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ACNE E A SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO: Como a Estética Pode Ajudar?

ACNE AND POLYCYSTIC OVARY SYNDROMME: how can a Esthetics help?

Ailka Barros Barbosa¹; Nathallya Leão Dos Santos²; Tharcilya Desterro Lima2 ;Aline Thays Pinheiro Montello3; .Layna Kaanda 
Souza Pires4;  Aliny Oliveira Rocha de Carvalho5

RESUMO

A acne é uma alteração patológica na pele que acomete as unidades pilossebáceas 
de determinados locais do corpo, ocorrendo comumente na fase da adolescência. 
Logo, o objetivo do estudo é identificar métodos de tratamento para a acne. Para 
isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, onde foram selecionadas 
informações nos bancos de dados do Scielo, Lilacs e Medline, sendo aplicado des-
critores que melhor satisfazem o delineamento do estudo, utilizados na estratégia 
de busca em inglês: (Acne*) AND (Esthetics*) AND (Therapeutics OR Treatment*) 
e em português: (Acne*) AND (Estética*) AND (Terapêutica OR Tratamento*); to-
dos selecionados pelo DeCS e MeSH. A interpretação dos artigos selecionados no 
estudo favoreceu a categorização dos dados em 4 vertentes principais, as quais 
são: I – Terapia Fotodinâmica, II – Terapia com Radiofrequência Bipolar Fraciona-
da, III – Terapia com Peeling Químico, IV – Terapia com Laser de Diodo, V – Terapia 
combinada de Microagulhamento. Assim, pode-se observar a relevância de diversas 
alternativas terapêuticas para o tratamento da acne. Nesse contexto, verificou-se 
a predominância de estudos que relatam a eficácia do microagulhamento combi-
nado, sendo um procedimento minimamente invasivo com efeitos colaterais tole-
ráveis. Foi possível analisar, ainda, a realização tanto de procedimentos que não 
são comumente efetuados em todos os países, como a terapia fotodinâmica com 
clorofila e a monoterapia com micropartículas de ouro associada a exposição a laser 
de diodo, como métodos mais disseminados, podendo destacar a radiofrequência 
bipolar fracionada peeling químico, ainda sim, todos apresentaram benefícios com 
mínimos efeitos colaterais.

Palavras-chave: Acne. Estética. Condutas Terapêuticas.

ABSTRACT

Acne is a pathological change in the skin that affects the pilosebaceous units of 
certain parts of the body, occurring commonly in the adolescence phase. Therefore, 
the aim of the study is to identify treatment methods for acne. For this, an integra-
tive literature review was carried out, where information was selected from Scielo, 
Lilacs and Medline databases, using descriptors that best satisfy the study design, 
used in the search strategy in English: (Acne*) AND (Esthetics*) AND (Therapeutics 
OR Treatment*) and in Portuguese: (Acne*) AND (Estética*) AND (Terapêutica OR 
Tratamento*); all selected by DeCS and MeSH. The interpretation of the articles 
selected in the study favored the categorization of data into 4 main aspects, which 
are: I - Photodynamic Therapy, II - Fractional Bipolar Radiofrequency Therapy, III - 
Chemical Peeling Therapy, IV - Diode Laser Therapy, V - Combined microneedling 
therapy. Thus, one can observe the relevance of several therapeutic alternatives 
for the treatment of acne. In this context, there was a predominance of studies 
reporting the effectiveness of combined microneedling, being a minimally invasive 
procedure with tolerable side effects. It was also possible to analyze the perfor-
mance of both procedures that are not commonly performed in all countries, such 
as photodynamic therapy with chlorophyll and monotherapy with gold microparti-
cles associated with diode laser exposure, as more widespread methods, which may 
highlight the bipolar radiofrequency fractionated chemical peel, yet, all showed be-
nefits with minimal side effects.

Keywords: Acne. Esthetics. Therapeutic Approaches.
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INTRODUÇÃO

A acne é uma alteração patológica na pele que acomete as unidades pilossebáceas 

de determinados locais do corpo, ocorrendo comumente na fase da adolescência 

(80%). Além disso, resulta em complicações físicas e emocionais como consequên-

cia do aspecto inestético que o indivíduo apresenta devido a formação de come-

dões, nódulos, pápulas, pústulas e cistos, os quais geram cicatrizes evidentes¹.

O quadro clínico da acne é classificado por tipos em: vulgar, hiperandrogênica, iatro-

gênica, escoriado, cosmética, neonatal, conglobata, fulminante, pápulo-pustuloso 

grave, nódulo-quisto, comedônica e da mulher adulta. Nesse sentido, dependendo 

da sua evolução e gravidade, podem ser categorizadas em acne não inflamatória, 

inflamatória, de grau leve, moderado ou grave².

Ademais, a acne é o produto combinado de quatro fatores: hormônios androgêni-

cos, queratinização em excesso, amontoado celular na camada córnea e no folículo 

sebáceo, produção de oleosidade e um grande quantitativo de bactérias denomina-

das Propionibacterium acnes. Dentre os diversos motivos que agravam a acne, des-

tacam-se os desequilíbrios hormonais, alergias, oleosidade exacerbada, carência de 

vitamina A, estresse, hiperqueratinização, alterações na acidez da pele, questões 

climáticas, extração completa da oleosidade e sujeiras da pele, aplicação de produ-

tos que ressecam, nutrição inadequada e o costume de espremê-las³. 

Ainda convém ressaltar que a Síndrome do Ovário Policístico (SOP), determina-

da frequentemente por alterações hormonais (hiperandrogenismo) provocam o 

aumento no tamanho dos ovários e o surgimento de cistos em seu tecido. Nesse 

sentido, a acne caracteriza-se como um dos quadros clínicos mais comuns na SOP, 

tendo em vista que quando o andrógeno interfere no sistema pilossebáceos, ocorre 

o aumento da produção de pelos e de substância oleosa pelas glândulas sebáceas, 

favorecendo o surgimento de afecções. Além disso, a acne ocasionada pela SOP 

concentra-se, geralmente, na região inferior do rosto e é de tratamento complexo, 

dependendo do seu grau4.

Desse modo, as terapêuticas estéticas para quadros de acne objetivam, principal-

mente, a diminuição das cicatrizes puntiformes, deprimidas e/ou irregulares, onde 

diversos métodos podem ser aplicados não só para o manejo da acne, comtambém 

para benefícios no aspecto geral da pele acneica¹. Diante disso, o objetivo do es-

tudo é identificar métodos de tratamento para a acne, por meio de uma revisão 

integrativa da literatura.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, que consiste 

na avaliação de estudos essenciais para o campo prático de atuação, favorecendo 

a ênfase de pontos relevantes sobre determinado tema, mediante seis etapas para 

sua construção5

Diante disso, as etapas imprescindíveis para a elaboração de uma revisão integra-

tiva, são: I- identificação da pergunta norteadora, II- busca na literatura, III- seleção 

dos dados, IV- análise dos estudos, V- interpretação dos resultados, VI- apresenta-

ção da pesquisa6. Utilizou-se estratégia PICO7 para realizar a construção da ques-

tão norteadora, sendo essa delimitada como:

P – População: pacientes com acne;
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I – Intervenção: tratamentos estéticos;

Co – Contexto: conhecer métodos terapêuticos estéticos que auxiliem no tratamento da acne.

Nesse sentido, a pesquisa baseia-se na seguinte questão: quais os procedimentos 

terapêuticos utilizados pela estética para o tratamento da acne?

A etapa de busca da literatura foi efetuada por dois revisores independentes e as 

informações foram coletadas nos bancos de dados do Scientific Electronic Library 

Online (Scielo) e nas plataformas indexados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) as 

quais são Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e 

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline).

Os descritores selecionados que melhor satisfazem o delineamento do estudo, uti-

lizados na estratégia de busca em inglês são: (Acne*) AND (Esthetics*) AND (Thera-

peutics OR Treatment*) e em português: (Acne*) AND (Estética*) AND (Terapêutica 

OR Tratamento*); todos selecionados pelo DeCS (Descritores em Ciências da Saú-

de) e MeSH (Medical Subject Headings)

Os critérios de inclusão selecionados foram: artigos científicos completos, de aces-

so online, com resumo disponível, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, pu-

blicados no período de 2010 a 2020.

Os critérios de exclusão determinados são: manuais, protocolos, monografias, dis-

sertações, teses, capítulos de livros, revisões da literatura, editoriais, relatos de ex-

periência, estudos de casos, resenhas, artigos científicos somente com o resumo 

disponível, pesquisas duplicadas, estudos que não abordassem essencialmente do 

tema delimitado e artigos que relatam métodos invasivos.

No intuito de realizar, de modo eficiente, o armazenamento e a organização dos 

dados, bem como a exclusão de pesquisas duplicadas, foi aplicado o gerenciador    

de referências “EndNote Web”.

Devido ao trabalho não envolver diretamente os seres humanos, descartou-se o 

processo de submissão e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Todavia, 

a pesquisa encontra-se em consonância com os princípios éticos da resolução nº 

196, de 10 de outubro de 1996, que compreende, sob a perspectiva do indivíduo e 

das coletividades, os padrões da bioética, não maleficência, autonomia, beneficên-

cia, equidade e justiça, entre outros8.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através da estratégia de busca nas plataformas, foram encontrados 250 registros, 

dos quais 2 pertenciam a Scielo, 221 ao Medline e 27 ao Lilacs, desses foram des-

cartados 74 estudos duplicados, totalizando em 176 pesquisas pré- selecionadas. 

Posteriormente, houve a análise dos títulos e resumos, sendo possível excluir 156 

documentos por não estarem em conformidade com o período, línguas e métodos 

estabelecidos, sendo selecionados 20 arquivos para a avaliação na íntegra e descar-

tados 13 artigos por não abordarem essencialmente a temática proposta ou não se 

adequarem aos critérios de elegibilidade.

Foram selecionados 7 registros para a síntese qualitativa, como apresentado na a 
Figura 1, a qual demonstra as etapas de seleção dos artigos, com base nas suges-
tões do PRISMA (BRASIL, 2012).
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Registros excluídos por
não satisfazerem aos

critérios de elegibilidade

Registros descartados
(n= 156)

Registros pré-
selecionados (n= 176)

Registros identificadas
nos bancos de dados

(n= 250)

Registros duplicados
excluídos (n= 74)

Registros para a
avaliação na íntegra

(n= 20)

Registros incluídos na
síntese qualitativa

(n= 7)

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos, conforme as sugestões do PRISMA.

Os sete arquivos selecionados foram dispostos em uma matriz de síntese cons-
truído pelas autoras, apresentando as seguintes informações: numeração do es-
tudo, autor/data, país, objetivo, método/nível de evidência e principais resultados 
(Quadro 1).

Estudo Autor/data País Objetivo
Método/
Nível de

evidência
Principais Resultados

1º Song et al., 
2014 Coreia

Avaliar a
eficácia clínica
e segurança da
clorofila - uma

terapia
fotodinâmica
usada para o
tratamento da

acne

Estudo
randomizad
o controlado

Nível 2

A acne facial melhorou nos
lados tratados por clorofila.

Verificaram-se reduções
significativas na acne

contagem de lesões, acne
graus de gravidade, e sebo

níveis em comparação
com o lado tratado com
luz. Os efeitos colaterais

foram toleráveis em todos
os casos

2º
Verner, 
2016 Israel

Avaliar a
eficácia, 

segurança, 
tolerabilidade e
satisfação do

paciente
exposto a

radiofrequên
cia bipolar
fracionada, 

para o
tratamento de
cicatrizes de

acne

Estudo
clínico

prospectivo

Nível 4

Uma melhora muito boa foi
observada após completar
o tratamento. A pesquisa
de satisfação do paciente
revelou que metade (6 de

12) dos pacientes
relataram satisfação com

os resultados do
tratamento, enquanto a

outra metade relatou estar
muito satisfeita. Além do

eritema esperado e
formação de crosta mínima

transitória nas áreas
tratadas, nenhum dos
participantes relatou
quaisquer eventos

adversos
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3º Jae et 
al., 2018

Coreia

Avaliar a
eficácia do

tratamento e a
segurança do

peeling químico
com solução

tamponada de
ácido glicólico
50% + ácido

salicílico 0,5%, 
no tratamento
da acne vulgar

em
comparação

com o peeling
convencional
com solução
de Jessner

Estudo
randomizad
o controlado

Nível 2

A contagem total de lesões
foi significativamente

reduzida para os lados da
solução de ácido glicólico e
de Jessner (P <0,001). No

entanto, não houve
diferença significativa na
contagem total de lesões, 

gravidade da acne ou
avaliação de eficácia

subjetiva entre os 2 lados
(P> 0,05). O lado ácido

glicólico teve menos
efeitos

colaterais do que o lado da
solução de Jessner

4º Fuchs et 
al., 2019

Dinama
rca

Avaliar a
eficácia e

segurança de
um único
regime de

tratamento de
monoterapia

com
micropartículas

de ouro e
exposição a

laser de diodo
em pacientes

com acne
moderada e

moderadame
nte grave

Estudo
clínico

controlado

Nível 4

Após um único regime de
tratamento de monoterapia, 
76% dos pacientes (19/25)

alcançaram ≥40% de
redução na contagem de

lesões e eritema transitório
e edema perifolicular foram

comumente observados
após o tratamento

5º Kalil et al.,
2015

Brasil

Avaliar a
melhora das
cicatrizes de
acne do tipo

distensíveis na
face após

tratamento com
a técnica de
microagulha

mento, seguida
da aplicação
tópica de gel

contendo
fatores de

crescimento

Estudo
clínico

prospectivo

Nível 4

Sete pacientes
apresentaram redução do
relevo das cicatrizes na

área analisada, sete
redução da melanina e

sete apresentaram
aumento de hemoglobina

na área estudada. As
cicatrizes profundas tipo ice

picks não apresentaram
melhora com o
procedimento

6º Park et al.,
2016

Coreia

Avaliar a
eficácia e

segurança da
combinação de
microagulha e

radiofrequên cia
fracionada

sublativa para
cicatrizes de
acne em pele

asiática

Estudo
clínico

prospectivo

Nível 4

Houve a combinação do
microagulhamento e

radiofrequência fracionada
sublativa no tratamento
das cicatrizes de acne, 

onde verificou-se melhora
clínica nas cicatrizes do

tipo rolling, bem como nos
tipos boxcar e icepick. 

Sobre efeitos adversos, 
houve dor crostas ou
descamação, eritema, 

rubor, hiperpigmentação, 
secreção, escurecimento
da pele no local analisada
e agravamento de lesões

inflamatórias de acne

7º

El-Domyati; 
Abdel-
Wahab; 
Hossam, 

2018

Egito

Avaliar o uso e
eficácia de

procediment os
minimamente

invasivos
combinados

para a gestão
de cicatrizes da

acne

Estudo
observaciona

l

Nível 4

O tratamento combinado
de microagulhamento por
dermaroller e plasma rico

em plaquetas ou
dermaroller e ácido

tricloroacético mostraram
uma melhora significativa
quando comparado com o

dermaroller sozinho. A
espessura epidérmica
apresentou aumento

estatisticamente
significativo nos grupos

estudados, sobretudo após
dermaroller e o ácido

tricloroacético. Além disso, 
os 3 grupos estudados
apresentaram feixes de

colágeno mais
organizados, colágeno

recém-formado e
diminuição acentuada das
fibras elásticas anormais

1 – Fisioterapeuta especialista em Osteopatia 
e Docente da Faculdade Florence

2 - Esteticistas e Cosmetólogas egressas da 
Faculdade Florence

3 - Esteticista e Cosmetóloga especialista em 
Estética Corporal e Docente da Faculdade Flo-
rence

4 - Esteticista e Cosmetóloga mestre em Bio-
logia Parasitária e Docente da Faculdade Flo-
rence

5 - Farmacêutica mestre em Saúde e Meio Am-
biente e  Docente da Faculdade Florence



8

O período proposto para seleção dos estudos incluídos foi de 2010 a 2020, sendo 
possível observar a presença dos anos de 2014 (n= 1; 14%), 2015 (n= 1; 14%), 2016 
(n= 2; 29%), 2018 (n= 2; 29%) e 2019 (n= 1; 14%). Com relação aos locais de publica-
ção, 3 estudos (44%) foram publicados na Coreia, 1 (14%) ocorreu em Israel, 1 (14%) 
foi publicado na Dinamarca, 1 (14%) ocorreu no Brasil e 1 (14%) no Egito, sendo 
86% (n= 6) no idioma inglês e 14% (n= 1) em português.

Com relação aos principais objetivos e assuntos abordados, observou-se uma va-
riedade de informações, sendo possível destacar os procedimentos com microagu-
lhamento (n= 3, 44%), seguido da terapia fotodinâmica (n= 1; 14%), métodos com 
radiofrequência (n= 1; 14%), terapêutica com peeling químico (n= 1; 14%) e trata-
mento à laser (n= 1; 14%).

Sobre a metodologia, verifica-se a prevalência do Estudo Clínico Prospectivo (n= 3; 
43%), seguido do Estudo Randomizado Controlado (n= 2; 29%), do Estudo Clínico 
Controlado (n= 1; 14%) e do Estudo Observacional (n= 1; 14%); quanto ao nível de 
evidência científica, 71% (n= 5) enquadravam-se no Nível 4 e 29% (n= 2) no Nível 2, 
segundo Stillwell et al. (2010).

A interpretação dos artigos selecionados no estudo favoreceu a categorização dos 
dados em 4 vertentes principais, as quais são: I – Terapia Fotodinâmica, II – Tera-
pia com Radiofrequência Bipolar Fracionada, III – Terapia com Peeling Químico, IV 
– Terapia com Laser de Diodo, V – Terapia combinada de Microagulhamento, sendo 
possível evidenciar informações construída por outros autores sobre métodos de 
tratamento para o manejo da acne e a atuação da estética nesse processo.

O processo metodológico permitiu conhecer a eficácia da terapia fotodinâmica com 
clorofila para o tratamento da acne comparado à fototerapia com LED, sendo tal es-
tudo realizado por Song et al.9 (Quadro 1). Foi exposto que ambos os procedimen-
tos resultaram em melhora no quadro de acne, todavia a eficácia da terapia fotodi-
nâmica com clorofila foi significativamente favorável para a gravidade, presença de 
lesões com comedões abertos e fechados, pápulas, pústulas, nos níveis de sebo, nas 
unidades pilossebáceas dérmicas e nos infiltrados de células inflamatórias da acne, 
além da tolerabilidade dos efeitos colaterais.

Em consonância a essas informações, outro estudo, de Kim et al.10 também reali-
zou a terapia fotodinâmica com clorofila para a acne, onde observa-se que todos 
os participantes evidenciaram benefícios leves após três sessões, melhora na gra-
vidade e no tamanho dos poros, redução de lesões e do sebo, além de apresentar 
efeitos adversos toleráveis.

Nesse sentido, diversos fatores estão associados com o surgimento da acne, como a 
predisposição genética, doenças como a Síndrome do Ovário Policístico (SOP), dieta 
rica em alimentos hiperglicêmicos e gordurosos, estresse emocional, entre outros. 
Diante disso, a terapia fotodinâmica (tratamento com luz combinado com um pro-
duto fotossensível), está sendo atualmente utilizada no combate a microrganismos 
que ocasionam a acne, a fim de reduzir os efeitos adversos e melhorar a qualidade 
das terapêuticas11.

Além disso, a baixo autoestima é um elevado fator de risco para o desenvolvimento 
de psicopatologias, como a depressão e ansiedade, as quais afetam com frequência 
os pacientes com SOP, logo, verifica-se a necessidade e importância da abordagem 
multidisciplinar para a melhor escolha da terapêutica aliada ao tratamento farma-
cológico desse quadro clínico e de suas consequentes alterações, como a acne12.

A radiofrequência é um instrumento que gera oscilações eletromagnéticas na fre-
quência aproximada de 3 kHz a 300 GHz, a qual aquece o local aplicado e desen-
cadeia uma sequência de reações fisiológicas que resultam na produção de novas 
fibras de colágeno e no estreitando o tecido cutâneo, constituindo um tratamento 
não invasivo e indolor, realizado em qualquer tipo de pele13. Logo, os resultados da 
pesquisa também expressam a eficácia da radiofrequência bipolar fracionada no 
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tratamento das cicatrizes da acne, evidenciada no estudo de Verner14 (Quadro 1).

