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RESUMO

O presente trabalho tem por propdsito apresentar os principais aspectos fisioldgicos da pele,
descrevendo-os e pautando sobre a importancia de cada uma das partes, bem como explicar
sobre fatores bioldgicos que levam a pele dos individuos a perder sua elasticidade e
colageno, tornando-a flacida. Tais fatores podem ser intrinsecos e estarem relacionados a
senescéncia, onde a pele passa a perder a capacidade de produzir fibras de colageno e elastina
com a mesma frequéncia da infancia e juventude, outro fator dessa categoria é a genética da
pessoa que influencia na flacidez. Entre os fatores extrinsecos podem estar associados maus
habitos alimentares, tabagismo e exposic¢do inadequada aos raios ultravioletas. Desse modo,
0 objetivo deste trabalho é discorrer sobre tais causas e as técnicas da estética que podem
contribuir para melhorar aspectos de flacidez em pacientes acometidos. Como metodologia
utilizou-se a pesquisa bibliogréfica, onde plataformas como Scielo, PubMed e Google
School foram base para encontrar textos cientificos que abordam a tematica. Portanto, neste
trabalho sdo apresentadas informacGes sobre a pele e as inovagGes no campo da estética e
cosmetologia que podem ajudar a minimizar pacientes que apresentam flacidez.

Palavras-chave: Disfungéo. Pele. Procedimentos.



ABSTRACT

The present work aims to present the main physiological aspects of the skin, describing and
guiding the importance of each of the parts, as well as explaining the biological factors that
lead the skin to lose its elasticity and collagen, making it flaccid. Such factors can be intrinsic
and related to senescence, where the skin starts to lose the ability to produce collagen and
elastin fibres with the same frequency as in childhood and youth. Another factor in this
category is the person's genetics that influences sagging. Among the extrinsic factors, poor
eating habits, smoking, and inadequate exposure to ultraviolet rays. Thus, the objective of
this work explaining such causes and aesthetic techniques that can contribute to improving
flaccidity aspects in affected patients. As a methodology, bibliographic research, and
platforms such as Scielo, PubMed and Google School were the basis for finding scientific
texts that address the theme. Therefore, this work presents information about skin and
innovations in the field of aesthetics and cosmetology that can help to minimize patients
with flaccidity.

Keywords: Dysfunction. Skin. Procedutores.
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1. INTRODUCAO

A pele sendo 0 maior 6rgédo do corpo humano, tem como sua func¢éo principal proteger
0s Orgaosinternos e ajudar a controlar a temperatura. Sendo respectivamente formada por trés
camadas: epiderme, derme e hipoderme. A primeira camada, a epiderme, é avascular e
anatomicamente sua maior espessura esta nas palmas das méos e nas plantas dos pés. Sua
funcdo essencial é a protecdo contra agentes externos. Logo abaixo se encontra a derme, uma
camada mais profunda, onde se tem fibras de colageno e elastina, além de vasos sanguineos,
linfaticos e nervos. A Ultima camada € a hipoderme, que € composta por células de gordura e
que desempenham o papel de armazenar energia e proteger o organismo contrachoques
térmicos (BERNARDO, SANTOS e SILVA, 2019).

Com o passar dos anos, percebe-se que a pele sofre varias modificacoes fisioldgicas.
Uma delas é a flacidez que em conjunto com o envelhecimento geram um processo de atrofia
tecidual, o qual se mostra com a perca gradual da massa muscular. Ocorre uma alteracdo no
tecido adiposo, mudanga esta que esta ligada a diminui¢do da producéo de fibras de colageno e
elastina no tecido subcutaneo. Essa flacidez pode ser classificada em muscular e tissular, sendo
a muscular uma perca de volume de massa deixando a pele mais fragilizada, e a tissular se
caracteriza pela perca da funcdo biolégicaa qual gera automaticamente a diminuicdo do
colageno, elastina e acido hialurdnico culminando na flacidez (MAGALHAES, 2016).

Ha inimeros fatores que influenciam na flacidez, o principal deles ¢ a perda das fibras
de colageno e elastina, com a idade é quase inevitavel que isso aconteca, no entanto é possivel
prevenir para que nao ocorra antes da hora. Essas fibras sdo umas das proteinas mais
importantes na construcdo da matriz extracelular do tecido conjuntivo, sendo responsaveis pela
resisténcia, integridade estrutural e elasticidade do tecido. Além do envelhecimento, outro fator
intrinseco, ou seja, fisioldgico associado a flacidez do organismo € a genética.

No entanto, existem ainda os fatores extrinsecos, que contribuem causando ou
agravando o quadro de flacidez, como os raios solares com a radiacdo ultravioleta (UV), o
tabaco, o alcool, o sedentarismo, a idade, os habitos alimentares, fatores ambientais e a perda
de peso e de gordura corporal de forma brusca (SILVA, SANTOS e CAVALCANTE, 2016).

Concomitantemente ao tempo que a flacidez leva para seu aparecimento, desenvolveu-
se inUmeros tratamentos na area da estética que visam contribuir positivamente para a melhora
e resolucdo de casos do quadro, varios tratamentos podem ajudar nessa disfuncao dentre eles

destacam-se a radiofrequencia, caboxterapia, microagulhamento, iontoferese, peelings,
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corrente russa (SOUSA e DE SOUSA, 2020).

1.1 Problematizagédo

Atualmente, mesmo com tantas informagdes e soluces para problemas estéticos
ainda surgem muitas ddvidas sobre os mais variados assuntos. Mesmo que uma grande
maioria da sociedade saiba, é possivel que haja questionamentos como, o que causa a flacidez?
Essa falta de informacdo ainda existe, embora o acesso ao conhecimento seja vasto, mas o
mais importante é que toda a sociedade saiba da importancia do autocuidado, ndo apenas por
questdes estéticas, mas pela saide e bem-estar de cada um. Um exemplo bem simples € o
pouco uso de protetor solar, ha um relapso desse cuidado nas pessoas sendo 0s raios UV um
dos principais causadores de cancer de pele, sendo a radiacdo solar também uma grande
influenciadora para envelhecimento e a flacidez.

Outro fator que faz a pele romper suas fibras de elastina é o emagrecimento repentino,
perca de massa. Em individuos que ndo tem uma boa alimentacdo, hébitos saudaveis e
cuidados especificos com a estética, o profissional da area primeiramente precisa
conscientiza-los da raiz do problema e com a cooperacdo do paciente, elaborar um protocolo
correto que compreenda todas as necessidades particulares de cada pessoa. Tratamentos como
a radiofrequéncia contribuem muito para alcangar 6timos resultados, todavia o profissional
deve alertar o individuo sobre os cuidados corretos no cotidiano para que nao haja problemas

precoces. Afinal, tratamentos estéticos sao benéficos na flacidez?

1.2 Justificativa

Considera-se tratamento estético muito importante, pois além da maioria deles
contribuirem na estimulacdo de colageno e elastina, que ajuda no aspecto da pele, também
evita muitas cirurgias por conta de sua eficacia na flacidez. A estética e seus indmeros
procedimentos vem sendo muito procurada por uma sociedade que cada vez mais tem se
preocupado com a aparéncia, a estética e a saude.

Houve uma procura grande por tratamentos que ndo s@o considerados invasivos e
indolores, apresentando-se apropriados para qualquer fototipo de pele, sem complicacgdes,
quando realizado por um profissional capacitado que conheca todas suas contraindicagdes e
cuidados pré e pds sessdo. Ressalta-se que ndo ha a necessidade de restringir atividades

comuns do cotidiano apds as sessoes.
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Existem varios pensamentos diferentes quando o assunto € procedimentos estéticos,
porém todos eles sdo muito procurados pelos inumeros beneficios que apresentam, e acaba
sendo muito bem-vista pela sociedade como um dispositivo confidvel no tratamento de rugas,
flacidez e até gordura localizada. A mudanca de autoestima que as pessoas sentem, quando
h& uma melhora na textura da pele, diminui¢do de rugas e flacidez aumenta ainda mais a

credibilidade dos procedimentos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Tem-se como objetivo realizar pesquisa sobre a eficacia do uso de tratamentos
estéticos na disfuncdo de flacidez, trazendo conhecimento sobre o funcionamento de
aparelhos e fisiologia das fibras elasticas da pele. Busca-se entender de qual forma € possivel
fazer um melhor aproveitamento dos tratamentos. Visa-se conhecer sobre disfun¢Ges do corpo
humano e como podem ser tratadas, apresentar tratamentos com resultados eficazes sobre a

flacidez e o envelhecimento.

1.3.2 Especificos

. Trazer informacg6es sobre colageno e elastina;

. Aclarar sobre a conscientizagéo dos cuidados com a pele em relagéo a exposicao solar;
. Explanar sobre tratamentos estéticos;

. Abordar sobre fatores que causam a flacidez;

. Agregar conhecimento dos tratamentos para a flacidez.

. Informar com clareza causas e solugdes sobre a flacidez juntamente com o processo

de envelhecimento.
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1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O método utilizado para realizar o presente trabalho foi pesquisas bibliogréficas
realizadas através de estudos e contetidos ja analisados e publicados em artigos e revistas
cientificas. Utilizou-se bancos de dados digitais, sendo Scielo, PubMed e Google School. Os critérios
de selecéo, foram textos, livros e artigos com 0 mesmo tema ou relacionados ao tema proposto:
a flacidez e outras dinsfunc6es que a pele pode sofrer.

A pesquisa bibliogréafica, segundo Siqueira (2002), trata-se de todo o estudo sendo
mais aprofundado em questdes cientificas, sendo o principal objetivo identificar e regular o que
ja foi publicado sobre o tema pesquisado. Essa pesquisa traz ainda mais conhecimento sobre o
que foi abordado. A plataforma mais utilizada foi 0 Google School com 29 artigos referenciados
no estudo, sendo de 2002 a 2021.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia da pele

O tecido epitelial experimentard ao longo da vida muitas mudancas. Ainda na vida
intrauterina, formam-se trés folhetos germinativos: ectoderma, mesoderma e o endoderma,
destas serdo formados 6rgdos e sistemas do corpo humano. Do ectoderma sera originada a
epiderme, e do mesoderma serd formada a camada mais interna da pele, a derme
(BERNARDO, SANTOS e SILVA, 2019).

A pele é uma barreira importante segundo Barbosa (2011), exerce papel primordial
contra agressores fisicos, quimicos e bioldgicos, protege os Orgdos internos e regula a
temperatura do corpo, evitando perda de agua desnecessariamente ou excretando suor quando
é preciso. Os agressores externos apresentam um estimulo prejudicial e podem ativar uma
variedade de mecanismo de adaptacdo celular. O mecanismo de defesa é dividido em secrecao
de sebo, protecdo antibacteriana, e fungdes imunologicas mais especificas e complexas.

A pele, anatomicamente é dividida em trés camadas diferentes: a epiderme, a derme
e o tecido subcutaneo ou hipoderme. Esse 6rgdo tem multiplas fungdes como a protegédo contra
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos advindos do ambiente, tem a caracteristica de ser
relativamente impermeavel, faz a regulacdo termal do corpo humano, excreta substancias,
apresenta sensibilidade tatil e produz vitaminaD (BERNARDO, SANTOS e SILVA, 2019).

Segundo Souza (2016), a aparéncia da pele depende de diversos fatores, e um deles
¢ a salde alimentar, que influencia de maneira evidente na qualidade do tecido assim como
outros fatores internos. A pele que recobre a superficie do corpo é composta em parte por
células epiteliais, outra parte de tecido conjuntivo epidérmico, a derme e a hipoderme.

A epiderme é composta por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, as células
mais abundantes sdo os queratindcitos. Ela apresenta de quatro a cinco camadas, chamadas
estratos, com inicio sobre a derme em direcdo a superficie tem-se: estrato basal, estrato
espinhoso, estrato granuloso, camada lucida (somente na pele espessa) e estrato corneo (Figura
1) (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013 apud MONTANARI, 2016).

Em relacdo a epiderme, a camada basal apresenta uma Unica camada de células que
sofre constante mitose e se deslocam para a superficie, esse desenvolvimento pode levar até 30
dias, nesse periodo as células sofrem mudancas em cada camada diferente que se apresenta. Ha
também um acimulo de queratina nesta camada que é a mais profunda da epiderme, e possui

um contato direto com a derme, a segunda camada da pele. No estrato basal ha também a
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presenca de Melandcitos, células que ddo pigmentacdo a pele, e células de Merkel, que séo
sensoriais (BERNARDO, SANTOS e SILVA, 2019; MONTANARI, 2016).

