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APRESENTACAO

Questdes que envolve estética e saude tem sido alvo de muitas pesquisas, devido
principalmente, a mudanca no estilo de vida das pessoas e a longevidade. A relagéo
entre estética e saude é extremamente complexa e mediada por processos conflitantes.
Sob tais perspectivas, uma questdo tem permanecido em aberto: como estdo sendo
desenvolvidas, no presente, as relacGes entre o corpo e satude? Em busca de conhecer,
compreender tais questdes e transmitir essas evidéncias, este E-BOOK foi elaborado.

O Instituto de Pés-Graduacdo (INPOS) é uma instituicdo localizada no
municipio de Goiania, Estado de Goias, comprometida com a qualidade no ensino
superior, que preza pelo respeito e pela diversidade cultural. Através da formacédo de
profissionais comprometidos com a exceléncia em suas areas de atuacao,
proporcionando o desenvolvimento da sociedade, incentivando a busca e difusdo de
conhecimentos baseados em evidéncias.

O INPOS apresenta um corpo docente com ampla experiéncia profissional, o
que oferece aos seus alunos a oportunidade de unir a teoria e técnicas aprendidas
durante a formacéo e a aplicacdo pratica no mercado de trabalho.

O presente E-BOOK intitulado Tdpicos Especiais em Salde Estética Avancada é
a primeira edicdo lancada e foi idealizado com o objetivo de incentivar a pesquisa. Ele
cumpre o objetivo de difundir para a comunidade cientifica os conhecimentos gerados
no ambito da formacdo. Portanto, este contempla os artigos cientificos desenvolvidos
durante o Trabalho de Conclusdo de Curso, dos discentes que concluiram a Pds-
Graduacdo, na modalidade Lato Sensu em Estética.

Desejamos uma excelente leitura e agradecemos a todos os envolvidos na

elaboracdo de cada capitulo deste livro!
Goiania, Marco de 2021.

Yara Bandeira Azevedo de Alencar
Jessica da Silva Campos

Caroline Christine Pincela da Costa
Jaqueline Correia Pontes Serra
Antoniella Fernanda Mendanha Sousa
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CAPITULO 01

BIOSSEGURANCA APLICADA EM CLINICA
DE ESTETICA: SEGURANCA E QUALIDADE*

Iranez Aparecida de Moraes Naves
Pds - Graduanda em Saude Estética pelo INPOS

Lydianne Kelly Santana Silva
Pds - Graduanda em Saude Estética pelo INPOS

Vilma Furtado dos Santos Freitas
Pds - Graduanda em Saude Estética pelo INPOS

Yara Bandeira Azevedo de Alencar
Professora Ma. Diretora/CEO do INPOS

Ludmila Cristina Souza Silva
Doutora, Docente do Curso de Especializagdo em
Saude e Estética pelo INPOS

*Artigo cientifico apresentado a Especializa¢do em Sane
e Estética Avancada INPOS.

RESUMO: A procura por procedimentos menos invasivos cresceu consideravelmente,
principalmente entre os brasileiros, e esses numeros ndo param de aumentar. De acordo
com a pesquisa o Brasil é o segundo pais que mais realiza procedimentos estéticos,
responsavel por 10% deles em todo mundo, atras apenas dos Estados Unidos, segundo o
ranking da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica. Com relacdo a esses dados €
necessario aumentar a preocupacdo e relevancia com a biosseguranca em centro de
estética, para os diversos tipos de procedimentos, que requerem cuidados. A adocdo das
normas de Biosseguranca auxiliara na seguranca dos servigos oferecidos pelo
profissional, além de minimizar, controlar e diminuir os riscos de transmissdo de
doencas em ambito geral. O estudo foi realizado a partir de uma revisao bibliografica
realizada por meio de busca online das publicagdes cientificas sobre Biosseguranga nos
centros de estética. Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de maior
assisténcia dos 6rgdos publicos aos profissionais deste segmento acerca das medidas de
biossegurancga no setor.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga na estética; Prevencdo na estética; Doencas
transmissiveis.



Topicos Especiais em Saude Estética Avancgada - ISBN 978-65-87580-06-7

INTRODUCAO

Desde a antiguidade até os dias atuais, a sociedade tem imposto um padréo de
beleza ao corpo humano, uma vez que a cultura de cada sociedade determina alguns
atributos e cria padrdes de beleza e sensualidade. Estudos mostram que ha relacdo direta
entre aparéncia e a autoestima, sentimento que é de grande importancia para que o ser
humano viva bem, pois afeta diretamente o psicolégico, o emocional e o social dos
individuos (TOMMASO, 2010).

Algumas pesquisas demonstram que um dos segmentos que mais cresceram nos
ultimos anos foi mercado da beleza com aumento de centros de estética e saldes de
beleza. O Brasil é o terceiro maior mercado de beleza do mundo, atrds apenas dos
Estados Unidos e Japdo (ABIHPEC, 2019). Com a expansdo desses estabelecimentos
surge a vertente quanto os cuidados e higiene oferecidos aos clientes e funcionarios,
pois sabe-se que com a grande rotatividade de clientes nestes espacos sdo necessarios
cuidados rigidos de biosseguranca, pois estdo em constante exposicao a risco bioldgicos
e microrganismos (GOMES; COSTA, 2012; BRASIL, 2002).

Adicionalmente, os conceitos de biosseguranca sdo de extrema importancia,
visto a sua associacdo com o controle de infec¢cbes, protecdo dos profissionais e dos
usuarios, no intuito de assegurar qualidade nos servicos oferecidos. Existem diversas
leis, portarias, resolucdes e normas técnicas do Ministério da Saude, Ministério do
Trabalho e Secretarias Estaduais e Municipais, relativos a Biosseguranca, no entanto,
nem sempre sao criteriosamente seguidos pelos profissionais (GOMES; COSTA, 2012;
BRASIL, 2002).

As causas disso podem estar relacionadas a negligéncia profissional ou a
auséncia de discernimento técnico-cientifico (GOMES; COSTA, 2012; BRASIL, 2002).
E necesséario a conscientizacio da boa conduta de todos os profissionais durante a
permanéncia no local de trabalho e no atendimento aos clientes para que 0S mesmos
usem equipamentos de protecdo de acordo com suas fungbes executadas e devem
manter-se por dentro das normas sanitarias (MASTROENI, 2012).

Além dos equipamentos necessarios para garantir a biosseguranca, todo
estabelecimento deve respeitar e se adequar a legislacdo sanitéria vigente, de acordo
com o decreto n® 23.915 da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), os

profissionais de beleza devem seguir as seguintes normas sanitarias:
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a) Possuir paredes e pisos lisos e impermedaveis para ndo acumular micro-
organismos, poeira ou resquicios de secrecdes;

b) Deve ter: lixeira de pedal com saco plastico para descarte de material
contaminado, lavatério com sabonete liquido e papel-toalha;

c) Maca com superficie lisa ou lavavel, forrada de lengol TNT ou papel branco
(resistente). Todos descartaveis e devem ser trocados a cada cliente;

d) Mesa auxiliar (carrinho) com superficie lisa e lavavel para acomodar bandeja
forrada com papel-toalha para os materiais de uso;

e) Touca e faixas devem ser descartaveis;

f) Utilizar instrumentos esterilizados ou descartéveis;

g) Na cabine de estética, deve estar atenta para a higienizacdo de materiais;

h) Lavar as préprias maos adequadamente antes de atender o cliente;

i) Fazer antissepsia das méos do cliente antes do procedimento;

j) Quando for necessario o uso de luvas, usar as descartaveis e retira-las
somente quando concluir o servico;

k) Para cada cliente, as toalhas e lengois devem ser de uso exclusivo;

I) Limpeza: Remocao fisica de sujidades com a finalidade de manter o asseio e
higiene do ambiente. A lavagem pode ser com agua e sabdo ou detergente;

m) Esterilizacdo: Destruicdo de todos os tipos de germes através de agentes
fisicos ou quimicos;

n) Desinfeccdo: Remocao de agentes infecciosos, na forma vegetativa, de uma
superficie inerte, mediante a aplicacdo de agentes quimicos ou fisicos;

0) Assepsia: Conjunto de medidas adotadas para impedir a introdugéo de
agentes patogénicos no organismo;

p) Antissepsia: Utilizacdo de produtos sobre o tecido vivo (pele) com o objetivo

de reduzir os micro-organismos.

Todo estabelecimento gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos

gerados. O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas federais,

estaduais e municipais, e ainda deve estar de acordo com o0s procedimentos

institucionais de Biosseguranca, relativos a coleta, transporte e disposi¢do final
(ANVISA, 2004).

11
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Os centros de estéticas, fazem tratamentos corporais e faciais, produzem
residuos. Estes podem ser categorizados como Residuos de Servico de Saude (RSS). De
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

A classificacdo dos RSS é estabelecida na Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 222, com base em sua composi¢do e caracteristicas bioldgicas, fisicas e
quimicas (ANVISA, 2006). A classificagdo tem como finalidade proporcionar o
adequado gerenciamento desses residuos, no ambito interno e externo dos
estabelecimentos de salde. Pode-se afirmar que os residuos gerados nos centros de
estética apresentam risco eminente de contaminacdo a populacdo e a0 meio ambiente,
por isso é necessario que sejam descartados corretamente para prevencdo de doencas e
contaminagdes (RAMOS, 2009).

A partir desses pressupostos tedricos, o objetivo do trabalho é preconizar o grau
de conhecimentos dos profissionais de estética quanto os riscos bioldgicos, 0s agentes
que protagonizam estes acidentes e 0s métodos de prevencdo de infeccdes,
conhecimento sobre livro Procedimento Operacional Padronizado (POP), Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude PGRSS e verificar a capacitacdo

técnica do profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual refere-se a um método
que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira sistematizada, e contribui para
aprofundamento do tema investigado. A partir dos estudos realizados separadamente, é
possivel construir uma Unica concluséo, pois foram investigados problemas idénticos ou
parecidos (MENDES, 2008). A questdo norteadora do presente estudo foi: “Qual é o
conhecimento e a adesdo as medidas de biosseguranca dos profissionais de estética?”.

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producdes cientificas
nacionais sobre Biosseguranca aplicada em clinica de estética: seguranca e qualidade no
periodo de 2001 a 2019. A obtencdo dos dados ocorreu através de buscas processadas
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio principalmente das bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a busca
foram: biosseguranca; estética; prevencdo; doencas transmissiveis.

Para a realizacdo de uma pesquisa bibliografica de qualidade, o primeiro passo é

localizar a terminologia autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor controlado
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é parte de um vocabulario estruturado e organizado para facilitar o acesso a informacao.
Esses vocabularios sdo usados como uma especie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da &rea (PELLIZZON, 2003).

Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram as
palavras biosseguranca, saude, estética, embelezamento, doencas transmissiveis, sem
limite de data de publicacdo; publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos artigos que ndo responderam a pergunta norteadora também foram
excluidos deste estudo os artigos repetidos, ou que ndo contemplavam as
inconformidades de biosseguranca para estabelecimentos de embelezamento e estética.

O acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados nos meses agosto
de 2019 e novembro 2019. Em seguida todos os estudos foram lidos na integra. Por
meio dos descritores foram identificados 15 artigos que atenderam os critérios de

inclusao estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na literatura dos artigos 66,66% (10/15) discutiam a respeito da
formacdo escolar dos profissionais, observando o baixo nivel educacional e pouca
capacitacdo técnica dos profissionais para a atividade exercida. Outro aspecto
mencionado nos artigos foi a questdo da ética profissional 40% (6/15). O profissional
deve estar qualificado para exercer sua funcdo, mantendo conduta ética e moral. Agindo
com ética, o profissional podera proporcionar ao cliente, seguranca técnica e emocional
na execucdao dos procedimentos, como em todas as areas os profissionais da estética
também possuem um cédigo de ética.

A capacitacdo técnica ou cientifica precisa estar em comunh&o com os principios
éticos essenciais (MOTTA, 1984). Outro problema, abrangido pela literatura, foi a baixa
adesdo dos profissionais quanto as normas de biosseguranga, 93,33% (14/15)
discorreram sobre o conhecimento dos profissionais referente a biosseguranca,
evidenciados por: insuficiente quantidade de instrumentais para o atendimento dos
clientes, reutilizacdo de materiais descartaveis; a desinfec¢éo e esterilizacdo inadequada
de instrumentais e equipamentos; o uso incorreto de solucdes quimicas desinfetantes; a
assisténcia inadequada no pés trauma a pele e mucosas; 0 baixo indice de imunizagao
contra o virus de hepatite B (VHB) e desconhecimento da necessidade de vacinar; o
incorreto descarte de materiais contaminados como luvas, algoddo com sangue e

dispositivos perfurocortantes (laminas, palitos);
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Além disso, o descarte destes materiais supracitados foi relacionado ao lixo
comum sem qualquer segregacdo e protecdo em comparacdo aos demais tipos de
residuos. O uso incorreto ou 0 ndo uso de equipamentos de protecédo individual (EPIS).

O uso de luvas, mascara e a pratica de lavagem de méos foram negligenciados,
falhas na prevencdo de acidentes associado a mas condi¢Oes fisicas e sanitarias dos
locais. Apenas 33,33% (5/15) dos artigos avaliaram ou citaram de alguma forma a acao
dos 6rgdos de satde ou de vigilancia sanitaria no apoio aos estabelecimentos, sabe-se
que 0 mesmo tem grande influéncia na biosseguranca e consequentemente na satde do
trabalhador e dos clientes. Além disso, os 6rgdos sanitarios ttm um papel ndo apenas
punitivo, mas principalmente educativo.

Outro aspecto relevante e observado nas publicagcdes analisadas foram as néo
conformidades quanto ao conhecimento da tematica dos reprocessamentos, 53,33%
(8/15) dos estabelecimentos nédo usa o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os
de Saude — PGRSS. A preocupacdo com o descarte dos residuos gerados em
estabelecimentos de beleza, como o lixo toxico, o lixo contaminado com fluidos
organicos, sdo descartados em lixo comum sem qualquer segregacdo e protecdo em
comparagdo aos demais tipos de residuos.

A ANVISA, através da RDC 306 (2004), dispbe sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de saude. Este gerenciamento constitui em
um conjunto de procedimentos planejados e implementados a partir de bases cientificas
técnicas e normativas legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos
gerados, estabelecer um encaminhamento seguro aos residuos de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores e do meio ambiente.

Todos os artigos selecionados neste estudo foram estratificados por temas, como
formacdo escolar, ética profissional, biosseguranca, vigilancia sanitaria e descarte
correto de residuos. Os artigos conforme os temas abrangidos estdo plotados no Gréafico
1.
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Gréfico 1 — Temas abrangidos pelos artigos pesquisados (em porcentagem)

FORMACAO ESCOLAR 66,66% l
ETICA PROFISSIONAL 40% l
BIOSSEGURANCA 93,33% l
VIGILANCIA SANITARIA 33,33% l
PGRSS 53,33% l

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Fonte: proprio autor.

A biosseguranca visa a préatica de acdes corretas por profissionais capacitados e
devidamente aparamentados em um espaco especifico para tal realizacdo. Contudo, a
partir deste estudo, observou se que grande parte dos profissionais, ainda necessitam de
tais transformacdes, adaptacGes e certos cuidados com os servigcos oferecidos. Nota-se
que ainda que ha pouca acessibilidade dos profissionais acerca das medidas corretas
sobre a biosseguranga.

Esse fato evidencia a necessidade de conhecimentos tanto tedrico e pratico, para
os trabalhadores aderirem as medidas de biosseguranca, evitando assim a exposi¢do
ocupacional a material biol6gico e também garantindo a integridade e a seguranca do
cliente. E importante destacar a responsabilidade do profissional em relagio a cuidados
com servicos prestados ao cliente, obedecendo sempre as normativas vigentes quanto
uso correto da biosseguranca indicada pela Anvisa (SANGIONI et al., 2013).

E necessario que o estabelecimento tenha o seu manual de rotina o Procedimento
Operacional Padronizado (POP) é um documento que descreve passo-a-passo COmMo
executar as tarefas no estabelecimento e garantindo um bom funcionamento através da
padronizacao de técnicas, ou seja, assegurar que os procedimentos ou as a¢es tomadas
garantam a qualidade na execucdo das tarefas. Para o setor estética, ha diretrizes de boas
praticas para solucbes em processos sanitarios de saude, as quais abrangem em uma
gama de conjunto que fomentam medidas que devem ser adotadas pelos
estabelecimentos de interesse em saude (clinicas de estéticas), garantindo assim

qualidade sanitaria estabelecendo um padrédo de funcionamento em conformidade aos
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regulamentos técnicos vigentes (GUERREIRO et al., 2008; HONORIO; ALMEIDA,
2011; SILVA et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

E de suma importancia que os profissionais tenham acesso a educagio
permanente, evidenciada a necessidade de qualificar os profissionais da area da beleza e
da estética, com relacdo as normas de biosseguranca proporcionando-lhes condicoes
para trabalhar com seguranca, bem como, a oportunidade de reflexdes, discussoes,
critica, atualizacdes e medidas preventivas corretas , considera-se que acdes educativas
e capacitacbes aos profissionais pode reduzir os riscos bioldgicos individuais e
coletivos, por meio de uma pratica profissional segura e eficiente.

Acredita -se que através dos conhecimentos de biosseguranca este profissional
possa aprender a organizar melhor sua rotina de trabalho, limpeza ambiental, higiene
pessoal, desinfeccdo e esterilizacdo de ferramentas que entram em contato com 0s
clientes, uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual, além de contemplar o
descarte seguro dos residuos solidos de forma a preservar o ambiente. E essencial que
os profissionais se conscientizem para que acontecam mudancas em relacdo a sua
conduta, levando-os a adotarem medidas minimas de seguranca no atendimento de
todos os clientes, acreditamos que a conscientizacdo pode ser feita pelos 6érgdos

responsaveis.
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RESUMO: Atualmente o interesse e preocupacdo pelas variagdes emocionais sofridas
pelos individuos em relacdo a sua estética tem sido de suma importancia, uma vez que
ha a necessidade do acolhimento pelo profissional da estética para auxiliar no estado
psicolégico dos pacientes, para assegurar sua qualidade de vida. Com base nessa
informacdo, o objetivo do presente estudo foi destacar o impacto, a necessidade e a
importancia da psicologia dentro da estética. Para atingir os objetivos propostos foi
efetuada uma revisao da literatura. O estudo foi realizado por meio de busca on-line das
producgdes cientificas nacionais sobre a psicologia na estética, no periodo de 2008 a
2019. Uma intervencdo estética que va valorizar o individuo, aumentar a sua auto
estima € de extrema importancia, mas esse resultado é satisfatério quando a agéo trouxer
beneficios Unico e exclusivamente para o bem estar da pessoa como um todo,
envolvendo uma auto imagem adequada, que é a visdo do individuo para consigo
mesmo, levando em conta experiéncias passadas, circunstancias presentes e
expectativas futuras.

PALAVRA-CHAVE: Qualidade de vida; Estética Psicossocial, Intervencdo Estética.
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INTRODUCAO

A aparéncia pessoal € um dos principais e mais importantes fatores de
comprometimento estético e funcional na vida de um individuo, podendo repercutir
reflexos negativos na qualidade de vida dos mesmos, uma vez que interfere nas suas
interacdes sociais, desempenho no ambiente de trabalho e até mesmo escolar, alem de
trazer comprometimento nas relacOes afetivas, podendo fazer com que o sujeito
construa uma barreira para com o meio social (FERREIRA; LEMOS; DA SILVA,
2016).

Crescente a cada ano, e cada vez com maior importancia o termo “qualidade de
vida” vem tomando destaque para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1998), esse
termo exerce influencia direta na satde geral, j& que s6 pode ser considerado totalmente
saudavel o individuo com bem estar fisico e psicologico. Os profissionais estéticos
devem considerar ndo apenas o aspecto funcional do tratamento, mas sim,
principalmente, o bem estar psicossocial que aquele tratamento vai fornecer sob a vida
do paciente.

A sociedade possui padrdes estéticos e alguns individuos buscam
excessivamente se encaixar nesses padres na busca de uma maior satisfacdo pessoal,
por isso, a psicologia torna-se de grande importancia dentro da estética ao direcionar em
qgual momento o desejo do individuo deixa de ser saudavel, torna-se entdo uma obsessao
ou vicio por um padrdo de beleza inalcancavel e como agir diante disso. Sob essa
perspectiva o objetivo deste presente estudo foi 0 de destacar o impacto, a necessidade e
a importancia da psicologia dentro da estética.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producdes cientificas
nacionais sobre a psicologia na estética, no periodo de 2008 a 2019. A obtencdo dos
dados ocorreu atraves de buscas processadas por meio da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), sendo utilizadas principalmente as bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Os descritores utilizados para a busca foram: Qualidade de vida, psicologia
na estética e estética.