Observa-se que todos os participantes do estudo (12 indivíduos) apresentaram me-
lhora com duas sessões, com benefícios significativamente maiores após três sessões 
para uma parte e cinco sessões para o restante do público-alvo. Além disso, quando 
aplicada uma pesquisa de satisfação, metade dos pacientes relatou estar satisfeito, 
enquanto a outra metade destacou estar muito satisfeito com os resultados. Os efei-
tos colaterais ocorridos eram esperados e toleráveis, os quais foram eritema transitó-
rio, leve edema e crostas superficiais que duraram um curto período14.

Corroborando com as informações anteriores, outra pesquisa de casos retrospecti-
vos verificou a segurança e a eficácia a longo prazo da terapia de radiofrequência fra-
cionária bipolar como terapêutica para cicatrizes de acne, no qual oito participantes 
com quadro leve a grave passaram por cinco sessões de radiofrequência fracionária e 
foram acompanhados por até um ano após o tratamento final, com isso, verificou-se 
que a terapia foi eficiente, pois as cicatrizes leves apresentaram melhoras significati-
vas, quando comparadas com as moderadas e graves, houve também a redução das 
unidades pilossebáceas da derme e infiltrados de células inflamatórias perivascula-
res, além do aumento na produção de elastina e colágeno na  derme superior15.

A revisão permitiu a seleção de dados sobre a eficácia e segurança do tratamento do 
peeling químico, expresso no estudo de In Jae et al.16 (Quadro 1), os quais compara-
ram os benefícios da solução tamponada de ácido glicólico 50% + ácido salicílico 0,5% 
com o peeling convencional usando solução de Jessner no tratamento da acne vulgar.

Houve a redução na contagem total de lesões tanto para os participantes que usa-
ram o ácido glicólico + ácido salicílico, quanto para os que utilizaram a solução de 
Jessner, todavia, não ocorreu diferenças significativas na contagem total de lesões, 
gravidade da acne ou avaliação de eficácia do procedimento, entre ambos os gru-
pos de tratamento. Com relação aos eventos adversos, não houveram consequên-
cias graves nos dois grupos, com exceção de eritema, ardor ou secura, que foram 
habilmente controlados com aplicação de emoliente, contudo, o grupo que utilizou 
a solução de Jessner, queixou-se de esfoliação com maior frequência e duração16.

Em contrapartida, outro estudo, de Hossam, Khater e Khater17, que também rea-
lizou um comparativo entre a eficácia e efeitos adversos do ácido glicólico mais o 
ácido salicílico versus a solução de Jessner na terapia da acne, evidenciou que hou-
ve uma melhora relevante nas lesões de acnes e menores efeitos adversos quando 
usado o ácido glicólico mais ácido salícilico, em detrimento da solução de Jessner.

Vale ressaltar que os peelings químicos, aplicados com soluções em baixas concen-
trações, são os mais indicados para o manejo e utilização pelos esteticistas, por não 
demonstrarem riscos de lesões. Além disso, tais profissionais são um componente 
imprescindível na equipe de saúde dermatológica e plástica, por prestar suporte 
em procedimentos cutâneos simples, como peelings superficiais ou efetuar proce-
dimentos que não lesionem a epiderme além do estrato córneo inicial3 .

Obteve-se como resultados também, dados que demonstram terapêuticas utili-
zando monoterapia com micropartículas de ouro associada a exposição a laser de 
diodo em pacientes com acne moderada e moderadamente grave, presentes no 
estudo de Fuchs et al.18 (Quadro 1).

Nesse contexto, após a execução de um regime único de tratamento com monote-
rapia (que consiste em três terapia faciais semanais com micropartículas de ouro 
aplicadas via tópica e pulsos de laser de diodo), 76% dos participantes (19 de 25) 
apresentaram diminuição na contagem de lesões, enquanto que após a efetuação 
de dois regimes de tratamento, 56% dos participantes (9 de 25) evidenciaram re-
dução na carga de lesões. Quanto aos efeitos colaterais, houve a presença de eri-
tema transitório e edema perifolicular posterior a terapêutica, concluindo que tal 
procedimento mostrou-se eficiente e promissor para o manejo da acne moderada 
e moderadamente grave18.
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Semelhantemente, outra pesquisa realizou a aplicação tópica de micropartículas de 
sílica revestida de ouro e a exposição ao laser de diodo, onde após a execução de 
três tratamentos em um mês, houve melhora significativa da acne inflamatória e 
tais resultados persistiram por meses. Como efeitos colaterais, observou-se a ocor-
rência de eritema e edema perifolicular em alguns indivíduos19.

O estudo facilitou a identificação da segurança, eficácia e efeitos colaterais do mé-
todo de microagulhamento isolado ou combinado para o tratamento da acne, evi-
denciado nas pesquisas de Kalil et al.20, Park et al.21 e El-Domyati, Abdel-Wahab e 
Hossam22 (Quadro 1), demonstrando que a associação entre o microagulhamento 
e diversos procedimentos terapêuticos adicionais resultam em benefícios efetivos 
nas cicatrizes de acne.

Desse modo, na pesquisa de Park et al.21, realizou a aplicação combinada de micro-
agulha e radiofrequência fracionada sublativa no tratamento das cicatrizes de acne, 
tendo como resultados a melhora clínica sobretudo nas cicatrizes do tipo rolling, 
bem como nos tipos boxcar e icepick. Com relação aos efeitos adversos, houve dor 
durante o tratamento e após, ocorreu crostas ou descamação, eritema, rubor, hi-
perpigmentação, secreção, escurecimento da pele no local analisado  e agravamen-
to de lesões inflamatórias de acne, entretanto, todos eram toleráveis e desapare-
ceram rapidamente.

Em consonância a isso, o artigo de El-Domyati, Abdel-Wahab e Hossam22, apresen-
ta uma associação de procedimentos detalhando mais informações, os quais são a 
terapêutica de microagulhamento isolado e combinado com plasma rico em plaque-
tas (PRP) ou peeling de ácido tricloroacético (TCA) para as cicatrizes de acne, onde 
verifica-se que todos os métodos de tratamento apresentaram efeitos positivos, 
entretanto, sobressaiu-se a terapia combinada de microagulhamento por derma-
roller com PRP e a combinação do dermaroller com peeling TCA em detrimento 
do microagulhamento isolado. Contudo, destacou-se maior eficácia na terapêutica 
com dermaroller e peeling TCA sobre o microagulhamento por dermaroller e PRP, 
ocorreu também o aumento da espessura da epiderme, organização e formação de 
fibras colágenas, redução dos fibras elásticas anormais e efeitos colaterais como 
eritema, leve pigmentação transitória e edema, que melhoraram rapidamente.

Já o estudo Kalil et al.20 expõe que o processo terapêutico de microagulhamento 
associado a aplicação de uma máscara contendo fatores de crescimento, resultou 
em melhora global no aspecto da pele e das cicatrizes atróficas distensíveis da acne, 
todavia, não houve benefícios nas cicatrizes atróficas não distensíveis. Semelhan-
te as pesquisas anteriores, alguns pacientes também apresentaram diminuição da 
melanina, do relevo das cicatrizes, aumento da hemoglobina, presença de colágeno 
espessado na derme profunda e afinamento da epiderme local analisado, ocorreu 
também o surgimento de edema e eritema, que desaparecem rapidamente.

Ainda convém lembrar que os procedimentos estéticos para o tratamento da acne 
são variados e a sua escolha dependerá, sobretudo, do grau de gravidade da situa-
ção. Diante disso, o esteticista poderá exercer sua função sem supervisão médica 
nos casos de acnes graus I e II, já em ocorrências mais graves, sua atuação será efe-
tuada sob orientação médica. Logo, uma das primeiras para o tratamento da acne 
pelo esteticista é a limpeza de pele, a qual é um método básico imprescindível para 
preparar a área que receberá a terapêutica, a fim de remover as sujidades, a oleosi-
dade e substâncias cutâneas que obstruem os folículos pilossebáceos, resultando 
em afecções inestéticas23.

Dentre outros métodos de tratamento para acne, já citados anteriormente, o pro-
fissional esteticista pode realizar também a microdermoabrasão, despigmentantes, 
crioterapia, geoterapia e cataplasmas, ou mesmo terapias alternativas, como a acu-
puntura, auriculoterapia e fitoterapia1.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Baseado nas informações sintetizadas dos estudos, por meio da revisão integra-
tiva, pode-se observar a relevância de diversas alternativas terapêuticas para o 
tratamento da acne. Nesse contexto, verificou-se a predominância de estudos que 
relatam a eficácia do microagulhamento combinado, sendo um procedimento mini-
mamente invasivo com efeitos colaterais toleráveis.

Foi possível analisar, a realização tanto de procedimentos que não são comumente 
efetuados em todos os países, como a terapia fotodinâmica com clorofila e a mono-
terapia com micropartículas de ouro associada a exposição a laser de diodo, como 
métodos mais disseminados, podendo destacar a radiofrequência bipolar fraciona-
da peeling químico, ainda sim, todos apresentaram benefícios com mínimos efeitos 
colaterais.

Além disso, o estudo também expressa a necessidade de métodos terapêuticos 
estéticos que complementem e/ou auxiliem no manejo da acne, como a terapia fo-
todinâmica, resultando não só em benefícios físicos, como também na saúde psico-
lógica. Outros procedimentos citados no trabalho, realizados pelo esteticistaa, para 
o tratamento da acne são: limpeza de pele, microdermoabrasão, despigmentantes, 
crioterapia, geoterapia, cataplasmas, a acupuntura, auriculoterapia e fitoterapia.

Pode-se enfatizar, a necessidade de mais estudos e artigos atualizados que envol-
vam a atuação direta do profissional esteticista no manejo da acne, sobretudo na 
acne da SOP, assim como uma abrangência maior de outros procedimentos alterna-
tivos essenciais para a terapêutica desse quadro clínico, sendo uma recomendação 
para a realização de pesquisas futuras.

REFERÊNCIAS

1.ARAÚJO APS, DELGADO DC, MARÇAL R. Acne diferentes tipologias e formas de tra-
tamento. VI EPCC. 2011. 

2.SANTOS ML,  JALIL SMA .Acne na mulher adulta. Rev. Conexão Eletrônica. 2018; 
15(1).

3.SOUZA S, NASCIMENTO IS. Estética facial e avaliação facial. Indaial: UNIASSELVI. 
2015; 231-245.

4.MOURA HHG, et al. Síndrome do ovário policístico: abordagem dermatológica. An. 
Bras. Dermatol.2011; 86(1). 

5.MENDES KDS, SILVEIRA RCCP, GALVÃO CMG. Revisão integrativa: método de pes-
quisa para a incorporação de evidências na saúde e na enfermagem. Texto contexto 
- enferm. 2008; 17(4): 758-64.

6.SOARES CB, et al. Revisão integrativa: conceitos e métodos utilizados na enferma-
gem. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2014; 48(2): 335-345.

7.GRUPO ANIMA EDUCAÇÃO. Manual Revisão Bibliográfica Sistemática Integrativa: a 
pesquisa baseada em evidências. Belo Horizonte: Grupo Anima Educação, 2014.

8.BRASIL. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Resolução nº 196, de 10 
de outubro de 1996. O Plenário do Conselho Nacional de Saúde em sua Quinquagésima 
Nona Reunião Ordinária, realizada nos dias 09 e 10 de outubro de 1996, no uso de suas 
competências regimentais e atribuições conferidas pela Lei nº 8.080, de 19 de setembro 
de 1990, e pela Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Brasília, DF, 10 out. 1996

1 – Fisioterapeuta especialista em Osteopatia 
e Docente da Faculdade Florence

2 - Esteticistas e Cosmetólogas egressas da 
Faculdade Florence

3 - Esteticista e Cosmetóloga especialista em 
Estética Corporal e Docente da Faculdade Flo-
rence

4 - Esteticista e Cosmetóloga mestre em Bio-
logia Parasitária e Docente da Faculdade Flo-
rence

5 - Farmacêutica mestre em Saúde e Meio Am-
biente e  Docente da Faculdade Florence



12

9.SONG BH, et al. Photodynamic therapy using chlorophyll-a in the treatment of acne 
vulgaris: A randomized, single-blind, split-face study. J Am Acad Dermatol. 2014; 71(4). 

10.KIM JE, et al. Pilot study on photodynamic therapy for acne using chlorophyll: 
Evaluator-blinded, split-face study. Journal of Dermatological Treatment. 2012; 23(1): 
35-36. 

11.ANNUNZIO SR. Atividade antimicrobiana sinérgica da terapia fotodinâmica e tetra-
ciclina contra Propionibacterium acnes.  Dissertação (Mestre em Biociências e Biotec-
nologia Aplicadas à Farmácia) - Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Araraquara, 
Universidade Estadual “Júlio de Mesquita Filho”, Araraquara, 2017. 

12.FERREIRA IF, et al. Impactos biológicos e sociais na vida das mulheres com Síndro-
me dos Ovários Policísticos. REAC/EJSC. 2020; 14: v. 14: 1-7.

 13.SOAIGHER KA,  BLANCO PHM. Efeitos da radiofrênquia na derme e tela subcutâ-
nea. Revista UNINGÁ. 2016; 49(1).v. 49 n. 1.

14.VERNER I. Clinical evaluation of the efficacy and safety of fractional bipolar radio-
frequency for the treatment of moderate to severe acne scars. Dermatol Ther. 2016; 
29(1): v. 29, 24-7.

 15.KAMINAKA C,  FURUKAWA F, YAMAMOTO Y. Long-Term Clinical and Histological 
Effects of a Bipolar Fractional Radiofrequency System in the Treatment of Facial Atro-
phic Acne Scars and Acne Vulgaris in Japanese Patients: A Series of Eight Cases. Photo-
medicine and Laser Surgery. 2016; 34(12): 657-660.

16.IN JAE, J. et al. Comparative study of buffered 50% glycolic acid (pH 3.0) + 0.5% 
salicylic acid solution vs Jessner’s solution in patients with acne vulgaris. J Cosmet 
Dermatol. 2018; 17(5): 797-801.

17.HOSSAM R, KHATER E,  KHATER M. Comparative Study on Buffered 50% Glycolic 
Acid and 0.5% Salicylic Acid Solution Vs Jessener’s Solution in Egyptian Patients with 
Acne Vulgaris. European Journal of Molecular & Clinical Medicine.2021; 8, 2 ed.

18.FUCHS CSK, et al. Acne Treatment With Light Absorbing Gold Microparticles and 
Optical Pulses: An Open-Label European Multi-Centered Study in Moderate to Modera-
tely Severe Acne Vulgaris Patients. Lasers Surg Med. 2019; 51(8):686- 693.

19.PAITHANKAR DY, et al. Acne Treatment Based on Selective Photothermolysis of Se-
baceous Follicles with Topically Delivered Light-Absorbing Gold Microparticles. J Invest 
Dermatol.2015; 135(7): 686- 693.

 20.KALIL CLPV, et al. Tratamento das cicatrizes de acne com a técnica de microagulha-
mento e drug delivery. Surg Cosmet Dermatol. 2015; 7(2):144-8.

21.PARK JY, et al. The efficacy and safety of combined microneedle fractional radiofre-
quency and sublative fractional radiofrequency for acne scars in Asian skin. J Cosmet 
Dermatol. 2016; 15(2):102-7.

 22.EL-DOMYATI M, ABDEL-WAHAB H,  HOSSAM A. Microneedling combined with pla-
telet-rich plasma or trichloroacetic acid peeling for management of acne scarring: A 
split-face clinical and histologic comparison. J Cosmet Dermatol. 2018; 17(1):73- 83.

23.BESSA VAL, BESSA MFS, MORAES VTP. Tratamento Estético para Acne Vulgar. Pub-
saúde. 2020, 3(15).

1 – Fisioterapeuta especialista em Osteopatia 
e Docente da Faculdade Florence

2 - Esteticistas e Cosmetólogas egressas da 
Faculdade Florence

3 - Esteticista e Cosmetóloga especialista em 
Estética Corporal e Docente da Faculdade Flo-
rence

4 - Esteticista e Cosmetóloga mestre em Bio-
logia Parasitária e Docente da Faculdade Flo-
rence

5 - Farmacêutica mestre em Saúde e Meio Am-
biente e  Docente da Faculdade Florence



13

A UTILIZAÇÃO DE FITOTERÁPICOS E DA GEOTERAPIA NO ESTÍMULO PARA O 
CRESCIMENTO DAS SOBRANCELHAS

THE USE OF PHYTOTHERAPY AND GEOTHERAPY TO STIMULATE EYEBROW GROWTH

Solange Ribeiro Lago Souza¹; Cíntia Ferreira Cordeiro1; Ilithya Rieche Pontes2; Ailka Barros Barbosa3; Milena de Jesus Mari-
nho Garcia de Oliveira4; Aline Thays Pinheiro Montello5.

RESUMO

Ao longo do tempo, tornou-se evidente os benefícios dos fitoterápicos em usos de 

plantas medicinais, óleos essenciais e argilas, trazendo resultados fantásticos em 

tratamentos voltados para pele ,cabelo e patologias mais graves. O presente estu-

do trata de uma revisão literária narrativa satisfatória para tratamentos com fitote-

rápicos e de geoterapia para o crescimento das sobrancelhas, visto que ainda não 

existe um artigo científico publicado relacionado somente para esse tema, alopecia 

nas sobrancelhas, mas as pesquisas se firmam em artigos de revisão relacionados 

a fitoterapias .A pesquisa bibliográfica e documental se deu  em banco de dados 

como Scielo,Pubmed, Google Acadêmico, com critérios de inclusão de artigos e do-

cumentos entre 2008 a 2021. Os resultados obtidos. evidenciam que os fitoterápi-

cos, como os óleos essenciais e óleos vegetais, assim como a argiloterapia, possuem 

ativos que estimulam os folículos capilares, auxiliam do crescimento dos fios, além 

de cuidar também da pele, prática muito usada em protocolos da estética capilar.  

Conclui-se que o trabalho com as práticas empíricas usando protocolos associados 

com tais ativos no segmento das sobrancelhas, trouxe resultados surpreendentes e 

com um intuito futuro de experiências mais avançadas para que se possa trabalhar 

com mais afinidade a vários tipos de patologias chamadas de alopecias.

Palavras-chave: Sobrancelha. Estética. Crescimento capilar. Argila. Fitoterapia. 

ABSTRACT

Over time, the benefits of herbal medicines in the use of medicinal plants, essen-

tial oils and clays became evident, bringing fantastic results in treatments aimed 

at skin, hair and more serious pathologies. The present study aimed to show the 

benefits of herbal medicines and geotherapy for the growth of eyebrows, since 

there is still no published scientific article related only to this topic, alopecia in the 

eyebrows, but the research is based on review articles related to phytoterapies. 

Bibliographic and documental research was carried out in databases such as Scielo, 

Pubmed, Google Scholar, with inclusion criteria for articles and documents betwe-

en 2001 and 2021. The obtained results. show that hair follicles fit together, like 

essential oils and vegetable oils, as well as hair follicles, are actives that stimulate 

hair follicles, help hair strands, as well as skin protocols, widely used in aesthetic 

practices capillaries. It is concluded that the work with empirical practices using 

protocols associated with advanced solutions does not present surprising results 

and with a possible future of more advanced experiences with more resources with 

various types of alopecia purpose functions

Keywords: Eyebrow. aesthetics. Hair growth. Clay. Phytotherapy.
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INTRODUÇÃO 

As sobrancelhas atualmente não desempenham apenas sua função fisiológica de 
barreira mecânica e térmica protetora dos olhos, mas cada vez mais, como um im-
portante elemento de embelezamento e harmonia facial.

