associacbes de conservantes sao permitidas desde que respeitem
individualmente os limites estipulados, assegurando a seguranca toxicolégica da
formulacéo.

Complementarmente, a regulamentacdo sanitaria brasileira reforca a
necessidade de que todos os conservantes utilizados, como os parabenos empregados
nesta formulacdo experimental, estejam rigorosamente dentro das faixas autorizadas
pela RDC n° 528/2021, garantindo que o produto final seja seguro, eficaz e adequado
ao uso topico pretendido. Dessa forma, o desenvolvimento desta pomada anti-
inflamatoria folicular observa tanto os principios das Boas Praticas de Fabricacéo
previstos na RDC n° 07/2015 quanto as especificacdes de seguranca relacionadas aos
conservantes estabelecidas pela RDC n° 528/2021, assegurando conformidade técnico-

regulatéria com as normas vigentes.
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APENDICES

Apéndice A- Questionério

1. Vocé costuma depilar ou raspar areas do corpo?
() Sim, com frequéncia

() As vezes

() Raramente

() Nunca

2. Vocé ja teve foliculite (inflamacgéo nos foliculos, parecida com espinhas apos
depilacdo ou raspagem)?

() Sim, frequentemente

() Sim, as vezes

() Apenas uma vez

() Nunca

3. Em qual area do corpo ela aparece com mais frequéncia?
() Rosto/barba

() Axilas

() Pernas

() Virilha

4. Vocé ja procurou tratamento para foliculite?
() Sim, médico dermatologista

() Sim, com produtos caseiros

() Sim, com cosméticos de farmacia

() Nao procurei tratamento

5. Que tipo de produto vocé ja usou para tratar ou aliviar a foliculite?
() Cremes antibacterianos
() Esfoliantes

() LocOes calmantes
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() Sabonetes especificos

6. Ao escolher um produto de tratamento para a pele, 0 que vocé mais valoriza?
() Eficacia comprovada

() Preco acessivel

() Ingredientes naturais

() Indicagao de profissionais

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025.



Apéndice B - Logo / Rotulo

Figura 25 - Logo

Foli m

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025

Figura 26 - Rotulo

PRECAUGOES
Evitar contato com o5 olos.
Manter fora do sicance de criancas

Cansavar em ocais freson, 5000 6 20 abigo dehiz sclar
MODO DE USO

Aplcar sobe a prle mpa @ seca, massageando com
movimentos ciudares susemente 2% 3 compkta

absorgio

00000" 00001

Fol

1009

Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025.
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Apéndice C- Autorizacdo para o uso do TCC
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