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RESUMO

A niacinamida é a forma amida do 4cido nicotinico ou nia-
cina (vitamina B3). K um constituinte essencial de coenzimas
que participam de muitas reacoes biologicas de oxidacio e
reducdo. O objetivo dessa revisdo é selecionar artigos que
demonstram o uso da niacinamida administrada topica-
mente de forma eficaz no tratamento de condi¢des cutineas.
Foi realizada uma pesquisa eletronica da literatura utili-
zando a base de dados MEDLINE. Os critérios de inclusao
foram artigos originais que avaliassem a eficacia da niacina-
mida em formulagées de uso topico no tratamento de condi-
¢oes dermatolégicas. A niacinamida melhora a funcio bar-
reira cutinea podendo ser eficaz no tratamento de xerose,
rosacea e dermatite atépica. Em condi¢des como pénfigo vul-
gar e psoriase também demonstrou ser um importante coad-
juvante terapéutico. Demonstrou acdo indutora da epiteliza-
¢do com eficacia na regeneracio tecidual. No tratamento do
fotodano previne a imunossupressio e acelera a regressiao de
queratoses actinicas. Como agente antienvelhecimento re-
duz rugas, aspereza e hiperpigmentacio. Apresenta propri-
edades seborreguladora, anti-inflamatéria com eficacia no
tratamento da acne e dermatite seborreica e é comparavel a
agentes bacteriostaticos. A niacinamida é bem-tolerada e se-
gura para o uso em cosméticos e seus efeitos terapéuticos sao
dependentes da concentra¢io empregada.
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ABSTRACT

Niacinamide is the amide form of nicotinic acid or niacin (vita-
min B3). It is an essential constituent of coenzymes participating
in many biological reactions of oxidation and reduction. The
goal of this review is to select articles that demonstrate the ef-
fective topical use of niacinamide in the treatment of skin con-
ditions. It was performed an electronic literature search using
the MEDLINE database. Inclusion criteria were original articles
assessing the efficacy of niacinamide in topical formulations for
the treatment of dermatologic conditions. Niacinamide im-
proves skin barrier function and therefor can be effective in
treating xerosis, atopic dermatitis and rosacea. In conditions
such as pemphigus vulgaris and psoriasis also proved to be an
important adjunctive therapeutic. It was able to induce epitheli-
alization and effectiveness in tissue regeneration. In the treat-
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ment of photodamage, prevents immunosuppression and accel-
erates the regression of actinic keratoses. As an anti-aging agent
reduces wrinkles, roughness and hyperpigmentation. Displays
sebum regulation and anti-inflammatory properties successfully
used in the treatment of acne and seborrheic dermatitis and is
comparable to bacteriostatic agents. Niacinamide is well toler-
ated and safe for use in cosmetics and its therapeutic effects de-
pend on the concentration employed.

KEYWORDS: Niacinamide, nicotinamide, skin, topical.

1. INTRODUGCAO

A niacinamida ¢ a forma amida do acido nicotinico ou
niacina (vitamina B3), utilizada hd mais de 40 anos na
dermatologia para o tratamento de condi¢des inflamato-
rias como acne, rosacea ¢ dermatoses autoimunes forma-
doras de bolhas'. E um constituinte essencial de coenzi-
mas como dinucledtido de nicotinamida e adenina
(NAD), fosfato de dinucledtido de nicotinamida e adenina
(NADP) e suas formas reduzidas (NADH ¢ DADPH) que
participam de muitas reag¢des biologicas de oxidagdo e re-
dugdo. Muitas dessas reagdes ocorrem na pele e sua apli-
cacdo topica demonstrou melhorar a fungdo barreira cuta-
nea em pacientes com pelagra, primeiramente reportada
em 19762

Sua aplicag@o topica proporciona um efeito estabiliza-
dor na fungdo barreira cutdnea, com reducdo da perda
transepidermal de agua e melhora da hidratacdo da ca-
mada cornea. Pode levar a um aumento da sintese de pro-
teina e ceramida, acelerar a diferenciacdo de queratinoci-
tos e aumentar os niveis intracelulares de NADP. Avalia-
¢oes clinicas demonstram a melhora das estruturas super-
ficiais, suavizagdo de rugas ¢ inibi¢do da fotocarcinogé-
nese’.