Ao longo do tempo e seguindo as tendências e influência da moda, as sobrancelhas 
têm sido objeto de realce da beleza e comunicação. Não é de hoje que atrizes e 
modelos ditam o modo de delinear as sobrancelhas, e a cada período novas formas 
de uso são incorporadas ao estilo de milhares de mulheres. 

O aumento pela procura a serviços como Design de Sobrancelhas e Micropigmen-
tação pelo público consumidor já era observado em franca ascensão desde 2016¹ 
como também na mesma época houve maior impulso na formação de profissionais 
e empresas especializadas na área. 

A Associação Brasileira da Indústria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos² 
coloca que 2020 foi um ano intenso, que ao contrário da crise econômica provocada 
pela pandemia, indústria de vendas de produtos de higiene pessoal, perfumaria e 
cosmético teve um crescimento de 4,9%.

O setor ganhou maior destaque durante a pandemia, onde o rosto escondido pela 
máscara, deu destaque e vez somente a elas, as sobrancelhas. E como forma de 
diferenciação e pela mão de obra diferenciada na linha de frente desse mercado, 
especialmente as Esteticistas, recursos utilizados somente em outras disfunções 
(faciais, capilares e corporais), passaram a ser incorporados no cuidado das sobran-
celhas, justamente pela franca ascensão da área e  pela tendência da busca da na-
turalidade pelo público, sem técnicas marcadas ou artificiais, mas da própria beleza 
aos fios naturais. 

O processo de crescimento dos folículos ocorre em padrão de mosaico no couro 
cabeludo. Cada folículo possui uma ferramenta de controle individual, ditado por 
diversas substâncias como hormônios, citocinas, fatores de crescimento e influên-
cias do meio ambiente como deficiências nutricionais e RUV. Os mecanismos que 
controlam o ciclo do pêlo estão posicionados no próprio folículo e são resultado 
da interação de moléculas reguladoras e seus receptores. Estudos sugerem que a 
papila dérmica e seus fibroblastos influenciam no crescimento do folículo, especial-
mente na proliferação e diferenciação celular da matriz folicular 13.

Em matéria do Jornal Tribuna³ confirma o exposto anteriormente quando evidência 
na fala da profissional especialista em sobrancelhas entrevistada, Fátima Bahia, que 
seu empreendimento cresceu no período da pandemia e que a procura aumentou 
especialmente no embelezamento do olhar devido ao uso de máscara.

Contudo, pelas mudanças de técnicas e estilos ao longo dos anos, muitas mulheres 
apresentam dificuldades para ter a sobrancelha mais preenchida e definida, visto 
que pela retirada errada dos pelos, causou-lhes falhas e afinamentos e, nessa ten-
dência do resgate ao natural, nem todas conseguem esse objetivo com êxito, e, 
assim, como dizem Fonseca e Kowalski4 as falhas e ausência de fios colaboram para 
uma insatisfação com a sua auto imagem além da baixa autoestima.

 A partir dos 70 anos de idade, estudos demonstraram redução no crescimento ca-
pilar de ambos os sexos com média de aproximadamente 0,33 mm ao dia. A dife-
renciação desses padrões da rarefação é normal da idade, assim como, a alopecia 
androgenética, um padrão de calvície masculina, porém podendo ocorrer com am-
bos os sexos. 14

Os protocolos utilizados para os tratamentos nas sobrancelhas visam tratar que-
das e estimular, principalmente, o crescimento. Como são estruturas similares, os 
recursos estéticos utilizados para tais fins são em muitos protocolos os mesmos 
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das terapias capilares, onde se faz uso dos fitoterápicos e da geoterapia, em se tra-
tando do couro cabeludo e haste, para diversas disfunções nos mesmos, tanto para 
crescimento, nutrição, controle de queda 5.

Dessa forma, recursos fitoterápicos utilizados na estética, ativos como argilas, óle-
os essenciais e óleos vegetais que vinham, especialmente sendo usados na estética 
capilar, são agora, especialmente para estímulo do crescimento, controle de queda, 
hidratação e nutrição das sobrancelhas.

Assim, o presente artigo tem como objetivo estudar os benefícios dos fitoterápicos 
e da geoterapia para o crescimento das sobrancelhas. Como um estudo incipien-
te, acredita-se ser importantes mais estudos sobre essa área da estética que vem 
ganhando cada vez mais força, mesmo estando consolidada e em um mercado em 
constante crescimento. Iremos mostrar os benefícios dos fitoterápicos e da geote-
rapia para estimular o crescimento de pelos nas sobrancelhas.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura narrativa, realizada no ano 
de 2021,em clientes pós-covid que apresentaram perda significativa de pelos da 
sobrancelhas ,foram utilizados para pesquisa, artigos científicos ,livros e revistas 
cientificas. Utilizou-se como fonte de pesquisa as seguintes plataformas, Biblioteca 
acadêmica, Profa. Wanda de Aguiar Horta, Scielo e Google acadêmico. Foram inclu-
ídos na pesquisa artigos dotados entre 2008 e 2021, sendo excluídos artigos que 
não que não estavam de acordo com os objetivos deste estudo. Observando a ne-
cessidade de se criar uma saída para perda de pelos nas sobrancelhas, este estudo 
visa contribuir para o conhecimento de técnicas e aparelhos que possam combater 
ou atenuar os efeitos da alopecia em fases iniciais ou avançadas.

DESENVOLVIMENTO

Falar de sobrancelha é falar de haste capilar, fio, pelo. São as mesmas coisas, contu-
do, nascem, crescem e desenvolvem-se em locais diferentes, tendo, portanto, suas 
particularidades nesse ponto. As sobrancelhas passaram da sua função primordial 
para expressar beleza e compor a harmonização facial de homens e mulheres. 

Contudo, algumas disfunções ou fatores predisponentes a elas e que acometem o 
couro cabeludo e haste, podem apresentar-se também na região das sobrancelhas.

Eflúvio Telógeno se caracteriza pela queda intensa dos fios, sendo muito estudado 
principalmente no cuidado dos fios de cabelo. Presente entre as dez queixas der-
matológicas, a queda capilar afeta 2% da população mundial. Pode estar associado 
à febre, pós-parto, inflamação, infecção aguda, cirurgia, estresse, entre outros, po-
dendo ser agudo, com períodos de queda intercalados a cada dois anos ou um ou 
duas vezes ao ano7.

A alopecia areata é caracterizada por uma inflamação nos folículos pilosos, provo-
cando a queda de cabelo. Essa inflamação pode se dar por diversos fatores, entre 
eles, fatores genéticos, estresse, fatores emocionais, hormonais e a participação 
autoimune. Além da queda, seu aspecto geralmente, se apresenta em falhas cir-
culares, podendo ser parcial (poucos fios caem), total (queda de todo o cabelo) ou 
universal (perda de todos os fios do corpo), podendo ser revertido, uma vez que a 
inflamação inibe o crescimento dos fios, não há morte folicular8.

Pereira9 pontua sobre a alopecia areata, as principais causas: hormonal, como nos 
casos de disfunções dos hormônios masculinos em mulheres, como a testosterona, 

1 Acadêmicas do curso em Tecnólogo em Es-
tética e Cosmetologia na Faculdade Florence

2 Professora Licenciada em Pedagogia e Es-
teticista e Cosmetologia, docente da Facul-
dade Florence

3Fisioterapeuta especialista em Osteopatia 
e Docente da Faculdade Florence

4 Fisioterapeuta, especialista em Dermoes-
tética e Cosmética e Docente da Faculdade 
Florence

5 Esteticista e Cosmetóloga e Especialista 
em Estética Corporal e Docente da Faculda-
de Florence



16

deidroepiandrosterona, entre outros. Ocorre também devido às doenças na hipó-
fise, tireóide, supra renal, ovários e testículos;  Uso de medicamentos, que podem 
apresentar efeitos colaterais como o caso de alguns anti inflamatórios, antineo-
plásico,, entre outros;  psicológicos, especialmente o estresse que advém das si-
tuações da vida diária, entre outros;  processos inflamatórios estimulam a morte 
celular na região dos folículos; dieta, os cabelos são sensíveis às mudanças bruscas 
alimentares, por exemplo deficiência de vitaminas como o zinco, que está relaciona-
do a funções metabólicas diretamente ligadas ao crescimento dos fios; tabagismo, 
costuma em algumas pessoas, deixar os cabelos desidratados e que quebram com 
mais facilidade, além de predispor  a dermatites de couro cabeludo, o que também 
compromete os fios de cabelo e a poluição,, levando a uma piora da oxigenação das 
células do couro cabeludo, alterando a atividade das mesmas, provocando calvície.

Os métodos encontrados nesta pesquisa são as plantas medicinais que  contem-
plam espécies vegetais, cultivadas ou não,  administradas por qualquer via ou for-
ma, que exercem ação terapêutica e  devem ser utilizadas de forma racional, pela 
possibilidade de apresentar interações, efeitos adversos e contra indicações9.

Pasin e Pasin10 evidenciam que como recurso terapêutico, os tratamentos com fi-
toterapia já era muito utilizada no final do século XVIII, onde:

[...] destaca-se entre médicos famosos como Hipócrates (460- 377 a.C.), Galeno 
(129-199 d.C.), Avicena (980-1037 d.C.), Paracelsus (1493-1541) e os médicos botâ-
nicos A. Lonicerus, H. Bock, A. Matthiolus e L. Fuchs (séculos XIV e XV), responsáveis 
pelo desenvolvimento, descrição e prática da fitoterapia. 

A Fitoterapia com origem etiológica vinda de Phython (planta) e Therapeia (tera-
pia), visa tratar disfunções por meio das plantas medicinais, além de sair do uso de 
ativos sintéticos, é acessível10. 

[...] o mercado mundial de fitoterápicos movimenta hoje cerca de US$ 44 bilhões, 
segundo a consultoria Analize and Realize, que atende algumas das maiores indús-
trias farmacêuticas do mundo. Segundo a Associação Brasileira de Empresas do Se-
tor Fitoterápico, não existem dados oficiais sobre o tamanho desse mercado brasi-
leiro, e as estimativas variam entre US$ 350 milhões e US$ 550 milhões [...] 11

A fitoterapia é um recurso que se utiliza, portanto, dos recursos vegetais ativos 
disponíveis, com fins de tratamento, em diferentes formas. Bullos, Morais e Maia12 
dizem que plantas medicinais são benéficas em suas diferentes formas farmacêu-
ticas, sem a utilização de substâncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.

O Brasil possui umas das maiores biodiversidades vegetais do mundo e que ao lon-
go do tempo tem sido aproveitado muito de forma empírica pela cultura popular 
para chás, unguentos, beberagens e diversas outras finalidades com fins terapêuti-
cos para restabelecimento da saúde, inclusive para fins estéticos.

Uma técnica usada em nos tratamentos das sobrancelhas é composta por óleos ve-
getais, os óleos essenciais e a geoterapia como recursos estéticos. Os óleos vege-
tais, esses são denominados óleos fixos , possuindo em sua composição associação 
de triglicerídeos de cadeia médias e ácidos graxos, usados “[...] para estimular a nu-
trição celular, a regeneração tecidual e a velocidade de fechamento das feridas” 13. 

Derivados de oleaginosas, de acordo com Lodi14 “Eles pertencem à classe dos lipíde-
os e são formados por um glicerol e três ácidos graxos iguais ou diferentes, forman-
do um tipo particular de éster (o triacilglicerol)”. O glicerol difere de acordo com 
a origem da ácido graxo, tendo sua importância por conter triglicerídeos (lipídio 
com capacidade de armazenar energia), fosfolipídeos (constituinte das membranas  
biológicas de células e organelas), além de poder fornecer energia e formação de 
glicose celular13.

1 Acadêmicas do curso em Tecnólogo em Es-
tética e Cosmetologia na Faculdade Florence

2 Professora Licenciada em Pedagogia e Es-
teticista e Cosmetologia, docente da Facul-
dade Florence

3Fisioterapeuta especialista em Osteopatia 
e Docente da Faculdade Florence

4 Fisioterapeuta, especialista em Dermoes-
tética e Cosmética e Docente da Faculdade 
Florence

5 Esteticista e Cosmetóloga e Especialista 
em Estética Corporal e Docente da Faculda-
de Florence



17

Ricos em vitaminas, minerais e proteínas, são hidratantes altamente eficazes “[...]
Eles são capazes de promover maciez e umectação da pele, pois penetram de forma 
rápida, leve e suave, além de auxiliar na manutenção da hidratação natural e reduzir 
a velocidade da desidratação, diminuindo a perda de água transdérmica da pele”5.

Por haver afinidade entre os óleos vegetais e componentes produzidos pelo nosso 
organismo, afirma Lodi14:

[...] se integram rapidamente ao manto hidrolipídico, contribuindo para o controle 
da perda de água transdérmica e para o fornecimento de ácidos graxos como fonte 
de energia para o meio celular, sem causar oclusão dos poros e, consequentemente, 
sem deixar a pele (ou cabelo) oleosa.

Suas propriedades são muito utilizadas juntamente com os óleos essenciais, poten-
cializando a ação e efeitos de ambos nos tratamentos tanto terapêuticos tradicio-
nais quanto nas disfunções estéticas.

Os fitoterápicos incluem preparados e produtos à base das plantas: talos, flores, 
folhas, caule, cascas, enfim de quase todas as partes constituintes das plantas15. A 
principal extração desses compostos e seus princípios ativos naturais, têm sido fo-
cados nos óleos essenciais, sendo utilizados individualmente ou associados. Desta 
forma, os óleos essenciais possuem ação metabólica e olfativa, em que no primeiro 
suas propriedades atuarão fisiologicamente com ação bactericida, fungicida, cica-
trizante, hidratante entre outros, e o último, age no sistema límbico, que atua nas 
emoções e irá influenciar no estado de ânimo, concentração, calma, entre outros5,16.

O uso dos óleos essenciais com outros materiais seja no campo tecnológico, indus-
trial ou comercial tem sido cada vez mais frequente e importante, haja vista, entre 
outros benefícios, pode-se elencar que na indústria, por exemplo, eles são usados 
na farmacêutica, alimentícia e cosmética e seus efeitos nos seres humanos são anti-
fúngicos, bactericidas, antioxidantes, antiflogísticos, entre outros 17,18.

A argila, assim como a água e as plantas são elementos mais antigos, terapêuticos 
e medicinais utilizados, sendo seu uso estético também muito difundido e utilizado 
ao longo dos anos19. A argila é uma das substâncias mais antigas utilizadas pelo 
ser humano, sendo datada de seus usos terapêuticos há 3000 anos, iniciado a partir 
da observação do ser humano à ação dos animais que foram feridos que procura-
vam determinados tipos de lamas para se curar. Elas também eram utilizadas pelos 
egípcios, para antissepsia, anti-inflamatório, além de ser utilizada no processo de 
mumificação. Aristóteles e Galileno possuíam escritos que relatam a importância 
da argila para tratamentos diversos de saúde. Hipócrates, pai da medicina, Gandhi 
e outros estudiosos evidenciam o poder da cura de diversas patologias com a utili-
zação das argilas20.

Dornellas e Martins21 trazem o seu uso pelos índios americanos cobriam os doentes 
terminais até o pescoço, técnica semelhante foi adotada na guerra do Vietnã nos 
soldados feridos por queimaduras.

A argila se caracteriza pela “[...] sua composição mineralógica ou pela forma como 
estão distribuídos os seus grânulos, esses fatores são essenciais para saber as pro-
priedades físico-químicas que uma determinada argila possui”22. Debacher e Mello23 
acrescentam que quando misturada à água a argila ganha certa plasticidade.

Guisoni e Ribeiro24 contribuem afirmando que os elementos mais presentes nas 
argilas estão os filossilicatos de alumínio hidratados, que por vezes podem substi-
tuídos por magnésio ou ferro, podendo conter outros tipos de minerais em menor 
quantidade como o titânio, cobre, zinco, alumínio, cálcio, potássio entre outros.

Possui cores variadas e cada tipo de argila tem uma composição própria, sendo os 
componentes minerais ou matérias orgânicas presentes que irão definir a função 
para sua aplicação, em que Toyoki e Oliveira22 afirmam: 
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Cada argila possui sua particularidade no que se diz respeito aos fins terapêuticos, as 
cores são fatores contribuintes para esta diferenciação. Para a utilização da argila cor-
reta depende da avaliação de um(a) profissional a que indicará a cor correta a ser utili-
zada, bem como a necessidade de utilizar-se sinergias para o objetivo do tratamento.

Os benefícios das argilas são inúmeros e para os tratamentos estéticos citando al-
guns deles na saúde da pele, corpo e cabelo, com ação tensor, anticaspa, cicatri-
zante, controle de oleosidade do cabelo e pele, entre outros24. Truppel, Marafon 
e Valente25 colaboram afirmando ainda que possui efeito tonificante, ativador da 
circulação sanguínea e linfática, nutrição, detox, entre outros. 

Dornellas e Martins21 por sua vez, pontuam os benefícios estéticos de alguns mine-
rais na composição físico-química presente nas argilas, sendo eles: Aluminio,ferro,-
sódio, magnésio, manganês, silício e entre outros.

Desta forma, enquanto recurso estético, tais ativos como argilas, óleos essenciais e 
óleos vegetais vem ganhando seu espaço e protagonismo nos diversos protocolos, 
seja na estética facial, corporal e capilar, esses tratamentos com a argila também 
são chamados de argiloterapia.

Na estética capilar esses elementos são muito utilizados em associação com cosmé-
ticos e recursos físicos, como a Alta Frequência, em se tratando do couro cabeludo 
e haste, para diversas disfunções nos mesmos, tanto para crescimento, nutrição, 
controle de queda. As sobrancelhas compõem a harmonia facial, formando não 
somente a moldura dos olhos, mas a partir do design de sobrancelhas, de acordo 
com Hallawell26, é um dos ítens mais importantes no visagismo, uma vez que pode 
modificar profundamente a expressão de uma pessoa, como quer comunicar sua 
imagem e como as pessoas a enxergam. 

O visagismo trabalha nessa perspectiva de personalizar a imagem, levando em con-
sideração as características físicas, anatômicas e da personalidade de cada indiví-
duo, tendo esse termo sido concebido pelo cabeleireiro Fernand  Aubry, que é uma 
tradução do termo original em francês visage27. 

O profissional da área da Estética e que atua no segmento das sobrancelhas deve 
estar atento a essas questões e muito também as tendências que acarretam na di-
ferenciação dos traços de acordo com o design de sobrancelhas feito para estar 
dentro de um padrão que não necessariamente lhe cabe,ao que Hallawell 26, diz:

Sabendo o grande poder da imagem sobre o estado emocional e psíquico da pessoa 
, e o modo como ela afeta seu comportamento e seus relacionamentos, o profissio-
nal de beleza percebe que seu trabalho é de grande responsabilidade. [...] incluo, 
além de cabeleireiros e maquiladores, esteticistas, dentistas, cirurgiões plásticos e 
médicos esteticistas. [...] Um dos maiores desafios, quando se começa a trabalhar 
com o conceito de visagismo, é não olhar os aspectos estéticos em primeiro lugar, 
mas sim a pessoa por trás do rosto [...].

Como um segmento que embora esteja em franca ascensão, ainda são poucos os 
estudos e pesquisas quanto aos protocolos de cuidados estéticos além do design 
com aplicação de henna, tintura ou a micropigmentação, que busque preservar não 
somente a estrutura das sobrancelhas, mas também os pelos, seguindo um movi-
mento de uso das sobrancelhas mais fartas e naturais, na compreensão de um de-
sign mais harmônico e fidedigno aos traços pessoais de cada indivíduo.

De início é importante a compreensão de que Esteticistas possuem um limite próprio 
a seu campo de atuação, por isso a busca por alternativas que tenham potencial efei-
to e que sejam o mais amplamente liberado ao uso (mesmo assim é importante ava-
liar casos específicos e de potencial alérgico que alguma cliente pode ter, por meio de 
uma boa anamnese), somando-se ao histórico de cada cliente com os cuidados com 
a sobrancelha e como, mediante esse fato, o organismo vai responder ao protocolo.
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Então aliando às práticas integrativas é possível utilizar recursos que estimulem e 
aumentem a permeabilidade dos ativos, estimulando a circulação sanguínea local 
para que haja estímulo de crescimento, visto que tanto a argiloterapia, e os óleos 
essenciais e vegetais possuem sua eficácia comprovadas para este fim.

