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Resumo

O estudo da funcdo vascular periférica tem beneficiado do desenvolvimento de diversas técnicas e metodologias de
avaliacdo as quais permitem caracterizar a fungdo com um minimo de invasibilidade. O estudo do significado de
diversas variaveis transcutaneas tem ajudado a melhor compreender as complexas relagdes que regem a perfuséo dos
tecidos in vivo. No presente estudo procurdmos avaliar o perfil de resposta de um grupo de individuos saudaveis
jovens de ambos os sexos (n=23, 22,4 + 2,2 anos), a uma manobra dindmica (provocagdo) envolvendo a variacdo
postural passiva do membro inferior (A: elevacdo da perna e B: decubito dorsal) de modo a caracterizar a fungao
vascular periférica por meio de varidveis transcutaneas (tc). A perfusdo local medida por Fluxometria de Laser
Doppler (LDF) , a Perda Trans-epidérmica de agua (PTEA) as pressdes parciais de oxigénio e dioxido de carbono
transcutaneos e a oximetria de pulso foram escolhidas e, um intervalo de confianga de 95% adoptado.

LDF, PTEA e tcpO, sdo, manifestamente, as variaveis que melhor permitem seguir o processo em cada fase
experimental. Em A foram registadas, durante a provocacao, diferencas significativas na perfusdo sanguinea e na
pressao transcutanea de oxigénio e PTEA, especialmente nas mulheres, enquanto que o perfil de resposta obtido em
B foi idéntico em ambos os grupos e comparavel a hiperémia reactiva. Qualquer dos protocolos permitiu evidenciar
umarelacgdo inversamente reciprocaentreaPTEAe o LDF.

Os resultados obtidos confirmam a utilidade destas metodologias na avaliagdo da funcdo vascular periférica,
confirmando as relacfes entre PTEA e LDF as quais devem ser adequadamente aprofundadas.

Palavras chave: funcéo vascular periférica; LDF; reflexo postural; PTEA,; invivo.

Abstract

The study of the peripheral vascular function benefits from the development of several evaluation techniques and
methodologies which allow for the characterization of the function without invasion of the tissue. The study of the
meaning of several transcutaneous variables has helped to understand the complex relationships that rule the
perfusion of the tissues in vivo. In the present study, we attempted to evaluate the profile of response of a group of
healthy young individuals from both genders (n=23, 22,4 £ 2,2 years), to a dynamic maneuver (provocation)
involving the postural passive change of the inferior member (A: elevation of the leg and B: dorsal decubitus), to
perform the characterization of the peripheral vascular function through transcutaneous variables (tc). The local
perfusion, measured by Laser Doppler flowmetry (LDF), the Trans Epidermal Water Loss (TEWL), the
transcutaneous partial pressures of oxygen and carbon and the pulse oximetry were chosen and a confidence interval
of 95% was adopted.

LDF, TEWL and tcpO2 are, clearly, the variables that allow for a better follow up of the process in each experimental
phase. In A, during the provocation, significant differences in the blood perfusion and in the oxygen transcutaneous
pressure and TEWL were registered, especially in women. The profile response obtained in B was identical in both
groups and comparable to the reactive hyperemia. Any of the protocols allowed to evidence an inversely reciprocal
relationship between TEWL and LDF.

The obtained results confirm the usefulness of these methodologies in the evaluation of the peripheral vascular
function, confirming the relationships between TEWL and LDF, which should be appropriately studied.

Key words: peripheral vascular function; LDF; postural reflex; TEWL; in vivo.
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Introducéo

Amedicina vascular tem beneficiado especialmente da
evolucéo tecnoldgica conducente ao desenvolvimento
de técnicas e métodos de avaliacao funcional, que tém
ajudado a melhor compreender a complexa fisiologia
microcirculatoria™ bem como diversas patologias de
natureza cardio-vascular,”®*’ e outras que
indirectamente afectam a funcdo circulatéria
periférica™"”. A avaliagdo do fluxo local, através da
fluxometria de laser-doppler (LDF) oua medicdo das
pressdes transcutaneas de O, e CO,™***! constituem
duas das técnicas mais populares e mais amplamente
utilizadas. Outras técnicas como a oximetria de
pulso®?” ou a Perda Trans-epidérmica de Agua
(PTEA), que parecem estar também condicionadas por
factores hemodindmicos locais comuns, apresentam
outros niveis de aplicabilidade e sdo menos
utilizadas™”.

