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ABSTRACT
The concept of beauty follows standards in which the youthful appearance of the skin is extremely valued. 
However, skin aging is a natural process that occurs due to intrinsic (genetic, hormonal) and extrinsic factors 
(solar radiation, pollution, poor diet), which result in manifestations such as sagging, wrinkles, expression 
marks, and blemishes. and skin dryness. Formulated medications are strong allies in these treatments, 
as they allow prescribers to associate actives that act in all manifestations of aged skin, promoting its 
rejuvenation through firming, whitening, moisturizing, and antioxidants, among others. This work aimed 
to trace the profile of the magisterial formulations that were dispensed for the treatment/prevention of 
skin aging. As a methodology, a descriptive, cross-sectional, qualitative study was conducted based on 
collecting information from the General Book of Formulations aviated from March 2021 to May 2021 of a 
compounding pharmacy in Vitória, ES. The research found that 16.4% of the formulations for topical use 
are for skin aging, with 64.6% of these formulations prescribed by a dermatologist, in which the audience is 
mostly women. The most frequent actives were hyaluronic acid, Cerasomosides and Hyaxel® and the most 
used pharmaceutical forms were cream (27.3%) and gel (21.8%). In the requirement, associations between 
assets, 23.85% showed incompatibilities. In view of the results obtained, it is necessary to constantly act 
and train the pharmacist to avoid possible errors in the formulations, which may impair the effectiveness 
and safety of the treatment, impacting the patient’s health.

Keywords: cosmeceuticals; skin aging; pharmacotechnics; rejuvenation.

RESUMO
O conceito de beleza segue padrões em que a aparência jovem da pele é extremamente valorizada. No entanto, 
o envelhecimento cutâneo trata-se de um processo natural que ocorre devido a fatores intrínsecos (genéticos, 
hormonais) e extrínsecos (radiação solar, poluição, má alimentação), que resultam em manifestações 
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como flacidez, rugas, marcas de expressão, manchas e ressecamento da pele. Os produtos magistrais são 
fortes aliados nesses tipos de tratamentos, pois permite aos prescritores associações de ativos que atuam 
em todas as manifestações de uma pele envelhecida, promovendo o seu rejuvenescimento, por meio de 
ativos firmadores, clareadores, hidratantes, antioxidantes, dentre outros. Esse trabalho objetivou traçar o 
perfil das formulações magistrais que foram dispensadas para o tratamento/prevenção do envelhecimento 
cutâneo. Como metodologia foi realizado um estudo descritivo, transversal, qualitativo, a partir da coleta 
de informações do Livro Geral de Formulações aviadas de março de 2021 a maio de 2021 de uma farmácia 
de manipulação de Vitória -ES. A pesquisa constatou que 16,4% das formulações de uso tópico são para 
envelhecimento cutâneo, sendo 64,6% dessas formulações prescritas por dermatologista, na qual apresenta 
como público predominantemente as mulheres. Os ativos de maior frequência foram ácido hialurônico, 
Cerasomosides e Hyaxel® e as formas farmacêuticas mais empregadas foram creme (27,3%) e gel (21,8%). 
No requisito, associações entre os ativos, 23,85% apresentaram incompatibilidades. Diante dos resultados 
obtidos faz-se necessário a constante atuação e capacitação do farmacêutico com o propósito de evitar 
possíveis erros nas formulações, que possam vir a prejudicar a efetividade e a segurança do tratamento, 
impactando na saúde do paciente.

Palavras-Chave: cosmecêuticos; envelhecimento da pele; farmacotécnica; rejuvenescimento

INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo fisio-

lógico, natural e progressivo que ocorre no 
organismo ao longo do tempo e antigamente, 
esta fase da vida não afetava de maneira muito 
expressiva a população, pois nos anos de 1940 
a longevidade do ser humano no Brasil era, em 
média, menor que 50 anos. Entretanto, segundo 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), a expectativa de vida aumentou com o 
passar dos anos, alcançando cerca de 76,8 anos 
em 2021 (1). Além disso, uma projeção apontou 
que daqui a uma década, nos países ocidentais, 
esse índice ultrapassará os 100 anos (2).

Desse modo, as pessoas passam e passarão 
cada vez mais tempo sofrendo os efeitos do 
envelhecimento. No futuro, mulheres irão viver 
metade de suas vidas na fase pós-menopausa, 
com uma queda das taxas de estrogênio afetando 
a função da pele, com rugas, flacidez cutânea e 
muscular, perda da sustentação óssea, diminui-
ção do volume dos compartimentos de gordura 
facial, assim como cabelos grisalhos e mais es-
cassos (2,3).

Os fatores que levam ao envelhecimento 
cutâneo são separados em intrínseco e extrínseco. 
Os fatores intrínsecos incluem o envelhecimento 

cronológico que está relacionado a característi-
cas genéticas e hormonais. Esse envelhecimento 
intrínseco é lento e mostra grande variabilidade 
entre pessoas e sítios diferentes do mesmo indi-
víduo, nas quais, as características são uma pele 
fina, lisa, com rugas finas e pouco elástica. To-
davia, os fatores extrínsecos são acarretados pelo 
ambiente, como tabagismo, traumas, dieta, mas a 
principal causa desse tipo de envelhecimento, está 
relacionado com a exposição excessiva à radiação 
ultravioleta (UV) (4).