Machado, Rescaroli e Pereira28 dizem que as práticas integrativas são importantes 
no tratamento de disfunções estéticas, por não serem invasivas, de baixo custo, pos-
suem pouca ou nenhuma contraindicação, com aplicabilidade prática, segura e eficaz.

Desta forma, como dito anteriormente, os pelos das sobrancelhas e do couro cabe-
ludo são os mesmos, o que muda é onde nascem, portanto, merecem seu devido 
cuidado em relação a este fato. E, se apropriando das terapias capilares que muito 
fazem uso no tratamento de disfunções especialmente para o crescimento dos fios, 
apropria-se dessas práticas para o mesmo fim, contudo voltado para as sobrancelhas. 

Nesse tipo de cuidado o uso de argilas, podem ser benéficas assim como são nos 
tratamentos capilares do couro cabeludo, tendo seu efeito nos fios das sobrance-
lhas e na pele.

Dentre as argilas que são mais indicadas para serem aplicadas nas sobrancelhas, 
podemos elencar:

• Verde, promove a melhora da circulação sanguínea, possui um efeito detox libe-
rando toxinas, favorecendo, desta forma, não apenas o estímulo do crescimento 
dos fios, mas tratamento da pele, especialmente se ela estiver com excesso de ole-
osidade nessa região22:

• Amarela,possui efeito tônico, revitalizante, nutri e oxigena a pele e auxilia 
na circulação.

• Roxa, atua na nutrição e circulação sanguínea sendo poderosa na revitaliza-
ção cutânea.

• Rosa, atua na hidratação do fio e da pele, estimula a circulação sanguínea, 
possui efeito emoliente e antioxidante.

• Preta, com função potente antioxidante também a atua no aumento da cir-
culação sanguínea.

Assim as argilas podem ser sozinhas ou em associação com os óleos essenciais, sen-
do necessária a dosagem correta para evitar intoxicação pelo alta concentração em 
que há nos óleos essenciais, sendo indicado para cada 10 gramas de argila, 1 gotas 
de óleo essencial, sendo os mais indicados para o tratamento proposto pontuados 
a seguir5. O mesmo autor salienta que é importante manter a argila hidratada sob 
a área e, ou a mantém úmida para que suas propriedades continuem atuando ou 
remova-a.

Corrêa29 dissertam que os óleos vegetais além da função carreadora dos óleos essen-
ciais, são ricos em emolientes que mantém a saúde, hidratação e flexibilidade cutânea.

Os que mais contribuem para o estímulo e cuidados com os fios das sobrancelhas, 
são, de acordo com Corrêa29: Abacate, que possui efeito hidratante e que auxilia 
na saúde capilar; Gergelim, destacando seu efeito de melhora da circulação Gérmen 
de trigo, possui muitas vitaminas entre elas E e A  e fortalece os vasos sanguíneos, 
Jojoba, desobstrui os poros, sebo regulador e limpa o bulbo capilar. Os óleos es-
senciais como um potente efeito fisiológico, onde cada óleo pode conter inúmeros 
benefícios para diversas disfunções estéticas, no tocante ao crescimento do pelo, 
Sarmento e Nogueira30 afirmam:” Os óleos essenciais são usados em tratamentos 
estéticos e possuem ações antissépticas, cicatrizantes, anti-infeciosas, que estimu-
lam o couro cabeludo”.
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Os principais óleos essenciais utilizados para o estímulo ao crescimento dos fios, 
são: Alecrim, Cedro, Tomilho, Louro, Sálvia, pois ambos atuam como um estimu-
lante, que ativa o sistema circulatório, muito indicado para tratamentos capilares 
sendo indicados para tônicos capilares a dosagem de 01 gota para 10ml de veículo 
líquido5.

Considerações finais

A abordagem dos recursos fitoterápicos e da argiloterapia nas disfunções capilares 
tem ganhado cada vez mais força, tanto pela valorização do cuidado, como para o 
crescimento em casos de alopecia e eflúvio telógeno seja pelo estresse, seja em 
decorrência das sequelas da COVID-19.No tocante aos pelos das sobrancelhas é no-
tável a presença de protocolos, seja pelo uso das argilas como dos óleos essenciais 
e vegetais nas práticas profissionais, transferindo e aplicando os protocolos adota-
dos da terapia estética capilar do couro cabeludo para as sobrancelhas.

Desta forma, é possível o alcance desses objetivos com tais ativos, dependendo, 
contudo, de cada indivíduo, de acordo com seu histórico de cuidados, resposta ao 
tratamento e estado clínico de saúde, haja vista é preciso, nesse caso, entender o 
cliente de forma holística. Como esse é um estudo incipiente, sem estudos prévios, 
entende-se a importância de maiores estudos, aprofundamentos, casos clínicos que 
mostrem os resultados dos protocolos e das práticas adotadas. Este estudo vem 
so confirmar que as práticas integrativas ,vem como um somatório para ajudar a o 
esteticista ou terapeuta a fazer um protocolo de sucesso.
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POTENCIAL DOS TRATAMENTOS ESTÉTICOS PARA FLACIDEZ TISSULAR APÓS O 
EMAGRECIMENTO

POTENTIAL OF ESTHETIC TREATMENTS FOR TISSULAR FLACIDNESS AFTER SLIMMING

Ana Ckrystina Machado Teixeira1; Silvia Letícia Silva Rayol1; Ailka Barros Barbosa2; Layna Kaanda Souza Pires3; Aline Thays 
Pinheiro Montello4; Ilithya Rieche Pontes5.

RESUMO

A pele tem a capacidade de se expandir, e isso ocorre quando se ganha muito peso. 
A maior consequência deixada como resultado do emagrecimento é a flacidez tissu-
lar, causada quando as fibras elásticas são estendidas ao máximo e acabam perden-
do a elasticidade. Esse estudo trata-se de uma revisão de literatura narrativa que 
tem como objetivo apresentar os tratamentos estéticos que trazem resultados sa-
tisfatórios para combater a flacidez tissular após a perda de peso significativa. Fo-
ram pesquisados artigos dos anos de 2007 a 2022, usando como fonte as seguintes 
plataformas: Biblioteca Acadêmica Prof.ª Wanda de Aguiar Horta, SciELO, Google 
Acadêmico, Revistas com os seguintes temas: fisiologia da pele, emagrecimento, 
flacidez tissular, LED, radiofrequência. Os tratamentos abordados na revisão são: 
LED e Radiofrequência. O LED está entre uma das novas tecnologias usadas no tra-
tamento de alterações cutâneas, proporcionando um processo não invasivo, indo-
lor e seguro, sendo utilizado um comprimento de onda vermelho para flacidez tis-
sular promovendo o efeito fotobiomodulador. A radiofrequência é o recurso dentro 
da estética mais eficaz no combate a flacidez tissular de acordo com os estudos 
científicos, promovendo uma melhora significativa no quadro de flacidez através do 
calor emitido, estimulando a formação do novo colágeno através dos fibroblastos 
(neocolagênese). Conclui-se que o tratamento com a terapia luminosa por LED para 
tratamento de flacidez ainda precisa de mais estudos voltados para os efeitos cau-
sados no resultado sobre a flacidez, já a radiofrequência possui resultados positivos 
dentro desta mesma alteração cutânea.

Palavras-chave: Flacidez Tissular. Radiofrequência. LED. 

ABSTRACT

Skin has the ability to expand, and this happens when you gain a lot of weight. The 
biggest consequence left as a result of weight loss is tissue sagging, caused when 
the elastic fibers are extended to the maximum and end up losing their elasticity. 
This study is a narrative literature review that aims to present aesthetic treatments 
that bring satisfactory results to combat tissue sagging after significant weight 
loss. Articles from 2007 to 2022 were searched, using the following platforms as 
sources: Academic library Teacher Wanda de Aguiar Horta, SciElo, Google academic, 
magazines with the following topics: skin physiology, weight loss, tissue sagging, 
led, radiofrequency. The treatments covered in the review are: LED and Radiofre-
quency. LED is one of the new technologies used in the treatment of skin chan-
ges, providing a non-invasive, painless and safe process, using a red wavelength for 
tissue sagging, promoting the photobiomodulatory effect. Radiofrequency is the 
most effective resource within aesthetics in combating tissue sagging according 
to scientific studies, promoting a significant improvement in sagging through the 
heat emitted, stimulating the formation of new collagen through fibroblasts (neo-
collagenesis). It is concluded that the treatment with LED light therapy for the tre-
atment of sagging still needs more studies aimed at the effects caused in the result 
on sagging, since radiofrequency has positive results within this same skin change.

Keywords: Tissue sagging. Radiofrequency. LED.
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INTRODUÇÃO

No Brasil altos índices mostram a prevalência de jovens e adultos que sofrem com o 
excesso de peso e devido aos padrões estéticos impostos pela sociedade atual, faz 
com que os mesmos busquem reduzir o seu peso corporal¹

Vários fatores podem ser determinantes para o excesso de gordura corporal, ainda 
assim a sua principal causa é o desequilíbrio energético, visto que o consumo caló-
rico é maior que a quantidade de energia gasta diariamente². 

De acordo com Yumuk et al.³ além da perda de gordura corporal, deve-se concen-
trar na redução da circunferência da cintura e na preservação da massa magra para 
que ocorra o emagrecimento. O processo de emagrecimento pode ocorrer através 
da reeducação alimentar e atividade física, onde combinados e através de acompa-
nhamento seus resultados são potencializados, diante da perda de gordura corpo-
ral observa-se a existência de disfunções estéticas no qual irão ocasionar descon-
tentamento, dentre elas está a flacidez tissular 4.

A flacidez tissular também conhecida como flacidez cutânea resulta na perda de 
sustentação da pele, ocasionada pela diminuição de componentes fundamentais 
que constituem o tecido conjuntivo. Este processo ocorre de forma natural e ao 
longo dos anos na combinação de fatores intrínsecos e extrínsecos. Nos fatores 
intrínsecos estão a genética, os hormônios e o estresse oxidativo. No entanto os 
fatores externos aceleram esse processo degenerativo do tecido, onde a exposição 
solar, a alimentação, o aumento de peso corporal contribui para a flacidez tissular 5.

Com o passar dos anos observa-se que alguns tratamentos vêm se destacando e 
trazendo resultados satisfatórios dentre eles está a radiofrequência que promove 
tanto alterações fisiológicas quanto estéticas, melhora a vasodilatação, a reabsor-
ção do excesso de líquidos intersticiais e o aumento da circulação, obtendo uma 
melhora na drenagem dos resíduos celulares 6.

Outro recurso que ganha destaque com os avanços da tecnologia é o LED (Diodo 
Emissor de Luz). Devido sua ação bioestimulante, ele aumenta a capacidade dos fi-
broblastos na regeneração do colágeno auxiliando na melhora da flacidez tissular 7.

Esta revisão de literatura narrativa tem como objetivo apresentar tratamentos es-
téticos que promovem resultados satisfatórios para pacientes com flacidez tissular 
decorrente da significativa perda de peso, ao analisar os efeitos da radiofrequência 
no tratamento da flacidez tissular.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura narrativa realizada no perí-
odo de fevereiro a maio de 2022, foram utilizados para pesquisa artigos científicos, 
livros e revistas cientificas.

Utilizou-se como fonte de pesquisa as seguintes plataformas: Biblioteca Acadêmica 
Prof.ª Wanda de Aguiar Horta, Scielo e Google acadêmico. Foram incluídos na pes-
quisa artigos datados entre os anos de 2007 a 2022, sendo excluídos artigos que 
não estavam de acordo com os objetivos deste estudo.

Observando o incômodo causado pela flacidez tissular deixada como consequência 
da perda de peso, esse estudo visa contribuir para o conhecimento de técnicas e 
aparelhos que possam combater ou atenuar os efeitos da flacidez tissular nas pes-
soas que perderam peso. Completando assim o objetivo daqueles que se dispuse-
ram a mudar hábitos ruins, buscando para si uma qualidade de vida melhor.
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DESENVOLVIMENTO

Pele

A pele é o maior órgão do corpo humano e o único órgão externo que pode ser 
observado toda sua extensão, sendo a primeira linha de defesa do corpo contra 
danos do meio externo, devido está em contato direto com o meio ambiente, e suas 
principais funções são proteção, termoregulação e sensibilidade8 .

Funciona como barreira de proteção contra agentes físicos, químicos e biológicos do 
ambiente, além de ser parcialmente impermeável devido sua camada de queratina que 
recobre a epiderme.É constituída de três camadas: epiderme, derme e hipoderme9.

Epiderme

A epiderme é constituída de células epiteliais, sendo a camada mais superficial, sua 
principal função é a proteção contra agressões do meio externo8. É constituída por 
cinco camadas distintas (estrato córneo, estrato lúcido, estrato granuloso, estrato 
espinhoso e estrato basal)10.

O estrato córneo é a camada mais superficial da epiderme, onde estão localizados vá-
rios planos de células mortas com ligações entre si, e protegem o organismo contra as 
agressões do meio externo, além de ajudar a restringir a perda de água do organismo9.

O estrato lucido está localizado entre estrato córneo e estrato granuloso e está 
presente em regiões de pele mais espessa, como a sola dos pés e palma das mãos, 
exercendo a função de proteção mecânica10.

Estrato granuloso é a camada onde encontra-se grânulos de querato-hialina asso-
ciados a queratinização dos epitélios, formadas por células em degeneração. O nú-
cleo dessas células mostra sinais de atrofia e seus filamentos que se unem a camada 
espinhosa desaparecem9.

O estrato espinhoso é formado por células que possuem aspecto espinhoso, sua 
função está diretamente ligada na manutenção da coesão das células da epiderme 
e na resistência ao atrito9.

Estrato basal ou germinativo é responsável por gerar novas células apresentando 
intensa atividade mitótica, está sempre em constante renovação da epiderme, for-
necendo células que são perdidas na camada córnea. A partir da camada basal se 
originam as outras camadas que formam a epiderme9.

Derme

A camada derme está localizada abaixo da epiderme, formada por estruturas elás-
ticas (colágeno e elastina), vasos sanguíneos e fibras nervosas. É parcialmente res-
ponsável pela termorregulação, suporte da rede vascular e pela defesa imunológi-
ca, juntamente com as células de Langerhans da epiderme10.

Com espessura variada em diferentes partes do corpo, está dividida em duas regi-
ões: derme papilar, encontrada diretamente em contato com a epiderme superficial 
e fina, seguida da derme reticular mais profunda e espessa11.

Na derme papilar é encontrado tecido conjuntivo frouxo, já a derme reticular é com-
posta por tecido conjuntivo denso não modelado, ambas sendo constituídas por 
uma grande quantidade de fibras colágenas mais espessas onduladas, pequenos 
vasos linfáticos e sanguíneos, terminações nervosas, colágeno e elastina, a derme 
papilar por sua vez tem função de entrega de nutrientes e a derme reticular a fun-
ção de fornecer oxigênio e nutrientes para a pele12.
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Colágeno e Elastina 

As fibras colágenas encontram se entrelaçadas na derme, tornando-se um dos prin-
cipais tecidos de suporte da pele, fornecendo elasticidade e resistência. São encon-
tradas na derme papilar, reticular, traves septais da hipoderme e membrana basal13. 
O colágeno tem inúmeras aplicações e atividades reparadoras do tecido cutâneo, 
atuando como principal fator no retardo do envelhecimento celular14.

A elastina, assim como o colágeno é formada pelos fibroblastos, além de ser um 
dos componentes da derme papilar, uma proteína fibrosa formada por fibras retas, 
divididas e resistentes, sua principal função é permitir o retorno da pele após um 
estiramento, fazendo com que a mesma retorne a sua condição normal15.

Hipoderme ou Tela Subcutânea

É a terceira camada da pele composta por tecido conjuntivo frouxo, com células 
adiposas (células de gordura), com uma vasta rede de fibras reticulares e nervosas, 
e altamente vascularizada, age como isolante térmico do corpo e também como 
reserva de energia16.

Sendo uma de suas principais funções a reserva de energia representada pelo teci-
do adiposo, sua distribuição não é regular em todas as regiões do corpo. As regiões 
do corpo onde mais há acumulo de gordura são: proximal dos membros, abdômen 
e porções laterais9.

Emagrecimento

Segundo estudos realizados pelo IBGE17, destaca-se a prevalência de sobrepeso da popu-
lação brasileira, que na medida em que a idade vai aumentando a obesidade permanece. 

Diante disto o excesso de peso tem sido um problema de saúde pública na popu-
lação, e a perda de peso uma preocupação comum em diferentes faixas etárias, in-
fluenciando diretamente seu psicossocial e emocional, além do seu bem estar físico 
tendo impacto negativo na qualidade de vida das pessoas18. 

O sobrepeso está diretamente ligado ao tecido adiposo independente da massa 
magra, não sendo uma condição patológica entretanto pode levar a obesidade, au-
mentando o risco de adquirir doenças inflamatórias crônicas, além de sua distribui-
ção corporal e taxa metabólica basal que são influências genéticas do indivíduo19.

O padrão imposto pela sociedade influencia na busca por formas corporais mais 
magras e na percepção do tamanho corporal em diferentes idades. Pessoas se-
dentárias se mostram insatisfeitas pelo excesso de peso e com sua imagem cor-
poral. O emagrecimento depende da mudança de comportamento, e de hábitos 
privilegiando um estilo de vida mais saudável colaborando para um conhecimento 
melhor do próprio corpo20.

Com isso surge a necessidade de medidas de prevenção através de programas ela-
borados individualmente, que combinem mudanças no estilo de vida, através de 
atividade física, melhora do sono, redução do estresse, alimentação saudável e ga-
tilhos ambientais21.

Uma alimentação saudável em conjunto com um nutricionista é fundamental para 
um planejamento individual de refeições, equilibrando as calorias ingeridas, gasto 
energético e variedade de alimentos ao longo do dia, trabalhando assim uma ree-
ducação alimentar no indivíduo22. 

A atividade física diminui o risco de obesidade, contribuindo na relação do balanço 
energético, influenciando a distribuição do peso corpóreo, mantendo ou preser-
vando a massa magra, consequentemente auxiliando na redução do peso23. 
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Flacidez

A flacidez tissular, conhecida como hipotonia da pele é um termo que atribui a qua-
lidade ou estado flácido tecidual. Ocasiona a perda do tônus e elasticidade da pele, 
essas alterações podem ser desencadeadas por mudanças repentinas de peso, pro-
cesso intrínseco do envelhecimento, idade, alimentação e exposição solar24.

O sedentarismo é uma das maiores causas da flacidez devido a perda de massa mus-
cular e aumento do tecido gorduroso, pode estar ligada ou não a flacidez muscular. 
O estilo de vida sedentário é mais propício ao acúmulo de gorduras e perca muscu-
lar, gerando a flacidez, decorrente de um tecido sem firmeza que se apresenta de-
vido à falta de exercícios físicos, ocasionando a perda de força das fibras. A derme 
sendo visco elástica, ao engordar e emagrecer rompe os limites da pele impedindo 
que ela retorne ao seu original, ocasionando o excesso de pele25.

LED 

Diante das novas tecnologias, o LED (Light Emiting Diode) tem sido muito utilizado 
na fototerapia em alterações cutâneas. O processo de absorção dos comprimentos 
de ondas por células específicas recebe o nome de fotobiomodulação, oferecendo 
um tratamento seguro, indolor e não invasivo. O LED emite uma luz não colimada 
e divergente, seus fótons se refletem em uma superfície, abrangendo uma grande 
área, seu baixo custo e fácil manuseio aumentam a procura e o uso deste aparelho26.

Segundo Boylestad27, a LED terapia baseia-se na ativação das mitocôndrias, em suas 
proteínas (colágeno e elastina), e em seus efeitos fisiológicos (síntese de ATP). O 
LED auxilia na redução da produção de colagenase (enzima responsável pela des-
truição do colágeno em excesso).  

