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genética, biologia e farmacologia molecular, para se obter 
o maior e melhor proveito da revolução terapêutica em 
curso.
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Resumo
A avaliação da perda transepidérmica de água (PTEA) é a base de um dos métodos mais frequentemente utilizados 
para avaliação da “barreira” cutânea  a evaporimetria, e a sua popularidade tem também servido para ajudar a 
identificar as limitações inerentes aos instrumentos e sistemas de medição. Este estudo teve como objectivo 
comparar o desempenho de duas gerações de Tewameter®. Num painel de dez voluntários saudáveis, foram 
efectuadas diversas medições, em condições controladas (estáticas e dinâmicas), permitindo testar e comparar a 
reprodutibilidade e repetibilidade dos dois aparelhos. Os resultados mostraram diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois aparelhos, confirmando um melhoramento notório do modelo recente relativamente ao 
seu antecessor.

Palavras chave: Avaliação comparativa, TM210, Tm300.
________________________________________________________________________________________

Abstract
The evaluation of transepidermal water loss (TEWL) sustains one of the most frequently used methods to assess 
the skin “barrier”  the evaporimetry, and its popularity has also been used to identify the limitations of both 
instruments and measuring systems. This work aimed to perform a comparative assessment of the performance of 
two different generations of this instrument. Ten young and healthy volunteers were submitted to measurements, 
in controlled conditions, to test and compare reproducibility and repeatability of the two models. Results showed 
statistically significant differences in the performance of the two models confirming a marked improvement in the 
more recent model, when compared to its predecessor.

Key words: Comparative assessment, TM210, TM300. 
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Introdução
     A pele humana é um órgão altamente especializado, 
estruturado em três camadas interdependentes, a 
Epiderme, a Derme e a Hipoderme. O estrato córneo 
(EC), a camada mais externa da epiderme, funciona 
como barreira contra a difusão da água e constitui o 
principal obstáculo à penetração das moléculas que 
entram em contacto com a superfície da pele. A sua 
hidratação tem um papel muito importante na 
manutenção do metabolismo, da actividade 
enzimática, das propriedades mecânicas, da aparência 

[1]e da função barreira . Constituído por cerca de 15 a 20 
camadas  de  co rneóc i to s  (que ra t i nóc i to s  
diferenciados), unidos entre si por desmossomas, que 
durante a movimentação para a superfície da pele se 
transformam em corneodesmossomas, diferencia-se 

[2,3]em 3 zonas  :uma zona mais externa, uma intermédia 
e uma mais interna que se distiguem pela capacidade 
de entumescimento, quando expostas a um estímulo 
osmótico. A camada intermédia, sendo a que apresenta 
menos alterações face a esse estímulo, é a principal 

[1]
responsável pela barreira cutânea . Os corneócitos 
que compõem o EC estão dispostos numa matriz 
lipídica, constituída por ceramidas, ácidos gordos 
livres e colesterol. Esta matriz, juntamente com os 
constituintes dos corneócitos, como proteínas 
hidrofílicas, osmolitos e Factores Humectantes 
Naturais, é responsável pela barreira à difusão de 

[1,4]água . No entanto, um fluxo muito reduzido de água 
difunde-se, continuamente sob a forma de vapor, entre 
a epiderme viável, o EC e a atmosfera  a Perda 
Transepidérmica de Água (PTEA). O seu valor varia 
consideravelmente com a região anatómica e com a 
espessura da pele, apresentando a face ventral do 

2 [5]
antebraço aproximadamente 4 g/m .h de PTEA . O 
estado de hidratação do EC depende, assim, da 
humidade relativa externa, da capacidade da epiderme 
de substituir as perdas de água por evaporação, e da 
capacidade intrínseca de retenção de água pelos 

[1]corneócitos  . A medição da PTEA, permite avaliar a 
eficiência da pele como “barreira” à dessecação, 
tornando-se um instrumento de vasta utilidade, desde a 
clínica dermatológica à análise da influência da 
aplicação de produtos tópicos cutâneos (farmacêuticos 
e cosméticos) sobre a pele humana in vivo. 
   O Tewameter® TM210 é um dos aparelhos mais 
frequentemente utilizados para a medição da PTEA. 

2Permite medir valores de PTEA até 0,1 g/m .h, à 
[6]humidade relativa ambiente . Contudo, devido à sua 

grande sensibilidade, variações inerentes ao 
instrumento e ao seu ambiente envolvente, traduzem-
se imediatamente em amplas flutuações de registo, 
dificultando a sua leitura e interpretação. São 
reconhecidas condicionantes, a temperatura e 
humidade relativa ambiente, a turbulência do ar, a 

pressão aplicada na sonda sobre a pele e, a temperatura 
[7,8] 

da sonda . Acresce ainda que a calibração é essencial 
para garantir a fiabilidade das leituras. O que nem 
sempre é conseguido de forma imediata e prática. 
     Recentemente, foi lançado no mercado, um novo 

®
modelo de Tewameter - o TM300 que permitiu 
ultrapassar algumas dessas limitações. Este estudo teve 
como objectivo a avaliação comparativa do 
desempenho de dois modelos de Tewameters® em 
condições de utilização controlada.