De acordo com a Associação Brasileira da In-
dústria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosmé-
ticos (ABIHPPC), em 2021 o Brasil foi o 4º maior 
consumidor do mundo de produtos de beleza, 
movimentando cerca de US $23,7 bilhões de dó-
lares (5). Isso ocorreu em virtude de a população 
estar cada vez mais preocupada com o envelhe-
cimento cutâneo, e percebendo a forte tendência 
de crescimento deste setor, as indústrias buscam 
intensificar suas pesquisas a procura de produtos 
inovadores com efeitos antienvelhecimento, aten-
dendo assim, o apelo do mercado.

As farmácias magistrais buscam investir em 
produtos para cuidados da pele, por ser um setor 
próspero e em constante inovação, que possui 
como propósito atender à necessidade de cada pa-
ciente. Assim, podem por exemplo, na categoria 
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pele, levar em consideração o tipo de pele, idade 
e hábitos de vida, por meio de manipulação de 
fórmulas que permitem associações de ativos e 
ajustes de concentrações (6).

Dessa forma, o produto magistral permite 
um equilíbrio da fórmula do paciente, que nem 
sempre se adapta às formulações já existentes e, 
às vezes, até mesmo com preços mais acessíveis 
que os dermocosméticos industrializados. Além 
disso, a farmácia de manipulação fortalece a 
relação farmacêutico-prescritor-paciente, pois 
este é o profissional envolvido na produção dos 
medicamentos manipulados e que garante a qua-
lidade, segurança e eficácia, assim como oferece 
informações técnico-científicas sobre cada fár-
maco (7).

Tendo em vista esse contexto, este traba-
lho torna-se relevante em razão da importância 
do profissional farmacêutico na farmácia de 
manipulação, o qual deve estar em contínuo de-
senvolvimento e aperfeiçoamento do seu nível 
técnico-científico para acompanhar a inovação 
do mercado, pois se trata de um setor que está 
em um ritmo acelerado em relação à tecnologia, 
matérias-primas, veículos e embalagens. Vale res-
saltar que na farmácia magistral, o farmacêutico 
retoma a prática de preparar os medicamentos, 
sendo responsável em avaliar a matéria-prima, 
formulações, incompatibilidades e veículos, a 
fim de garantir a qualidade do produto. Ademais, 
nesta categoria de antienvelhecimento, existe um 
arsenal de ativos que podem retardar esse proces-
so ou rejuvenescer.

Nesse sentido, este trabalho tem como obje-
tivo avaliar as formulações de uso tópico para a 
prevenção/tratamento de envelhecimento cutâneo 
em uma farmácia de manipulação do município de 
Vitória, ES.

MÉTODO
Esta pesquisa trata de um estudo descritivo, 

transversal, qualitativo e quantitativo das fórmulas 
de uma farmácia de manipulação do município de 
Vitória, ES, utilizando informações do Livro Ge-
ral de Formulações aviadas no período de março 
a maio de 2021. As formulações de uso oral foram 
excluídas, tendo em conta que o objetivo principal 

do trabalho (avaliação de formulações tópicas). 
Foram excluídas também prescrições contendo 
substâncias sujeitas a controle especial regido pela 
Portaria SVS/MS nº 344/1998, e ativos de cunho 
hormonal, uma vez que essas não interessam para 
o objetivo final da análise que esse estudo busca. 
Posto isto, foram incluídas somente formulações 
tópicas que apresentavam ativos característicos 
para a prevenção/tratamento de envelhecimento 
cutâneo (8).

A coleta de dados possibilitou a avaliação 
do número de formulações com receita ou sem 
receita voltadas para esse tratamento, a classe do 
profissional de saúde que prescreveu, as classes 
de princípios ativos mais prescritos, assim como a 
identificação de incompatibilidades e associações 
de fármacos.

Os dados foram alocados e organizados em 
instrumentos semiestruturados (planilhas) pro-
duzidos eletronicamente e foram posteriormente 
analisados estatisticamente e compilados em 
gráficos e tabelas com auxílio de programas com-
putacionais.

O levantamento de preço dos ativos, descritos 
neste trabalho, foi solicitado aos fornecedores 
qualificados de insumos cadastrados pela farmá-
cia. A cotação foi realizada via e-mail e/ou contato 
telefônico.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisas com Seres Humanos do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
do Espírito Santo, sob o número de protocolo 
48479521.9.0000.5060, seguindo as instruções 
normativas para o uso de dados de prontuários 
médicos para fins de pesquisa estabelecido pela 
Carta Circular nº. 039/2011/CONEP/CNS/GB/
MS (9).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A farmácia de manipulação do município de 

Vitória, ES, objeto desse estudo, aviou, no período 
de março a maio de 2021, 33.083 formulações. 
Dessas, 7.281 formulações foram destinadas ao 
Laboratório de Líquidos e Semissólidos (LLSS), 
das quais 1.195 (16,4%) eram formulações tópicas 
magistrais para a prevenção/tratamento de enve-
lhecimento cutâneo, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Fórmulas de uso externo aviadas no período de 01 de março a 31 de maio de 2021 em uma 
farmácia de Vitória, ES.