A luz de LED vermelha emite uma onda eletromagnética de baixa intensidade, que 
atinge camadas profunda da pele. Proporcionando efeitos bioestimuladores, que 
aumentam a capacidade de produção dos fibroblastos e regeneração de colágeno, 
estimulando a permeabilidade e dermotonificação cutânea, devido a ativação das 
células. Com o comprimento de onda de 620 - 630 nm, apresenta como o cromóforo 
alvo a melanina, obtendo efeitos na cicatrização e rejuvenescimento da pele28.

É contraindicado em pessoas com infecções ativas (herpes zoster), gravidas, neo-
plasias, tratamento direto sobre o olho, tratamento sobre áreas fotossensíveis ou 
fotossensibilizadas da pele, sobre áreas hemorrágicas, áreas com aplicação de toxi-
na botulínica, indivíduos com pressão arterial descompensada, com glaucoma, em 
casos de tumor maligno localizado ou irradiado29.

Radiofrequência 

Radiofrequência são radiações compreendidas no espectro eletromagnético entre 
30 KHz e 3 GHz, porém, em equipamentos utilizados na estética, estão em torno de 
0,5 MHz e 1,5 MHz30. 

A radiofrequência atua promovendo efeitos térmicos, e como resultado ocorre a 
hiperemia profunda cutânea, causando a vasodilatação e a ativação metabólica ce-
lular do local onde está sendo tratado. Seus efeitos podem ser observados durante 
2 à 6 meses, isso dependerá de como o paciente irá responder ao tratamento31.

Esta terapia de aquecimento de tecido tem comprovação clinica além de ser a mais 
estabelecida, atingindo até a camada mais profunda da pele (hipoderme). Devido 
o aquecimento gerado pela radiofrequência, as fibras de colágeno se contraem 
ocasionando processos inflamatórios induzindo a proliferação de fibroblastos e a 
reconstrução do colágeno, sendo estimulado durante todo o tratamento com ra-
diofrequência32.
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Segundo Agne33, o corpo reage a altas temperaturas através da proteína (Heat Sho-
ck Proteins – HSP), o aumento da sua temperatura estimula a produção de HSP-47, 
proteína responsável pela proteção do colágeno tipo I durante sua síntese. Uma hi-
pertermia a nível de derme produzindo essa síntese, na célula destas proteínas HSP 
geram a expressão de TGF- beta-1 (fator transformador de crescimento beta-1), 
que estimula a HSP-47 auxiliando para que os fibroblastos aumentem a produção 
de colágeno.

As temperaturas atingidas pelo aparelho devem ser de 40° a 42° C, mantendo de 
3 a 5 minutos em cada área a ser tratada, com a ponteira sempre em constante 
movimento, mantendo o controle da temperatura através do uso do termômetro 
infravermelho24.

Seu uso é contraindicado em pessoas com transtorno de sensibilidade, marcapasso, 
sobre glândulas hormonais, gravidas, infecções, pacientes que fazem uso de vaso-
dilatadores ou anticoagulantes, hemofílicos e febre. Não é recomendado seu uso 
concomitantemente com outros aparelhos de eletroterapia, durante seu uso retirar 
colares, brincos, objetos metálicos e eletrônicos34.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O mercado da estética vem trazendo tecnologias inovadoras com resultados positi-
vos para um problema frequente deixado pelo processo de emagrecimento, geran-
do desconforto e problemas de autoestima. Diante do levantamento bibliográfico 
realizado observou-se que a radiofrequência apresenta resultados satisfatórios no 
tratamento da flacidez, mediante melhora significativa da mesma, através da esti-
mulação de um novo colágeno. 

O LED apresenta-se como um potencial tratamento para esta disfunção visto que 
seus efeitos promovem o aumento da oxigenação do tecido, auxiliando na redução 
da produção da enzima que degrada o colágeno (colagenase). Apesar dos seus efei-
tos benéficos ao tegumento, ainda há necessidade de mais estudos, visto que é um 
recurso promissor na área da estética.
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DIÁSTASE DE RETO ABDOMINAL NO PERÍODO DE PÓS-PARTO EM PUÉRPERAS

ABDOMINAL RECTUM DIASTASIS IN THE POSTPARTUM PERIOD IN PUERPERAS

Aliny Oliveira Rocha de Carvalho1, Gustavo Henrique Rodrigues Vale De Macedo2, Juliana Rocha Garces3, Aline Thays Pinhei-
ro Montello4, Ailka Barros Barbosa5, Ilithya Rieche Pontes6; Luana Karonine Cordeiro Castro7.

RESUMO

A busca diária por alcançar um padrão de beleza e juventude ganhou destaque 

na última década. Nessa linha de raciocínio, percebe-se que durante a gravidez, o 

corpo da mulher sofre grandes impactos e modificações, ocasionadas por modifi-

cações hormonais, alterações biomecânicas, dentre outros aspectos que causam o 

afastamento da musculatura abdominal, provocado a diástase dos músculos retos 

abdominais em mulheres pós-parto, em que buscam por procedimentos estéticos 

na busca de reduzir ou reverter os impactos desse quadro sob a autoestima. O ob-

jetivo foi realizar uma revisão de literatura a cerca da frequência de diástase de 

reto abdominal em mulheres no período de puerpério no Brasil. Pôde-se afirmar 

que a diástase dos músculos retos abdominais é uma condição de grande impac-

to estético, sendo necessário realizar uma avaliação sistemática da gestante pelos 

profissionais de saúde e de estética, a fim de minimizar sua ocorrência, através de 

intervenções adequadas como o emprego da corrente russa e da radiofrequência, 

que são práticas clínicas indicadas para o tratamento da flacidez muscular e da di-

ástase abdominal.

Palavras-chave: Diástase dos Retos Abdominais; Puérpera. Tratamento; Pós-Parto;

ABTRACT

The daily quest to achieve a standard of beauty and Youth has gained prominen-

ce in the last decade. Diastasis of the Rectus Abdominals. Postpartum. Treatment. 

Post childbirth. In this line of reasoning, it is perceived that during pregnancy, the 

woman’s body suffers great impacts and modifications, caused by hormonal chan-

ges, biomechanical changes, among other aspects that cause the removal of the ab-

dominal muscles, caused by the diastasis of the rectum alit muscles in postpartum 

women, in which they seek aesthetic procedures in the search to reduce or reverse 

the impacts of this condition under self-esteem. The objective was to conduct a 

literature review about the frequency of diastasis of abdominal rectum in women 

in the postpartum period in Brazil. It was possible to affirm that the diastasis of the 

rectum rectum muscles is a condition of great aesthetic impact, and it is necessary 

to perform a systematic evaluation of the pregnant woman by health and aesthetic 

professionals, in order to minimize its occurrence, through appropriate interven-

tions such as the use of Russian current and radiofrequency, which are clinical prac-

tices indicated for the treatment of muscle sagging and abdominal diastasis.

Keywords: Diasse of the Retos Abdominals; Puerpera. Treatment; Postpartum;

INTRODUÇÃO

Durante as fases da evolução do corpo da mulher são notórias inúmeras alterações 
fisiológicas. Algumas das mudanças mais intensas acontecem na gestação e no pós-
-parto, denominado de período puerpério, provocadas por hormônios essenciais ao 
processo gestacional, que atuam no desenvolvimento uterino e nos tecidos conjun-
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tivos, sendo que, após o nascimento do bebê, estes se normalizam1.

Na gravidez, o útero é submetido a um constante crescimento, que interfere direta-
mente na estática e na dinâmica do sistema musculoesquelético. Assim, há o estira-
mento da musculatura abdominal, separação dos feixes dos músculos retos abdo-
minais, e logo se observa o sinergismo entre a musculatura abdominal e o assoalho 
pélvico, que desencadeia disfunções, como é o caso da Diástase dos Músculos Retos 
Abdominais (DMRA), que pode ocorrer na região umbilical, supra umbilical e infra 
umbilical. Com isso, os músculos da parede abdominal ficam divididos ao meio, afe-
tando a estética da mulher2.

Na fase de gravidez, a barriga sofre um estiramento para acoplar o bebê, provocan-
do um afastamento dos retos abdominais, denominado de diástase abdominal, que 
produz um espaço entre o músculo e a parte superior do abdômen, sendo eviden-
ciado após o parto. Os músculos da parede abdominal se dividem ao meio, causan-
do interferência estética, sendo um quadro reversível em que a paciente poderá 
voltar a ter a musculatura normal através da prática de exercícios físicos e procedi-
mentos estéticos3.

Estima-se que um percentual de 30% das mulheres após a gravidez é acometido por 
DMRA. Considerada como uma condição clínica, já se reconhecem alguns protoco-
los exclusivos para o tratamento da diástase, como a eletroterapia, a combinação 
de vários aparelhos e procedimentos, como radiofrequência, corrente russa, cor-
rente aussie, led âmbar, dentre outras4.

Dentre os fatores de risco que colaboram para o surgimento da DMRA, tem-se a 
idade materna, multiparidade, ganho de peso, sedentarismo, bebês grandes para 
a idade gestacional, alterações mecânicas no período gestacional, alterações bio-
mecânicas, cesárias e gestação de gemelares3. É importante salientar que, quando 
a mulher passa pelo processo gestacional, a dilatação do útero torna o abdômen 
distendido, com enfraquecimento da parede abdominal, deslocamento do centro 
de gravidade do corpo, dando ao abdômen maior protuberância, fato que interfere 
na autoestima e qualidade de vida da mulher5.

A diástase é considerada fisiológica, quando possui um grau de até 3 cm, em que 
o corpo retorna espontaneamente às condições pré-gravídicas, até oito semanas 
após o parto, sem graves complicações. Contudo, quando o grau é superior a 3cm, 
far-se-á necessário a intervenção de alguns tratamentos, que vão desde procedi-
mentos cirúrgicos a exercícios físicos e fisioterapêuticos4.

Nessa linha de raciocínio, pode-se inferir que a diástase do músculo reto abdominal 
é um quadro predominante em mulheres de partos gemelares, múltiplos. É, geral-
mente, associado ao ganho de peso excessivo no período gestacional, em que o 
surgimento da DMRA é observado a partir do terceiro trimestre gestacional6. Esta 
condição pode ser tratada com intervenções estéticas, tais como a eletroterapia, 
que são aparelhos de ultrassom, corrente russa e radiofrequência, que trabalham a 
flacidez e gordura localizada3.

Como exemplo, exercícios de estimulação dos músculos abdominais e pélvicos, 
onde a paciente permaence deitada sob o leito, em decúbito dorsal, com um tra-
vesseiro entre os joelhos, realiza o movimento de contração da musculatura de in-
terno de coxa, como se fosse fechar as pernas. Em seguida, é realizada a ativação 
da musculatura pélvica e abdominal por meio de contração isométrica do assoalho 
pélvico7.

Assim, a importância deste estudo é pautada na necessidade de propagação de 
conhecimentos acerca da diástase de reto abdominal no período de pós-parto em 
puérperas. Faz-se necessário conhecer as características, as causas, os fatores que 
influenciam no surgimento ao agravo da diástase, técnicas de tratamento e demais 
peculiaridades.
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A contribuição e importância deste trabalho para a comunidade científica, bem 
como para a sociedade, é diagnosticar e analisar os desafios atuais e futuros rela-
cionado às peculiaridades, medidas preventivas e tratamento da diástase de reto 
abdominal no período de pós-parto em puérperas, tais como exercícios de fortaleci-
mento muscular, isométricos, correntes excitomotoras, dentre outros. Além disso, 
é reconhecido maior interesse no campo da estética, em buscar conhecer sistemati-
camente esta disfunção, a fim de criar tratamentos adequados para promover o be-
nefício para a autoestima e qualidade de vida das puérperas, estimulando sempre 
uma saúde preventiva.

Diante dessa conjuntura, portanto, surge o seguinte questionamento: quais os fato-
res e a frequência de diástase de reto abdominal em mulheres no período de puerpé-
rio? Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre a fre-
quência de diástase de reto abdominal em mulheres no período de puerpério no Brasil.

METODOLOGIA

O trabalho é caracterizado como revisão integrativa da literatura, que tem como 
objetivo agregar e epilogar os resultados de pesquisas que versam acerca de um 
determinado tema ou assunto, de forma metódica e ordenada, o que favorece a 
compreensão plena da temática a ser explorada.

Para orientar este estudo, foram utilizadas como etapas metodológicas: determina-
ção dos critérios de inclusão e exclusão; demarcação das informações retiradas dos 
trabalhos selecionados; seriação dos trabalhos; estudo, avaliação e compreensão dos 
dados; apreciação dos resultados envolvidos na construção desta revisão e em segui-
da, exposição da revisão, com o desenvolvimento da síntese do conteúdo explorado.

A pesquisa foi realizada durante o mês de agosto a setembro de 2021 nos bancos 
de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de Dados Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online (Medline), usando o operador booleano 
“AND” e como palavras-chave com base no Decs (Descritores em Ciências da Saúde) 
/ Mesh (Medical Subject Headings): Diástase dos Retos Abdominais. Puérpera. Tra-
tamento. Pós Parto.

Os critérios de inclusão adotados foram a existência dos descritores estipulados 
no título do estudo ou apresentados no corpo do resumo; trabalhos publicados no 
intervalo de 2012 a 2021, na língua portuguesa, disponíveis na íntegra; artigos que 
respondam à questão norteadora e os objetivos desta revisão. Já os critérios de 
exclusão foram para artigos que não atendessem aos requisitos do título ou do re-
sumo; artigos em que se apresenta duplicidade nas bases de dados avaliadas; traba-
lhos que não contemplam os critérios de inclusão.

Já na etapa de catalogação dos artigos e avaliação, foi elaborado um instrumento 
de coleta de dados. A ferramenta foi composta pelo título do periódico, ano de 
publicação, título do artigo, objetivos e o tipo de estudo. Foi efetuada minuciosa 
leitura, reunião e avaliação dos artigos conforme instrumento elaborado. Assim, 
os artigos selecionados foram expostos em quadros associados a uma linguagem 
descritiva. 

O trabalho seguiu os quesitos éticos vigentes na Lei de Plágio de nº 9610/98, a 
fim de respeitar os direitos autorais de cada trabalho utilizado na construção deste 
estudo. Os dados coletados foram apresentados com base em procedimentos in-
terpretativos, chegando-se então à conclusão.
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RESULTADO E DISCUSSÃO

A amostra foi formada por 143 artigos nas bases de dados consultadas, sendo 27 
na MEDLINE, 73 na SciELO e 43 no LILACS. Contudo, somente oito artigos preen-
cheram satisfatoriamente os critérios de inclusão delimitados abaixo e foram enre-
dados no espaço amostral. Entre os 136 artigos descartados, 8 artigos apareceram 
duplicados em mais de uma base de dados, sendo que os demais não atenderam 
algum dos requisitos que compõem os critérios de inclusão supramencionados. As-
sim, a amostra final desta revisão foi constituída por oito publicações, como mostra 
o quadro abaixo.

 

Tabela 1 - Seleção da amostra 

DIÁSTASE DOS RETOS ABDOMINAIS; PUÉRPERA; TRATAMENTO; PÓS 
PARTO 

SCIELO Publicações 
encontradas. 

(27) 

Publicações 
encontradas após a 

aplicação dos 
critérios de inclusão. 

(15) 

Publicações 
selecionadas 

após leitura na 
íntegra. 

(5) 
 

LILACS 

 

Publicações 
encontradas. 

(73) 

 

Publicações 
encontradas após a 

aplicação dos 
critérios de inclusão. 

(20) 

Publicações 
selecionadas 

após leitura na 
integra. 

(2) 

MEDLINE 

 

Publicações 
encontradas. 

(43) 

 

Publicações 
encontradas após a 

aplicação dos 
critérios de inclusão. 

(10) 

Publicações 
selecionadas 

após leitura na 
íntegra. 

(1) 

 

Fonte: Autora (2021) 

 

Salienta-se que tal período amostral foi escolhido devido a maior margem de dispo-
nibilidade e acúmulo de publicações acerca da temática em discussão. 

Durante o processo gestacional, é notório que ocorrem inúmeras alterações no te-
cido conjuntivo presente na matriz extracelular, como as fibras colágenas, elásticas 
e reticulares, dando ao tônus uma maior elasticidade à pele, onde acontecem qua-
dros de flacidez8.

Assim, os estudos possuem harmônico entendimento no que tange o reconheci-
mento dos tipos de flacidez, a saber: flacidez tissular e a flacidez muscular, sen-
do que o primeiro é derivado pela perda de fibroblastos, elastina e colágeno no 
tecido conjuntivo, enquanto que a flacidez muscular é derivada pela redução do 
tônus muscular e contornos, sem delimitação do tecido muscular esquelético8-9. 
A diástase do músculo reto abdominal pode desencadear outras disfunções, como 
é o caso das dores lombares, hérnias umbilicais, fraqueza da parede abdominal e a 
inatividade da puérpera10.

O tratamento e diagnóstico da DMRA poderá ser realizado pelo profissional de 
saúde de Estética através de um teste simples. Para realização do procedimento, 
far-se-á necessário que a paciente esteja deitada em decúbito dorsal, com joelhos 
flexionados e afastados, e pés apoiados em uma maca. Em seguida, o profissional 
deverá solicitar que a paciente levante e curve a cabeça em direção ao abdômen, 
quando o profissional poderá mensurar a largura, com os dedos, da separação na 
região supra e infra umbilical11.

1 – Farmacêutica mestre em Saúde e Meio 
Ambiente e Docente da Faculdade Florence 

2 – Farmacêutico mestre em Biologia Micro-
biana e Docente da Faculdade Florence

3 - Esteticista e Cosmetóloga egressa da Fa-
culdade Florence

4 - Esteticista e Cosmetóloga especialista em 
Estética Corporal e Docente da Faculdade Flo-
rence

5 - Fisioterapeuta especialista em Osteopatia 
e Docente da Faculdade Florence

6 - Esteticista e Cosmetóloga especialista em 
Farmacoterapia e Docente da Faculdade Flo-
rence

7 – Enfermeira mestre em Saúde Coletiva e 
Docente da Faculdade Florence



34

Nessa linha de raciocínio, a flacidez muscular é um episódio de maior frequência nas 
mulheres, o que tem interferência negativa na estética corporal e na autoestima da 
mulher. Nota-se que, no período da gravidez, os hormônios estrogênio e progeste-
rona são considerados vilões, pois desencadeiam quadros de edema, além de que, 
com a dilatação dos músculos da região do abdômen para desenvolver o embrião, 
tem como decorrência a flacidez, que é conceituada por atrofia do tecido, em vir-
tude do enfraquecimento das fibras de colágeno e elastina, que tem o intuito de 
promover a sustentação da pele9.

Dentre as técnicas de cuidados estéticos adotados, tem-se a estimulação elétrica, 
que ganhou vultoso espaço no mercado estético, em virtude de proporcionar aos 
indivíduos um bom resultado, podendo ser associada aos programas de exercícios, 
com pouca reunião de esforço e em menor tempo. Salienta-se, ainda, que a corren-
te russa tem o intuito de promover um efeito positivo no que tange a otimização da 
hipertrofia e força muscular11. 

São inúmeros os resultados satisfatórios em relação a eletroestimulação, tais como: 
melhora a qualidade da função muscular, redução do percentual de gordura local, 
equilíbrio do sistema muscular, aumenta a força muscular, melhoria do fluxo de san-
gue no músculo, dentre outros12.

Observou-se que a predominância das puérperas que apresentaram a diástase era 
multípara, multigestas, com idade entre 19 e 30 anos, sendo submetidas a partos 
normais, com intervalos curtos entre as gestações, onde a mais habitual foi a diás-
tase supraumbilical associada à separação umbilical. Para melhores resultados do 
tratamento da diástase, é necessário que seja realizada uma intervenção precoce 
da mulher, através de um protocolo de atendimento que aborde as etapas de pré-
-natal e pós-parto9.

Assim, há entendimento pacífico em relação a prática de estimulação russa, larga-
mente empregada no tratamento da flacidez e diástase dos retos abdominais de 
mulheres no estado puerperal, em que se reconhece a melhoria muscular e recu-
peração de atrofias, o que pode ocasionar a diminuição da flacidez e, consequente-
mente, a diástase dos retos abdominais13. 