A presente linha de investigacdo tem procurado
identificar indicadores (metabdlicos e funcionais)
relaciondveis com as condi¢cdes de perfusdo
(periféerica) local e, portanto, indiciadores potenciais
da disfuncdo vascular®?. Através da quantificacio
destes indicadores, sera possivel avaliar a funcédo
vascular, e detectar a sua alteracio mesmo sem
manifestacdo clinica, permitindo intervencdes mais
precoces e, potencialmente, mais eficientes.

No seguimento de anteriores trabalhos em que se
exploram diversas estratégias dinamicas de avaliagdo
da funcdo circulatéria periférica por meios ndo
invasivos®®*****4  sio aqui avaliadas as relagOes
dindmicas que se estabelecem entre diversas variaveis
transcutaneas, obtidas por meios ndo invasivos em
individuos jovens, de ambos 0s sexos, em que a
perfusdo do membro inferior foi modificada por
variagdo passiva da sua posi¢do, em condicfes tdo
préximas quanto possivel da normal fisiologia.

Material e Métodos

O estudo foi efectuado em 23 voluntarios jovens (13
mulheres e 10 homens), com idades compreendidas
entre 0s 19 e os 26 anos (média 22,4 + 2,18 anos),
saudaveis, sem qualquer patologia dermatolégica ou
circulatdria declarada, ndo fumadores e ndo sujeitos a
medicacdo vasoactiva. Os voluntarios foram
detalhadamente informados sobre o estudo, tendo
expresso 0 seu consentimento prévio. Todos 0s
procedimentos adoptados tiveram em consideracdo a
Declaracéo de Helsinquia e emendas subsequentes.
Apols aclimatacdo, as medicOes, aleatoriamente
distribuidas, foram realizadas no pé dos voluntérios. A
perfusdo sanguinea foi medida atraves de Fluxometria
por Laser Doppler (LFD) (Periflux System 5010,
Perimed, Suécia) na face inferior do segundo dedo do
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Introduction

The vascular medicine has especially beneficiated
from a technological evolution that has conduced to
the development of techniques and methods of
functional evaluation which have helped to better
understand the complex microcirculatory
physiology,"* as well as several pathologies of cardio-
vascular nature,** and others that indirectly affect the
peripheral circulatory function®**”. The evaluation of
the local flow through Laser Doppler flowmetry (LDF)
or the measurement of the transcutaneous pressures of
0,and CO,™*** pecame two of the most popular and
widely used techniques. Other techniques as pulse
oximetry®”*" or Trans Epidermal Water (TEWL), that
seem to be conditioned by common local
hemodynamic factors, present other applicability
levels and are less frequently used®”.

The present research line has been trying to identify
markers (metabolic and functional) related with the
local (peripheral) perfusion conditions, and therefore
potential factors of vascular dysfunction **, Through
the quantification of these markers, it will be possible
to evaluate the vascular function, and to detect
modifications even without clinical manifestation,
allowing more precocious interventions and,
potentially, more efficient ones.

Following previous works, in which several dynamic
strategies to explore the peripheral circulatory function
by non invasive methods®®*****? was used, we evaluate
here different dynamical relations established with the
transcutaneous variables. These relations are obtained
by means of non invasive methods in young
individuals, from both sexes, in which the perfusion of
the lower limb was modified through a passive
modification of the posture in close conditions of the
normal physiology.

Material and Methods

The study was performed in 23 young healthy
volunteers (13 women and 10 men), between the ages
of 19and 26 (average 22,4 + 2,18 years), who were non
smokers and did not have any dermatological or
circulatory pathology or any vasoactive medication.
The volunteers were fully informed about the study,
having previously expressed their consent. All of the
adopted procedures took into consideration the
Helsinki declaration and subsequent amendments.

After acclimatization, the randomly distributed
measurements were performed on the volunteers' foot.
The blood perfusion was measured through Laser
Doppler Flowmetry (LFD) (Periflux System 5010,
Perimed, Sweden) in the inferior face of the second toe.
The transcutaneous Oxygen pressure and CO, was
accessed by transcutaneous oximetry (Periflux System
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pé. As pressdes transcutaneas de oxigénio e didxido de
carbono, foram registadas por gasometria transcutanea
(Periflux System 5040, Perimed, Suécia) na face
superior do pé, abaixo da raiz do primeiro dedo. A
PTEA foi medida por evaporimetria (Tewameter
TM300, CK electronics, Germany), na face superior do
pé, na zona adjacente a sonda de gasometria, no lado
externo. A saturacdo percentual da hemoglobina em
oxigeénio foi medida, por oximetria de pulso (Schiller
Argus LCM plus, Schiller, Switzerland) na
extremidade do primeiro dedo do pé.