Um dos parâmetros analisados em cada for-
mulação foi o perfil de cada paciente. A Figura 3 
apresenta o perfil, de acordo com o sexo, dos pa-
cientes usuários de formulações para prevenção/

tratamento do envelhecimento cutâneo nos três 
meses de estudo. Dessa forma, pode-se observar 
que em todos os meses mais de 90% das formula-
ções são destinadas a pacientes do sexo feminino.

Das 1.195 formulações para prevenção/trata-
mento de envelhecimento cutâneo, houve uma di-
ferença no número de formulações aviadas entre os 
meses de março e maio. No mês de maio foi aviado 

um maior número de formulações, correspondendo 
a 446 formulações analisadas, seguidas do mês de 
abril com 380 formulações e março com 369, sendo 
o menor número de formulações aviadas (Figura 2).
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Figura 2. Número de formulações aviadas nos meses de março, abril e maio em uma farmácia de Vitória, ES
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Figura 4. Distribuição das prescrições para prevenção/tratamento de envelhecimento cutâneo em uma 
farmácia de Vitória, ES, de acordo com a classe profissional da saúde

Figura 3. Perfil dos usuários de formulações para a prevenção/tratamento de envelhecimento cutâneo em 
uma farmácia de Vitória, ES

Na análise das prescrições, a princípio ve-
rificou-se que em 17,6% não foi possível iden-
tificar o prescritor. Em seguida, nas prescrições 
onde foram identificados os prescritores verifi-
cou-se que 64,6% das formulações foram pres-
critas por dermatologistas; 4,5% por cirurgiões 
dentistas; 3,0% por médicos generalistas; 2,3% 

por médicos estetas; 1,1% por biomédicos; 6,9% 
por outros prescritores. Esse último percentual 
representa aqueles profissionais que apresenta-
ram um percentual inferior a 1%; nesta categoria 
foram enquadradas outras especialidades médi-
cas, farmacêuticos e fisioterapeutas, conforme a 
Figura 4.
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Os ativos para o tratamento ou retardo do 
envelhecimento cutâneo podem ser incorporados 
em diferentes tipos de veículos. Dessa forma, foi 
realizado o levantamento das formas farmacêuti-
cas empregadas na manipulação de cada uma das 
formulações, sendo verificada uma grande varie-
dade de veículos.

Na Figura 5 constam as formas farmacêuti-
cas prescritas que apresentaram frequência maior 
que 1% aplicadas nas formulações para pre-
venção/tratamento de envelhecimento cutâneo 
aviadas na farmácia de manipulação. Ao analisar 

a Figura 5, verificou-se que as formas farmacêu-
ticas mais prescritas foram: creme (27,3%), gel 
(21,8%) e gel creme (20,8%). Dentre a parcela 
representada como outros (3%), estão os veícu-
los que apresentaram índice menor que 1% (gloss 
labial, esferas, espuma, batom, pomada etc.). 
Nesses, vale pontuar a presença de filtro solar, 
que por sua ação fotoprotetora, combate o enve-
lhecimento. Entretanto, só foram captadas para a 
pesquisa as fórmulas em que o filtro solar estava 
associado com algum ativo antienvelhecimento.

Figura 5. Frequência das formas farmacêuticas empregadas nas formulações para a prevenção/tratamento 
do envelhecimento cutâneo em uma farmácia de Vitória, ES.

Figura 6. Ativos prescritos que apresentam frequência maior que 1%, em uma farmácia de Vitória, ES
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Além dos cremes e géis, outras formas far-
macêuticas foram utilizadas para as formulações 
com o intuito de conseguir diferentes caracterís-
ticas sensoriais e de estabilidade de ativos. No 
Quadro 1, estão exemplificados os veículos com 
suas devidas informações, como por exemplo, 
o gloss labial que é mais adequado para a utili-
zação nos lábios e comumente empregado com 
ácido hialurônico, Hyalo-oligo® e Volufiline™.

Também foram avaliados os componentes 
prescritos nas formulações para prevenção/trata-

mento do envelhecimento cutâneo. Inicialmente, 
aqueles ativos que apresentavam uma frequência 
maior que 1%, sendo os resultados apresentados 
na Figura 6.

Na análise de dados dos ativos presentes 
nas fórmulas magistrais, foi verificada uma 
grande variedade de ativos antienvelhecimento 
nas formulações manipuladas. Na Tabela 1 es-
tão descritas as possíveis indicações para o uso 
destes ativos e o valor de custo de compra dos 
mesmos.

Quadro 1. Veículos utilizados nas formulações antienvelhecimento de uma farmácia em Vitória, ES

Formas farmacêuticas Veículo Característica pH Ativos associados

Creme

Creme Polawax™ Emulsão óleo em água, com caráter não iônica 
(10).

3 a 10 (10).

BioBlanc®, Aveia 
coloidal, DNA ecopur, 

Matrixyl® 3000, 
Progenitrix®.

Creme Lanette® Emulsão óleo em água, com caráter aniônico 
(10).

5,5 a 6,5 (10).

Cold cream
Emulsão emoliente de água em óleo. Indicada 

como veículo de ativos lipossolúveis para 
peles ressecadas (11).

Estável em ampla faixa 
de pH (11).

Gel

Gel de 
hidroxietilcelulose 

(Natrosol)

Gel de polímero hidroxietilcelulose, com 
caráter não iônico, com toque seco e bom 

espalhamento (10).
2 a 12 (10).

