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Editorial

Prezados leitores,

É com grande satisfação que publicamos mais um volume do periódico 
Florence em Revista (ISSN 2177–8035), revista que se caracteriza por um 
viés multidisciplinar, que contempla a área da saúde, como também área 
social e humana. As suas publicações vêm logrando êxitos e tem se cons-
tituído um veículo ativo de divulgação da produção acadêmico-científica 
gerada no Instituto Florence e de outras instituições de ensino superior. 
Avançando nas conquistas, o periódico Florence em Revista dá um im-
portante passo a fim de consolidar-se como um dos principais canais de 
divulgação do conhecimento do nosso estado do Maranhão.

O fortalecimento da Florence em Revista representa mais um indicador 
do desenvolvimento e do crescimento do Instituto Florence de Ensino Su-
perior, preocupado em desenvolver a pesquisa, um dos pilares principais 
da Educação Superior, buscando sempre a excelência em todas as áreas, 
tanto no ensino, pesquisa como também a extensão. 

Neste suplemento, com a temática direcionada para a área da estética, 
são discutidas pautas inovadoras e variadas sobre nesse universo, contri-
buindo para uma prática baseada em evidência também na Estética.  Os 
conteúdos e reflexões trazidos nos artigos deste volume são essenciais 
para o avanço da ciência na Estética! 

Agradeço ao Conselho Editorial e a todos que contribuíram para constru-
ção deste volume. 

Eduarda Gomes Bogéa
Nutricionista, Doutora em Saúde Coletiva pela UFMA

Coordenadora de Pesquisa e Extensão
Editora Chefe da Florence em Revista
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A IMPORTÂNCIA DA FOTOPROTEÇÃO NO ENVELHECIMENTO CUTÂNEO              

THE IMPORTANCE OF PHOTOPROTECTION IN SKIN AGING

Tayane Vitória Batista Santos¹ , Thalya Cristina Estrela Bitencourt¹, Thaynara Isabelly da Silva Ribeiro¹, 

Ellen Andressa de Alencar Marchão2 

RESUMO

Este trabalho tem como tema a importância da fotoproteção no envelheci-
mento cutâneo. A derme, responsável por proteger o corpo humano contra 
influências externas, desempenha diversos papéis, incluindo defesa, alimen-
tação, coloração e equilíbrio de fluidos. Atualmente, compreende-se que a 
exposição à radiação ultravioleta (UV), proveniente do sol, é um fator signi-
ficativo para a saúde cutânea, podendo causar danos genéticos e celulares. 
Este estudo, que apresentou uma revisão de literatura narrativa, analisou 
a importância da fotoproteção no contexto do envelhecimento cutâneo, 
abordando os mecanismos de ação da radiação UV e as medidas preventi-
vas. A radiação UV se divide em UVC, UVB e UVA, cada uma com diferentes 
comprimentos de onda e profundidade de penetração na pele. O agrava-
mento da deterioração da camada de ozônio intensifica a preocupação 
com a radiação solar, pois essa camada é crucial na absorção de raios UV. 
O fotoenvelhecimento, provocado pela exposição excessiva ao sol, resulta 
em um envelhecimento prematuro da pele. Assim, a fotoproteção torna-se 
fundamental para retardar esse processo, prevenindo os danos causados 
pela radiação solar. As conclusões indicam que a utilização adequada de 
agentes fotoprotetores é essencial para a manutenção da saúde cutânea e 
a prevenção do envelhecimento precoce. A conscientização sobre os peri-
gos da exposição solar e a adoção de práticas de fotoproteção podem be-
neficiar significativamente a sociedade, destacando a relevância do tema 
no campo da estética e saúde pública.
Palavras-chave: Fotoproteção. Envelhecimento cutâneo. Radiação ultra-
violeta. Fotoenvelhecimento. Agentes fotoprotetores.

ABSTRACT
This work focuses on the importance of photoprotection in skin aging. 
The dermis, responsible for protecting the human body against external 
influences, plays several roles, including defense, nutrition, coloring and 
fluid balance. It is currently understood that exposure to ultraviolet (UV) 
radiation from the sun is a significant factor for skin health and can cau-
se genetic and cellular damage. This study, which presented a narrative 
literature review, analyzed the importance of photoprotection in the con-
text of skin aging, addressing the mechanisms of action of UV radiation 
and preventive measures. UV radiation is divided into UVC, UVB and UVA, 
each with different wavelengths and depth of penetration into the skin. 
The worsening deterioration of the ozone layer intensifies concerns about 
solar radiation, as this layer is crucial in absorbing UV rays. Photoaging, 
caused by excessive exposure to the sun, results in premature aging of 
the skin. Therefore, photoprotection becomes essential to slow down this 
process, preventing damage caused by solar radiation. The conclusions in-
dicate that the appropriate use of photoprotective agents is essential for 
maintaining skin health and preventing premature aging. Raising aware-
ness about the dangers of sun exposure and the adoption of photoprotec-
tion practices can significantly benefit society, highlighting the relevance 
of the topic in the field of aesthetics and public health.
Keywords: Photoprotection. Skin aging. Ultraviolet radiation. Photoaging. 
Photoprotective agents.

1. Discente do curso de Estética e Cos-
mética da Faculdade Florence.
2. Especialista em Dermoestética e 
Cosmética Aplicada e Docente da Fa-
culdade Florence.
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INTRODUÇÃO

A derme é um elemento de extrema relevância para o ser humano, pois 
envolve todo o corpo e resguarda-o das influências externas. Este compo-
nente exerce uma variedade de papéis no corpo humano, tais como defe-
sa, alimentação, coloração, equilíbrio de fluidos, excreção e captação, bem 
como grande relevância social e emocional(1).

Na história, o emprego de substâncias para proteger a pele dos raios sola-
res remonta a 7800 a.C. no Egito Antigo, onde se utilizava óleo de mamona, 
extrato de flor de magnólia e jasmim, bem como óleo de amêndoas, visan-
do hidratar e proteger a derme. Além disso, há evidências na Grécia Antiga, 
onde os gladiadores, devido à exposição prolongada ao sol nas arenas, apli-
cavam óleo de oliva e areia sobre a pele para sua defesa(2).

No entanto, somente em 1944 surgiu o primeiro indício de protetor solar 
efetivo em sua função de proteção contra os raios ultravioletas. O farma-
cêutico Benjamin Greene examinava as lesões resultantes das queimadu-
ras dos soldados que retornavam da Segunda Guerra Mundial. A partir des-
sas análises, foi possível criar uma substância à base de óleo derivado do 
petróleo, que tinha uma cor avermelhada e uma textura viscosa, chamada 
de vermelho veterinário de petróleo (petrolato veterinário vermelho)(3).

Atualmente, é sabido que a exposição à radiação ultravioleta surge devido 
ao sol perpetuar e realizar fusões no núcleos de hidrogênio (H) e hélio (He) 
em seu centro. Esse processo interage com os núcleos e nêutrons das di-
versas camadas solares, resultando na emissão de energia na forma de ra-
diação. Tal radiação abarca a radiação gama, luz visível, infravermelho, mi-
cro-ondas e ondas de rádio, de acordo com o espectro eletromagnético(2).
Destaca-se que a radiação relevante para a saúde é a ultravioleta, dado que 
pode alcançar a superfície terrestre e interagir tanto com o material ge-
nético quanto com as células do tecido tegumentar, resultando em danos 
ao indivíduo. Os raios UV se dividem em três tipos, sendo eles UVC, UVB 
e UVA, sendo este último dividido em UVA-I e UVA-II. Essa segmentação 
ocorre devido às distintas frequências de energia e comprimentos de onda 
que elas possuem, determinando em qual camada da pele elas irão pene-
trar e quais mudanças podem provocar(4).

Devido ao aumento progressivo da deterioração da camada de ozônio ao 
longo das últimas décadas, a irradiação solar torna-se cada vez mais pre-
ocupante para a humanidade, visto que esta camada é responsável por 
absorver os raios ultravioletas (UV), evitando que alcancem a superfície 
terrestre e, por conseguinte, a pele humana(5). Portanto, os estudos sobre 
agentes de fotoproteção têm se revelado essencial para combater os da-
nos causados à pele pela exposição excessiva à radiação solar. 

A fotoproteção desempenha um papel crucial na prevenção do envelheci-
mento cutâneo. A exposição excessiva ao sol é uma das principais causas 
do envelhecimento prematuro da pele, um processo conhecido como foto-
envelhecimento. Uma vez que a entrada das radiações luminosas na pele 
é desigual, a densidade da camada externa da pele também desempenha 
um papel crucial de proteção aos raios UV, nesse caso, o uso de protetores 
solares garante auxílio na fotoproteção ao permitir processos de refração, 
absorção ou ambos para a diminuição da intensidade da radiação ultravio-
leta UV antes de atingir a pele. Assim, diante da crescente preocupação 
com os efeitos nocivos da radiação ultravioleta na pele humana, questio-
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na-se: como podemos compreender a importância e avaliar a eficácia das 
estratégias de fotoproteção no combate ao envelhecimento cutâneo?

Dessa forma, o objetivo do presente estudo visa discorrer acerca da impor-
tância da fotoproteção para retardar o envelhecimento cutâneo, destacan-
do os aspectos e características da derme e como os raios podem influen-
ciar para acelerar o processo de envelhecimento, aliando o debate travado 
no estudo em questão com os ensinamentos absorvidos durante o curso 
de estética e como tal estudo pode ser benéfico para a sociedade.

MÉTODO

A metodologia utilizada no presente estudo caracterizou-se por um estu-
do bibliográfico, o qual foi realizada uma revisão de literatura narrativa. A 
revisão de literatura caracteriza-se como uma pesquisa holística de estu-
dos, de modo a serem rastreadas as pesquisas mais pertinentes para extra-
ção de dados, interpretação de resultados, análise e apresentação de con-
teúdo. Dessa forma, a revisão, sendo um método bibliográfico, objetiva, 
sobretudo, identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidências colhidas 
no decorrer da pesquisa.

Com isso, a metodologia bibliográfica pode ser conceituada como a moda-
lidade de pesquisa que busca protocolos e entendimentos acerca da logi-
cidade de documentos, possuindo um caráter de reprodutibilidade de ou-
tras pesquisas analisadas. Além disso, demonstra de forma efetiva bases 
de dados bibliográficos e as exigências de inclusão, exclusão e processos 
de seleção de artigos e estudos variados.

Outrossim, o estudo bibliográfico aborda e debate as limitações de cada 
artigo e pesquisa analisada, avaliando conjuntos de dados advindos de 
distintas análises e coletando fatos empíricos para embasar seus critérios 
e análises, de modo que seja solucionada a problemática norteadora de 
um trabalho. Assim, afirma-se que esse tipo de metodologia se caracteriza 
como o principal método de busca e apuração de evidências.

Torna-se fundamental demonstrar o processo ocorrido no desenvolvimen-
to de pesquisa do presente estudo. Com isso, pode-se notar como ocorre 
tais passos, sendo ordenado por: fórmula de pergunta; definição de estra-
tégias de busca; análise de dados; identificação de artigos; recuperação de 
artigos; extração de dados; concretização da síntese; interpretação e pro-
dução do resumo. 

Aliado a esses fatores, houve a etapa da estratégia de busca, no qual foi 
analisado com base em artigos, caracterizando, portanto, a pesquisa me-
todológica bibliográfica. Para efetivar a pesquisa, foi realizada a busca das 
publicações compreendidas entre os anos de 2015 e 2024 no idioma portu-
guês e inglês. A base de dados que serviu de embasamento ao estudo foi 
coletada na Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periódicos Eletrô-
nicos em Psicologia (PePSIC), Capes e Google Acadêmico, em que foram 
disponibilizadas informações acerca da temática abordada na pesquisa. 
Foram utilizados ainda o cruzamento do descritor “fotoproteção” com as 
palavras-chave “envelhecimento cutâneo” e “estética”. 

Posteriormente, foram buscados artigos que adentrassem na temática 
abordada de maneira abrangente, no qual realizaram-se a procura dos as-
suntos conforme os títulos e resumos dos estudos. Por meio desta revisão, 
buscaram-se artigos listados nas bases de pesquisas eletrônicas como lite-
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ratura em estética, importância da fotoproteção e artigos que abordassem 
temática proposta.

Por meio da concretização da metodologia bibliográfica, a pesquisa resu-
miu diversos conteúdos relacionados ao estudo de maneira imparcial e ho-
lística. Além disso, a pesquisa foi realizada de maneira formal e meticulosa, 
como forma de tornar concreta e efetiva a análise acerca da importância da 
fotoproteção para retardar o envelhecimento cutâneo.

DESENVOLVIMENTO

A pele e envelhecimento

A pele caracteriza-se como o maior órgão do organismo humano e é for-
mado principalmente por três estratos de tecidos: a epiderme, a derme e 
a hipoderme. Sua função primordial é proporcionar proteção, alimentação, 
coloração, produção de queratina, regulação térmica, liberação de suor, 
defesa e absorção para o corpo(6).

A camada epidérmica é composta por um tecido estratificado de aspecto 
plano, desprovido de vasos sanguíneos, e contém quatro variedades celu-
lares: queratinócitos, que desempenham a função de produzir queratina, 
conferindo à pele impermeabilidade e firmeza; melanócitos, responsáveis 
pela síntese de um pigmento que proporciona coloração escura à pele e 
oferece proteção contra os raios ultravioleta; células de Langerhans, que 
participam da resposta imunológica; e, por último, células de Merkel, que 
são responsáveis pela sensação tátil(7).

Os queratinócitos presentes na camada externa da epiderme se organizam 
em várias camadas: córnea, lúcida, espinhosa, granulosa e basal ou germina-
tiva. A derme é um tecido conjuntivo forte e maleável, irrigado por vasos san-
guíneos, facilitando a transferência de nutrientes e oxigênio para a epider-
me. Esta estrutura é formada por uma densa rede de fibras colágenas (tipo I) 
e elásticas, produzidas pelos fibroblastos cutâneos, cujas propriedades e dis-
posição conferem-lhe características físicas como firmeza e elasticidade(8).

Na camada dérmica também estão localizados os apêndices cutâneos, 
como as glândulas sudoríparas e sebáceas, os folículos capilares, as unhas, 
além dos vasos linfáticos, sanguíneos e receptores sensoriais. Imediata-
mente abaixo da derme está a hipoderme, conhecida como tecido subcutâ-
neo, composta principalmente por tecido adiposo, que serve como um pre-
enchimento entre as camadas da pele(9).

O processo de envelhecimento é um fenômeno dinâmico, pois a pele experi-
menta diversas transformações não apenas devido ao avanço da idade, mas 
também devido a uma interação de vários fatores. O envelhecimento cutâneo 
é influenciado por dois principais elementos: um endógeno, relacionado à ida-
de cronológica, e outro exógeno, conhecido como fotoenvelhecimento(10).

Os elementos que afetam o envelhecimento endógeno comumente são 
determinados por fatores genéticos e hormonais, ao passo que os fatores 
extrínsecos estão associados ao meio ambiente, especialmente à exposi-
ção à radiação ultravioleta, sendo, por conseguinte, referidos como foto-
envelhecimento, além de influências como tabagismo, hábitos alimenta-
res, substâncias químicas, entre outros(11).
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A combinação de fatores internos e externos acelera o processo de enve-
lhecimento cutâneo, resultando em uma derme mais fina, enrugada e res-
secada. As fibras de colágeno na camada dérmica engrossam, enquanto 
as fibras elásticas sofrem uma diminuição em sua elasticidade. Além disso, 
ocorre uma redução gradual da gordura depositada no tecido subcutâneo, 
o que contribui para o surgimento da flacidez, incluindo tanto a flacidez da 
pele quanto a redução da tonificação muscular, acompanhadas pela pre-
sença de rugas de expressão(12).

Na camada dérmica, com a exposição à radiação ultravioleta, há o aumento da 
produção de radicais livres que impactam negativamente na capacidade antio-
xidante da pele, acelerando, assim, o processo de envelhecimento ao provocar 
a morte ou mau funcionamento celular(13). A interação entre os radicais livres 
e certas moléculas biológicas desencadeia reações químicas, geralmente por 
meio de um processo oxidativo. Os danos resultantes dessas reações ocorrem 
primariamente dentro das células, afetando as proteínas, os ácidos nucleicos, 
os elementos do citosol e os lipídios presentes na membrana celular.

A epiderme possui um sistema de defesa intrínseco contra a radiação ul-
travioleta, a melanina, uma enzima sintetizada pelas células melanocíticas 
que são ativadas pela exposição ao sol. Esse pigmento resulta da ciclização 
e oxidação do aminoácido tirosina, que se acumula biologicamente nas cé-
lulas queratinizadas localizadas na camada córnea(14).

A radiação ultravioleta

O espectro da radiação ultravioleta, originado de ondas solares na superfí-
cie terrestre, é dividido em três faixas de comprimento de onda: UVA, UVB 
e UVC (ultravioleta C). A primeira faixa espectral, que abrange os compri-
mentos de onda mais longos (315 nm a 400 nm), embora seja menos eficaz 
na indução de vermelhidão e subsequente produção de melanina, ainda 
desencadeia processos oxidativos(15).

Quando o UVA é absorvido, ele entra em interação com o oxigênio molecu-
lar, resultando na formação de espécies reativas que têm a capacidade de 
desencadear inflamações na pele e causar danos ao DNA. Os efeitos cutâ-
neos semelhantes aos provocados pelo UVB não se manifestam de manei-
ra uniforme ao longo do espectro do UVA, levando à sua divisão em UVA-1 
(340 a 400 nm) e UVA-2 (315 a 340 nm), sendo esta última mais propensa 
a causar vermelhidão. Na faixa do UVA-2, os comprimentos de onda inter-
mediários (315 nm a 280 nm) são mais efetivos na indução de danos diretos 
ao DNA, supressão imunológica, vermelhidão, aumento da espessura da 
camada córnea e produção de melanina(6).

A faixa final, composta por comprimentos de onda mais reduzidos (280 nm 
a 100 nm), inclui o ponto de maior absorção pelo DNA puro (260 nm). No 
entanto, devido à sua limitada capacidade de penetração na epiderme, não 
é tão eficaz quanto as radiações UVA e UVB em estimular a produção de 
melanina. Por outro lado, a luz visível abrange uma faixa de 400 a 700 nm. 
As ondas UV (ultravioleta) são aquelas que se situam no intervalo de 100 
a 400 nm no espectro e possuem potencial carcinogênico, podendo causar 
fotoenvelhecimento e supressão do sistema imunológico(8).

Os raios UV são emitidos de forma espontânea pelo sol e outras estrelas, 
e também são gerados artificialmente por dispositivos (alguns destinados 
especificamente à irradiação, enquanto outros produzem raios UV como 
um subproduto). A exposição prolongada aos raios UV (RUV) pode desen-
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cadear condições dermatológicas (conhecidas como afecções fotobiológi-
cas), no entanto, é crucial reconhecer a importância dos raios UV na pesqui-
sa e tratamento de diversas doenças de pele(12).

A potência da radiação solar e a extensão da luz solar dependem de variá-
veis como a elevação, a posição geográfica, a estação do ano, as condições 
atmosféricas e a hora do dia. Os raios solares mais danosos são mais in-
tensos entre as 10h e 11h da manhã e entre as 16h e 17h da tarde. É reco-
mendável seguir a indicação da sombra, já que esses fatores mencionados 
anteriormente não são constantes(13).

Dentro do espectro solar, a radiação ultravioleta B (UVB) é a principal cau-
sadora dos efeitos cancerígenos na pele. A UVB é mais proeminente entre 
as 10 e 16 horas, sendo recomendado evitar a exposição solar nesse perí-
odo. Por outro lado, a radiação ultravioleta A (UVA) está ligada ao enve-
lhecimento fotográfico e parece estar associada ao desenvolvimento do 
melanoma maligno. Uma distinção significativa entre as radiações UVA e 
UVB é que a intensidade da UVA permanece constante ao longo do dia e 
não muda conforme as estações do ano(16).

Segundo Cohen(17), as radiações UVA desencadeiam o escurecimento dire-
to da pele e contribuem para o processo de envelhecimento por exposição 
solar, formação de moléculas reativas e produção de melanina. Por outro 
lado, o escurecimento indireto é provocado pelas radiações UVB, que cau-
sam vermelhidão e são responsáveis por queimaduras e cânceres de pele. 
As radiações UVC, filtradas pela camada de ozônio, conseguem chegar à 
superfície da Terra em certas regiões onde essa camada está comprometi-
da (os chamados “buracos” de ozônio).

Estas emissões apresentam propriedades daninhas e oncogênicas, resul-
tando em alterações na queratinização, dilatação dos vasos sanguíneos e 
crescimento de tumores epiteliais. A principal inquietação reside na ame-
aça contínua à estabilidade da camada de ozônio. Quase a totalidade das 
emissões é absorvida pelas células da camada superficial da derme. A luz 
visível, assim como a ultravioleta (UV), é capaz de penetrar cerca de 0,6 
nanômetros na pele. Já as emissões de 700 a 1500 nanômetros atravessam 
toda a espessura cutânea(18).