Figura 1- Camadas da epiderme.

Camada carnea

Camada licida =%
Camada granulosa :;:::i =

Camada espinhosa o~

Camada basal
Fonte: Bernardo, Santos e Silva (2019).

A camada espinhosa se situa logo acima da camada basal, essa por sua vez € mais
espessa e apresenta camadas de queratinécitos (de 5 a 10 camadas), as células se apresentam
em forma de poliedros que mais proximo da superficie ficam mais achatados. A unido entre
0s queratindcitos nessa camada acontece de forma mecanica, diferente da camada basal que
ocorre uma ligacéo intercelular entre as celulas. As celulas nesta camada apresentam o nucleo
principal e ampliacGes do citoplasma caracterizando o0 nome espinhoso, e a producdo de
queratina permanece de 26 a 42 dias aproximadamente (CAMARA, 2009; JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2013).

Na camada granulosa pode ser encontrada a maior concentracdo de queratina, sendo
uma camada com espessura achatada onde ha uma producéo de substéancias fosfolipidicas que
juntamente aglicosaminoglicanos, que permitem a movimentacdo das células, formam uma
barreira entre as células fazendo com que a agua ndo passe por ali, 0 que confere mais
resisténcia as células (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013).

A camada lucida é fina e achatada, pois é constituida por varios sinais de
degeneracdo, sinais estes que sdo encontrados nas regides palmoplantares como pés e maos e
que facilmente se descamam com maior frequéncia do que em outras partes do corpo, ja a
camada cérnea é responsavel por reservar o acimulo de células mortas que sdo depositadas

regularmente, é o estrato mais superficial da pele e onde é possivel encontrar células lipidicas
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que tem importancia na satde da pele. Essa camada ajuda a impedir que a agua evapore da
pele fazendo com que consequentemente haja uma renovacdo constante da epiderme
(SOUZA, 2016).

A derme é a camada mais profunda, (Figura 2) composta de tecido conjuntivo
irregular e denso. E a camada de pele existente entre a epiderme e o tecido subcutineo, que é
rico em fibras de colageno e elastina. Pode apresentar duas areas distintas, uma delas é a
superficial ou papilar, mantém contato com a epiderme, composta de tecido conjuntivo solto
dominado por feixes de fibras de coldgeno onduladas ou na horizontal, com pequenos
vasos linfaticos e terminacGes nervosas. Esta camada fornece nutrientes e oxigénios para a
pele (SOUZA, 2016).

A derme papilar é ainda, vascularizada e tem terminagdes nervosas livres. Logo
abaixo € encontrada a derme reticular construida por uma rede de fibras de coldgeno, ha uma
maior concentracdo dessas fibras no local. A Gltima camada da pele, a hipoderme ou tela
subcutanea, € considerada um érgdo enddcrino, composto de células de gordura, tem a funcéo
de armazenar energia, proteger contrachoques e moldar o corpo (OLIVEIRA e SANTOS,
2011; GAWKRODGER, 2002 apud MAGALHAES, 2016).

Figura 2- Camadas da pele

Poros
Pelo

Estrato corneo

Epiderme
Glandula sebdcea
Derme
Glandula
sudoripara i
Veia
Hipoderme Foliculo piloso

Adipdcitos
Artéria

Fonte: Bernardo; Santos; Silva (2019).

A Ultima camada da pele, mais conhecida como a hipoderme é a mais profunda e
apresenta particularidades. Também conhecida como paniculo adiposo, isso porque existem
I6bulos de gordura que séo intercalados com tecido fibroso e colageno. Nesta camada da pele

se encontram vasos sanguineos, nervos e vasos linfaticos e serve como isolante térmico e
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protcdo contrachoques mecanicos, além de fazer a unido entra o tecido epitelial e musculos
(CAMARA, 2009).

2.2 Colageno

O colédgeno é um ingrediente funcional, sua proteina tem origem animal, sua funcéao
no organismo € ajudar a dar integridade estrutural na organizagdo existente. O colageno é
encontrado no tecido conjuntivo do corpo, como 0ssos, tenddes, cartilagens, veias, dentes,
musculos e cornea ocular. No entanto, no inicio da idade adulta a falta do colageno comeca a
ser notada, visto que o organismo diminui a sua producdo, onde se faz necesséria uma
suplementacdo dessa proteina. Diante dessa crescente necessecidade, houve um aumento
expressivo de compostos com colageno, como suplementos alimentares e cosméticos. Estes
produtos podem ser usados nos tratamentos que buscam a melhoria da elasticidade e firmeza
da pele (PRESTES et al., 2013).

Dentre os principais fatores que influenciam e diminuem a demanda de colageno no
corpo, estdo o envelhecimento e a ma alimentagcdo. Isso porque com a maturidade é
perceptivel que somente a alimentacdo ndo € mais capaz de suprir as necessidades tanto de
macronutrientes quanto de micronutrientes, e o colageno, assim como outras proteinas, ndo é
absorvido como colageno (FRANZEN, SANTOS e ZANCANARO, 2013 apud PORFIRIO e
FANARO, 2016).

De acordo com Silva e Penna (2012), a formacao do colageno se da ainda no preparo
de regeneracdo e no desenvolvimento do tecido embrionario, a proteina é secretada pelos
fibroblastos e envolto de peptideos contendo nitrogénio e carbono. Este colageno é um
procolageno sollvel, é secretado entdo para a matriz celular onde ocorrerd um processo
chamado de fibrilogénese, que é a producdo do colageno. “A maior parte do colégeno, é
composto por glicina. Por meio de mecanismos enzimaticos, com a utilizacdo de oxigénio,
sendo que a prolina e hidroxiprolina sdo fundamentais para a biossintese de colageno,
estrutura e forga” (BOMBANA e ZANARDO, 2018, p.105).

No ponto de vista de Silva e Penna (2012), houve um aumento nos estudos e pesquisas
que buscam atingir objetivos como analisar a relacdo que existe entre o envelhecimento da
pele e a producdo de colageno e se a ingestdo desta proteina pode promover beneficios aos

organismos Vvivos. O que se sabe é que o colageno ajuda na firmeza da pele, é possivel identi-
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ficar uma melhora no tratamento de doengas como a osteoporose, que previne danos das
articulacdes e o envelhecimento, além de ser um anti-hipertensivo.

De acordo com Prestes et al. (2013) a degradacdo da sintese de coléageno e a perda
de fibroblastos, ocasionam uma perda de sustentacéo das fibras da pele, e com isso acaba néo
sendo suficiente ingerir apenas colageno hidrolisado (CH), que é a forma mais comum da
proteina encontrada no mercado para consumo. Portanto € importante aumentar a producao
de fibroblastos através da vitamina C, que se mostra uma excelente aliada na busca de
suplementacéo ideal com énfase em ter resultados satisfatorios.

Segundo Lopes, Marques e Silva (2009), ap6s o consumo de peptideos de colageno,
0S mesmos utrapassam a mucosa intestinal, distribuem-se para a pele e ativam seu
metabolismo celular, 0 que aumenta os compostos constituintes da matriz dérmica e
melhoram também o dominio funcional e biomecéanico da pele. Este consumo ajuda na
firmeza e elasticidade da pele perdida naturalmente com o processo fisiologico do envelhecimento,
sendo assim se torna essencial a complementacdo desta proteina, visa-se assim combater os fatores
intrinsecos e extrinsecos que diminuem e/ou param a producao natural de coldgeno (SILVA;
SANTOS e CAVALCANTE, 2016).

2.2.1 Colageno e o Envelhecimento

O envelhecimento intrinseco corre naturalmente, de origem genética e/ou fisioldgica,
é caracterizado por meio do declinio de fungfes importantes do corpo e da diminuicdo do
indice de renovacdo celular. Devido a essas mudancas na estrutura de todas as células, os
organismos se tornam mais fréageis, incluindo a alteracdo de vérias proteinas, enzimas e
moléculas de DNA que se encontram deficientes em suas func¢des. Entretanto, geralmente, o
processo de envelhever é comum, previsivel e inevitavel advindo da idade, que ocorre de
forma lenta, suave e progressiva (FRANZEN, SANTOS e ZAMCAMARO, 2013).

No ponto de vista de Silva, Santos e Cavalcante (2016), o envelhecimento extrinseco
é definido por ataques externos que o organismo sofre, como exposi¢do exagerada aos raios
ultravioletas, que estimulam a formagéo de radicais livres e com isso a pele fica com aparéncia
envelhecida, caracteriza um envelhecimento mais agressivo que da forma intrinseca. A
exposicdo exagerada a radiacdo solar danifica a estrutura da pele, causa rugas e o
envelhecimento precoce, além de infinitos efeitos negativos a sadde. O individuo que desde a
adolescéncia néo tem o cuidado de prevencdo, que nédo lanca méo dos meios de autocuidado,
chegara na vida adulta com inUmeras alteragdes no organismo, internas e externas, como 0

inicio precoce de rugas faciais, manchas que a radiacdo solar pode causar, linhas finas de
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expressoes e desidratacdo da pele, a qual danifica cada vez mais o tecido epitelial, entre outras.
Logo, a pele que € cuidada desde a sua juventude, apresenta melhores indices contra o
envelhecimento precoce, 0 que caracteriza também, uma pele mais facil de tratar quando os
primeiros sinais, inevitavelmente, surgirem (FRAZEN; SANTOS e ZAMCAMARQO, 2013).

No envelhecimento cronoldgico ocorre um afinamento da espessura da derme, devido
a mudancas quimicas e nas estruturas das fibras colagenas e elasticas, essa diminuicdo da
sintese de colageno é causada devido ao aumento dos niveis de colagenase, estas que s&o
enzimas que atuam na quebra das ligacdes peptidicas do colageno. A quantidade de colageno
no organismo humano pode diminuir em até 1% ao ano durante sua vida adulta, ap6s os 30
anos de idade (Figura 3). Ocorre uma desorganizacéo das fibras de colageno tornando-as mais
compactas e granulosas, e diminui consideravelmente as fibras de elastina, o que acarreta uma
grande diferenca na textura e firmeza da pele. Busca-se a vista disso, a complementacao de
fibras para que a pele ndo perca totalmente suas caracteristicas saudaveis com o decorrer dos
anos, obtendo-se uma aparéncia biolégica melhor e mais saudavel na pele, sem rugas e
flacidez precoce (DA CUNHA et al., 2015).

Figura 3 — Aumento da fragmentagéo do coldgeno ao avancar de idade.
A. Imagem de uma pessoa de 25 anos. B.Imagem de uma pessoa de 68 anos.
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Fonte: Da cunha et al. (2015).

E possivel perceber a diminuicio do colageno na pele (Imagem B), que ocorreu pelo
aumento da degradacdo de colédgeno e pela acdo das metaloprotreinases, que também sdo
enzimas que degradam inimeras proteinas do corpo. E possivel também que a diminuigdo de
colageno se dé pela acdo dos fibroblastos. Todavia, os fibroblastos quando isolados sdo capazes
de aumentar em numero e produzir mais colageno (DA CUNHA et al. 2015).

O processo fisiologico de envelhecimento é uma fase inevitavel na vida do ser humano,

é natural e deve ser encarado como tal, porém é possivel evitar que os tragos que 0 acompanham
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sejam evidentes e afetem o bem-estar. Envelhecer faz parte do ciclo de vida de todos os seres
Vivos, mesmo gue a ciéncia esteja sempre a procura das mais variadas maneiras de diminuir os
sinais caracteristicos deste processo. O colageno se encaixa como um aliado dessa busca, pois
a sua atividade de forma eficaz apresenta melhoria no aspecto da pele e de sua elasticidade. O
envelhecimento deve ser encarado de forma positiva, mas consciente de que, com os devidos
cuidados, este processo ndo precisa ser doloroso, esteticamente ruim ou com disfungdes
prejudiciais & saude, é possivel envelhecer de maneira saudavel, feliz e agradavel aos olhos
(FRANZEN, SANTOS e ZAMCAMARO, 2013).

2.3 Elastina

A elastina é a principal proteina de estrutura encontrada nas fibras elasticas, aquelas
que estdo presentes juntamente com o colageno na estrutura do tecido da pele. E encontrada
também nos ligamentos e tenddes do corpo humano. Sua estrutura € composta por
aminoacidos. Ela tem caracteristica hidrofdbica, ndo se liga a moléculas de dgua e com isso
impede a passagem, por exemplo, de sangue e de seus componentes da parede da artéria aorta,
a principal do organismo (SILVA et al., 2018).