Ácido azeláico, 
Alistin®, ácido 

retinoico, cisteamina, 
Haloxyl®, LuminSkin™, 

Niacinamida PC.Gel de carbômero
Gel aquoso cristalino com um caráter aniônico 

(10)
6 a 8 (10)

Gel creme

Gel de 
hidroxietilcelulose 
(Natrosol) + Creme 

Lanette

sensorial com toque mais seco, mas mantendo 
a capacidade de hidratação e incorporação de 

ativos lipofílicos (10).
5,5 a 6,5 (10)

Ácido kójico, ácido 
retinoico, Hidroquinona, 
AA2G (Ácido Ascórbico 

2-glicosado).

Serum

Serum
Sistema emulsionante água/silicone não 
iônico. Apresenta toque aveludado (12).

Estável em ampla faixa 
de pH (12).

Ácido ferúlico, 
Biolumitá®, Granative 

retinoid, Matrixyl® 
sinthé 6, moleculare, 

Nanopigmerin®
Plasma

Sistema gelificado de baixa viscosidade, com 
toque suave e agradável para a maioria das 

peles (12)

Estável em ampla faixa 
de pH (12).

Loção

Emulsões
Sistemas emulsionantes de baixa viscosidade 

(11)
Estável em ampla faixa 

de pH (11).
Hidroviton® NMF (fator 
de hidratação natural), 

Prodizia®, VC-IP®, 
Synovea® HR, Whiteris™ 

G.
Hidroalcóolicas

Utilizado com ativos com melhor solubilidade/
estabilidade em álcool (11).

Não aplicável (11).

Gloss labial Base emoliente (13)

lubrificante, formando um filme protetor 
sobre os lábios, melhorando a elasticidade 
e evitando o ressecamento. Possibilita a 
incorporação de ativos lipofílicos como a 

vitamina E (13).

Estável em ampla faixa 
de pH (13)

Hyalo-oligo®, Ácido 
hialurônico, Volufiline™, 

vitamina A.
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Tabela 1. Relação dos ativos antienvelhecimento presentes nas formulações magistrais, concentrações 
usuais e seus respectivos preço de aquisição por uma farmácia de Vitoria, ES

Ativos Antienvelhecimento 
(Composição/Nomenclatura INCI)

Concentrações usuais 
em formulações Indicações Valor 

(R$/g)

Ácido hialurônico/solução 1% (Hyaluronic 
acid)

1 a 5%
Manter a hidratação natural e o colágeno da pele, 

proporcionando firmeza e uma pele mais jovem (14, 15).
R$ 0,09

Ascorbosilane® C (Ascorbyl methylsilanol 
pectinate)

2,0 a 6,0 %
Reestruturador da derme, possui ação antioxidante e 

despigmentante, combate o envelhecimento cutâneo, além de 
complementar outros tratamentos clareadores (16).

R$ 3,02

Aveia coloidal (Avena sativa Kernel Flour) 3 a 10%
Ação hidratante, cicatrizante, antioxidante, anti-inflamatório e 
anti-irritante, assim como estimula o colágeno agindo na pele 

para reduzir as rugas e linhas de expressão (17, 18).
R$ 0,90

Cerasomosides (Triticum Vulgare (Wheat) seed 
extract)

1 a 6%

Possui ação antioxidante, combatendo a inflamação e a 
degradação do colágeno, aumenta a elasticidade e reduz as 

rugas. Potencializa a ação do ácido retinóico, minimizando a 
irritação (19, 20).

R$ 26,40

DMAE Base líquida (2-Dimetil Aminoetanol) 3 a 10%
Proporciona efeito lifting e efeito antiaging por diminuição de 

rugas e sinais de envelhecimento (21, 22).
R$ 0,04

Gluconolactona (Gluconolactone) 0,5 a 15%
Possui ação antioxidante e antirrugas, reduz marcas de 

expressão e proporciona hidratação (23, 24).
R$ 0,03

Hyaxel® (Silanetriol (and) Hyaluronic Acid) 5,0 a 10,0%
Potente ação antiaging, intensifica a renovação epidérmica, 
promove hidratação profunda e aumenta a produção de ácido 

hialurônico (25, 26).
R$ 3,08

Hidroviton® [Water (Aqua), Pentylene Glycol, 
Glycerin, Sodium Lactate, Lactic Acid, Serine, 
Urea, Sorbitol, Sodium Chloride, Allantoin]

1 a 4,0 % Promove a hidratação da pele a longo prazo (27, 28). R$ 0,06

LumineCense® (Caprylyl 2-Glyceryl Ascorbate) 0,5 a 10,0%
Agente despigmentante, antioxidante e antirrugas, eleva a 
umectação e a hidratação, assim como ativa os fibroblastos 

(29, 30).
R$ 11,99

Lumiskin™ (Triglyceride, Diacetyl Boldine) 4%
Aumenta a produção de colágeno, possui ação antioxidante e 
antiglicante, agente despigmentante e auxilia a recuperar a 

luminosidade natural (31, 32).
R$ 4,95

Matrixyl® 3000 [Glycerin (and) Water (Aqua) 
(and) Butylene Glycol (and) Carbomer (and) 
Polysorbate-20 (and) Palmitoyl Oligopeptide 

(and) Palmitoyl Tetrapeptide-7]

3%

Promove a reversão do envelhecimento cronológico, proteção 
contra o fotoenvelhecimento, proporciona forte estímulo da 

síntese de macromoléculas, sendo assim eficaz contra as rugas 
e linhas de expressão (33, 34).