A entrada das radiações luminosas na pele é desigual. Além disso, variáveis 
individuais, étnicas, geográficas e anatômicas desempenham um papel na 
absorção da luz. A densidade da camada externa da pele também desem-
penha um papel crucial e justifica por que as áreas das palmas das mãos e 
solas dos pés são menos suscetíveis à exposição solar(14).

Na pele, encontra-se a melanina, desempenhando um papel crucial na 
absorção da energia solar. Variando em sua quantidade e distribuição, a 
melanina age como um filtro óptico, capturando a energia e estabilizando 
os radicais livres gerados pela radiação. As principais fontes artificiais de 
radiações ultravioleta (UV), frequentemente encontradas em estudos der-
matológicos, são dispositivos como lâmpadas de descarga de gás, tubos 
de vidro ou quartzo contendo vapor de mercúrio ou gás xenônio, que são 
ativados para liberar UVR através da influência de uma corrente elétrica 
entre dois eletrodos(16).

Aproximadamente 5% da irradiação ultravioleta e luz visível que atin-
ge a pele é refletida de forma difusa, enquanto o restante é dispersado 
ou absorvido difusamente ou transferido para o meio. A luz transmitida 
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com comprimento de onda inferior a 300 nm é amplamente absorvida na 
epiderme, especialmente pelo ácido urónico, material genético, triptofa-
no, tirosina e melanina, enquanto a irradiação com comprimento de onda 
superior a 300 nm é predominantemente transmitida para a derme após 
ser absorvida em quantidades variáveis pela melanina e disseminada nas 
fibras de colágeno adjacentes(14).

Os dois mecanismos pelos quais a radiação ultravioleta pode prejudicar 
o DNA são a ativação direta das moléculas, mais prevalente na região do 
UVB, e a produção de espécies altamente reativas de oxigênio, mais predo-
minante na região do UVA. Os danos oxidativos são provavelmente media-
dos pela presença de melanina. Células que foram previamente expostas a 
uma baixa dose de UVA e, em seguida, a uma dose alta, demonstram apro-
ximadamente o dobro de danos oxidativos em comparação com aquelas 
que não receberam exposição prévia à radiação(18).

A importância do uso de filtros solares contra o envelhecimento cutâneo
A exposição prolongada e constante ao sol emerge como fator ambiental 
preponderante no desenvolvimento do câncer de pele e no envelhecimen-
to prematuro. O sol figura como o agente primordial em 90% dos casos 
de câncer cutâneo. As principais manifestações neoplásicas decorrentes 
da influência acumulativa da radiação ultravioleta na pele compreendem o 
carcinoma basocelular, o carcinoma espinocelular e o melanoma(6).

Pessoas que têm o hábito de se expor constantemente à radiação ultra-
violeta desde a infância apresentam sinais de danos na pele causados pelo 
sol já aos 21 anos de idade. Ao alcançarem os 40 anos, praticamente todos 
exibem sintomas de fotoenvelhecimento, como rugas, hiperpigmentação, 
ressecamento e espessamento cutâneo, além de lesões pré-cancerígenas 
e, em alguns casos, câncer de pele(19).

Fotoprotetores

Os protetores solares permitem procedimentos de refração, absorção ou 
ambos para a diminuição da intensidade da radiação ultravioleta (UV) an-
tes de atingir a pele. As substâncias que refletem a radiação UVB e, em 
menor medida, a radiação UVA, utilizam uma camada de partículas metá-
licas inativas e normalmente contêm óxido de zinco ou dióxido de titânio 
em uma base adequada (formulações reflexivas). Por contraste, os filtros 
de absorção, que se concentram principalmente na absorção de UVB, em-
pregam substâncias químicas específicas para essa finalidade, reemitindo 
a radiação em quantidades mínimas de calor(8).

O pioneiro protetor solar entrou no mercado dos Estados Unidos em 1928. 
No entanto, foi em 1978 que a Administração de Alimentos e Medicamen-
tos (FDA) começou a categorizar os protetores solares e autorizou a publi-
cidade conforme é conhecida atualmente. 

A eficácia de um defensor solar é determinada pelo seu fator de proteção 
contra radiação solar (FPS) e pelas suas propriedades físico-químicas, como 
a habilidade de formar uma camada adequada sobre a pele, estabilidade, 
baixa solubilidade em água e baixo potencial alérgico. Os bloqueadores de 
sol são formulações tópicas projetadas para reduzir os danos causados pela 
radiação ultravioleta e podem ser categorizados como substâncias químicas 
ou físicas(7), a junção dos dois intensifica a proteção proporcionada. 

Os bloqueadores de natureza química absorvem a radiação solar, dimi-
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nuindo sua energia. Possuem uma estrutura química não saturada e são 
eficazes na absorção das radiações ultravioleta (UV), atuando de forma 
eficiente quando absorvem radiações entre 290 e 400 nm (UVA ou UVB). 
Essa ocorrência resulta de uma alteração na ressonância. A pele libera essa 
radiação na forma de calor. Exemplos incluem PABA (ácido para-aminoben-
zóico), cinamatos, benzofenos, salicilatos e antitralinatos(13).

No estudo de Santos, Rodrigues Sobrinho e Oliveira(20), é destacado que 
os protetores solares são agrupados com base em suas características 
ativas, que podem ser classificadas como orgânicas (químicas) ou inorgâ-
nicas (físicas). Protetores solares de origem orgânica contêm substâncias 
que bloqueiam a penetração da luz UV por meio da absorção, funcionando 
como um cromóforo externo. De acordo com esta análise, Forestier (2008) 
indica que os protetores solares orgânicos têm a capacidade de absorver 
diferentes comprimentos de onda, sendo subdivididos em filtros UVA, fil-
tros UVB ou filtros de amplo espectro UVA-UVB.

Para assegurar a eficácia correta do uso do filtro solar, a Sociedade Brasileira 
de Dermatologia (SBD) aconselha a utilização de protetores solares de amplo 
espectro com FPS igual ou superior a 30. É essencial aplicá-lo de maneira uni-
forme, cobrindo todas as áreas expostas ao sol. Em uma investigação realizada 
por Malcher, Tembra, Amorim, Souza, e Pessoa(3) sobre o envelhecimento da 
derme e a prevenção de câncer, é apresentado um caso de uma idosa de 92 
anos que aplicava o protetor solar no rosto, mas não no pescoço por 40 anos, 
o que resultou em um envelhecimento avançado na área não protegida(21).

Fotoenvelhecimento e a importância dos filtros solares

O envelhecimento pode ser dividido em três estágios distintos. No primei-
ro estágio, observam-se mudanças na coloração da camada externa da 
pele e na sua textura. O segundo estágio é identificado por alterações tan-
to na camada superficial quanto na profunda da pele, incluindo a presen-
ça de queratoses seborreicas e rugas. No terceiro estágio, ocorrem rugas 
profundas, uma tonalidade amarelada da pele, poros aumentados e surgi-
mento de lesões malignas. Com o avanço da idade, há uma modificação na 
produção de sebo pelas glândulas e uma redução na transpiração, o que 
deixa a pele desidratada e sem brilho(22).

Diversas lesões podem ser atribuídas ao fotoenvelhecimento, como a poi-
quilodermia solar, a hipomelanose gutata solar e, com maior frequência, a 
elastose solar. Esta última é uma condição severa resultante da deteriora-
ção das fibras elásticas e de colágeno na pele. 

A primeira investigação sobre a eficácia dos protetores solares foi condu-
zida por Friedrich Ellinger em 1934. Ele mediu a Dose Eritematosa Mínima 
em áreas da pele cobertas e descobertas, utilizando os antebraços e uma 
lâmpada de mercúrio. Ellinger sugeriu um índice de proteção que diminuía 
à medida que a eficácia protetora aumentava(10).

O índice de proteção solar ganhou reconhecimento mundial a partir de 
1974 e começou a ser adotado internacionalmente. Esse índice é definido 
como a proporção numérica entre a Dose Eritematosa Mínima (DEM) da 
pele protegida por um filtro solar e a pele desprotegida. O filtro solar é um 
composto químico que absorve a radiação UV prejudicial à pele. Diversas 
pesquisas mostram que a aplicação correta e contínua de protetores sola-
res diminui a ocorrência de queratose actínica e carcinoma de células esca-
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mosas. Além disso, o uso constante de protetores solares ajuda a evitar o 
envelhecimento precoce da pele(17).

Os protetores solares de composição química (orgânicos) protegem a pele ao 
absorver a radiação ultravioleta, enquanto aqueles de composição física (inor-
gânicos) oferecem proteção ao refletir essa radiação. Os filtros solares orgâni-
cos são os mais populares no mercado, pois são capazes de absorver e refletir 
a radiação UV. É crucial observar que a capacidade de reflexão e dispersão dos 
filtros inorgânicos depende do tamanho das partículas, além de outros fato-
res, e não se limita apenas à sua natureza orgânica ou inorgânica(14). 

Os filtros físicos protegem a pele ao refletir e dispersar a radiação ultraviole-
ta, sendo uma das opções mais seguras e eficientes para proteção cutânea, 
devido ao seu mínimo potencial de causar irritação. Por outro lado, os filtros 
químicos são compostos por substâncias aromáticas que absorvem a radia-
ção ultravioleta de alta energia e a convertem em energias menos intensas. 
No entanto, esses filtros químicos podem provocar reações alérgicas e irri-
tações na pele(21). Na Figura 1, apresenta-se a dinâmica de reflexão e absor-
ção da radiação ultravioleta dispostas nos filtros físicos e químicos.

Figura 1 - Filtros.

Fonte: Malcher, Tembra, Amorim, Souza, Pessoa (2019).

A fotodegradação dos protetores solares leva à formação de subprodutos pe-
rigosos. Para reduzir essa degradação, é crucial selecionar veículos e solventes 
adequados, além de aplicar técnicas que protejam a molécula do filtro solar. 
Outro problema relacionado à fotostabilidade é a foto-oxidação, que se agra-
va com níveis elevados de oxigenação e maior exposição à radiação(23).

O Fator de Proteção Solar (FPS) avalia o nível de defesa que um produto 
proporciona à pele contra os raios UVB, indicando o período que uma pes-
soa pode se expor ao sol sem sofrer danos cutâneos(18).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A exposição à radiação ultravioleta é um fator determinante no processo 
de envelhecimento cutâneo, conhecido como fotoenvelhecimento. Este 
estudo evidenciou a importância da fotoproteção como uma medida pre-
ventiva fundamental para manter a saúde da derme e retardar os sinais 
de envelhecimento precoce. A derme, desempenhando papéis cruciais na 
defesa e homeostase do corpo, é especialmente vulnerável aos danos cau-
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sados pela radiação UV, que pode penetrar em diferentes camadas da pele 
e causar alterações celulares e genéticas.

A pesquisa histórica sobre os métodos de proteção solar revela que, desde 
as civilizações antigas, a humanidade busca formas de proteger a pele dos 
efeitos nocivos do sol. No entanto, foi somente no século XX que os primei-
ros protetores solares eficazes foram desenvolvidos, marcando um avanço 
significativo na fotoproteção. A análise dos mecanismos da radiação UV e 
seus impactos biológicos reforça a necessidade de medidas eficazes para 
prevenir danos cutâneos.

A degradação da camada de ozônio, que amplifica a exposição à radiação UV, 
torna ainda mais urgente a adoção de práticas de fotoproteção. Agentes foto-
protetores modernos, aliados à conscientização sobre os riscos da exposição so-
lar, são essenciais para minimizar os efeitos adversos da radiação solar na pele.

Este estudo conclui que a fotoproteção não só previne o envelhecimento 
cutâneo, mas também contribui para a saúde geral e o bem-estar. A educação 
sobre fotoproteção e o desenvolvimento contínuo de produtos eficazes são 
imperativos para a sociedade. Assim, a integração dos conhecimentos adqui-
ridos no campo da estética com as práticas de fotoproteção pode promover 
uma abordagem mais holística e eficiente na preservação da saúde cutânea.
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O USO DA RADIOFREQUÊNCIA NO TRATAMENTO DA FLACIDEZ TISSU-
LAR: UMA REVISÃO DE LITERATURA

THE USE OF RADIOFREQUENCY IN THE TREATMENT OF TISSUE LAXITY: A LITERATURE REVIEW

Emely Gomes Ferreira1; Ailka Barros Barbosa2;  Ildoana Paz Oliveira3

RESUMO

A radiofrequência tem emergido como uma abordagem terapêutica promis-
sora no tratamento da flacidez tissular, não só melhorando a aparência es-
tética da pele, mas também induzindo alterações fisiológicas significativas, 
como a ativação dos fibroblastos e a melhora da microcirculação sanguínea. 
Este artigo tem como objetivo apresentar uma visão abrangente e atualizada 
dos benefícios da radiofrequência no tratamento da flacidez tissular, embasa-
da em evidências científicas sólidas disponíveis na literatura. A metodologia 
empregada foi uma revisão de literatura narrativa, realizada através de uma 
busca ampla em bancos de dados eletrônicos, como PubMed, Scielo e Goo-
gle Acadêmico, utilizando termos-chave como “radiofrequência”, “flacidez 
tissular” e “tratamento não invasivo”. Os critérios de inclusão foram artigos 
publicados entre 2017 e 2023. Os resultados da revisão indicam que a radiofre-
quência tem diversos efeitos positivos na flacidez tissular, incluindo a retração 
imediata das fibras de colágeno, a estimulação da neocolagênese, a melhoria 
da microcirculação sanguínea e a remodelação do tecido cutâneo. Esses efei-
tos combinados resultam em uma melhora significativa da textura da pele, re-
dução de rugas e linhas de expressão, além de proporcionar um aspecto mais 
firme, elástico e rejuvenescido. Assim, a radiofrequência se destaca como uma 
opção terapêutica segura e eficaz para o tratamento da flacidez tecidual, ofe-
recendo benefícios estéticos e funcionais através da reorganização das fibras 
colágenas e da melhoria da microcirculação sanguínea.

Palavras-chave: radiofrequência, flacidez tissular, e tratamento não invasivo.

ABSTRACT

Radiofrequency has emerged as a promising therapeutic approach for the 
treatment of tissue laxity, not only improving the aesthetic appearance of 
the skin but also inducing significant physiological changes, such as the acti-
vation of fibroblasts and improved blood microcirculation. This article aims 
to provide a comprehensive and updated view of the benefits of radiofre-
quency in the treatment of tissue laxity, based on solid scientific evidence 
available in the literature. The methodology employed was a narrative litera-
ture review, conducted through a broad search in electronic databases such 
as PubMed, Scielo, and Google Scholar, using keywords such as “radiofre-
quency,” “tissue laxity,” and “non-invasive treatment.” The inclusion criteria 
were articles published between 2017 and 2023. The review results indicate 
that radiofrequency has various positive effects on tissue laxity, including 
the immediate retraction of collagen fibers, stimulation of neocollagenesis, 
improvement of blood microcirculation, and remodeling of the cutaneous 
tissue. These combined effects result in a significant improvement in skin 
texture, reduction of wrinkles and fine lines, and provide a firmer, more elas-
tic, and rejuvenated appearance. Thus, radiofrequency stands out as a safe 
and effective therapeutic option for the treatment of tissue laxity, offering 
both aesthetic and functional benefits through the reorganization of colla-
gen fibers and the improvement of blood microcirculation.

Keywords: radiofrequency, tissue laxity and non-invasive treatment.
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INTRODUÇÃO 

A flacidez tissular, caracterizada pela perda de firmeza e elasticidade da pele, 
é uma condição comum que aumenta com o envelhecimento. Diversos fatores 
contribuem para essa condição, incluindo a diminuição na produção de colá-
geno e elastina, exposição solar prolongada, flutuações de peso e um estilo 
de vida sedentário. Entender os mecanismos fisiológicos por trás da flacidez é 
determinante para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas eficazes1.

A pele, o maior órgão do corpo humano, desempenha funções essenciais de 
proteção, regulação térmica e percepção sensorial. Composta por três ca-
madas principais - epiderme, derme e hipoderme - cada uma desempenha 
um papel distinto na manutenção da integridade e funcionalidade do tecido 
cutâneo. A epiderme, a camada mais externa, atua como uma barreira pro-
tetora; a derme, rica em colágeno e elastina, confere elasticidade e firmeza; 
e a hipoderme, embora não considerada parte da pele propriamente dita, 
oferece suporte estrutural e armazenamento de gordura2.

Neste contexto, a radiofrequência tem emergido como uma abordagem te-
rapêutica promissora no tratamento da flacidez tissular. Essa técnica utiliza 
aquecimento controlado para estimular a produção de colágeno e promo-
ver a contração das fibras colágenas existentes, resultando em uma pele 
mais firme e rejuvenescida. Estudos recentes, como os de Silva e Amorim3, 
demonstram que a radiofrequência não só melhora a aparência estética da 
pele, mas também induz alterações fisiológicas significativas, como a ativa-
ção dos fibroblastos e a melhora da microcirculação sanguínea3.

Neste contexto, a presente revisão bibliográfica tem como objetivo apresen-
tar uma visão abrangente e atualizada dos benefícios da radiofrequência no 
tratamento da flacidez tissular, embasada em evidências científicas sólidas 
disponíveis na literatura. Por meio da análise crítica dos estudos científicos 
que abordam os efeitos dessa técnica, busca-se não apenas destacar seus 
potenciais benefícios, mas também identificar lacunas e áreas que necessi-
tam de maior investigação.

METODOLOGIA

Na metodologia desta revisão de literatura narrativa sobre o uso da radio-
frequência no tratamento da flacidez tissular, foram utilizados métodos ri-
gorosos para identificar, localizar, selecionar, extrair e avaliar criticamente 
pesquisas relevantes. De início, a identificação das fontes foi feita através de 
uma busca ampla em bancos de dados eletrônicos, como PubMed, Scielo e 
Google Acadêmico, usando termos-chave como “radiofrequência”, “flacidez 
tissular” e “tratamento não invasivo”. Os critérios de inclusão foram artigos 
publicados entre 2017 e 2023, disponíveis em inglês e português, e que abor-
davam especificamente o uso da radiofrequência para tratar a flacidez da 
tissular. E os critérios de exclusão foram artigos que possuiam dificuldade de 
acesso à publicação, estudos que não correspondiam ao tema do trabalho e 
período delimitado 4,5.

Após a identificação inicial das fontes, a localização dos estudos relevantes 
envolve a leitura dos títulos e resumos para avaliar a pertinência ao tema. 
Os artigos selecionados recentemente por uma análise detalhada dos textos 
completos para garantir que os critérios de inclusão foram cumpridos. Os es-
tudos foram selecionados com base na qualidade metodológica, relevância 
clínica e aplicabilidade dos resultados ao contexto do tratamento da flacidez 
tecidual. A coleta dos dados dos artigos selecionados foi realizada de forma 
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sistemática, focando em informações sobre os mecanismos de ação da ra-
diofrequência, interrupções de aplicação, resultados clínicos observados e 
efeitos adversos relatados 6,7.

Por fim, a avaliação crítica das pesquisas incluídas na revisão considera a ro-
bustez dos desenhos de estudo, o tamanho das amostras, os métodos de 
análise de dados e a clareza na apresentação dos resultados. A qualidade 
das evidências foi  utilizando ferramentas padronizadas para revisões de lite-
ratura, através de autores que pesquisam sobre o assunto.Esta abordagem 
permitiu sintetizar de maneira compreensiva e crítica as informações dispo-
níveis sobre a eficácia da radiofrequência no tratamento da flacidez tecidual, 
destacando suas vantagens, limitações e áreas onde futuras pesquisas são 
possíveis para elucidar aspectos ainda não completamente compreendidos 
6. Além disso, apresenta de maneira eficaz os bancos de dados bibliográficos 
e os critérios de inclusão, exclusão e os processos de seleção de artigos e 
estudos diversos, conforme ilustrado no quadro a seguir:

Quadro 1. Processo de seleção e revisão integrativa das literaturas

Fonte: Autora (2024)

DESENVOLVIMENTO

A pele e a flacidez tissular

A pele é um órgão fascinante e complexo, que desempenha um papel fun-
damental na nossa saúde e bem-estar. Ela é a primeira linha de defesa do 
nosso corpo contra os agentes externos e é responsável por diversas fun-
ções, como a regulação da temperatura corporal, a síntese de vitamina D e a 
proteção contra a radiação ultravioleta9. Além disso, a pele é um órgão vivo 
e em constante renovação, e é afetada por diversos fatores, como a idade, a 
genética e os hábitos de vida.

A pele é composta por diferentes camadas, cada uma com sua função especí-
fica, e é essencial para a manutenção da integridade cutânea10. A epiderme, 

Base de dados 

PubMed = 98 Artigos ;

 

Scielo (Scientific Electronic Libraly Online) = 36 Artigos;
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a derme e a hipoderme trabalham juntas para proteger o corpo e regular a 
temperatura corporal. No entanto, com o passar dos anos, a pele começa 
a perder sua estrutura e vitalidade, tornando-se mais flácida e inflexível11.