E um agente promissor para o tratamento de diversas
condigdes dermatoldgicas incluindo dermatite atdpica,
queratose actinica e fotoenvelhecimento cutineo*. A am-
pla atividade clinica da niacinamida pode ser explicada
pelo seu papel como um precursor da energia celular, um
modulador de citocinas pro-inflamatdrias e um inibidor
da enzima poli (ADP-ribose) polimerase-1 (PARP-1) que
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desempenha importante papel no reparo ao DNA, na ma-
nutenc¢do da estabilidade gendmica e na resposta celular a
ferimentos, incluindo inflamagdo e apoptose’.

E uma substincia bem-tolerada e segura para o uso em
cosméticos e seus efeitos terapéuticos sdo dependentes da
concentragdo empregada. Embora os dados existentes ndo
sejam suficientes para uma avaliagdo cientificamente fun-
damentada, o seu uso em formulagdes topicas oferece
perspectivas interessantes?.

O objetivo dessa revisdo ¢ selecionar as triagens clini-
cas que demonstram o uso da niacinamida administrada
topicamente na forma de géis, logdes, cremes e pomadas
de forma eficaz no tratamento de condi¢des cutineas,
tanto doengas como situagdes envolvendo beneficios es-
téticos. Espera-se obter com isso uma visdo abrangente
dos protocolos utilizados para uma melhor analise dos po-
tenciais terapéuticos da niacinamida na pratica dermato-
l6gica e no desenvolvimento de formulagdes.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa eletronica da literatura uti-
lizando a base de dados MEDLINE. Utilizaram-se os se-
guintes termos de procura: niacinamide, nicotinamide,
skin, topical. Os critérios de inclusdo foram artigos origi-
nais com populagdes adultas (> 18 anos), na lingua in-
glesa, que avaliassem a niacinamida em formulagdes de
uso topico no tratamento de condigdes dermatoldgicas.
Seria incluido artigos utilizando modelos animais apenas
no caso de ser um estudo investigando uma condigdo cu-
tdnea importante e que ndo houvessem outros artigos em
humanos. Também foram pesquisados artigos com 0 uso
oral da niacinamida, desde que os resultados alcangados
pudessem embasar o seu uso topico. Os critérios de ex-
clusdo foram estudos que ndo relatavam a concentragdo
de niacinamida e a forma farmacéutica utilizada, bem
como a posologia e o tempo de uso. Os artigos seleciona-
dos foram analisados de modo a confirmar se 0s mesmos
preenchiam os critérios descritos acima e caso houvesse
discordancia entre os avaliadores sobre os critérios de in-
clusdo e exclusio, era feita uma discussao especifica so-
bre o artigo em questdo até um consenso final.

3. DISCUSSAO

O uso da niacinamida na fung¢ao barreira cuta-
nea, xerose, rosacea e dermatite atopica

Hidratantes contendo niacinamida sao conhecidos por
serem efetivos em aliviar o desconforto da pele seca e me-
lhorar a fungéo barreira do estrato corneo. Sua aplicagao
demonstrou promover o aumento da diferenciagdo de
queratinocitos e elevar a sintese de ceramidas, acidos gra-
xos e colesterol em cultura de células de queratinocitos
humanos. Também demonstrou promover o aumento da
espessura do estrato corneo em aproximadamente 10%, o
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aumento dos niveis de ceramidas e acidos graxos no es-
trato corneo e a diminuicdo da perda transepidermal de
agua apos a aplicacdo de um hidratante contendo niacina-
mida. Estudo conduzido por Mohamed ef al. (2013)? em
20 voluntarios saudaveis comparou a a¢do de um creme
contendo niacinamida a 5% com o veiculo. Os voluntarios
receberam as aplicagdes dos produtos teste no antebrago
direito e esquerdo 2 vezes ao dia durante 28 dias. Nas
areas tratadas com niacinamida houve diminui¢do da
perda transepidermal de agua, aumento da espessura do
estrato corneo, cornedcitos maiores € mais maduros e di-
minui¢do da atividade inflamatéria. Os pesquisadores
concluiram que uma formulagdo contendo niacinamida
apresenta propriedades que melhoram a fungdo barreira
cutinea do estrato corneo?.