R$ 6,24

Reallagem™ (Sh-polypeptide-123, Water, 
Glycerin, 1,2-Hexanediol)

0,05 a 15%
Promove a proliferação e a migração de fibroblastos dérmicos 

e queratinócitos, aumento da síntese de colágeno e da 
hidratação e diminui as rugas e linhas de expressões (35, 36).

R$ 7,25

VC IP (Tetraisopalmitato de Ascorbila) 0,05 a 1%

Potente ação antioxidante, contribui com a uniformização do 
tom de pele, favorece a síntese do colágeno, proporcionando 
firmeza à pele e protege contra danos ocasionados pelos raios 

ultravioletas (37, 38).

R$ 8,69

As formulações para prevenção/tratamento 
de envelhecimento cutâneo tendem a associar um 
ou mais ativos em uma única formulação. O ácido 
hialurônico, Cerasomosides e Hyaxel® foram sele-
cionados dentre os ativos da Tabela 1 por apresen-
tarem maior frequência percentual, sendo encontra-
da, 10,12%, 7,11% e 7,69%, respectivamente. Vale 
ressaltar, que foram excluídos os despigmentantes, 
como hidroquinona, ácido kójico, ácido azelaico, 

ácido retinóico, niacinamida, em virtude destes ati-
vos serem utilizados para outras finalidades, além 
do tratamento de envelhecimento cutâneo.

Essa prática é comum devido à percepção de 
que a combinação de diversos ativos proporciona 
um tratamento da pele mais completo (39). Nas 
Figuras 7, 8 e 9 estão descritos os ativos associa-
dos ao ácido hialurônico, Cerasomosides e Hya-
xel®, respectivamente.
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AC RETINÓICO

AC TRANEXCOMICO

ALFA ARBUTIN

ARBUTIN

DMAE

ALFA BISOBOLOL

17,6%

9,68%

5,6%

3,7%

4,7%

5,0%

PROGENITRIX

OPLA POWDER

NIACINAMIDA

MAXTRIL 3000

MANTEIGA DE

LUMINENSE

HYAXEL

FLUCIONOLONA

DNA ECUPIR

3,3%

3,7%

7,6%

5,6%

3,7%

3,7%

10,0%

8,0%

4,0%

AC HIALORÔNICO

AC RETINOICO

NIACINAMIDA

MATRIXIL 3000

MANTEIGA DE

LUNIMOCENSE

HYALO-OLIGO

HIDROQUINONA

DMAE

DENSISKIN

AC TRANEXCOMICO

ALFA ARBUTIN

ALFA BISOBOLOL

AVEIA COLOIDOL

CERASOMOSIDES

5,4%

9,2%

8,2%

7,1%

7,1%

6,8%

7,8%

4,1%

48%

3,4%

6,5%

5,1%

5,4%

4,4%

10,2%

BELIDES TM
4,4%

Figura 7. Ativos associados com o ácido hialurônico para prevenção/tratamento de envelhecimento cutâneo.

Figura 8. Ativos  associados com Cerasomosides para prevenção/tratamento de envelhecimento cutâneo.
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As prescrições com ácido hialurônico nor-
malmente se encontraram associadas a vitamina E 
(11,9%), a vitamina C (9,3%) e ao ácido retinóico 
(10,1%), conforme a Figura 7. Na Figura 8, o 
ativo associado predominante associado ao Cera-
somides é o ácido retinóico (17,6%) e na Figura 
9, o mesmo é associado 5,4% com o próprio ácido 
hialurônico.

A associação com despigmentantes é também 
bastante frequente nas prescrições para preven-
ção/tratamento de envelhecimento cutâneo. Nas 
Figuras 7, 8 e 9, hidroquinona e niacinamida estão 
sempre presentes, ambas usualmente utilizadas no 
tratamento de melasma.

Por fim, esse trabalho pontuou as incom-
patibilidades de pH entre os ativos prescritos. 
Dentre as 1.195 formulações analisadas, 285 
apresentaram incompatibilidades de pH entre os 
ativos. Isso representa 23,85% do total. Dentre 
as incompatibilidades de pH encontradas pode-se 
citar formulações com associações entre vitamina 
C (ácido L-ascórbico) e ácido hialurônico. A vita-
mina C (ácido L-ascórbico) tem uma faixa de es-
tabilidade entre 2,0 e 3,0 e o ácido hialurônico de 
5,0 a 7,0. Foi observado também associações do 

Hyaxel®, que apresenta pH de estabilidade entre 
5,5 e 6,5, com ácido retinóico que possui pH 3,0 
a 4,5. E o ativo Progenitrix® (associação de b-ala-
nilmetilsilanol e ácido hialurônico) que apresenta 
estabilidade em intervalo de pH entre 5,5 e 6,5, foi 
encontrado associado em formulações com: ácido 
retinóico (estável em pH 3,0 a 4,5), ácido fitíco 
(estável em pH 3,0 a 4,0), e ácido kójico (estável 
em pH 3,0 a 5,0).  Essas situações fazem com que 
um dos ativos esteja suscetível à degradação ou à 
inativação por conta das cargas do meio.