Para a realizacdo de uma pesquisa bibliogréafica de qualidade, o primeiro passo é
localizar a terminologia autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor controlado

é parte de um vocabulario estruturado e organizado para facilitar o acesso a informacao.
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Esses vocabularios sdo usados como uma especie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da &rea (PELIZZON, 2004).
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram

0 tema acerca da necessidade e importancia da psicologia na medicina estética,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que nao
responderam a pergunta norteadora e artigos que ndo contribuiram com informacoes
satisfatorias sobre o tema abordado.

O acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados em Setembro de
2019. Em seguida todos os estudos foram lidos na integra. Por meio dos descritores
foram identificados 20 estudos, sendo selecionados 06 que atenderam os critérios de
inclusdo estabelecidos. Os artigos foram lidos na integra para a construcdo da linha de
pensamento do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estética tem como significado o ato de perceber. E um ramo da filosofia que
estuda o que € ser belo, seja natural ou artistico, é o sentimento que as coisas bonitas
proporcionam ou despertam dentro de cada individuo. Como o termo “‘estética” aborda
diferentes conceitos de beleza, inclusive a exterior, € constantemente utilizado por
clinicas que s@o especializadas em transformacdes fisicas. Os integrantes para satisfazer
seu ingresso social procuram muitas vezes um padrdo de acordo com as regras
instituidas pelo meio ao qual pertencem para que ndo terminem por expulsos ou
alocados do ambiente, e esse € um dos motivos pela qual, acredita-se, que o individuo
procure diversos tipos de tratamentos estéticos (CHAVES, 2017).

A aparéncia estética influencia nas variagdes emocionais e 0 mercado, fatos de
preocupacdo crescente na sociedade, com inteso apelo ao apego de um profissional
psicologico. Esse pode conciliar possiveis problemas internos com a imagem e auxiliar
na qualidade de vida, evitando transtornos maiores (BENSON, 2015).

Todos estdo preocupados com a imagem externa, a sociedade dita as regras do
que é bonito, e os sujeitos acatam sem levar em consideracdo se este novo formato
causa satisfacdo pessoal. A estética desde sempre € moldada por diversos meios, como a
midia. A estética, em geral, pode influenciar ndo apenas na autoestima, mas também em
relacionamentos afetivos, desempenho profissional, oportunidades sociais e de
emprego, o que reflete significativamente na qualidade de vida. Porém, a condigéo

psicossocial estética ocorre de forma particular em cada sujeito, pois enquanto alguns
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individuos ndo se sentirdo comprometidos ou afetados psicologicamente de forma
alguma por algum detalhe para outro sujeito esse mesmo detalhe pode originar uma
espécie de barreira do sucesso pessoal e social (ROTUNDO, 2015).

Ao se falar em bem estar mental, a questdo de como o individuo se vé é
diretamente relacionada com a forma como ele lida e domina o ambiente e como é
afetado pelas reacOes que os outros direcionam para si mesmo 0 que provoca mudanca
de autoestima e consequentemente na qualidade de vida. Se o paciente ndo estd
confortavel com sua aparéncia todo e qualquer tipo de comentario pode ser interpretado
pejorativamente, o que pode causar diversos transtornos (KNOOP, 2008).

Pessoas com maior qualidade de vida tém maior autoestima, sdo mais felizes,
mais satisfeitas com suas vidas, menos deprimidas, mais competentes no trabalho e
mais saudaveis fisica e mentalmente. Esses aspectos podem relacionar-se com a
possibilidade de preocupar-se mais consigo mesmo e menos com as atividades
trabalhistas, ou de poder investir mais para cuidar de si e do que incomoda (KNOOP,
2008).

E um ditado popular que “Mais importante que a aparéncia é a esséncia”, mas
0 mesmo SO se sustenta na teoria, na pratica as pessoas nao lidam com as questdes desta
forma. Quando observa-se um individuo a primeira avaliacdo feita é a da aparéncia. As
mulheres modernas tendem a fazer uma associacdo de beleza entre si relacionando as
caracteristicas fisicas a éxito social, individual, sucesso profissional, felicidade
conjugal, dessa forma, a beleza acaba tornando-se “reguladora” do comportamento
social (CHAVES, 2017).

Uma intervencdo estética que va valorizar o individuo, aumentar a sua
autoestima € de extrema importancia, mas esse resultado é satisfatorio apenas quando a
acdo trouxer beneficios unico e exclusivamente para o bem estar da pessoa como um
todo, envolvendo uma autoimagem adequada, que é a visdo do individuo para consigo
mesmo, levando em conta experiéncias passadas, circunstancias presentes e
expectativas futuras (QUADROQOS, 2013).

Uma auto-imagem adequada sabe diferenciar o que é caracteristica de sua
individualidade e o que é conceituado culturalmente, ou seja, a pessoa reconhece pontos
positivos e negativos. Por outro lado, uma auto-imagem inadequada, supervaloriza um
dos extremos: positivo ou negativo, nega caracteristicas individuais, com auténtica
“miopia” na autoavaliacdo (QUADROS, 2013).

21



Topicos Especiais em Saude Estética Avancgada - ISBN 978-65-87580-06-7

Portanto, conhecer as percepgdes e expectativas de cada paciente é essencial
para conseguir o sucesso total apds o tratamento, bem como investigar sua satisfacao
com os resultados conquistados, levando aos profissionais de salde a se preocuparem
ndo apenas com a integridade fisica, mas também com a mental e a qualidade de vidas
de quem procura 0s seus servi¢cos, para que ambos os lados sejam beneficiados. A
psicologia atua com importancia nesta parte da estética, para buscar uma cura interna do
paciente com a finalidade a que se destinam: tornarem pessoas mais bonitas e mais
felizes.

Os profissionais de saude que fazem parte da area da estética devem saber que
este tratamento ndo é apenas superficial, ele pode também refletir a uma grande
mudanga no padrdo de vida de varias pessoas. Desse modo, compreender o
comportamento social em relagdo a busca incessante da perfeicdo é um desafio para os

profissionais da area.

CONSIDERACOES FINAIS

A estética é definida pela sociedade, ditada pelas grandes midias, com grande
interferéncia dos meios, portanto a cultura dita o que é belo ou ndo. Todavia, 0s
tratamentos estéticos tém como objetivo trazer beneficios de autoestima para o0s
individuos, que resultam no conforto, alivio e até mesmo promocdo da saude. Os
problemas de autoimagem sdo mais frequentes do que parecem e se apresentam vez ou
outra em todos os consultorios estéticos, por diversos fatores a pessoa “se vé feia” e a
maioria das vezes a correcao estética ndo trara mudanca de pensamento, neste momento
0 acompanhamento psicoldgico é de extrema importancia para que o problema de auto

estima seja resolvido, 0 que ocasiona bem estar ao paciente.
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RESUMO: A toxina botulinica tem sido utilizada na estética humana ha mais de 10
anos em correcOes de assimetrias faciais e no tratamento de rugas. Existem sete tipos de
neurotoxinas, sendo nomeadas de: toxina A, B, C, D, E, F e G, a toxina do tipo A é a
mais potente, utilizada no tratamento mencionado. O objetivo deste presente estudo foi
discorrer sobre o mecanismo de acdo da Toxina Botulinica no tratamento de rugas
dindmicas. As rugas dinamicas se desenvolvem gracas a contracdes repetitivas dos
musculos pelo decorrer dos anos e também pelo envelhecimento da pele, o tratamento
com a toxina botulinica visa trazer beneficios reais no auxilio ao desaparecimento ou
minimizagdo ao paciente, dentro de expectativas reais, esses tratamentos estdo se
expandindo rapidamente devido a sua grande aplicabilidade e seus raros efeitos
colaterais. A administracdo deste farmaco esta limitada a muasculos, por injecdo
intramuscular de pequenas doses controladas. O tratamento com TBA visa contribuir
com o rejuvenescimento facial, atua de forma invasiva, porém ndo cirdrgica, 0 que
diminui drasticamente os riscos do procedimento em relagdo aos outros métodos
cirurgicos.

PALAVRA-CHAVE: Estética; Envelhecimento da pele; Tratamento de pele.
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INTRODUCAO

Atualmente, existe interesse e preocupacao pelas variacbes emocionais sofridas
pelos individuos em relacdo a sua estética, por isso 0s tratamentos tem o intuito de
valorizar e assegurar a qualidade de vida do paciente. O termo qualidade de vida é
definido como a percep¢do que o individuo tem de si mesmo e dentro da sociedade,
suas expectativas, padrbes de beleza e preocupagdes, e quando esses requisitos ndo séo
atendidos, podem ser gerados impactos com efeitos negativos na vida cotidiana das
pessoas, como por exemplo, o transtorno de ansiedade, baixa autoestima, inseguranca,
intolerancia social e depressdo (BENSON, 2015).

A toxina botulinica € uma das mais potentes toxinas bacterianas conhecidas; é
0 produto da fermentacdo do Clostridium botulinum, uma bactéria anaerébia Gram-
positiva em forma de esporo encontrada comumente no solo e em ambientes marinhos
no mundo todo. A toxina botulinica tem sido utilizada na estética humana h& mais de 10
anos em correcOes de assimetrias faciais, tratamento de rugas, hiperidrose, entre outras
técnicas (WENZEL, 2004).

Existem sete tipos de neurotoxinas produzidas pela Clostridium botulinum,
nomeadas de toxina A, B, C, D, E, F e G. Dentre as sete toxinas botulinica, a do tipo A
é a mais potente, e a utilizada no tratamento mencionado. A toxina botulinica do tipo A
(TBA) comecou a ser estudada por ser a causadora do botulismo, que se manifesta
quando o individuo entra em contato com altas doses da toxina, pois baixas doses da
mesma, tem acdo terapéutica (WENZEL, 2004).

A TBA é comercializada na forma de po liofilizado estéril e, a mesma vem
distribuida em frascos preenchidos a vacuo. Para a sua aplicacdo € necessario a
realizacdo da diluicdo do produto em solucdo salina sem conservantes (soro fisiologico
a 0,9%). O uso de &gua destilada ou de solucdo salina em concentragdes mais altas
tornam a injecdo muito dolorosa (BRIN et al., 2004). Assim, o objetivo deste estudo foi
discorrer sobre 0o mecanismo de acdo da Toxina Botulinica no tratamento de rugas

dindmicas.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producdes cientificas
nacionais sobre o mecanismo de agdo da toxina botulinica no tratamento de rugas
dindmicas. A obtencdo dos dados ocorreu atraves de buscas processadas por meio da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas principalmente as bases de dados:
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a busca foram:
Medicina Estética; Rugas da face; Toxina Botulinica.

Para a realizacdo de uma pesquisa bibliografica de qualidade, o primeiro passo é
localizar a terminologia autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor controlado
é parte de um vocabulério estruturado e organizado para facilitar o acesso a informacao.
Esses vocabularios sdo usados como uma espécie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da area (PELIZZON, 2004).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram
0 tema acerca da toxina botulinica em rugas dindmicas, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que ndo responderam a pergunta
norteadora e artigos que ndo contribuiram com informacdes satisfatorias sobre o tema
abordado.

O acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados de Janeiro a
Marco de 2019. Em seguida todos os estudos foram lidos na integra. Por meio dos
descritores foram identificados 27 estudos, dos quais foram selecionados os que
atenderam os critérios de inclusdo estabelecidos. Os artigos foram lidos na integra para
a construcédo da linha de pensamento do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A aplicacdo da TBA na estética iniciou-se a partir da observacao clinica, que 0s
médicos comecaram a notar que pacientes tratados na face apresentavam como

consequéncia diminuicdo consideravel das linhas de expressdo (SPOSITO, 2000).

Utilizacdo da TBA

Os tratamentos com a TBA expandiram-se rapidamente devido a sua grande
aplicabilidade e seus raros efeitos colaterais, dessa forma, tem se tornado cada vez mais
popular por ndo ser um processo cirlrgico, mas ainda assim apresentar grande eficacia
estética, pois raramente provoca respostas imunologicas e, alem disso, apresenta uma
rapida e ndo limitada recuperacdo (RIBEIRO, 2014).

Ao nivel da face o tratamento ndo cabe apenas ao aumento dos labios, o
tratamento estético pode corrigir rugas e até mesmo as assimetrias faciais. As rugas

podem influenciar diretamente no emocional do individuo, principalmente nas
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mulheres, com isso, 0 tratamento das rugas vai ter como consequéncia a melhora na
qualidade de vida do paciente (LOWE, 2004).

A administracdo deste farmaco estd limitada a muasculos, por injecdo
intramuscular e sempre em doses controladas. A estrutura da toxina botulinica do tipo A
ndo esta relacionada com nenhum tipo de gene carcinogénico conhecido, e um teste
realizado em ratos confirmou que essa substancia ndo tem impacto sobre a fertilidade
(CARRUTHERS et al., 2004).

Mecanismo de Acéo da TBA

A acdo da TBA se inicia com alteracdo no padrdo da atividade da
acetilcolinesterase. Nas duas primeiras semanas ocorre uma atrofia da fibra muscular,
com variacdo do tamanho individual de cada fibra. Apds 4 meses da data da injecéo, o
padrdo de funcionamento da colinesterase, juntamente com o tamanho das fibras, volta
ao normal (FISZBAUM, 2008).

Quando injetada por via intramuscular, a toxina liga-se aos receptores
terminais encontrados nos nervos motores, gerando bloqueio na conducao
neuromuscular ao entrar nos terminais nervosos e, inibindo a recep¢do da acetilcolina.
Assim, produz-se uma resposta de paralisia muscular localizada, por denervacgdo
quimica temporéria e inibicdo competitiva de forma dose-dependente (BACHUR et al.,
2010).

Posteriormente novos receptores para a acetilcolina sdo  repostos
fisiologicamente, o que acaba por reverter o processo de inibi¢do instalado, confere
grande seguranca a todo o processo e ao organismo humano. A ac¢do da neurotoxina néo
atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), ndo ha blogueio da liberacdo da acetilcolina, o
que torna o processo reversivel e replicavel pela quantidade de vezes necessaria ao
longo dos anos sem efeitos colaterais (GIMENEZ, 2010).

Possiveis Riscos e Complicagfes da TBA

Nas aplicacOes estéticas deve-se ter muito cuidado em relacdo a possiveis
complicacdes e reacdes adversas, pois 0s pacientes buscam melhora da sua aparéncia e
qualquer efeito colateral serd altamente indesejavel. As reacfes adversas podem ser
provenientes da injecdo, algum erro de local ou manuseio, ou pode ser decorrente do
produto, a toxina botulinica (HUANG et al., 2000).

Qualquer tratamento estético implica em riscos, por menores que sejam, por

isso, o profissional deve ter conhecimento anatbmico, muscular e subcutédneo da area
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onde ird ser feito os procedimentos, ter maos habeis e cuidado ao manusear 0s
equipamentos. Algumas das complicagcdes provenientes do uso da TBA podem ser
divididas entre relativas, raras e descritas (SANTOS et al., 2013).

As relativas sdo as complicacOes evitaveis ou que com facilidade podem ser
resolvidas, as complicacdes raras sdo as que nao possuem uma alta incidéncia, como por
exemplo, a formacdo de anticorpos contra a substancia. As complicagfes definidas
como descritas sdo provenientes de erros na realizacdo da técnica como, por exemplo,
um erro de dose ou de diluicdo. Adicionalmente, o efeito da TBA pode ser
potencializado caso o paciente faca uso de antibidticos aminoglicosidicos (SANTOS et
al., 2013).

Psicologia na Estética

A correcdo das rugas de expressdo ndo representa apenas uma questdo de
vaidade, mas se trata de uma melhora da autoestima. Muitas pessoas sofrem
discriminacdo por terem expressdes carregadas. Para estas pessoas o tratamento néo
representa beleza, mas um meio para a integracdo social, outros ainda veem nos
tratamentos estéticos a possibilidade de aparentarem jovialidade (ZACHERY, 2004).

As rugas dindmicas sdo produzidas em termos gerais por contracfes repetitivas
dos musculos faciais e pelo envelhecimento do tegumento, isto é a pele humana, através
de um mecanismo de acdo eficiente, o tratamento com a toxina botulinica do tipo A
visa, por meio de um processo minimamente invasivo, traz beneficios reais ao paciente,
dentro de expectativas reais (SANTOS, 2014)

CONSIDERACOES FINAIS

A estética é definida pela sociedade, ditada pelas grandes midias, com grande
interferéncia de outros meios, a partir disto, os tratamentos esteticos tém como objetivo
trazer beneficios de autoestima para os individuos, que resultam no conforto, alivio e até
mesmo promocdo da satde. Os problemas de autoimagem sdo mais frequentes do que
parecem e se apresentam vez ou outra em todos os consultorios estéticos.

A toxina botulinica possui utilidades terapéuticas em diversas doencas, além do
Seu uso estético no tratamento de rugas dindmicas originadas principalmente por
expressdes faciais repetitivas. O tratamento com TBA visa contribuir com o
rejuvenescimento facial, atua de forma invasiva, porém ndo cirurgica, o que diminui

drasticamente os riscos do procedimento em relagdo aos outros métodos cirdrgicos.
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O uso da TBA pode apresentar riscos, porém de forma leve e rapidamente
passageira, se ocorrerem. As reacdes adversas podem ser evitadas quando os protocolos
sdo seguidos, as normas e indicacOes respeitadas, as doses cumpridas com rigor e

quando o profissional possui a experiéncia e conhecimento da anatomia facial.

REFERENCIAS

BENSON P.E. et al. Relationships between dental appearance, selfesteem,
socioeconomic status, and oral healthrelated quality of life in UK schoolchildren: A 3-
year cohort study. Eur J Orthod. v.37, n.5,. p: 481-90, 2015.

BRIN M.F.; JANKOVIC J. Other uses of botulinum toxin type A. Distonia: Etiologia,
caracteristicas clinicas e tratamento. N6s movemos. Lippincott Williams & Wilkins.
cap.18, p. 213228, 2004.

CARRUTHERS A; CARRUTHERS J; LOWE N.J.; MENTER A.; GIBSON J;
NORDQUIST M.; MORDAUNT J. One-year, randomized, multicenter, two-period
study of the safety and efficacy od repeated treatments with botulinum toxin type A in
patients with glabelar lines. J Clin Res., v.7 p.1-20, 2004.

FISZBAUM, G. A.; A toxina botulinica tipo A no tratamento das rugas dindmicas da
face. 2008.

GIMENEZ, R.P.; Anélise retrospectiva das alteraces da dindmica facial apds
aplicacdes seriadas de toxina botulinica tipo A. 2010.

HAMJIAN J.A.; WALTER F.O.; Serial neurophysiological studies of intramuscular
botulinumA toxin in humans. Muscle Nerve. v.17 p.1385, 1994,

HUANG W.; ROGACHEFSKY A.S.; FOSTR J.A. Browlift with botulinum toxin.
Dermatol Surg. v.26 p.56-60, 2000.

LOWE N.J.; Cosmetc therapy: glabelar and forehead area. Opr Tech Otorri-head and
neack surg., v.15 p.128-133, 2004.

PELLIZZON, R. F. Pesquisa na area de saude: 1- base de dados DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude). Acta Cirurgica Brasileira, v. 19, n. 1, p. 153-163, 2004.

RIBEIRO, I. O uso da toxina botulinica tipo A nas rugas dindmicas do ter¢o superior da
face. Revista da Universidade Ibirapuera. v.7 p. 31- 37, 2014.

SANTOS T.J. Aplicacao da toxina Botulinica em Dermatologia e estética e suas
complicagdes: Revisdo da Literatura. Trabalho de obteng&o de titulo de pos -
graduacdo em Dermatologia — Ndcleo Alfenas. 2013.

SANTOS, T.J. Aplicagdo da toxina botulinica em dermatologia e estética e suas
complicacOes: revisdo de literatura. -2014. 35f. Monografia (Especializacao). Instituto
de ciéncias da Saude — ICS / FUNORTE. Alfenas, 2014.

29



Topicos Especiais em Saude Estética Avancgada - ISBN 978-65-87580-06-7

SPOSITO M.M.M. Anatomia topogréafica e funcional da face e sua importancia na
aplicacdo de toxina botulinica. Hexsel D. & Almeida, ¢.16 e 17, p.88-98, 2000.