A flacidez tissular é um processo complexo que envolve a perda de densida-
de e estrutura dérmica, levando à perda de firmeza e elasticidade da pele12. 
Essa condição pode ser causada por diversos fatores, incluindo a perda de 
massa muscular, a exposição crônica ao sol, as alterações hormonais e os há-
bitos de vida não saudáveis10. Além disso, a flacidez tissular pode ser agrava-
da por fatores como a obesidade, o sedentarismo, os distúrbios hormonais, o 
tabaco, a gravidez e a perda de peso acentuada13.

A fisiologia da flacidez tissular está diretamente relacionada com a diminuição 
da formação e com a perda de elasticidade de fibras de colágeno e fibras elás-
ticas dispostas na derme. Essa perda de elasticidade ocorre progressivamente, 
começando a partir dos 25 anos, e é influenciada por fatores genéticos, exposi-
ção solar excessiva e nutrição carente em proteínas. Além disso, a flacidez tissu-
lar pode ser acelerada por inúmeros fatores, como a obesidade, o sedentarismo, 
os distúrbios hormonais, o tabaco, a gravidez e a perda de peso acentuada13.

Existem diferentes abordagens para o tratamento da flacidez tissular, in-
cluindo a radiofrequência, que é um método não invasivo que gera energia 
e calor sob as camadas profundas do tecido cutâneo e subcutâneo. A radio-
frequência pode estimular a produção de colágeno e elastina, melhorando a 
firmeza e elasticidade da pele. Além disso, a nutrição também desempenha 
um papel fundamental no tratamento da flacidez tissular, pois nutrientes e 
compostos bioativos podem otimizar a síntese de fibras de colágeno e for-
necer elementos constituintes da matriz extracelular12,13.

Radiofrequência no tratamento da flacidez tissular

A radiofrequência tem se destacado como um tratamento eficaz para com-
bater a flacidez tissular, uma condição caracterizada pela perda de firmeza e 
elasticidade da pele14. Esse método não invasivo utiliza ondas eletromagnéti-
cas de alta frequência, entre 0,3 MHz e 40 MHz, para gerar calor e elevar a tem-
peratura do tecido cutâneo e subcutâneo em torno de 40 a 45 graus Celsius15.

O calor gerado pela radiofrequência promove a vasodilatação local, melho-
rando a circulação sanguínea e oxigenando o tecido15. Esse aumento da 
temperatura estimula a conformação do colágeno e induz a neocolagênese, 
ou seja, a síntese de novas fibras de colágeno. Além disso, a radiofrequência 
atua na retração das fibras de colágeno já existentes, melhorando a tonicida-
de da pele e reduzindo rugas, linhas de expressão e flacidez14,16.

O mecanismo de ação é o aquecimento controlado dos tecidos térmicos, ge-
rando um calor endógeno que estimula os fibroblastos e promove a retra-
ção das fibras de colágeno existentes. Este processo de aquecimento induz 
à contração imediata das fibras de colágeno, seguida da neocolagenização, 
o que resulta na reorganização e remodelação do tecido cutâneo. A tempe-
ratura de 40 0C durante a aplicação melhora a flacidez da pele, aumentando 
a elasticidade de tecidos ricos em colágeno17.

Estudos recentes demonstram que a radiofrequência é uma técnica segura 
e eficaz no combate à flacidez em curto prazo15. A aplicação semanal do tra-
tamento, associada a rotinas de cuidados com a pele, tem apresentado resul-
tados satisfatórios. Nas primeiras sessões, pode-se observar um efeito imediato 
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pela simples retração do colágeno, sendo indicado principalmente para pacien-
tes com pele mais jovem, que ainda estão em fase produtiva de colágeno16.

Para pacientes com maior grau de flacidez, como idosos com baixa produção 
de colágeno, a radiofrequência busca o efeito imediato de retração do co-
lágeno e o efeito tardio, onde ocorre o estímulo da neocolagênese. Nestes 
casos, são necessárias mais sessões para obter resultados significativos16.

É recomendado que as sessões de radiofrequência sejam realizadas a cada 
21 ou 30 dias. Se realizada antes desse prazo, deve-se ter o controle do es-
tresse oxidativo. Além disso, é importante seguir os parâmetros adequados 
do equipamento, como temperatura, tempo de aplicação, quantidade de 
sessões e intervalo entre elas, para obter o resultado esperado14,16.

A radiofrequência é indicada para o tratamento da flacidez tissular em di-
versas áreas do corpo, como rosto, pescoço, braços e abdômen. No entanto, 
é contraindicada para pacientes com marcapasso, implantes metálicos, gra-
videz, diabetes descompensada, doenças cardiovasculares e câncer. Apesar 
de ser um tratamento seguro e eficaz, a radiofrequência não substitui a ne-
cessidade de uma alimentação saudável, prática regular de exercícios físicos 
e uso de protetor solar. Esses hábitos saudáveis são fundamentais para pre-
venir e retardar o envelhecimento da pele e a flacidez tissular17,18.

Estudos recentes têm demonstrado a eficácia da radiofrequência como tra-
tamento para a flacidez tissular, apresentando melhorias significativas na 
firmeza e elasticidade da pele. Em um estudo conduzido por Alster e Tan-
zi19, 50 pacientes (fototipos de pele I a IV) com flacidez de bochecha leve 
a moderada ou flacidez de pescoço que se submeteram a tratamentos de 
radiofrequência mostraram uma contração imediata das fibras de colágeno 
e neocolagênese a longo prazo, o que aprimorou significativamente a tex-
tura da pele e reduziu rugas e linhas finas. O estudo destacou a segurança 
e eficácia da radiofrequência, com poucos efeitos colaterais e alta taxa de 
satisfação dos pacientes19.

Além disso, em um estudo de caso conduzido por Santos e colaboradores20, 
20 pacientes com flacidez cutânea moderada foram submetidos a sessões 
de tratamento com radiofrequência. Após seis meses de acompanhamen-
to, 80% dos pacientes relataram uma melhoria visível na firmeza da pele, 
enquanto 75% notaram uma redução nas rugas faciais. A satisfação do pa-
ciente foi alta, com 90% dos participantes indicando que estavam satisfeitos 
com os resultados do tratamento20.

Depreende-se, portanto, de acordo as pesuisas de Alster e Tanzi19 e San-
tos e colaboradores20 a radiofrequência tem diversos efeitos na flacidez 
tissular, como a retração imediata das fibras de colágeno, a estimulação da 
neocolagênese, a melhoria da microcirculação sanguínea e a remodelação 
do tecido cutâneo. Esses efeitos combinados resultam em uma melhora sig-
nificativa da textura da pele, redução de rugas e linhas de expressão, além 
de um aspecto mais firme, elástico e rejuvenescido. A compreensão desses 
efeitos é crucial para a escolha adequada da radiofrequência como terapia 
no tratamento da flacidez tecidual.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos revisados demonstram a eficácia da radiofrequência no trata-
mento da flacidez tecidual, evidenciando melhorias significativas na tonici-
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dade e firmeza da pele. A retração imediata das fibras de colágeno e a es-
timulação da produção de novo colágeno contribuem para uma aparência 
mais rejuvenescida. Além disso, a radiofrequência promove a remodelação 
do tecido cutâneo, resultando em benefícios visíveis para os pacientes que 
buscam combater a flacidez.

Em conclusão, a radiofrequência é uma opção terapêutica segura e eficaz para 
o tratamento da flacidez tecidual, melhorando a microcirculação sanguínea 
e reorganizando as fibras colágenas. Esses efeitos terapêuticos resultam em 
uma pele mais firme e elástica, reduzindo rugas e linhas de expressão. 

A continuidade das pesquisas é essencial para otimizar os parâmetros de tra-
tamento e maximizar os benefícios, garantindo resultados ainda mais satis-
fatórios para os pacientes.
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APLICAÇÃO DA LUZ INTENSA PULSADA NO TRATAMENTO DAS
DISFUNÇÕES ESTÉTICAS

APPLICATION OF INTENSE PULSED LIGHT IN THE TREATMENT OF AESTHETIC DISORDERS

Francielly de Sousa Dias¹, Samara Alycia Sousa da Silva1, Emanuelle Aguiar de Souza1, Ilana Boas Dimas1, 

Ildoana Paz Oliveira2, Ailka Barros Barbosa3

RESUMO

Os avanços na tecnologia estética têm revolucionado de uma forma positiva 
trazendo inovações no qual se destaca a Luz Intensa Pulsada (LIP), sendo uma 
técnica não invasiva, que utiliza feixes de luz policromática que se propagam 
em diversas direções produzindo comprimentos de ondas específicos, tratan-
do de forma eficaz uma variedade de condições dermatológicas e estéticas. 
O objetivo deste estudo é analisar os benefícios da Luz intensa pulsada no 
tratamento de acne, melasma e rejuvenescimento cutâneo. Trata-se de uma 
revisão bibliográfica narrativa fundamentada nos materiais encontrados nas 
bases de dados eletrônicos: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), considerando 
os artigos indexados às bases de dados Latin American and Caribbean Heal-
th Sciences Literature (LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE), na base de dados da U.S. National Library of Me-
dicine (PubMed) e na base de dados Scientific Eletronic Library (SciELO). Fo-
ram incluídos estudos com disponibilidade de texto completo, no idioma por-
tuguês. Nos critérios de exclusão, foram aplicados artigos duplicados, textos 
não disponíveis na íntegra, e artigos que não correspondessem ao escopo do 
presente estudo. As pesquisas incluídas no presente estudo apontam resulta-
dos positivos sobre a eficácia da Luz Intensa Pulsada quando aplicada ao tra-
tamento das disfunções estéticas, promovendo melhora no aspecto da acne, 
estimulo da síntese de colágeno no rejuvenescimento cutâneo e diminuição 
do pigmento do melasma. 
Palavras-chave: Luz Intensa Pulsada, Disfunções Estéticas, Melasma, Acne, 
Rejuvenescimento Cutâneo.

ABSTRACT

Advances in aesthetic technology have revolutionized in a positive way brin-
ging innovations in which Intense Pulsed Light (IPL) stands out, being a non-
-invasive technique that uses beams of polychromatic light that propagate 
in different directions producing specific wavelengths, treating effectively a 
variety of dermatological and aesthetic conditions. The objective of this study 
is to analyze the benefits of intense pulsed light in the treatment of acne, me-
lasma and skin rejuvenation. This is a narrative bibliographic review based on 
materials found in electronic databases: Virtual Health Library (VHL), conside-
ring articles indexed in the Latin American and Caribbean Health Sciences Li-
terature (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
(MEDLINE), in the U.S. National Library of Medicine (PubMed) database and in 
the Scientific Electronic Library (SciELO) database. Studies with full text avai-
lability in Portuguese were included. The exclusion criteria included duplicate 
articles, texts not available in full, and articles that did not correspond to the 
scope of the present study. The research included in the present study points 
to positive results on the effectiveness of Intense Pulsed Light when applied 
to the treatment of aesthetic dysfunctions, promoting improvement in the 
appearance of acne, stimulating collagen synthesis in skin rejuvenation and 
reducing melasma pigment.
Keywords: Intense Pulsed Light, Aesthetic Disorders, Melasma, Acne, Skin Re-
juvenation.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, os tratamentos estéticos têm sido frequentes no Brasil, 
protagonizando um crescimento mercadológico, principalmente em relação 
aos procedimentos não invasivos.  A busca por uma aparência saudável, reju-
venescida e em harmonia com o corpo tem impulsionado homens e mulheres 
na procura destes serviços.  Com a evolução da tecnologia nos dias atuais, os 
tratamentos podem ser feitos à base de cosméticos e ou mecânicos, ácidos, 
peeling, eletroestimulação, ultrassom, ionização e laser1.

A utilização dos novos tratamentos cutâneos não invasivos e não ablativos 
tem ganhado popularidade entre os adeptos dos efeitos lumínicos. Isto se 
deve, em parte, graças ao desenvolvimento tecnológico que tem permitido a 
grande demanda de tratamentos por parte dos pacientes que referem visíveis 
melhoras da pele, com mínimo ou nulo tempo de recuperação2. 

Nos últimos 10 anos a utilização da luz como forma de terapia tem sido vastamen-
te utilizada por produzir efeitos de calor emitidos por flashes que agem direta-
mente em estruturas estabelecidas pela indicação 2. A fototerapia emite radiação 
ultravioleta que é absorvida por cromóforos endógenos. As reações fotoquímicas 
resultantes alteram a biologia cutânea, levando ao efeito terapêutico desejado3. 

A luz intensa pulsada (LIP) foi desenvolvida por Goldberg e definida como uma 
luz não coerente, policromática, não colimada, com comprimento de onda am-
plo de 500 a 1200 nm para ser absorvida pelo cromóforo pretendido como a 
hemoglobina, água ou melanina. Este dispositivo trata o local com um feixe de 
luz específico, por meio da utilização de filtros de corte e regulagem do tempo 
de exposição do pulso e intervalo entre eles4,5. 

O uso dos filtros de corte na LIP possibilita comprimento de ondas variáveis 
que são necessários para que se atinja um tecido - alvo com maior eficiência, 
uma vez que cada comprimento atenderá uma indicação específica. Assim a 
luz intensa pulsada consegue promover efeitos variados, tais como: organiza-
ção das fibras de colágeno e alterações de pigmentação6. 

Diante disso, a utilização da luz intensa pulsada surge como uma opção útil e 
versátil por sua capacidade de tratar de forma eficaz diversos tipos de disfun-
ções estéticas, oferecendo resultados positivos e sendo uma opção atraente 
para pacientes que buscam maior conforto e segurança.

Dessa forma, levando em consideração os benefícios da utilização da luz pul-
sada em variados problemas de pele, o presente artigo busca resolver o se-
guinte problema de pesquisa: Qual a eficácia da luz intensa pulsada (LIP) no 
tratamento das disfunções estéticas?

Com isso, o objetivo deste estudo é avaliar a aplicação da luz intensa pulsada 
no tratamento da acne, melasma, e no rejuvenescimento cutâneo utilizando 
resultados descritos na literatura.

METODOLOGIA 

A abordagem metodológica da pesquisa será do tipo bibliográfica, que refere 
– se ao tratamento analítico de produções pertinentes e relacionadas ao tema, 
sem desviar do foco da pesquisa que é a resolução do seu problema7. 

A coleta de dados ocorreu em março de 2024, com busca nas bases bibliográ-
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ficas eletrônicas: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), considerando os artigos 
indexados às bases de dados Latin American and Caribbean Health Sciences 
Literature (LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrievel System On-
line (MEDLINE), na base de dados da U.S. National Library of Medicine (Pub-
Med) e na base de dados Scientific Eletronic Library (SciELO).

Para compor a estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCs) “Fototerapia”, “Luz Intensa Pulsada”, “Disfunções Esté-
ticas”, “Melasma”, “Acne”, “Eletroterapia”, e “Rejuvenescimento Cutâneo”. A 
estratégia de busca seguiu os critérios de cada base de dados devido às dife-
renças entre os mecanismos de busca em cada uma.

Foram incluídos estudos com disponibilidade de texto completo, com recor-
te temporal entre os anos de 2019 a 2024, publicações no idioma português. 
Quanto aos critérios de exclusão, foram empregados artigos duplicados, tex-
tos não disponíveis na íntegra, e artigos que não correspondessem ao escopo 
do presente estudo. Assim, os dados foram analisados com o intuito de desen-
volver uma melhor compreensão do tema abordado neste artigo.

DESENVOLVIMENTO 

LUZ INTENSA PULSADA (LIP)
O dispositivo de luz intensa pulsada utiliza uma lâmpada de xenônio que foi 
primeiramente desenvolvida como uma fonte de energia para os raios laser, e 
tem sido usada terapeuticamente com aplicações diretas de sua energia nos 
equipamentos de LIP, sob a forma de flashlamps. Os flashlamps de LIP come-
çaram a ser utilizados com propósitos médicos nos anos 1960; na última meta-
de dessa mesma década surgiram dados em uma publicação a respeito de seu 
uso em tratamentos de problemas na pele6. 

A Luz Intensa Pulsada (LIP) consiste na emissão de luz policromática, efeito 
que acontece quando a radiação luminosa apresenta uma mistura de várias 
cores diferentes, não colimada e não coerente possuindo uma divergência, ou 
seja, os fótons se repartem em uma superfície maior não havendo um ponto 
focalizado, emitindo assim ondas em todas as direções, e com amplo espectro 
eletromagnético que é constituído por ondas de radiação com ampla faixa de 
comprimentos e frequências de oscilação8. 

Seu mecanismo de atuação é baseado na captação de energia por alvos teciduais 
denominados cromóforos, sendo os três principais da pele humana, a hemoglobina, 
a melanina e a água; cada um desses possui picos específicos de absorção de luz, ou 
seja, dependendo do comprimento de onda a penetração será diferente9,10. 

A melanina capta radiação ultravioleta (340 a 1000 nanômetros), luz verde 532 
nanômetros) e radiação infravermelha (800 a 1200 nanômetros); a hemoglo-
bina capta radiação ultravioleta (300 nanômetros), luz azul (450 nanômetros), 
luz verde (520 a 540 nanômetros) e luz amarela (570 a 580 nanômetros); e a 
Água capta a radiação infravermelha (acima de 1200 nanômetros)6.

                             Figura 1: Feixes de luz nas camadas da pele

Fonte:https://joaotassinary.com.br/o-que-voce-precisa-saber-antes-de-in-
vestir-em-fototerapia/



26

Na luz intensa pulsada é possível utilizar diferentes filtros de corte, que, quan-
do acoplados ao aparelho disparam cores e 45 faixas de comprimento especí-
ficos para cada procedimento, conseguindo atingir seus objetivos sem causar 
danos à pele. Os comprimentos de onda mais elevados são usados para tratar 
alvos que se encontrem mais profundos, na derme reticular, enquanto os com-
primentos de onda mais curtos, na zona típica da radiação UV, são usados para 
tratar alvos mais superficiais, na epiderme e derme papilar5,11.  

LUZ INTENSA PULSADA NO MELASMA 

O melasma se caracteriza como uma hipermelanose com formas simétricas e 
contornos irregulares, clinicamente se apresenta nas cores castanho claro a 
escuro, nas áreas foto expostas da face como, testa, regiões malares e queixo. 
Ainda não se sabe a causa especifica para o seu desenvolvimento, mas alguns 
fatores têm relação com o surgimento, como a gravidez, período de fertilida-
de, predisposição genética, fatores hormonais, uso de anticoncepcionais, uso 
de cosméticos, estresse e exposição ao sol11,12. 

A ação da luz ultravioleta em peles com melasma é uma das teorias mais acei-
tas, pois ela causa peroxidação dos lipídios na membrana celular, criando ra-
dicais livres que também estimulam os melanócitos a produzirem excesso de 
melanina, gerando o melasma13. 

Pessoas com fototipos de pele Fitzpatrick mais escuras (III-V) possuem taxa de 
prevalência mais altas do melasma, principalmente as que moram na América 
Latina (9 - 30%) e Sudeste Asiático (aproximadamente 40%). As mulheres têm 
maior tendência a desenvolver a condição do que os homens, com a idade mé-
dia de início entre 20 e 40 anos11,14. 

A luz intensa pulsada é uma terapia eficaz e segura e pode ser usada no tra-
tamento do melasma, principalmente em pessoas que possuem resistência 
a outros tratamentos como, peelings químicos e cosméticos tópicos. No me-
lasma a luz pulsada atua por meio da ação dos filtros de corte que emitem 
comprimentos de ondas específicos e são absorvidos pela melanina que é o 
cromóforo alvo, produzindo assim um efeito térmico local ocasionando a des-
truição do pigmento15,16,17.

Um estudo clínico feito com vinte adultos coreanos separados em dois gru-
pos, utilizou comprimentos de ondas de 550nm a 800nm, para comprovar a 
eficácia da Luz intensa pulsada (LIP) no tratamento do melasma. Em um gru-
po foi utilizado 10J e no outro 13J, os grupos foram avaliados semanalmente 
durante 6 semanas, e 3 semanas após o tratamento final. Ao fim da pesquisa 
os dois grupos obtiveram uma diminuição no nível de melanina, mas o grupo 
que teve maior resposta foi aquele tratado com fluência de 13J de luz pulsada 
durante toda a pesquisa, concluindo assim que ao utilizar uma baixa fluência o 
tratamento do melasma pode ser mais eficaz18. 

LUZ INTENSA PULSADA NA ACNE 

A acne é uma condição inflamatória da unidade pilossebácea de patogênese 
multifatorial, manifestando-se em áreas da pele com alta densidade de glân-
dulas sebáceas, sendo uma dermatose vinda da bactéria anaeróbia Gram-po-
sitiva da microbiota da pele, denominada Propionibacterium acnes, localizada 
no ducto folicular, auxiliando no processo inflamatório19,20.