Os voluntarios foram sujeitos a dois protocolos
sequenciais:

- Protocolo A Registo basal durante 10 minutos obtido
na posicao sentado. Elevagéo passiva da perna, fixada
em repouso a 90 graus durante 10 minutos. Retorno a
posicao original durante 10 minutos.

- Protocolo B Registo basal durante 10 minutos obtido
em decubito dorsal. Elevagdo passiva do membro
inferior, fixando o pé a uma altura constante (45° em
relacdo a posicdo da cabe¢a) durante 10 minutos.
Retorno a posic¢do original durante 10 minutos.

Em ambos os protocolos o registo foi mantido até a
estabilizacdo das variaveis.

Para efeito do tratamento dos dados foram
considerados os valores médios de 5 minutos antes de
iniciar a provocacdo, de 5 minutos antes do fim da
provocagéo e de 5 minutos antes do fim do protocolo,
paratodas as variaveis estudadas.

A andlise estatistica foi realizada através do teste de
Wilcoxon para varidveis emparelhadas. O coeficiente
de correlacdo de Spearman foi escolhido para verificar
a correlacdo entre as diferentes varidveis estudadas.
Todos os testes estatisticos foram realizados com o
software SPSS13.0, e adoptado um nivel de confianca
de 95%.

Resultados

A figura 1 ilustra o perfil tipico de registo obtido em
cada um dos protocolos. Os valores médios e
respectivos desvios padrédo de todos os individuos, para
as diferentes variaveis, estao representados nas tabelas
I e Il, bem como as diferencas estatisticamente
significativas encontradas para cada fase experimental.
Foram analisados independentemente os voluntarios
de acordo com o género, uma vez que este € um
conhecido condicionante atcO,".

Aobservacao das tabelas indicia que sdo especialmente
importantes as diferencas encontradas entre os valores
do periodo de registo basal e o periodo de provocacao.
Entre estes foram observadas diferencas significativas
nas variaveis de perfusdo sanguinea (LDF) e tcpO,,
guer nos individuos do sexo feminino, quer nos
individuos do sexo masculino.

5040, Perimed, Sweden) in the superior face of the foot,
below the root of the first finger. TEWL was measured
by evaporimetry (Tewameter TM300, CK electronics,
Germany), in the superior face of the foot, in the area
adjacent to the gazometry probe, on the external side.
The percentage of Hemoglobin saturation was
measured by pulse oximetry (Schiller Argus LCM plus,
Schiller, Switzerland) in the extremity of the first toe.

The volunteers completed two sequential protocols:

- Protocol A 10 minute basal recording obtained in a
seated position. Passive elevation of the leg fixed in rest
at 90° for 10 minutes. Return to the original position for
another 10 minute recording.

- Protocol B - 10 minute basal recording obtained in
decubitus. Passive elevation of the inferior member, at
constant height (45° in relation to the head's position),
for 10 minutes. Return to the original position for 10
more minutes of recording.

In both protocols the recording was maintained until the
stabilization of the variables. For data treatment we
considered the mean values of 5 minutes before the
beginning of the provocation, 5 minutes before the end
of the provocation and 5 minutes before the end of the
protocol, for all the studied variables.

The statistical analysis was performed through the
Wilcoxon test for paired variables. The Spearman's
coefficient of correlation was chosen to verify the
correlation among the different studied variables. All
the statistical tests were performed with the SPSS13.0
software, and adopt a confidence level of 95%.

Results

Figure 1 shows a recording of a typical profile obtained
in each of the protocols. The mean values and
corresponding standard deviation values for all the
individuals, in each variables, are represented in the
tables I and Il. Also presented are the statistically
significant differences found in each experimental
phase. The gender effect gender was independently
analyzed, once it is a known factor that influences
tcO,™.