SPOSITO M.M.M. Toxina Botulinica do Tipo A: propriedades farmacoldgicas e uso
clinico. Acta Fisiatrica, 20009.

WENZEL R.G. - Pharmacology of botulinum neurotoxin serotype A. Am J HeathSyst
Pharm. v.61 p.5-10, 2004.

ZACHERY C.B. Botulinum toxin type A: special characteristics and injection
techniques for men. Cosmet Dermatol. v.17 p.699-702, 2004.

30



Topicos Especiais em Saude Estética Avancgada - ISBN 978-65-87580-06-7

CAPITULO 04

MICROAGULHAMENTO NA TERAPIA
CAPILAR

Andrey Suanno Butkewitsch
Pds - Graduando em Saude e Estética pelo Inpés

Arthur Rabelo Romero
Pds - Graduando em Saude e Estética pelo Inpés

Ludmila Cristina Souza Silva
Doutora, Docente do Curso de Especializagdo em
Saude e Estética pelo INPOS

RESUMO: A maioria dos individuos quer manter os cabelos bonitos, saudaveis e de
preferéncia, que ndo caiam. A queda de cabelo pode estar relacionada a vérios fatores
como o estresse, alimentacdo deficitaria, disposi¢do genética, desequilibrio hormonal e
até doencas ndo diagnosticadas. A partir disso, 0 objetivo desse trabalho é realizar um
levantamento bibliografico sobre microagulhamento no tratamento capilar. Para
alcancar esse objetivo optou-se pela busca de artigos referentes ao tema abordado nas
bases de dados online BVS, LILACS e SciELO. A perda de cabelos geralmente causa
um impacto na autoestima individual, nas relagdes interpessoais e no posicionamento na
sociedade, portanto é um problema que ndo pode ser ignorado. Dentre tantas opcGes de
tratamentos estéticos oferecidos para os problemas capilares, o microagulhamento €
uma das principais opcOes. Este tratamento pretende melhorar visivelmente o
crescimento capilar aumentando a disponibilidade de nutrientes, estimulando a
vasodilatacdo, oxigenacdo folicular e nutricdo do foliculo, aumentando assim a
permeacdo de ativos especificos devido aos canais criados. O microagulhamento foi
incluido na terapia da queda capilar devido a sua capacidade de liberar fatores de
crescimento derivados de plaquetas, o que possibilita a regeneracgéo através de feridas e
ativa células-tronco no bulbo, portanto, leva a uma super expressdao de genes
relacionados ao crescimento capilar com destaque do fator de crescimento endotelial
vascular. A técnica de microagulhamento facilita a permeacéo e absorcéo de principios
ativos cosmetoldgicos, e também por ser uma ferramenta segura e eficiente no ramo da
estética, tem sido amplamente utilizada para o tratamento da queda de cabelo.

PALAVRA-CHAVE: Dermaroller; Eficiéncia Microagulhamento; Tratamento
Calvicie.

31



Topicos Especiais em Saude Estética Avancgada - ISBN 978-65-87580-06-7

INTRODUCAO

A maioria dos individuos quer manter os cabelos bonitos e saudaveis, fios fortes,
com brilho, macios e, de preferéncia, que ndo caiam. Além desta preocupacdo natural, a
aparéncia dos fios e do couro cabeludo podem indicar problemas com a saude. A queda
de cabelo pode estar relacionada a varios fatores, dentre eles o estresse, alimentacédo
deficitaria, disposicdo geneética, desequilibrio hormonal e até doencas nao
diagnosticadas, mas outros motivos devem ser levados em consideragdo como, por
exemplo, a utilizagdo de produtos de méa qualidade (NAIR, 2016).

A perda de fios atinge homens e mulheres e, caso ndo haja o cuidado
necessario, pode levar a consequéncias bem mais sérias, como a calvicie, mas na
maioria dos casos, hd a possibilidade de controlar o quadro de queda do cabelo, e
também reverter a situacdo. O tratamento para a queda de cabelos € conhecido como
terapia capilar, o qual previne a queda dos fios ou trata essa condicdo. A terapia capilar
consiste em métodos de prevencao e tratamento de doengas relacionadas aos cabelos e
couro cabeludo, na tentativa de reduzir agressbes externas e corrigir eventuais
desequilibrios causados por procedimentos quimicos (MANOEL. 2014).

A Inducdo Percutanea de Colageno por Agulhas (IPCA), também conhecido
como microagulhamento, € um procedimento dermatolégico baseado em diversas
agulhas bem pequenas que perfuram as camadas da pele para estimular o coladgeno. O
tratamento pode ser realizado através de diferentes técnicas, desde pequenos rolos que
sustentam as agulhas ou equipamentos mais modernos, automaticos, nos quais pode-se
regular a profundidade das agulhas e associar técnicas como a radiofrequéncia
(NUNES, 2013). Além de estimular a producdo de colageno e a liberacéo de fatores de
crescimento, o microagulhamento é uma ferramenta poderosa de permeacdo da
superficie cutdnea para o alcance de farmacos (“drug delivery”). A partir disso, 0
objetivo desse trabalho € realizar um levantamento bibliografico sobre

microagulhamento no tratamento capilar.

METODOLOGIA
O estudo foi realizado por metodologia de busca on-line das produgdes
cientificas nacionais sobre o microagulhamento na terapia capilar, no periodo de 2000 a

2019. A obtencédo dos dados ocorreu através de buscas processadas por meio da
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS), principalmente pelas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a busca foram:
Microagulhamento, Terapia Capilar, Tratamento Calvicie.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram
0 tema acerca do microagulhamento na terapia capilar, publicados nos idiomas
portugués, inglés. Foram excluidos artigos que ndo responderam a pergunta norteadora.
O acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados em Novembro de 2019.
Em seguida todos os estudos foram lidos na integra para a construcdo da linha de
pensamento do presente trabalho. Por meio dos descritores foram identificados 29

estudos, sendo selecionados 12 que atenderam os critérios de incluséo estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A perda de cabelo ¢ um problema que afeta e preocupa grande parte da
populacdo mundial e pode ter um impacto importante sobre a autoestima e
personalidade do individuo. Suas causas ja sdo elucidadas e abrangem varios fatores que
caracterizam a doenca em tipos especificos. A funcdo dos fios de cabelo € de protecdo e
excrecdo de compostos indesejaveis. Para a maioria das pessoas, 0s cabelos estdo
relacionados a estética, exatamente por ser simbolo de juventude e saude. A perda de
cabelos geralmente causa um impacto na autoestima individual, nas relacGes
interpessoais e no posicionamento na sociedade, sendo um problema que ndo pode ser
ignorado (PINHEIRO et al., 2013).

A queda de cabelo geralmente comeca com uma recessao bitemporal da linha do
cabelo frontal, seguida de um cabelo fino e difuso no vértice e uma eventual perda
completa de cabelo no centro do vértice. O remendo careca no vértice mais tarde se
junta a linha de frente, deixa uma ilha de cabelo no couro cabeludo frontal. Esta ilha
finalmente desaparece e o cabelo permanece apenas nas zonas parietal e occipital.
Outros padrées menos comuns incluem perda de cabelo mais rapida sobre o vértice do
que a area frontal, perda de cabelo frontal antes do desenvolvimento do vértice careca e
também um padrdo do tipo Ludwig, com preservacdo da linha frontal do cabelo
(SPANO; DONOVAN, 2015).

A alopecia androgenética é o tipo mais comum de perda de cabelo, essa doenca é
caracterizada pela perda progressiva de pelos terminais no couro cabeludo em uma

distribuicéo caracteristica. O couro cabeludo anterior, o couro cabeludo medio, o couro
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cabeludo temporal e o vértice do couro cabeludo sdo locais tipicos de envolvimento
(COSTA, 2016).

Dentre tantas op¢des de tratamentos estéticos oferecidos para os problemas
capilares, o microagulhamento € uma opc¢do de tratamento para quem sofre com esse
problema que afeta principalmente os homens. Este tratamento pretende melhorar
visivelmente o crescimento capilar, pois consiste na aplicacdo de microagulhas no couro
cabeludo, o que resulta no aumento da disponibilidade de nutrientes, estimula a
vasodilatacdo, oxigenacdo folicular e nutricdo do foliculo, aumenta assim a permeacao
de ativos especificos devido aos canais criados (NEGRAO, 2015, p. 81).

O microagulhamento é um procedimento dermatoldégico minimamente invasivo
no qual agulhas finas sdo roladas sobre a pele para perfurar o estrato corneo. Esta
terapia é usada para induzir a formacdo de coladgeno, neovascularizacéo e producgdo de
fatores de crescimento de areas tratadas. Tem sido usada em uma ampla gama de
condic¢des dermatoldgicas, inclusive queda de cabelo (STRAZZULLA et al. 2017).

Esta técnica combinada com sucesso a outras terapias promotoras do
crescimento capilar, como minoxidil, plasma rico em plaquetas e esteréides topicos, que
por si estimularam o crescimento dos foliculos pilosos garantem um tratamento mais
completo para o paciente. O microagulhamento facilita a penetracdo de tais
medicamentos de primeira linha, e este € um mecanismo pelo qual promove o
crescimento do cabelo (STRAZZULLA et al. 2017).

O microagulhamento foi incluido na terapia da queda capilar devido a sua
capacidade de liberar fatores de crescimento derivados de plaquetas, o que possibilita a
regeneracdo através de feridas e ativa células-tronco no bulbo. Portanto, leva a uma
super expressdo de genes relacionados ao crescimento capilar, com destaque do fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) (COSTA, 2016).

Embora o microagulhamento possa trazer algum beneficio aos pacientes com
queda de cabelo, o tamanho da area que requer tratamento deve ser considerado, pois
alguns pacientes acreditam que essa modalidade de tratamento é muito dolorosa. Pode
ser toleravel para pequenas regides em areas irregulares, mas impraticavel para

pacientes com alopecia total ou universal (COSTA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS
A técnica de microagulhamento facilita a permeacdo e absor¢do de principios

ativos cosmetoldgicos, e também por ser uma ferramenta segura e eficiente no ramo da
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estética, tem sido amplamente utilizada para o tratamento da queda de cabelo. Embora a
evidéncia atual ndo permita concluir a superioridade da microagulhamento sobre as
terapias padrdes existentes para a queda de cabelo, a literatura aponta que esta técnica
tem mostrado alguma promessa na melhoria do crescimento capilar, especialmente em

combinagdo com as técnicas existentes.
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RESUMO: Por ser um fato que incomoda grande parte da populacéo, sem distin¢do de
sexo, raca ou religido, o processo de envelhecimento vem sendo tema de estudo por
diversas areas da saude. Decorrentes de mudangas estruturais dos varios tecidos, o
envelhecimento facial é ainda mais relevante pois é ele quem demonstra de forma
perceptivel a idade aparente e/ou cronoldgica das pessoas. Portanto o objetivo desse
estudo é descrever a fisiologia do envelhecimento cutaneo mais especificamente o
envelhecimento facial, frente a aplicacdo das técnicas de microagulhamento (roller ou
caneta), observando as etapas da cicatrizacdo tecidual. Assim como comparar as
técnicas de microagulhamento com e sem associa¢do de ativos, no ato do protocolo.
Trata-se de um estudo sobre a utilizacdo do microagulhamento para rejuvenescimento
facial, onde os dados foram obtidos através da busca em bases de dados virtuais em
salde, como LILACS, MEDLINE e SciELO. Através da anélise dos dados observou-se
que a técnica descrita revela excelentes resultados tanto com a associagdo de ativos
como sem associagdo dos mesmos no ato do protocolo. Com isso comprova-se que a
técnica é bastante eficaz, podendo ser utilizada como terapia eficaz no rejuvenescimento
facial.

PALAVRAS-CHAVE: Microagulhamento; rejuvenescimento facial; pele.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de degradacao progressiva e diferenciado que
ocorre em todos os 6rgdos. E por esse motivo a pele ndo se mostra indiferente ao
processo, principalmente a pele facial, que demonstra nitida a idade cronologica de cada
pessoa. Porém, existem atualmente, alguns ingredientes e metodologias eficazes na
melhoria de sinais de envelhecimento. O processo de envelhecimento cutaneo, assim
como sua prevencdo, tem sido tema de muitos estudos nos diversos campos da Ciéncia
(GONGCALVES; CAMPOS, 2013).

O tecido conjuntivo possui 70% de agua e os restantes 30% correspondem a
fibras de coldgeno e de elastina, os mucopolissacarideos, &cido hialuronico, sulfato de
condroitina, de dermatano e ceratano, conferindo estes viscosidade, elasticidade e

flexibilidade a esta estrutura. Este sistema conjuntivo forma uma dispersdo coloidal que

sustenta todos 0s anexos cutaneos presentes nesta camada (HARRIS, 2009; SEELEY et
al., 2003).

Por esse motivo ao se trabalhar com o microagulhamento facial com ou sem a
associacdo de ativos, espera-se uma melhora no aspecto e na regeneracdo tecidual, de
forma que atenue ou elimine as marcas de expressdo facial. Partindo do pressuposto que
pode-se amenizar ou mesmo retardar o envelhecimento, o presente artigo vem
demonstrar a utilizacdo do microagulhamento no rejuvenescimento facial, destacando,
através da revisdo da literatura, as principais estratégias preventivas e paleativas,
utilizadas na técnica de microagulhamento, afim de, promover o rejuvenescimento

facial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo exploratdria descritiva da literatura, a qual refere-se a
um metodo que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira sistematizada, e contribui
para aprofundamento do tema investigado, e a partir dos estudos realizados
separadamente e possivel construir uma Unica conclusdo, pois foi investigados
problemas idénticos ou parecidos (MENDES, 2008). A questdo norteadora do presente
estudo foi: “Como e com qual intensidade, 0 microagulhamento age promovendo o
rejuvenescimento facial?”’

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producdes cientificas
nacionais sobre “A utilizagdo do microagulhamento para rejuvenescimento facial”, no

periodo de janeiro de 2003 a marco de 2019. A obtencdo dos dados ocorreu através de
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buscas processadas por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), sendo utilizadas
principalmente as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e MEDLINE. Os
descritores utilizados para a busca foram: Microagulhamento, rejuvenescimento facial,
envelhecimento facial.

Para a realizacdo de uma pesquisa bibliogréafica de qualidade, o primeiro passo é
localizar a terminologia autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor controlado
é parte de um vocabulario estruturado e organizado para facilitar o acesso a informacao.
Esses vocabularios sdo usados como uma especie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da area (PELLIZZON, 2004).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram o
microagulhamento no rejuvenescimento facial, sem limite de data de publicacéo;
publicados nos idiomas; portugués e inglés. Foram excluidos artigos que néo
responderam a pergunta norteadora. O acesso a base de dados e a coleta de dados foram
realizados em junho de 2018 a fevereiro de 2019. Em seguida todos os estudos foram
lidos na integra. Por meio dos descritores foram identificados 36 artigos e 8 livros para
estudos, sendo selecionados 14 artigos e 3 livros que atenderam os critérios de inclusédo
estabelecidos.

Apobs a leitura na integra de cada um dos artigos e capitulos de livros, foi
preenchido um instrumento, elaborado pelas autoras contendo: identificacdo do artigo,
ano e pais de publicacdo, idioma, tipo de instituicdo onde foi realizado o estudo,
metodologia empregada, nivel de evidéncia, assim como, descreveu-se a fisiologia do
envelhecimento cutdneo mais especificamente o envelhecimento facial, observando o
processo de cicatrizacdo e suas etapas, quando aplicado a técnica de microagulhamento
com o equipamento roller e dermapen (caneta). Comparando as técnicas de
microagulhamento com e sem associacao de ativos no ato do procedimento.

A avaliagdo do nivel de evidéncia foi classificada em: Nivel 1 — revisGes
sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos; Nivel 2 — evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel 3 — ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; Nivel 4 — estudos de
corte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5 — revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel 6 — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo e Nivel 7 — opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas. As evidéncias pertencentes aos niveis | e 1l sdo consideradas fortes, de 11l

a V evidéncias moderadas e VI e VII evidéncias fracas (STILLWELL, MELNYK;
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Foram encontrados 36 artigos e 8 livros. Somente 14 artigos e 3 livros foram

utilizados neste estudo, pois atenderam aos critérios de inclusdo estipulados. O ano que

mais publicou foi 0 ano 2013 com 21.43%, e 0 ano que teve menor indice de publicacdo

foi 2006, levando em consideragédo a pergunta norteadora.

O periddico que mais publicou foi a revista Surgical & Cosmetic Dermatology,

com 35.71% das publicacBes. Tal periodico é vinculado a Sociedade Brasileira de

Dermatologia (SBD), a qual publica regularmente exemplares na area de dermatologia.

Quadro 1 — Distribuicdo ordenada dos trabalhos selecionados quanto ao ano, autores,

periodico e titulo.

n | Ano Autores Periodico Titulo
Livro; Editora: Tegumentary System. In:
1 | 2003 Seeley, R., Stephens, T. e | Anatomy & Companies
Tate, P. Physiology
Adv Drug Deliv
Mark R. Prausnitz Rev. Microneedles for
02 | 2004 ' 2004;56(5):581-7. | transdermal drug delivery.
L Pele —estrutura,
03 | 2005 | Harris, Maria Inés. Livro; Editora propriedades e
Senac SP, .
envelhecimento
J Control Release.
Harvinder S. Gill , Mark 2007;117(2): 227- Prausnitz. Coated
04 | 2007 | R 37. microngedles for transder-
mal delivery.
Fernandes D, Signorini _ Combating photoaging with
05 | 2008 | M. Clin Dermatol percutaneous collagen

2008;26:192-199

induction.
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Journal of
cutaneous and
aesthetic surgery

Microneedling with
dermaroller.

06 | 2009 | Doddaballapur, Satish vol. 2.2 : 110-1,
d0i:10.4103/0974-
2077.58529
Biological effects of
hyaluronan in
Robert, L., Robert, A. M. | | i\, n Edi
1= ’ Livro; Editora o
07 | 2010 | ¢ Renard, G. Paris, P4g 187-198 co_nnectlve tissues, eye, _
skin, venous wall. Role in
aging. Pathologie-Biologie.
g | S o
Addor FAZ. Cosmetic lacs fei '
08 | 2011 Dermatology: corr]cgbagabc: entre os efeitos
2011;3(1):13-6. | O Iropiastos € s
resultados clinicos.
Surgical & Microagulhamento: estudo
Lima, EVA, Lima, MA, | Cosmetic experimental
Takano, D. Dermatology. L L
09 | 2013 e classificacao da injuria
2013;5(2):110-4. provocada.
Revista Personalité, | Microagulhamento e fatores
PIATTI, I. L. Sao Paulo, ano 16, | de crescimento.
10 | 2013 n. 8, p. 22-25,
2013.
_ _ Surgical & Microagulhamento: estudo
11 | 2013 | TakanoD. Dermatolo e s
gy e classificacdo da injaria
2013;5(2):110-4, | Provocada
LIMA, A. A.; SOUZA, Revista Cientifica Osj Beneficios do
T.H; GRIGNOLLI, L. C. da Microagulhamento no
12 | 2015 | E. Tratamento das Disfuncdes

FHO|UNIARARA
Sv. 3,n. 1/2015.

Estéticas.
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Estudo comparativo,
_ _ Surgical & randomizado e duplo-cego
Kalil C.LPV, Frainer RH, Cosmetic do microagulhamento
13 | 2015 | Dexheimer LS, Tonoli Dermatology. associado ao drug delivery
RE, Boff AL. 7(3):211-6. para rejuvenescimento da
pele da regido anterior do
torax.
Lima e Lima Santana, Microagulhamento no
Céandida Naira; do tratamento de cicatrizes
Nascimento Pereira, Surgical & atroficas de acne: série de
Daniele; Barbeito de Cosmetic €asos.
14 | 2016 Dermatology, vol.
Vasconcellos, Jaqueline; | 8 num. 4, 2016,
de Carvalho Lacerda, pp. 63-66.
Vanessa; Nader
Vasconcelos, Barbara

Quanto a metodologia de pesquisa utilizada, de revisdo bibliografica, foram
separados 8 livros, 36 artigos, nos quais foram utilizados 3 livros e 14 artigos. Quanto

ao nivel de evidéncias 64.29% estudos pertencem aos niveis | e Il que sdo consideradas
evidéncias fortes, 21.43% foram considerados de nivel Il a V, ou seja, evidéncias
moderadas e 14.28% dos estudos VI e VII sendo consideradas evidéncias fracas.
Portanto o que prevaleceu foram estudos de evidéncias de niveis | e 11 (forte).