A radiofrequência corresponde a um procedimento não invasivo e de alta seguran-
ça no processo de terapia da flacidez da pele, onde o calor produzido colabora para 
a redução do colágeno, desencadeando a neocolagenização e arranjo do tecido14.

Há consenso que a corrente russa provoca uma tensão máxima no músculo, com 
melhora significativa da tonicidade muscular, flacidez, diminuindo medidas e a diás-
tase do músculo reto abdominal. Este procedimento pode ser complementado com 
a técnica da radiofrequência, que tem sua ação através do aquecimento da pele, 
que estimula a diminuição do colágeno e a intensificação dos fibroblastos, dando 
assim uma maior firmeza e elasticidade à pele e melhoria do tecido12-14.

Assim, os protocolos de eletroestimulação de Kots foram direcionados aos atle-
tas olímpicos russos. É uma corrente elétrica de média frequência, constituída por 
trens de pulsos, bipolares, simétricas, lançadas em uma frequência de onda de 2500 
Hz, com modulação de até 100 Hz ou um pouco superior, conforme cada equipa-
mento. A estimulação elétrica máxima produzida pela corrente russa é o pilar para 
seu desenvolvimento, pois poderá ser realizada com que as unidades motoras em 
um músculo se retraiam de forma ordenada, algo que não seria permitido para uma 
adequada contração voluntária11. 

A eletroestimulação consiste na colocação de um dispositivo de aproximadamente 
7 cm de comprimento e 2,5cm de diâmetro, com frequência de 10 e 50hz, com fre-
quências baixas, com o objetivo de reeducar e relaxar a musculatura que está hiper 
ativada13. Os efeitos e resultados encontrados com a terapia da estimulação elétrica 
foram positivos, em que houve uma redução da diástase do músculo reto-abdominal.
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Outros recursos estéticos utilizados como tratamentos secundários são a drenagem 
linfática e as massagens. A drenagem linfática é um tratamento estético muito indi-
cado para puérperas e gestantes, pois auxilia na diminuição da retenção de líquidos 
no corpo e dos edemas, o que favorece no controle da pressão arterial, na redução 
das medidas, na melhora do posicionamento em decúbito lateral esquerdo, enquanto 
que, as massagens promover maior conforto e tranquilidade, reduzindo as taxas de 
estresse e a tensão, e logo, relaxamento muscular e controle de edemas10.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente projeto integrador foi realizado com base em um debate acerca da diásta-
se do músculo reto abdominal (DMRA), provocada por fatores hormonais, químicos e 
biológicos oriundos de uma gestação. Entretanto, existem poucas evidências de DMRA 
em puérperas logo nos primeiros dias após o parto, sendo pouco evidenciadas pelos 
profissionais de saúde, apenas percebida com destaque após meses de pós-parto.

O tratamento desta condição objetiva reparar os danos provenientes do processo 
gestacional no corpo da mulher. O emprego da corrente russa e da radiofrequência 
são práticas clínicas indicadas para o tratamento da flacidez muscular e da diástase 
abdominal, com melhora significativa do tônus, redução das medidas na perimetria 
abdominal e da cicatriz umbilical, tendo uma alta margem de segurança e eficácia.

Assim, conclui-se que as técnicas de eletroterapia, corrente russa e radiofrequência 
são ótimas opções para potencializar os efeitos do fortalecimento e resistência mus-
cular e realizar um tratamento não invasivo eficaz da diástase abdominal pós-parto.
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CENTRO ESTÉTICO VOLTADO PARA O TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA LOCA-
LIZADA SEM CORTE: Uma revisão de literatura

AESTHETIC CENTER FOR THETREATMENT OF UNCUT LOCALIZED LIPODYSTROPHY: A literature review

Ilithya Rieche Pontes¹, Aline Thays Pinheiro Montello ², Alícia Nogueira Diniz3, Ailka Barros Barbosa4, Cíntia Ferreira Cordei-
ro3, Milena de Jesus Marinho Garcia de Oliveira5

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre o tratamento para lipo-
distrofia localizada sem corte que é definida pela grande quantidade de gordura 
dentro dos adipócitos, discorre ainda sobre como o empreendedorismo atua nessa 
área. O aumento de gordura pode ser ocasionado tanto por um desequilíbrio de 
ingestões excessivas, quanto pelo fator genético, por este motivo as clinicas de es-
téticas tem se tornado uma das áreas mais procuradas com a intenção de resolver 
este problema, sendo que esta área envolve variadas técnicas para o tratamento da 
gordura, sendo uma delas a eletroterapia. É uma técnica que reúne vários aparelhos 
para se chegar à diminuição da gordura, a aplicabilidade dessas medidas incentiva 
o metabolismo celular, oxigenando os tecidos, mudando a permeabilidade da mem-
brana celular, adicionando a criação das proteínas e a ação das enzimas. Trata-se de 
uma pesquisa do tipo bibliográfica, de condição quantitativa e para o desenvolvi-
mento deste estudo verificou-se a opinião de variados autores para que pudesse 
obter dados conclusivos. De acordo coma a literatura disponível foram encontrados 
vários artigos, sites e livros que supriram as necessidades do estudo de inclusão. A 
Lipodistrofia tem resultados muito eficientes em clientes dos quais não so obede-
cem a terapia comum estética, mas tambem tem um fator primordial que ajuda em 
cinquenta por cento dos tratamentos, é tentar pelo menos ter uma boa alimenta-
ção seguida de exercícios físicos, uma hidratação acompanhada de descansos em 
horas que o corpo pede, muitas dessas orientações são acionadas pelo esteticista 
para que o cliente possa desenvolver hábitos de saúde e tambem ajudar nessa fase 
tão importante do seu tratamento .Tudo feito com muito cuidado e ordem sempre 
tem resultados excelentes nesse tratamento que acomete a população.

PALAVRAS-CHAVE: Empreendimento. Lipodistrofia. Eletroterapia.

ABSTRACT

The work aims to disagree on the treatment for localized lipodystrophy without 
being defined by the large amount of fat inside the adipocytes, not yet corrected 
on the entrepreneurship in this area. The increase in fat caused by both areas of 
greater intake can be increased, for this reason as aesthetic clinics have become a 
proxy with the intention of solving this problem, and this area involves several tech-
niques for the treatment of fat, one of which is electrotherapy. It is a technique that 
brings together several devices to achieve the reduction of fat, the applicability of 
these encouraging measures of cellular metabolism, oxygenating cellular tissues, 
altering the permeability of the cell membrane, adding the creation of proteins and 
enzymes. This is a bibliographic type of research, an individual condition and for the 
development of this data study, the opinion of several authors that could obtain 
conclusive results. According to the available literature, several articles, websites 
and books were found that served as an inclusion study . Lipodystrophy has very 
efficient results in clients who not only comply with the common aesthetic therapy, 
but also have a primary factor that helps in fifty percent of the treatments, is to try 
at least to have a good diet followed by physical exercises, hydration accompanied 
by rests at times that the body asks for, many of these guidelines are triggered by 
the beautician so that the client can develop health habits and also help in this im-
portant phase of their treatment. Everything done with great care and order always 
has excellent results in this treatment that affects the population.

Key-words: entrepreneurs; lipodystrophy; electrotherapics.
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INTRODUÇÃO

A cada dia que passa o mercado da estética vem aumentando. De acordo com 
Mello1, o Brasil é tido como o terceiro maior mercado de beleza do mundo, perden-
do apenas para os Estados Unidos e o Japão. Com isso observamos uma grandiosa 
oportunidade de negócio para empreendedores profissionais da área da beleza e 
estética; percebendo uma alta procura por tratamento para gordura localizada, e 
para uma satisfação do cliente o presente artigo apresentou como problema de 
pesquisa as seguintes questões: visão de um empreendedor diante dos desafios 
na área da estética? o que é lipodistrofia localizada e como tratar? quais medidas 
devem ser tomadas pelo profissional competente? 

A Visão de um bom empreendedor é de ter um bom planejamento associado a boas 
estratégias para chegar ao objetivo final. A Lipodistrofia localizada é uma disfunção 
que pode ser tratada sem cortes e com diferentes recursos, suas formas de trata-
mento com eletroterápicos que podem ser o uso do ultrassom estético, a carboxi-
terapia ou radiofrequência, associados a protocolos personalizados são capazes de 
elevar o nível da circulação sanguínea local, aumentando a nutrição tecidual e favo-
recendo a quebra dessa gordura. O profissional tem que saber lhe dar também com 
os danos físicos e psicológicos que o paciente apresenta, para poder lhe oferecer 
acompanhamento e tratamentos específicos que lhe trará melhores resultados.

A presente pesquisa bibliográfica objetivou falar sobre a importância de uma clí-
nica de estética voltada para a lipodistrofia localizada. O proposito deste trabalho 
será alcançado por meio dos seguintes objetivos específicos: expor os resultados 
no tratamento da lipodistrofia localizada sem corte, o que ela é, suas formas de tra-
tamento, e como o empreendedor deverá se portar diante dos desafios da inserção 
de um negócio na área de estética, e para que isso aconteça analisamos resultados 
esperados a partir da opinião de especialistas pertencentes a essa área.

Deve-se ressaltar que o tecido celular subcutâneo, ou gordura localizada, está abai-
xo da pele e seu conteúdo graxo é independente das células da hipoderme.2

Para realizar este trabalho foram feitas pesquisas que pudessem ajudar-me a ter 
respaldo, afim, de que se consiga encontrar a solução para os temas propostos, 
sobre a opinião de variados especialistas. Este estudo traz consigo a importância de 
ampliar o entendimento de como é o agir em uma clínica de estética, desta forma 
mostraremos como é estar preparando profissionalmente para exercer as ativida-
des sempre com coesão, respeito e ética.

MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma revisão de  literatura narrativa, realizada  no 

período da pandemia, em clientes que ficaram com traumas pós-covid  e que apre-

sentaram ansiedade e depressão ao longo dos meses que ficaram em casa, esse 

estudo nos mostra o quanto é importante mantermos a alimentação saudável jun-

to com exercícios físicos em dia, essa parada brusca no corpo faz com que surjam 

patologias em nosso organismos como a Lipodistrofia localizada ,mais conhecida 

como gordura localizada ,nessa pesquisa foram utilizados artigos científicos ,livros 

e revistas cientificas,utilizou-se como fonte de pesquisa as seguintes plataformas, 

Lilax, Scielo e Google acadêmico. 

Foram incluídos na pesquisa artigos dotados entre 2008 a 2021, sendo excluídos 

artigos que não estavam de acordo com os objetivos deste estudo. Observando a 

necessidade de se mostrar através deste estudo que existem possibilidades muito 

evidentes de recuperação tecidual.
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DESENVOLVIMENTO

Empreendedorismo poucos sabem seu significado ou conceituação, porém é um 
termo muito utilizado hoje em dia. Para entendê-lo melhor é essencial um exame 
histórico a partir do surgimento dessa definição, passando por seu avanço até che-
gar aos dias atuais. Começando pela origem do termo o que se sabe é que em-
preendedorismo é proveniente da palavra francesa entrepreneur, que traduz como 
aquele capaz de assumir riscos e iniciar algo novo.3. 

Os empreendedores são pessoas determinadas, que tem motivações distintas, 
amam o que fazem, não aceitam ser só mais na multidão, querem ser admiradas e 
reconhecidas, imitadas e referenciadas, querem deixar um legado3. O empreende-
dor destaca-se, procura dominar padrões impostos pela sociedade e tem a capaci-
dade de ocupar lugares não ocupados por outros no mercado4. 

A Visão que o empreendedor deve ter é de planejamento e estratégias para chegar 
a um objetivo final. Essa visão se compara ao topo de uma montanha, em que o 
alpinista para a alcançar já deve ter e ir adquirindo algumas experiências, identificar 
caminhos estratégicos, ter flexibilidade e facilidade de se adaptar. Inovação é a ten-
tativa de criação de um lugar novo para valorizar o capital.5 

O SEBRAE (Serviço Brasileiro de Apoio às Micro e Pequenas Empresas), como o 
nome já o define, foi criado para apoiar os empresários de pequeno porte ou pesso-
as comuns que querem abrir o próprio negócio. Dá suporte e presta assessoria aos 
brasileiros na trabalhosa tarefa de ser empreendedor no Brasil. A partir do surgi-
mento do órgão SEBRAE o termo empreendedor ficou popular e chegou em todas 
as classes da população. O Sebrae é um dos órgãos mais citados e conhecidos por 
pequeno empresário brasileiro, pois busca junto à essa entidade todo suporte de 
que precisa para começar sua empresa, bem como consultorias para deliberar pe-
quenos problemas que possam ocorrer no seu negócio.3. 

Para reduzir as incertezas e os riscos de um projeto é necessário que se tenha um 
plano de negócio, pois é um trabalho que mostra os objetivos de um negócio os 
passos que devem ser seguidos para que se alcance os objetivos planejados.6 Com 
o plano de negócio permite descobrir e evitar os erros no projeto ao invés de co-
metê-los no mercado. “As metas indicam aquilo que a unidade de negócios deseja 
alcançar; estratégia é um plano de ação para chegar lá. Para atingir suas metas, 
todos os negócios devem preparar estratégias”.7

O plano de negócio tem por objetivo mostrar o tipo de mercado que se pretende 
entrar, com a intenção de adquirir investidores novos, abastecedores, que se torna 
necessário na análise da viabilidade econômico-financeira de um empreendimento. 
Autorizando também uma investigação do avanço do ramo em que se quer fazer o 
empreendimento, pois faz-se importante entender o avanço e o histórico para fazer 
futuras projeções e até mesmo preparar cenários. 6

O estudo de mercado é uma avaliação do cenário que a organização está inseri-
da, das tendências do setor, os fornecedores, os consumidores, os concorrentes as 
ameaças e oportunidades que o ambiente pode proporcionar a empresa. O mer-
cado é um amontoado de potenciais compradores que tem como objetivo ou que 
tem a necessidade da mesma coisa, dispostos a realizarem uma troca que satisfaça 
seus desejos e necessidades, para poder reconhecer oportunidades e ameaças que 
surgiram, a empresa precisa ter conhecimento dos seus pontos fortes e fracos para 
esta análise. 7 

Esse plano expõe como a empresa irá comercializar seu serviço ou produto e como 
conquistar seus clientes, fazendo com que este possa continuar adquirindo seus 
serviços ou produtos para aumentar sua demanda por via das técnicas de apresen-
tação do produto, principais consumidores, preço, propaganda e promoção, distri-
buição, em conjunto com a projeção de vendas do serviço ou produto. 3
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A lipodistrofia localizada é determinada por uma alta quantidade de gordura em 
um determinado local do corpo, sendo localizada com uma maior proporção em re-
giões como: flancos, abdômen, coxas e quadril. Essa gordura indesejada pode ocor-
rer também em pessoas magras, independente de dietas moderadas e de realiza-
ção de atividade física contínua, pois isso pode ocorrer devido ao fator hereditário 
e ao biótipo de cada pessoa. 8

Para se manter em constante funcionamento o corpo humano precisa de calorias, 
quando a quantidade de calorias ingeridas excede a sua utilização, acontece um 
estoque nos adipócitos em forma de triglicerídeos, uma vez que para o organismo 
existe um limite para armazenar proteínas e carboidratos. A principal função do 
armazenamento de gordura é liberar energia quando o gasto energético é maior 
do que sua ingestão. Além de atuar como reservatório, essa gordura também tem 
o papel de absorção de impacto sob forma de coxins, isolamento térmico, auxilio na 
posição dos órgãos pelo preenchimento dos espaços entre os tecidos e de modelar 
o contorno corporal, sendo responsável pelas diferenças entre o corpo da mulher e 
do homem devido ao acúmulo regional de gordura .9

A diferença de hormônios presentes em homens e mulheres pode ser considerado 
um agente desencadeante no desenvolvimento da lipodistrofia localizada. os hor-
mônios femininos tendem a favorecer o acúmulo de gordura quando comparados 
aos masculinos, pois a testosterona acresce em até 15% o metabolismo masculino, 
enquanto o estrógeno não irá gerar um crescimento significante no metabolismo, 
beneficiando assim a quantidade de gordura do tipo Ginoide, característica da apa-
rência feminina.9 A enorme modificação hormonal presente na puberdade pode 
acrescer o número e volume dos adipócitos, além do mais, no decorrer da gravidez, 
amamentação e menopausa pode acontecer também uma modificação no volume 
dessas células. 10

Quando o assunto é beleza a gordura localizada em grande abundância, é uma das 
principais queixas e problemas do ser humano. A beleza física pode ser considera-
da o ícone da perfeição humana. A devoção ao corpo com todos seus sacrifícios e 
rituais envolvem, além da procura por condições melhores de saúde, também uma 
vigorosa preocupação com a aparência.20

Vive-se numa época em que a veneração ao corpo e a beleza se tornaram quase uma 
obrigação. Seja na publicidade, no consumo, nos lazeres, o corpo tornou-se um alvo 
de tratamento, de encenação e de manipulação. A mídia faz com que a sociedade 
atual acentue a preocupação com a aparência do corpo, colocando como um dos 
fatores primordiais da vida do ser humano. 8

A gordura localizada pode ser classificada em Ginoide, androide e mista. A Ginoide 
tem deposição demasiada e se situa no quadril e coxa sendo em mulheres sua pre-
dominância; a androide tem sua deposição demasiada na área do abdômen sendo 
em homens mulheres sua predominância, e a mista é quando acontece um agrupa-
mento dos dois tipos dos seres os com sobrepeso que tem uma grande quantidade 
de gordura no corpo inteiro, e as magras que tem a gordura localizada em um luga-
res específicos, principalmente em mulheres após a adolescência. 1

A gordura localizada é uma deformidade no tecido adiposo, o qual a gordura irá 
se acumular em locais determinados. Geneticamente falando, os homens têm ten-
dência a estocar menos gordura do que a mulher, sendo mais comum o acúmulo na 
região abdominal, chamada obesidade androide, já as mulheres, acumulam gordura 
em regiões das pernas e quadril, sendo assim chamada obesidade Ginoide, ilustra-
das na figura 1 abaixo. 9

Existem pessoas que são conhecidas como falsas magras e a maioria dessas mu-
lheres sofrem, pois, mesmo sendo magras tem gorduras localizadas em regiões 
especificas do corpo, tornando um transtorno para elas, a não satisfação com o cor-
po é tão imensa que acabam causando doenças mentais, pois tem como objetivo 
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transformar sua própria aparência e acaba tendo uma diferença entre a aparência  
desejada e com fica na realidade, afetando sua qualidade de vida.11 

As causas mais constante da lipodistrofia gordurosa é a falta da pratica de ativi-
dades físicas, o stress, a genética, o uso de cigarros, alterações hormonais como a 
elevação do estrogênio, da prolactina, da aldosterona e da insulina, uso de anticon-
cepcionais, síndrome pré-menstrual, e algumas alterações ortopédicas sépticas e a 
patologia venosa ou linfática. 12.

A hidrólise de gorduras no organismo é efetuada pela enzima Monofosfato Cíclico 
de Adenosina (AMPc), substância dispensada na célula do adipócito por ação efe-
tiva da mitocôndria. Logo, a quantidade acumulada de gordura nas células está di-
retamente relacionada ao número insuficiente de AMPc que está sendo fabricada 
para queima dessa gordura acumulada.13. Deste modo os métodos para tratamento 
da gordura localizada podem ser direcionados no sentido de elevar a elaboração 
desta enzima aumentando assim a hidrólise de gorduras.

A aplicabilidade do calor no lugar onde tem gordura, incentiva o metabolismo celular, 
oxigenando os tecidos, mudando a permeabilidade da membrana celular, adicionan-
do a criação das proteínas e a ação das enzimas.13  Estas consequências fisiológicas 
ajudam diretamente no tratamento da gordura localizada e do FEG, pois com o calor 
o tecido tende a se manter mais flexível e permanece mais favorável à permeação de 
ativos cosméticos. A termoterapia além de possibilitar o aumento do metabolismo, 
também auxilia na supressão dos resíduos metabólicos e com isso induz a lipólise.