A etiopatogenia da acne está relacionada com alterações que ocorrem no fo-
lículo piloso, sendo caracterizado por cinco fatores, sendo eles: uma hiperse-
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creção sebácea; ceratose do canal folicular; colonização bacteriana do folículo 
sebáceo; liberação de mediadores da inflamação na pele, por conta da altera-
ção do sebo causado pelo crescimento microbiano21.

A acne se apresenta de diferentes formas podendo ser leve, moderada ou 
severa, dependendo dos sinais e sintomas apresentados na pele do pacien-
te, podendo ser dividida em graus de severidade, indo do grau I, grau menos 
agressivo onde ocorre a formações de comedões abertos ou fechados sem o 
desenvolvimento de processo inflamatório, podendo chegar ao grau V, apre-
sentando comedões abertos e fechados, podendo surgir na pele à adição de 
abcessos, cistos, nódulos, pápulas e pústulas22. 

O mecanismo de atuação da luz intensa pulsada na acne age nas glândulas 
sebáceas e nas bactérias, promovendo o efeito fotodinâmico pela luz visível e 
pelo espectro ultravioleta (UV), sendo absorvidas pelas porfirinas produzidas 
pelas P. acnes, que culminam com a formação de radicais livres de oxigênio res-
ponsáveis pelo efeito bactericida; outro mecanismo é a fototermólise seletiva 
dos vasos sanguíneos, que nutrem a glândula sebácea reduzindo o fluxo san-
guíneo ocasionando a diminuição da taxa de secreção da glândula sebácea23.
A luz intensa pulsada vem desempenhando um papel importante no trata-
mento da acne, apresentando resultados significativos na melhora da disfun-
ção. Em um estudo, foi utilizado equipamento com o filtro de corte de 420–
950 nm, largura de pulso de 30 a 50 milissegundos e a densidade de energia de 
pulso foi de 10 a 13 J/cm2, conforme os locais da lesão. Foram realizadas duas 
passagens sobre toda a face seguida de outras duas passagens de fluência de 
dois sub-pulsos apenas sobre a lesão. Finalizando o tratamento, foi gerado o 
resfriamento da derme com a aplicação de compressas de gelo por 15 minu-
tos, seguida imediatamente do uso tópico de creme hidratante. O procedi-
mento foi repetido uma vez a cada 2 semanas e durou 12 semanas. A secreção 
de sebo foi significativamente inibida, causando a diminuição na gravidade da 
acne e consequentemente trazendo uma melhora da área vermelha24,25,26.

LUZ INTENSA PULSADA NO REJUVENESCIMENTO CUTÂNEO

O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo que resulta numa 
diminuição das reservas funcionais de todos os órgãos, inclusive a pele, sendo 
assim um fenômeno que atinge todos os seres humanos, e não há meio de 
inverter essas alterações fisiológicas, pois desde o nascimento a pele está sub-
metida a esse processo biológico, ou seja, é inevitável27,28. 

Durante o envelhecimento, ocorre a degeneração da pele que se torna mais 
fina pela redução do volume e do número de camadas de células da epiderme, 
além da diminuição da coesão dermoepidérmica, colaborando para uma fragi-
lidade cutânea; havendo uma diminuição de água e redução da secreção sebá-
cea, dando início ao ressecamento, enrugamento e perda da elasticidade27.

Atualmente muitos recursos estéticos estão sendo utilizados a fim de diminuir 
os efeitos do envelhecimento cutâneo, melhorando assim a flacidez cutânea 
proporcionando um efeito skin tightening ao final do tratamento29,30.

A terapia de luz intensa pulsada (LIP) tem sido amplamente aceita em todo o 
mundo por ser eficaz no tratamento de fotodanos da pele, sendo um método 
não ablativo que visa à reversão do envelhecimento com o intuito de criar um 
dano dérmico sem ablação da epiderme, a resposta da derme à agressão gera 
o aumento da produção de colágeno e a reabsorção do material elastótico. 
Desta forma, obtêm-se a contração das fibras de colágeno e o remodelamen-
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to propriamente dito das fibras após o período inflamatório31,30.

Uma análise clinica retrospectiva feita por um período de 12 anos, pelo Depar-
tamento de Cirurgia Plástica do Primeiro Hospital Popular de Foshan, China, 
apresentou 2.534 casos clínicos que foram tratados com a luz intensa pulsada, 
cada um dos pacientes recebeu no mínimo 3 tratamentos e muitos deles eram 
tratamentos anuais, utilizando fotografias para avaliar a eficácia do tratamen-
to ao longo do tempo32. 

Os pacientes apresentavam sinais de fotodanos, como rugas, problemas na 
pele pigmentada e piora da textura da pele. Em junho de 2014, foi feita uma 
avaliação para verificar a eficácia do tratamento e a taxa efetiva total dos tra-
tamentos com a luz intensa pulsada foi de 88,24%, o filtro de corte utilizado 
foi de 640 nm, que é indicado para aqueles com poros dilatados, sinais de ru-
gas, e danos causados pelo sol. A partir deste estudo, comprova-se que to-
dos os danos causados pelo envelhecimento observados na superfície da pele 
podem ser melhorados com a luz intensa pulsada, incluindo problemas com 
pigmentos, componentes vasculares e a própria textura e tom da pele32.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A luz intensa pulsada é uma terapia que se utiliza de feixes de luz policromá-
tica, tendo flexibilidade no seu comprimento de onda por meio do seu siste-
ma de filtros corte e curtos pulsos, atingindo suas estruturas alvo produzindo 
efeitos específicos sobre cada uma das disfunções estéticas, sendo elas o tra-
tamento da acne, melasma, e do rejuvenescimento cutâneo.

Na acne a luz pulsada apresenta uma melhora significativa, pois seus filtros 
atuam diretamente nas glândulas sebáceas, reduzindo o fluxo sanguíneo e 
consequentemente inibindo a produção de sebo, melhorando assim a gravi-
dade da acne. No melasma seus filtros de corte atuam diretamente na melani-
na, produzindo efeito térmico que geram a coagulação do pigmento causando 
assim a diminuição da mesma.

No tratamento de rejuvenescimento cutâneo a luz intensa pulsada causa um 
dano dérmico na epiderme, induzindo uma inflamação que será responsável 
por aumentar a síntese de colágeno e remodelação do mesmo, melhorando 
assim a textura da pele. 

Em linhas gerais o estudo relatado apresenta resultados positivos, sendo com-
provado como uma das abordagens terapêuticas que oferecem maior confor-
to e segurança ao cliente, com a capacidade de tratar de forma eficaz diversos 
tipos de disfunções estéticas.
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O USO DA CRIOFREQUÊNCIA NO TRATAMENTO DE GORDURA
LOCALIZADA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

THE USE OF CRYOFREQUENCY IN THE TREATMENT OF LOCALIZED FAT: A LITERATURE REVIEW

Lylide Milla Martins Farias¹ , Luana Costa Ferreira¹, Marcia Cristina Lopes Silva2 , Ildoana Paz Oliveira3

RESUMO

A busca por métodos eficazes no tratamento da gordura localizada tem sido 
uma constante na área da estética e medicina estética. Neste contexto, a crio-
frequência surge como uma técnica inovadora que tem despertado grande 
interesse tanto entre profissionais da área quanto entre pacientes, em busca 
de soluções eficazes e seguras. No entanto, existem vários recursos que são 
utilizados para amenizar as disfunções estéticas, isto abrange técnicas eletro-
terapicas avançadas associadas a técnicas existentes de estimulação linfática 
e adipocitária, onde a criofrequencia, está inserida nas técnicas mais solicita-
das no meio estético. Esta revisão da literatura narrativa teve como objetivo 
avaliar a eficácia da Criofrequência no tratamento de gordura localizada. Para 
alcançar esse propósito, foram realizadas pesquisas em livros e artigos cientí-
ficos, utilizando como principal fonte de pesquisa a base de dados do Google 
Acadêmico. A criofrequência é uma tecnologia que combina o uso da radiofre-
quência com resfriamento e para que possamos entender o funcionamento 
dessas técnica eletroterapica, utilizadas para tratar adiposidades. O tecido 
adiposo, pode ser encontrado em diversas partes do corpo, e possuem como 
função principal, o armazenamento de energia, sustentação e proteção de al-
guns órgãos e a manutenção do isolamento térmico, além de ser responsável 
também pelo contorno e modelamento corporal.

Palavras chaves: Criofrequência. Gordura Localizada. Tecido Adiposo. Estética.

ABSTRACT

The search for effective methods for treating localized fat has been a constant 
in the area of aesthetics and aesthetic medicine. In this context, cryofrequency 
emerges as an innovative technique that has aroused great interest both among 
professionals in the field and among patients, in search of effective and safe so-
lutions. However, there are several resources that are used to alleviate aesthetic 
dysfunctions this includes advanced electrotherapeutic techniques associated 
with existing lymphatic and adipocyte stimulation techniques, where cryofre-
quency is included in the most requested techniques in the aesthetic world. This 
narrative literature review aimed to evaluate the effectiveness of Cryofrequen-
cy in the treatment of localized fat. To achieve this purpose, research was carrie-
dout in books and scientific articles, using the Google Scholar database as the 
main research source. Cryofrequency is a technology that combines the use of 
radiofrequency with cooling so that we can understand how these electrothe-
rapy techniques, used to treat adiposities, work. Adipose tissue can be found 
in different parts of the body, and its main function is to store energy, support 
and protect some organs and maintain thermal insulation, in addition to being 
responsible for body contouring and modeling.

Key words: Cryofrequency. Localized Fat. Adipose Tissue. Aesthetic.
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INTRODUÇÃO

A estética está se tornando um referencial norteador cada vez mais presen-
te nas buscas por tratamentos eficazes para a redução da gordura localizada 
continua a intensificar-se, reflectindo um desejo crescente por métodos que 
promovam um corpo mais magro e esculpido. A gordura localizada, mesmo 
que não detectável a olho nu, pode causar desconforto significativo aos indiví-
duos, impulsionando a busca por diversas intervenções estéticas (4).

Atualmente, uma variedade de recursos estão disponíveis para aliviar as dis-
funções estéticas existentes. Isto inclui técnicas avançadas de eletroterapia 
ligadas a técnicas de estimulação de células linfáticas e adiposas que são uti-
lizados para amenizar as disfunções estéticas existentes, para entendermos 
como funcionam essas técnicas de eletroterapia utilizadas para tratar adipo-
sidades, precisamos ter um pouco de compreensão sobre o tecido adiposo(1).

O tecido adiposo é localizado na hipoderme que possui um tipo especial de 
tecido conjuntivo, sendo o principal reservatório de energia do organismo de-
sempenha diversas funções importantes, incluindo armazenamento de ener-
gia, suporte e proteção de órgãos e manutenção do isolamento. Além do seu 
papel fisiológico, o tecido adiposo influencia os contornos do corpo, resultan-
do em diferenças na aparência entre homens e mulheres (2).

A criofrequência é uma tecnologia que combina radiofrequência com resfria-
mento. Tem sido estudado como um tratamento para redução da adiposidade 
abdominal, ou seja, auxiliando na redução da gordura na região abdominal(3). 
Seu aplicador possui duas tecnologias de radiofrequência, que funcionam si-
multaneamente ou não (depende do aparelho), resultando em temperaturas 
externas de -10 graus, e temperaturas internas de até 55 graus, resultando em 
choque térmico ao tecido por diferentes temperaturas promovendo lipólise 
homeostática dos adipócitos e redução de medidas, reorganização das fibras 
colágenas e produzindo novas fibras elásticas, além de promover melhora na 
oxigenação, nutrição e vasodilatação dos tecidos(3,4).

A técnica da radiofrequência funciona por meio de dois principais mecanismos: 
aquecimento nos tecidos e promovendo a dilatação dos vasos sanguíneos. Ava-
liação do uso da criofrequência como abordagem terapêutica revela que a lesão 
desencadeia uma resposta inflamatória que estimula a produção de colágeno 
pelas células fibroblásticas, resultando no aumento da espessura da camada 
dérmica. A combinação desses mecanismos na pele e no tecido subcutâneo leva 
a uma melhora na aparência da pele. No entanto, a tecnologia da radiofrequên-
cia com ponteira resfriada já existe há mais de duas décadas e agora é conhecida 
como criofrequência, representando uma evolução do método original ao incor-
porar o uso da ponteira resfriada. Esse aprimoramento visa garantir a segurança 
da epiderme, evitando assim reações adversas como vermelhidão, bolhas, man-
chas roxas, cicatrizes, alterações na pigmentação e crostas (5).

Existem vários modos de emissão, como monopolar e bipolar. Na ponta mono-
polar a corrente elétrica atinge mais profundamente os tecidos promovendo 
aumento da oxigenação e hidratação dos tecidos, aumento da eliminação de 
catabólitos e lipólise da gordura, sua corrente é emitida para um eletrodo apli-
cado na área a ser tratada e retorna ao gerador através de um eletrodo maior 
colocado paralelamente ao aplicador (placa condutora). O aplicador multipo-
lar gera um circuito elétrico que passa pela saída do aplicador e atinge as ca-
madas mais superficiais da pele até a derme(6).

O objetivo principal desse estudo é tanger uma análise detalhada sobre o me-
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canismo de ação, eficácia e segurança desse procedimento, com o intuito de 
oferecer informações relevantes para profissionais da área da saúde e pesqui-
sadores interessados nesse campo.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura para avaliar a eficácia da crio-
frequência no tratamento da gordura localizada. Os descritores utilizados na 
busca incluíram “criofrequência”, “gordura localizada”, “tecido adiposo”, “esté-
tica” e termos relacionados. A pesquisa foi realizada em livros e artigos cien-
tíficos com foco na base de dados Google Acadêmico. Os critérios de inclusão 
consideraram estudos que exploraram diretamente a eficácia da criofrequên-
cia no tratamento de gordura localizada em humanos, sem restrições de idio-
ma. Os critérios de exclusão incluíram estudos duplicados, relatos de casos, 
estudos com amostras pequenas (menos de 10 indivíduos), estudos com tem-
pos de acompanhamento inferiores a 1 mês e estudos com metodologia insu-
ficiente. O período de coleta e análise dos dados ocorre entre março e maio de 
2024 e inclui artigos publicados desde 2016.

Foram identificados inicialmente 40 artigos, dos quais 20 foram selecionados 
para análise detalhada levando em consideração a relevância dos títulos e re-
sumos. Após esta etapa, selecionamos 13 artigos pela sua relevância direta 
para o tema em questão e pela boa qualidade metodológica.

DESENVOLVIMENTO

Entre as principais preocupações com a estética corporal de homens e mulhe-
res a adiposidade localizada tem se tornado um problema para pessoas que 
buscam alcançar o padrão de beleza imposto pela sociedade, com isso a busca 
por tratamentos estéticos tem crescido cada vez mais, sendo realizados desde 
dietas, terapias alternativas até intervenções cirúrgicas. No entanto, a procura 
por dispositivos seguros e eficazes para moldar o corpo de forma não invasiva 
tem se tornado prioridades dentre os diversos tratamentos presentes no mer-
cado da estética como a criofrequência(7).

Ação da criofrequência no tecido adiposo

O tecido adiposo é um tipo de tecido conjuntivo que se encontra localizado na 
hipoderme, constituído por células chamadas de adipócitos onde armazenam 
os lipídios, que podem ser encontrados em diversas partes do corpo, e pos-
suem como função o armazenamento de energia, sustentação e proteção de 
alguns órgãos e a manutenção do isolamento térmico, além de ser responsá-
vel também pelo contorno e modelamento corporal(8).

O tecido adiposo está dividido em dois tipos no qual possuem propriedades 
funcionais bem distintas, o tecido adiposo marrom e o branco. O tecido adi-
poso marrom é responsável pela dissipação da energia em forma de calor du-
rante a termogênese induzida pelo frio e pela dieta e possui mais presente em 
fetos e recém-nascidos do que em humanos adultos, e é caracterizado pela 
presença de várias gotículas lipídicas citoplasmáticas de diferentes tamanhos 
que apresentam um grande número de mitocôndrias. A sua localização está 
associada ao aquecimento do sangue que supre órgãos vitais: na região supra-
clavicular, cervical e axilar. A gordura marrom paravertebral protege a medula 
espinhal, a gordura marrom mediastinal e pericárdica protege os grandes va-
sos e o coração, e a perinatal protege os rins(6).

O tecido adiposo branco é o principal reservatório energético do organismo, 
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especializadas no armazenamento de lipídeos na forma de triacilglicerol. O 
seu armazenamento é feito em uma única gota lipídica que ocupa de 85-90% 
do citoplasma e o núcleo se localiza na periferia da célula. Apresentam fun-
ção de proteção mecânica contrachoques e traumatismo externo, permite um 
adequado deslizamento entre vísceras e feixes musculares, é um excelente 
isolante térmico que atua na manutenção da temperatura corporal(9).

O desenvolvimento irregular do tecido adiposo é popularmente conhecido 
como adiposidade localizada ou gordura localizada, que são reservas energé-
ticas de gordura que não foram utilizadas e acabaram sendo localizadas em 
locais específicos do corpo sendo comuns em áreas como abdômen, quadril, 
coxas, glúteos e braços. Com isso as pessoas são levadas a realizarem dietas e 
praticarem exercícios físicos com o objetivo de reduzirem medidas, no entanto 
em algumas regiões não são o suficiente e são indicados procedimentos esté-
ticos para o alcance dos resultados desejados sendo a criofrequência uma das 
opções indicadas para esse resultado(8).

Caracterizando a criofrequência

A criofrequência é uma tecnologia que utiliza simultaneamente em seu aplica-
dor dois processos térmicos, o frio e o calor. Os tecidos superficiais terão sua 
temperatura reduzida pelo contato direto da ponteira resfriada (resfriamento 
por condução), podendo chegar ou ultrapassar a temperaturas de -10°C em al-
gumas máquinas, e os tecidos profundos terão o aumento da sua temperatura 
pela ação do campo eletromagnético (aquecimento por convenção), podendo 
achegar até 45°C dependendo da função que está sendo utilizada. Assim os 
pacientes não manifestam desconforto, eritemas transitórios ou possíveis bo-
lhas, mesmo que a temperatura esteja elevada(3).

Segundo Agne (2019), cada aparelho possui características próprias como 
potência mais elevada, manípulos com tamanhos e formatos distintos, emis-
sores que podem ser monopolares, bipolares e multipolares, que atuam au-
mentando a temperatura tecidual e atingindo diferentes profundidades. Os 
modos bi e multipolares possuem mais de um par de eletrodos no aplicador, 
que resultam em uma distribuição controlada da corrente dentro do tecido 
que é limitada pela distância entre os dois eletrodos, e quanto mais próximo 
os emissores mais superficiais será o aquecimento, com isso o tratamento é 
mais efetivo nos tecidos superficiais, enquanto a monopolar possui uma fre-
quência menor e atinge tecidos mais profundos sendo indicada para adiposi-
dade localizada. E nesse modo é utilizado um eletrodo chamado de placa de 
retorno que é utilizada para fechamento do circuito eletromagnético gerado, 
e deve ser posicionado distante da manopla em uma região oposta a tratada 
e posicionada em contato total com a pele, mas não poderá estar na região 
que o fluxo da corrente possa incidir sobre um dispositivo metálico como DIU 
e próteses metálicas(6).

No modo monopolar o aumento da temperatura ocorre numa velocidade me-
nor evitando desconfortos e lesões, desse modo o aquecimento ocorrera em 
níveis mais profundos, e durante essa aplicação pode ser observada na super-
fície cutânea a coloração rosada que significando aplicação adequada, signifi-
ca que está atingindo mais os tecidos superficiais, do que os profundos, e isso 
é algo que não buscamos em um tratamento para adiposidade localizada(7).
Na aplicação, o tempo sugerido é de 5 minutos por área de manopla, deve se 
contar quantas manoplas encaixam na área, se forem 8 manoplas o tempo 
seria de 40 minutos. Para tratamento de gordura que são regiões mais pro-
fundas são frequências menores 650 KHz. É necessária para a sua aplicação 
um meio condutivo entre o emissor e a pele que pode ser gel, gel glicerinado, 
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glicerina ou similares(1).

Os resultados dos tratamentos estão diretamente ligados ao tempo de aplica-
ção, a quantidade de energia dissipada, o modo de emissão e as condições que 
os tecidos a serem tratados se encontram. Quando mais hidratados estiverem 
os tecidos, maior será a rotação das moléculas de água e consequentemente 
maior o aquecimento(10).

No tecido subcutâneo a criofrequência pode aquecer seletivamente, causan-
do degradação do adipócito através da necrose ou apoptose. O tratamento 
produz uma diminuição no conteúdo lipídico das células, bem como alterações 
na membrana adipócita, que levara a ruptura celular e a sua morte, com poste-
rior extrusão de conteúdo lipídico para fora da célula(5).