Os estudos foram divididos quanto aos fatores de Risco na utilizagdo do
microagulhamento (Tabela 1). Quanto as principais estratégias para melhorar a
efetividade da técnica do microagulhamento para rejuvenescimento facial, a descricédo

encontra-se na tabela 2.

Tabela 1: Distribuicdo dos estudos quanto aos Fatores de Risco na utilizacdo do

microagulhamento para rejuvenescimento facial

Fatores de risco na utilizacdo do microagulhamento para 36* %
rejuvenescimento facial
Efeitos colaterais imediatos no microagulhamento 32 88.88
Efeitos colaterais tardios no microagulhamento 2 5,55
Contaminacao do tecido facial no Microagulhamento 4 11,11
Estrutura da pele 1 2,77
Fator nutricional no envelhecimento 1 2,77
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*N- utilizou-se apenas os artigos selecionados para confec¢do da tabela.

Tabela 2: Distribui¢do dos estudos quanto as principais estratégias para melhorar a
efetividade da técnica do microagulhamento para rejuvenescimento facial.

Estratégias para melhorar a efetividade da técnica de 36* %
microagulhamento para rejuvenescimento facial.
Microagulhamento com drug delivery 31 86,11
Preparo do tecido facial 15 41,66
Uso de Home care 34 94,44
Roller ou caneta de boa qualidade 10 21,77
Acompanhamento Nutricional 3 8,33

*N- utilizou-se apenas o0s artigos selecionados para confec¢éo da tabela.

O envelhecimento cutaneo resulta de muitas alteracbes que modificam a
aparéncia da derme, advindo de fatores intrinsecos e extrinsecos. Esses fatores
provocam alteragdes no tecido conjuntivo causando, por exemplo, atrofia na pele,

deixando-a com aspecto envelhecido e com presenca de ritides, pigmentaces e texturas

irregulares. O envelhecimento ndo pode ser evitado, mais ja existem inGmeros
procedimentos para retarda-lo e até mesmo atenuéa-lo. (FERNANDES; ASSUNCAO,
2011)

O rejuvenescimento facial, até a década de 90, era um conceito focado na
reducdo de rugas e sulcos. Com a chegada do Século XXI, ha uma evolucgéo da estética,
e consequentemente um aprimoramento e expansdo desse conceito, que passou a ter
uma visdo tridimensional, reconhecendo como sinais de envelhecimento: a perda da
textura cuténea e as rugas de expressdo, assim como, a perda volumétrica secundaria, a
remodelagdo dssea e a redistribuicdo da gordura facial. Com essa abordagem o
rejuvenescimento passa a ser o equilibrio entre as varias estruturas faciais, permitindo
os resultados mais naturais e harmoniosos, utilizando os mais variados tratamentos.
(ZIMBLER; KOKOSKA; THOMAS, 2001).

Para o rejuvenescimento facial os profissionais da estética e da saude, podem se
basear na prescricdo de medicamentos topicos ou orais, peelings quimicos e fisicos,
injecOes para relaxamento da musculatura, preenchimento cutaneo e a mais utilizada
atualmente, a terapia de inducgdo de coladgeno (TIC). O TIC trata-se de procedimentos
estéticos, cujo método inicial, foi descrito, em 1995, por Orentreich e Orentreich, como
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sendo um meio de estimular o tecido conectivo sob cicatrizes e rugas retraidas
(FABBROCINI et al. 2009).

Tal procedimento permite resultados mais naturais e harmoniosos, respeitando a
etnia, sexo e objetivo de cada paciente. Desde a sua introducéo, a Terapia de Inducéo de
Colageno (TIC), é produzida por diversos meios, e 0 mais utilizado, atualmente é o
microagulhamento, com ou sem a permeacdo de ativos, no ato da sua aplicacéo.
(FABBROCINI et al. 2009).

Por ndo levar o paciente ao afastamento de suas atividades diarias e ter boa
resposta, o microagulhamento revela-se uma técnica com um bom custo beneficio e €
economicamente viavel. Pode ser executado sem complicacbes e em consultdrio,
consiste em um procedimento com microagulhas de comprimento e didmetro variados,
que pressionadas firmemente, em movimentos de vai e vem. As agulhas penetram o
estrato corneo e criam microcondutos que se estendem até a derme (LIMA, LIMA &
TAKANO, 2013).

O procedimento pode ser feito com o Dermaroller (rolo de agulas) ou com
Dermapen (caneta com agulhas acopladas em sua ponteira), com anestesia topica ou

local. Tanto o Dermaroller quanto Dermapen, devem ser friccionados de 15 a 20 vezes
na direcdo horizontal, vertical e obliqua, sob presséo vertical média calculada em torno
de 6N. Conseguindo cerca de 250 orificios/cm?, na pele, esta se apresenta com pequeno
sangramento, facilmente controlavel (LIMA, LIMA & TAKANO, 2013).

Tendo como mecanismo de agdo, essa técnica gera multiplas pequenas lesdes na
derme papilar, desencadeando a cascata de fatores de crescimento e liberacdo de
citocinas, predominantemente a interleucina 1A, 8 e 6, fator de necrose tumoral a e fator
estimulante de col6nias de granulécitos e macréfagos, resultando em vasodilatagcdo
dérmica, migracdo de queratindcitos, neocolagénese e neoangiogénese (FABBROCINI
et al. 2009).

Para demonstrar o processo de cicatrizagdo provocado no processo do

microagulhamento, trés fases, podem ser delineadas, da seguinte maneira:

Na primeira, a de injaria, ocorre liberacdo de plaquetas e neutrofilos
responsaveis pela liberagdo de fatores de crescimento com acdo sobre os
queratinécitos e os fibroblastos como os fatores de crescimento de
transformacdo a e b (TGF-a e TGF-b), o fator de crescimento derivado das
plaquetas, a proteina 111 ativadora do tecido conjuntivo e o fator de crescimento
do tecido conjuntivo. Na segunda fase, a de cicatrizagdo, os neutréfilos sdo
substituidos por mondcitos e ocorre angiogénese, epitelizacdo e proliferacdo de
fibroblastos, seguidas da producdo de colageno tipo 1ll, elastina,
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glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Paralelamente, o fator de crescimento
dos fibroblastos, 0 TGF-a e o TGF-b sdo secretados pelos mondcitos.
Aproximadamente cinco dias depois da injdria a matriz de fibronectina esta
formada, possibilitando o depdsito de colageno logo abaixo da camada basal da
epiderme. Na terceira fase ou de maturacdo, o colageno tipo Il que é
predominante na fase inicial do processo de cicatrizacdo e que vai sendo
lentamente substituido pelo colageno tipo I, mais duradouro, persistindo por

prazo que varia de cinco a sete anos. (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI,
2015).

Apos a injuria, o tecido € regenerado e se obtém a melhora da aparéncia da pele
(PIATTI 2013).

CONSIDERACOES FINAIS
A técnica do microagulhamento mostra-se bastante segura, de baixo custo e de
facil aplicabilidade. O que leva a uma aceitagdo consideravel pela populagdo que busca

o0 rejuvenescimento facial. Porém para se obter resultados em grau avancado, ao se falar

em rejuvenescimento, é necessario a preparacdo da pele, a adicdo de ativos especificos
para drug delivery, um bom condicionamento nutricional.

Assim pode-se concluir que a técnica combinada de microagulhamento e drug
delivery, promove um rejuvenescimento facial consideravel. A injuria inicial permite a
permeabilidade dos ativos, que em uma fase posterior, cicatriza promovendo a
neocolagénese, melhorando significativamente o tecido facial.

O procedimento é bem tolerado, com minimos efeitos adversos e um indice de
satisfacdo alto aos pacientes por ele tratados. Por se tratar de uma técnica relativamente
nova, quando se fala em associar ao drug delivery, sdo escassos 0s trabalhos cientificos

publicados. Tratando-se de um estudo inovador e original, ao associar as duas técnicas.
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RESUMO: O presente trabalho evidencia os procedimentos estéticos utilizados na
inducdo da producéo de colageno, visando a prevencao do envelhecimento. O colageno
€ uma proteina cujas principais fungdes sdo a sustentacdo da estrutura da pele, além da
manutencdo do tonus, da firmeza e da resisténcia dela, por isso é um importante aliado
no combate e na prevencdo ao envelhecimento. Nesse sentido, o objetivo deste estudo €
analisar o beneficio da utilizagdo da vitamina C na bioestimulacdo do colageno a fim de
garantir a prevencdo e intervencdo do envelhecimento. Trata-se de um estudo de reviséo
bibliogréafica, cujos dados foram obtidos atraves da busca em bases de dados virtuais em
satde, como: BIREME, PUB MED, MEDLINE e SCIELO. Através da andlise dos
dados, observou-se a melhora significativa por meio da utilizagdo da Vitamina C topica
aliada a diversos protocolos dentre eles: radiofrequéncia, microagulhamento, luz
pulsada, laser e outros. Com isso, torna-se necessario a suplementagédo da vitamina C,
no intuito de promover a inducdo do coldgeno e consequentemente rejuvenescimento.
PALAVRAS-CHAVE: Antioxidantes; Bioestimulacao; Colageno.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é definido como um processo lento, progressivo e continuo
resultante de alteragdes bioquimicas, morfoldgicas e fisioldgicas que acomete a estética
da pele (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2017). A medida que os individuos
envelhecem, a pele perde uma de suas grandes propriedades: a elasticidade (TESTON;
NARDINO; PIVATO, 2017).

Com esse processo, a proteina coldgena, componente fundamental do tecido
conjuntivo, torna-se, gradualmente, mais rigida e a elastina, outro componente do
mesmo tecido, vai perdendo a sua elasticidade natural, devido a redugdo do nimero de
fibras elasticas e de outros componentes do tecido conjuntivo (SILVA; ANDREATA,
2018). O colégeno é o principal componente fibroso da derme, e sua sintese ocorre a
partir do fibroblasto por meio de um processo de acdo enzimatica, formando as fibras de
colageno que conferem firmeza e elasticidade ao tecido conjuntivo (LIMA; SOUZA;
GRIGNOLLI, 2015).

A vitamina C pura ou &cido L-ascérbico é um antioxidante aliado na prevencao
do envelhecimento, com capacidade de combater os radicais livres. Este nutriente pode
ser administrado de maneira tépica, na forma de cremes contendo o nutriente ou seus
derivados; e de maneira oral com ingestdo de alimentos ou suplementos, sendo ambos
eficazes na prevencéo e protecdo do envelhecimento cutaneo (BARROS; BOCK, 2010).

O uso dela é vital para a formacdo do colageno e de elastina, aumentando o
ténus da pele, pois além de ser considerada altamente toleravel, ela é capaz de estimular
a proliferacdo celular, bem como a sintese de colageno pelos fibroblastos
(SANDOVAL,; CAIXETA; RIBEIRO, 2015). Essa vitamina € importante na
manutencdo do tecido conjuntivo normal e na cicatrizacdo, onde o tecido conjuntivo é o
primeiro a proliferar. Ela é rapidamente absorvida pelas células onde h& intensa
formacéo de coldgeno (MUZITANO et al, 2014).

Atualmente, existem diversas técnicas de rejuvenescimento com a finalidade de
amenizar alteragcbes cutdneas, como rugas, linhas de expressdo e flacidez tissular,
podendo ser pelo uso de cosméticos, aplicacdo de eletroterapia e até mesmo o reparo
cirurgico (SILVA; ANDREATA, 2018). Logo, o uso de formas farmacéuticas topicas
como filtros solares e antioxidantes, além de diversos procedimentos estéticos como
microagulhamento, radiofrequéncia, luz pulsada e laser apresentam resultados melhores
quando aliados ao uso de vitamina C (BRAIT et al, 2018).

Portanto, o objetivo deste estudo é destacar através da revisdo da literatura a

utilizacdo da vitamina C na producdo de colageno e os principais procedimentos
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estéticos associados a ela para obtencdo de melhores resultados no tratamento de

rejuvenescimento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual refere-se a um método
que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira sistematizada, e contribui para
aprofundamento do tema investigado, e a partir dos estudos realizados separadamente e
possivel construir uma Unica conclusédo, pois foram investigados problemas idénticos ou
parecidos. A questdo norteadora do presente estudo foi: “Qual a efetividade do uso da
vitamina C em procedimentos estéticos e na inducdo do colageno para o
rejuvenescimento?”.

O estudo foi realizado por meio de busca online das producfes cientificas
nacionais sobre O uso da vitamina C em procedimentos estéticos e na inducdo do
colageno para o rejuvenescimento, no periodo de 2010 a 2019. A obtencdo dos dados
ocorreu através de buscas processadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo utilizadas principalmente as bases de dados: BIREME, PUBMED, MEDLINE e
SciELO. Os descritores utilizados para a busca foram: Anti-oxidantes, Bioestimulacdo
Colageno.

Para a realizacdo de uma pesquisa bibliografica de qualidade, o primeiro passo é
localizar a terminologia autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor controlado

é parte de um vocabulario estruturado e organizado para facilitar o acesso a informacao.

Esses vocabularios sdo usados como uma espécie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da area.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram
estética facial, colageno, vitamina C, rejuvenescimento, publicados em portugués.
Foram excluidos artigos que nao responderam a pergunta norteadora. O acesso a base de
dados e a coleta de dados foram realizados em maio de 2019. Em seguida todos os
estudos foram lidos na integra.

Apbs a leitura na integra de cada um dos artigos, foi preenchido um instrumento,
elaborado pelas autoras contendo: identificacdo do artigo, ano e pais de publicacéo,
idioma, tipo de instituicdo onde foi realizado o estudo, metodologia empregada, nivel de
evidéncia, utilizagdo da vitamina C na producdo de coldgeno e destacar 0s
principaisprocedimentos estéticos associados a ela para melhores resultados no

tratamento de rejuvenescimento.
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A avaliacdo do nivel de evidéncia foi classificada em: Nivel I — revisdes
sistematicas ou metandlise de relevantes ensaios clinicos; Nivel Il — evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel 11l — ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgdo; Nivel IV — estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V — revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI — evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel VII — opinido de autoridades ou relatdrio de comités de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT). As evidéncias pertencentes aos
niveis | e Il sdo consideradas fortes, de Il a V evidéncias moderadas e VI e VII

evidéncias fracas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 32 artigos. Somente 9 artigos foram utilizados (Quadro 1),
por atenderem aos critérios de inclusdo do estudo. O ano que mais publicou foi o de
2018, e 0 ano que teve menor indice de publicacdo foi o de 2010. O peridédico com
maior nimero de publicacdes Revista Cientifica da FHO| UNIARARAS, com 22,22%

das publicagdes.

Quadro 1 — Distribui¢do ordenada dos trabalhos selecionados quanto ao ano, autores,
periddico e titulo.

N|{ Ano Autores Periodico Titulo
1 | 2017 TESTON, A. P.; NARDINO, | Rev. Envelhecimento  cutaneo:
D.; PIVATO, L UningaReview | teoria dos radicais livres e
tratamentos visando a
prevencao e 0
rejuvenescimento
2 | 2018 SILVA, R. M.; | Maiéutica- Rejuvenescimento facial: a
ANDREATA, M. F. G. Estetica e | eficacia da radiofrequéncia
Imagem associada a vitamina C.
Pessoal
3 | 2015 LIMA, A. A.; SOUZA, T. | Rev. Cientifica | Os beneficios do
H.; GRIGNOLI, L. C. E. da microagulhamento no
FHO/UNIARA | tratamento das disfungGes
RAS estéticas.
4 | 2010 BARROS, C. M.; BOCK, P. | EgitaniaScienc | Vitamina ¢ na prevencao
M. ia do envelhecimento cutaneo
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2015 SANDOVAL, M. H. L. | Surg. Cosmet. | Avaliag¢do in vivo e in vitro
CAIXETA, C. M.; | Dermatol. da eficacia de um produto
RIBEIRO, N. M. (Impr.) com associagdo de

vitamina C, acido
hialurdnico fragmentado e
manose na prevencao do
envelhecimento cutaneo

2014 MUZITANO et al. Embrapa Pesca | Suplementagao de

e Aquicultura- | vitamina C na estruturacdo
Artigo em | do tecido conjuntivo de
periddico melanoténia-maca.
indexado
(ALICE)
7 | 2018 BRAIT, D. C. et al. Fisioterapia Microagulhamento
Brasil associado a fatores de
crescimento e vitamina C
no tratamento de estrias,
fibro edema gelGide e
flacidez tissular na regidao
glutea.
8 | 2017 MOURA, M. et al. Revista O uso de &cidos e ativos
Cientifica da | clareadores associados ao
FHO| microagulhamento no
UNIARARAS, | tratamento de manchas
hipercromicas: estudo de
caso.
9 | 2011] PATRIOTA, R. C. R.; | AnBrasDermat | Luz intensa pulsada no
RODRIGUES, C. J.; CUCE, | ol fotoenvelhecimento:
L. C. avaliacdo clinica,
histopatoldgica e imuno-
histoquimica.

Quanto a metodologia de pesquisa utilizada, realizou-se uma reviséo integrativa
que evidencia a utilizacdo da vitamina C na producdo de coldgeno e destaca os
principais procedimentos estéticos associados a ela para obtencdo de melhores resultados

no tratamento de rejuvenescimento.

Quanto ao nivel de evidéncias11,11% dos estudos pertencem aos niveis | e Il que
sdo consideradas evidéncias fortes, 88,88% foram considerados de nivel 11l a V, ou seja,
evidéncias moderadas e 0% dos estudos VI e VII sendo consideradas evidéncias fracas.
Portanto, o que prevaleceu foram estudos de evidéncias moderadas.

O envelhecimento é subdividido em intrisico e extinsico. O envelhecimento
intrinseco esta relacionado a idade e a genética do individuo, j& esperado e inevitavel,
com mudangas na aparéncia e funcdo normais da pele, devido a passagem do tempo. O
envelhecimento extrinseco, também chamado de fotoenvelhecimento é decorrente de
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fatores ambientais principalmente a radiacdo solar, sendo, portanto mais danoso e
agressivo a superficie da pele, degenerando as fibras elasticas e colagenas, alterando a
pigmentacgéo e causando rugas mais profundas (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).
O envelhecimento facial ocorre devido as alteracGes degenerativas nas fibras colagenas
e elasticas na derme (Figura 1), pois hd uma desorganizacdo no metabolismo do
colageno, reduzindo assim, sua producdo e aumentando sua degradacdo (SILVA;
ANDREATA, 2018).

Figura 1 - Comparacdo entre a pele do jovem e do idoso.

Jovem Idoso
/ Ruga
| !
' 8 ) y \ \_‘
1
S - 3 .
Agua Fibras Coldgeno Fipras Fibroblasto Vasos

sanguineos

Fonte:  https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/biologia/colageno.htm

Através da figura acima, é possivel observar a diminuicdo da producdo de
colégeno entre um jovem e um idoso confirmando a necessidade da estimulagdo para a
producdo do mesmo afim de contribuir com o rejuvenescimento, para melhorar a

producéo de colageno existem alguns procedimentos estéticos.
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O microagulhamento (Figura 2) é uma opcdo de tratamento para Vvarias
disfuncgdes estéticas da pele, como os problemas de pigmentagéo, rugas, acne, cicatrizes
e, rejuvenescimento facial, além de potencializar a permeacéo de ativos cosmetologicos,

uma vez que as microlesdes facilitam a absorcdo do ativo (MOURA et al, 2017).

Figura 2. Microagulhamento

Microagulhamento em cicatriz Novo tecido

* Aumento do coldgeno *

Fonte: Google imagens, 2019.