No tecido conjuntivo se encontra a elastina, e com o natural enrigecimento do mesmo,
devido ao avanco da idade do individuo, essa proteina perde gradualmente a sua elasticidade,
isso porque com a diminui¢do das fibras elasticas e outros componentes do tecido conjuntivo
diminuem, incluindo as glicosaminoglicanas e a agua, principal consequéncia deste declinio é
a dimuicao do desenvolvimento e processo de diferenciacdo das células. Com essas disfuncdes,
a camada de gordura gque se encontra sob a pele ndo consegue se manter como deveria, ocorre
uma queda na oxigenacéao dos tecidos e com a desidratacao da pele surgem as conhecidas rugas
(BOCK e NORONHA, 2013).

Devido a sua baixa solubilidade, a elastina promove além da elasticidade, no conjunto
com o coladgeno, um meio bioldgico estavel, atua, portanto, em nivel de atividade celular e
auxilia na migracdo e proliferacdo de células, o que contribui de forma acentuada na
regeneracao dos tecidos. A caracteristica de flexibilidade da pele €, portanto, responabilizada
pela elastina, a qual desempenha o papel de evitar a formacéo de vincos, que consequentemente
originardo as ritides cutaneas (MASSIMINO, MARTINS e PLEPIS, 2016; SOUZA e
ANTUNES, 2009 apud SILVA, 2018).

Segundo Fink (2008) e Ruivo (2014), o sistema que forma a elastina possui fibras
elasticas encontradas na matriz extracelular. A elastina é responsavel pelo estreitamento e

relaxamento mecanico das fibras, que mesmo expandido, possui a capacidade de retornar ao
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seu estado inicial sem que haja modificacdo em sua estrutura, deste modo a fibra elastica
aumenta facilmente e quando a tensao ndo existe mais, 0 comprimento normal € restaurado.

De acordo com Magalhdes (2016), essa elasticidade da pele estd diretamente
relacionada a estrutura tridimensional formado por fibras de colageno e elastina na derme.
A pele que ndo é exposta a radiagdo, possui as fibras dispostas de maneira ordenada, em
camada vertical, onde cada fibra orienta-se de uma forma diferente resultando em uma rede
bem elaborada e funcional.

A pele exposta a radiacdo tem uma alteracdo nas fibras elasticas e um
enfraguecimento na derme. Na tentativa de evitar que isso ocorra, é possivel que aumentem em
numero as fibras, através da ingestéo de inimeros alimentos que agem no organismo interno e
externo, e oferecem variados beneficios para a pele. Outro meio de evitar a perda de colageno
e elastina sdo 0s cosméticos que se encontram no mercado em abundancia, e tendem a retardar
0 envelhecimento causado pela diminuicdo de producéo e concentragdo destes componentes
nas estruturas da pele (MAGALHAES, 2016).

2.4 Flacidez Tissular

A flacidez cutdnea € um processo causado pela atrofia dos tecidos, que esta
relacionado com o envelhecimento fisiol6gico, em que a massa muscular é gradualmente
perdida, substituida entdo, por tecido adiposo. No entanto, esse envelhecimento fisioldgico
pode acontecer por varios fatores: tabaco, sedentarismo, distarbios hormonais, gravidez,
perda de peso, sem manutencio de massa magra, entre outros (MAGALHAES, 2016).

Souza (2016) diz que a flacidez do tecido cutdneo € um processo que acontece
lentamente e gradualmente. A fisiopatologia esta diretamente relacionada a diminuicdo na
producéo de fibras de colageno e fibras de elastina no tecido subcutaneo. I1sso acontece a partir
dos 25 anos, porque é um processo fisiologico, desse modo € inevitavel.

A flacidez faz com que a pele perca sua firmeza, provocada pela frouxidao tecidual.
Rugas superficiais e profundas ficam mais aparentes, em seguida surgem marcas de
expressoes, depressdes e sulcos na pele, especialmente na regido dos olhos, bochechas,
palpebras, pescoco, queixo e ao redor da boca (SOUSA e DE SOUSA, 2020).

Ha trés fases que a flacidez se classifica, a primeira € a fase elastica, onde a tensdo
exercida imediatamente prepara a habilidade do tecido em suportar a carga, portanto quando
o tecido for tensionado, apresentara uma resisténcia, e voltara ao normal quando essa tensao
for retirada. A fase de flutuacéo, acontece quando ha mudancas nas cadeias de carbono, onde,

mesmo que a carga do tecido for retirada, o tecido ndo consegue retornar ao seu estado inicial.
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E por ultimo, a fase plastica, onde acontece uma deformacéo constante no tecido, causando
uma exaustao tecidual, ha uma ultrapassagem do limite e de elasticidade do tecido, culminando
em uma deformacédo permanente (CAVALERI et al., 2016).

Segundo Mendonca e Rodrigues (2011), a flacidez refere-se a diminuicdo do tonus
muscular, neste quadro os misculos estdo poucos consistentes. Ha, dessa maneira, a flacidez
muscular e a flacidez da pele, sdo duas divisdes, mas que comumente estdo associadas, o que
confere um aspecto piorado ao tecido afetado.

O termo flacidez tissular é utilizado para caracterizar a qualidade tecidual, ou seja,
local onde o tecido se encontra flacido, o que pode ou ndo estar relacionado com a flacidez
muscular. Ocorre dessa forma, a perda da elasticidade e do tonus da pele, a qual apresenta
uma aparéncia inestética. Essa disfuncdo surge geralmente nas regides de coxas, abdome,
bracos, pescoco e principalmente no rosto, ocasionada pelo excesso de radiacdo solar que
geralmente acomete essa parte do corpo (CAVALERI et al., 2016).

O bucinador é um musculo mimico, e é responsavel pelo tonus facial. Este misculo
se encontra no centro de cada hemiface, fornecendo equilibrio e simetria. Entretanto, quando
héa flacidez muscular presente, os sinais na face ficam evidentes e que consequentemente sao
relacionados aos sinais do envelhecimento, e este quadro pode ser agravado em situacdes
especificas, como em casos de respiradores bucais, que fazem uso mais acentuado deste
musculo (MAGALHAES, 2016).

Antes de qualquer outra parte do corpo, a face aparenta com maior facilidade os
sinais de envelhecimento, é um local onde se encontram muitos musculos e tecido adiposo,
estes que apresentam diferentes funcdes e podem conduzir as rugas iniciais. S8o estes
musculos, responsaveis também, pelas conhecidas expressdes faciais. A gordura, assim como
0 musculo, perde sustentacdo devido as diminuicGes das fibras de colageno e elastina. Existem
varios locais diferentes onde a gordura se localiza na face (Figura 4). Uma das caracteristicas
do musculo esquelético, que se encontra logo abaixo da pele, séo desse modo, as contragdes e
movimentos que provocam depressdes em direcdo as fibras musculares que com a constante
repeticdo tornam-se rugas (OLIVEIRA et al., 2007).
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Figura 4 — Compartimentos de musculos e gorduras da face
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Fonte: COIMBRA, URIBE e DE OLIVEIRA (2014).

Acontecem mudancas nos tecidos musculares, conjuntivos e epiteliais quando ha um
rompimento de seus limiares de capacidade de se reestabelecerem. Um exemplo comum é
quadros de individuos que ganham ou perdem muito peso em um curto periodo, ou que se
encontram no popularmente conhecido efeito sanfona, em que ha acréscimo e descréscimo de
peso de maneira desenfreada, e é possivel perceber que tanto pele, quanto tecido muscular
sofrem disfuncBes e ndo conseguem retornar ao seu estado inicial, saudavel e caracteristico
(MENDONCA e RODRIGUES, 2011).

2.4.1 Causas da Flacidez Tissular

A flacidez tissular ocorre, de maneira geral, devido a diminuicéo de fibras colagenas,
de elastina e os proprios fibroblastos presentes no tecido conjuntivo que compde a pele, assim
com essa queda de elementos, a composicéo das células se torna menos espessa com perda da
firmeza cutanea (GUIRRO e GUIRRO, 2004 apud GADELHA, 2017).

As principais etiologias para o acometimento da flacidez na pele sdo a gravidez, o
aumento de deposito de gordura, diminuigdo de tecido muscular, tabagismo, sedentarismo,
elevada exposicdo aos raios ultravioletas, emagrecimento e ganho de peso sucessivos em
curtos periodos, além de fatores genéticos e do envelhecimento natural que é acompanhando
da acdo da gravidade sobre a pele. As regides do corpo onde mais se encontram flacidez
tissular sdo na face, nas nadegas, coxas, bracos e abdémen (AMARAL, 2021).

A producdo de estruturas como a elastina e o colageno é primordial para manter a
tonicidade da pele. A elastina e o colageno sao produzidos em grande quantidade durante a

adolescéncia e, na mulher, durante a gestacdo a elastina também aumenta, pois € necessario
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que a pele da barriga aumente em grande volume. O coldgeno apresenta uma queda na sua
producdo a partir da terceira década de vida do individuo e essa diminuicdo € causa resultante
da flacidez tissular. Apesar de a elastina aumentar no periodo gestacional, em muitos casos,
ha alteracBes maiores em estruturas do tecido conjuntivo e a flacidez ocorre também devido
a esse processo de expansao da pele (GADELHA, 2017).

Segundo Proenca (2017), a obesidade é considerada um problema de satde publica,
visto que atinge uma grande parcela da popula¢do do Brasil e do mundo, se trata de uma
condicdo que desagrada tanto esteticamente quanto em saude, o individuo que a tem. Na busca
de perda de peso muitas pessoas recorrem a procedimentos cirdrgicos, como a cirurgia
bariatrica, e apresentam uma perda grande e rapida de peso e gordura corporal, entretanto ha
perda também de massa magra, ou seja, perdem musculos, esse processo acaba também por
gerar a flacidez tissular.

Para Itano et al. (2015), a principal causa da flacidez cutanea apds perda de peso pela
cirtrgia bariatrica esta ligada a diminuicdo da quantidade de proteinas, principalmente do
colageno, que é o polimero em maior quantidade no corpo humano e responsavel por sintetizar
fibras que fornecem tonus e elasticidade cutanea.

O cigarro € outra causa da flacidez, de acordo com Jensen (1991 apud SUEHARA,
SIMONE e MAIA, 2006) ha cerca de 4.000 tipos diferentes de substancias prejudiciais a
salde na fumaca do cigarro, entre elas a nicotina. As acdes sobre a vasopressina pela nicotina
e sobre o sistema nervoso simpatico, geram um quadro de vasoconstri¢do, a diminuicdo do
fluxo sanguineo na pele, por sua vez, causa queda da oxigenacdo, sendo uma Unica unidade
de cigarro responsavel por uma vasoconstri¢cdo cutanea de cerca de 90 minutos. Se tal fato
ocorre cronicamente héa lesdes irreversiveis sobre a formacdo do colageno e de fibras elasticas,
resultando em flacidez tissular.

O sedentarismo €é considerado o principal causador da flacidez na barriga. Estudos
demonstram que uma grande quantidade de mulheres que apresentam graus de FEG possuem
flacidez devido ao sedentarismo (FRANCISCHELLI NETO, 2003 apud MACHADO et al.,
2011). De acordo com Lopes e Brongholi (2009), individuos que apresentam flacidez
abdominal muitas vezes sao sedentarias e apresentam habitos alimentares e qualidade de vida

ndo saudaveis.

2.4.2 Cuidados para evitar a Flacidez Tissular
Para impedir a atrofia e flacidez cutanea, deve-se ter uma rotina de exercicios fisicos,

uma alimentacdo equilibrada, rica em proteinas animais e vegetais, hidratos de carbono e uma
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concentracdo adequada de gordura, consumo hidrico adequado, além de evitar exposicao
exagerada ao sol, manter cuidados como hidratacdo, umectacéo e protecédo da pele. A flacidez
ndo é considerada uma patologia, mas o resultado de varios fatores externos e internos que
culminam nos sinais e sintomas caracteristicos da situacio (MAGALHAES, 2017).

Na tentativa de evitar que haja flacidez tissular, algumas medidas podem ser
tomadas, por exemplo ter uma rotina com uma maior ingestdo hidrica, a agua ajuda a manter
a hidratacdo da pele e garante a manutencéo da producdo das fibras de coldgeno, responsaveis
por manter o tnus cutaneo. Outra iniciativa que pode ser tomada é o consumo de alimentos
saudaveis fontes de proteinas, como carnes magras, ovos, peixes e ainda frutas citricas que
proporcionam colageno, como a laranja, o kiwi e o limédo. Vegetais, frutas vermelhas e chas
também sdo importantes na alimentacdo pois possuem antioxidantes, estes atuam evitando o
envelhecimento precoce e garantindo a tonicidade da pele (PINHEIRO, 2019).