Material e Métodos
     Participaram dez voluntários saudáveis, de ambos 
os géneros, seleccionados de acordo com critérios de 
inclusão previamente definidos, com idades 
compreendidas entre os 18 e os 37 anos (25,5 ± 9,8), 
após consentimento informado. Os procedimentos 
adoptados respeitaram os princípios gerais relativos à 
experimentação em humanos, segundo a Declaração de 
Helsínquia.
   Para que os valores pudessem ser comparados, 
efectuou-se o estudo utilizando a face ventral do 
antebraço, em locais equidistantes do pulso. 
     As medições da PTEA foram executadas com os 

®
dois modelos de evaporímetros (Tewameter  TM210 e 
TM300, Courage + Khazaka, Alemanha) seguindo as 

[9]directrizes de referência: .
     O princípio de medição destes modelos baseia-se na 
Lei de Difusão de Fick a qual define o gradiente 
difusional de vapor de água numa dada superfície 
segundo a expressão

  

2
    O fluxo difusional (dm/dt) (g/m .h) representa a 

2
massa de água que é transportada por cm  por unidade 

2
de tempo. É proporcional à área A (m ) e à variação da 
pressão de vapor da atmosfera em função da distância 
(dp/dx) (mmHg/m). D é o coeficiente de difusão do 

[10]
vapor de água no ar (0,0877g/m.h.mmHg) . O valor 
do gradiente de pressão de vapor à superfície da pele é, 
aproximadamente, proporcional à diferença de 
pressões de vapor medidas a duas alturas diferentes, 
fixas, situadas perpendicularmente e acima da zona de 

[11]difusão . O uso de um microprocessador e dois pares 
de sensores na sonda permitem obter os valores de 
temperatura e humidade relativa para cada valor de 
PTEA, sendo importantes para avaliar a sensibilidade e 

 [10]
reprodutibilidade do aparelho .
     Neste estudo foram comparados os dados obtidos 
em duas condições diferentes: estáticas e dinâmicas.

 •Variáveis obtidas em condições estáticas
     - Coeficiente de Variação % (CV%) do valor basal: 
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dx

dp
AD

dt

dm
..−=

relação entre o desvio padrão e a média dos valores de 
PTEA medidos em condições basais durante 30 
segundos;
- Média basal da PTEA: valores médios de PTEA 
medidos em todos os voluntários em condições basais, 
durante 30 minutos; corresponde ao registo de repouso 
do indivíduo;
- Tempo de Estabilização: tempo necessário para atingir 
valores de PTEA estáveis; 
- CV% de medições consecutivas: partir de 3 medições 
de PTEA, efectuadas com intervalos de 5 minutos;
- CV% em condições extremas: a partir de 3 medições de 
PTEA realizadas com intervalos de 5 minutos, após 
oclusão prévia da pele durante 1 hora.

 •Variáveis obtidas em condições dinâmicas

[12]   - Metodologia POST (Plastic Occlusion Stress Test) : 
aplicação em cada antebraço de um penso oclusivo, 
preparado com material adequado (gaze, Parafilme e 
celofane) durante 24 horas, após o qual os pensos foram 
retirados e as curvas de decaimento da PTEA registadas 
por cada um dos aparelhos durante 30 minutos. Da 
modelação destas curvas obtêm-se os parâmetros 
cinéticos considerados úteis para a caracterização do 

[13,14]fenómeno de desorção em estudo . O parâmetro 
considerado mais relevante para a comparação dos dois 

®Tewameters  foi o t evap, isto é, o tempo de semi-vida 1/2
[13,14]de evaporação .

Resultados e Discussão
     O conjunto dos resultados obtidos em condições 
estáticas encontra-se resumido na tabela 1.
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O primeiro objectivo deste estudo consistiu em 
analisar a variação dos valores obtidos durante a 
medição do valor basal de PTEA. Ambos os aparelhos 
revelaram um excelente desempenho, com 
coeficientes de variação inferiores a 5% (fig.1). A 
análise estatística dos resultados não mostrou 

diferenças significativas entre os dois modelos.
Relativamente aos valores de PTEA medidos pelos 
dois Tewameters em condições basais, pode observar-
se na figura 2 que o modelo TM210 apresenta valores 
que são consistentemente mais elevados que o modelo 
Tm300.
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Figura 1 – Coeficiente variação do valor basal 
medido durante 30 segundos (média ± DP) 
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Tabela 1- Resumo dos valores das variáveis obtidas em condições 
estáticas determinados para cada aparelho (média (DP)) 
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dois Tewameters em condições basais, pode observar-
se na figura 2 que o modelo TM210 apresenta valores 
que são consistentemente mais elevados que o modelo 
Tm300.
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Figura 1 – Coeficiente variação do valor basal 
medido durante 30 segundos (média ± DP) 
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Tabela 1- Resumo dos valores das variáveis obtidas em condições 
estáticas determinados para cada aparelho (média (DP)) 

Figura 1 – Coeficiente variação do valor basal medido  
durante 30 segundos (média ± DP)           
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  Na figura 3 está representado o tempo de 
estabilização dos dois modelos, ou seja, o tempo que 
decorreu até se atingir um registo estável de PTEA, 
significando o ajustamento dos sensores da sonda às 
condições de temperatura e humidade da superfície da 
pele. 
    Verifica-se que o modelo mais recente estabiliza 
muito mais rapidamente, necessitando de apenas 13 
segundos, ao passo que o modelo TM210 requer, em 
média, mais de 300 segundos para estabilizar.