A associagdo da técnica de radiofrequéncia ou da luz pulsada com o uso tépico
de vitamina C, tem eficacia e pode ser considerada uma opcdo de tratamento para
combater os sinais de envelhecimento (PATRIOTA; RODRIGUES, CUCE, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o0 exposto no presente estudo, considera-se que o envelhecimento
cutaneo pode ser amenizado a partir da utilizacdo de cosméticos que contenham
vitamina C. A vitamina C topica é relevante em produtos cosméticos em virtude de seus
efeitos na pele. Dentre os quais, pode estimular a producao do colageno e elastina, atuar
comoantioxidante, agindo na superficie da pele e formando uma pelicula protetora e ser
uma grande aliada associada as técnicas de microagulhamento, radiofrequéncia, dentre

outros.
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RESUMO: No periodo gestacional, ocorrem importantes mudancas corporais na mulher.
Devido a estas, 0s principais sintomas evidenciados pelas gestantes sdo o edema, a fadiga e as
dores nos membros inferiores. Como alternativa de melhoria para estes sintomas, destaca-se a
técnica de drenagem linfatica manual, na qual promove inimeros beneficios. O objetivo deste
estudo foi descrever conforme dados da literatura cientifica, os beneficios da drenagem linfatica
manual para a mulher no periodo gestacional. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, cujos dados foram obtidos através de buscas online nas bases de dados BVS, Lilacs e
Scielo. Apos a analise dos dados observou-se que os beneficios mais citados na literatura foram
reducdo do edema, fadiga e dores nos membros inferiores, reducdo da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e respiratdria, além da promocéo do relaxamento e bem-estar. Contudo,
apesar de serem muitos os beneficios gerados pela drenagem linfatica manual, ha a necessidade
de o profissional atentar-se para as contraindicacfes desta técnica, além de aconselhar o
adequado acompanhamento pré-natal realizado pela equipe médica.

PALAVRAS-CHAVE: Edema; Gravidez; Membros Inferiores.
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INTRODUCAO

No periodo gestacional, ocorrem importantes mudangas corporais na mulher.
Estas sdo consequéncias das alteracdes fisiologicas de natureza anatémica, hormonal e
bioquimica. Neste ponto, as mudancas hormonais sdo geradas especialmente pela
elevacdo dos niveis de estrogénio, progesterona, Gonadotrofina Coribnica Humana
(HCG), prolactina e muitos outros, além de ocorrer também o ganho de peso e as
mudancas adaptaveis no centro de gravidade e postura (CARDOSO; SOUSA; SOUZA,
2017).

Estas alteracdes ocorrem para que 0 organismo feminino possa proporcionar ao
feto 0 méaximo de desenvolvimento e as mudancas anatdmicas apresentam maior énfase
no terceiro trimestre gestacional, periodo em que o Gtero se mostra mais extenso para
poder acomodar o feto. Mediante estas alteracfes, a gestante comumente apresenta
muitas queixas, como: dor lombar, fadiga, miccao frequente e edema, especialmente nos
membros inferiores (SILA; MEJIA, 2013).

Existem vérios fatores causadores de edema linfatico, por exemplo, obstrucéo
venosa e linfatica, aumento da permeabilidade capilar arterial, hipoproteinemia e
aumento da pressdo capilar. No caso da gestante, a maior demanda de volume
sanguineo e da pressdo nas veias associada ao relaxamento vascular promovido pelos
efeitos do horménio progesterona e aumento do peso corporal, impdem sobrecarga as
veias pélvicas e veia cava inferior, 0 que gera aumento da pressdo nas veias dos
membros inferiores e, acarreta o desenvolvimento de varicosidades e edema (SOUTO,
2016; MACHADO et al., 2012).

Assim, o edema é definido como o acimulo anormal de liquido no espaco
intersticial, que ultrapassa 30% da quantidade deste no tecido ou regido. E, portanto, em
gestantes, o edema é determinado como edema gestacional que afeta cerca de 80%
destas, e tende a reduzir logo apds o parto (AGUIAR et al., 2013).

Nesta via, Rebelo e Mejia (2017) definiram que o edema ndo € uma patologia,
mas sim, o indicio de algum disturbio no corpo, no qual a epiderme se apresenta de
forma inchada e brilhosa. Contudo, quando aplicada presséo gerada por depressdo da
pele em casos de edema acentuado, denomina-se como sinal de cacifo. Nesta via, a

drenagem linfatica, manual ou mecanica, compde uma técnica que busca auxiliar o
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sistema linfatico a trabalhar em ritmo mais acelerado para mobilizar a linfa e os
ganglios linfaticos.

A técnica de drenagem linfatica manual (DLM) foi instituida pelo biélogo Emil
Vodder, em 1936. Esta consiste em manobras ritmicas, lentas, suaves e relaxantes, com
0 objetivo de eliminar toxinas geradas pelo organismo, reduzir edemas, melhorar a
circulacdo sanguinea e oxigenar a pele. Desta forma, esta técnica é indicada em diversas
situagBes, como no pré e pds-operatorio, especialmente de cirurgias plasticas, melhorias
de linfedemas, e auxilio no tratamento da celulite e edemas gestacionais (ROZA, 2018).

Portanto, por meio do pressuposto que, a drenagem linfatica pode gerar
beneficios para a gestante tanto no relaxamento quanto no bem-estar fisico, pela
minimizacdo do edema e melhorias no sistema circulatério e imunoldgico, o presente
estudo visou descrever conforme dados da literatura cientifica, os beneficios da

drenagem linfatica manual para a mulher no periodo gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual refere-se a um amplo
método de abordagem de revisdes, no qual possibilita a exploracdo abrangente de um
assunto em especifico, afim de reconhecer, por meio de diferentes autores, as diversas
lacunas de conhecimento referentes a uma mesma érea de estudo (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). A questdo norteadora do presente estudo foi: “Como a drenagem
linfatica pode acarretar melhorias para o bem-estar fisico da gestante?”.

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das produc@es cientificas
nacionais sobre os beneficios da drenagem linfatica no periodo gestacional, no periodo
de 2009 a 2019. A obtencdo dos dados ocorreu através de buscas processadas por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas principalmente as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados para a busca
foram definidos por meio da plataforma DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude:
drenagem linfatica manual; Edema; Gravidez.

Para a realizacdo de uma pesquisa bibliogréfica de qualidade, o primeiro passo é
localizar a terminologia autorizada e reconhecida mundialmente. O descritor controlado
é parte de um vocabulério estruturado e organizado para facilitar o acesso a informagéo.
Esses vocabularios sdo usados como uma espécie de filtro entre a linguagem utilizada
pelo autor e a terminologia da area (PELIZZON, 2004).
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Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram a
pratica de drenagem linfatica durante a gestacdo e publicados em portugués. Foram
excluidos artigos que nao responderam a pergunta norteadora. O acesso a base de dados
e a coleta de dados foram realizados em novembro de 2019. Em seguida todos os
estudos foram lidos na integra.

Por meio dos descritores foram identificados 132 estudos, sendo selecionados 56
para andlise e leitura na integra. Apo6s a leitura na integra de cada um dos artigos, foi
preenchido um instrumento, elaborado pelas autoras contendo: identificacdo do artigo

com ano e autor, objetivo do estudo e periodico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 56 artigos analisados, apenas 7 foram utilizados, por atenderem aos critérios
de incluséo do estudo. Os anos que mais publicaram foram os anos 2017 e 2019, ambos
com 29% (n=2) publicacbes cada, e 0s anos com menores indices de publicacdo foram
2009, 2014 e 2018, ambos com 14% (n=1) cada (Quadro 1). O periddico que mais
publicou foi a revista Saide em Foco com 29% (n=2) das publicacGes. Esse fato deve-se

pela ampla margem de areas distintas relacionadas ao cuidado a satde, no qual a revista

aborda.
Quadro 1. Artigos analisados nesse estudo
ANO  AUTOR OBJETIVO PERIODICO
2019 Delgado et Avaliar os efeitos da drenagem linfatica Pleiade.
al. na prevencdo e diminuicdo do edema de

membros inferiores em gestantes no
segundo e terceiro trimestre gestacional.
2019 Fernandes et = Apresentar os beneficios da DLM como Revista Satide em
al. uma terapia alternativa nao Foco.
medicamentosa para aliviar os efeitos do
edema gestacional e melhorias na
circulacdo sanguinea que podem colaborar
no controle da pressdo arterial em
mulheres com pré-eclampsia.
2018 Mourg; Ressaltar o0s tratamentos usados na Revista Cientifica
Cordeiro. especialidade  fisioterdpica  dermato- Univigosa.
funcional, seguros para as gestantes,
mostrando os beneficios trazidos pela
drenagem linfatica bem como alguns
riscos que esses tratamentos podem causar
nessa classe especifica.
2017  Coutinho; Verificar os efeitos da DLMC no edema Tecnologia em
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Kasmierski;  dos membros inferiores, relacionando-os Cosmetologia e

Caron. com a qualidade de vida das gestantes. Estética.
2017  Silva; Demonstrar as indicacfes e os efeitos Revista Saude em
Guerra. fisiologicos da drenagem linfatica manual Foco.
em gestantes.
2014 Oliveira; Verificar a literatura existentes sobre a  EFDeportes.com,
Cardoso. drenagem linfatica na gravidez e pos-parto  Revista Digital.

no periodo de 2005 a 2014 com a
finalidade de provar a efetividade do
tratamento, demonstrando que a mesma
ndo deve ser lembrada somente para fins
estéticos, mas também, para prevencao e
tratamento de patologias.
2009 Fonseca et Analisar os beneficios da drenagem  Fisioterapia Ser.

al. linfatica manual e atividade fisica em
mulheres no terceiro trimestre de
gravidez.

Segundo Oliveira e Cardoso (2014), ao circular pelos vasos linfaticos, a linfa
atravessa os linfonodos. Neles, quaisquer antigenos que se encontrem na linfa séo
concentrados e expostos aos linfocitos, o que desencadeia uma cascata de etapas
constituintes da resposta imunologica. Neste ponto, os vasos linfaticos drenam a linfa
para a corrente sanguinea ao unirem-se as veias na juncdo da jugular interna e da
subclavia, no pescoco.

Moura e Cordeiro (2018) determinaram que o objetivo da DLM é drenar o
excesso de liquidos acumulados nos espacos intersticiais. Nesta via, 0s movimentos
devem ocorrer em sentido Unico e favoravel a drenagem, para levar o liquido para a
regido dos linfonodos mais préximos, com uma pressdo externa exercida pela
massagem manual de 25 a 40 mmHg nos grandes vasos linfonodais.

Segundo Silva e Guerra (2017), a gestante pode obter muitos beneficios
advindos da DLM, dentre estes, relaxamento gerado pela ativagdo do sistema nervoso
autbnomo parassimpatico, melhoria na sensacdo de pernas cansadas e na qualidade do
sono, aumento da disposicdo para realizacdo de atividades da vida diaria, e também
melhoras no quadro de fibroedema geléide.

Contudo, segundo 0s mesmos autores, para alcancar os resultados esperados, a
gestante pode apresentar por breves momentos, hipertensdo arterial. Portanto, a DLM
ndo é recomendada para gestantes que apresentem hipertensdo arterial ndo controlada,
trombose venosa profunda ou qualquer doenca relacionada ao sistema linfatico e

portadoras de insuficiéncia renal.
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Algumas outras contraindicacdes também sdo relatas por Moura e Cordeiro
(2018), sendo elas classificadas em contraindicacdes absolutas, nas quais sdo
determinadas em tumores malignos, tuberculose, infeccBes agudas, reacdes alérgicas,
edemas sistémicos de origem cardiaca ou renal e citando também a trombose venosa.
Para eles, hd também as contraindicacdes relativas, compostas por hipertireoidismo,
insuficiéncia cardiaca descompensada, asma, bronquite, flebite e também ressaltam a
trombose venosa profunda.

Para Fernandes et al. (2019), nos casos em que a hipertensdo arterial €
controlada, a gestante pode usufruir da técnica desde que tenha acompanhamento pré-
natal e realizacdo de terapia por profissional especializado.

Delgado et al. (2019), avaliaram os efeitos da DLM na redugdo do edema em
membros inferiores de 10 gestantes entre o segundo e o terceiro trimestres. Foi
observado que ao final da primeira sessdo, houve um efeito agudo, com reducédo de 2
cm de edema nos 10 pontos de referéncia dos membros inferiores. E como tardio, ao
final da Gltima sessdo, houve reducédo variada do edema, sendo entre 0,5 e 5,8 cm. Foi
constatado também, reducdo da dor e fadiga nos membros inferiores apds a primeira e a
ultima sessdo de DLM.

Coutinho, Kasmierski e Caron (2017), ao avaliarem 6 gestantes entre 25 e 34
semanas, durante a realizacdo de 10 sessdes de DLM, observaram que durante todas as
sessOes foi evidenciado o bem-estar e o relaxamento das gestantes, além de obter-se
também a reducdo da frequéncia cardiaca e respiratéria das mesmas. Foi evidenciado
também, a melhoria da capacidade linfatica e reducdo dos sintomas de dores e edemas
nos membros inferiores.

Corroborando com estes dados, Fonseca et al. (2009), ao questionarem 5
gestantes que realizavam DLM, foi referido por 100% destas, os beneficios: melhora da
circulacdo e da disposigédo, além do relaxamento; 60% referiram sentir alivio das dores,
diminuicdo do edema e melhora na autoestima; enquanto 40% relataram ainda,
melhorias na postura.

Por levar ao relaxamento de reducdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca,
Moura e Cordeiro (2018) ressaltaram que alguns cuidados importantes devem ser
adotados pelos profissionais, como, controle e monitoramento da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca antes, durante e ap6s as sessdes, e posicionamento adequado, para
evitar a posicao supina, pois esta pode desenvolver a Sindrome da Hipotensédo Supina, o

que acarreta vertigem, palidez, taquicardia, nauseas e sudorese. Esta situagédo €
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decorrente do peso do Utero sobre a veia cava inferior e as grandes veias pélvicas, fato
que gera o acumulo de sangue nos membros inferiores e reducdo do retorno venoso para
0 coragdo, que tem como consequéncia hipotensdo e diminuicdo do débito cardiaco.
Nesta via, a posicdo recomendada para DLM em gestantes é o decubito lateral esquerdo,
pois este ndo obstrui grandes veias e permite que o sangue acumulado nos membros

inferiores retorne normalmente para a circulagéo sistémica.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo gestacional, muitos sintomas podem acarretar mal-estar,
reducdo da autoestima e estresse para a mulher. Portanto, com base na literatura
analisada foi possivel determinar que a técnica da DLM proporciona a reducdo destes
sintomas e gera melhorias e bem-estar no periodo gestacional.

Como principal sintoma minimizado neste periodo, esta a redugdo do edema e o
relaxamento, sendo ambos citados em todos os estudos cientificos analisados. Contudo,
por se tratar de um periodo de maior necessidade a atencdo a saude da mulher, vale
ressaltar a importancia do acompanhamento do pré-natal e analise dos beneficios e

contraindicacdes tanto pelo profissional a realizar a DLM quanto pela equipe médica.
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RESUMO: O microagulhamento € uma técnica voltada para tratar condi¢cdes como as
estrias, estimulando a producéo de colageno. O atual apelo por técnicas pouco invasivas
tem aumentado a frequéncia de individuos utilizando tal procedimento. Assim, o
objetivo desse trabalho é analisar, por revisdo da literatura, a aplicacdo do
microagulhamento em estrias. Esse estudo foi realizado por meio de uma revisdo da
literatura dos artigos ocorridos entre 2006 e 2019, em portugués, espanhol e inglés, na
base de dados Periddicos Capes, Scielo, Pubmed e Google académico, e em livros
voltados para area de estética. Para a triagem dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: “Microagulhamento”, “tratamentos com Dermaroller”, “microneedle” e
“Microagulhamento para estrias”. Os resultados demonstraram que ocorre melhora no
aspecto da coloragdo das estrias e influencia na satisfacdo pessoal. Dessa forma, 0s
efeitos séo benéficos e podem auxiliar com a autoestima pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Indugdo Percutanea de Colageno; Tratamento Estético;
Dermaroller.
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INTRODUCAO

Segundo Maio (2004), pele é um tecido de origem endotérmico, constituido por
trés camadas distintas: epiderme, derme e hipoderme, que constituem barreiras contra
agressdes exogenas e impedem a passagem de agua e proteinas para 0 meio exterior, a
qual age como um érgdo sensorial e participa do sistema imunolégico. As mudancas nas
estruturas que sdo responsaveis pela forca ténsil e a elasticidade, geram um afinamento
do tecido conectivo que aliado a maiores tensbes sobre a pele, produz estriagcdes
cutaneas denominadas como estrias (MAIO, 2004).

De acordo com Guirro e Guirro, (2002) as fibras elasticas sdo os alvos iniciais de
formacao das estrias, onde se inicia um processo de granulagdo de mastocitos e ativacao
macrofica, que intensificam a elastolise no tecido. Elas podem ser classificadas em:
rosadas, com aspecto inflamatério; atréficas, com aspecto cicatricial, porém ainda
possuindo fibras elésticas; e, as nacaradas, desprovidas de seus anexos com as fibras
rompidas (KEDE; SABATOVICH, 2004).

As estrias sdo lesbes cutaneas, apresentando de inicio, tonalidade violeta e
depois esbranquicada normalmente de 2 a 3 mm de largura e 3 a 4 cm de comprimento
(PEREIRA; 2007). A estria é definida como atrofia tegumentada adquirida
apresentando menos elasticidade quando comparada a pele normal e desprovida de
pelos e glandulas sudoriparas (AGNE, 2013).

E considerada uma disfuncio estética, pois ndo gera incapacidade fisica.
Apresentam uma caracteristica de bilateralidade, tendo uma tendéncia formar-se
simetricamente (LIMA; PRESSI, 2005). S8o encontradas em ambos 0s sexos,
predominando no sexo feminino, de preferéncia na fase da adolescéncia. Acometem o
sexo feminino entre 10 a 16 anos e 14 a 20 anos no sexo masculino. No adulto, as
mulheres saudaveis apresentam 2,5% a mais de incidéncia do que 0s homens
(BORGES, 2010).

A busca pela boa aparéncia ou pelo corpo perfeito, como forma de apresentar o
melhor que tem, adquiriu importancia vital na atualidade. Logo que esta busca nem
sempre € alcancada gera um incémodo e leva a pessoa a procura por tratamentos
estéticos (OLIVEIRA, 2010).

A técnica de microagulhamento compreende promogdo de milhares de
micropungdes com agulhas de minimo calibre (0,5 a 2 mm) sobre a pele. Através destas
micropuncgdes, observa-se o desencadeamento de dois principais efeitos sobre o
organismo (ROSSETTI, 2015). Essa técnica é uma terapia de inducdo de colageno, de

indicacOes variadas como em cicatrizes de acne e estrias, discromias, alopecias e para
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rejuvenescimento facial (BIOTEC, 2013).
A utilizacdo de um sistema de microagulhas aplicado a pele que tem como

objetivo gerar multiplas micro punturas, 0 que provoca, o aumento da vasodilatacdo, a

estimulacdo de diversos tipos de fatores de crescimento e 0 aumento da permeacao dos
ativos, pode ser uma alternativa como tratamento estético para as estrias
(FERNANDES, 2006). Uma vez que, o principio do microagulhamento propée um
estimulo na producdo de coldgeno, sem provocar a desepitelizagdo total observada nas
técnicas ablativas. Portanto, o objetivo desse trabalho € realizar uma revisdo da

literatura sobre a utilizacdo do microagulhamento para o tratamento de estrias.

METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado por meio de uma revisdo da literatura dos artigos
ocorridos entre 2006 e 2019, em portugués, espanhol e inglés, na base de dados
Periddicos Capes, Scielo, Pubmed e Google académico, e em livros voltados para éarea
de estética. Para a triagem dos artigos foram utilizados os seguintes descritores:
“Microagulhamento”,  “tratamentos = com  Dermaroller”,  “microneedle” e
“Microagulhamento para estrias”. Foram excluidos da pesquisa artigos nao relacionados
com o assunto abordado. As fontes bibliogréficas utilizadas tém carater narrativo e
descritivo, de acordo com Vergara (2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Pele

A pele € considerada o maior 6rgdo do corpo humano, constituindo 16% do peso
corporal. Além de revestir a superficie externa do corpo, protegendo-o, tem outras
funcOes atribuidas a este 6rgdo que sdo: controle da temperatura, sensorial, estética,
absorcdo da radiagdo ultravioleta (UV), sintese de vitamina D, absor¢éo e eliminacdo de
substancias quimicas (RIBEIRO, 2010).

A pele humana tem papel importante para protecdo do corpo contra fatores
externos e internos, ela € formada por trés camadas distintas sendo: a epiderme que se
caracteriza por ser impermeavel avascular e apresenta uma camada queratinizada,
chamada de camada cornea; a derme, composta por tecido conjuntivo e inimeras
estruturas fibrosas, filamentosas e amorfas juntamente com os fibroblastos, histiocitos,
células dendriticas, mastdcitos, linfocitos, plasmaocitos e demais elementos celulares; e,
a hipoderme, sendo a mais profunda (GALDINO et al., 2010).
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Epiderme
A epiderme é um epitélio multiestratificado, ou seja, é formado por varias

camadas justapostas de células achatadas. A camada de células mais interna,
denominada epitélio germinativo ou basal, € constituida por células geradas que
empurram as mais velhas para cima, em direcio & superficie do corpo. A medida que o
tempo passa, estas células envelhecem, tornam-se achatadas e passam a fabricar e a
acumular dentro de si uma proteina resistente e impermeavel, a queratina (COSTA,
2009).