Segundo Gomes (2012), uma boa alimentacdo associada a exercicios fisicos séo as
principais recomendac6es médicas para prevenir o acometimento de flacidez tissular. A dieta
precisa estar adequada em consumo dos trés principais macronutrientes, proteinas,
carboidratos e gorduras, além de manter equilibrio dos niveis de colesterol bom e ruim no
sangue.

Para Pinheiro (2019), a préatica de exercicios € uma grande aliada na prevencédo da
flacidez, ao realizar atividades fisicas, a musculacdo em especial, ocorre um aumento e
fortalecimento da musculatura, dessa maneira hd um preenchimento pelo masculo onde antes
havia gordura, assim evita-se o aparecimento da pele flacida. E importante ainda, que através
da boa alimentacdo e da préatica de exercicios mantenha-se o peso em estabilidade, evitando
o efeito sanfona de perder e ganhar peso em curtos periodos, 0 que gera um rompimento das
fibras colégenas e consequente flacidez.

De acordo com Lima e Rodrigues (2012), existe a flacidez tissular e a flacidez
muscular, que comumente estdo associadas, isso porque quando ndo ha requisicdo dos
musculos, ou seja, quando ndo séo utilizados, as fibras se atrofiam e ficam flacidas e o aspecto
da pele piora com esse quadro. Sendo assim, a pratica de exercicios constante garante
condicionamento, saude e melhora na qualidade de vida.

Por fim, mudancas de héabitos para individuos que fumam é um importante fator de
prevencdo da flacidez, pois o uso do tabaco prejudica a circulagdo do sangue no organismo e
0 intoxica, gera envelhecimento precoce e compromete a salde da pele. O uso de cosméticos,
como cremes a base de colageno, também pode ser uma alternativa para melhorar a hidratacao

da pele e assim evitar a formacéo de estrias e flacidez (PINHEIRO, 2019).
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2.5 Tratamentos para flacidez

Paralelamente ao avango da tecnologia e da medicina, inovadoras formas de
tratamento para a facidez corporal tém sido buscadas e colocadas em préatica em todo o mundo.
Foram descobertas varias técnicas e métodos transformadores e que pretendem reverter
efeitos negativos que o processo degenerativo pode causar na pele e musculos
(MAGALHAES, 2017).

Uma modalidade inovadora e ndo invasiva é a Radiofrequéncia, que atua ao
estimular alteragdes em niveis citolégicos como, a formacdo de coladgeno e inducdo da
neocolagenese, isso tudo por meio de energia térmica. De maneira controlada, a radiofrequéncia
age em camadas profundas do tecido cutaneo e subcutaneo, induzindo um grande aumento da
sintese de colageno. Se faz necessario que o tratamento seja realizado com constancia, para
que haja resultados satisfatorios. Tratamentos com 10 sessdes, apresentam uma grande
diferenca na regio tratada. E um caminho muito procurado pela populagio por ser indolor e
com grande eficacia (DUARTE e MEJIA, 2012).

Segundo o estudo realizado por Figueira e Mejia (2014), a técnica do
microagulhamento que é realizada desde 2006, atualmente é classificada como uma técnica
eficaz para o tratamento de inimeras disfuncdes estéticas, dentre elas o envelhecimento e a
flacidez, com sua principal fungéo sendo a promocao de estimulos a producéo de colageno.

Em principio, ocorre a ruptura da barreira cutanea gerada pelo microagulhamento, o
que aumenta o metabolismo celular tecidual e libera fatores de crescimento, desta forma,
ocasiona um acréscimo da sintese de fibroblastos, colageno, elastina, entre outros responsaveis
pela restituicio da integridade da pele. E preciso que haja um intervalo entre as sessdes, pois
além do colageno esse procedimento intensifica a permeacao de principios ativos em até 80%.
Alem disso, o microagulhamento se mostra muito eficaz no tratamento de manchas de acne, e
cicatrizes, fornecendo um rejuvenescimento da regido desejada (BRAIT et al. 2018).

A corrente russa € um Otimo recurso para tratamentos estéticos que visam tratar a
flacidez corporal e facial. Gracas a flacidez referir-se a reducdo do tbnus muscular, € possivel,
através de uma eletroestimulagdo muscular incitar as fibras musculares, ocorre assim, uma
forte e sincronizada contracdo,o que resulta em fortalecimento do tecido muscular. Mas, para
realizacdo de tal, é indispenséavel o conhecimento dos aspectos fisioldgicos desse tecido, de
maneira a compreender o0 que ocorre para que haja a perca de elastina e colageno, originando
a flacidez (FIGUEIRA e MEJIA,2014).
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“A eletroestimulagdo russa para um bom resultado é necessaria levar em
consideracdoas caracteristicas, tempo de contragéo e de repouso, mapa dos pontos
motores, grau da flacidez a ser tratada e tempo de aplicagdo. Portanto, os musculos
sdo tecidos excitaveis, porém, essa excitabilidade depende da permeabilidade
sensivel a voltagem.” (FIGUEIRA e MEJIA 2010, p.4).

Segundo Barbosa e Mejia (2010) outra, entre varias técnicas capazes de ajudar no
tratamento de flacidez e até mesmo envelhecimento, € o peeling. Seu uso consiste na aplicacdo
de véarios componentes esfoliantes na pele, que removem a camada mais superficial de células
mortas, seguindo da anulacdo de partes da epiderme ou derme, 0 que provoca sempre uma
regeneracdo dos tecidos atingidos. O peeling classifica-se em: superficial, médio eprofundo.

O peeling superficial age diretamente na epiderme, usando substancia ativas, €
recomendando no uso de tratamento de acnes, cravos e espinhas, manchas ocasionadas pela
exposicdo solar, estrias etc. O peeling médio age na derme papilar e utiliza-se de substancias
ativas com combinacdes, substancias essas que sdo quimicas e induzem a esfoliacéo e a
renovagéo celular. O médio tem a mesma indicacdo que o peeling superficial, além de ser
indicado em lesdes epidérmicas. J& o peeling profundo age na derme reticular, é recomendado
em casos de lesdes epidérmicas, manchas, cicatrizes, rugas, melasma entre outros. O peeling
pode atingir as trés profundidades da pele, e sua atuacao vai depender muito de qual resultado
busca-se alcancar e qual o motivo da sua utilizagéo (FIGUEIRA e MEJIA, 2014).

Geralmente usa-se o tratamento de peeling facial em clareamento da pele, no
envelhecimento causado pelos fatores extrinsecos e intrinsecos, tratamento para acne, todos
tipos de manchas, entre outros. Aparentemente os peelings sdo procedimentos simples, mas
h& uma necessidade de cuidados especificos para realizar o procedimento. O nimero de
aplicacGes dos acidos provenientes do protocolo de tratamento esta relacionado com o
problema a ser resolvido e a adaptacdo da pele do individuo ao uso destes componentes
(BARBOSA e MEJIA, 2010).

Outra forma de tratamento para a flacidez se encontra na ionizagdo, também
conhecida como iontoforese, € uma corrente elétrica de baixa intensidade que € aplicada na
pele através de dois eletrodos, um positivo e um negativo que estdo ligados a uma solucéo
eletrolitica alimentada por uma fonte de energia, bateria. Com a movimentacdo em diversas
dire¢des dos ions, ocorre uma microcirculacdo cutanea, o que promove a estimulacdo de
producdo de colageno e elastina, chegada do oxigénio e nutricdo do tecido (ITANO et al.,
2015).

De acordo com Guirro e Guirro (2004) apud Itano et al. (2015), o colageno na sua

forma sintética foi e é considerado um caminho do sucesso para evitar a flacidez e até capaz
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de rejuvenescer quem o utiliza, todavia hé controvérsias em relacéo a sua eficacia. No entanto,
Souza e Antunes (2009) apud Itano et al. (2015), afirmam que o colageno em sua forma
lipossomado, encontrado em cosméticos como protetores solares e cremes, € eficaz contra o
ressecamento da pele, promovendo além de hidratacéo superficial e firmeza da cutis.
Segundo Da Cruz e Mejia (2014), uma técnica nova € utilizada nas disfungdes
dermatoldgicas e estéticas, que € a Carboxiterapia, ela tem o intuito de aumentar a quantidade
de fibras de colageno e elastina, usa-se a infusdo controlada de Didxido de Carbono (CO2).
E uma técnica ndo cirdrgica, onde é aplicado o CO2 medicinal diretamente na pele e
no tecido adiposo. A alteracdo fisioldgica que a carboxiterapia causa ocorre devido a grande
concentracdo de oxigénio no local da aplicacdo, o que melhora significativamente o fluxo
sanguineo por conta dessa infusdo. Conseguinte a injecao inicia-se uma resposta inflamatoria,
que visa a cicatrizacdo e restauracao do tecido lesionado. Mesmo sendo uma técnica muito
segura existem algumas contraindicacdes da realizacdo, como: febre, alergias, herpes na

regido a ser tratada, gestacdo, doencas respiratorias, epilepsia e distdrbios psiquiatricos.

2.5.1 Peeling

Na tentativa de ir contra o envelhecimento e de alcancar uma pele vicosa, bonita e
saudavel muitas técnicas tém se desenvolvido, uma delas é o uso do peeling, embora muitas
novidades tenham chegado ao mercado, o peeling quimico tem registros de seu uso na medicina
desde 1550 AC, ele pode receber outros nomes como quimioesfoliacdo, quimiocirurgia ou
resurfacing. De fato, seu uso é empregado mais comumente no atual cenario estético e
cosmetoldgico do mundo. O tratamento que se utiliza de peelings quimicos proporcionando aos
usuarios o aspecto de uma pele mais saudavel e jovial. Para tal resultado, o procedimento
utiliza-se de acidos ativos que causam a esfoliacdo e posterior regeneracdo da cutis
(YOKOMIZO et al., 2013; VELASCO et al., 2004).

Do inglés, peeling tem o significado de descamar, pelar, esfolar, ou seja, realizar o
desprendimento da camada mais superficial de pele, acdo que promove a renovacdo celular da
area onde se aplica. Seu uso se da em trés diferentes classificacdes e esta relacionado com a
profundidade que se alcanca na pele, a preparacéo previa da pele, do tipo de pele, quantidade e
concentragdo do ativo utilizado, alem do pH do mesmo e do tempo em que fica em contato com
a pele (PIMENTEL, 2008; ASSAFIM, 2007; GOMES, 2009 apud PINTO, ROSA e SILVA,
2011).

De acordo com Velasco et al. (2004 apud SILVA JUNIOR, 2016) o peeling quimico

é indicado para tratamentos de hiperpigmentacdo, clareamento da pele, rugas causadas por
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fatores intrinsecos ou extrinsecos, tratamento de manchas de acne, melasma, manchas causadas
pela exposicao solar e cicatrizes. Existem trés tipos de peeling, o superficial atua em regiao de
epiderme, utiliza-se AHA (&cido glicdlico), BHA (&cido salicilico), TCA, entre outros. Seu
efeito € menos agressivo e é proposto em casos de rugas finas, melasma, manchas asperas na
pele — queratose actinica — e envelhecimento causados pela exposi¢do solar e acnes.

Os principais &cidos utilizados no tratamento com peeling quimico séo os alfas (AHA),
betas (BHA) e poli-hidroxidcidos (PHA), conhecidos como &cido retindico, acido glicolico,
acido tricloroacético e fenol. O &cido glicolico esta no grupo dos AHA, a caracteristica destes
acidos € que eles sdo organicos, ou seja, podem ser encontrados em plantas e vegetais. O acido
retindico é conhecido também como tretinoina, € um derivado da vitamina A, uma forma
oxigenada dela. E um dos compostos mais utilizados no tratamento contra o envelhecimento
(PINTO, ROSA e SILVA, 2011).

O é&cido tricloroacético (TCA) tem uma agdo caustica, ou seja, provoca necrose do
tecido da pele que gera uma resposta inflamatdria, seu uso faz estimulacdo de producéo de
fibras de colageno conferindo elasticidade e firmeza a pele. O fenol ou acido carbélico é outra
substancia utilizada em peelings quimicos, este que foi desenvolvido depois da Primeira Guerra
Mundial na Franga, tem como caracteristica um poderoso fator de esfoliacdo dérmico, seu uso
provoca uma queimadura quimica que posteriormente viabiliza um rejuvenescimento da pele
(SILVA et al, 2016).