A técnica da criofrequência foi desenvolvida pela Body Health, uma empresa 
brasileira especializada em equipamentos e tecnologias para tratamentos es-
téticos. A Body Health é reconhecida por sua inovação na área da estética e 
bem-estar, e a criofrequência é um dos resultados de seu trabalho nesse cam-
po tem sido inovadora que tem ganhado destaque na área da estética devido 
aos seus potenciais benefícios(6).

A criofrequência utiliza resfriamento à base de água para atingir temperaturas 
de até -10°C, agindo de fora para dentro, e ondas eletromagnéticas de alta po-
tência, agindo de dentro para fora. Essa combinação proporciona choques tér-
micos que resultam em vasodilatação, maior oxigenação, desnaturação do colá-
geno e produção de novas fibras, além da expulsão do conteúdo das células de 
gordura, demostrando eficácia comprovada em vários aspectos estéticos(11).

O aparelho geralmente possui um sistema que resfria a área a ser tratada, uti-
lizando temperaturas baixas o suficiente para danificar seletivamente as célu-
las de gordura, sem prejudicar os tecidos adjacentes, a criofrequência geral-
mente possuem diferentes ponteiras e configurações que permitem adaptar 
o tratamento às necessidades específicas de cada paciente por tanto possibili-
ta o direcionamento preciso do resfriado e do aquecimento, tornando o proce-
dimento mais eficaz e seguro, a combinação de resfriamento e aquecimento 
controlados permite que o aparelho atue tanto na redução de gordura quanto 
na melhora da qualidade da pele(6).

Efeitos fisiológicos

A criofrequência é uma técnica que combina resfriamento controlado com 
radiofrequência e criolipólise, que envolvem uma série de efeitos fisiológicos 
e respostas do corpo que contribuem para os resultados após o tratamento 
visando reduzir a gordura localizada, melhorar a textura da pele e estimular a 
produção de colágeno como, criolipólise que é o resfriamento controlado que 
durante a etapa as células de gordura na área-alvo são submetidas a tempera-
turas frias, resultando na formação de cristais de gordura dentro dessas célu-
las. Esse processo desencadeia a apoptose, ou morte programada das células 
adiposas. Em seguida, a aplicação de radiofrequência que é o aquecimento 
controlado que eleva a temperatura na derme e no tecido subcutâneo. Esse 
aquecimento controlado estimula a produção de colágeno e elastina, promo-
vendo a firmeza e a elasticidade da pele. A resposta inflamatória localizada 
com a combinação do resfriamento seguido pelo aquecimento pode desenca-
dear uma resposta inflamatória localizada. Esse processo é crucial, pois sinali-
za ao corpo para eliminar as células de gordura danificadas(5).

A ativação do metabolismo celular na área tratada contribui para a reabsor-
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ção dos resíduos das células de gordura danificadas. Consequentemente, e 
a eliminação de resíduos onde sistema linfático trabalha para eliminar esses 
resíduos do organismo. Os resultados graduais e a melhoria contínua ao longo 
do tempo, os efeitos combinados da criofrequência podem resultar em uma 
redução visível da gordura localizada, melhoria na textura da pele e estímulo à 
produção de colágeno. É importante ressaltar que os resultados podem se de-
senvolver gradualmente à medida que o corpo processa as mudanças fisiológi-
cas induzidas pela técnica. Esses efeitos fisiológicos combinados demonstram 
como a criofrequência atua em múltiplos níveis para proporcionar benefícios 
estéticos que podem resultar na redução visível da gordura localizada, melho-
ria na textura da pele e estímulo à produção de colágeno, contribuindo para 
um contorno corporal mais harmonioso(4).

Quadro 1 - Indicações e contraindicações.

Fonte: As autoras (2024).

A criofrequência é uma técnica inovadora que combina resfriamento controla-
do com radiofrequência para oferecer uma variedade de benefícios estéticos. É 
indicada na melhoria da textura da pele, reduzindo assim a aparência de celulite, 
além de promover a firmeza e elasticidade. Ao estimular a produção de coláge-
no contribui para o rejuvenescimento da pele, tornando-a mais saudável(6). 

De acordo com Bravo, Issa, Muniz e Torrado (2013), paralelo ao que foi citado, 
vários estudos que analisam a perda de gordura através do uso da radiofrequ-
ência, utilizam-se a medida de circunferência (cm) da coxa, possuem números 
absolutos e não percentuais. A principal e mais relevante resposta ao uso da 
tecnologia, também mais específica a área trabalhada foram os resultados das 
plicaduras cutâneas, gerando uma perda de medida estatisticamente signifi-
cativa, de 23% para prega cutânea supra ilíaca e 19% abdominal, sendo este 
o principal dado comprovatório da eficácia da tecnologia. Diante disso, o fato 
pode ser justificado por uma maior ação lipolítica da criofrequência em rela-
ção a outros dispositivos. Entretanto, não foram encontrados estudos simila-
res a título de comparação(13).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que, a criofrequência representa uma alternativa promissora e efi-
caz para redução da gordura localizada, oferecendo resultados significativos 
na redução de medidas e estímulo à produção de colágeno. Esta tecnologia 
não invasiva combina resfriamento controlado e radiofrequência para propor-
cionar resultados estéticos dramáticos, garantindo segurança e eficácia quan-
do realizada por profissionais qualificados. De acordo com a literatura existen-
te, a criofrequência é um método inovador e eficaz no campo da beleza e da 
medicina estética.

Com base nas evidências científicas disponíveis na literatura atual, a criofre-
quência se destaca como uma alternativa promissora no campo da estética e 
medicina estética para o tratamento da gordura localizada.

 

TÉCNICA INDICAÇÃO CONTRAINDICAÇÃO 

CRIOFREQUÊNCIA 
Reduzir a gordura localizada; 
 
Melhorar a flacidez da pele; 

 
Estimula a  p rodução d e 
colágeno; 
 
Promove a quebra das células 
de gordura. 

Uso durante a gravidez;  
Lactantes; 
Implantes metálicos; 
Doenças de pele ativas;  
Eczema;  
Psoríase; 
Feridas abertas na á rea a ser 
tratada; 
Doenças autoimunes; 
Sensibilidade ao frio. 
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O USO DA OZONIOTERAPIA NO PÓS-OPERATÓRIO DA 
ABDOMINOPLASTIA: uma revisão de literatura

THE USE OF OZONE THERAPY IN THE POST-OPERATIVE AFTER ABDOMINOPLASTY: a literature review

Ana Júlia Cunha Ferreira¹ , Iara Stefane Pereira Gonçalves¹, Isabela Guimarães Dourado¹, 

Joelma Araújo¹, Ailka Barros2

RESUMO

Abdominoplastia tem sido alvo de grande interesse e evolução ao longo dos 
anos devido ao desenvolvimento de novas técnicas. Concomitantemente, a 
ozonioterapia é uma prática que está sendo bastante solicitada nos dias atu-
ais, devido a sua eficácia na regeneração dos tecidos. O objetivo geral visa ava-
liar os benefícios do uso da ozonioterapia no pós-operatório das cirurgias de 
abdominoplastia, além de analisar seu mecanismo de ação na cicatrização da 
mesma. Para a realização deste trabalho foi realizada uma revisão da literatu-
ra. A coleta de dados ocorreu com busca nas bases bibliográficas eletrônicas: 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), nas bases de dados Latin American and Ca-
ribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical Literature Analysis and 
Retrievel System Online (MEDLINE), U.S. National Library of Medicine (Pub-
Med) e Scientific Eletronic Library (SciELO). Apesar da popularidade da abdo-
minoplastia, este procedimento está associado a riscos de complicações cirúr-
gicas, como hematomas, fibrose, seroma, dor e edema. A terapia com ozônio, 
devido às propriedades terapêuticas, é uma alternativa adicional no tratamen-
to de feridas que têm dificuldade para cicatrizar ou que possuem alta taxa de 
infecção, por conta da redução das bactérias e aumento do oxigênio na área 
ferida. Além disso, ela acelera a recuperação dos tecidos, liberando fatores de 
crescimento que reduzem o inchaço, a dor e ajuda na contração dos tecidos, 
diminuindo o tamanho das feridas. Conclui-se que a ozonioterapia, com suas 
propriedades terapêuticas, tem contribuído efetivamente nos procedimentos 
estéticos, por suas ações cicatrizantes, antibacterianas  e antioxidantes que 
contribuem para um resultado positivo no processo de cicatrização.
Palavras chaves: Ozonioterapia; Cirurgias Plásticas; Abdominoplastia; Cicatrização.

ABSTRACT

Abdominoplasty has been the subject of great interest and evolution over the 
years due to the development of new techniques. Concurrently, ozone therapy 
is a practice that is being highly demanded nowadays due to its efficacy in tis-
sue regeneration. The general objective aims to evaluate the benefits of using 
ozone therapy in the postoperative period of abdominoplasty surgeries, in ad-
dition to analyzing its mechanism of action in wound healing. For this work, a 
literature review was conducted. Data collection took place by searching the 
electronic bibliographic databases: Virtual Health Library (VHL), Latin Ame-
rican and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), U.S. National Library of Me-
dicine (PubMed), and Scientific Electronic Library (SciELO). Despite the popu-
larity of abdominoplasty, this procedure is associated with the risk of surgical 
complications such as hematomas, fibrosis, seromas, pain, and edema. Ozone 
therapy, due to its therapeutic properties, is an additional alternative in the 
treatment of wounds that are difficult to heal or have a high rate of infection, 
due to the reduction of bacteria and increased oxygen in the wound area. Mo-
reover, it accelerates tissue recovery by releasing growth factors that reduce 
swelling, pain, and aid in tissue contraction, decreasing the size of the wounds. 
It is concluded that ozone therapy, with its therapeutic properties, has effecti-
vely contributed to aesthetic procedures due to its healing, antibacterial, and 
antioxidant actions that contribute to a positive result in the healing process.
Keywords: Ozone Therapy; Plastic Surgery; Abdominoplasty; Wound Healing.
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INTRODUÇÃO

A busca incessante por um corpo que se encaixe no padrão de beleza imposto 
pela sociedade tem sido associado à magreza desde o século XIX, levando as 
mulheres a recorrerem constantemente a intervenções cirúrgicas para aproxi-
mar-se desse padrão. De acordo com a International Society of Aesthetic Plas-
tic Surgery (ISAPS)(1)  o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial de 
cirurgias estéticas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica(1) a abdominoplastia, tem 
sido alvo de grande interesse e evolução ao longo dos anos devido ao desen-
volvimento de novas técnicas, sendo a terceira cirurgia estética mais realiza-
da no país. Esse procedimento consiste na correção da região abdominal por 
meio da remoção do excesso de pele e gordura do abdômen. Em geral, as con-
dições de saúde do paciente interferem diretamente nas complicações pós-ci-
rúrgicas, sendo elas infecções, hematomas, seromas, necrose, deiscência de 
pele e dificuldade na coagulação sanguínea(2).

A ozonioterapia é uma prática que vem sendo utilizada há alguns anos e está 
cada vez mais solicitada nos dias atuais, devido a sua eficácia na regeneração 
dos tecidos. Com fins terapêuticos essa terapia auxilia principalmente no tra-
tamento de disfunções, revelando sua importância não só na medicina inte-
grativa como também na estética. Por ser altamente eficaz em seus objeti-
vos, o ozônio vem sendo utilizado como principal abordagem terapêutica em 
muitos países, onde no Brasil foi dada a inclusão da ozonioterapia como uma 
das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), pois auxilia es-
pecialmente em casos de feridas crônicas e cicatrizes resultantes de grandes 
intervenções cirúrgicas que comprometem a qualidade de vida, dessa forma 
melhorando a estética da pele(3).

De acordo com Shallenberger(4), o ozônio é uma molécula que contém três 
átomos de oxigênio (O3), tornando-se muito mais poderoso que o mesmo, de 
maneira que quando introduzido no corpo, a atividade celular das mitocôn-
drias é estimulada com mais eficiência. Isso acontece devido à instabilidade 
que o ozônio adquire com um átomo de oxigênio extra.

Em se tratando de cicatrização, o ozônio cria moléculas que alteram processos 
bioquímicos, trazendo vantagens para a regeneração dos tecidos em razão das 
suas propriedades bactericidas, germicidas e fungicidas. Além disso, ele auxilia 
na oxigenação tecidual, melhora a circulação no local e libera fatores de cresci-
mento que agilizam sua ação anti-inflamatória. Com isso, alguns efeitos da cica-
trização diminuem, enquanto outros se intensificam beneficamente, como por 
exemplo, vascularização, reepitalização, e estimulação da contração tecidual(5).

Este estudo esclarece a necessidade e a importância da ozonioterapia após a 
realização da cirurgia de abdominoplastia. Ao abordar esse assunto é possível 
promover uma maior compreensão sobre essa prática terapêutica e seus me-
canismos de ação, além de permitir explorar seu papel promissor na estética e 
promover discussões sobre seu potencial impacto na prática clínica e na quali-
dade de vida dos pacientes.   

O presente trabalho tem como objetivo avaliar os benefícios do uso da ozônio-
terapia no pós-operatório das cirurgias de abdominoplastia, além de analisar 
seu mecanismo de ação na cicatrização da mesma.

MÉTODO

Para a realização deste trabalho foi realizada uma revisão da literatura, que de 
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acordo com Gil(6), a pesquisa bibliográfica é desenvolvida com base em ma-
terial já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos, 
a principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir ao 
investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do 
que aquela que poderia pesquisar diretamente.

A coleta de dados ocorreu em março a maio de 2024, com busca nas bases 
bibliográficas eletrônicas: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), considerando 
os artigos indexados às bases de dados Latin American and Caribbean Heal-
th Sciences Literature (LILACS) e na Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE), na base de dados da U.S. National Library of Medi-
cine (PubMed) e na base de dados Scientific Eletronic Library (SciELO).

Para compor a estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCs) “ozonioterapia”, “cirurgias plásticas”, “abdominoplastia” 
e “cicatrização”. A estratégia de busca seguiu os critérios de cada base de da-
dos devido às diferenças entre os mecanismos de busca em cada uma.

Foram incluídos estudos com disponibilidade de texto completo, com recor-
te temporal entre os anos de 2019 a 2024, publicações no idioma português. 
Quanto aos critérios de exclusão, foram empregados artigos duplicados, tex-
tos não disponíveis na íntegra, e artigos que não correspondessem ao escopo 
do presente estudo.

DESENVOLVIMENTO

Abdominoplastia

No princípio, as técnicas de abdominoplastia antecederam sua aplicabilidade 
na Cirurgia Plástica, sendo comumente utilizadas na Cirurgia Geral, no trata-
mento de grandes hérnias(7). 

A abdominoplastia, também conhecida como dermolipectomia abdominal, 
caracteriza-se pela reestruturação dos músculos e ressecção tanto do excesso 
de pele quanto do tecido adiposo contido naquela região, possibilitando mais 
harmonia na circunferência corporal. Essa cirurgia então desenvolve um papel 
crucial não só na reconstrução e reintegração psicosocial dos pacientes mas 
também na questão estética(8). Consequentemente, esse procedimento está 
cada vez mais requisitado por pacientes que realizaram cirurgias bariátricas ou 
que sofreram grandes perdas de peso(9).

Existem muitas técnicas de abdominoplastia na literatura, objetivando sem-
pre o melhor resultado com mínimas complicações possíveis. As principais 
técnicas utilizadas são: miniabdominoplastia, abdominoplastia clássica, abdo-
minoplastia âncora e abdominoplastia circunferencial(8-10).

A miniabdominoplastia, é a menos comum, tornando-se eficaz na remoção 
de pequenas quantidades de pele e mais adequada para casos específicos de 
pacientes com pouca adiposidade no abdômen inferior e umbigo alto, sendo 
menos invasiva que a técnica tradicional. O passo a passo desse procedimento 
consiste na remoção da pele acima do púbis, com estreitamento da fáscia abai-
xo do umbigo, juntamente com a remoção de gordura por lipoaspiração(10).

Na abdominoplastia clássica, o corte é feito paralelamente à região inguinal 
ao longo do limite superior da crista ilíaca, em seguida, o profissional realiza o 
pinçamento do retalho até a altura do umbigo para identificar o que será re-
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movido ou não. Após a remoção do excesso de pele e gordura, o umbigo é re-
posicionado e suturado através de um orifício na pele do retalho descolado(8-10).

Conhecida também como flor-de-lis, a abdominoplastia âncora inicia-se na 
cartilagem xifóide e se estende até a região supra pubiana, formando uma 
elipse ampla. Em seguida, a marcação é feita acima da linha pubiana usando o 
teste do pinçamento para determinar a base do T, com forma convexa que vai 
de uma crista ilíaca à outra. Assim, criando uma única marcação com a forma 
de uma flor-de-lis(8).

Por fim, na abdominoplastia circunferencial o processo segue o mesmo pa-
drão da técnica clássica citada anteriormente. A incisão é feita ao redor da cir-
cunferência corporal, para a remoção do excesso de pele do abdômen e flan-
cos, e logo em seguida é feita a reconstrução da cicatriz umbilical(8).

Fases Da Cicatrização

O processo de cicatrização é universal para todas as lesões, sendo um sistema 
dinâmico e sistêmico que depende das condições gerais do corpo(11-12). É uma 
sequência coordenada de eventos celulares, moleculares e bioquímicos que tra-
balham juntos para reconstruir o tecido danificado. Esse processo é compreen-
dido em três fases: inflamatória, proliferativa e remodelagem(13).

A fase inflamatória caracteriza-se como o primeiro estágio da cicatrização onde 
a primeira resposta é a construção de uma rede de fibrinas tornando-se funda-
mental no processo de coagulação sanguínea, resultando no estímulo da qui-
miotaxia, que se dá pela atração dos neutrófilos para serem a primeira linha de 
defesa contra agentes invasores, seguido da transformação de monócitos em 
macrófagos que vão contribuir para a secreção de citocinas. Nesse processo a  
ferida apresenta alguns sinais clínicos, como rubor, dor e edema(11-14).

A fase proliferativa compreende quatro etapas essenciais: epitelização, angio-
gênese, formação de tecido de granulação e deposição de colágeno. Inicia-se 
por volta do 4º dia após a lesão, prolongando-se até aproximadamente 10 
dias. A epitelização ocorre quando as células epiteliais se replicam pela mitose 
atravessando a ferida e durante a  neoangiogênese, os fibroblastos são indu-
zidos a produzir colágeno e se transformarem em miofibroblastos que facilita 
a contração da lesão(11-15).

A fase de remodelagem é um processo crucial na cicatrização, pois caracteriza-
-se pelo aumento da deposição de colágeno. Esse colágeno (tipo 3) posterior-
mente será substituído por fibras tipo 1, que são mais organizadas, espessas e 
alinhadas com as linhas de tensão da pele, e vão proporcionar mais força tênsil 
ao tecido(11-14).

Complicações

Apesar de sua popularidade, a abdominoplastia está associada a riscos de 
complicações cirúrgicas. As complicações pós-operatórias da abdominoplas-
tia podem ser quaisquer consequências que venham a afetar diretamente no 
processo na recuperação do paciente e que fogem do conceito de uma recu-
peração esperada, comumente estão relacionadas à técnica usada pelo profis-
sional no procedimento, assim como as condições gerais do paciente(2).               
                            
As dificuldades decorrentes no pós-operatório da cirurgia podem ser definidas 
como imediatas, precoces ou tardias podendo ser local ou sistêmica. Dentre as 
complicações imediatas encontra-se a trombose venosa, embolia pulmonar e 
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embolia gordurosa, que embora sejam classificadas como mais graves à vida, 
são incidentes menos frequentes. Entre as precoces estão incluídos hemato-
mas, infecções, gangrena (necrose), seromas (mais frequente) e deiscências da 
pele que caracterizam uma maior dificuldade no processo de cicatrização e o 
aumento nos índices de infecções(10).  

O grupo de complicações tardias resultam em fases posteriores a cirurgia, fazem 
parte a assimetria abdominal, diástase recorrente e hipertrofia cicatricial(2-16).

Além disso, existem outros fatores predisponentes às complicações como o há-
bito de fumar, índice de massa corporal elevado e principalmente a idade avan-
çada onde há maior incidência de complicações. O tabagismo, por exemplo, está 
associado a maiores riscos em casos de necrose e abertura dos pontos(2).

As complicações locais tardias normalmente surgem de insatisfações estéti-
cas com o procedimento como cicatrizes hipertróficas, cicatrizes queloideanas 
e assimetria de contorno corporal. E as sistêmicas, sendo as mais críticas  cons-
tituem em tromboembolismo venoso, insuficiência respiratória e óbito(17). 

Efeitos da ozonioterapia no pós-operatório 

A ozonioterapia é uma prática que vem sendo utilizada há alguns anos e está 
cada vez mais solicitada nos dias atuais. Existem algumas teorias e relatos a 
respeito da descoberta do ozônio, uma delas afirma que o pesquisador ale-
mão Dr. Friedrich Schonbein sentiu um forte odor vindo da pilha voltaica que 
ele estaria utilizando, quando o oxigênio sofreu uma descarga elétrica. Com 
isso, foi nomeado como ozônio, que do grego significa cheiro(18).