Camada Basal

A camada basal que origina as demais camadas que formam a epiderme. E nesta
regido que se observa a maior proporcdo de células em divisdo. Nos queratindcitos
basais, encontra-se o citoesqueleto, um complexo de tubulos, microfilamentos longos
(actina), filamentos curtos (miosina) e filamentos intermediarios. Estas estruturas sdo
responsaveis pelos movimentos celulares, deslocamentos intracelulares de organelas e

manuteng&o da estrutura celular (RIBEIRO, 2010).

Estrato Espinhoso

Consiste de varias fileiras de células espinhosas de forma poliédrica. Sua
denominacdo advém de sua morfologia, apresentando-se com extremidades espinhosas
(BORGES, 2010).

Estrato Granuloso
Formado de duas a cinco camadas de células, morfologicamente achatadas, € a
transicdo para camadas subjacentes. Sua denominacgédo provem de granulos acumulados,
embora tais granulos ndo contribuam para a cor da pele. O estrato granuloso toma parte
ativa na ceratinizagdo, processo no qual as células produzem queratina e perdem seus

nucleos, tornando-se mais compactas e mais frageis (BORGES, 2010).

Estrato Lucido

Considerado por alguns histologistas uma subdivisdo do estrato corneo, € uma
camada fina que contém células eosindfilas altamente refrateis, nas quais o processo de
queratinizacdo estd bem avancado. O nucleo e muitas das organelas citoplasmaticas se

rompem e desaparecem a medida que a célula se preenche com a queratina, proteina
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intracelular. O estrato IGcido é visivel apenas na pele espessa, € € uma camada de

células finas, claras, homogéneas e pouco coradas, que se encontram imediatamente
acima do estrato granuloso (COSTA, 2009).

Estrato Corneo

A (ltima camada da epiderme, a cornea, é o resultado final do processo de
diferenciacdo celular, pelo qual passam os queratindcitos, € que comecam na camada
germinativa ou basal (RIBEIRO, 2010). Forma a camada mais externa da epiderme,
composta por células mortas completamente preenchidas por uma proteina chamada
ceratina (queratina). Sdo chamadas de células queratinizadas, e por sua descamacgdo
continua, necessitam de substituicdo (BORGES, 2010).

O estrato cérneo é a camada mais superficial da epiderme. Suas células sdo
muito ricas em queratina e ndo possuem nucleo e nenhuma organela. A epiderme tem
espessura de 0,04 a 1,5 mm, enquanto o estrato corneo tem espessura de 75 a 150 pum,
ou seja a espessura aproximada de uma folha de papel. Embora seja uma membrana
muito fina, o estrato corneo comporta-se como uma eficiente barreira, protegendo o
corpo da desidratacdo, retendo agua, conserva a superficie da pele saudavel e macia
(LEONARDI; CHORILLI, 2010).

Derme

A derme é a camada apds a epiderme, composta principalmente por tecidos
conectivos fibrosos de elastina e colageno, que é uma proteina fibrosa estrutural. O
colageno é encontrado nos tenddes, ligamentos e no revestimento dos ossos (HARRIS,
2005). Essa camada é suprida por vasos sanguineos, linfaticos e nervo. A derme é o
local onde os fibroblastos sdo encontrados, sendo os responsaveis pela elasticidade e

tonicidade da pele e por produzirem colageno e elastina (VENTURA, 2003).

Tela Subcutanea

Conhecida como tecido celular subcuténeo situa-se depois da derme e possui
I6bulos de células adiposas. Representa importante reserva caldrica para o organismo,
além de funcionar, em certas regides, como um coxim, impondo prote¢do contra
traumas. Entretanto, ndo faz parte da pele em relacdo aos 6rgaos subjacentes, embora
tenha a mesma origem da derme (FARIAS; JUNQUEIRA; CARNEIRO apud
BONETTI, 2007).
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Também chamada de tela subcutanea compde-se em geral de duas camadas das
quais a mais superficial € a chamada de areolar, que € composta por adipécitos
globulares e volumosos, em disposicdo vertical, onde 0s vasos sanguineos Ssao
numerosos e delicados. Inferiormente a camada areolar ha uma lamina fibrosa, de
desenvolvimento conforme a regido, que é a fascia superficial ou subcutanea (FARIAS;
JUNQUEIRA; CARNEIRO apud BONETTI, 2007).

Esta fascia separa a camada areolar da camada mais profunda, a camada
lamelar, sendo que nesta, ocorre aumento de espessura e ganho de peso, com aumento
de volume dos adipdcitos, que chegam a invadir a fascia superficial. Na camada lamelar
ocorre a maior mobilizacdo de gorduras quando o individuo obeso inicia um programa
de reducéo ponderal (FARIAS; JUNQUEIRA; CARNEIRO apud BONETT]I, 2007).

Funcdes Da Pele
De acordo com Tortora e Grabowski (2006), as funcbes da pele s&o: auxiliar a
temperatura corpo; servir como reservatorio de sangue, protecdo contra o ambiente

externo, sensacdes cutaneas, excrecdo e absorcéo e sintese da vitamina D.

Estrias

Os sintomas iniciais das estrias variam, sendo 0s primeiros sinais clinicos
caracterizados por: prurido (pelo estagio inflamatério), dor e erupcao papular plana e
levemente eritematosa (rosada). As estrias séo denominadas nessa fase inicial de rubras
(striae rubrae). Na fase seguinte, onde o processo de formacdo ja esta praticamente
estabelecido, as lesGes tornam-se esbranquicadas e assim denominadas estrias brancas
(estriae albae) (COSTA, 2009).

Desta forma, é possivel caracteriza-las de acordo com o periodo de instauracao:
quanto mais avermelhadas, mais recentes; e quanto mais esbranquicadas, mais antigas.
A extensdo da lesdo pode variar de um a dois centimetros ou mais de largura. A estria
evolui clinicamente em estdgios semelhantes a formacao de uma cicatriz, onde as lesdes
iniciais sdo ativas, caracterizadas por eritema e nenhuma depressdo aparente na
superficie (WHITE et al., 2008).

Logo, a cor diminui e as lesdes ficam mais claras que o tom da pele normal. E
possivel que a aparéncia inicial, com hiperemia e de edema seja decorrente de respostas
inflamatdrias associada a vasodilatacdo que vai progressivamente diminuindo, dando
lugar a uma lesdo atrofiada (WHITE et al., 2008).
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Sua etiologia basica ainda é desconhecida (WHITE et al., 2008). Geralmente, as
estrias acontecem quando h& uma condicdo de estiramento ou distensdo da pele, com
perda ou ruptura das fibras de colageno e elastina na regido com depresséo ou elevagao
do tecido no qual é encontrada. O momento mais critico para a ocorréncia esta
associado ao aumento da producdo de glicocorticoides pelas glandulas adrenais,
gravidez, obesidade, adolescéncia e na sindrome de Cushing, sindrome de Marfan,
diabetes, tuberculose e lGpus eritematoso.

Inicialmente sdo avermelhadas e com a evolucdo se tornam esbranquicadas,
descritas como: tiras ou linhas, com depressdo ou elevacdo do tecido, na qual hd uma
mudanga de cor e textura. As estrias aparecem no corpo onde a pele sofreu uma forca
mecéanica excessiva (PEREIRA et al., 2007).

As estrias sdo atrofias da pele adquiridas devido ao rompimento de fibras
elasticas e colagenas, a principio avermelhadas, depois esbranquicadas e abrilhantadas
(nacaradas), ha evidéncias que o seu aparecimento seja multifatorial, ndo somente
fatores mecéanicos e endocrinoldgicos, mas também predisposicdo genética e familiar,
levando ao desequilibrio das estruturas que compdem o tecido conjuntivo (AZEVEDO;
TEXEIRA; SANTOS, 2009).

As estrias sdo sempre iniciadas pelo estiramento, ndo importando o estimulo ser
excessivo ou minimo. As ligacBes cruzadas de colageno parecem ser mais importantes
do que a quantidade de coldgeno na resposta da estria ao estiramento. O aumento das
ligacdes cruzadas, como em idades avancadas, eleva a resisténcia a deformacgdo por
estiramento, mas essa rigidez causa clivagem da pele e ndo formagdo de estria. Por
outro lado, a auséncia de ligacGes cruzadas leva a elasticidade e estiramento excessivos,
com eventual ruptura da pele se o estiramento vai além do limite da elasticidade, mas
novamente, sem formagéo de estrias.

Estas ocorrem somente na pele onde o tecido conectivo é parcialmente maduro,
com uma quantidade critica de colageno, com ligagdes cruzadas e coldgeno imaturo
“elastico”, que permite estiramento limitado e ruptura intradérmica parcial, ou seja, a
estria. Desta forma, as estrias surgiriam devido ao estiramento e a ruptura das rigidas
ligacGes cruzadas de colageno e colageno elastico imaturo. O rapido crescimento da
massa muscular, durante os treinos de musculacdo e ascensdo de pesos, pode levar a
formagéo de estrias, pois a pele ndo acompanha a velocidade do aumento do volume

muscular, 0 mesmo processo ocorre na gravidez nas regides dos seios e barriga.
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As estrias incomodam o convivio social, principalmente de adolescentes e
podem aparecer em qualquer parte do corpo (BORGES, 2010).
Segundo Agne (2013), s&o definidas como um processo degenerativo benigno e
cuténeo, que tem como caracteristica ser em trajeto linear e que de acordo com a
evolucdo de sua fase mudam de coloracdo. E considerada uma disfunco estética, pois
ndo gera incapacidade fisica. Apresentam uma caracteristica de bilaridade, tendo uma
tendéncia a se formar simetricamente.

As estrias sdo afetadas com mais frequéncia nas nadegas, coxas, mamas e
abdémen. No estagio inicial, muitas vezes ha um componente inflamatorio, mas logo
depois surge a fase atréfica. As estrias atréficas sdo irreversiveis. Podem causar ou
exacerbar esta condigcdo 0s exercicios vigorosos de levantamento de peso e as rapidas e

drésticas modifica¢bes do peso corporal.

Fisiopatologia
Apesar de inimeros estudos, a causa do surgimento das estrias ainda permanece
obscura. Mesmo assim, acredita-se que existam quatro principais mecanismos

etioldgicos na sua formacao, conforme descrito em Cordeiro (2009):

1. Desenvolvimento insuficiente do tegumento, com deficiéncia de suas

propriedades elasticas;

2. Répido estiramento da pele;

3. Alteragdo enddcrina;

4. Outras causas, possivelmente toxicas.

E essa causa da formacdo das estrias € distribuida dentro dos trés grupos, citados
anteriormente por Cordeiro (2009) e Raeder (2009):

e Predisposicédo genética,
e Agentes mecanicos (distensdo e traumatismos) e

e Agentes bioquimicos (hormonais, toxicos e metabdlicos).

Microagulhamento
O principio do microagulhamento propde um estimulo na producgéo de colageno,
sem provocar a desepitelizacdo total observada nas técnicas ablativas. Orentreich e

Orentreich (1995) foram os primeiros a relatar a utilizacdo de agulhas com o objetivo de
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estimular a producdo de colageno no tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas,
técnica difundida com o nome de “subcisdo”. Seus estudos foram confirmados por
outros autores, que se basearam no mesmo preceito de ruptura e remogdo do coladgeno
subdérmico danificado seguidas da substituicdo por novas fibras de colageno e elastina
(LIMA et al, 2013).

Mais recentemente tem sido proposta a utilizagdo de um sistema de
microagulhas aplicado a pele com o objetivo de gerar multiplas micropunturas, longas o
suficiente para atingir a derme e desencadear, com 0 sangramento, estimulo
inflamatério que resultaria na producdo de coldgeno (MINIMALLY, 2006).
A inducdo percutanea de colageno (IPC), como foi denominada, inicia-se com a perda
da integridade da barreira cutanea, tendo como alvo a dissociacdo dos queratindcitos,
que resulta na liberacdo de citocinas como interleucinas, predominantemente, além da
interleucina, TNF-o. ¢ GM-CSF, resultando em vaso dilatacdo dérmica e migracdo de
queratindcitos para restaurar o dano epidérmico (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

A técnica de microagulhamento surgiu na década de 90 na Alemanha sob a
marca Dermaroller, porém em 2006 a ideia deste equipamento comecou a se difundir
por todo o mundo. O sistema roller, nada mais é do que um rolo em forma de tambor
pequeno cravejado com diversas agulhas finas (0,1mm de didmetro), feitos de aco
inoxidavel cirdrgico, em diferentes milimetros de comprimento (0,5 a 3,0 mm)
posicionados paralelamente em varias fileiras (DODDABALLAPEER, 2009).

Este utensilio de uso estético e dermatoldgico tem como a¢do induzir a producao
de colageno via percutanea, ou seja, através de microlesdes provocadas na pele, gera-se
um processo inflamatorio local, aumentando a proliferacdo celular (principalmente dos
fibroblastos), fazendo com que aumente o metabolismo celular deste tecido (derme e
epiderme), e a sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes no tecido,
restituindo a integridade da pele (DODDABALLAPEER, 2009).

O microagulhamento é procedimento técnico-dependente, e a familiarizagdo com
o aparelho usado e o dominio da técnica sdo fatores que influenciam diretamente o
resultado final. A presséo vertical exercida sobre o roller ndo deve ultrapassar 6N, pois
forga superior podera levar a danos em estruturas anatbmicas mais profundas e mais dor
que o esperado. Recomenda-se posicionar o aparelho entre os dedos indicador e polegar
como se estivesse segurando um héshi e controlar a forca exercida com o polegar.

Os movimentos de vai e vem devem guiar-se por padrdo uniforme de petéquias

em toda a area tratada. Para isso, entre dez e 15 passadas na mesma direcdo e pelo

71



Topicos Especiais em Saude Estética Avancgada - ISBN 978-65-87580-06-7

menos quatro cruzamentos das areas de rolagem parecem ser suficientes. Teoricamente
15 passadas permitem dano de 250-300 punturas/cm2.

O tempo de aparecimento do padrdo de petéquias varia com a espessura da pele
tratada e o comprimento da agulha escolhida. Peles mais finas e frouxas, geralmente
com processo de envelhecimento tem um padrdo homogéneo de petéquias. A pele
espessa, geralmente mais jovem, € recorrentemente observada em individuos com
cicatrizes acneicas. Dessa forma, o tamanho da agulha € intrisincamente ligado ao tipo
de pele e objetivos propostos a essa (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Indicacdo e Contraindicacdo do Microagulhamento

As principais indicagdes do Microagulhamento séo foto envelhecimento,
cicatrizes de acne, de queimadura, cirdrgicas, entre outras aplicac@es. A técnica pode ser
indicada também no tratamento de estrias, melasma, melhora da textura da pele (poros
dilatados) e para auxiliar na deposicdo de substancias terapéuticas nas camadas mais
profundas da pele (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DERMATOLOGICA;
2013).

As contra indicacfes sdo: a presenca de lesbes cancerigenas, verrugas,
hiperqueratose solar, psoriase, infec¢cdo no sitio de aplicagdo, herpes ou acne ativa, uso
de anticoagulantes e distarbios de coagulacdo (ROSSETTI, 2015).

Aplicacdo do Microagulhamento nas Estrias

Para a realizacdo da técnica de microagulhamento a pele deve ser higienizada.
Deve-se usar um esfoliante e alcool 70% para limpeza da regido e ap6s é recomendado
uso de anestésico topico de 15 a 20 minutos antes do procedimento para diminuir ao
maximo o incobmodo causado pelo procedimento, o0 mais indicado € a lidocaina a 4 ou
5% (FERNANDES, 2015; KLAYN, 2013).

Cada sessdo tem a duragédo cerca de 60 a 90 minutos dependendo da area onde
sera feita e apds a terapia é interessante aplicar agua gelada filtrada para amenizar o
ardor e limpar sangramentos que podem ocorrer. Podem-se usar principios ativos em
forma de géis e fluidos compostos por fatores de crescimento como o Fator
Transformador de Crescimento Beta (TGF-B), acido ascérbico, hidroxiprosilane
(derivado do silicio organico) e matrixyl (microcolageno) (FERNANDES, 2015;
GAMA, 2011; KALIL; COLS., 2017).
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Além disso, podem ser utilizadas substancias como 6leo de semente de uva e
copaiba; todos com acdo regenerativa induzindo producdo de colageno e elastina. A
partir da terceira sessdo ja sdo visualizados bons resultados e as sessfes devem ocorrer
com intervalo respeitando o tempo necessario para a renovacao celular (FERNANDES,
2015; GAMA, 2011; KALIL; COLS., 2017).

O processo cicatrizante ocorre em 24 horas, 0 que é caracterizado como um dos
principais beneficios do microagulhamento. A coloragdo avermelhada imediata ao
término dessa técnica leva até 60 minutos para desaparecer e ndo gera danos
permantentes a pele. Adicionalmente, o processo de microagulhamento segue-se de
baixo risco infeccioso. Como efeitos colaterais dessa técnica, cita-se, apenas em casos
esporéadicos, eritema, com duracdo de até trés dias (LIMA; COLS, 2013; TORQUATO,
2014).

O microagulhamento exige cuidados ap6s a realizacdo do procedimento, como
evitar sol e ndo aplicar nenhum produto na area. O uso de bloqueadores solar com fator
de protecdo minimo de 30 FPS € crucial. Ademais, respeitar o tempo entre
procedimentos é importante, uma vez que o microagulhamento pode ser realizado uma
vez a0 més por adequar-se ao processo de renovacdo celular cutanea, que leva
aproximadamente 21 a 28 dias. O processo inflamatorio leve gerado pela técnica
também deve ser respeitado, o que ocorre entre 15 e 20 dias (FERNANDES, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O microagulhamento é uma técnica em estética benéfica para diversas
indicacdes, especialmente com seus efeitos de estimulacdo de colageno e espessamento
da epiderme e derme. Com seus poucos efeitos colaterais e facil acessibilidade
financeira, por ser considerada de baixo custo, tém conseguido destacar-se nos
tratamentos estéticos, que por sua vez crescentemente opta por métodos menos
invasivos.

Apesar de os tratamentos para estrias rubras ou albas serem desafiadores, devido
a resposta lenta a eles, o microagulhamento € um método promissor e mostra-se eficaz
no tratamento de estrias atroficas demonstrando diversas vantagens. Com isso, a
demanda na realizacdo desse procedimento estético tem tornado-se uma tendéncia

crescente.
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RESUMO: Esse estudo teve como tematica a estética e autoestima, tratando-se de uma
pesquisa sobre a relevancia dos protocolos e procedimentos estéticos na construcao da
autoimagem positiva. Seu objetivo primordial esteve em buscar na literatura que versa
sobre a tematica, os subsidios norteadores da questdo configurada como problema de
pesquisa, consolidada nos referenciais que versaram sobre estética, autoestima e
autoimagem positiva. De cunho bibliografico, o estudo baseou-se em dados pesquisados
em sites, compreendendo a base de dados formada por livros, artigos, dissertagdes e
teses que, por sua vez, foram analisadas e inseridas nas reflex6es concernentes a estética
e autoestima. Por meio da analise dos textos selecionados, foi possivel compreender que
mais do que atender ao ideal de beleza propagado pela sociedade, os recursos estéticos
existentes, bem como os protocolos e intervencfes estéticas sdo importantes para a
construcdo de uma autoimagem positiva, pois favorecem a qualidade de vida e o bem-
estar. No entanto, é preciso que 0s procedimentos ndo sejam banalizados, uma vez que a
insatisfacdo com o corpo pode desencadear angustias que nem sempre a estética
consegue resolver, tornando-se ciclicos e repetitivos.

PALAVRAS-CHAVE: Beleza; Bem-estar; Revisdo da literatura.
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INTRODUCAO

A busca por um ideal de beleza que ao longo do tempo tem sido imposto pela
sociedade, tornou-se também uma das maiores preocupacGes no que diz respeito a
autoestima e autoimagem positiva. Esse aspecto é tangivel quando se analisa os dados
dos ultimos anos, relativos a busca pelos procedimentos e protocolos estéticos. As
pesquisas realizadas denotam que a cada ano, mais individuos buscam profissionais
ligados a estética para intervengdes e protocolos, no intuito de garantir bem-estar e
elevar a autoestima, além da manutencdo da satde (CASTILHO, 2010, p.05).