O peeling médio faz uso do TCA em combinacdo com dioxido de carnono (CO2), com
solucdo de Jessner — composto de acido salicilico, &cido latico e acido citrico —, com acido
glicélico ou com resorcina (fenol). Seu uso atinge a derme papilar e é indicado para todos 0s
quadros ja citados no peeling superficial e ainda para lesbes da epiderme (VELASCO et al.,
2004; SILVA JUNIOR, 2016).

O peeling profundo utiliza-se de fenol, para esta finalidade o composto € diluido em
uma concentracdo que varia de 45 a 55%, tal solugédo recebe 0 nome de Baker-Gordon (1962),
responsaveis por adicionar ao fenol o 6leo de créton, septisol e 4gua. Este tratamento atinge a
derme reticular média, cerca de 0,8 mm, é mais agressivo com recuperacéo de até trés meses
pos procedimento, sendo necessario em alguns casos fazer uso de curativos, pois gera crostas
na pele (Figura 5).

Suas recomendacBes incluem rugas profundas, queratoses actinicas oriundas de
fotoenvelhecimento severo e seborreicas, acnes, cicatrizes, pigmentacdo heterogénea ou
hiperpigmentacéo e clareamento da pele (VELASCO et al., 2004; YOKOMIZO et al., 2013).
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Figura 5: Peeling profundo com &cido fenol.
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Fonte: Velasco et al., (2004).

2.5.2 lontoforese

A iontoforese é utilizada desde o século passado, quando Leduc demonstrou a
possibilidade de a pele ser permeada por ions. Entretanto, por ser a principal barreira do
organismo contra agentes externos, a pele possui resisténcia de penetracdo transdérmica da
droga, principalmente pela camada cérnea da epiderme. Dessa maneira tem se estudado
maneiras de melhorar a penetracdo de ativos na pele (SINIGAGLIA, 2014).

Segundo Itano et al. (2015), a associacao de ativos cosméticos com a iontoforese tem
demonstrado melhoria em seus principios, como a elasticidade, hidratacdo, nutricao e ténus da
pele. As microcorrentes em contato com o tecido cutdneo provocam regeneragdo e metabolismo
celular, melhoram a producao de fibras de colageno e elastina e regulam o pH da pele.

lontoforese tem como conceito o uso de corrente elétrica de baixa intensidade, ou seja,
fraca, que transmite através das membranas bioldgicas substancias, carregadas ou nao, com o
intuito de alcancar a corrente sanguinea. O mecanismo de a¢cdo € ndo invasivo e ocorre em
penetracdo transdermal de drogas ionizaveis, que sem o uso da iontoforese ndo conseguiriam,
de forma passiva, alcangcar em niveis suficientementes terapéuticos o tecido subcuténeo
(GRATIERI, GELFUSO e LOPEZ, 2008; OLIVEIRA, GUARATINI e CASTRO, 2005).

Para a realizacdo da técnica a corrente galvanica é a mais indicada, aplica-se entéo
sobre a pele e sua eficacia € maior durante os primeiros seis minutos de aplicacdo, e as via pelas
quais os farmacos penetram sdo o extrato corneo, as glandulas sudoriparas e sebaceas e 0s
foliculos pilosos. Alguns fatores importantes para o sucesso da técnica séo levados em conta

como o pH, veiculo e formulagédo do farmaco, tempo de aplicacdo e area aplicada (SILVA e
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HEBLING, 2018).

Estudos tém sido desenvolvidos com o intuito de promover o uso da iontoforese para
melhorar a aplicacdo tépica do acido ascérbico, por exemplo, este que € utilizado também no
combate do envelhecimento da pele, pois é antioxidante e protege contra os raios UVA e UVB.
E importante, que o profissional que aplique a técnica entenda o funcionamento da iontoforese,
pois assim sera eficaz a liberacdo da corrente elétrica desenvolvendo bons resultados
(EBIHARA et al., 2003 apud GRATIERI, GELFUSO e LOPEZ, 2008).

O procedimento da iontoforese acontece atraves de uma bateria ou outra fonte de
energia que libera a corrente elétrica através de eletrddos com cargas contrarias, um carregado
positivamente (&nodo) e outro carregado negativamente (catodo), e uma solugéo contendo ions
livres, a corrente entdo chega a pele. Quando ocorre a aplicacdo da corrente elétrica, os ions
positivos presentes na solucdo se movem em direcdo ao catodo, enquanto 0s ions negativos
movem-se em dire¢do ao anodo. Essa movimentagdo gera a conducdo da corrente elétrica. A
atividade de repulsdo dos ions do eletrddo e da solucdo, que se dissocia em ions e estes penetram
no tecido, a profundidade da penetracdo na pele depende tanto da velocidade da absorcéo pelo
tecido, quando da circulacdo ali presente (LOPEZ et al., 2001; LOPEZ et al., 2003;
GUTMANN, 1991 apud ITANO et al., 2015).

2.5.3 Radiofrequéncia

Em 1891, surgiu a radiofrequéncia, sendo observado pelo criador do galvanémetro que
o corpo do ser humano poderia suportar a frequéncia de correntes elevadas até 10.000Hz e isso
sem provocar consequéncias secundarias. Ja em 1893, usou dois voluntarios como cobaias e
colocando a corrente de radiofrequéncia em 500Hz, eles explicaram ter sentido um leve
aquecimento no local. Assim, o tratamento foi aprovado tendo um grande avanco até nos dias
atuais, ja que promove a melhora nos sinais do envelhecimento, flacidez, gordura localizada
entre outros beneficios, ndo ocorrendo a necessidade de mudar sua rotina diaria, podendo ser
agregada a outras técnicas ou mesmo apenas o tratamento em si de forma mais simples, nao
possuindo nenhum tipo de riscos para a salude de uma pessoa possibilitada a fazé-lo
(FIGUEIREDO, 2013).

Radiofrequéncia € um método considerado seguro e ndo invasivo no tratamento de
flacidez cuténea ajudando também no contorno corporal e facial. Possui beneficios
comprovados na maior parte de suas acdes. Porém, sua atuacéo € limitada em protocolos de
atendimento em quadros mais graves de flacidez. E utilizado em diferentes tipos de

tratamentos, como em cicatrizes de acnes, mas o que lhe confere a maior fama séo 0s
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tratamentos de rejuvenescimento e diminuicdo de rugas na face (TAGLIOLATTO, 2015).

Mesmo com tantos aparelhos e procedimentos acessiveis na area da estética, que
contribuem para o retardamento dos sinais do envelhecimento, a radiofrequéncia mostra uma
parcela grande de influéncia, isso porque apresenta técnica com resultados seguros e
acelerados, o que evita procedimento mais invasivos, como cirurgias plasticas. O mecanismo
de acdo desse procedimento transforma a energia eletromagnética em energia térmica
(SILVA; PINTO e BACELAR; 2018).

De acordo com Duarte e Mejia (2012), a radiofrequéncia acontece quando no momento
que se submete a passagem do calor na pele ha o estreitamento do colageno, o que permite que
o0 efeito desejado sobre a flacidez seja alcancado. A temperatura do aparelho utilizado no
método varia de 39°C a 45°C, sem causar danos intensos, mas se faz necessario ter cuidado,
dar atencdo ao termdmetro para que ndo passe da temperatura recomendada, visto que pode
ocasionar graves queimaduras na pele. Em temperaturas acima de 50° C, ocorre uma reducéo
irreversivel de colageno, o que altera toda a hemostasia do tecido e pode culminar em
gueimaduras.

A radiofrequéncia faz o uso da energia aplicando diferentes frequéncias, com
finalidade estética é usada a frequéncia acima de 10MHz, sua eficacia se da por meio de sua
corrente de alta frequéncia, que gera calor por meio da conversdo, atinge todos os niveis das
camadas epiteliais, assim promove a oxigenacdo, nutricdo e vasodilatacdodos tecidos e age
diretamente na fibra de colageno. Quando essa corrente passa pelos tecidos, acontece uma
rapida friccdo entre os tecidos, que gera um aumento térmico da temperatura tissular (SILVA,
PINTO e BACELAR, 2018; TAGLIOLATTO, 2018).

No ponto de vista de Duarte e Mejia (2012), essa energia que penetra na epiderme,
derme e hipoderme se aproxima também das células musculares, de forma que a profundidade
de sua penetracdo é ao contrario de sua frequéncia. E um procedimento sugerido para a
diminuicdo da pele de uma maneira ndo invasiva traz com isso a ideia de preservacdo da
integridade da epiderme, visando a diminuicdo dos riscos de complica¢Bes futuras, que
inclusive, podem levar o individuo a centros cirdrgicos.

O aparelho de radiofrequéncia atualmente estd no mercado com trés mecanismos de
acdo diferentes. E possivel encontrar aparelhos monopolares ou unipolares, bipolares e
tripolares. O aparelho unipolar ou monopolar exerce sua fun¢do por meio do aquecimento
profundo e moderado, atingindo a penetracdo de até 20mm, sendo mais usadas em regides
como face e pesco¢o. Esse método unipolar proporciona a liberagdo de acidos graxos e

triglicérides dos adipdcitos, reduzindo seu volume e comprimindo o paniculo adiposo, essa
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elevacdo de temperatura ajuda a estimular o remodelamento e a producéo de novas fibras de
colageno, ajudando assim no tratamento de flacidez, rejuvenescimento e na parte corporal das
celulites e no remodelamento corporal, entre outros (CAVALERI, et al. 2016).

Constata-se que a radiofrequéncia bipolar proporciona uma elevacao da temperatura
superficial e controlada da derme, sendo a camada mais superficial da pele, ativando a
reorganizacdo e a producdo de novas fibras de colageno superficial e médio. Visto que o
afastamento e a volta da corrente elétrica acontecem na mesma ponteira, fazendo com que
apareca assim um circuito elétrico com desempenho menos profundo, quando se comparado
a radiofrequéncia monopolar (FIGUEIREDO, 2013).

O sistema tripolar com sua alta tecnologia combina em um sé dispositivo trés polos.
A energia homogéneae profunda circula entre os polos que sdo os eletrodos, provoca
aquecimento das camadas profundas da pele em geral. A forga da corrente que passa entre 0s
trés polos, conduz uma alta poténcia na area a ser tratada, ap6s um tratamento ao individuo
(CAVALERI etal., 2016 e CARVALHO, 2011).

Segundo Figueiredo, (2013) é muito importante saber manusear bem a manopla da
radiofrequéncia, para que cause os efeitos de alongamento impedindo o acimulo de calor
intenso em uma so regiao, podendo gerar a queimadura e dor. Na pele, o calor causado pode
ser controlado com a ajuda de um termémetro que deve ser usado mantendo uma certa
distancia de 15 a 20 cm da pele do individuo, podendo acontecer algum tipo de interferéncia
da temperatura ambiental.

A radiofrequéncia além de seus inimeros beneficios traz resultados quase que
imediatos, em conta disso, ha uma grande demanda por esse tratamento. Sua a¢do instantanea
é resultado de uma diminuicdo das fibras de colageno, o que confere contracdo a pele. Além
de que, com o aquecimento que ocorre ha um aumento do metabolismo das células, dos
fibroblastos e a conversdo de colageno, isso proporciona um aspecto de pele mais firme e
retraida, que melhora no decorrer das sessdes. E um procedimento que pode ser realizado em
todos tipos de pele, desde que com uma avaliacdo prévia (GOMES e SOUSA, 2007).

Os efeitos bioldgicos da radiofrequéncia estabelecem a circulagdo arterial, aumentam
a vasodilatacdo, melhoram assim, a oxigenacao e a acidez dos tecidos, aumentam também a
drenagem venosa, a absor¢do do metabolismo, e reduzem o edema. Entretanto, areas com
processo inflamatério podem se alastrar aumentando a permeabilidade das membranas
celulares, estimulando o sistema imunolégico e reduzindo os radicais livres para melhorar a
transferéncia de metabdlitos. A relacdo entre a corrente elétrica exercida atraves da

radiofrequéncia e o calor gerado no organismo com essa dissipacdo é chamado de efeito Joule.
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Outro efeito conhecido ¢ a vasodilatagdo periférica local, que gera aumento do fluxo devido
ao calor gerado, portanto, a nutricdo, oxigenacdo e melhora do metabolismo celular
(CARVALHO etal., 2011).