A junção de ativos, proporcionada por prepa-
rações magistrais, tem como intuito combinar em 
uma única formulação vários tipos de tratamento, 
permitindo uma melhor adesão pelo paciente. Em 
uma única fórmula podem ser encontrados ativos 
despigmentantes, hidratantes, antioxidantes e ten-
sores, por exemplo.

Analisando os resultados da Figura 1, a popu-
lação capixaba apresenta uma alta exigência em 
relação a procedimentos estéticos, se submetendo 
cada vez mais a tratamentos rejuvenescedores, 
sendo que este crescente aumento entre os meses 
de março a maio, presente na Figura 2, pode estar 
relacionado ao início do inverno, que, segundo 

AC HIALORÔNICO

AC RETINOICO

NIACINAMIDA

MATRIXIL 3000

MANTEIGA DE NINO

LUNIMOCENSE

HYALO-OLIGO

HIDROQUINONA

DMAE

DENSISKIN

AC TRANEXCOMICO

ALFA ARBUTIN

ALFA BISOBOLOL

AVEIA COLOIDOL

5,4%

9,2%

8,2%

7,1%

7,1%

6,8%

7,8%

4,1%

4,8%

3,4%

6,5%

5,1%

4,4%

4,4%

Figura 9. Ativos associados com Hyaxel® para prevenção/tratamento de envelhecimento cutâneo.

CERASOMOSIDES
10,2%

BELIDES TM
4,4%

10.14450/2318-9312.v35.e1.a2023.pp89-104



99

a Sociedade Brasileira de Dermatologia do Rio 
Grande do Sul (42), é o melhor período para 
procedimentos de rejuvenescimento da pele, em 
virtude da menor exposição ao sol e os cuidados 
pós procedimentos serem menos rígidos. Portan-
to, torna-os mais confortáveis, seguros e eficazes 
aos pacientes.

De acordo com a Figura 3, há uma maior 
porcentagem de mulheres usuárias de formu-
lações tópicas para a prevenção/tratamento de 
envelhecimento cutâneo, sendo que esses re-
sultados confirmam o reportado por Fabi e cols 
(2021), em que a busca pela beleza, cuidados da 
pele e estética ocorrem predominantemente pelo 
sexo feminino (41).

Além disso, tal resultado já era esperado, 
pois grande parte das mulheres, além de serem 
mais vaidosas que homens, sofrem uma maior 
influência dos fatores intrínsecos, de modo, que as 
alterações das taxas hormonais, ocasionados pela 
menopausa, afetam significativamente a pele, o 
que incentiva essa maior procura por procedimen-
tos estéticos (40).

Apesar da pequena parcela das formulações 
corresponder ao público masculino, ao longo das 
gerações, os homens que se limitavam a utilizar 
somente cremes de barbear, loções pós-barba e 
gel para cabelos, procuram por hidratantes ou 
algum produto para retardar os sinais do enve-
lhecimento (43).

Por ser um mercado bastante promissor e 
com elevado crescimento, as empresas devem se 
adaptar para oferecer a ambos os gêneros produtos 
direcionados para o tipo de pele, já que as per-
cepções de beleza variam entre os sexos. Assim 
como embalagens e essências adequadas para 
cada público (43).

Na Figura 4, nota-se um crescimento ace-
lerado do mercado na área de saúde estética, na 
qual, muitos profissionais têm buscado esse ramo, 
uma vez que é um setor bastante lucrativo e que 
possibilita autonomia da profissão. Desta manei-
ra, os Conselhos Federais reguladores do exercí-
cio da profissão cada vez mais buscam leis para 
respaldar esse tipo de atuação. O Projeto de Lei 
2.717/2019 é uma proposta em tramitação cujo 
intuito é assegurar maior segurança jurídica para 
biólogos, biomédicos, enfermeiros, farmacêuti-

cos, fisioterapeutas e fonoaudiólogos atuarem no 
mercado (44).

Outro dado relevante na Figura 4, refere-se 
aos 17,6% das formulações sem identificação do 
prescritor. Essa automedicação pode ser oriunda 
de vários fatores, como a dificuldade de acesso 
aos prescritores, facilidade de aquisição de me-
dicamentos sem prescrição, compartilhamento de 
medicamentos, assim como a utilização de me-
dicamentos com base nas prescrições anteriores. 
Outro fator que influencia a automedicação está 
relacionado à grande quantidade de propagandas, 
principalmente por redes sociais, que impulsionam 
as vendas por meio de informações favoráveis; no 
entanto, dados importantes são omitidos como os 
eventos adversos, contraindicações e tempo de 
uso para a obtenção do efeito (45).

Outra avaliação realizada neste trabalho fo-
ram as formas farmacêuticas empregadas, pois 
trata-se de um aspecto importante da formulação, 
em virtude de ter relação direta com o tipo de pele 
do paciente, colaborando de forma efetiva no re-
sultado esperado do tratamento. A Figura 5 mostra 
a frequência das formas farmacêuticas aplicadas 
nas formulações; as formas farmacêuticas mais 
prescritas foram creme (27,3%) e gel (21,8%) 
Os cremes, são adequados para veicular ativos 
contra envelhecimento cutâneo, pois auxiliam 
na hidratação da pele seca, característica natural 
do processo de envelhecimento. Vale ressaltar 
que os cremes são emulsões, formadas por uma 
fase lipofílica e uma fase aquosa, podendo ser do 
tipo O/A ou A/O, que produzem uma sensação 
agradável à pele na aplicação e apresentam boa 
espalhabilidade e estabilidade nas formulações 
(46), além de possibilitar a incorporação de ativos 
hidrossolúveis e lipossolúveis.