O ozônio é uma molécula alotrópica do oxigênio que é formada a partir do 
efeito corona, momento em que o oxigênio recebe uma descarga elétrica, 
quebrando-o em dois átomos(18-19). O gás ozônio é um elemento que possui 
grande poder oxidativo que desencadeia uma série de eventos bioquímicos ao 
entrar em contato com as células do organismo. Esse potencial oxidativo de-
sempenha importantes funções no combate a diversas doenças, pois desativa 
mediadores correlacionados a diferentes condições patológicas(20).

Por essa razão, a ozonioterapia tem sido utilizada como um complemento às 
cirurgias, pois é uma alternativa adicional no tratamento de feridas que têm 
dificuldade para cicatrizar ou que possuem uma alta taxa de infecção, por 
conta da redução das bactérias e aumento do oxigênio na área ferida. Além 
disso, ele acelera a recuperação dos tecidos liberando fatores de crescimento 
como fibroblastos e plaquetas, que promovem a cicatrização. Também reduz 
o inchaço, a dor, aumenta a vascularização e ajuda na contração dos tecidos, 
diminuindo o tamanho das feridas(20-21). 

Embora a ozonioterapia seja comumente usada para efeitos antimicrobianos 
e na cicatrização de feridas, os processos celulares subjacentes ainda não são 
completamente compreendidos. Duas teorias são discutidas para explicar es-
tes mecanismos(20).

A primeira afirma que os radicais livres de oxigênio liberados pelo ozônio 
agem como oxidantes potentes, direcionados para eliminar microorganismos. 
A segunda hipótese expõe que há um aumento na concentração de oxigênio 
na lesão da pele, semelhante a teoria de oxigenoterapia hiperbárica em infla-
mações crônicas, promovendo um aumento na taxa da quebra da glicose das 
hemácias, resultando em maior liberação de oxigênio. Isso, por sua vez, esti-
mula a produção de enzimas que  protegem a parede celular e neutralizam os 
radicais livres(20).
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Por sua versatilidade, pode ser empregada em várias modalidades de tratamento 
e com diversas formas de aplicação, utilizando o saco de ozônio, administração 
tópica homogeneizada em água ou óleo, via subcutânea e até mesmo retal(20). 

Estudo clínico realizado por Libório e Dosea(13), sobre o uso da ozonioterapia nos 
procedimento de bichectomia, dividiu 40 pacientes em dois grupos de 20 pessoas 
onde o grupo 1 foi aplicado um tratamento adicional utilizando o ozônio e medi-
camentos usuais como analgésicos e anti-inflamatórios, já o grupo 2 recebeu o 
tratamento convencional que utiliza analgésicos, anti-inflamatórios e antibiótico.

Este ensaio clínico constatou que os pacientes que receberam a terapia com 
ozônio  não sentiram latejamento ou pressão no local do procedimento, o que 
significa que não precisaram utilizar anti-inflamatório por mais de três dias e 
não ocorreram complicações como a ruptura da sutura, sendo assim eliminado 
o risco de reinfecção. Logo, a ozonioterapia proporcionou uma recuperação 
pós-operatória mais eficaz e segura, reduzindo a necessidade de medicamen-
tos convencionais e aumentando a satisfação dos pacientes(21).

Comparada aos métodos convencionais de recuperação pós-operatória, a ozo-
nioterapia é mais econômica, pois reduz a necessidade de cirurgias, curativos, 
medicamentos e consultas. O seu uso da maneira correta pode diminuir os 
gastos de saúde em até 40% a 90%. Além disso, é vantajosa por ser uma tera-
pia não invasiva, fácil de aplicar(20).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base no exposto, conclui-se que a ozonioterapia com suas múltiplas proprie-
dades terapêuticas tem contribuído efetivamente nos procedimentos estéticos, 
principalmente por suas ações cicatrizante, antibacteriana, fungicida e antioxidan-
te que corroboram para um resultado positivo no processo da cicatrização. 

No entanto, evidenciou-se uma dificuldade em encontrar boas justificativas 
para o uso da ozonioterapia no pós operatório da abdominoplastia e recomen-
da-se que mais estudos de caso e pesquisas de ensaios clínicos dentro dessa 
área sejam efetuadas para uma compreensão mais aprimorada dos resultados 
do ozônio neste procedimento, uma vez que essa molécula possui mecanismos 
de ações voltados para reconstrução dos tecido lesionados, intensificar a cicatri-
zação e evitar possíveis complicações como, edema, seroma, infecção e necrose. 
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BENEFÍCIOS E ADAPTAÇÕES DE TRATAMENTOS MANUAIS PARA O 
PÚBLICO DA TERCEIRA IDADE

BENEFITS AND ADAPTATIONS OF MANUAL TREATMENTS FOR THE SENIOR PUBLIC

Anny Beatriz Santos Santana1 , Ayssa Cristina Ferreira de Sousa1, Laysa Maria Lobo de Paiva1, 

Ilithya Rieche Pontes2, Ildoana Paz Oliveira3

RESUMO

Ao se encontrar na terceira idade, é percebido que o organismo do indivíduo 
passe a funcionar de forma diferenciada e o seu corpo acaba por se mostrar 
menos flexível. Neste sentido, entende-se que seus movimentos fiquem mais 
lentos, com uma perda considerável da agilidade, suas articulações vão per-
dendo a sua mobilidade e elasticidade, seus ossos ficam mais fracos. Motivos 
os quais que apresentam as terapias manuais como uma grande aliada para 
que esse grupo de pessoas possam obter cada vez mais qualidade de vida. O 
objetivo da pesquisa é analisar os benefícios das terapias manuais na terceira 
idade. O qual será apresentado a partir de uma revisão bibliográfica, que seus 
textos foram extraídos de revistas científicas como PubMed, MedLine, Scielo 
e Google Acadêmico, além de produções acadêmicas encontradas em repo-
sitórios das principais Universidades públicas e privadas do país. Justifica-se 
a escolha do tema, por ser de grande importância para o grupo da terceira 
idade, sendo de extrema importância ressaltar que o processo de envelhecer 
deve ser considerado de maneira diferente, uma vez se tratar de um processo 
natural de todo indivíduo.

Palavras-chave: Terapias Manuais. Terceira Idade. Idosos.

Abstract

When reaching old age, it is noticed that the individual’s body starts to func-
tion differently and their body ends up being less flexible. In this sense, it is 
understood that your movements become slower, with a considerable loss of 
agility, your joints lose their mobility and elasticity, and your bones become 
weaker. These are reasons why manual therapies are a great ally for this group 
of people to achieve an increasingly better quality of life. The objective of the 
research is to analyze the benefits of manual therapies in old age. Which will 
be presented based on a bibliographical review, its texts were extracted from 
scientific journals such as PubMed, MedLine, Scielo and Google Scholar, in ad-
dition to academic productions found in repositories of the main public and 
private Universities in the country. The choice of the topic is justified, as it is 
of great importance for the elderly group, and it is extremely important to hi-
ghlight that the aging process must be considered differently, as it is a natural 
process for every individual.

Keywords: Manual Therapies. Third Age. Elderly.
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1. INTRODUÇÃO

A terceira idade, fase que compreende a população idosa, necessita de aten-
ção e cuidados especiais, tanto para o corpo quanto para a mente. Com isso, 
as terapias manuais entram com um papel crucial para promover a melhora da 
qualidade vida e o bem-estar social aos idosos [1].

Segundo Santos [1], o processo de envelhecimento se mostra de forma contí-
nua, onde é evidenciado o declínio progressivo de todos os processos fisiológi-
cos do indivíduo. Ao se encontrar na terceira idade, é percebido que o organis-
mo do indivíduo passe a funcionar de forma diferenciada e o seu corpo acaba 
por se mostrar menos flexível. 

Neste sentido, entende-se que seus movimentos fiquem mais lentos, com 
uma perda considerável da agilidade, suas articulações vão perdendo a sua 
mobilidade e elasticidade, seus ossos ficam mais fracos. Motivos os quais que 
apresentam as terapias manuais como uma grande aliada para que esse grupo 
de pessoas possam obter cada vez mais qualidade de vida [1].

O envelhecimento é um processo que traz mudanças fisiológicas e psíquicas 
as quais a grande maioria dos seres humanos, se não morrerem jovens, serão 
submetidos. Em virtude destas mudanças torna-se cada vez mais frequente a 
procura de métodos alternativos que proporcionem ao idoso melhores condi-
ções de vida [1].

O texto de Santos [1] destaca o envelhecimento como uma fase inevitável da vida 
humana, caracterizada por mudanças tanto físicas quanto psicológicas. Isso suge-
re uma aceitação da realidade do envelhecimento e a necessidade de encontrar 
maneiras de lidar positivamente com essas mudanças ao longo do tempo [1].

A menção à busca por métodos alternativos para melhorar a qualidade de 
vida dos idosos indica uma conscientização crescente sobre a importância 
de abordagens não tradicionais no cuidado com a saúde na terceira idade [1].

 Isso reflete uma tendência contemporânea de valorizar práticas complemen-
tares que possam complementar ou até mesmo substituir abordagens con-
vencionais, os objetivos da pesquisa destacam a intenção de compreender e 
evidenciar os benefícios específicos das terapias manuais para os idosos [1].

 Ao focar em aspectos como circulação sanguínea, alívio da dor e relaxa-
mento, a pesquisa busca não apenas teorizar, mas também fornecer evi-
dências tangíveis sobre os impactos positivos dessas terapias na saúde e 
no bem-estar dos idosos [2].

 A pesquisa em questão tem a consideração das adaptações necessárias para 
tornar as terapias manuais seguras e eficazes para a terceira idade ressalta a 
importância da personalização e da abordagem centrada no paciente no cui-
dado com os idosos. Isso implica não apenas uma compreensão das necessida-
des específicas dos idosos, mas também uma abordagem flexível e adaptável 
por parte dos profissionais de saúde que oferecem essas terapias [2].

Esta pesquisa tem como objetivo principal investigar os benefícios das terapias 
manuais na população idosa, com foco na análise dos efeitos positivos sobre a 
saúde física e emocional dos idosos. Os principais propósitos da pesquisa são: 
Analisar os benefícios das terapias manuais na terceira idade; compreender os 
benefícios das Terapias Manuais para idosos; identificar adaptações necessá-
rias para tornar as terapias manuais seguras e eficazes para a terceira idade e 
contribuir para a promoção da saúde e bem-estar dos idosos [2].

Com esse objetivo mais detalhado e abrangente, a pesquisa terá uma base 
sólida para explorar os benefícios das terapias manuais na terceira idade e 
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fornecer informações valiosos para profissionais de saúde, pesquisadores e 
formuladores de políticas interessados no bem-estar dos idosos [2].

A Terapia Manual é uma modalidade terapêutica que emprega diversos recur-
sos para reabilitar pacientes, incluindo idosos, com dores agudas e crônicas. En-
volve técnicas manuais como mobilização articular, manipulação articular, mas-
sagem e liberação miofascial, visando tratar músculos e estruturas articulares 
específicas para aumentar a amplitude de movimento. Seu propósito principal é 
modular a dor enquanto melhora a mobilidade das áreas afetadas [2].

Yamada [2], afirma em suas pesquisas que uma das formas para retardar essas 
condições negativas e até mesmo estender os anos de vida, consiste na prática 
da atividade física, pois são inúmeros os benefícios. Por meio de exercícios físi-
cos específicos é possível manter ou mesmo desenvolver consideravelmente 
os níveis de força muscular e equilíbrio corporal em idosos [2].

Como proposta metodológica propõem-se uma revisão bibliográfica que 
segundo, Lakatos; Marconi [3] “ é definida como aquela a pesquisa que é de-
senvolvida com base em material já elaborado, constituído principalmente de 
livros e artigos científicos”. Neste sentido, utilizou-se como critérios para o le-
vantamento artigos: publicados no período de cinco (05) anos (2019 a 2024); 
textos principalmente em Português; tendo esses o foco voltado para os pro-
fissionais e estudantes de Biomedicina [3].

Os textos serão extraídos basicamente de revistas científicas como PubMed, 
MedLine, Scielo e Google Acadêmico, além de produções acadêmicas encontra-
das em repositórios das principais Universidades públicas e privadas do país [3].

Justifica-se a escolha do tema, por ser de grande importância para o grupo 
da terceira idade, sendo de extrema importância ressaltar que o processo de 
envelhecer deve ser considerado de maneira diferente, uma vez se tratar de 
um processo natural de todo indivíduo [3].

Por fim, o processo de envelhecer não deve ser tratado como um problema, 
mas sim ser discutido, analisado e entendido, uma vez que tal processo é in-
trínseco a todo indivíduo [3].

2. METÓDO

Escolheu-se como técnica metodológica para a elaboração deste artigo cien-
tífico a pesquisa bibliográfica, a qual é desenvolvida a partir de materiais já 
elaborados, constituída principalmente a partir da leitura e análise de livros e 
artigos científicos que versam sobre o tema levantado.

A pesquisa tem como seu tema de estudo: A predominância da Obesidade e 
do aumento de Diabetes Mellitus Tipo 2 na infância e para chegar aos saberes 
acerca do mesmo se faz de grande importância o estudo de seu objetivo geral, 
que consiste em mostrar a importância do Profissional de nutrição no comba-
te a obesidade infantil e a Diabetes Mellitus Tipo II.

Frente ao objetivo geral da pesquisa, surge a problemática: Como o Profissio-
nal de Nutrição pode ser importante no combate a Obesidade e a Diabetes 
Mellitus tipo 2 na infância?

A partir do fluxograma pode ser percebido que para se chegar a resposta da Per-
gunta Norteadora apresentada, se fez um levantamento bibliográfico a partir 
das palvras chaves: Nutrição, obesidade infantil e Diabetes Mellitus Tipo II.

Com as três palavras chaves escolhidas, foi eleito como cenário para coleta de 
dados a Biblioteca Virtual em Saúde, foi feito um cruzamento das três palavras 
chaves utilizando o boleador AND. Com a pesquisa realizada, foram encontra-
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dos um total de 405 trabalhos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, foram eleitos inicialmente apenas os trabalhos que versavam sobre 
textos completos, sendo selecionados apenas 144 trabalhos e inclusos somen-
te os que tinham como bases de dados os sites Lilacs e MedLine, restando ape-
nas 94 bibliografias.

Ao realizar os critétios de exclusão, foi feito a utilização do filtro de idioma, uti-
lizando-se apenas bibliografias em língua portuguesa, momento em que aca-
bou por restar apenas 18 bibliografias, ao ser excluídas as que tinham como 
seu norte as guias de práticas clínicas, revisões sistemáticas de estudos ob-
servacionais e as revisões sistemáticas, restando 13 bibliografias, das quais 04 
eram teses, as quais também foram excluídas, chegando ao total de 09 biblio-
grafias a serem de fato utilizadas para que haja o embasamento da pesquisa 
em ascenção.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. A Terceira Idade

A partir do apresentado pela Organização das Nações Unidas (ONU), o termo 
idoso pode ter sua definição por: um indivíduo que possuo idade superior a 
sessenta e cinco anos que fazem parte dos países mais desenvolvidos e igual 
ou superior a sessenta anos nos países que ainda se encontram em desenvol-
vimento, como no Brasil [4].

Todavia, tal definição somente é levada em consideração para fins de pesqui-
sa, uma vez que para ser constituído o processo de envelhecimento é necessá-
rio ser averiguado três fatores importantes, sendo estes denominados como: 
biológicos, sociais e psíquicos. Fatores os quais têm como função determinar a 
velhice, podendo retardar ou vir a acelerar o aparecimento de doenças e sinto-
mas característicos do processo de envelhecimento humano [5].

Entende-se que, o corpo humano vai mudando no decorrer do tempo, mas du-
rante o período da velhice, essa mudança se mostra significativamente mais 
acentuada, ou seja, de forma mais rápida e degradante. O que faz com que 
seja evidenciado deteriorações que prejudicam a vida funcional do indivíduo, 
como: diminuição do equilíbrio, dificuldade para se deslocar e realizar ativida-
des básicas do dia-a-dia [6].

Frente ao apresentado, Santos [6], afirma que o envelhecimento é de fato um 
processo de caráter dinâmico e progressivo, que acomete todos os seres vivos, 
e que nestes é observado diversas mudanças funcionais, morfológicas, bio-
químicas e também psicológicas. Mudanças as quais faz com que o indivíduo 
passe a perder a capacidade de se adaptar ao meio em que faz parte, causando 
um estado de vulnerabilidade e ocorrência de processos patológicos que aca-
bam levando ao falecimento.

Souza [2], diz que as alterações trazidas pela idade podem fazer com que o 
indivíduo se encontre mais vulnerável. Onde suas principais alterações se dão 
em sua fisiologia, assim, sendo a diminuição da massa magra, da forca e da 
flexibilidade, em seu equilíbrio, o que eleva o risco de queda comprometendo 
a sua qualidade de vida.

Os autores reconhecem que o processo de envelhecimento traz consigo uma 
série de alterações fisiológicas no corpo humano. Isso indica uma compreen-
são da importância de considerar essas mudanças ao abordar questões relacio-
nadas à saúde e ao bem-estar dos idosos. Destaca-se a ênfase nas alterações 
específicas relacionadas à diminuição da massa magra, força, flexibilidade e 
equilíbrio. Essas alterações são cruciais, pois afetam diretamente a capacida-
de funcional e a qualidade de vida dos idosos, tornando-os mais vulneráveis a 
quedas e lesões os autores ressaltam ligação entre as alterações físicas decor-
rentes do envelhecimento e o impacto na qualidade de vida dos indivíduos [2].
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Ao mencionar o aumento do risco de quedas devido à diminuição do equilíbrio, 
destaca-se a importância de abordar essas questões para promover um enve-
lhecimento saudável e uma melhor qualidade de vida. Essa análise sugere a 
necessidade de intervenções específicas para mitigar os efeitos adversos das 
mudanças físicas associadas ao envelhecimento. Isso pode incluir programas 
de exercícios, terapias de reabilitação e medidas preventivas para reduzir o 
risco de quedas e melhorar a funcionalidade e independência dos idosos [2].
Com o olhar voltado para Tavares [7], conclui-se que na perspectiva dos pró-
prios idosos, o envelhecer de forma saudável está inteiramente ligado a este 
ter uma alimentação saudável, e praticar atividades regular de exercícios físi-
cos, contando ainda, com as condições psicológicas, que apontam ao otimis-
mo e à felicidade, entre as dimensões espirituais cita-se a fé e, entre as sociais, 
as relações com a família, amigos e cônjuge.

2.2 Terapias Manuais para a Terceira Idade e seus benefícios 

A partir da análise de artigos sobre Terapias Manuais, foi evidenciado que está 
é definida como um dos recursos terapêuticos mais antigos e utilizados para a 
reabilitação do indivíduo, em particular o público da terceira idade, ou seja os 
idosos. A técnica pode ser descrita através da utilização de habilidades manu-
ais, onde são incluídas, mas de forma alguma limitada a penas a mobilização ou 
manipulação para avaliar e tratar os tecidos moles e as estruturas articulares.
Silva [8], diz que a Terapia Manual, é uma modalidade que envolve amplos re-
cursos terapêuticos, os quais como já citado, são utilizados para a reabilitação 
de pacientes, estes idosos ou não, com dores agudas e crônicas. O autor afirma 
que a técnica manual é realizada a partir de habilidades manuais, onde pode 
ser incluído a mobilização articular, a manipulação articular, massagem e a libe-
ração miofascial, com o real objetivo de tratar os músculos e as estruturas ar-
ticulares específicas, com o objetivo de aumentar a amplitude de movimento 
do local. Desta maneira é visto que a Terapia Manual tem como seu propósito 
modular a dor ao passo que vai aumentando a amplitude de movimento.

Nesse sentido, é afirmado que a dor é uma experiência sensitiva e emocional 
que se mostra de maneira desagradável, e está sempre associada ou semelhan-
te a uma lesão tecidual ou potencial. Afirma Cardoso [9], que a dor é quase uni-
versal, e que contribui substancialmente para que apareça nos idosos a morbi-
dade, incapacidade, mortalidade e ainda a sobrecarga no sistema de saúde.

Cardoso [9], sobre a dor, afirma ainda que como consequência a dor gera alte-
rações no sistema nervoso central, periférico e circulatório, o que acaba por 
impedir que o sistema nervoso periférico presente uma resposta efetiva com 
o sistema nervoso central, e as tensões que envolvem o sistema miofascial e 
musculoesquelético alteram o fluxo sanguíneo local, que se mostram neces-
sários para que o corpo possa eliminar as ocitocinas, os agentes agressores e 
trazer os nutrientes necessários para que ocorra a recuperação celular. 