Como consequéncia do efeito térmico, surge a vasodilatacdo e a hiperemia. A
vasodilatacdo proporciona um aumento da dilatacdo periférica local, criando uma hiperemia
na pele, da mesma maneira que no efeito térmico a hiperemia apenas acontece com o uso de
intensidade alta, fazendo-a em um tempo maior, entretanto esse efeito ndo é visto. Essa
oxigenacdo celular esta associada a vasodilatacéo e ao seguindo acréscimo do fluxo sanguineo
o0 que melhor a oxigenag&o da corrente sanguinea (GOMES e SOUSA, 2007).

A radiofrequéncia é utilizada principalmente em tratamentos da pele para flacidez
facial e até na modelagem corporal. Ela atua sobre o Fibro Edema Geldide (FEG) e demonstra
sua eficacia no aspecto conhecido como ‘pele de laranja’, que é caracteristica da pele com
celulites. E dessa forma, recomendada para inGmeras disfuncées, desde rugas, flacidez,
adiposidades e manchas até fibroses, entre outros (CARVALHO et al. 2011).

Na face ocorrem mudangas fisioldgicas relativas ao envelhecer, como a diminuigéo do
namero de fibroblastos que conferem perda de elasticidade para as fibras colagenas, as tornando
mais espessas, culminando em um aspecto superficial da pele flacida. Em nivel de tecido
subcutaneo — hipoderme — ha uma diminuicéo de tecido adiposo, de tbnus e de massa muscular,
até mesmo esquelética, principalmente na regido abaixo do mento, no pesco¢o (SOUSA e
SOUSA, 2020).

Com o envelhecimento surge, para a maioria das pessoas, a vontade de manter o
aspecto da pele, principalmente do rosto, jovem e bonita. Devido a essa procura por tratamentos
que garantam resultados, a industria da estética e beleza oferece inumeros tratamentos eficazes,
e os resultados tém se apresentado ao oferecer melhor contorno da face e qualidade na textura
da pele (Figura 6) (SANTOS et al., 2020; SOUSA e DE SOUSA, 2020).

Figura 6 — Analise antes e depois do tratamento de radiofrequéncia.
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Fonte: Silva, Pinto e Bacelar (2018).
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Dentre os procedimentos disponiveis para o tratamento da flacidez, os aparelhos de
radiofrequéncia tém sido muito utilizados. Sdo equipamentos de alta tecnologia nao invasivos
e que apresentam resultados satisfatérios em protocolos faciais. Recebe 0 nome de lifting ndo
cirurgico pois estimula a producdo de colageno o que torna a pele mais firme e espessa e
melhora a flacidez (BORGES, 2010 apud VICENTE, 2017). Na pele do rosto é possivel obter
sucesso em quesitos como atenuacdo de rugas, linhas de expressdo, flacidez, aumento da
hidratag&o e nutri¢éo dos tecidos, rejuvenescimento do tecido periorbital e melhora no contorno
facial.

Mesmo o tratamento com a radiofrequéncia sendo muito eficaz e muito procurado, ndo
sdo todas as pessoas que podem se submeter a esse procedimento estético. Esse tratamento é
contraindicado para gestantes por conta das ondas eletromagnéticas que pode interferir e até
intenrromper a gestacdo, individuos que possuem algum tipo de metal como osteossinteses,
marca passos, além estruturas que causam aumento de hormdnios como por exemplo o diu.
Ainda, individuos com qualquer tipo de inflamacdo no corpo também néo sdo indicados para
realizacdo do procedimento, visto que pode haver uma ploriferacdo da afeccéo pelo restantente
do corpo (FONSECA, ALVES e HASSE, 2018).

Caso o0 paciente apresente sensibilidade aumentada devido ao uso da radiofrequéncia, a
mesma se faz contraindicada imediatamente. Em individuos que estejam em tratamento com
medicamentos para circulacdo sanguinea, ou que ainda apresentem hematopatologias nao é
indicado o uso deste tratamento. E de suma importancia que durante a realizagio do protocolo
de radiofrequéncia, qualquer aparelho de composicdo metalica ou eletrdnicos, seja retirado de
perto do intrumento utilizado para aplicagdo da radiofrequéncia. Outra contraindicacao se da
ao fato de que se no momento da aplicacédo da técnica houver lesdo na pele, € indicado que 0
procedimento ndo seja iniciado (CARVALHO et al., 2011 apud LOFEU et al., 2015).

2.5.4 Microagulhamento

Na Medicina Oriental ja se utiliza de agulhas como formas de tratamento de
enfermidades, a conhecida atualmente Acupuntura serviu de inspiracdo para originar a técnica
de microagulhamento. Na década de 60 ja haviam achados de seu uso, na época conhecida
como Nappage, a técnica baeava-se em pequenas incisdes na pele onde eram inseridos
farmacos com o intuito de rejuvenescer. Em meados de 1990 a marca alemd Dermorroler
patenteou a técnica, que passou a receber este nome. Entretanto, somente em 2006 que 0
microagulhamento ficou mais conhecido de maneira mundial (GARCIA, 2013).

Conhecido também por Terapia de Indugdo Percutdnea de Colageno (TIPC) o
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microagulhamento é uma técnica que se utiliza de um dispositivo chamado roller. Apresenta-
se como uma técnica simples e eficaz, sua acdo se da principalmente pela estimulacdo de
colageno na regido aplicada devido ao processo inflamatorio que ocorre como resposta ao
procedimento. Seu uso € indicado para o tratamento de flacidez, melasma, rugas, manchas de
acne, cicatrizes, alopesia e estrias (FERREIRA, AITA e MUNERATTO, 2020).

O microagulhamento é um tratamento que busca através de microperfuragcdes na pele
que irdo induzir a formacdo de coléageno. Ele surgiu na década de 90 na Alemanha, mas sua
popularidade é mais recente, a partir de 2006, e recebia 0 nome de subcisdo. Estudos realizados
por Camirand (1997) demonstraram efeitos positivos ao utilizar agulhas de tatuagens com
pigmentacdo da cor da pele no rosto de pacientes que apresentavam cicatizes. Foi possivel
identificar neoformacdo colagena apo6s as perfuracdes. Ja nos anos 2000 surgiram 0s
dispositivos constituidos por microagulhas em um cilindro movel capaz de abranger uma maior
area de tecido, o mais conhecido aparelho é o Dermaroller (BRAIT et al., 2018; ALBANO,
PEREIRA e ASSIS, 2018; LOPES e MATTOQOS, 2017).

No tratamento com microagulhamento os fibroblastos sdo ativados e iniciam o
processo de reparacdo tecidual pois as micro lesdes ocasionadas pela técnica provocam
vasodilatacdo local e atraem queratindcitos capazes de reparar o tecido lesionado, além disso
outro beneficio encontrado é a melhoria na permeabilidade de ativos através do
microagulhamento (LIMA, LIMA e TAKANO, 2013 apud ALBANO, PEREIRA e ASSIS,
2018).

Ainda, segundo Lima, Lima e Takano (2013) os aparelhos utilizados se diferem quanto
a profundidade das lesdes que séo ocasionadas por eles e ao comprimento das agulhas utilizadas
(Figura 7). A classificacdo ficou da seguinte maneira: injaria leve € aquela onde se utiliza
agulhas de 0,25 a 0,5 mm que representam resultados no tratamento de rugas finas, faz a
deposicdo de medicamentos, melhora o brilho e textura da pele. Injuria moderada ocorre ao
utilizar agulhas entre 1,0 e 1,5 mm, estas que geram uma melhora nas rugas medianas, flacidez
e proporcionam rejuvenescimento da pele. Ja aparelhos que utilizam de agulhas com 2,0 a 2,5
mm sdo considerados provocadores de injuria profunda, as finalidades deste protocolo sdo
estrias e cicatrizes aprofundadas e onduladas (BECHA e MUDRIK, 2016).

Figura 7: Aparelho para realizacdo do Microagulhamento: Dermorroler® e suas diferentes profundidades de

penetracdo na pele humana
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Fonte: ALBANO, PEREIRA e ASSIS (2018).

O processo de cicatrizacdo apds o microagulhamento € dividido em trés fases
responsaveis por garantir a reparacéo tecidual. Todavia, para o resultado satisfatorio as agulhas
devem atingir a profundidade de 1 a 3mm. A primeira é a fase de injdria, nesta ocorrem
liberacdo de neutrofilos e de plaquetas que ativam os fatores de crescimento do tecido
conjuntivo e agem sobre 0s queratindcitos e fibroblastos. A segunda fase vem a seguir e recebe
0 nome propriamente dito de cicatrizacdo, nela os neutréfilos dao lugar aos mondcitos, 0s
fibroblastos se proliferam e hé& producdo de colageno tipo Il e elastina. Por fim ocorre a fase
de maturacdo, neste momento o colageno tipo Il é substituido pelo colageno tipo | (LIMA,
LIMA e TAKANO, 2013).

De acordo com Negrao (2015), entretanto, a classificacdo dos dispositivos se da pelo
comprimento das agulhas, com agulhas até 0,3 mm tem-se os rollers cosméticos, os terapéuticos
variam de 0,5 a 1,5 mm e acima de 2,0 mm é considerado como roller médico (Figura 8). A
técnica de microagulhamento pode ser realizada com ou sem anestésico, a escolha vai depender
do tamanho da agulha e da sensibilidade do paciente. Além disso o intervalo de tempo entre
uma sessdo e outra vai ser diretamente proporcional ao tamanho da agulha utilizada no

procedimento, quanto maior a agulha, mais sera o intervalo, que varia de 30 a 60 dias.

Figura 8: Classificagdo dos equipamentos.
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2.5.5 Carboxiterapia

A técnica de Carboxiterapia, segue sua nomenclatura e consiste no uso do gas
carbbnico para fins medicinais, € 0 mesmo gas que ¢é expelido pelos pulmbes no momento da
expiracdo. Portanto é seguro por ser um gas ndo tdxico, sem cheiro e sem cor. Seu uso teve
inicio em meados de 1932 na Francga, inicialmente para tratar artérias obstruidas e
posteriormente em 1953 seu uso foi intruzido em regido subcutanea pelo cardiologista Jean
Baptiste Romuef (FERREIRA et al., 2012).

E uma técnica utilizada onde o gas carbonico é inserido nas vias subcutineas e pode
ser superficial ou profunda e vai depender do grau de comprometimento estético ou da
necessidade e desejo do paciente (ALVES et al., 2018). A quantidade de gés inserida no
procedimento de Carboxiterapia ndo ultrapassa a quantidade natural encontrada no organismo,
e ndo ha riscos a saude do individuo que realiza o procedimento, pois se trata de um
procedimento simples e que pode ser realizado em qualquer regido do corpo que se faca
necessario (BORGES, 2019 apud MILANI, 2020).

O procedimento é feito através de uma maquina que faz a regulacéo do fluxo de gas
carbbnico que sera administrado intradermicamente. Tal técnica é indicada e apresenta
resultados positivos para flacidez tissular, envelhecimento do corpo e da face, reducdo da
gordura corporal, celulites e estrias (FRANCA, 2016 apud BASTOS e NOGUEIRA, 2020).

A partir do momento que o0 gas é inserido no tecido ocorre uma resposta inflamatéria
do organismo, com ela ha uma estimulacdo de producédo de vasos sanguineos e fibroblastos, o

que culmina em um processo de cicatrizacao, desta forma o gas carbénico pode ser considerado
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um vasodilatador pois ao ser aplicado promove uma relativa mudanga morfoldgica na estrutura
da pele que incita o processo inflamatorio e consequentemente a neoformacéo de células de
cicatrizacdo (TASSO e MEJIA, 2016).

A técnica é facil de ser realizada, é segura e confortavel para o paciente e no mercado
brasileiro encontram-se muitas marcas confiaveis. O procedimento consiste em ligar o aparelho
em um cilindro de ferro através de um regulador da pressdo que o gas sera liberado e ele é
injetado diretamente no tecido subcutaneo através de uma sonda com uma agulha de insulina
(30 G %2). As sessdes podem ser de até duas vezes na semana e 0s resultados em média aparecem
entre a quinta e a oitava sessdo (BORGES, 2006; WORTHINGTON, 2006).

Para Scorza e Borges (2008), a técnica de Carboxiterapia € um recurso seguro, de
acordo com a literatura, pois a pureza do gas carbonico utilizado € de até 99,9% ndo havendo
nenhum tipo de relato de manifestacGes adversas ao seu uso, o que garante resultados eficazes
em qualquer afeccdo estética que se faca necessario lancar mao da técnica. Encontra-se, ainda,
melhorias no fluxo sanguineo e linfatico com seu uso, o que aumenta a oxigenacdo celular da
regido e uma melhoria da nutricdo das células, eliminacdo de produtos do metabolismo,
produzir colageno e a nivel estético reduz tecido adiposo e melhora o tonus da cutis (MILANI,
2020).