The observation of the tables demonstrates that
differences between the basal period and the
provocation period are especially important. Among
these, were the significant differences observed in the
variables of blood perfusion (LDF) and tcpQO,, in both
male and female volunteers.
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Figura 1- Registo completo ilustrativo da evolugdo das variaveis obtidas num voluntario (#4) no decurso

do protocolo A e B (ver texto). As barras verticais correspondem ao inicio e final do periodo de
provocacéo.

Figure 1- Complete record of the evolution of interest variables in one volunteer (#4) during protocol A
And B (check text). Vertical rules indicate beginning and end of the provocation period.
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Tabela | Estatistica descritiva e comparacdo das variaveis em diferentes fases do protocolo A para ambos os
géneros (* p<0,05; N.S.: ndo significativo).

Table I Descriptive statistics and comparison of the variables during different experimental periods for both sexes (*
p<0,05; N.S.: nonsignificant).

Mulheres / Women Homens / Men
Basal Provocacéo Pés-provocagédo Basal Provocacéo Pés-provocagédo
Basal Provocation Post-provocation Basal Provocation Post-provocation
LDF (BPU) 1582 + 2061 2456 =+ 37,01 1182 =+ 1559 10,94 + 424 16,24 + 6,07 824 =+ 6,01
| * || * | | * || N.S. |
| N.S. | | N.S. \
(r;crzazg) 8548 + 14,80 82,09 + 13,63 81,26 + 11,44 7485 + 1505 73,78 + 16,12 69,35 * 13,26
| * || N.S. | | N.S. | N.S. |
| * | | * |
1cPCO, 3500 * 450 3472 =+ 6,03 3559 * 396 3480 * 657 348 <+ 668 3466 * 590
(mmHg) ’ - ! ’ - ' ! - ' ’ - ’ ’ - ! ! - '
| N.S. || N.S. | | N.S. || N.S. |
| N.S. | | N.S. |
T('gfﬁrlr r‘i‘é‘)"- 1493 + 457 1395 + 343 1383 + 346 1234 + 073 1334 + 109 1121 + 126
| * | N.S. | | N.S. | | N.S. \
| N.S. | | N.S. |
ﬁr‘r']';?‘y”(ig )| 9915 £ 134 9918 & 130 9941 = 103 9827 + 108 9947 + 029 9871 * 071
| N.S. || N.S. | | N.S. | | N.S. |
| N.S. | | N.S. |

Tabela Il Estatisticadescritivae comparacdo das variaveis em diferentes fases do protocolo B paraambos 0s sexos
(*p<0,05; N.S.: ndo significativo).

Table 11 - Descriptive statistics and comparison of the variables during the different experimental periods for both
sexes (* p<0,05; N.S.: nonsignificant).

Mulheres / Women Homens / Men

Basal | Provocagao | Pés-provocacdo Basal Provocacao Pés-provocacédo

Basal Provocation Post-provocation Basal Provocation Post-provocation
LDF (BPU) 1059 + 11,89 577 + 414 824 £ 6,73 1112 = 3,10 881 =+ 248 963 =+ 166

| * || * | \ * || N.S. |

| N.S. | \ N.S. |
tcPO, (mmHg) 71,63 + 947 52,19 + 1599 6831 =+ 11,03 5999 =+ 1176 3893 =+ 1149 5681 <+ 10,98

| * | * | \ * || * |

| * | \ * |
tcPCO, (mmHg) | 36,82 + 3,94 3820 =+ 3,77 36,64 =+ 385 40,52 =+ 4,65 4257 * 526 3985 =+ 457

| * || * | \ * || * |

| N.S. \ | N.S. |
PTEA(gh'm?) | 1161 + 1,82 11,71+ 211 1121 = 2,56 13,02 = 149 1316 = 157 1234 + 142

| N.S. || N.S. | \ N.S. || N.S. |

| N.S. | | N.S. |
Oximetria (%) | 99,47 + 168 93,74 + 1992 9960 =+ 1,13 9938 + 037 9950 + 043 9976 + 0,10

| N.S. | N.S. \ | N.S. | N.S. |

| N.S. | \ N.S. |

149



Pedro Contreiras Pinto, et al

Para averiguar a influéncia do factor género, realizou-
se uma comparacdo ndo emparelhada, resumida na
tabela 11l a qual mostra apenas diferengas
significativas na varidvel LDF no protocolo B. A
correlacdo entre variaveis esta resumida nas tabelas 1V
eV.

Tabela 111
experimentais (* p<0,05; ns: ndo significativo).