Diversas citagdes sugerem que alguns hidratantes po-
dem melhorar a fun¢do barreira do estrato corneo benefi-
ciando as peles secas. Os sinais clinicos ¢ sintomas da ro-
sacea, que incluem o ressecamento da pele facial e sensi-
bilidade, sugerem um possivel papel para esses hidratan-
tes como adjuvantes no manejo dessa condigdo. Um es-
tudo randomizado, controlado e investigador-cego condu-
zido por Draelos et al. (2005)°® avaliou se uma logdo hi-
dratante contendo niacinamida a 2% poderia melhorar a
fun¢do barreira do estrato corneo e promover efeitos be-
néficos em 50 voluntarios com rosacea. Estes aplicaram a
logdo na face e em um dos antebragos 2 vezes ao dia du-
rante 4 semanas. Os resultados demonstraram uma me-
lhora dos sinais e sintomas da rosacea avaliados pelos in-
vestigadores ¢ pelos voluntarios, sugerindo um beneficio
para esta condicdo pela adi¢do de um agente hidratante
que melhore a fungdo barreira do estrato.

Alguns agentes hidratantes podem melhorar a fungéo
barreira cutdnea na dermatite atopica. Estudo compara-
tivo direita-esquerda conduzido por Soma et al. (2005)’
avaliou os efeitos da aplicag@o topica de um creme con-
tendo niacinamida a 2% em 28 voluntarios com dermatite
atopica que receberam a aplicagdo no antebraco esquerdo
2 vezes ao dia durante 8 semanas. No brago direito foi
utilizado como controle e recebeu a aplicagdo de petro-
lato. Apenas o tratamento com niacinamida diminuiu sig-
nificativamente a perda transepidermal de agua e ambos
os tratamentos aumentaram a hidratagdo do estrato cor-
neo. O creme com niacinamida ¢ um hidratante mais efe-
tivo que o petrolato em peles atopicas secas e pode ser
utilizado como um tratamento adjunto no manejo da der-
matite atopica’.

Com base nas evidéncias de que a niacinamida apli-
cada topicamente reduz a perda transepidermal de agua,
possivelmente por modular as aquaporina e esfingolipi-
deos, um estudo conduzido por Chen et al. (2016)® ava-
liou 292 voluntarios com idades entre 30 e 91 anos que
foram randomizados para receber o tratamento oral com
niacinamida 500 mg ou placebo, 2 vezes ao dia por 12
meses. Medi¢des foram realizadas na linha base e a cada
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3 meses por 12 meses na testa, antebraco e perna. A nia-
cinamida foi bem tolerada e reduziu a perda transepider-
mal de agua de forma significativa na testa e membros ¢
apresenta potencial para ser um novo agente oral na me-
lhora da funcdo barreira cutanea®.

O uso da niacinamida no pénfigo vulgar

O uso prolongado de corticoides no manejo do pén-
figo vulgar resulta numa alta taxa de morbidade e morta-
lidade, necessitando de novas estratégias de tratamento.
Com base na patofisiologia da doenga, a niacinamida
pode bloquear o processo de formagéo das bolhas por suas
propriedades anti-inflamatérias. Um estudo duplo-cego e
placebo-controlado conduzido por Iraji et al. (2010)° ava-
liou a efetividade clinica da administragdo de um gel con-
tendo niacinamida a 4%, durante 30 dias, em 8 volunta-
rios com pénfigo vulgar apresentando um total de 60 le-
soes. O indice de epitelizagdo das lesdes cutaneas foi sig-
nificativamente maior no grupo que recebeu niacinamida
sugerindo que pode ser um adjuvante terapéutico eficaz’.