Cardoso [9] enfatiza que a dor não é apenas uma sensação localizada, mas tam-
bém tem efeitos significativos em todo o corpo. Ele ressalta que a dor desen-
cadeia alterações no sistema nervoso central, periférico e circulatório, interfe-
re na comunicação entre o sistema nervoso periférico e central, dificultando 
uma resposta efetiva do organismo ao estímulo doloroso. Isso sugere que a 
dor não é apenas um sintoma isolado, mas pode ter repercussões em várias 
partes do sistema nervoso, O autor também aponta que as tensões no sistema 
miofascial e musculoesquelético contribuem para alterações no fluxo sanguí-
neo local. Essas alterações são cruciais, pois afetam a capacidade do corpo de 
eliminar substâncias inflamatórias, agentes agressores e fornecer nutrientes 
necessários para a recuperação celular. A síntese de Cardoso destaca a impor-
tância de uma abordagem holística no tratamento da dor, considerando não 
apenas a sensação dolorosa em si, mas também suas ramificações nos siste-
mas nervoso e circulatório. Isso sugere que o tratamento eficaz da dor requer 
uma compreensão abrangente de suas causas e efeitos em todo o organismo.
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Com base no apresentado, Souza [2], frisa que os maus hábitos de vida, como o 
sedentarismo, as predisposições genéticas, as lesões anteriores, podem fazer 
com que surjam bloqueios de caráter articular e tensões musculares, e assim, 
gerando alterações significantes no sistema nervoso, podendo ser destaca-
do as alterações de sensibilidade e de diminuição do tempo de latência dos 
nervos periféricos, o que gera a inibição do arco de movimento, cinesiofobia e 
ainda o quadro de dores persistentes.

Com a pesquisa do autor citado, é demonstrado que a Terapia Manual traz be-
nefícios fisiológicos e neurofisiológicos, já que suas técnicas possuem como 
seu objetivo trazer a melhora da função motora, avaliando e buscando otimi-
zar o sistema dos músculos esquelético, circulatório, nervoso e visceral.

Silva [8], ressalta que, a Terapia Manual para apresentar uma boa aplicabilida-
de e eficácia terapêutica, deve abranger uma avaliação em uma escala global 
do indivíduo idoso, não sendo necessário que esteja limitada apenas a avaliar 
ou tratar apenas o segmento que se encontra lesionado, afetado pela dor.

Neste viés, é visto que a Terapia Manual é um processo de caráter terapêutico 
que possui evidência científica, e que pode auxiliar no tratamento de dores de 
todos os indivíduos por ela acometidos principalmente por idosos. Sendo cer-
to, que o tratamento deve ser realizado de forma multimodal, onde é incluído 
outras técnicas e recursos terapêuticos para que haja uma melhor efetividade.
A partir do apresentado, pode ser afirmado que as Terapias Manuais, podem 
sim serem vistas como excelente opção para melhorar a qualidade de vida da 
terceira idade. Essas terapias incluem uma variedade de técnicas que ajudam a 
aliviar dores, aumentar a mobilidade, e promover o bem-estar geral.

Sobre os benefícios trazidos pelas Terapias Manuais para os idosos, podem ser 
destacados por Souza [2].

Alívio da dor onde ocorre a diminuição da dor muscular, articular e crônica, 
já que as técnicas manuais ajudam a reduzir dores musculares, articulares e 
crônicas, que são comuns na terceira idade. Terapias como a massoterapia e a 
quiropraxia são eficazes no tratamento de dores nas costas, pescoço, articula-
ções e outras áreas do corpo [2].

Melhora da mobilidade onde é percebido o aumento da flexibilidade e ampli-
tude de movimento; sendo observado que com o envelhecimento, a mobilida-
de e a flexibilidade tendem a diminuir. As terapias manuais, como a fisiotera-
pia e a osteopatia, podem ajudar a melhorar a amplitude de movimento nas 
articulações e a flexibilidade muscular, facilitando a realização das atividades 
diárias. A melhoria da mobilidade é evidenciada pelo aumento da flexibilidade 
e da amplitude de movimento, que são aspectos que geralmente diminuem 
com o envelhecimento. Entende-se que com as Terapias manuais, como fisio-
terapia e osteopatia, podem ser eficazes na promoção da amplitude de movi-
mento articular e da flexibilidade muscular, facilitando a realização das ativi-
dades diárias do idoso [2].

Redução do estresse onde através das Terapias Manuais é promovido o relaxa-
mento e o bem-estar emocional; A massoterapia, por exemplo, pode diminuir os 
níveis de cortisol (o hormônio do estresse) e aumentar a produção de endorfinas, 
melhorando o humor e a sensação de bem-estar. Melhoria da circulação: sendo 
realizado o estímulo do fluxo sanguíneo e o linfático; o que pode ajudar na elimi-
nação de toxinas, reduzir o inchaço e promover a cicatrização dos tecidos [9].

Através das Terapias Manuais, é possível que seja apreciado o relaxamento e o 
bem-estar emocional, contribuindo para a redução do estresse. Por exemplo, 
a partir da massoterapia fica demonstrada a eficácia na diminuição dos níveis 
de cortisol, (o hormônio do estresse), e no aumento da produção de endorfi-
nas, melhorando assim o humor e a sensação de bem-estar [8].
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Além disso, as Terapias Manuais estimulam o fluxo sanguíneo e linfático, favo-
recendo a melhoria da circulação. Esse estímulo pode auxiliar na eliminação de 
toxinas, reduzir o inchaço e promover a cicatrização dos tecidos, contribuindo 
para a saúde e o funcionamento adequado do corpo.

Qualidade do sono: sendo percebido que as Terapias Manuais ajudam a me-
lhorar os padrões de sono, que são conturbados na maioria das vezes em indi-
víduos na fase da terceira idade. As terapias manuais podem ajudar a relaxar o 
corpo e a mente, facilitando um sono mais profundo e reparador [7]

Afirma-se através do apresentado que as Terapias Manuais podem ser uma 
adição valiosa ao cuidado integral dos idosos, promovendo uma vida mais ati-
va, saudável e satisfatória.

3.2. Adaptações das terapias manuais para a terceira idade

As terapias manuais, que incluem técnicas como a ventosaterapia, auriculote-
rapia, drenagem linfática e massagem relaxante, podem ser altamente bené-
ficas para a terceira idade. No entanto, é essencial que essas terapias sejam 
adaptadas para atender às necessidades específicas dos idosos, considerando 
suas condições de saúde, limitações físicas e a fragilidade que pode acompa-
nhar o envelhecimento [6].

Com base nas pesquisas realizadas, é de grande importância que antes mesmo 
de dar início a qualquer tipo de Terapia Manual é de grande necessidade que 
seja realizada uma avaliação completa da saúde do idoso. Neste sentido, se faz 
importantíssimo o saber a respeito de seu histórico médico de forma detalhada, 
onde deve ser elevado em consideração as condições crônicas como nos casos 
de doenças como: osteoporose, artrite, diabetes e doenças cardiovasculares. 

Nos casos de ser evidenciado a osteoporose por exemplo, é imprescindível 
que seja evitado técnicas de alta pressão e manipulações vigorosas, assim, fa-
zendo o uso de técnicas que melhorem a circulação e aliviem a dor sem causar 
stress aos ossos. Quando o idoso apresenta o quadro de artrite, as atividades 
que envolvem as terapias manuais devem ser direcionadas para as técnicas 
que reduzam a inflamação e aumentem a mobilidade articular, como mobiliza-
ções articulares suaves e técnicas de massagem para aliviar a dor [3].

Para àqueles que apresentam doenças cardiovasculares, é indicado que ocorra 
sempre o monitoramento da pressão arterial e os seus sinais vitais no momen-
to em que estiver sendo realizado os procedimentos, deste modo, evitando 
por exemplo colocar o idoso em posições que podem de alguma forma causar-
-lhe desconforto ou algum tipo de dificuldade respiratória [3].

Outro fator essencial também de ser apreciado é a avaliação física do idoso, 
onde deve ser examinado a sua morbidade, sua força muscular, seu equilíbrio 
e sua flexibilidade, e ainda a sua avaliação funcional, o que se define por suas 
atividades diárias e os objetivos pretendidos de cada paciente idoso.

É de grande importância ainda que as sessões de terapias sejam de fato, agen-
dadas de forma regular, para que assim possa ser notado e monitorado o pro-
gresso e se necessário realizar o ajuste conforme necessário, o que ajuda a 
garantir que as intervenções continuem a ser eficazes e seguras para o idoso.
Neste mesmo sentido, é entendido que o ambiente para a realização das 
Terapias Manuais deve ser seguro, acessível e confortável, onde se faz o uso 
de equipamentos adaptados, como por exemplo o uso de mesas de terapia 
ajustáveis e almofadas de suporte. A temperatura do ambiente também deve 
ser levada em consideração no momento de ser realizada as Terapias Manuais 
em idosos. Tais adaptações ajudam a garantir que o trabalho terapêutico seja 
realizado de maneira eficaz e seguro para este público, vindo assim a propor-
cionar a estes o alívio para as dores, a melhoria da mobilidade e uma melhor 
qualidade de vida [2].
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Se faz necessário trazer a importância de cada uma das modalidades de Tera-
pias Manuais citadas nesta pesquisa:

Ventosaterapia: Oliveira [10], diz que dentre os recursos fisioterapêuticos en-
contrados dentro das Terapias Manuais, a ventosaterapia tem sido apresentada 
como um método de grande eficácia, já que este mantém a homeostase tecidu-
al e fluidos corporais, o que leva ao aumento da resistência do corpo às doenças.

O procedimento da ventosaterapia, consiste basicamente na aplicação de co-
pos sobre a pele em pontos de acupuntura ou ainda na musculatura tensio-
nada, onde é gerado uma sucção através da pressão negativa executada pela 
bomba de vácuo. O que pode ser realizado através de técnicas distintas, assim, 
podendo ser estática ou pontual e outra móvel, a que também é conhecida 
como deslizante, que é realizada com o auxílio de óleos ou cremes. Sendo ob-
servado pela literatura que versa sobre o assunto, que ainda pode ser realiza-
da pela técnica flash ou através de massagens [10].

A sucção da ventosa na pele e tecidos superficiais gerada pelo vácuo, tem sido 
muito utilizada para a manutenção da saúde do idoso, uma vez que ela auxilia 
na intervenção fisioterapêutica de diversas patologias e afecções do corpo 
como lombalgias, enxaqueca, síndrome do túnel do carpo, fibromialgia, algu-
mas síndromes miofasciais, síndrome da fadiga crônica, artrite reumatoide e 
até mesmo asma e diabetes proporcionando inúmeros benefícios.

Auriculoterapia: Silva [8], em seus estudos traz a afirmação de que a auriculo-
terapia é uma intervenção manual que pode ser utilizada na prevenção e no 
controle da ansiedade, estresse e depressão em todo tipo de indivíduo nestes 
estando incluídos os idosos. 

A auriculoterapia, se apresenta a partir de uma prática integrativa e comple-
mentar em saúde, a qual seu procedimento pode ser realizado por enfermei-
ros e esteticistas mediante sua capacitação [8].

No que diz respeito ao seu mecanismo de ação sua intervenção pode ser expli-
cada através de sua função somatotrópica, que é devido à presença de células 
pluripotentes com informações de todo o organismo na orelha, que passa pela 
inervação e irrigação sanguínea da região auricular, e pela relação que essa 
parte do corpo humano possui com os meridianos energéticos e ainda com os 
órgãos e vísceras, conforme o demonstrado pela Medicina Tradicional Chinesa 
(MTC). Afirma-se ainda que ao contrário de muitas drogas alopáticas, a prática 
da auriculoterapia não é definida como tóxica e não há evidências de depen-
dência ou abuso, e suas contraindicações são mínimas, o que faz de uma boa 
técnica a ser atribuída ao público idoso [8].

Drenagem Linfática: Soares [11], pelo autor, é percebido que o edema é na 
verdade um dos acometimentos mais comuns nos idosos, isto se dá devido 
à pressão hidrostática as quais fazem com que as veias aumentem quando se 
encontram em posição ortostática. O relatado sendo o mais comum em afe-
tar os membros inferiores dos idosos, sendo evidente um bloqueio patológico 
nas veias, formando varizes e impedindo ainda a circulação venosa.

Soares [11], descreve que quando as válvulas se encontram em seu trajeto ve-
noso facilita a circulação de retorno, o que impede o refluxo, o que correspon-
de a dilatação dos vasos e as paredes são distendidas fazendo com que as vál-
vulas fiquem menos eficazes, neste sentido, as proteínas sanguíneas invadem 
as paredes permeáveis e se aglomeram no que é denominado como interstício 
formando o edema.

A Drenagem Linfática manual se apresenta como um dos recursos utilizados 
para amenizar os edemas em idoso, através dela é realizada a indução do líqui-
do intersticial retomando a grande circulação [11].
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Assim, o benefício da drenagem linfática é a de acabar por promover a melho-
ra do retorno venoso e linfático através de suas manobras, favorecendo de 
uma vez por todas à um bom relaxamento e equilíbrio do sistema linfático e 
desta forma diminuindo o edema. Podemos perceber que sua principal função 
é esvaziar os líquidos transpirados e os resíduos metabólicos através de mano-
bras nas vias linfáticas e nos linfonodos.

Massagem Relaxante: Cardoso [9], o autor apresenta a massagem relaxante 
como a manipulação de tecidos moles do corpo humano, com finalidade tera-
pêutica. Desta forma, a massagem se mostra como a primeira forma instintiva 
do homem em aliviar a sua e a dor do outro indivíduo. Uma vez, ser comum 
que logo após um trauma ser realizada uma massagem no local, friccionando 
fazendo surgir uma compressão.

Afirma o autor que, a massagem relaxante é um tratamento de característi-
ca não invasiva que acaba por proporcionar a sensação de bem-estar físico 
e mental naquele que está sendo massageado, sendo assim, ganhando mais 
qualidade de vida através do toque.

Cardoso [9], explica que as pessoas ao se submeter a massagem relaxante, 
buscam o alívio para as tensões cotidianas, cansaços físicos e metais, e para 
o alívio de dores. Já que através da massagem pode ser evidenciado o relaxa-
mento, com a liberação de hormônios que ajudam a prolongar a sensação de 
bem-estar tanto psíquico quanto físico.

A partir de então a massagem relaxante em sua função terapêutica, se mostra 
como um adas várias portas a serem abertas para o público idoso com o ob-
jetivo de lhes proporcionar novas oportunidades, uma vida com mais alegria, 
vitalidade, tranquilidade, positividade e saúde [9].

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em conclusão, este estudo destaca a importância dos tratamentos manuais 
como uma abordagem eficaz e segura para promover a saúde e o bem-estar 
na população idosa. Ao longo deste trabalho, exploramos os diversos benefí-
cios que essas terapias oferecem, incluindo o alívio da dor, melhoria da mobili-
dade, promoção do relaxamento e estímulo da circulação.

Além disso, enfatizamos a necessidade de adaptações específicas para garantir 
que os tratamentos manuais atendam às necessidades e limitações dos idosos, 
como ajustes na técnica, monitoramento contínuo e ênfase na comunicação.

À luz das evidências apresentadas, fica claro que os tratamentos manuais têm 
o potencial de desempenhar um papel crucial na promoção de um envelhe-
cimento saudável e na melhoria da qualidade de vida dos idosos. No entan-
to, é importante ressaltar a importância de uma abordagem interdisciplinar 
e centrada no paciente, envolvendo profissionais de saúde, cuidadores e os 
próprios idosos na tomada de decisões sobre o uso dessas terapias.

Por fim, este estudo contribui para o avanço do conhecimento científico na 
área de cuidados com a saúde da terceira idade e destaca a necessidade contí-
nua de pesquisas e práticas clínicas voltadas para o desenvolvimento de inter-
venções eficazes e personalizadas para esse público tão importante
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ANÁLISE DO POTENCIAL HIDROGENIÔNICO DE PRODUTOS 
COSMÉTICOS QUE CONTENHAM VITAMINA C

ANALYSIS OF THE HYDROGEN POTENTIAL OF COSMETIC PRODUCTS CONTAINING VITAMIN C
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Sara Barbosa de Santana¹, Ailka Barros Barbosa2 , Ildoana Paz Oliveira3

RESUMO

O ácido ascórbico, conhecido como vitamina C, é um dos principais ativos res-
ponsáveis por amenizar os danos causados pelo envelhecimento cutâneo. O 
pH dos produtos com vitamina C é de 4,2 a 6,0, independente da concentração 
do ácido ascórbico, sendo assim, compatível com o da pele que é em torno de 
4,0 a 6,0, favorecendo uma melhor permeação cutânea desse ativo. Este estu-
do objetiva analisar o potencial hidrogeniônico (pH) de produtos cosméticos 
que apresentam a vitamina C inserida na sua composição de forma a contem-
plar a exigência da legislação. A pesquisa de campo é de natureza quanti-qua-
litativa, descritiva, experimental, envolvendo pesquisa bibliográfica e análise 
de variáveis, baseada no estudo de 10 produtos cosméticos com finalidades e 
variações farmacêuticas, que continham vitamina C na sua composição. Além 
da análise do pH verificou-se a forma farmacêutica, tipo de embalagem e se no 
rótulo contemplava as instruções quanto ao armazenamento do produto. Nos 
produtos verificados, a amostra 1,5 e 8 encontravam-se na forma farmacêuti-
ca fluída; a amostra 2 na forma de gel creme; a amostra 3 e 10 se apresentavam 
na forma líquida; a 4 e 9 estavam na forma em creme e a amostra 6 e 7 na for-
ma de sérum. Os resultados demonstraram que os produtos cosméticos que 
continham o ativo de vitamina C na sua composição mantiveram o Potencial 
Hidrogeniônico dentro do valor de referência exigido pela legislação, garan-
tindo assim qualidade e segurança ao consumidor.

Palavras- chaves: Vitamina C; pH; Antioxidante. 

ABSTRACT 

Ascorbic acid, known as vitamin C, is one of the main active ingredients res-
ponsible for alleviating the damage caused by skin aging. The pH of products 
with vitamin C is 4.2 to 6.0, regardless of the concentration of ascorbic acid, 
therefore, it is compatible with that of the skin, which is around 4.0 to 6.0, fa-
voring better skin permeation. of this asset. This study aims to analyze the 
hydrogen potential (pH) of cosmetic products that have vitamin C included in 
their composition in order to meet the requirements of legislation. The field 
research is quantitative-qualitative, descriptive, experimental in nature, invol-
ving bibliographical research and analysis of variables based on the study of 10 
cosmetic products with pharmaceutical purposes and variations, which contai-
ned vitamin C in their composition. In addition to the pH analysis, the pharma-
ceutical form, type of packaging and whether the label included instructions 
regarding product storage were checked. In the products checked, samples 
1,5 and 8 were in fluid pharmaceutical form; sample 2 in the form of a cream 
gel; samples 3 and 10 were in liquid form; samples 4 and 9 were in cream form 
and samples 6 and 7 were in serum form. The results demonstrated that cos-
metic products that contained active vitamin C in their composition maintai-
ned the Hydrogen Potential within the reference value required by legislation, 
thus guaranteeing quality and safety for the consumer.

Keywords: Vitamin C; pH; Antioxidant.
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INTRODUÇÃO 

A pele sofre alterações desde a fase embrionária até a idade avançada. Essas 
alterações cutâneas, como: ressecamento, afinamento da pele, diminuição de 
lipídios e, consequentemente a mudança do pH da pele, causam um desequilí-
brio fazendo com que os sinais do envelhecimento sejam potencializados, pois 
uma das principais funções da pele é a de barreira de proteção que ocorre por 
meio da sintetização da melanina, nos melanossomas, que são células respon-
sáveis por desempenhar essa função(1).

Dentre as várias particularidades da pele, um fator essencial a ser observado 
é quanto ao seu pH(2). Para tanto, na intencionalidade de encontrar um equilí-
brio adequado do tecido da pele, o pH deve manter-se entre 4,6 a 5,8, de modo 
a garantir a permanência das bactérias benéficas. Contudo, um dos fatores 
que contribuem para manter a homeostase da pele é a utilização de produtos 
que não causem um desequilíbrio no pH cutâneo(2). 

Em relação ao pH da vitamina para utilização de forma tópica, ressalta-se que 
o pH dos produtos com vitamina C é de 4,2 a 6,0, independente da concen-
tração do ácido ascórbico, compatível com o da pele (em torno de 4,0 a 6,0), 
favorecendo uma melhor permeação cutânea deste ativo(3). 

Segundo informações coletadas pela Associação Brasileira da Indústria de Hi-
giene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos, o interesse das pessoas em utilizar 
produtos cosméticos que melhore o aspecto da pele, decorrente do envelhe-
cimento cutâneo, causados por fatores extrínsecos e intrínsecos, vem aumen-
tando ao longo do tempo. Tal situação tem estimulado as pessoas a fazerem 
uso de cosméticos rejuvenescedores(4).

Um dos principais ativos responsáveis por amenizar os danos causados pelo 
envelhecimento cutâneo é o ácido ascórbico, comumente conhecido como vi-
tamina C, que atua na proteção, melhoria e rejuvenescimento da pele(5). 