O momento atual, na realidade, representa uma supervalorizacdo da beleza,
ainda que esse paradigma tenha se ressignificado. Concomitante a esse aspecto, tem-se
o discurso de Castilho ao reforgar que “no mundo atual, cuidar do corpo deixou de ser
considerada atividade supérflua e virou uma questdo de salde que gera emprego, renda
e divisas ao Brasil, além de elevar a autoestima” (CASTILHO, 2010, p.05).

Sobre beleza e autoestima, Aguiar (2014) aponta que no novo milénio, muitos
dos paradigmas foram quebrados, sobretudo no que se tem como “belo”, hd mais uma
busca pela qualidade de vida, do que por simples mudancas fisicas. Vale ressaltar que o
mercado tem ofertado inimeras formulas que além de integrar a possibilidade de retardo
do envelhecimento, agregam também a retomada de um corpo jovem, desprovido de
marcas que possam comprometer o bem-estar individual.

E o ideal de beleza propagado socialmente, aliado & pressdo exercida pela midia,
que alimenta a inddstria de cosméticos e da mesma forma, lota os espagos
especializados em procedimentos e protocolos estéticos. Sobre essa constante busca,
Ferraz e Serralta (2017) denotam que com a efemeridade das relagdes interpessoais, a
aparéncia tem se tornado um dos elementos principais nas intera¢6es, o que faz com que
o0 ideal de beleza passe a ter maior valor. Notadamente isso se reflete ndo apenas no
campo pessoal, mas no profissional também.

Partindo desse pressuposto, do contexto da autoestima ligado a busca pelos
protocolos estéticos como forma de se construir uma autoimagem positiva € que esse
estudo se justifica. Desse modo, sua relevancia estd em buscar na literatura os
referenciais que norteiam a tematica, voltada para a estética, autoestima e autoimagem.

Portanto, o objetivo do estudo foi compreender a relevancia dos protocolos
estéticos para a construcdo da autoestima e autoimagem positiva, por meio de revisao da

literatura.
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METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo sobre protocolos estéticos e autoestima, utilizou-se
como método de pesquisa a bibliogréfica, de cunho qualitativo e exploratorio. A
pesquisa trata de uma analise da literatura que versa sobre a tematica da estética e
autoestima, autoimagem e protocolos estéticos. Para tanto, o problema de pesquisa se
instituiu a partir da seguinte questdo norteadora: “Como 0s protocolos estéticos podem
ser relevantes quando se trata da construgdo de uma autoimagem positiva? ”.

Na materializacdo da pesquisa a obten¢do dos dados se deu por meio de buscas
realizadas em meios eletrénicos, tais como o Repositorio UNISC, Repositério Unincor.
Também foram utilizados os textos do Scientific Eletronic Library On-line (SciELO).
Os descritores utilizados para a busca foram definidos por meio da plataforma DeCS
SERVER- Descritores em Estética: protocolos estéticos, procedimentos, bem-estar.

Desse modo, a pesquisa partiu de buscas on-line realizadas no intuito de
estabelecer parametros capazes de responder a questdo norteadora. A base de dados se
configurou a partir das producdes que tiveram estética, protocolos estéticos, beleza e
autestima como tematicas, tendo como recorte temporal, as producées realizadas entre
0s anos de 2010 e 2018.

Nesse sentido, os critérios de inclusdo foram: estudos que abordaram a tematica
escolhida, com data de publicacdo limitada ao ano de 2010 como mais antiga e 2018
como mais atual. Foram buscadas pesquisas publicadas em portugués e a base de dados
excluiu os estudos que ndo agregaram o problema de pesquisa. A pesquisa bibliogréfica
foi realizada no més de janeiro de 2020 e ap6s a analise dos textos, fez-se a escrita do

artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a literatura consultada, a cada ano cresce ainda mais a procura pelas
instituicOes especializadas em procedimentos ou protocolos estéticos. Essa busca denota
a ampliagdo do acesso a esses tratamentos, bem como maior preocupagdo com 0s
aspectos ligados a imagem ou mesmo retardo de sinais de envelhecimento ou correcéo
de sinais. Maksud e Anderson (2015) destacam que os procedimentos estéticos podem
até mesmo causar certa dependéncia, uma vez que os resultados sao mais imediatos, que

podem trazer intervencBes pontuais e mais perceptiveis, o que influencia diretamente na
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autoestima das pessoas.

Calheiros (2013) ressalta que a beleza tem sido considerada como uma espécie
de cartdo de visita. Vive-se da ideia de que externamente a pessoa pode se apresentar
muito bem, enquanto internamente vivencia conflitos que minam sua autoestima e a
forma como sua imagem é constituida. “E comum a existéncia de pessoas que se
importam apenas com o exterior e se esquecem de se tornarem pessoas melhores, de
aprimorar 0s seus principios, sua educagao” (CALHEIROS, 2013, p.07)

Destaca-se que o campo da estética parte do estudo da beleza e do belo, sem
levar em consideracdo o que é imposto pela sociedade, mas o que traz beneficios mais
profundos aos individuos, como a autoestima e a autoimagem positiva. No contexto de
atuacdo do profissional em salde e estética, hd que se considerar mais do que a
aparéncia fisica, mas como as intervencdes e protocolos podem auxiliar a construcdo de
uma autoimagem positiva, que faca bem para o individuo para que possa desfrutar do
bem estar e da qualidade de vida proporcionados, para além dos conceitos de beleza
difundidos pela sociedade.

Medeiros (2014) afirma que durante muito tempo, e mesmo na
contemporaneidade, a beleza representava a obrigacdo de trazer expressdo visual que
fosse agradavel, de certa forma, para trazer leveza e suavidade exigidos como expressao
de juventude e bem-estar. De acordo com o autor, buscar um ideal de beleza sempre foi
considerado como objetivo inerente a natureza humana, o que reflete também como
preocupacao legitima da sociedade.

O passar do tempo trouxe 0 acesso a recursos que antes eram considerados
inacessiveis e o ideal de beleza, além de ser imposicdo, passou a configurar também
como escolha, uma forma de vencer o tempo, de enganar a idade e a precariedade fisica
oriunda do envelhecimento. Por meio das intervengdes estéticas, 0 sujeito passou a
acreditar em vida jovem quase que eterna, que alimentasua autoestima e a autoimagem.

Para Casotti et al. (2018) o ideal de beleza advém do esforco em corrigir o que
naturalmente ndo agrade ao individuo. Desse modo, o autor defende a possibilidade de
corrigir as marcas do tempo, denotadas pelo envelhecimento, aléem de transformar os
corpos para atingirem o ideal. O belo, nesse sentido, seria menos uma imposicao social
e mais um desejo do individuo de elevar sua autoestima.

Os protocolos e procedimentos estéticos, sejam esses cirargicos ou clinicos,
podem representar certo tipo de fragilidade emocional oriunda de diversos aspectos,

como por exemplo, as alteracBes psicoldgicas e a necessidade de corresponder a um
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ideal de beleza. Em primeiro plano, os sujeitos buscam pelas intervencgdes a fim de uma
melhora na aparéncia, por consequéncia, a autoestima é elevada e ha a pressuposicao da
melhora na qualidade de vida. Destaca-se que hoje, embora as mulheres ainda sejam
maioria nos procedimentos e protocolos estéticos, individuos de todos os géneros se
tornaram publico-alvo das instituicGes especializadas em salde e estética (GOIN;
GOIN, 2016).

Goin e Goin (2016) reforcam que a maior clientela das clinicas especializadas
em intervencGes e protocolos estéticos constitui-se de pessoas que possuem dificuldades
em conviver com a aparéncia e estimuladas pelo mercado da beleza e pelo préprio ideal
difundido em sociedade, recorrem aos procedimentos como forma de reduzir suas
ansiedades. Em muitos casos, a necessidade de agradar seus grupos sociais ou mesmo se
destacar no meio profissional é respondida por meio dos procedimentos, invasivos ou
né&o.

Entranto, hd uma critica entre os autores pesquisados, dentre esses Klassen
(2017), reforca que muitos procedimentos estéticos foram banalizados, por exemplo a
lipoaspiracdo Esse fato faz com que muitos sujeitos deixem de praticar atividades fisicas
a partir da ideia da resolucdo de problemas simplesmente com intervencgdes estéticas.

Do mesmo modo, Klassen (2017) reforca que mesmo com criticas € inegavel
que os protocolos e procedimentos estéticos contribuem significativamente para o
aumento da autoestima, bem como na construcdo de uma autoimagem positiva.
Importante considerar que ha uma significacdo imensa por tras da busca pelos espagos
responsaveis pela salde e estética. A imagem que as pessoas constroem de si, do corpo
que possuem e quando fazem a inevitavel comparacdo com as imagens midiaticas, faz
com que o potencial psicoldgico dessas construcdes interfiram na forma como se veem
e faz buscar pelo ideal de beleza que as vezes se torna inalcansavel.

Para Cury (2015, p.08) a autoestima “¢é um estado de espirito, um oasis que deve
ser procurado no territério da emogdo”. Segundo menciona o autor, 0s meios de
comunicagdo preparam um discurso midiatico cujo poder se insere no inconsciente dos
sujeitos e nele implanta um ideal estético inalcansavel. Desse modo, de acordo com
Cury (2015, p. 10) “esta ditadura oprime e destrdi a auto estima do ser humano.”

Além de Klassen (2017), outros autores discorrem sobre a influéncia da imagem
corporal na busca pelos procedimentos e protocolos estéticos, uma vez que o potencial
psicoldgico, a ansiedade em ter o corpo jovem e adequado aos ideais da sociedade, bem

como a baixa autoestima sdo elementos justificativos para a busca pelas clinicas
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especializadas em estética (CASH, 2016).

Rosemberg (2015) destaca que a autoestima € compreendida como o sentimento
ou apreco por si, a forma como os sujeitos se veem, 0 que pensam sobre si e como sua
autoimagem é construida positivamente, no cotidiano. Além dos aspectos emocionais,
os fisicos também colaboram significativamente para a autoestima e quando a pessoa
nédo se encontra satisfeita com sua imagem, tende a desenvolver uma baixa autoestima.
Claro que ndo é apenas a imagem fisica que faz o individuo, mas compreende-se que
essa termine por influenciar o aspecto psiquico.

Quanto aos protocolos e procedimentos estéticos, Castilho (2010) relata que seu
maior objetivo é fazer com que o cliente possa desfrutar de maior bem-estar
psicolégico. Segundo a autora, isso contribui para elevar a autoestima. Muitos clientes,
apos os protocolos ou mesmo intervengdes estéticas, passam a se cuidar mais, procuram
por atividades que conservem os resultados obtidos e beneficiam a saude fisica. Ainda
de acordo com Castilho (2010) as mudangas refletidas na imagem corporal podem ser
sentidas também em outros aspectos, tais como o perceptivo, cognitivo, emocional e

comportamental.

“Aspecto perceptivo: percep¢des de mudanga na aparéncia e das alteragdes
sensoriais resultantes dacirurgia. Aspecto cognitivo: modificacdo na maneira
negativa do individuo pensar sobre a sua aparéncia e
experiénciacorporal.Aspecto emocional: diminuicdo de sentimentos de
depressdo e ansiedade associados com autoconsciéncia e melhora daauto-
estima.Aspecto comportamental: modificagdes dos comportamentos
direcionados ao corpo, com reducdo do uso de técnicas de camuflagem,
diminuicdo da monitorizacdo daquela regido corporal, maior liberdade no
comportamento e interagdes sociais e maior motivagdo para a pratica de
exerciciosfisicos” (CASTILHO, 2010, p.35).

Conforme mencionado, além dos aspectos psicoldgicos, a autoestima encontra-
se ligada também a imagem corporal. Schilder (2018, p.12) a define como “a figuragdo
de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modelo pelo qual o corpo se
apresenta para nds”. Assim, a partir do exposto, ¢ possivel analisar que a imagem
corporal € um constructo baseado em duas vertentes: a forma individual como o sujeito
se considera e as suas relagdes com seus pares em sociedade. H& que se considerar que
0 COrpo e suas caracteristicas passaram a ser atributo de beleza e sucesso, fato debatido
sob o aspectos histdricoculturais, bem como pela perspectiva psicoldgica.

Le Breton (2016) enfatiza que a sociedade contemporanea passou a considerar o

corpo como bem material e suporte da pessoa, e nesse aspecto o0 corpo humano passou a
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ser um laboratdrio a ser explorado por agueles interessados em conhecer e oferecer
maiores beneficios. Cash (2016) define a imagem corporal comofruto das percepcdes,
pensamentos e sentimentos que 0 sujeito tem sobre seu corpo e suas experiéncias
corporais. Assim, o sentimento de insatisfacgdo com a imagem construida torna-se o
principal motivo para a busca pelos procedimentos e protocolos estéticos.
“A insatisfacdo com a imagem do corpo pode se tornar aversdo pela
aparéncia, o que leva a preocupacdo e mudanca comportamental mal
adaptada. Insatisfacdo extrema € a principal caracteristica do transtorno da
imagem corporal dismérfica (BDD - body dysmorphic disorder), definido
como excessiva preocupacdo com um defeito na aparéncia, que pode ser

imaginério, ou seja, ndo estar presente ou ser percebido como gritantemente
exagerado” (CASH, 2016, p.14).

Assim como Castilho (2010), Cash (2016) reforca que a imagem corporal
negativa se encontra baseada no processo de baixa autoestima. Conforme as pessoas se
ligam no que a sociedade dita como ideal de beleza, ter um corpo jovem, magro,
cultuado, cresce o sentimento descrito pelo autor como de inadequagdo enquanto
individuo, o que pode causar ansiedade e até mesmo inadpatagdo aos grupos sociais.

Assim, concorda-se com a autora quando menciona que:

Se o individuo ndo aceita sua aparéncia, pode assumir que 0s outros também
ndo a apreciem. Imagem corporal e depressdo estdo relacionadas, num ciclo
vicioso freqiiente de descontentamento com a aparéncia e baixa auto-estima.
A imagem corporal negativa associa-se a transtornos alimentares como
anorexia e bulimia e, também, pode trazer consequiéncias a esfera sexual, ao
carrear preocupacdo a atracdo e manobras que escondam o corpo da visdo ou
contato do(a) parceiro(a) tornando o sexo um ato de apreensdo e esquiva.
(CASTILHO, 2010, p.20)

No discurso dos profissionais que atuam no contexto da salde estética, observa-
se que é recorrente que grande parte dos clientes, ao buscarem pelos procedimentos e
protocolos estéticos, trazem uma grande expectativa sobre como esses irdo impactar
suas vidas cotidianas. Do mesmo modo, muitos acreditam na intervencdo estética como
uma espécie de “formula” para o sucesso interpessoal, ao corrigirem aquilo que creem
ser “imperfei¢cdes”, instintivamente apostam na solugdo de seus problemas e decorrente
aproximacdo de algum ideal de beleza.

Buscam também modificar a opinido da sociedade acerca do cuidado com o
corpo e a preservacdo da juventude. Com o aumento da expectativa de vida tornou-se
comum que mulheres e homens que antes se conformavam com o aspecto envelhecido

de seus corpos, busquem aparentar mais jovens por mais tempo, a0 mesmo tempo em
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que veem nos protocolos e procedimentos estéticos uma forma de manter a autoestima
elevada (MANDELBAUM, 2013).

Ferreira (2012) realca que o corpo é parte de uma imagem construida pelos
sujeitos e da forma como esse se reflete na percepcdo externa. Assim, ressalta-se que o
corpo é sujeito de diversas avaliacdes que perpassam pelo olhar do outro e influencia o
modo como a pessoa passa a se perceber. E na voz dos outros que se percebe feio ou
bonito, atil ou inatil, amado ou odiado.

Acerca da autoimagem, Castilho (2010) reforca que as mulheres, de modo geral,
sd0 a maioria no que tange a insatisfacdo com sua imagem corporal. Por isso sdo
constantemente estimuladas pela sociedade para buscar o ideal de beleza, e a base de
seu valor pessoal nesse conceito. De outro modo, os homens, embora de modo geral néo
baseiem sua autoimagem no que a sociedade espera, sofrem, ainda que em menor
proporgéo, com as exigéncias de um corpo jovem e funcional.

Abdala (2014) considera que por tras da preocupacdo excessiva com a beleza,
ndo ha somente as questdes relacionadas a autoestima. Isso pressupfe a busca por
recompensas cujas bases se encontram na beleza e que também servem como
justificativa por uma vaidade fisica que beira o exagero. Portanto, conforme defende o
autor mencionado, a beleza pode gerar uma onda de consumo polarizada, ou seja, pode
ser extrema ou equilibrada, a depender do envolvimento dos individuos com o0s
produtos e servigos ofertados.

Os autores pesquisados e dentre essesCastilho (2010), afirmam que os aspectos
socioeconbémicos também influenciam a busca pelos protocolos e procedimentos
estéticos. De acordo com o autor mencionado, no que tange aos clientes dos centros
estéticos, a maioria possui nivel superior completo, renda familiar entre 2 e 5 salarios
minimos. Embora seja um campo democratico, acessivel a todos 0s niveis, 0s maiores
procedimentos estéticos sdo realizados em pessoas com nivel econémico alto. Isso
ocorre principalmente porque as intervencdes estéticas ou mesmo os protocolos podem
se tornar onerosos, 0 que exige maior planejamento e previsdo de gastos.

Abdala (2014) menciona que o0 maior atrativo no comércio da beleza sdo as
promessas, explicitas ou ndo, de uma beleza capaz de agradar a todos. No topo da
insatisfacdo, encontra-se a justificativa de que um corpo que néo traz aprego interno ou
externo, tende a alimentar também os problemas de baixa autoestima ou mesmo afetam
a forma como o sujeito se percebe enquanto individuo.

A baixa autoestima relacionada a autoimagem corporal ndo ocorre em uma faixa
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etaria especifica e isso significa que desde a infancia, 0s sujeitos podem apresentar
diferentes concepgdes e ponderacdes acerca de sua propria imagem e seu corpo. Na
adolescéncia, a carga hormonal e as mudangas oriundas dessa tornam-se mais
acentuadas, a insatisfacdo com o proprio corpo é natural. Do mesmo modo, 0sS
adolescentes precisam do sentimento de pertencimento e quando 0S corpos ndo se
adaptam, ha o distanciamento social.

De acordo com as pesquisas realizadas por Fortes (2018), a populacdo adulta
mais velha predomina entre os sujeitos que buscam os procedimentos e protocolos
estéticos. Isso decorre, segundo os autores, do aumento do vigor fisico e longevidade,
bem como da permanéncia por mais tempo no mercado de trabalho, o que faz com que a
populacdo com idade entre 35 a 50 anos seja mais constante nos espacos destinados a
estetica.

Por outro lado, ainda que com percentual menor, cerca de 35% dos clientes sdo
jovens cuja idade varia entre 17 e 22 anos e adultos cuja faixa etaria varia entre 25 e 35
anos. Quando se trata de jovens, a maioria busca protocolos que tratem principalmente
das sequelas causadas pela acne, por exemplo. Ja os adultos mais novos variam desde as
cirurgias plasticas, corretivas ou ndo, até protocolos de limpeza, massagem estética,
estimulacdo, tratamento de rugas, flacidez, gordura localizada, estrias e outras
protocolos interventivos ou ndo (MAKSUD; ANDERSON, 2015).

Ao procurar um espaco especializado, os clientes normalmente apresentam uma
determinada queixa que deve ser avaliada pelo profissional. E nesse momento que
torna-se essencial observar a intensidade do comprometimento psicolégico do individuo
em relacdo ao tipo de intervencdo buscada. Abdala (2014) reforca que, quanto menor a
autoestima e negativa a autoimagem, mais o cliente ird procurar por procedimentos
invasivos ou protocolos estéticos. Isso ocorre pela necessidade do individuo em
“reconstruir” sua propria imagem corporal.

Ao se tratar do tipo de tratamento mais procurado, os referenciais teéricos
apontam que o predominio € dos denominados tratamentos clinicos e os peelings 0s
mais indicados, precedidos dos preenchimentos e aplicacdo de toxina botulinica. Dentre
0s procedimentos invasivos, ou mesmo cirurgicos, a literatura reforga a predominéncia
da lipoaspiracdo, mamoplastias e 0s mais novos procedimentos tais como a
abdominoplastia, e cirurgias corretivas de cicatrizes, além dos procedimentos de
intervencao na face, tais como a rinoplastia e blefaroplastia (MAKSUD; ANDERSON,
2014).
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As mulheres, de acordo com os dados pesquisados, sdo as que mais buscam
pelos procedimentos e protocolos estéticos. Desde a infancia, meninas séo levada a crer
em um ideal de beleza que exige sacrificios e isso é historicamente perceptivel. Na
adolescéncia, a necessidade de aceitacdo é responsavel por medidas individuais que
influenciam profundamente a autoimagem que essas meninas possuem.