   Outro dos objectivos deste trabalho foi medir o CV% 
apresentado por cada aparelho após 3 medições 
consecutivas, feitas de 5 em 5 minutos. No que diz 
respeito a este teste o TM210 teve um desempenho 
ligeiramente melhor que o modelo mais recente, com 
um CV% de 7,02% (fig. 4), no entanto não houve 
diferenças estatisticamente significativas entre os dois 
aparelhos. Este comportamento poderá ser atribuído a 
uma maior sensibilidade e a uma mais rápida 
velocidade de medição por parte do Tm300. 
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    Para testar esta hipótese foi medido o CV% em 
condições extremas de humidade. Para tal, foi 
aplicado um penso oclusivo sobre as àreas a estudar 
durante 1 hora, após o que foram feitas novamente 3 
medições consecutivas  a cada 5 minutos. Nestas 
circunstâncias, o TM300 apresentou menor 
variabilidade de resultados que o TM210 (fig. 5). No 
entanto, embora as diferenças sejam acentuadas, mais 
uma vez não são estatisticamente significativas.

Na segunda parte do estudo foi abordado o    

desempenho dos Tewameters em condições 
dinâmicas. A metodologia POST permite avaliar a 

resposta cutânea a um estímulo (acumulação de água 
nas suas camadas mais superficiais por oclusão) e, 
assim, estudar os factores que influenciam o conteúdo 
hídrico da pele. Uma vez que esta abordagem à 
dinâmica hídrica cutânea permite evitar as limitações 
associadas à simples medição da PTEA, foi 
considerado útil avaliar o comportamento de cada um 
dos aparelhos perante este teste. O parâmetro cinético 
calculado, t , foi mais elevado para o modelo 1/2evap

TM210 (fig. 6). Esta diferença pode ser atribuída aos 
valores mais elevados de PTEA máxima obtidos e a 
um decaimento mais lento das curvas de desorção.
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Figura 3- Valores médios e desvio padrão do tempo  
de estabilização para cada aparelho (média ± DP).  
* p<0,05 

Figura 5- Coeficiente de variação de todos os voluntários,  
obtidos através de 3 medições consecutivas  de PTEA, 
após 24 horas de oclusão, testando os dois sistemas  

em condições exageradas (média ± DP) 

Figura 5 -  

Figura 4- Coeficiente de variação obtido após 3 
medições sucessivas de PTEA. (média ± DP) 

Conclusões
  A evaporimetria encontra-se solidamente 

estabelecida como uma das metodologias de referência 
[15,16]

no estudo da fisiologia e fisiopatologia cutânea . O 
TM210 tornou-se desde cedo num dos aparelhos mais 
utilizados, no entanto, embora fosse preciso e de 
utilização simples, encontrava-se limitado pelo longo 
tempo de estabilização do aparelho e por um sistema de 
calibração moroso. Essa limitação foi resolvida através 
dos melhoramentos introduzidos no TM300.

 
  Os resultados obtidos permitiram demonstrar que o 
sistema TM300 apresenta diversas vantagens sobre o 
seu predecessor, corroborando observações 

[17]anteriormente publicadas : permite a calibração do 
sistema antes da medição, efectua um pré-aquecimento 
da sonda, de forma rápida e prática, reduzindo o tempo 
de estabilização necessário para o início das medições, 
o que se traduz numa maior rapidez, operacionalidade 
e num maior rigor. Por todas estas razões, o TM300 
constitui, de facto, uma evolução técnica e 
metodológica de avaliação quantitativa da função 
barreira in vivo, o que não significa que o modelo mais 
antigo não continue a ser também uma ferramenta útil 
no estudo da hidratação cutânea. Da análise dos 
resultados deste estudo pode também ser concluído 
que a comparação directa de dados obtidos com 

®
modelos diferentes de Tewameter  deverá ser feita com 
alguma reserva.
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Figura 3- Valores médios e desvio padrão do tempo  
de estabilização para cada aparelho (média ± DP).  
* p<0,05 

Figura 5- Coeficiente de variação de todos os voluntários,  
obtidos através de 3 medições consecutivas  de PTEA, 
após 24 horas de oclusão, testando os dois sistemas  

em condições exageradas (média ± DP) 
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Figura 4- Coeficiente de variação obtido após 3 
medições sucessivas de PTEA. (média ± DP) 
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