Os geis também foram veículos bastante 
empregados nas formulações. Estes consistem em 
uma fase coloidal dispersa em uma solução ou 
suspensão de aspecto firme por ação de um agente 
gelificante ou espessante. São recomendados prin-
cipalmente para peles oleosas e/ou que possuam 
acne, apresentam baixa penetração cutânea, além 
da facilidade de aplicação, que confere um toque 
seco e transparente à pele (47).

Ao analisar todos os ativos presentes na Figu-
ra 6, foi verificado que entre os ativos que possuem 
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atividade antienvelhecimento, o ácido hialurô-
nico, Cerasomosides e o Hyaxel® se destacaram 
nas formulações. E que além desses ativos, foram 
também empregados ativos de classes diferentes 
como aqueles que possuem ação despigmentantes. 
Entre os despigmentantes o ácido retinóico, hidro-
quinona, Niacinamida PC se evidenciaram, sendo 
estes com tamanha relevância, pois auxiliam no 
tratamento de melasma.

O resultado deste levantamento se assemelha 
ao encontrado nas formulações para tratamento 
tópico contra o envelhecimento cutâneo em uma 
farmácia de manipulação em Sacramento, MG. 
Dentre os principais ativos foram encontrados, 
ácido retinóico, vitamina C e ácido hialurônico. 
No entanto, variações de acordo com a localiza-
ção geográfica, poder aquisitivo da população dos 
clientes são previstas (48).

Vale ressaltar, na Figura 6, a presença de áci-
do kójico e nanolipídeos kójico. Essa tecnologia 
de nanopartículas possibilita um novo sistema de 
liberação do fármaco. A utilização de nanopartí-
culas lipossomais de ácido kójico auxilia na pene-
tração do ativo na pele, e consequentemente, uma 
maior absorção, permitindo uma maior eficácia da 
ação do fármaco (49).

Outro dado interessante de se analisar é o pre-
ço dessas formulações. Os valores apresentados 
na Tabela 1, em reais por grama, são oriundos de 
uma cotação com os principais fornecedores qua-
lificados do mercado no mês de janeiro de 2022. 
Esses dados mostram uma variação expressiva e 
que deve ser considerada no momento da prescri-
ção. Um prescritor, sabendo da condição econô-
mica do paciente, pode recorrer a um tratamento 
menos oneroso. Na Tabela 1 pode-se destacar o 
VC IP (R$ 8,69/g) que pode ser substituído por 
outro como melhor se encaixa Ascorbosilane® C 
(R$ 3,02/g) e manter o intuito de um antioxidante 
e aumento da síntese de colágeno.

Outro ativo importante para essas substitui-
ções é o DMAE (R$ 0,04/g), que apresenta um 
ótimo valor e possibilidade de substituir ativos 
mais custosos como o Reallagen™ (R$ 7,25/
grama). O perfil das formulações de manipulação 
possibilita englobar todo o tratamento no mínimo 
de fórmulas possíveis. Desse modo, o prescritor 
deve ter uma visão de conciliação dos ativos, 

considerando sua estabilidade, veículos compa-
tíveis e o valor econômico. Assim, o tratamento 
do envelhecimento cutâneo não está restrito a um 
público de alto poder aquisitivo, mas que existem 
tratamentos com ótimos resultados e um custo 
reduzido.

Dentre os ativos clássicos para o tratamento 
do envelhecimento cutâneo, foram analisadas as 
associações dos ativos mais encontrados nas for-
mulações que foram o ácido hialurônico, Ceraso-
mosides e Hyaxel®.

O ácido hialurônico apresenta inúmeros gru-
pos polares em sua estrutura, portanto, trata-se de 
uma macromolécula hidrofílica que, quando apli-
cada à pele, proporciona um efeito hidratante, fir-
meza, elasticidade e o rejuvenescimento (50). No 
entanto, suas propriedades podem ser aprimoradas 
quando combinadas a outros ativos (Figura 7). A 
associação com as vitaminas, por exemplo, ajuda 
a prevenir o eritema induzido por UVB, auxilian-
do na proteção contra raios ultravioleta (51). O 
ácido retinóico, além de ser despigmentante, me-
lhora a textura e flacidez da pele, sendo relevante 
no combate às rugas, e tem efeito fotoprotetor, 
antioxidante e queratolítico (52).

Na Figura 8, a combinação com o Ceraso-
mosides acontece devido este atuar como um 
lipossoma. Desta maneira, ao encapsular o fárma-
co na vesícula, potencializa-se o efeito do ácido 
retinóico em até 10 vezes, minimizando os efeitos 
colaterais observados quando administrado iso-
ladamente, como fotossensibilização, irritação, 
eritema, dermatite, prurido e ardência (19).