Segundo Alves (2018), o principal efeito colateral relatado do uso da carboxiterapia é
ador. A dor € oriunda do processo rapido de deslocacao do tecido cutaneo quando recebe o gés.
Ha relatos de que o procedimento pode causar sensacao de ardéncia e de dorméncia, além de
edema ou peso no local aplicado. No entanto, de maneira geral o procedimento € seguro e eficaz

e apresenta bons resultados se respeitado as particularidades de cada individuo.

2.5.6 Corrente Russa

Também conhecida como corrente elétrica de média frequéncia, a Corrente Russa é
utilizada desde 1977, quando foi introduzida por Kotz ja com a intencdo de ser um meio de
aumentar o ganho e forca muscular. Outras caracteristicas pertencentes a ela séo: ela é bifasica,
alternada e retangular. Sua atual capacidade de frequéncia varia de 2.000 a 10.000 Hertz. A sua
criacdo se deu com o intuito de ser uma aliada nos procedimentos estéticos (ANTONIO, S.
2010; BORGES, FS. 2006 apud LIMA e RODRIGUES, 2012).

Para Antonio (2010), a criacdo da corrente russa partiu de uma necesidade de atender
um publico que s6 tinha como opgdo para tratamento de celulites, flacidez e gordura localizada,
procedimentos cirurgicos ou se desgastar fisicamente com exercicios em academias. O

tratamento estético tem por objetivo, portanto, acolher as pessoas que buscam melhorar a
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aparéncia da pele e do corpo de maneira eficaz, indolor e sem exigir muitas horas no dia para
iSS0.

A flacidez é uma resposta do organismo a vérios fatores e pode estar ligada ao
envelhecimento, ao sedentarismo ou a um grande emagrecimento. Essa flacidez € muscular,
pois devido a perda de elasticidade as fibras dos musculas atrofiam e ficam flacidas (FIGUEIRA
e MEJIA, 2014).

H&, segundos estudos, duas hipOteses que explicam o funcionamento da
eletroestimulacdo da corrente russa sobre as fibras musculares. A primeira é de que promove
um aumento na forga da musculatura e a segunda acredita na mudanca da estrutra tecidual
(ROCKENBACH, MOHR e WINKELMANN, 2012). Em nivel fisiologico entende-se que a
corrente elétrica ocasionard no tecido muscular uma resposta comum & contracdo natural das
fibras. Todavia, € preciso conhecer e entender caracteristicas da area a ser tratada, como grau
de flacidez, tempo de contracéo e repouso do musculo e a permeabilidade a voltagem da regido
em questdo (FIGUEIRA e MEJIA, 2014).

De acordo com Oliveira e Cardoso (2016), o uso da Corrente Russa é amplo e através
de muitos estudos tem se comprovado a eficacia em melhorar o desempenho de musculatura
saudavel. Seu principal objetivo é diminuir a perda da tonicidade muscular, estimula a
hipertrofia dos musculos e garante bons resultados em desempenho e estética.

Segundo Borges e Valentin (2002), a corrente russa é uma técnica, de certo modo,
agradavel ao paciente, tem um potencial alto de tensdo muscular quando utilizada com a
intensidade necesséaria e raramente ocasiona ferimento na pele. Combinada com uma ativa
contracdo muscular a eletroestimulacdo se mostra mais eficaz do que o trabalho de masculos
isolados (SIVINI e LUCENA, 1999 apud BORGES e VALENTIN, 2002).

Mas assim como qualquer outra técnica, a corrente russa exige do profissional, que ird
aplica-la, vasto conhecimento tanto do seu mecanismo de acgdo, dos protocolos especificos,
como da atuacdo dessa estimulagdo na fisiologia dos musculos, ao conhecer os protocolos e
saber reconhecer suas necessidades o profissional serd capaz de executar de maneira confiavel

e eficaz o parametro ideal para a necessidade e anseio do paciente (ORLANDI, 2005).

2.6 Ativos para flacidez

Os principios ativos favorecem muito a sintese de colageno (fibras de sustentacdo),
sdo essenciais na manutencao da firmeza e permitem o retardamento de um dos sinais mais

nitidos do envelhecimento cutaneo. Hodiernamente existe um relativo aumento na utilizacéo
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do &cido ascorbico (vitamina C), e seus procedentes, em produtos cosméticos que tém o
objetivo de clarear a pele utilizando-se da melanina sintetizada e da sintese de colageno. A
vitamina C quando aproveitada na pele, em quantidades e protocolos adequados, desempenha
efeitos que auxiliardo na prevencdo e tratamento de algumas alteracdes ocasionadas pelo
envelhecimento. O acido ascérbicoage por trés principais mecanismos: estimulo de
colageno, acdo despigmentante e acdo antioxidante (CAYE et al., 2008; RUIVO, 2014).

A vitamina C se transformou em um ativo muito importante no uso pés sol, pois age
sobre espécies de oxigénios reativos, e induzida pelos raios UV apresenta uma reagao quimica
com o radical hidroxila. E considerada, desse modo, como um forte antioxidante, capaz de
interagir com a vitamina E, ao trazé-la de volta a sua forma ativa o que proporciona uma atuacéo
de ambas de maneira eficaz no combate ao envelhecimento e flacidez (CAYE e AZULAY,
2008).

Outro importante ativo, que auxilia no tratamento e prevencdo da flacidez, que
promove elasticidade e um retardamento doenvelhecimento cutaneo é o Dimetiletanolamina
(DMAE). Este que € um metabolito natural produzido no cérebro e que fornece uma aparéncia
rejuvenescida de maneira rapida na pele, deixando-a firme, aumentando sua elasticidade,
especialmente nas areas ao redor dos olhos e pescoco, onde 0s resultados sdo mais visiveis
(SCHAFFEL, BONATTO e SANTORI, 2020).

Nos estudos de Ruivo (2014), outro ativo que ajuda no tratamento de
rejuvenescimento e flacidez é a aplicacdo de acido hialurénico, este que ganhou bastante
destaque na midia e no mercado devido a sua principal funcdo de preencher espacos nao
ocupados pelas células o que ajuda na resisténcia do tecido cutaneo.

Por ser um preenchedor dérmico, o acido hialurdnico ajuda nas distribuicGes das
proteinas nos tecidos e proporciona unambiente fisico, onde ha movimentagédo celular, é
portanto, um colaborador na recuperacdo da estrutura e elasticidade da pele, preenchendo
rugas, destacando e restaurando o volume facial. Possui, ainda, efeito antioxidante, que ajuda
a aumentar a protecdo da pele no que se refere a radiagbes UV, auxiliando no aumento da
capacidade de reparacgéo tecidual. Devido a todas essas atribui¢des, o &cido hialurdnico é um
dos ativos mais procurados no tratamento de preenchimento facial (FERREIRA e
COPOBIANCO, 2016).

Esse processo de flacidez e envelhecimento cutaneo é, como ja mencionado, natural
do ser humano, ndo pode ser revertido, apesar disso profissionais da area estética e medica
oferecem medidas eficientes para diminuir os efeitos do envelhecimento, e em um dos

caminhos utiliza-se do &cido hialurénico como um agente percursor, o que permite a melhora
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cutdnea em um aspecto geral (CAYE E AZULAY, 2008). Outro acido, do qual pode-se langar
mé&o em protocolos de tratamento contra a flacidez e envelhecimento precoce, é o lipdico,
sintetizado naturalmente no figado, € um composto que se apresenta como um Vigoroso
antioxidante, é absorvido de forma constante e convertido em &cido dihidrolipélico, este que
ao entrar nas células, elimina radicais livres, além de regenerar antioxidantes endogenos e
reparar seus danos (FRIES e FRASSON, 2010).

Ja o &cido glicdlico é um alfa-hidroxiacido (AHA) com grande poder de penetragdo
intracelular, que promove a remocdo de corneécitos (células mortas), além de
estimular a biossintese das glicosaminoglicanas dérmicas e de outras substancias
intracelulares que podem ser responsaveis pela erradicacdo de finas rugas. Outros
ativos utilizados no tratamento do envelhecimento cutaneo s&o o &cido retindico,
dimetilaminoetanol (DMAE), retinol, polifendis, entre outros. (FRIES e FRASSON,
2010, p.20).

Com tais resultados é possivel considerar um grande avango na terapia da flacidez
tissular facial (SANTOS et al., 2020). E possivel também identificar uma melhora na qualidade
de vida e autoestima dos pacientes que realizam a radiofrequéncia, ja que os resultados
aparecem nas primeiras sessdes, a autoconfianca portanto é resultado conjunto ao estético neste
tratamento (VICENTE, 2017).

Sendo assim, uma boa penetracdo de ativos pode ocorrer de trés formas distintas:
pela via intracelular, onde passa por meio das células do estrato corneo, essa passagem de
ativos pelo meio da pele, faz com que sua penetracdo seja abrangida na passagem das
substancias pelo estrato corneo e assim chegando em outras camadas da epiderme podendo
entdo exercer seu efeito. Outra forma de penetracéo € de maneira intercelular, que é uma das
vias mais usadas, sendo inserido nos espacos entre as células.

Por ultimo tem-se a via transfolicular ou folicular (Figura 9), em que se utiliza de
anexos da pele, como foliculo piloso ou glandulas sudoriparas, para fazer uma permeagéo
mais facilitada da substancia. Todavia, para que um ativo que tem atividade local penetre de
forma efetiva na pele, as substancias envolvidas devem ser capazes de alcangar as camadas
da pele que almejam para surtir o efeito esperado (GONCALVES, 2019; RUIVO, 2014;
GONCALVES, 2019).
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Figura 9 — Vias de penetracdo de ativos na pele.
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Fonte: Goncalves (2019).

Para Machado et al. (2011), é importante saber que para qualquer tipo de procedimento
que seja realizado com o intuito de recuperar a satde, qualidade e beleza da pele e na busca de
um corpo harmonioso, € fundamental que se faca associacdo do protocolo terapéutico a pratica
de exercicios fisicos e a reeducacéo dos habitos alimentares, pois s6 assim € possivel alcancar

sucesso e eficacia.

2.6. A importancia da biosseguranga em tratamentos estéticos

A Comissédo Interna de Prevencdo a Acidente — CIPA diz que a biosseguranga teve
inicio na década de 70, no Brasil a primeira legislacao que seria capaz de ser classificada como
a lei da biosseguranca foi a resolugdo n° 01 do Conselho Nacional de Salude. Porém, a
biosseguranga mostrou-se com uma forca que se fez necessaria em 1995 com a lei n° 8.974.
Desde entéo criou-se a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga (QUEIROZ e MEJIA, 2014).

No ano de 1996 os profissionais nao tinham o costume de, por exemplo, utilizar luvas
durante o periodo que estariam realizando algum procedimento e ainda alegavam néo seguir
nenhum tipo de esterilizacdo ap6s acontecer algum acidente com corte por exemplo nem se
fosse com o cliente ou com eles mesmos. Essas medidas preventivas de qualquer tipo de
acidentes podem ser divididas em pré-exposi¢cdo ou pds-exposi¢do, porém sao as precaucdes
padréo que sdo consideradas como as principais medidas para a prevencéo de acidentes, sendo
assim, os profissionais da area da saude precisam de um maior entendimento sobre todas as
normas de biosseguranga, para sempre atuar com seguranga prevenindo riscos e gerando uma
melhor qualidade de vida (GARBACCIO e DE OLIVEIRA, 2012).

Uma regido onde as bactérias crescem e se clasficam em profunda da pele e superficial,
que é a temporaria, a mais superficial € um residente. Como uma bactéria transitoria se a

encontras na superficie da pele sendo mais facil de ser combatida. Esses microorganismos da
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superficie podem ser eliminados com agua e sabdo, de 5 a 10 minutos podendo também utilizar
conservantes adequeados (QUEIROZ e MEJIA 2014).

O local onde ocorre a principal via de propagacéo de microorganismos quando se trata
de prestacdes de servicos aos clientes sdo as maos, pois a pele € um reservatorio muito grande
desses microorganismos que podem se mover de uma superficie para outra através do contato
que se pode ter por meio de objetos ou areas contaminadas. A higienizacdo das méos € o meio
mais facil e rapido para evitar muitas contaminacdes e impedir a disseminacao dessas infeccdes
que estdo associadas a saude. Ha ndo muito tempo a expressao “lavagem das maos” foi trocada
por “higienizagdo das maos” sendo mais bem vista em procedimentos (ANVISA, 2014).