O uso da niacinamida na psoriase

A niacinamida inibe citocinas pré-inflamatorias (IL-
12, IL-23 e TNF-a), podendo aumentar a eficacia de tera-
pias no manejo da psoriase. Um estudo randomizado, du-
plo-cego e multicéntrico conduzido por Levine et al.
(2010)'° avaliou os efeitos de cremes contendo calcipo-
triol a 0,005%, niacinamida a 1,4%, a combinag¢ao de cal-
cipotriol a 0,005% e niacinamida a 0,1%, 0,7% e 1,4% ou
placebo no tratamento da psoriase. Os 168 voluntarios
avaliados aplicaram as pomadas contendo um dos trata-
mentos diretamente nas lesdes, 2 vezes ao dia, durante 12
semanas. A normalizagdo da pele foi alcangada em 31,5%
dos voluntarios tratados com calcipotriol, em 25% dos
tratados com niacinamida a 1,4% e em 50% dos pacientes
tratados com a associag@o de calcipotriol ¢ niacinamida a
1,4%. Este estudo evidencia que a niacinamida pode ser
considerada uma alternativa de manejo, promovendo be-
neficios adicionais no tratamento topico de pacientes com
psoriase!®.

Outro estudo, duplo-cego e controlado, conduzido por
Siadat ef al. (2013)'! também comparou a eficacia entre
calcipotriol 0,005% e de sua associag@o com niacinamida
no tratamento da psoriase. Os 65 pacientes avaliados re-
ceberam calcipotriol a 0,005% isoladamente ou em com-
binag¢do com niacinamida a 4%, 2 vezes ao dia durante 12
semanas. Os resultados demonstraram que a niacinamida
aumentou a eficacia do calcipotriol e pode ser um bom
adjuvante terapéutico no tratamento da psoriase'!.

O uso da niacinamida na regeneragéo tecidual

A infusdo de niacinamida promoveu a aceleragdo do
tempo de cura da area de pele removida para enxerto.
Com sua administragdo parenteral ocorreu uma melhor
taxa de cura em cirurgia plastica reconstrutiva. Também
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ja foi demonstrada a melhora da reepitelizacdo de lesdes
cutineas em pacientes com pénfigo vulgar. Baseado nes-
sas evidéncias, um estudo conduzido por Ashkani ef al.
(2015)'? avaliou os efeitos da administragio tépica de ni-
acinamida na cura de ferimentos cutaneos baseado em cri-
térios histomorfométricos e patoldgicos. Foram avaliados
ratos com ferimentos circulares de 1 cm? que receberam a
aplicag@o de um gel contendo niacinamida a 2% ou pla-
cebo. Os parametros avaliados foram: inflamacao, forma-
¢do de tecido de granulacdo, ulceracdo, epitelizagdo, taxa
de fechamento do ferimento, proliferagao de fibroblastos,
sintese de coldgeno e vascularizacdo. Os resultados de-
monstraram que a niacinamida melhorou a cura dos feri-
mentos por suas propriedades anti-inflamatdrias, antioxi-
dantes e indutoras da epitelizagdao. Também acelerou a re-
generagdo tecidual por melhorar a proliferagdo de fi-
broblastos, sintese de colageno e vascularizagdo. Os auto-
res propuseram que a niacinamida pode ser introduzida
como um novo agente na cura de ferimentos, atuando
como um adjuvante e possivelmente como terapia tinica'?.

O uso da niacinamida no fotodano e prevengao
da imunossupressao

A niacinamida ¢ um precursor do dinucledtido de ni-
cotinamida e adenina (NAD), de importancia fundamen-
tal na energia celular e reparo ao DNA. Avalia¢des repor-
taram sua a¢do na normalizagdo de genes de produgdo de
energia e enzimas em queratindcitos expostos a radiagdo
ultravioleta (UV), que sdo deficientes em adenosina tri-
fosfato (ATP). Sua aplicagdo topica em camundongos re-
duziu a imunossupressdo UV-induzida e a fotocarcinogé-
nese'’.

Um estudo conduzido por Damian et al. (2008)'* ava-
liou os efeitos da aplicagdo topica de uma log@o contendo
niacinamida a 5% em 20 voluntarios antes da exposi¢do a
radiagdo ultravioleta. Os resultados demonstraram que
ndo houve alteracdo da dose eritematdégena minima, po-
rém houve a prevencdo da imunossupressio ',

Um estudo duplo-cego e placebo-controlado condu-
zido por Moloney et al. (2010)!* avaliou 30 voluntarios
imunocompetentes com pelo menos 4 queratoses actini-
cas ndo hiperqueratoticas que receberam a aplicagdo t6-
pica de um gel contendo niacinamida a 1% ou placebo na
face, bragos e couro cabeludo (nos pacientes com alope-
cia) 2 vezes ao dia, durante 6 meses. Houve uma acelera-
¢do da regressdo das queratoses actinicas, que ocorre sa-
zonalmente, provavelmente pela redugdo da imunossu-
pressdo causada pela radiagdo ultravioleta, sendo uma in-
tervengdo segura e acessivel'’.