O ativo Hyaxel® é um ativo antienvelheci-
mento composto de ácido hialurônico vetorizado 
pelo silício orgânico. Na Figura 9, a associação 
desse ativo com o ácido hialurônico tem como 
intenção uma maior potencialização do efeito 
do fármaco, em razão da combinação de ácido 
hialurônico de alto e baixo peso molecular, pro-
porcionando um maior efeito firmador, quanto a 
redução da precificação dessa formulação, já que 
o Hyaxel® apresenta um alto valor agregado. Ou-
tro ponto relevante, refere-se ao ativo Hyaxel® 
que alega possuir um efeito retinol like, ou seja, 
garante o mesmo efeito do ácido retinóico sem 
os eventos adversos do mesmo, como a irritação 
cutânea.
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As Figuras 7-9 apresentam ativos despig-
mentantes, principalmente a hidroquinona. Esta é 
utilizada há mais de 50 anos no tratamento de me-
lasma, devido sua potente capacidade de inibição 
da tirosinase, reduzindo a conversão de dopamina 
em melanina. No entanto, possui diversos efeitos 
nocivos sobre a pele, incentivando a busca por 
novos clareadores não irritantes (53).

Vale ressaltar que a prescrição de hidroquinona 
e a associação com outros ativos são comumente 
empregados na prática devido aos bons resultados 
clínicos quando empregada corretamente. Desta 
forma, cabe aos prescritores e principalmente aos 
farmacêuticos, responsáveis pela manipulação de 
medicamentos contendo estes fármacos irritantes, 
a adequada orientação dos efeitos adversos associa-
dos, a forma correta do uso e armazenamento, a fim 
de que o paciente atinja o resultado esperado (50).

Uma alternativa é a Niacinamida PC (vi-
tamina B3 com baixo nível de ácido nicotínico 
residual), que consiste em uma inovação da amida 
da vitamina B3 (niacina), que minimiza os efeitos 
adversos de calor e vermelhidão decorrentes do 
ácido nicotínico residual. Esta é frequentemente 
utilizada em cosméticos, por ser uma substância 
segura e bem tolerada, proporcionando efeitos 
interessantes a formulação como efeitos antipruri-
ginosos, antimicrobianos, vasoativos, fotoproteto-
res, sebo estáticos e clareadores (54).

As incompatibilidades verificadas neste tra-
balho, são predominantes relacionadas ao pH. Tal 
problema pode ser solucionado, por exemplo, com 
a substituições dos ativos incompatíveis por outro, 
que apresenta o mesmo efeito farmacêutico. O uso 
do LumineCense® (pH entre 3,5 e 5,5) ao invés da 
vitamina C (ácido L-ascórbico), possibilitando que 
o pH final da formulação esteja contemplando as 
duas faixas de estabilidade. Outro exemplo encon-
trado é o ácido tranexâmico (estabilidade em pH de 
3,0 a 5,0) e o Hyaxel® (estabilidade em pH de 5,5 
a 6,5), que pode ser substituído por outro ativo de-
rivado do ácido hialurônico, como o OLIGO-HA®, 
que se encontra estável no pH de 5,0 a 6,0 (29).

Essas instabilidades ocorrem devido ao exces-
so de ativos prescritos em uma única formulação, 
que ao invés de proporcionar bons resultados no 
tratamento da pele, pode ocasionar perda da efeti-
vidade. Deste modo, faz-se necessário uma maior 

qualificação dos prescritores, assim como uma 
melhor relação farmacêutico-prescritor-cliente, 
para assegurar qualidade, segurança e eficácia das 
formulações (55).

O farmacêutico é o responsável pela manipu-
lação e avaliação das prescrições, conforme a Re-
solução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 67/2007 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa) (56). Essa avaliação inclui a concentração, 
viabilidade e compatibilidade físico-química e 
farmacológica dos componentes, dose e via de 
administração, sendo realizada antes do início da 
manipulação. Dentre todas as atribuições ineren-
tes ao farmacêutico responsável técnico por uma 
farmácia magistral, cabe ainda realizar sempre 
que necessário o contato com o prescritor para a 
confirmação de dose ou posologia dos produtos 
prescritos ou a formulação apresentar incompati-
bilidade ou interações potencialmente perigosas. 
Na ausência ou negativa de confirmação, a farmá-
cia não pode aviar e/ou dispensar o produto (56).

CONCLUSÃO
O crescente interesse da população por cos-

méticos rejuvenescedores foi notado pelos autores 
no levantamento dos ativos e da grande variedade 
destes utilizados em formulações tópicas para o 
tratamento/prevenção do envelhecimento cutâneo. 
Esses ativos representam uma porcentagem signi-
ficativa para uma farmácia de manipulação dentre 
as fórmulas aviadas.

No entanto, foi notória a presença de incom-
patibilidades farmacotécnicas que poderiam ter 
sido evitadas, principalmente no quesito pH, se 
fosse estabelecida uma maior integração prescri-
tor-farmacêutico. Essa integração também pode 
favorecer a inclusão de pacientes de menor poder 
aquisitivo aos cuidados da pele, pois evidenciou-
-se ativos de menor valor monetário capazes de 
substituir outros mais custosos, desse modo, 
alcançando um menor custo/benefício total ao 
tratamento. Assim, podemos afirmar que esses 
cuidados estão abertos a maioria dos públicos. 
Foi identificada uma escassez de trabalhos que 
abordem a associação de ativos nas formulações 
magistrais, que podem oferecer um tratamento 
individualizado ao paciente.
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