To evaluate the influence of the gender factor a paired
comparison was performed, summarized in table IlI,
which shows significant differences in the LDF
variable in protocol B. The correlation between
variables was summarized in tables IV and V.

Comparagdo ndo emparelhada dos valores das varidveis em diferentes momentos dos protocolos

Table 111 Non-paired comparison for variables obtained during the different experimental periods for both sexes (*

p<0,05; ns: nonsignificant).

Mulheres vs Homens
Women vs Men
Protocolo / Protocol A Protocolo / Protocol B
Basal Provocagéo Pés-provocagéo Basal Provocagéo Pés-provocagéo
Basal Provocation Post-provocation Basal Provocation Post-provocation
LDF n.s. n.s. n.s. * * *
tcPo, n.s. n.s. ns. n.s. ns. n.s.
tcPCO, ns. ns. ns. n.s. ns. n.s.
PTEA ns. n.s. ns. n.s. n.s. n.s.
Oximetria n.s. ns. ns. n.s. ns. ns.

Tabela IV - Correlages estatisticas entre as diferentes variaveis, paraambos os sexos, em diferentes periodos do

protocolo A (* p< 0,05; ns: ndo significativo).

Table 1V Statistical correlations between variables obtained, for both sexes, during the different experimental

periods for protocol A (* p< 0,05; ns: non significant).

Mulheres Homens
Women Men
LDF/tcpO2 r=-0,301 * LDF/tcpO2 r=-0,036
Basal e
provocagio LDF/PTEA r=-0,538 * LDF/PTEA r=-0,380*
Basal and
provocation PTEA/tcpO2 r=0,513 PTEA/tcpO2 r=-0,379 *
tcpO2/tcpCO2 r=0,752 * tcpO2/tcpCO2 r=-0,421*

Tabela V - Correlages estatisticas entre as diferentes variaveis, paraambos os sexos, em diferentes periodos do

protocolo B (* p< 0,05; ns: ndo significativo).

Table V Statistical correlations between variables obtained, for both sexes, during the different experimental

periods for protocol B (* p< 0,05; ns: non significant).
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Mulheres Homens
Women Men
LDF/tcpO2 r=-0,667 * LDF/tcpO2 r=-0,350 *
Basal e
provoca(;ao LDF/thCOZ r= -0,165 * LDF/thCOZ r:-0,264 *
Basal and

provocation PTEA/tcpO2 r= 0,500 * PTEA/tcpO2 r=-0,310 *
tcpO2/tcpCO2 r=0,794 * tcpO2/tcpCO2 r=-0,953 *
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Discussao

Sdo0 conhecidas as implicagfes reflexas
neurocirculatérias e vasomotoras locais (reflexo
venoarterial) implicadas na alteracdo de postura™.
Estas traduzem-se, no protocolo A, num aumento do
fluxo de sangue que, por sua vez, induz um efeito de
“wash out” que diminui a capacidade nutritiva do
tecido (por diminuicdo da passagem de O,) e um
reajustamento das determinantes de perfusdo local.
Neste caso concreto, a mudanca de posigdo parece
facilitar a perfusdo local, o que se revela de forma
inversa sobre a PTEA (tabela ). De resto, esta relagédo
reciproca entre LDF e PTEA foi ja sugerida
anteriormente, langando a ideia de que outros factores
de natureza hemodinamica podem influenciar esta
variavel ™, Este efeito parece ser mais evidente nas
mulheres devido provavelmente as diferencas
anatomicas proprias entre a epiderme feminina e
masculina®™.

Os valores de tcpCQO, e Oximetria ndo variam, tanto nos
homens como nas mulheres, indicando um
comportamento semelhante da macrocirculagdo
(avaliadapelo valor de spO,).

No protocolo B verifica-se uma adaptagdo semelhante
a obtida através de inducdo de hiperémia reactiva por
oclusdo supra-sistélica com uma almofada de
pressdo”. Esta manobra provoca uma diminuicio
estatisticamente significativa no sinal de LDF, em
ambos os grupos, conducente a uma deplecédo de O, dos
tecidos e a acumulacdo de CO,. No periodo po6s
provocacdo obtém-se resultados semelhantes aos
verificados num periodo pos oclusivo™ isto €, a
vasodilatacdo determina o aumento imediato e abrupto
da perfusdo, resultado de uma readaptagdo vascular a
onda de sangue, retornando lentamente aos valores
basais (tabela I1). As pressGes transcutaneas dos gases
voltam também a valores préximos dos obtidos no
periodo de registo basal.