A administracdo oral de niacinamida, 500 mg 2 vezes
ao dia durante 4 meses, demonstrou reduzir queratoses ac-
tinicas pré-malignas em pacientes com fotodano'>. Base-
ados nesses efeitos protetores contra os danos causados
pela radiag@o ultravioleta, uma triagem controlada, duplo-
cega e placebo-controlada de fase 3 conduzida por Chen
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et al. (2015)'° avaliou 386 pacientes que receberam a ad-
ministracao oral de niacinamida, 500 mg 2 vezes ao dia
durante 12 meses. Os voluntarios tiveram ao menos 2 ca-
sos de cancer de pele ndo melanoma nos 5 anos prévios ¢
foram avaliados por dermatologistas em intervalos de 3
meses por 18 meses. Os resultados demonstraram que a
niacinamida administrada via oral foi segura e efetiva em
reduzir as taxas de novos canceres ndo melanoma e que-
ratose actinica em pacientes de alto risco'S.

A niacinamida reduz queratoses pré-malignas em pe-
les fotodanificadas provavelmente através da prevengdo
da deplecdo da energia celular UV-induzida e melhora do
reparo do DNA celular. Estudo realizado por Thompson
etal. (2015)"7 em queratindcitos HaCaT e pele humana ex
vivo demonstrou sua capacidade em melhorar o reparo ao
DNA ap6s exposi¢do a radiagdo UV e arsenito de sodio!”.

O uso da niacinamida na hiperpigmentacao

A niacinamida apresenta agdo inibitoria da transferén-
cia de melanossomas dos melandcitos para os queratind-
citos. Um estudo duplo-cego, meia-face conduzido por
Navarrete-Solis et al. (2011)'8 comparou os efeitos de um
creme contendo niacinamida a 4% com um creme con-
tendo hidroquinona a 4% em 27 voluntarias com me-
lasma. A aplicagdo dos produtos foi realizada durante 8
semanas ¢ um fotoprotetor com FPS50 foi utilizado du-
rante o dia. As avalia¢des colorimétricas demonstraram
melhora da pigmentagdo sem diferenga significativa, po-
rém a niacinamida também melhorou a elastose solar. Os
pesquisadores propuseram que a niacinamida ¢ uma alter-
nativa terapéutica efetiva e integral para o tratamento do
melasma que, além de reduzir a pigmentacdo e a inflama-
¢do, reduz as alteracdes degenerativas causadas pelo sol
com o minimo de efeitos adversos's.

Um estudo randomizado, duplo-cego e placebo-con-
trolado conduzido por Castanedo-Cazares et al. (2013)"°
comparou os efeitos de um creme contendo niacinamida
a 4% com um creme contendo desonida a 0,05% aplica-
dos durante 9 semanas nas axilas de 27 voluntarias com
hiperpigmentagdo axilar. O uso de um desodorante con-
tendo 8% de cloridrato de aluminio era permitido pela
manhd, bem como os produtos de higiene pessoal. Os re-
sultados demonstram que ambos os tratamentos promo-
veram beneficios clinicos as voluntarias, com redugo da
hiperpigmentagdo e diminui¢@o do conteudo de melanina
epidérmico e da inflamagio dérmica associada'®.

O uso da niacinamida no envelhecimento cuta-
neo

Um estudo conduzido por Bissett e al. (2004)*° foi
realizado com o objetivo de confirmar as observagdes pré-
vias relatando os efeitos benéficos da niacinamida no en-
velhecimento da pele facial. Participaram desse estudo
clinico duplo-cego, placebo controlado de meia-face 50
voluntarias com idades entre 40 e 60 anos que receberam
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a aplicacdo de um hidratante com e sem niacinamida a
5%. Os resultados demonstraram que a niacinamida foi
bem tolerada pela pele e promoveu melhora significativa
em comparagdo com o controle nos itens avaliados: linhas
finas e rugas, pontos de hiperpigmentaggo, textura, man-
chas vermelhas e coloracio amarelada®.