H& uma grande dificuldade quando o assunto é a higienizacdo das maos, ndo é nem
em relacdo ao produto, mas sim de como se deve fazer essa higienizagéo, se os profissionais da
saude néo se prevenirem com essa assepcia adequada por qualquer motivo, dentre eles falta de
tempo, de pia ou até produtos, o resultado se sua carreira profissional ndo sera boa, pois ndo
havera uma das coisas principais que € a seguranca (QUEIROZ e MEJIA 2014).

Segundo Garbaccio e Oliveira (2012), ha certa resisténcia por parte dos profissionais
da estética e cosmetologia em aderir aos protocolos de biosseguranca, fato este que tem
melhorado ao longo dos anos devido aos estudos apresentados e desenvolvidos. Embora esta
seja uma area com crescimento frequente, as pessoas que desempenham muitas funcdes da
estética ainda apresentam uma baixa escolaridade e pouca orientacdo, isso porque em alguns
paises a profissdo ndo possui registro e nem reconhecimento e os profissionais desempenham
suas atividades sem qualquer 6rgéo regulador.

A salde do trabalhador e do cliente é o mais importante em toda area que for atuar, a
utilizacao de EPIs (equipamento de protecdo individual) é indispensavel em qualquer ambiente
pois a falta de uma luva, toca, jaleco, sapatos fechados nos pés, podem ser prejudiciais tanto
para o cliente quanto para o profissional que estd realizando o procedimento. A partir do
momento que o profissional esta dentro de todas essas normas ele esta habilitado para realizar
qualquer procedimento em sua area (GARBACCIO e DE OLIVEIRA, 2012).

Na area da salde e estética tudo pode ser considerado um risco para os clientes desde
um uso adequado de luvas, produtos que podem ser passados na pele e coisas mais invasivas
como agulha por exemplo. Esses riscos podem ser classificados conforme demonstrado no
quadro 1 (QUEIROZ e MEJIA, 2014):

Quadro 1: Classificacdo de riscos em procedimentos estéticos
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GRUPO A — Engloba os componentes com possivel presenca
de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas
de maior viruléncia ou concentragdo, podem

apresentar risco de infecgdo.

GRUPO B — Residuos que contenham substadncias quimicas que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e

toxicidade.

GRUPO C Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminagdo
especificados nas normas da Comissao Nacional de

Energia Nuclear (CNEN)

GRUPO D Ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a salde ou ao meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos domiciliares. Exemplo:
sobras de alimentos e do seu preparo, residuos das

areas administrativas etc.

GRUPOE Materiais perfuro cortantes ou escarificantes, tais
como laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas,

espatulas e outros similares

Fonte: Adaptado de QUEIROZ e MEJIA 2014.

2.8. A importancia do profissional esteticista em procedimentos estéticos

A boa aparéncia no mundo que se vive € vista como uma das coisas mais importantes
para o ser humano, mesmo sabendo que a esséncia sempre prevalece, a autoestima do individuo
s0 fica satisfeita aos olhos dele quando se olha no espelho e consegue se ver perfeito. 1sso no
convivio social acaba sendo fundamental, essa busca satisfatoria pelo que se vé, e a forma de
como se apresenta e no que parece (FLORIANI, MARCANTE e BRAGGIO 2014).

A identidade pessoal de cada individuo esta atrelada a autoestima, o
autoconhecimento, a visdo interna de cada um para consigo mesmo, que enxerga as proprias

qualidades, defeitos, reconhece suas crengas e principalmente o valor pessoal. O esteticista
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carrega 0 importante papel de usar os procedimentos estéticos com o intuito de mostrar e
intensificar a melhor versao de cada paciente, ao proporcionar bem-estar fisico e emocional
(MARTINS e FERREIRA, 2020).

O corpo padrdo que a sociedade impde diariamente, faz com que todas as pessoas
sintam a necessidade de se encaixar naquilo, para que de certa forma entrem na sociedade e
sejam aceitas por ela, pois a aparéncia fisica cria uma piramide de poderes que ddo acesso ao
mundo, abrindo a presenca corporal um do outro. Diante desse conceito do publico da beleza
fundamental, pode-se associar a autoestima com a estética, sendo um meio que as pessoas estao
se encontrando, voltando a se olhar no espelho e se sentindo bem, com a beleza recuperada
(RODRIGUES, et al. 2014).

Hé& diferenca entre o conceito de autoestima e autoimagem. A autoestima é a forma
como se olha no espelho, a forma que se vé e como quer ser, € seu proprio conceito de sua
beleza, mas sempre em busca de chegar no padrdo exigido. Esse conceito esta sendo
considerado como um importante indicador de salide mental, a autoestima também acaba sendo
a maneira de como que o individuo conclui suas metas, cria expectativas, aceita a si mesmo e
que se valoriza, isso automaticamente vem junto com a autoconfianga (BORBA e THIVES,
2011).

A autoimagem por sua vez, é expressa pela maneira que uma pessoa vé a si mesmo,
qual sua auto percepcdo tanto relacionada a sua aparéncia fisica, quanto as suas relacfes sociais
ou ainda a unido de ambas. Ou seja, a autoimagem esta mais ligada ao contexto social em que
o individuo vive e se relaciona, esta € positiva quando a pessoa identifica-se como pertencente,
sente-se acolhida pela sociedade e satisfeita consigo mesmo. Desta forma, quando a pessoa
exerce uma imagem distorcida sobre si mesmo, ndo enxergando seus reais valores, a sua beleza
natural, que vai além da estética e idealiza um corpo muitas vezes inacalganvel, o que resulta
em sentimentos de frustracdo e insuficiéncia (LAZANHA et al., 2017).

Tanto a autoestima quanto a autoimagem sao termos que se ligam ao bem-estar fisico,
social e psicoldgico de uma pessoa, dependem de como se sentem em relagdo aos seus
relacionamentos e vida profissional. Acontece que esses sentimentos sdo resultados de uma
avaliacdo que cada um tem sobre si proprio, e podem ndo ser a verdade absoluta, ja que essa
autoavaliacdo esta condicionada a capacidade de compreender e reconhecer suas capacidades,
qualidades e nogdes de si préoprio (SBICIGO, BANDEIRA e DELL’AGLIO, 2010). Cada ser
humano desenvolve ao longo de sua vida a percepgdo propria de si mesmo, faz a sua
autoavaliacdo e tem suas consideracOes sobre seu existir, trata-se de um compilado de

sentimentos e acdes que sao positivas ou negativas. Um estilo de vida voltado a compreender
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seu pertencimento, suas virtudes e desistindo de sentir responsabilidade sobre aquilo que
independe dos seus esforcos para acontecer ou ndo é uma maneira de ser bem resolvido e
adquirir um estado mais consciente de autoestima. Entretanto, essa percepgéo sobre si mesmo
ndo € uma constante, ha momentos em que ela esta alta e outros que estd baixa, esses
sentimentos refletem por todo o corpo humano, interferindo ndo somente nas emocdes, mas
também nos acontecimentos psicossomaticos (MOSQUERA e STOBAUS, 2006).

Para Borba e Thives (2011), a autoestima se assemelha ao sistema imunoldgico, a
funcdo de protecdo que este desempenha no corpo pode ser comparada a autoestima em relacao
a consciéncia prépria do individuo. Quando a autoestima esta baixa ha resultados negativos,
assim como ocorre no organismo, o indviduo ndo consegue agir positivamente diante de
situacOes que se sua autoestima estivesse positiva a sua atuac¢ao diante das adversidades seria
de coragem, forca e de resiliéncia.

Um profissional esteticista bem-preparado entende que o atendimento personalizado,
voltado para a beleza interna e externa dos individuos atendidos, é o melhor caminho para o
sucesso. A estética € além de padrdes de beleza externa, trata com humanismo as fragilidades
de cada pessoa, através do toque sensivel das maos do esteticista 0 amor é oferecido, felicidade,
uma vida saudavel e de qualidade (AGUIAR, 2020).

Segundo Ferreira, Lemos e Silva (2016), o papel do esteticista e consequentemente da
estética através dos seus mais diversos protocolos de tratamentos, apresentam melhorias
consideraveis na autoestima, satisfacdo pessoal, qualidade de vida e salde dos individuos que
recebem os servi¢cos. Depois de passar por procedimentos estéticos estudos demonstram que
mulheres tem significativas e positivas mudangas em relacdo a sua autoimagem e bem-estar
fisico e emocional.

Um estudo desenvolvido por Baccoli, Von Atzingen e Mendonca (2018) demonstrou
atraves de uma pesquisa realizada com pacientes diagnosticados com cancer, a importancia
que procedimentos estéticos tem sobre a autoestima dessas pessoas. O profissional da estética
pode garantir uma melhora na qualidade de vida desses pacientes que ja estdo numa situacéo
de medo e tristeza que influenciam negativamente sobre os resultados aos tratamentos que estdo
recebendo para a doenca. Desta maneira, € possivel que através dos procedimentos estéticos
seja devolvido dignidade e conforto a quem ja esta sofrendo, mas que pode encontrar nesses
profissionais um alivio e esperanca de retomada de sua salde zelando-a posteriormente com
mais entusiamo.

Portanto, € possivel verificar que o papel da estética e seus profissionais vai além do

embelezamento das pessoas, € a atribuicdo de um auto olhar mais satisfeito e feliz. Por esse
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motivo, deve-se salientar a importancia do profissional esteticista e dos servigos prestados por
ele, ja que os resultados apresentados na vida das pessoas que se submetem a procedimentos
estéticos mudam, ndo somente no externo de seus corpos, mas na forma como se enxergam no
mundo e 0s sentimentos que passam a ter sobre si mesmos apds a realizagdo de protocolos
estéticos (PEREIRA, BITENCOURT e MEDEIROS, 2018).

E importante que os profissionais esteticistas estejam aptos a promover a autoestima, a
autovalorizacdo e que possam fornecer atendimento personalizado para cada paciente visando
sempre as particularidades e anseios de cada individuo. Sabe-se que a busca pela estética esta
muito ligada ao fisico e autoimagem, mas trata-se também de bem-estar e do sentimento
atribuido aos pacientes de que séo especiais e estdo sendo bem cuidados. De maneira geral o
principal papel que o profissional desenvolve na vida de seus pacientes é o de garantir ndo
somente a boa aparéncia fisica, mas proporcionar uma boa relagdo consigo mesmo aos
pacientes, que estes consigam exercer o amor-préoprio, sendo capaz de ter consciéncia de suas
qualidades e entendendo que a postura sobre si mesmo ira interferir diretamente em como se
porta no mundo e na sociedade e em como 0s outros individuos os enxergam (BORBA e
THIVES, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o assunto abordado no trabalho trouxe informacg6es sobre a producgéo
de colégeno e elastina, trazendo informagdes sobre os cuidados especificos que a pele necessita.
O trabalho alcancou seu objetivo de conscientizar os individuos sobre os tratamentos estéticos,
explicando com clareza sobre os fatores que causam o envelhecimento e a flacidez e como
podem ser tratadas nesse meio da estética, contribuindo assim, na abordagem de todos os tipos
de flacidez e o que causa essa disfuncéo.

O trabalho agrega muito no processo de entendimento do individuo quando o assunto
é procedimentos estéticos, principalmente na busca de uma solugdo para combater a flacidez e
o envelhecimento, com base em estudos e pesquisas bibliograficas retiradas de artigos
cientificos.

Entretanto, todas as técnicas e procedimentos abordados séo para elevar a autoestima
de muitas pessoas que por essas disfungdes perdem sua vaidade e que o esteticista pode trazer
de volta melhorando a qualidade de vida desse individuo. Havendo comprovacdes no estudo de
toda a eficacia e 6timos resultados de todos os procedimentos.

Desta maneira identificou-se como a flacidez tissular pode atingir a autoestima das
pessoas, que juntamente com outras caracteristicas adquiridas como o FEG geram sentimentos
de ndo pertencimento e ocasionam a infelicidade. Através de procedimentos estéticos bem
executados o profissional esteticista pode devolver a boa relacdo do paciente com seu corpo e
sua mente, sendo possivel ter qualidade de vida e bem-estar apos realizar técnicas que ajudam
a melhorar a aparéncia fisica e garantem melhora na autoestima, esta que reflete em todo o

organismo e faz de pessoas deprimidas e infelizes, seres humanos felizes e realizados.
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