Analisando em funcdo do género, observa-se que
homens e mulheres apresentam um perfil de resposta
semelhante estando mais uma vez os valores de tcpO2
mais elevados nos individuos do sexo feminino
conforme descrito®™*!. Nesta perspectiva, foram
observadas diferengas significativas no protocolo B
para a varidvel LDF. Contudo, esta diferenca, parece
ndo se traduzir numa alteracao dindmica, umavez que a
diferenca estatisticamente significativa existe ja antes
da provocagdo e mantém-se durante e apos a mesma.
Este resultado pode, mais uma vez, indiciar apesar das
diferencas de natureza anatomo-fisioldgica entre os
géneros, estas parecem ndo interferir nos aspectos de
resposta dindmica, uma vez que as adaptagdes
vasculares sdo idénticas.

As relagdes entre variaveis (coeficiente de Spearman)

Discussion

The neurocirculatory and local vasomotor reflexes
(venoarterial reflex) are well known to be implicated in
the postural change™. These reflexes have a
corresponding translation, in Protocol A, in an increase
in the blood flow that induces a "wash out" effect, that
reduces the nutritious capacity of the tissue (by
decreasing the O, passage) and a readjustment of the
local perfusion determinants. In this case, the position
change seems to facilitate the local perfusion, an effect
that is revealed in an inverse way on the TEWL values
(Table I). Thisreciprocal relationship between LDF and
TEWL was already suggested, introducing the idea that
other factors of hemodinamic nature can influence this
variable®™*¥, This effect seems to be more evident in the
women probably due to the anatomic differences
between male and female epidermis™.

The tcpCO, values and Oximetria don't change, both in
men and women, showing a similar behavior of the
macrocirculation (evaluated by the spO, values).

In protocol B there is an adaptation similar to the one
that is verified in the induction of a reactive hiperaemia
with supra-systolic occlusion with a pressure cuff®®,
This maneuver induces a statistically significant
decrease in the LDF signal, in both groups, that leads to
a depletion of O, in the tissue and an accumulation of
CO,. In the post provocation period similar results to
the ones verified in a post occlusive period are
observed™. That is, the vasodilatation results in an
immediate and abrupt increase of the perfusion, which
produces a vascular readaptation to the blood wave.
After this adaptation the perfusion values slowly return
to the basal values (table Il). The transcutaneous gas
pressures also return to values close to the ones
obtained in the basal period.

Considering the gender, it is observed that men and
women present a similar profile to the provocation.
Once again the tcpO, values are higher in the female
individuals than in male, as previously described®*,
There were significant differences in protocol B for the
LDF variable. However, these differences don't mean a
dynamic change, since the statistically significant
difference already exists before the provocation and is
maintained during and after the modification. This
result can, once again, mean that, in spite of the
anatomo-physiologic differences between the genders,
it seems that this fact does not to interfere in dynamical
aspects of response, since the vascular adaptations are
identical.

The correlations between variables (Spearman
coefficient) suggests significant relations between LDF
and tcpCO,, PTEA and LDF and PTEA and tcpCO,
(tables 111 and V). This demonstrates the influence of
the vascular dynamics in variables related with the
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sugerem relagdes significativas para o LDF e tcpCO, ,
PTEA e LDF e PTEA e tcpCO, (tabelas Il e 1V)
indiciando influéncia da dindmica vascular em
variaveis relacionadas com o equilibrio de gases e a
perdatransepidérmicade agua, em ambos 0s géneros

Concluséao

A metodologia proposta mostrou-se adequada aos
objectivos propostos, evidenciando, mais uma vez a
influéncia das condicGes de perfusdo local sobre a
funcdo de barreira epidérmica representada pela

balance of gases and the Trans Epidermal Water Loss,
in both genders.

Conclusion

The proposed methodology was shown appropriate for
the main goals, evidencing, once again, the influence
of the local perfusion conditions over the epidermal
barrier function represented by TEWL. This
knowledge should be well studied in order to know the
physiology of this essential property of the human
skin.

PTEA, cujo conhecimento deve ser aprofundado de
modo a melhor conhecer a fisiologia desta propriedade
essencial da pele humana.
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