Outra avaliacao clinica duplo-cega de meia-face con-
duzida por Bissett et al. (2005)?! avaliou a agdo da niaci-
namida nas rugas, tonalidade amarelada e elasticidade em
50 voluntarias com sinais de fotoenvelhecimento facial
que aplicaram em um lado da face uma formula¢do com
niacinamida a 5% e do outro lado o veiculo, 2 vezes ao
dia, durante 12 semanas. As analises dos resultados reve-
laram varias melhorias significativas promovidas pela ni-
acinamida, como a reducdo das linhas finas e rugas, dos
pontos de hiperpigmentacdo, da tonalidade amarelada e
aumento da elasticidade cutanea?'.

A niacinamida também foi investigada como agente
antienvelhecimento em uma concentragdo menor que 5%
num estudo randomizado, placebo-controlado de meia-
face conduzido por Kawada et al. (2008)**> em 30 volun-
tarias com rugas ao redor dos olhos. Uma logdo contendo
niacinamida a 4% e o controle foram aplicados nas rugas
durante 8 semanas. O tratamento com niacinamida de-
monstrou uma redugao significativa das rugas em compa-
racdo com o controle, indicando que esta pode ser uma
opgdo para o tratamento das rugas ao redor dos olhos??.

O uso da niacinamida na acne

A presenca de sebo na face é responsavel pelo brilho
facial e pela formagdo de lesdes acneicas comedonais e
inflamatdrias. Draelos et al. (2006)?* conduziram uma tri-
agem clinica duplo-cega e placebo-controlada, avaliando
os efeitos da aplicacdo topica de niacinamida. Os 100 vo-
luntérios aplicaram um gel contendo niacinamida a 2% e
d-pantenol a 1% ou placebo durante 4 meses. Os resulta-
dos demonstraram que o grupo tratado com niacinamida
demonstrou uma taxa de secregdo de sebo diminuida apo6s
2 ¢ 4 semanas de aplicagdo?.

O primeiro estudo utilizando a niacinamida em gel
para o tratamento da acne vulgar em uma triagem clinica
duplo-cega foi realizado por Shalita et al. (1995)*. Foi
comparada a seguranca e eficacia entre um gel contendo
niacinamida a 4% e um gel contendo clindamicina a 1%
em 76 voluntarios que receberam os tratamentos 2 vezes
ao dia durante 8 semanas. Os resultados demonstraram
que ambos os tratamentos produziram resultados benéfi-
cos e os autores concluiram que o gel contendo niacina-
mida a 4% ¢ comparavel ao gel contendo clindamicina a
1% no tratamento da acne vulgar?*,

Baseados nessas evidéncias, Shahmoradi et al.
(2013)? realizaram uma triagem clinica duplo-cega, ran-
domizada e controlada com 60 voluntarios com acne vul-
gar leve a moderada que receberam, 2 vezes ao dia, um
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gel contendo niacinamida a 5% ou um gel contendo clin-
damicina a 2%, durante 8 semanas. Os resultados de-
monstraram que o gel com niacinamida a 5% ¢ tao efetivo
quanto o gel com clindamicina a 2%. Nao foram observa-
dos efeitos colaterais durante o tratamento que foi muito
bem tolerado pelos voluntarios. Os autores consideraram
o gel contendo niacinamida a 5% um tratamento apropri-
ado devido também as suas propriedades anti-inflamato-
rias que podem auxiliar na reducdo do eritema e aos seus
efeitos clareadores que podem auxiliar na redugdo da hi-
perpigmentagdo pds-acne?.

Uma triagem clinica randomizada e duplo-cega con-
duzida por Khodaeiani et al. (2013)?° comparou os efeitos
da niacinamida a 4% e da clindamicina a 1% em volunta-
rios com acne vulgar moderada inflamatoria divididos em
2 subgrupos, com pele oleosa ou ndo. Foram avaliados 80
voluntarios que receberam as aplicagdes dos géis 2 vezes
ao dia durante 8 semanas. O tratamento com niacinamida
demonstrou ser mais eficaz nos voluntarios com pele ole-
osa indicando que o tipo de pele € um fator significativo
na escolha da melhor terapia.