A pesquisa realizada no Brasil e publicada pela Internacional Society of Aesthetic 
Plastic Surgery (ISAPS), mostra a preocupação com o excesso de tecido adiposo cor-
poral encontrado e os riscos provenientes de doenças associadas a esse tipo de te-
cido colabora com o resultado, que demonstra o número de cirurgias plásticas rea-
lizadas no ano de 2013, onde foram retratadas mais de 23 milhões de intervenções, 
e o país que mais realizou esse tipo de procedimento foi o Brasil. Esta revisão expos 
ainda, que as mulheres simbolizam 87,2% desse total, sendo as cirurgias liporedu-
toras são as mais buscadas (ISAPS, 2014), pois este tipo de cirurgia está fortemente 
ligado às gorduras localizadas. 

Desde a evolução humana, o modelo de beleza teve muitas mudanças aumentando 
a condição de uma aparência corporal dentro dos padrões impostos pela sociedade. 
Hoje em dia, a brande quantidade de gordura e as irregularidades da pele são pou-
co aceitos pela sociedade, consequentemente a adiposidade ou gordura localizada 
simboliza um importante problema social.14

O corpo é revestido por um delicado manto protetor chamado pele. Ela é o maior 
órgão humano, uma extensão que corresponde a uma área de dois metros quadra-
dos. Constitui-se no mais pesado órgão vital, sendo o reflexo da alma e da saúde. 15 

 

Figura 1 - Gordura Ginoide e Androide
Fonte: Blog Buona Vita (2015)
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Ultrassom é uma categoria de profunda penetração, apto a criar modificações nos 
tecidos por mecanismos térmicos e não térmicos, baseando-se de vibrações mecâ-
nicas de ondas sonoras com assiduidade mais alta. Conforme a frequência dessas 
ondas o ultrassom pode ser usado para o diagnóstico por imagem, destruição de 
tecidos indesejáveis ou tratamento fisioterapêutico dos tecidos .16

O modo de uso do aparelho de ultrassom constitui-se em demarcar a área a ser 
tratada, para consequentemente estimar o tempo de uso do aparelho, tendo em 
consideração o tamanho da ERA (Área de Radiação Efetiva). Para melhores resul-
tados no tratamento da gordura localizada em regiões de maior amplitude com 
o aparelho de ultrassom, o profissional precisa dividir a região à ser tratada em 
quadrantes  calculando os centímetros e o tamanho do cabeçote que será aplicado 
, após aplicado na pele do cliente ,é necessário manter movimentos lentos , e con-
dução com o veículo gel condutor, ou seja  com o gel hidrossolúvel, ou ainda um gel 
com princípios ativos lipolíticos. 13 

A força de um feixe ultrassônico de 1MHz, pode ser diminuída cerca de 48mm de 
gordura, ou 9mm de músculo; ao passo que um feixe de 3 MHz pode apresentar sua 
força diminuída pela metade de 16mm de gordura ou 3mm de músculo.15. A cavita-
ção ocorre na ocasião em que as bolhas oscilam de um lado para o outro no interior 
das ondas de pressão do ultrassom, assim sendo, elevando e baixando de volume.13

O local do abdômen é o mais pedido pelas mulheres para tratamento, pois a con-
sequente diminuição de gordura no abdômen ajuda a evitar e até reverter proble-
mas cardiovasculares e a instalação de várias doenças resultantes desse acúmulo de 
gordura, além de proporcionar uma satisfação maior, do ponto de vista estético, e 
posterior aumento da autoestima, pois tal distúrbio simboliza uma ameaça à integri-
dade emocional do indivíduo 16 . A eletrolipólise ou eletrolipoforese é uma técnica 
desfrutada no tratamento de gordura localizada que tem como função a aplicação 
de agulhas finas e longas associadas a correntes de baixa frequência que formam um 
campo elétrico.17 Apesar de o recurso eletro lipolítico facilitar a lipólise, se a pessoa 
não consumir tal essência na forma de energia, os ácidos graxos voltam a se ligar ao 
glicerol agrupando novos triglicerídeos nos adipócitos, fato que mostra a importância 
de se ligar o tratamento com a prática física, devido a necessidade de se manter um 
balanço energético negativo que proporcione o consumo da essência em questão .

Com os avanços tecnológicos para os tratamentos corporais, temos os invasivos e os 
não invasivos, ambos oferecem uma opção de cuidados com a imagem corporal, e seu 
resultado é o aumento significativo da autoestima e segurança com o próprio corpo. 17

As modalidades não invasivas que ajuda a estimular a redução de gordura localizada, 
por meio do resfriamento comedido na superfície da pele. Ao estimular e modular a 
exposição ao frio acontece uma inflamação ocasionada, levando a apoptose dos adi-
pócitos sem atrapalhar as estruturas adjacentes, sendo responsável pela diminuição 
da gordura no local onde foi aplicado, estabelecendo um resultado estético. 18

A qualidade da comprovação é dada pela sua validade e importância. Isso nos trans-
mite que antes de se usar uma informação em uma decisão clínica, ela tem que 
ser analisada quanto a sua precisão, relevância e aplicabilidade na circunstância em 
questão.5 As evidências devem ser procuradas para alimentar as decisões clínicas 
de diagnóstico, intervenções e resultados. A atividade física aumenta uma melhora 
na circulação arterial, fortalece a musculatura, acresce o fluxo linfático e a agiliza 
o metabolismo ocorrendo a queima de gordura, juntamente com exercícios com 
intensidade moderada de longa duração, e são indicados para a diminuição de ce-
lulite. com uma alimentação balanceada pode-se fornecer substâncias energéticas 
com exercícios regulares, tende-se melhorar a habilidade do organismo utilizando 
nutrientes.19. Entende-se que a prática de atividade física associada a recursos esté-
ticos como no caso da endermoterapia são fortes aliados no tratamento de gordura 
localizada, uma vez que sua prática desperta o metabolismo favorecendo a queima 
de gordura juntamente com a reeducação alimentar.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O artigo buscou analisar os resultados esperados no tratamento da lipodistrofia lo-
calizada a partir da opinião de especialistas diferentes sobre o assunto de eletrote-
rapia na estética, assim também como protocolos personalizados e a estética hoje 
ressalta muito a forma de empreender nos tratamentos ,sabemos que um resulta-
do esperado trás reconhecimento para a empresa, resultados estes que aprimoram 
o empreendedorismo, os investimentos e formas de como se trabalhar direcionado 
a públicos mais exigentes que esperam resultados a médio e longo prazo ,empreen-
der é está sempre a frente de novas descobertas e a estética está sempre inovando 
seus resultados através de pontos positivos alcançados em tratamentos como este 
estudado.Então após a apuração de todos os estudos, foi possível ver que a lipodis-
trofia localizada pode ser tratada sem cortes e com técnicas de estéticas não inva-
sivas e com diferentes recursos. Suas formas de tratamento com eletroterápicos 
mostrou-se bastante eficaz na redução de medidas corporais, por se tratar de uma 
técnica não-invasiva proporciona ao paciente a realização do tratamento sem preci-
sar depois de um tempo de repouso após o procedimento, não causando limitações 
nas atividades diárias. Inovar e empreender essa junção na estética tras retornos 
fantásticos para muitas clinicas. 
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MICROCORRENTES NO REJUVENESCIMENTO CUTÂNEO: uma revisão de literatura

MICROCURRENTS IN SKIN REJUVENATION: a literature review

Aliny Oliveira Rocha de Carvalho1, Gustavo Henrique Rodrigues Vale De Macedo2, Juliana Rocha Garces3, Aline Thays Pinhei-
ro Montello4, Ailka Barros Barbosa5, Ilithya Rieche Pontes6; Luana Karonine Cordeiro Castro7.

RESUMO

 O envelhecimento da pele tem basicamente dois componentes: o envelhecimento 

intrínseco e extrínseco. Entre eles, o mais famoso é o chamado fotoenvelhecimen-

to, que é causado pela exposição ao sol. No campo da estética existem tratamentos 

capazes de promover a regeneração celular, uma delas é a Micro Electrical Nerve 

Stimulation (MENS), uma tecnologia capaz de promover a regeneração da pele e 

melhorar o relaxamento muscular, elasticidade, viscosidade e brilho. O mecanismo 

é acelerar a despolarização da membrana mitocondrial e a formação de potenciais 

de ação fornecendo elétrons e prótons, resultando em um aumento de 500% no 

trifosfato de adenosina (ATP) nessas células. Por sua vez, isso conduz ao metabo-

lismo intracelular. Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura integrativa, 

realizada entre agosto a novembro, cuja abordagem utilizada foi o método descriti-

vo, onde foram utilizadas técnicas da abordagem qualitativa. As amostras contidas 

neste artigo pertencem a uma linha temporal de cinco anos, com estudos publica-

dos em português com disponibilidade integral e gratuita, temas e resumos com 

relevância ao estudo proposto. Consideramos que o plano de ação das microcor-

rentes é profundo, atingindo o nível muscular e apresenta ação imediata na pele e 

no tecido subcutâneo.

Palavras-chave: Cutâneo. Rejuvenescimento. Microcorrentes. Envelhecimento. Be-

nefícios das microcorrentes.

ABSTRACT

Skin aging basically has two components: intrinsic and extrinsic aging. Among them, 

the most famous is the so-called photoaging, which is caused by exposure to the 

sun. In the field of aesthetics, there are treatments capable of promoting cell re-

generation; one of them is Micro Electrical Nerve Stimulation (MENS), a technology 

capable of promoting skin regeneration and improving muscle relaxation, elastici-

ty, viscosity and shine. The mechanism is to accelerate mitochondrial membrane 

depolarization and the formation of action potentials by providing electrons and 

protons, resulting in a 500% increase in adenosine triphosphate (ATP) in these cells. 

In turn, this leads to intracellular metabolism. This work is a review of integrative 

literature, carried out between August and November, whose approach used was 

the descriptive method, where techniques of the qualitative approach were used. 

The samples contained in this article belong to a five-year timeline, with studies pu-

blished in Portuguese with full and free availability, themes and abstracts relevant 

to the proposed study. We consider that the action plan of microcurrents is deep, 

reaching the muscle level and presents immediate action on the skin and subcuta-

neous tissue.

Keywords: Cutaneous. Rejuvenation. Microcurrent. Aging. Microcurrent benefits.
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1. Introdução

Os tecidos humanos passam por inúmeras mudanças com o passar dos anos e a 
pele, considerado o maior órgão do corpo humano, é o primeiro a mostrar evidên-
cias dessas mudanças1. A pele possui a capacidade de desempenhar várias funções, 
como a proteção do organismo contra agressões externas2 e algumas alterações 
significativas incluem modificações nas suas camadas, como o surgimento de rugas 
e a perda da elasticidade cutânea devido à perda do equilíbrio homeostático pelo 
organismo3.

Assim, como resultado de alterações bioquímicas, morfológicas e fisiológicas, o en-
velhecimento da pele é definido como um processo lento, progressivo e contínuo4. 
Este processo é classificado como um desgaste das células e órgãos, de forma na-
tural ou como consequência de fatores ambientais, com alterações na epiderme e 
derme, levando assim a algumas alterações no aspecto nutricional da pele, enruga-
mento, perda de elasticidade e hiperpigmentação5.

O envelhecimento pode ser dividido em cronológico e extrínseco. O cronológico 
está relacionado à idade e genética do ser humano, com mudanças na aparência e 
funções da pele, enquanto o extrínseco decorre de fatores ambientais, com danos 
mais agressivos à pele, prejudicando as fibras elásticas e colágenas, alterando a pig-
mentação e causando rugas6. 

Atualmente, no mercado existem vários meios de tratamento para lidar com as al-
terações decorrentes do envelhecimento e até mesmo preveni-lo, como cremes, ci-
rurgias e outros tratamentos não invasivos7. As microcorrentes são relatadas como 
opções de tratamentos aplicados no envelhecimento cutâneo e podem ser utiliza-
das por profissionais para tratar diversas condições, como em feridas e até mesmo 
para dores crônicas8.

A MENS, popularmente conhecida como microcorrentes, é caracterizada por traba-
lhar parâmetros de intensidade na faixa de microamperes, permitindo o ajuste de 
amplitude em torno de 10 a 900 microamperes e frequência com ajuste de 0,5 até 
1.000 Hz 9. O uso da microcorrentes desencadeia uma série de efeitos em níveis ce-
lulares, como, por exemplo, o aumento da síntese de proteína e transporte através 
da membrana celular e incremento na produção de ATP (adenosina trifosfato) 10.  

A aplicação deste tipo de corrente imita os impulsos elétricos naturais do organis-
mo, melhorando a oferta de sangue para os tecidos, estimulando os fibroblastos 
que a pele precisa para restaurar sua vitalidade 11. Os fins fisiológicos que a MENS 
(Microcurrent Electrical Neuromuscular Stimulation) gera é uma excitação na mi-
crocirculação da pele, beneficiando em uma melhora na oxigenação e nutrição teci-
dual, gerando consequentemente um efeito revitalizante no tecido cutâneo 12.  

Como problemática para embasamento deste estudo, discute-se: as microcorren-
tes são uma opção eficaz no envelhecimento cutâneo? A hipótese decorrente dessa 
problemática é que as microcorrentes mostram-se aliadas para o rejuvenescimento 
cutâneo. Para tal, é importante compreender como as microcorrentes contribuem 
para o rejuvenescimento cutâneo. Desta forma, foram estabelecidos como objeti-
vos específicos: apontar as microcorrentes como opção de tratamento para o enve-
lhecimento cutâneo e compreender o papel do esteticista no tratamento cutâneo 
através das microcorrentes.

Além disso, o estudo deste tema é relevante ao aprofundar o debate sobre este 
tipo de tratamento muito utilizado por profissionais da Estética para tratar diversas 
condições, podendo ser utilizado até mesmo em casos onde se tem um objetivo a 
longo prazo.
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2 Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura integrativa, realizada entre 
agosto a novembro, cuja abordagem utilizada foi o método descritivo, em que fo-
ram utilizadas técnicas da abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva13 expõe 
as características de determinada população ou fenômeno, estabelece correlações 
entre variáveis e define sua natureza. Estudo do tipo exploratório envolveu o le-
vantamento de literatura prioritariamente em artigos científicos disponíveis em 
ambiente virtual, sites de natureza acadêmica e/ou científica.

As amostras contidas neste artigo pertencem a uma linha temporal de cinco anos. 
Foram utilizadas palavras-chave para seccionar as amostras, como: cutâneo, reju-
venescimento, microcorrentes, envelhecimento e benefícios.  Como critérios de 
inclusão, foram selecionados os estudos com publicações entre 2017 a 2021, que 
estavam de acordo com as palavras-chaves amostrais, publicações em português 
com disponibilidade integral e gratuita, temas com relevância ao estudo proposto e 
resumos com temática ao assunto apresentado.

Como critérios de exclusão foram descartadas as amostras que não pertencem a 
uma linha temporal de cinco anos, estudos com publicações antecedentes ou des-
cendentes da linha temporal proposta, que não estavam de acordo com as pala-
vras-chave amostrais, estudos publicados em inglês ou espanhol, que não possuíam 
disponibilidade integral e gratuita, temas sem relevância ao estudo proposto e re-
sumos sem correlação temática ao assunto apresentado.

Para a elaboração da pesquisa, foi realizada uma seleção de artigos a partir dos 
critérios de inclusão e exclusão, de acordo com as palavras-chave, nas plataformas 
virtuais Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico e Periódicos 
CAPES/MEC. Com a utilização das palavras-chave e do próprio tema deste trabalho 
foram encontrados aproximadamente 5.116 artigos. Após a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão permaneceram 100 artigos, depois com a leitura dos títulos 
e resumos restaram 30 literaturas para a averiguação integral. Por fim, foram esco-
lhidos 16 trabalhos para a composição deste artigo.

3 Resultados e discussão 

3.1 Sistema tegumentar (pele)

A pele humana possui três camadas. A epiderme é a camada mais fina e externa, 
capaz de remover continuamente as células mortas à medida que novas células são 
formadas. Esta região produz uma substância chamada melanina, que dá cor à pele. 
Além disso, existem células na epiderme responsáveis pela formação das unhas. 

A camada intermediária é a derme, caracterizada por ser mais espessa e é utilizada 
para apoiar e fortalecer a epiderme. Suas fibras tornam a pele firme e elástica. Nela 
encontram-se os folículos capilares, que produzem pelos e cabelos, bem como va-
sos sanguíneos e nervos. A hipoderme, terceira e mais profunda camada, é basica-
mente formada por gordura e fornece nutrientes para as outras duas camadas. Ele 
também pode amortecer choques e proteger o corpo do frio14.

As estruturas anexas à pele secretam diversas substâncias. Por exemplo, as glându-
las sudoríparas produzem suor, que flui dos poros, que são minúsculas aberturas na 
pele. O suor pode resfriar o corpo, e é por isso que suamos no calor. Já as glându-
las sebáceas produzem um óleo que torna a superfície da pele levemente oleosa e 
ajuda a manter sua elasticidade. Porém, quando este óleo é produzido em excesso, 
pode causar espinhas ou acne vulgar.
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3.2 Tipos de pele

Existem dois tipos básicos de pele: a pilosa e a glabra. A primeira contém folículos 
pilosos (pelos) que cobrem quase toda a superfície do corpo. Cada folículo piloso é 
acompanhado por uma glândula sebácea, por isso é chamada de glândula sebácea 
do folículo piloso. Quando as glândulas são abertas, elas eliminam as secreções. A 
segunda é caracterizada por não possuir folículos capilares, ser mais grossa e cobrir 
as palmas das mãos e plantas dos pés15.

Em contrapartida17 a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) classifica os prin-
cipais tipos de pele como: oleosa, normal, seca e mista. A pele do tipo normal tem 
uma textura saudável e aveludada e produz bastante gordura sem brilho ou resse-
camento excessivos e, geralmente, tem poros pequenos, quase invisíveis. 

Por outro lado, a perda excessiva de água é uma característica da pele seca, com 
poros imperceptíveis e luz insuficiente, que é mais propensa a descamação e ver-
melhidão. Também pode ser mais sujeito a linhas finas e rachaduras. Este tipo de 
pele pode ser associado a fatores genéticos, hormonais (como menopausa e pro-
blemas de tireoide) e condições ambientais (como frio, clima seco, vento e radiação 
ultravioleta). Tomar banho com água quente por um longo período pode causar 
ressecamento da pele. 

Por produzir mais sebo do que o normal, a pele oleosa tem uma aparência mais 
brilhante e espessa. Além da herança genética, fatores hormonais e exposição ex-
cessiva ao sol, o estresse e uma dieta rica em alimentos ricos em gordura também 
podem promover peles oleosas, que possui poros dilatados e é mais propensa a 
acne, cravos e espinhas.

Por fim, a mista é o tipo de pele mais comum. Possui aparência oleosa e poros dila-
tados na “zona T” (testa, nariz e queixo), o que pode causar acne nessa região, além 
de ressecamento em outras regiões, como nas bochechas e demais extremidades.

3.3 Envelhecimento cutâneo

O envelhecimento da pele é um processo inevitável e irreversível, produto do acú-
mulo de mudanças físicas, psicológicas e sociais ao longo do tempo. Esse processo 
está relacionado à diminuição da capacidade funcional, o que aumenta a sensibili-
dade aos problemas de pele e consequente desenvolvimento de rugas e flacidez. 
Portanto, manter uma boa aparência ao passar dos anos é muito importante para a 
saúde mental, emocional, psicológica e social16.

O envelhecimento do corpo como um todo está relacionado ao fato de que as célu-
las somáticas do corpo começam a morrer e não serão substituídas por novas célu-
las como o faziam quando eram jovens. Entre outras coisas, isso está relacionado ao 
envelhecimento celular. Fisiologicamente, este processo está relacionado à perda 
de tecido fibroso, à renovação celular mais lenta e à diminuição da rede de vasos 
sanguíneos e glândulas. A função de barreira que mantém a hidratação celular tam-
bém é prejudicada. Devido às diferenças genéticas e de estilo de vida, a função 
fisiológica normal da pele diminui em até 50% na meia-idade. Como a pele é o órgão 
que melhor reflete os efeitos da passagem do tempo, sua saúde e aparência estão 
diretamente relacionadas aos seus hábitos alimentares e escolhas de estilo de vida. 