S&o inumeros os casos de autoflagelo e automutilacdo decorrentes das angustias
oriundas da ndo aceitacdo de seus corpos e suas diferencas e ao crescerem passam a ser
cobradas pela perfeicdo fisica, juventude eterna e outras exigéncais que minam sua
autoestima. Quando buscam pelas intervencGes estéticas, mais do que se adaptarem as
exigéncias da sociedade, essas jovens e adultas procuram pelo meio mais tangivel de
resgatar ou mesmo construir sua autoestima. O mesmo ocorre com a mulher que busca
a intervencao estética reparadora. Ao reparar o corpo, ha também a procura pelo reparo
psicoldgico, bem como de sua historicidade enquanto mulher, enquanto individuo
(CASTILHO, 2010).

Em uma pesquisa realizada por Wiethorn (2011), os participantes responderam
sobre as motivacbes que os levaram a buscar pelos procedimentos estéticos, ou seja,
pelas cirurgias plasticas e outras intervengdes menos invasivas. De acordo com os dados
obtidos, a maioria (28%) usou a melhora na autoestima como justificativas. Esse
percentual encontra-se na Figura 01, resultado do estudo realizado pelo autor

mencionado.

Figura 01 - Motivo para a realizacdo de um procedimento ou protocolo estético.

B Auto estima B Melhorar a aparéncia
Bem estar B Corregdo

m Ndoresponderam

Fonte: WIETHORN, 2011, p.68
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A partir da pesquisa de Wiethorn (2011), compreende-se que a busca por um
ideal de beleza ndo é contemporéneo, mas do mesmo modo, ndo é imutavel. Em cada
civilizacdo ou época historica, a imagem do belo sofreu modifica¢bes, o que tornou
ainda mais suscetivel ao sofrimento psicolégico daqueles que ndo se incluiam ou se
incluem nesse imagem idealizada.

Castilho (2010, p.70) reforga que as “defini¢cdes ligadas e validadas pela cultura
sobre o que € considerado belo acabam por influenciar a maneira pela qual o individuo
se analisa fisicamente, o que interfere em suas atitudes, posturas e comportamentos no
mundo.” Nesse aspecto, o estudo de Wierthorn (2011) demonstra que os procedimentos
e protocolos estéticos sdo considerados como uma forma de mudar a forma como a
sociedade enxerga determinadas pessoas.

No discurso dos participantes da pesquisa realizada pelo autor mencionado, 0s
protocolos estéticos, por mais simples que parecam podem acarretar em mudancas
profundas, tanto fisicas quanto comportamentais, pois agregam valor emocional e por
isso ativa e eleva a autoestima de que passa por esses. Segundo Wiethorn (2011), 77%
dos participantes afirmaram que um ou mais procedimentos estéticos podem influenciar
0 modo de agir de uma ou mais pessoas, enquanto que apenas 23% dos pesquisados
responderam que ndo. Esses dados reforcam o fato de que ao se tratar de melhorar a
autoestima, o campo da estética tem muito a contribuir.

Entretanto, nessa reflexdo, ha que se ressaltar que existem limites que precisam
ser respeitados, principalmente ao se tratar da salde, bem-estar, autoestima e
autoimagem dos sujeitos que buscam as intervengdes e protocolos estéticos. Em muitos
casos, 0s resultados obtidos ndo se adequam ao que o cliente espera e 0 que seria
pensado para beneficiar, torna-se motivo de maior queda na autoestima.

Por outro lado, destaca-se que o bem-estar e a qualidade de vida também
colaboram efetivamente para a elevacdo da autoestima e construcdo de uma
autoimagem positiva. Nesse sentido, tem-se o discurso de Gomes e Silva (2013) ao
ressaltar que a pessoa com a autoestima em alta desenvolve uma postura de confianga e
valor em relagéo a si. Do mesmo modo, alimenta o afeto positivo, baseado na crenca de

sua propria competéncia, refletida na capacidade de lidar com o desafios impostos
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cotidianamente.

Os niveis de ansiedade em uma pessoa com baixa autoestima sdo considerados
como um poderoso gatilho de outros sentimentos negativos, o que impede os individuos
de buscar solucdes para seus problemas, por menores que sejam. Quem enfrenta o dia a
dia no qual a autoimagem néo é positiva experimenta uma série de sensacdes negativas
que influenciam até mesmo a execucgdo de suas obrigacGes didrias (GOMES; SILVA,
2013).

Segundo dados do INCA (Instituto Nacional do Céncer), os protocolos e
procedimentos estéticos tem-se tornado uma ferramenta eficaz enquanto meio de
auxiliar os pacientes em tratamento contra 0os mais diversos tipos de cancer. Conquanto
a estética € vista por muitos como um alimento para a futilidade, estudiosos do campo
da psicologia e oncologia, apontam sua essencialidade no tratamento de males fisicos e
psiquicos. “Com agdes relativamente simples, muitos dos impactos das medicacOes e
terapias utilizadas podem ser amenizados, reforcando a autoestima e trazendo claros
beneficios a recuperacdo dos pacientes” (INCA, 2017).

A busca na estética pelos resultados capazes de elevar a autoestima é
evidenciado de forma positiva, uma vez que o0 bem-estar que um procedimento ou um
protocolo realizado traz ¢ incontestavel. Segundo Borba e Thives (2011, p. 35) “para
algumas pessoas é o caminho encontrado para triunfar sobre o opressor poder da ma
formacéo, melhorar a imagem social e aumentar a autoestima.”

Brandem (2015) sustenta que uma autoestima elevada deve ser vista como uma
necessidade humana, equanto parte da vivéncia individual, indispensavel para a ideia de
desenvolvimento saudavel, bem-estar e qualidade de vida. A autoestima elevada é a
representacdo de um conceito positivo que o sujeito tem de si mesmo, enquanto produto
da capacidade de se considerar dotado de qualidades e atributos positivos.

Nesse sentido, uma autoimagem positiva pode se tornar uma marca pessoal, € no
contexto da estética e seus desdobramentos, isso significa oportunidade de trazer para o
cliente formas de manter esse aspecto. Do mesmo modo, no que tange as pessoas que
precisam elevar a autoestima, o profissional de salde e estética pode ser o que vai
auxiliar, indicando o melhor procedimento ou protocolo, assim como 0s caminhos que
precisam ir além da intervencdo estética. De acordo com os dados obtidos nessa
pesquisa, evidencia-se que 0s protocolos e procedimentos estéticos sdo importantes,

mas precisam se associar a outros aspectos que nao apenas os fisicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento desse estudo foi possivel compreender o quanto a
autoestima e autoimagem positiva estdo condicionadas ao ideal de beleza que por anos
direcionou a vida em sociedade. Isso trouxe um nivel de sofrimento inimaginavel
aqueles que de alguma forma nédo conseguiam corresponder a esse ideal, o que fez com
que 0s espacos voltados para 0s protocolos e procedimentos estéticos ficassem cada vez
mais repletos de clientes.

A partir dos autores selecionados para o estudo foi possivel analisar que a
autoestima € fator relevante quando se trata dos tratamentos estéticos buscados nas
clinicas e centros de estética. Muitos, devido a pequenos problemas de ordem fisica,
passam a vida toda distante dos grupos sociais, principalmente condicionados pelo
medo de ndo serem inseridos em sociedade. Do mesmo modo, os referenciais
pesquisados mostraram que a passagem do tempo e suas marcas contribuem para uma
imagem corporal negativa e que com o0 aumento da perspectiva de vida, o
envelhecimento e suas marcas passaram a ser combatidos e os resultados também
colaboram para a construcao da autoimagem positiva.

Denota-se que ha necessidade de um olhar mais humanizado sobre a estética,
pois ndo é apenas uma escolha fatil, mas em muitos casos representa reconquista da
qualidade de vida e do bem-estar. Por mais que seja necessario o olhar critico sobre as
exigéncias da sociedade pelo ideal de beleza, é irrefutdvel o quanto a estética, seus
protocolos e procedimentos tem contribuido para melhorar a forma como os sujeitos se
veem, e assim, melhoram significativamente sua autoestima, caracteristica
imprescindivel para que os individuos tenham qualidade de vida.

Mediante os estudos realizados, é possivel dimensionar que o profissional de
salde e estética pode contribuir positivamente, pois seus conhecimentos, bem como sua
sensibilidade sdo essenciais no sentido de proporcionar ao cliente a visdo de que um
protocolo ou mesmo procedimento ndo pode fazer milagres, mas ird proporcionar o
bem-estar necessario ao dia-a-dia.

Em suma, é importante destacar que a autoestima € um conjunto de acdes,
crencas, valores imensuraveis, pois pertencem ao contexto subjetivo de cada um.
Entretanto, o contexto da estética traz inUmeras estratégias capazes de garantir a
manutencdo da autoestima, seja por meio de protocolos mais simples até chegar as
intervencdes mais invasivas. O que € preciso considerar é que sdo resultados visiveis

que deverdo ser emoldurados por atitudes positivas e somente assim, serd possivel
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evidenciar a relevancia dos protocolos estéticos para a construcdo de uma autoimagem

verdadeiramente positiva.
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RESUMO: E comum a presenca de tipos de disfuncdes estéticas em milhares de pessoas,
em algumas situagOes isso interfere na autoestima. Essa circunstancia justifica a
necessidade de conhecer e entender temas que afetam cada vez mais as vidas dessas
pessoas. O presente trabalho tem como objetivo apresentar explicacdes a respeito das
estrias brancas, sendo disfuncdes que se dao por conta do estiramento da pele, que rompe
as fibras de colageno, portanto mostra-se como através de protocolos, é possivel ter
resultados que devem amenizar quadro de estrias. Trata-se de um estudo de revisao de
literatura, os dados foram obtidos através da busca em bases de dados virtuais em saude,
como LILACS, MEDLINE e SciELO. Através da analise dos dados observou-se que a
estética tem avancado cada vez mais em busca de novos estudos para resultados
satisfatorios, além disso, tornam-se necessarias avaliacdes a respeito de cada paciente para
intensificar os seus resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncdes estéticas; estiramento da pele; tratamento de estrias.
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INTRODUCAO

E comum a presenca de estrias em mulheres, e de outros tipos de disfuncgo
estética, em algumas situacdes isso interfere na autoestima, desencadeando processos de
depressdo, de isolamento social e de negacdo quanto a imagem corporal. Essa situacéo
justifica a necessidade de conhecer e aprimorar protocolos especificos ou associados

gue possam minimizar os aspectos das estrias (GOMES, 2008).

Para entender como ocorre a formagdo de estrias e realizar o tratamento, é
necessario primeiro saber como é a pele, o maior érgdo altamente heterogéneo do corpo.
Ela é dividida em duas camadas importantes: a epiderme e a derme. A epiderme contém 0s
melandcitos, células responsaveis pela pigmentacdo da pele e os queratindcitos que
garantem a sua renovacgdo, ela é localizada acima da derme, varia em espessura de
40um nas pélpebras para mais de 1 mm nas palmas das maos. Ja, a derme é a camada
intermediaria, composta por uma densa malha de fibras colagenas e elasticas que séo
produzidas pelos fibroblastos responsaveis pela sintese de colageno (tipos | e IlI) e
elastina, o que garante consisténcia fisica (textura, resisténcia e elasticidade da pele
(SOUSA, 2015)

As estrias sdo resultado do excesso de distensdo que causa 0 rompimento das
fibras que podem ser motivadas pela gravidez, genética, hormdnios, exercicios fisicos
intensos, mecanica (friccdo) constante, ganho ou perda de peso constante, ou o rapido
crescimento na puberdade. Acometem principalmente as mulheres (60%) com faixa etéria
entre 9 e 35 anos (AVILA, 2015)

A estria ¢ classificada como atrofia adquirida, elas sdo ditas atroficas por
apresentarem diminuicdo de espessura da pele, decorrente da redugdo do nimero e volume
de seus elementos e s@o representadas por adelgagamento, pregueamento, secura, menor
elasticidade e rarefagdo dos pelos. No inicio sdo rosadas, provavelmente devido a uma
resposta inflamatoria associada a uma vasodilatagdo, denominadas de estria rubra, sem
depressdo significativa (ALVES, 2008).

Entretanto, com o tempo maturam-se e tornam-se palidas, em depressdo e
enrugadas. A busca é constante de recursos e técnicas apropriados para a reparacdo do
tecido conjuntivo lesado pelas estrias, na busca de alternativas para, se nao erradicarem,
pelo menos minimizarem as consequéncias fisicas e psicossociais dos portadores de estrias
(ALVES, 2008).
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Diante disso surge o seguinte questionamento: Quais sdo os melhores protocolos
para o tratamento das estrias brancas? A alimentacdo e a pratica de atividades fisicas
associadas os protocolos podem intensificar os resultados no tratamento das estrias
brancas?. Portanto, o objetivo deste estudo é destacar atraves da revisao da literatura os
protocolos associados que devem amenizar o quadro de estrias brancas, que sdo disfuncbes

que se ddo por conta do estiramento da pele e rompe as fibras de colageno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual se refere a um método
que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira sistematizada, e contribui para
aprofundamento do tema investigado, e a partir dos estudos realizados separadamente e
possivel construir uma Unica conclusdo, pois foram investigados problemas idénticos ou
parecidos (MENDES, 2008). A questdo norteadora do presente estudo foi: “Como obter 0s
melhores resultados para as estrias brancas? ”.

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producbes cientificas
nacionais sobre protocolos associados para tratamento de estrias brancas, no periodo de

2005 a 2016. A obtencédo dos dados ocorreu através de buscas processadas por meio das

bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram
associacfes para um melhor resultado; sem limite de data de publicacdo; publicados no
idioma portugués. Foram excluidos artigos que nao responderam a pergunta norteadora. O
acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados de julho a setembro de
2019.

Posteriormente, todos os estudos foram lidos na integra. Por meio dos descritores
foram identificados 20 estudos, mas foram selecionados os que atenderam os critérios de
incluséo estabelecidos. Apds a leitura na integra de cada um dos artigos, foi elaborada a

linha de raciocinio que segue no artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ha alguns protocolos associados que podem ser realizados para o tratamento de
estrias com resultados. De acordo com a literatura eles variam de acordo com o estagio de

evolugéo da estria. Dentre os tratamentos estdo: o eletrolifting, vacuoterapia, laser de baixa
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poténcia, microdermoabrasdo, vitamina C, radiofrequéncia (RF), luz Intensa Pulsada (IPL),
carboxiterapia, dermotonia e peeling quimico (MOREIRA, 2013).

A galvanopuntura, mais conhecida como eletrolifting € uma técnica que associa
corrente galvanica como estimulacdo sensorial, hiperemia capilar, aumento da circulacéo,
nutricdo da area e aceleragdo do processo de cicatrizacdo, esses efeitos do processo
inflamatoério, induzido sera o meio pelo qual a corrente penetrara pela pele, no local da
estria (GOMES, 2008).

A corrente galvanica funciona da seguinte forma: sdo provocadas modificagdes
eletroquimicas ao redor da agulha, que alcancam o ponto isoelétrico de algumas proteinas
organicas e, fazem com gue as mesmas venham a se precipitar, 0 que leva a estabilizacao e
incrementacdo protéica, a medida que as sessfes sdo efetuadas, cujo objetivo é restabelecer
de forma satisfatoria a integridade dos tecidos (GOMES, 2008).

O sucesso com a galvanopuntura depende da resposta inflamatoria desencadeadaem
cada paciente, sdo necessarias varias aplicacfes desta corrente na mesma estria para obter
um resultado satisfatorio e recomenda-se que ndo utilize nenhum tipo de associacao a esta

corrente, a fim de evitar risco de acdo anti-inflamatdria. O objetivo é

suavizar, atenuar as estrias, restaurar a camada colagena e estimular a producéo de
elastina, por meio do mesmo mecanismo que a pele utiliza: micro correntes.

Diversas precaugdes e contraindicacdes devem ser consideradas em relagdo a este
tipo de tratamento, como: Utero-gravidico, o tratamento neste caso somente devera ser
iniciado apds a regressdo dos niveis hormonais aos niveis anteriores a gravidez; evitar
tratamento durante a puberdade, por se tratar de um periodo de grandes alteracdes
hormonais; pacientes portadores de diabetes, hemofilia, sindrome de Cushing, sindrome de
Marfan, propensdo a cicatriz hipertrofica e queloides; e, pacientes em uso de corticoides,
esteroides e antiinflamatorios (MOREIRA, 2013).

A vacuoterapia ¢ um aparelho que gera uma pressdo negativa, provoca suc¢ao nao
invasiva da pele, que pode ser continua ou pulsada. Nesta técnica, o sangue é encaminhado
com mais intensidade para aquela area, o que acarreta aumento da circulagdo que ira ativar
a troca gasosa entre 0s tecidos e o0s capilares. Portanto, a técnica consiste no
desfibrosamento crescente dos tecidos e reestruturacdo do ténus da epiderme pela
estimulacdo dos fibroblastos (FERREIRA, 2008).

Devido o sistema de vacuo, juntamente com a pressdo negativa submete o
fibroblasto a uma forca de tracdo que aumenta a sua producdo de elastina e colageno,

melhora a tonicidade e elasticidade do tecido. Ha algumas contra indica¢cGes como regides
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com feridas abertas, inflamac6es, hematomas, pessoas com cancer, hérnias e diabetes
(FERREIRA, 2008).

Por outro lado, a carboxiterapia € um procedimento que realiza a aplicagdo de
injecdes de gas (CO2) na pele com objetivo de eliminar problemas como as celulites,
estrias, gordura localizada, flacidez da pele, entre outros. Ela é eficaz no combate as
estrias, pois elimina completamente as estrias que ainda apresentam-se arroxeadas, rosadas
ou avermelhadas, contudo, a técnica consegue diminuir o tamanho, a largura e a espessura
das estrias brancas para que fiquem menos evidentes.

O grande efeito colateral do uso do carboxiterapia se da pela presenca da dor, ja que
quando aplica-se 0 gas sob a pele essa reage de forma muito rapida, ou seja, acontece um
deslocamento da mesma, o que causa a existéncia de dor. Também pode ocorrer sensacdo
de dorméncia ou de ardéncia durante a aplicacdo e, pequenos hematomas ao final da
aplicacdo. Algumas contraindicacdes para 0 uso do carbox sdo: alergia na pele; obesidade;
gravidez; herpes na regido; gangrena; acne na regido; urticaria; angioedema; infeccéo
local; epilepsia; distarbios psiquiatricos; doenca cardiaca ou pulmonar (SEVALHO, 2009)

Adicionalmente, a vitamina C (acido ascorbico) é fundamental para a satde, porém
ndo € sintetizada pelo organismo. Ela tem funcdo antioxidante, cujo principio é proteger a
pele contra os efeitos nocivos dos radicais livres e 0 seu uso topico aumenta
significativamente o aspecto e a textura da epiderme, uma vez que melhora a elasticidade
do tecido (CORDEIRO, 2009).

O principal papel da vitamina C é a sintese de colageno, além de ser envolvida em
centenas de processos bioldgicos vitais no corpo, da forma base do tecido conectivo, e age
como substancia cimentadora entre as células, alem disso, estimula a produgéo de colageno
pelos fibroblastos jovens ou velhos e, dependendo da concentracéo, clareia a pele. Além de
intervir na biossintese de colageno e de elastina, auxilia no transporte de varias substancias
através do sistema de vascularizacdo e possui capacidade de cicatrizacdo (CORDEIRO,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a revisdo da literatura, destaca-se a importancia de entender sobre as
disfungdes estéticas, pois nos dias de hoje, os problemas de autoimagem estdo cada vez
mais constantes e, afetam a autoestima, que pode desencadear processos de depressdo, de
isolamento social, de negagdo quanto a imagem corporal, entre outros. Portanto, com 0

estudo se enfatizou a respeito da fisiologia das estrias brancas.  Os tratamentos para essa
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disfuncédo nao tém 100% de melhoria, porém com uma avaliacdo de cada paciente, pode-se

distinguir o tratamento adequado para amenizar o problema.
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