O Staphylococcus epidermidis € parte da microbiota
normal da pele e também um dos micro-organismos cau-
sadores da acne e por isso foi utilizado por Shahtalebi et
al. (2014)*” em uma avaliagdo das propriedades microbi-
ologicas de um bastdo cosmético contendo niacinamida a
4%. Os resultados demonstraram a¢do antimicrobiana,
podendo ser administrada no tratamento da acne leve a
moderada por ndo induzir ao risco de resisténcia bacteri-
ana e apresentar efeito anti-inflamatorio e clareador?’.

O uso da niacinamida na dermatite seborreica

O tratamento da dermatite seborreica inclui diversas
opgdes com diferentes taxas de sucesso e limitagdes com
relagdo a seguranca. Um estudo randomizado e placebo-
controlado conduzido por Fabbroccini et al. (2013)*® ava-
liou a eficacia da niacinamida tdpica em 48 voluntarios
com dermatite seborreica. Os voluntarios foram divididos
em 2 grupos e receberam a aplicag@o diaria de um creme
contendo 4% de niacinamida ou placebo, durante 12 se-
manas. No grupo tratado com niacinamida houve redugéo
de 75% da pontuagdo dos parametros avaliados, enquanto
que no grupo placebo houve 35%. Foi concluido que a
niacinamida topica pode ter um potencial no tratamento
da dermatite seborreica®.

Tabela 1. Uso topico da niacinamida na dermatologia, suas concentra-

¢oes, veiculos e formas de administragdo baseados em evidéncias clini-
cas.

Beneficio Concen- Veiculo Admi-
tragao nistracdo
Melhora da fungdo bar- 5% Creme 2 vezes ao
reira cutanea. 2 dia.
Melhora dos sintomas 2% Logdo 2 vezes ao
da rosacea. © dia.
Melhora dos sintomas 2% Creme 2 vezes ao
da dermatite atdpica. ’ dia.
Epitelizagdo das leses 4% Gel 1vezao

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.3,pp.1213-129 (Jun - Ago 2016)

de pénfigo vulgar. ® dia.
Normalizagdo da pele 1,4% Pomada 2 vezes ao
psoriasica. 1° dia.
Normalizagdo da pele 4% Pomada 2 vezes ao
psoridsica. 1 dia.
Regeneragdo tecidual. 2 2% Gel 1vezao
dia.
Redugdo de queratose 1% Gel 2 vezes ao
actinica. 3 dia.
Protegdo contra a imu- 5% Logdo Antes da
nossupressdo induzida exposi¢do
pela radiagdo ultravio- solar.
leta. 1
Redugdo do melasma. & 4% Creme 1vezao
dia.
Redugdo da hiperpig- 4% Creme 1vezao
mentagdo axilar. ¥ dia.
Redugdo dos sinais de 5% Logdo 2 vezes ao
envelhecimento facial. 2° dia.
Redugdo dos sinais de 5% Logdo 2 vezes ao
envelhecimento facial. 2! dia.
Redugdo das rugas ao 4% Logdo 2 vezes ao
redor dos olhos. % dia.
Redugdo de sebo. 2 2% Gel 2 vezes ao
dia.
Redugédo de lesdes ac- 4% Gel 2 vezes ao
neicas. 4 dia.
Redugdo de lesdes ac- 4% Gel 2 vezes ao
neicas. 2° dia.
Redugdo de lesdes ac- 5% Gel 2 vezes ao
neicas. dia.
Redugdo de sintomas da 4% Creme 1vezao
dermatite seborreica. 28 dia.