O envelhecimento intrínseco ou cronológico da pele é causado ao longo do tempo 
e é determinado principalmente por fatores genéticos, estado hormonal e reações 
metabólicas, como estresse oxidativo. Contém os efeitos naturais da gravidade ao 
longo dos anos, como linhas de expressão, adelgaçamento e ressecamento da pele. 
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A pele tem efeitos degenerativos semelhantes aos de outros órgãos, mas também 
reflete certos aspectos de nossa saúde interna.

Com o tempo, as células perdem a capacidade de se replicar. Esse fenômeno pode 
ser causado por danos ao DNA por radiação ultravioleta, toxinas ou degradação 
relacionada à idade. À medida que a taxa de replicação celular diminui, os sinais de 
envelhecimento começam a aparecer.

Além disso, com o passar dos anos os níveis dos hormônios sexuais (como estro-

gênio e testosterona) e do hormônio do crescimento diminuem. Ao se falar sobre 

hormônios, o equilíbrio é essencial. Com a idade, o declínio dos níveis hormonais 

acelera a deterioração da pele. Para as mulheres, as mudanças nos níveis de es-

trogênio durante a menopausa são responsáveis pelas mudanças significativas na 

pele: há prejuízo na renovação das células da pele, resultando no adelgaçamento da 

epiderme e da derme.

Além disso, estresses oxidativos desempenham um papel central na ocorrência e 

condução de eventos que levam ao envelhecimento da pele. Ele muda o ciclo de re-

novação celular, causa danos ao DNA, promove a liberação de mediadores pró-infla-

matórios e desencadeia doenças inflamatórias ou reações alérgicas na pele. Assim, 

as células do sistema imunológico chamadas de Langerhans diminuem com o enve-

lhecimento. Isso afeta a capacidade da pele de resistir ao estresse ou a infecções 

que podem prejudicar sua saúde. Com a idade, a imunidade diminui e a incidência 

de infecções, tumores malignos e deterioração estrutural aumentam.

Níveis elevados de açúcar no sangue e glicação também mostram grandes impactos 

para o envelhecimento. A glicose é um importante combustível celular, no entanto, 

a exposição a longo prazo pode afetar a idade do corpo por meio de um processo 

chamado glicosilação. Pode ocorrer devido à longa exposição a açúcares exógenos 

ou endógenos em alimentos. A principal consequência desse processo é o estresse 

oxidativo celular, que leva ao envelhecimento precoce.

O desgaste da pele ao longo do tempo é uma etapa natural da vida. Ininterrup-

ta, também pode ser acelerada pela qualidade de vida das pessoas, como falta de 

água, exposição excessiva ao sol sem filtros solares, dependência de cigarro, álcool, 

drogas, etc. Por causa dessas formas de dano continuamente, a pele começa a en-

frentar o envelhecimento precoce, que afeta a autoestima. Para aliviar o desconfor-

to da aparência visual, as pessoas procuram tratamentos minimamente invasivos, 

eficazes e preferencialmente de baixo custo17.

Esse envelhecimento da pele está fisiologicamente relacionado à perda de tecido 

fibroso, à lenta renovação celular e à diminuição da rede de vasos sanguíneos e 

glândulas. Além disso, a função de barreira que mantém a hidratação celular tam-

bém é prejudicada.

Alguns hábitos desenvolvidos ao longo da vida podem causar envelhecimento pre-

maturo e aparência opaca da pele. Não usar protetor solar, fumar, beber menos 

água, comer fast foods e dormir menos são alguns hábitos que podem interferir e 

acelerar o envelhecimento da pele. Esse conjunto de maus hábitos leva ao aumento 

da oxidação celular, o que leva à degradação do colágeno e à desidratação da pele. 

O resultado é a formação de rugas, isso pode acontecer até antes dos 40 anos18.

Existem várias técnicas de tratamento estético e podemos combinar várias delas 

para atender às necessidades da pele. Drug delivery, um tratamento realizado com 

lasers, tem como objetivo aumentar a penetração das substâncias ativas aplicadas 

na pele. Este tratamento é usado para rejuvenescer o rosto e o colo. Na maioria dos 

casos, apenas três cursos de tratamento já podem dar bons resultados19.
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3.4 Microcorrentes no tratamento do envelhecimento cutâneo 

O envelhecimento é inevitável. Esse processo leva à redução da síntese de colágeno 
nos fibroblastos devido à mitose, e ao processo de desnaturação das fibras colá-
genas e elásticas da derme, o que leva a alterações no metabolismo do colágeno 
e redução na produção. Diante desses efeitos, ocorrem alterações na epiderme e 
derme, levando a alterações nutricionais, perda de elasticidade, hiperpigmentação 
e rugas19.

O tratamento do envelhecimento das mãos deve ser feito por meio da avaliação 
multifatorial do dorso da mão. Há uma variedade de tratamentos para suavizar ru-
gas, incluindo invasivos e não invasivos, os mais comumente usados são estimula-
ção elétrica, galvanoterapia, levantamento elétrico e ionização, laser, luz intensa 
pulsada (IPL), radiofrequência e microagulhamento. Essas ações auxiliam na rege-
neração celular, aumentam a produção de colágeno e elastina, auxiliam na circula-
ção e na oxigenação, regulam e corrigem a atrofia muscular e aumentam a síntese 
de ATP. Neste contexto, de acordo com a Lei nº 13.643, de 3 de Abril de 2018, no 
artigo 5, os esteticistas são profissionais treinados e liberados para utilizar recursos 
que podem retardar o envelhecimento da pele, além de promover sua prevenção19.

A qualidade de vida de uma pessoa interfere amplamente nos fatores que levam ao 
envelhecimento, podendo também ser determinada por fatores externos e inter-
nos. Assim como o rosto, as mãos também sofrem alterações com o envelhecimen-
to, pois são as partes mais conspícuas. Os tratamentos de rejuvenescimento das 
mãos são mais comuns porque fazem as pessoas parecerem mais velhas18.

O envelhecimento externo e interno atinge a camada mais profunda da pele, le-
vando a uma série de fatores como a redução da elasticidade, atrofia da camada 
cutânea e aparecimento de rugas. A pele seca é mais propensa a rugas, enquanto 
a pele oleosa é como uma espécie de proteção, ou seja, o sebo, que acaba fazendo 
com que as rugas apareçam mais lentamente20.

Ao longo dos anos, os organismos perdem manutenção e quando o corpo não está 

equilibrado, ele envelhece. A biogerontologia estuda esses fenômenos, mas como 

uma nova ciência, não explica definitivamente porque envelhecemos. No entanto, 

há um grande número de cientistas trabalhando nesta área. Hoje, a gerontologia 

combina várias teorias sobre o envelhecimento para responder específica e direta-

mente. Existem diversas teorias sobre o envelhecimento. Uma delas enfatiza que a 

restauração da saúde do tecido ocorre em resposta aos sinais do próprio sistema 

elétrico do nosso corpo e mostrar que, à medida que envelhecemos, a eficiência 

desse sistema diminuirá21;22.

As microcorrentes podem ser definidas como estímulos elétricos que utilizam cor-

rentes de baixa frequência com parâmetros de intensidade na faixa de microampe-

res, podendo apresentar corrente contínua ou alternada. É também chamado de 

MENS (Micro Electric Nerve Stimulation). O objetivo desta tecnologia é promover 

a regeneração da pele, melhorar o relaxamento muscular, elasticidade, viscosidade 

e brilho da pele, que ocorre devido à formação de campos bioelétricos naturais, 

promovendo assim a regeneração celular.

A polaridade das organizações não excitatórias tem sido documentada nas últimas 

décadas. Todas as funções e atividades do corpo envolvem eletricidade de alguma 

forma. O conhecimento dos fenômenos elétricos é importante para uma melhor 

compreensão dos complexos processos físicos e químicos que caracterizam a vida.

O conhecimento da bioeletricidade celular é essencial para a compreensão dos di-

ferentes fenômenos envolvidos na eletroterapia. Um sistema de comunicação de-

nominado sinalização é conhecido, onde o sinal é uma informação codificada e, se 

o formato e o código não puderem ser reconhecidos, ele não poderá ser liberado. 
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O pressuposto sobre todos os aspectos da bioeletricidade é que as células podem 
receber decodificar e agir sobre sinais elétricos, magnéticos e acústicos. Essa bioe-
letricidade é a base de várias teorias que sustentam a interação de sinais elétricos 
ou magnéticos entre as células.

Ao considerar a atividade elétrica endógena do corpo, presume-se que a estimu-
lação elétrica ou eletromagnética, quando aplicada externamente ao corpo, pode 
desencadear mudanças no nível celular, aumentando assim o processo de cura. O 
modo de aplicação normal dos dispositivos de microcorrente ocorre em um nível 
onde as fibras nervosas sensoriais subcutâneas não podem ser ativadas. Como re-
sultado, os clientes não sentirão a corrente aguda. O plano de ação da microcorren-
te é profundo, atingindo o nível do músculo, apresentando ação imediata na pele e 
no plano subcutâneo21.

Eletrodos comuns, como borracha de silicone ou eletrodos autoadesivos e em for-
ma de caneta podem ser usados para aplicar microcorrentes. O tempo de aplicação 
dependerá da finalidade do tratamento. Pode ser aplicado em todo o corpo ou no 

rosto. A principal característica desse tratamento é a utilização de uma corrente 

cuja amplitude é ajustada para 600 microamperes. A intensidade e a frequência va-

riam conforme a finalidade do tratamento, mas sempre em microunidades. Portan-

to, não causam dor ou desconforto ao paciente.

O número de sessões depende da finalidade do tratamento. Os efeitos das microcor-

rentes são cumulativos, ou seja, irão aparecer durante o tratamento. Normalmente, 

para se obter o efeito desejado, devem ser realizadas várias sessões, como mínimo de 

10 vezes, e a frequência deve ser no máximo duas vezes por semana. A manutenção 

pode ser necessária, mas depende das necessidades do paciente. Pode ocorrer em 

um período de tempo mais curto ou em um período de manutenção mais longo.

As microcorrentes são usadas especificamente para enviar sinais bioelétricos do 

corpo humano para gerar correntes elétricas para compensar a redução da bioele-

tricidade nas células em envelhecimento. A estimulação elétrica tende a aumentar 

o número de receptores do fator de crescimento, aumentando assim a quantidade 

de colágeno formado24.

As microcorrentes têm sido usadas com sucesso para repor energia para os tecidos 

do rosto e do corpo. Este “suplemento energético” promoverá um campo eletro-

magnético adequado para o perfeito funcionamento do tecido, facilitará a circula-

ção sanguínea e linfática, fornecerá oxigênio e alimento para o tecido e eliminará 

resíduos celulares tóxicos.

As microcorrentes, quando aplicadas corretamente, podem corrigir a atrofia mus-

cular, regular os tecidos, aumentar a circulação sanguínea e linfática, a síntese de 

ATP e restaurar os processos celulares naturais. Devido à bipolaridade das células 

do tecido vivo, esse reparo é realizado pela aplicação de microcorrentes que geral-

mente oscilam entre cargas negativas e positivas23.

A excitação elétrica fornecida pela microcorrente aumenta a concentração de recep-

tores do fator de crescimento que aumentam a formação de colágeno. Portanto, au-

menta a velocidade de renovação celular, tornando a pele mais jovem e renovada.

A estimulação da corrente de baixa intensidade nas células vivas afeta diretamente 

o potencial de membrana, que está relacionado a mudanças no gradiente de concen-

tração de íons na membrana celular, que inicialmente leva a um aumento na síntese 

de ATP, seguido de um aumento na síntese de proteínas. Na literatura, evidências clí-

nicas mostram que a recuperação da derme e do tecido conjuntivo subcutâneo pode 

ser acelerada pela aplicação externa de corrente de baixa intensidade23.
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O objetivo do uso da microcorrente no tratamento de lesões cutâneas é normalizar 
o fluxo de corrente elétrica, que visa reparar e aliviar a dor. Pelos seus benefícios, é 
utilizado em alguns hospitais, clínicas e outros locais como auxiliar no pós-operató-
rio, onde reduz dores, cãibras musculares, ajuda a acelerar a cicatrização e reduz a 
contaminação bacteriana.

Teoricamente, o tecido saudável é o resultado da corrente elétrica fluindo direta-
mente pelo corpo. Quando o tecido é lesado, o fluxo muda naquela área, de modo 
que a corrente pode estimular o reparo do tecido. A terapia com microcorrentes é 
um método não invasivo e sub-sensorial que não causa desconforto ao paciente. É 
biologicamente compatível porque o sinal elétrico está no mesmo nível do corpo. 
Além disso, a sensibilidade é comum em outras aplicações da corrente, mas não 
existe nesta corrente, pois as microcorrentes atuam de forma subsensorial e com-
patível com os campos eletromagnéticos do corpo, e produzem adaptações bené-
ficas aos tecidos23.

A tecnologia de aplicação de microcorrentes inclui basicamente o uso de eletrodos tra-
dicionais na forma de canetas duplas (bastões ou cotonetes). A principal característica 
das microcorrentes é que não atuam no nível do órgão, mas no nível da célula e da 
microestrutura para produzir microestimulação e estimulação nervosa. Ao usar micro-
correntes para rejuvenescimento facial, o termo elevador elétrico pode ser usado.

Na prática terapêutica, a corrente elétrica pode ser associada à massagem e beleza, 
que é a base de qualquer tratamento de beleza. O seu efeito fisiológico baseia-se 
na estimulação da microcirculação cutânea, melhorando a nutrição e oxigenação 
dos tecidos, rejuvenescendo o tecido. Além disso, há estimulação dos fibroblastos 
(que produzem mais quantidade e melhor qualidade de colágeno) e do sistema lin-
fático e sua função24.

A estimulação elétrica tende a aumentar o número de receptores do fator de cres-
cimento, aumentando assim a quantidade de colágeno formado. Os efeitos da es-
timulação elétrica por microcorrente (MENS) incluem os aumentos da produção de 
ATP em até 500%, da síntese de proteínas, da absorção de O2 em locais relevantes 
e dos transportes de aminoácidos e de membrana, dentre outros23. 

A aplicação da microcorrente pode ser realizada de duas formas: automática e ma-
nual. Em aplicações automáticas, eletrodos fixos são colocados em pontos prede-
terminados na área a ser tratada. Neste caso, por se tratar de um método de trata-
mento mais rápido, podemos combinar outras técnicas (manual e cosmética) para 
complementar o tratamento.

Nas aplicações manuais, o profissional é aquele que movimenta lentamente dois 
eletrodos caneta no local da aplicação. Esta técnica é adequada para pessoas que 
precisam de atenção especial e focada. Para realizar esta técnica, a pele deve ser 
limpa antes de aplicar a microcorrente. Se a pele for grossa, pode perder vitalidade 
e desidratar, logo é recomendável que se faça a hidratação para melhorar a condu-
tividade atual25.

As microcorrentes são indicadas para tratamento de regeneração da pele, proces-
sos que requerem reparo de tecido, ou seja, em casos em que a normalização é 
necessária. Podem ser utilizadas para estrias (no modo de levantamento elétrico, 
bem como nutrição e prevenção), acne, além de possuir efeitos anti-inflamatórios e 
cicatrizantes, evitarem o envelhecimento da pele e melhorar o quadro da rosácea.

Por outro lado, a MENS é contraindicada para mulheres grávidas, pacientes com 
marca-passo, tumores, que estão recebendo terapia anticoagulante, com alergias 
gerais, com função imunológica enfraquecida, com doença cardíaca descompen-
sada, hipertireoidismo e hipotireoidismo descompensado, e não é recomendada a 
pacientes com toxina botulínica no local da aplicação, que possui prótese metálica 
no local de aplicação.

A microcorrente não vai penetrar nos ativos. A microcorrente é um dispositivo que 
estimula as células e se “comunica” com elas. Não pode ser feita iontoforese, ou 
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seja, não podem ser introduzidos produtos na pele do paciente como a primeira 
intenção, mas é claro, devido ao atrito físico, isso acaba fazendo com que a pene-
tração de substâncias ativas, como por exemplo, os cosméticos ocorram. Por esse 
motivo, para obter uma melhor resposta na terapia por microcorrentes, utiliza-se 
gel neutro para conduzir a corrente.

4 Considerações Finais

O envelhecimento é um processo inevitável, portanto cada vez mais as pessoas 
buscam o rejuvenescimento, pois as rugas são uma consequência fisiológica que 
não podem ser evitadas. Entretanto, existem alguns procedimentos nessa área que 
utilizam de uma estética minimamente invasiva e que pode tratar essas linhas de 
expressão. O rejuvenescimento das mãos é mais comum porque faz as pessoas pa-
recerem mais velhas, o que não é desejado.

Um dos procedimentos mais comuns usados para promover o cuidado da pele são 
as microcorrentes, que podem melhorar a remodelação da pele e suavizar as rugas 
e, em alguns casos, até melhorar a textura da pele. 

A microcorrente, também conhecida como MENS (Micro Current Electrical Neuro-
muscular Stimulation), é um tipo de estimulação elétrica que utiliza corrente elétri-
ca com intensidade na faixa do microampere. Por esse motivo, essa corrente elétri-
ca não ativa as fibras nervosas sensoriais subcutâneas, de modo que quem a recebe 
não sente a sensação de formigamento normalmente associada a procedimentos 
que utilizam corrente elétrica. Portanto, a microcorrente não causará nenhum des-
conforto ao paciente, sendo totalmente segura e indolor.

A finalidade desse tratamento é ativar o metabolismo de células e tecidos, melho-
rar a tensão dos tecidos e músculos e aumentar o colágeno produzido pelos fibro-
blastos, reduzindo assim a flacidez da pele, melhorando a circulação sanguínea e 
linfática, melhorando as olheiras, e aceleradora tecidual. Possui ainda efeitos bac-
tericidas e anti-inflamatórios, sendo uma excelente alternativa para auxiliar no tra-
tamento da acne.

Além disso, a microcorrente pode reduzir efetivamente a retenção de líquidos e fa-
cilitar a drenagem linfática, pois aumenta a mobilização de proteínas para o sistema 
linfático, que geralmente se acumulam nos tecidos. Essas proteínas aglomeradas 
começam a se mover e acelerar seu deslocamento para os vasos linfáticos, redu-
zindo assim a formação do famoso edema e disfunção causada pela retenção de 
líquidos como a celulite.

O efeito desta corrente é cumulativo, e geralmente leva pelo menos seis sessões 
para obter resultados satisfatórios, embora resultados preliminares possam ser vis-
tos durante ou após a primeira sessão. Embora a MENS seja muito segura e eficaz 
para uma variedade de tratamentos cosméticos, algumas contraindicações devem 
ser observadas para evitar complicações durante o tratamento. As principais limi-
tações desse procedimento são: epilepsias, gestação, tumores, patologias circula-
tórias, problemas cardíacos, próteses metálicas no local, infecções, dermatites e 
alergias a correntes elétricas.

Considera-se que as microcorrentes são um recurso de baixo custo para a clínica de 
estética, pois costumam ser encontradas em dispositivos faciais combinados com 
correntes elétricas, mas, infelizmente, ainda são raramente utilizadas e exploradas 
pelos profissionais. Esta pequena utilização pode estar associada à dificuldade de 
os profissionais utilizarem a corrente corretamente, o que traz a necessidade de 
serem promovidos mais treinamentos e informações sobre esse recurso que pode 
agregar muito à prática clínica, com ótimos resultados.
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Outro fator é que os profissionais buscam incansavelmente novidades milagrosas 
que vão revolucionar a estética e apresentar resultados inéditos, mas acabam se 
esquecendo de usar recursos bem pesquisados para estabelecer tratamentos bem 
estruturados, com base científica e acessíveis. 
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