4. CONCLUSAO

A niacinamida aumenta o conteudo lipidico e proteico
do estrato cérneo melhorando a fung¢do barreira cutinea.
Essa propriedade foi comprovada por triagens clinicas de-
monstrando a redugdo da perda transepidermal de agua.
Com esses beneficios pode-se melhorar a eficacia de pro-
tocolos no manejo de condigdes envolvendo a fungéo bar-
reira cutdnea como xerose, rosacea ¢ dermatite atdpica.
Essas caracteristicas somadas as suas propriedades anti-
inflamatorias permitem sua utilizagdo como coadjuvante
de doengas potencialmente graves como o pénfigo vulgar
e a psoriase. Na psoriase, seu carater cronico requer a
constante troca de protocolos de tratamento e o uso de al-
guns medicamentos por longos periodos € visto com re-
ceio, portanto ¢ sempre bem-vindo novas alternativas co-
adjuvantes para compor novas abordagens terapéuticas. O
pénfigo vulgar ¢ a doencga bolhosa autoimune mais co-
mum nos paises ocidentais. O uso prolongado de corticoi-
des no manejo desta condi¢do resulta numa alta taxa de
morbidade e mortalidade, € o uso da niacinamida, tanto
de forma sistémica quanto topica, demonstrou ser eficaz.
Isso permite o desenvolvimento de protocolos com tera-
pias coadjuvantes livres de esteroides.

A cura de ferimentos também ¢ demonstrada por suas
propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e indutoras
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da epitelizacdo e € entdo proposto que a niacinamida pode
ser introduzida como um novo agente na cura de ferimen-
tos, atuando como um coadjuvante e até mesmo como te-
rapia Unica. Isso abre a oportunidade para investiga¢des
do seu uso nos procedimentos poés-cirtrgicos ¢ no cuidado
de ferimentos cronicos.

A niacinamida ¢ um precursor de coenzimas com im-
portancia fundamental na energia celular e reparo ao
DNA com agdes protetoras e reparadoras dos maleficios
causados pela radiagdo ultravioleta. Seu uso, mesmo nao
alterando a dose eritematégena minima, previne a imu-
nossupressdo e a aceleracdo da regressdo de queratoses
actinicas, sendo uma intervencdo segura e acessivel na
prevengdo e tratamento do fotodano. Sua agfo inibitoria
da transferéncia de melanossomas dos melanocitos para
o0s queratindcitos também a torna um interessante agente
clareador sendo uma alternativa terapéutica efetiva que,
além de reduzir a pigmentagdo e a inflamagdo, reduz as
alteragdes degenerativas causadas pelo sol, como a clas-
tose solar, com o minimo de efeitos adversos.

Com todas as suas propriedades ja mencionadas é sem
davida um ingrediente muito interessante para a melhora
dos sinais de envelhecimento cutdneo. Um desses sinais €
a coloracdo amarelada da pele, causada pela glicagao (re-
acdo de Maillard), uma reag@o oxidativa entre proteina e
agucar (produto de Amadori), acumulados em componen-
tes da matriz extracelular como o colageno que tem uma
longa meia-vida. Sua aplicac¢do topica promove a redu-
¢do de linhas finas, rugas, pontos de hiperpigmentagéo,
aspereza ¢ da coloragdo amarelada. Esses resultados sdo
possivelmente devido as suas propriedades inibidoras de
processos oxidativos e da melanogénese, processos estes
que envolvem uma série de etapas em que a agdo especi-
fica da niacinamida ainda ndo foi completamente eluci-
dada.

Uma importante condi¢do cutdnea envolvendo altera-
¢Oes de secregdo sebacea ¢ a dermatite seborreica cujo tra-
tamento inclui diversas op¢des com diferentes taxas de
sucesso ¢ limitagdes com relagdo a seguranca, e a niaci-
namida demonstrou ser um agente eficaz ¢ com um po-
tencial a ser investigado. A presenga de sebo na face tam-
bém pode envolver a formagao lesdes acneicas comedo-
nais e inflamatorias e a niacinamida apresenta agdo dimi-
nuidora da taxa de secrecio de sebo. E também comparé-
vel a agentes bacteriostaticos utilizados no tratamento da
acne vulgar, além de apresentar propriedades anti-infla-
matorias que podem auxiliar na redugdo do eritema e efei-
tos clareadores que podem auxiliar na reducdo da hiper-
pigmentacdo pds-acne. A ndo indugdo ao risco de resis-
téncia bacteriana ¢ outra caracteristica bem recebida.

A niacinamida apresenta propriedades que a tornam
um ingrediente muito interessante para fazer parte do “ar-
senal” no tratamento de diversas condi¢des dermatologi-
cas, tanto como coadjuvante como terapia unica. Seus me-
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canismos de acdo ainda ndo estdo completamente eluci-
dados, indicando um grande potencial para pesquisas.
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