O ácido ascórbico trata-se de um composto orgânico solúvel em água que não 
resiste em temperaturas baixas, com poder antioxidante que possui alta capa-
cidade de rejuvenescer a pele. Sua utilização de forma tópica gera respostas 
químicas no metabolismo, estimulando os fibroblastos, que são as células res-
ponsáveis pela formação das fibras de colágeno e elastina(6).  

Um estudo elaborado por Santana, Senna e Silva (2022) comprovou que o uso 
da vitamina C com concentração de 5%, em sua forma de aplicação tópica por 
um período de seis meses, obteve resultados satisfatórios, comprovando as-
sim uma melhora considerável no aspecto da pele(7).

O calor, a exposição ao ar e o meio alcalino também são fatores que aceleram a 
oxidação desta vitamina, especialmente quando está em contato com o cobre, 
ferro ou enzimas oxidativas, e sua instabilidade pode limitar o seu uso, per-
dendo assim a sua eficácia(8). Convém evidenciar a necessidade de informar o 
consumidor todas as informações adequadas, como composição, quantidade 
correta, qualidade e preço dos produtos com vitamina C(3).

A crescente procura da população por produtos e tratamentos estéticos que 
possam proporcionar o retardamento dos sinais de envelhecimento cutâneo 
nos instigou a pesquisar sobre cosméticos que contenham ativos rejuvenesce-
dores e, neste caso, optamos por apresentar a vitamina C como uma alternati-
va eficaz para o combate ao envelhecimento cutâneo, a partir do estudo do pH 
de produtos estéticos. Para tanto, questiona-se: o pH de produtos estéticos 
contempla o referencial exigido para vitamina C?  

A pesquisa objetiva analisar o potencial hidrogeniônico (pH) de produtos cosméti-
cos que apresentam a vitamina C inserida na sua composição de forma a contem-
plar a exigência da legislação. Como percurso teórico-metodológico, propõe-se 
verificar no rótulo dos produtos, as orientações de uso e armazenamento, assim 
como identificar os tipos de embalagem e como estão armazenados.  
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  MATERIAIS E MÉTODOS  

A metodologia desta pesquisa de campo possui abordagem de natureza quan-
ti-qualitativa, descritiva, experimental, envolvendo pesquisa bibliográfica e 
análise de variáveis baseada no estudo de 10 produtos cosméticos com fina-
lidades e variações farmacêuticas, que continham vitamina C na sua composi-
ção. A coleta foi feita em uma distribuidora de dermocosméticos na cidade de 
São Luís, Estado do Maranhão. Conforme descreve Moreira (2008), a análise 
documental compreende a identificação, a verificação e a apreciação para um 
determinado fim(9).

Para a realização das análises, colocaram-se 5 gramas de cada produto dentro 
do Becker. Foi inserida a Fita Indicadora Universal de pH (MERCK) , permane-
cendo imersa no produto até a mudança da coloração. Ao retirá-la, analisou-se 
o estado do produto com apoio da tabela de pH, assim como a forma farma-
cêutica, tipo de embalagem, rótulo e armazenamento. 

Os dados foram tabulados em uma ficha específica, contendo a identificação dos 
produtos numa escala de numeração de 1 a 10, apresentados em tabela e grá-
ficos. O tratamento dos dados baseou-se na análise textual qualitativa, um pro-
cedimento que ajuda a aprofundar os processos discursivos da pesquisa a partir 
da leitura de materiais textuais, objetivando, segundo Moraes (2007, p. 89), “des-
crevê-los e interpretá-los no sentido de atingir uma compreensão mais elaborada 
dos fenômenos e dos discursos no interior dos quais foram produzidos”(10).
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisadas 10 amostras de produtos que continham ácido ascórbico, 
sendo eles base, séruns, fluido para microagulhamento, peeling, máscara cal-
mante e hidratante, água termal e protetor solar. 
Para esta análise foram observados os seguintes itens: forma farmacêutica, 
tipo de embalagem e se no rótulo contemplava as instruções quanto ao arma-
zenamento do produto e embalagem, como mostra a Tabela 1 a seguir: 
 
Tabela 1 -  Descrição das informações dos produtos contendo vitamina C.

 
	

Fonte: Autoras (2024). 

 
  

COSMÉTICOS  
INDRUSTRIALIZADOS  

  
FORMA  

FARMACÊUTICA  

FORMA DE  
ARMAZENAMENTO  

DESCRITA NO  
RÓTULO  

  

EMBALAGEM  

Amostra 1  F luído  S im  Frasco âmbar  

Amostra 2  G el creme  Sim  F rasco bisnaga  

Amostra 3  L íquido  Sim  F rasco alumínio  

Amostra 4  C reme  Sim  F rasco bisnaga  

Amostra 5  F luído  N ão  Frasco âmbar conta 
gotas  

Amostra 6  S érum  Sim  F rasco pump  

Amostra 7  S érum  Sim  F rasco pump  

Amostra 8  F luído  S im  Frasco plástico 
conta gotas  

Amostra 9  C reme  Sim  F rasco pump  

Amostra 10  L íquido  Sim  F rasco âmbar conta 
gotas  
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 As amostras 1, 5 e 8 encontram-se na forma farmacêutica fluída; a amostra 2 
na forma de gel creme; a amostra 3 e 10 se apresentam na forma líquida; a 4 e 
9 estavam na forma em creme e a amostra 6 e 7 na forma de sérum. 

Sob esse viés, é importante salientar que as formas farmacêuticas possuem 
três tipos de aplicação, são elas: sólida, semi-sólida e líquida. A primeira en-
contra-se na forma de spray, sistema transdérmico-cosmético, pó e sabonete; 
a segunda se apresenta em forma de pomada, pasta, creme e gel, por fim, a 
terceira está presente em forma de solução, loção e sérum(11).

Utilizando-se como referência os tipos de pele, observou-se que para o tipo 
de pele seca é recomendado produtos em pomadas ou cremes, pois possui 
ação hidratante em suas formulações, no entanto, para pele mista ou oleosa, 
o ideal são produtos oil free com emolientes e forma farmacêutica de sérum 
hidratante, gel, gel-creme ou creme não comedogênico, na qual se pode en-
contrar agentes seborreguladores em sua composição(11). Ainda que, a forma 
em creme não seja indicada para todos os tipos de pele, esta proporciona uma 
maior permeação da vitamina C por possuir uma combinação na sua formula-
ção de água e óleo, sendo compatível com o manto hidrolipídico(12). 

Embora a forma em creme tenha melhor efetividade quanto a permeção, com 
a evolução da tecnologia na formulação de cosméticos, a forma de talasferas 
apresenta ser mais vantajosa, pois além de possuir boa solubilidade em água, 
essa forma aceita quase todas as associações e é mais compatível com a vi-
tamina C. Essa tecnologia de encapsulamento possui a capacidade de inibir a 
interação do ácido ascórbico com outros ativos, proteger contra a oxidação e 
exposição ao calor e luz, que são fatores determinantes no processo de insta-
bilidade da vitamina C(13).

Partindo da premissa de que a vitamina C é razoavelmente instável, o aprimo-
ramento das formas farmacêuticas contribui para o aumento do uso desse 
ativo nas formulações de cosméticos de uso tópico. Onde a nanotecnologia 
favorece a proteção contra a oxidação e também permite que a ação desta 
aumente em até 10 vezes mais se comparado à vitamina C aplicada de forma 
pura ou até mesmo de forma livre(14).

No tocante às informações contidas nos rótulos e seu armazenamento, ape-
nas a amostra 5 não apresentava, expressa no rótulo, a forma adequada de ar-
mazenagem do produto. As demais possuíam as informações, tais como: con-
servar em local fresco e seco ao abrigo da luz. Já a amostra 3 continha, além 
das informações obrigatórias, outras adicionais, como: não pulverizar perto do 
fogo, não perfurar nem incinerar, não expor ao sol nem à temperatura supe-
rior a 50°C, não deixar dentro do veículo. 

As informações sobre o armazenamento são de suma importância para gerar 
devidas orientações ao consumidor, tendo em vista que a carência dessas ins-
truções pode causar instabilidade no produto, além de comprometer sua efi-
cácia para a finalidade desejada(15). Por se tratar da vitamina C que é um ativo 
complexo, quando se trata da sua estabilização, por ser solúvel em água, pode 
ser facilmente oxidado ao ar, tendendo a alterar suas propriedades(16).

Segundo pesquisa realizada por Santos et al. (2019) relacionada à estabiliza-
ção de formulações manipuladas, comprovou que as condições de armazena-
mento influenciam diretamente a estabilidade de produtos com vitamina C e 
consequentemente, o pH e suas propriedades, sendo que, as amostras subme-
tidas a temperaturas mais elevadas sofreram maiores alterações(17), o que en-
fatiza a importância de orientar o consumidor em relação ao armazenamento 
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adequado do produto.

Com relação à embalagem, três delas estão dispostas em frasco âmbar (amostra 1, 5 
e 10) e duas dessas são conta-gotas (amostra 5 e 10), duas são bisnagas de material 
plástico (amostra 2 e 4), uma em embalagem de alumínio (amostra 3), três frascos 
são de pump (amostra 6,7 e 9) e um frasco plástico conta gotas (amostra 8). 

Dessa forma, um estudo realizado por Oliveira, Silva, Virgens e Silva (2023) 
concluiu que os produtos armazenados em vidro âmbar, frasco, bisnaga e 
pump conseguiram manter as propriedades do cosmético quase inalteradas, 
incluindo o pH, o que corrobora com a presente pesquisa(8).

Ademais, outro estudo produzido por Paitz, Oshiro Junior e Chiari-Andréo 
(2016), comprovou que o material de embalagem mais indicado para manter a 
estabilidade da fórmula, ou seja, as características da vitamina C, seria o alumí-
nio e também indicou que as embalagens de plástico não são adequadas para 
o armazenamento deste ácido(18).

Vale ressaltar que os produtos analisados por Paitz, Oshiro Junior e Chiari-An-
dréo (2016), foram expostos à luz e consequentemente, tiveram suas proprieda-
des alteradas, comprovando a importância do armazenamento adequado(18).

Além disso, de acordo com uma pesquisa desenvolvida por Aquino e Felipe 
(2013), na qual foram analisados produtos em géis, evidenciou-se que, além 
das variáveis de temperatura, a embalagem é primordial para diminuir o pro-
cesso de oxidação do cosmético, pois mostra que os géis os quais possuíam 
antioxidantes e estavam armazenados em bisnagas de alumínio mantiveram 
a estabilidade dentro dos padrões aceitáveis, bem como o teor de vitamina C 
dentro do limite permitido(19). 
           
Em relação ao pH observou-se que os resultados encontrados estão de acordo 
com a legislação vigente, variando entre 4,0 e 6,5, conforme apresentado no 
Gráfico 1 a seguir: 
 
Gráfico 1 - pH das amostras dos cosméticos com vitamina C.

  
Fonte: Autoras (2024). 
 
O Potencial Hidrogeniônico (pH) é um índice que determina a acidez ou basi-
cidade de um meio, no qual é avaliada a concentração de íons de hidrogênio 
medido em uma escala de 0 a 14. Partindo disso, os valores menores que sete 
determinam que o meio é ácido, o número sete significa neutro e os valores 
acima de sete indicam que a solução é alcalina(20).



61

Os produtos cosméticos com vitamina C de uso tópico que se encontram na 
forma aquosa, precisam estar com pH equivalente a 4,2, favorecendo assim, a 
penetração da barreira de proteção da pele. Vale salientar que, a permeação 
ocorre em 48 horas e após entrar na pele a substância é estabilizada, não po-
dendo ser removida nem com lavagem(12). Ainda se tratando das formas far-
macêuticas, faz-se necessário pontuar que o referencial de pH para produtos 
em talasferas, para assegurar uma maior estabilidade sugere-se manter o pH 
em 5 e 6 para assim garantir a eficácia do produto(21).

É observado que o pH da vitamina C deve estar próximo ao pH da pele (8), o 
que corrobora com os resultados apresentados no gráfico 1, pois demonstram 
pH semelhante. O potencial de hidrogênio (pH) da pele, que varia dependen-
do da região corporal e da idade, possui diferenças significativas. O pH cutâ-
neo ideal fica entre 4,6 e 6,0, caracterizado como moderadamente ácido, uma 
vez que ajuda a proteger a pele, contra a invasão de microrganismos e fungos 
sobre a barreira cutânea(22), corroborando com os dados coletados.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nas amostras de variados produtos cosméticos que continham o ativo 
de vitamina C em sua composição, constatou-se que o Potencial Hidrogeniônico 
se manteve dentro do valor de referência da legislação (pH de 4,0 a 6,0) o que 
garante ao consumidor segurança e qualidade no produto cosmético utilizado.

Durante a pesquisa foi possível observar que alguns produtos encontravam-
-se dentro das especificações obrigatórias, ou seja, continham o pH de acordo 
com o exigido na legislação vigente e seu armazenamento também era feito 
de forma adequada, isto é, fora do alcance da luz, em local fresco e em tempe-
raturas ideais. Constatou-se que os produtos armazenados em embalagens de 
plástico não são considerados adequados para esse tipo de cosmético. 

Ademais, é de suma importância que pesquisas voltadas para essa temática 
continuem sendo realizadas, pois é essencial a comprovação científica da im-
portância de produtos cosméticos nos quais o pH esteja de acordo com a legis-
lação vigente, de forma a garantir confiabilidade e resultado desejado.  
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RESUMO

O presente estudo propõe-se a analisar acerca do Impacto da Intradermo-
terapia em peles maduras. A intradermoterapia, também conhecida como 
mesoterapia, é uma técnica que envolve a aplicação de medicamentos dire-
tamente na camada dérmica da pele, sendo amplamente utilizada para o re-
juvenescimento cutâneo. Com o envelhecimento populacional e a crescente 
demanda por tratamentos estéticos não invasivos, este estudo busca avaliar 
os efeitos da intradermoterapia em peles maduras. A metodologia adotada 
foi bibliográfica, sendo reconhecida como uma revisão de literatura narrativa, 
e consistindo na análise e interpretação de fontes secundárias, como livros, 
artigos científicos, teses e publicações especializadas. Foram selecionados es-
tudos publicados nos últimos dez anos para garantir a atualização e relevância 
dos dados. Os objetivos do estudo incluíram: investigar os principais benefí-
cios da intradermoterapia no rejuvenescimento de peles maduras, analisar os 
componentes mais utilizados nas formulações, avaliar a eficácia e segurança 
do procedimento, e identificar possíveis efeitos colaterais e contraindicações. 
As conclusões indicam que a intradermoterapia pode proporcionar melhorias 
significativas na aparência da pele madura, como aumento da elasticidade, hi-
dratação profunda, estímulo da produção de colágeno e redução de rugas. A 
técnica mostrou-se geralmente segura, desde que aplicada por profissionais 
qualificados, embora possa apresentar alguns riscos, como hematomas
e reações alérgicas. O estudo destaca a necessidade de mais pesquisas para 
padronizar e otimizar as formulações e técnicas de aplicação.
Palavras-chave: Intradermoterapia. Peles maduras. Rejuvenescimento cutâ-
neo. Estética. Envelhecimento.

ABSTRACT

The present study aims to analyze the Impact of Intradermotherapy on ma-
ture skin. Intradermotherapy, also known as mesotherapy, is a technique that 
involves the application of medications directly to the dermal layer of the skin, 
and is widely used for skin rejuvenation. With the aging population and the 
growing demand for non-invasive aesthetic treatments, this study seeks to 
evaluate the effects of intradermotherapy on mature skin. The methodology 
adopted was bibliographic, being recognized as a narrative literature review, 
and consisting of the analysis and interpretation of secondary sources, such 
as books, scientific articles, theses and specialized publications. Studies pu-
blished in the last ten years were selected to ensure the updating and rele-
vance of the data. The objectives of the study included: investigating the main 
benefits of intradermotherapy in the rejuvenation of mature skin, analyzing 
the components most used in the formulations, evaluating the effectiveness 
and safety of the procedure, and identifying possible side effects and con-
traindications. The conclusions indicate that intradermotherapy can provide 
significant improvements in the appearance of mature skin, such as increased 
elasticity, deep hydration, stimulation of collagen production and reduction of 
wrinkles. The technique has proven to be generally safe, as long as it is applied 
by qualified professionals, although it may present some risks, such as brui-
sing and allergic reactions. The study highlights the need for more research to 
standardize and optimize formulations and application techniques.
Keywords: Intradermotherapy. Mature skin. Skin rejuvenation. Aesthetics. 
Aging.
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INTRODUÇÃO

Afirma-se que a intradermoterapia, também conhecida como mesoterapia, é  
uma técnica de aplicação de medicamentos diretamente na camada dérmica 
da  pele. Originalmente desenvolvida na França na década de 1950, a intrader-
moterapia  tem sido amplamente utilizada na Europa e América Latina para 
tratar diversas  condições estéticas e médicas, incluindo o rejuvenescimento 
da pele, redução de  gordura localizada e tratamento de celulite. Este estudo 
focará no impacto da  intradermoterapia especificamente em peles maduras, 
uma área de crescente  interesse devido ao envelhecimento populacional e ao 
aumento da demanda por  tratamentos estéticos não invasivos(1). 

Com o avanço da idade, a pele sofre diversas alterações estruturais e  funcio-
nais, incluindo a diminuição da elasticidade, a redução da produção de  coláge-
no e elastina, além do aparecimento de rugas e manchas. Esses fatores  moti-
vam a busca por tratamentos que possam melhorar a aparência e a saúde da  
pele madura. A intradermoterapia se apresenta como uma solução promisso-
ra, pois  permite a administração de substâncias revitalizantes diretamente na 
pele,  potencializando a sua eficácia(2). 

O principal objetivo deste estudo é avaliar o impacto da intradermoterapia em  
peles maduras. Especificamente, pretende-se: Investigar os principais benefí-
cios da  intradermoterapia no rejuvenescimento de peles maduras. Analisar os 
componentes  mais utilizados nas formulações aplicadas durante a intradermo-
terapia para peles  maduras. Avaliar a eficácia e segurança da intradermoterapia, 
com base em estudos  clínicos e relatos de casos. Identificar possíveis efeitos co-
laterais e contraindicações  do uso da intradermoterapia em peles maduras(3). 

A escolha do tema se justifica pela crescente procura por tratamentos  estéti-
cos não invasivos que possam retardar os sinais do envelhecimento cutâneo. 
A intradermoterapia, por permitir a aplicação direta de ativos na pele, oferece 
uma  abordagem diferenciada e potencialmente mais eficaz em comparação 
a  tratamentos tópicos convencionais(4). Entender os impactos dessa técnica 
em peles  maduras pode contribuir para a prática clínica, oferecendo dados 
que auxiliem  profissionais de saúde e estética na escolha de tratamentos mais 
adequados e  personalizados para seus pacientes. 

Além disso, este estudo visa preencher uma lacuna na literatura existente,  for-
necendo uma revisão abrangente e atualizada sobre a intradermoterapia em  
peles maduras. A análise crítica dos dados disponíveis poderá servir como base  
para futuras pesquisas e inovações na área de estética e dermatologia(5).

MÉTODO

A metodologia do presente estudo caracterizou-se como bibliográfica, sendo 
reconhecida como uma revisão de literatura narrativa. Tal fator revela que a pes-
quisa foi baseada na análise e interpretação de fontes  secundárias, como livros, 
artigos científicos, teses, dissertações e publicações de revistas especializadas. 

A seleção dos materiais foi criteriosa, focando em estudos que abordassem a 
aplicação da intradermoterapia em peles maduras, bem como os resultados 
e benefícios observados. Foram considerados artigos publicados nos últimos 
dez anos para garantir a atualização e relevância dos dados. 

Assim, a pesquisa assumiu como critérios de inclusão a presença de trabalhos 
acadêmicos publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Google Acadêmico, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
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em Ciências da Saúde) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) entre os anos de 
2019 e 2024, em português e inglês, com as palavras-chave: “intradermotera-
pia” e “intradermoterapia facial”. 

DESENVOLVIMENTO

Fisiologia da pele 

A pele detém a posição de maior órgão do corpo humano, desempenhando 
um papel crucial como uma barreira semi-impermeável que protege contra o 
ambiente externo, além de realizar diversas funções essenciais. É composta 
por três camadas distintas: a epiderme, de origem ectodérmica; a derme; e a 
hipoderme, de origem mesodérmica, composta por subcamadas e essencial 
para a interação com o meio ambiente(6).

A epiderme, camada mais externa da pele, é formada por tecido queratinizado 
estratificado e avascularizado, recebendo nutrientes dos vasos subjacentes da 
derme. A derme, por sua vez, é a segunda camada da pele e a mais significativa, 
sendo um tecido denso firmemente ligado à epiderme. Rico em tecido fibroso 
e altamente vascularizado, a derme recebe nutrição dos capilares dérmicos e 
é composta principalmente por colágeno e fibras elásticas. A hipoderme, a ca-
mada mais profunda da pele, desempenha funções relacionadas à regulação da 
temperatura corporal, reserva de energia, proteção e sustentação. Composta 
por células adiposas ricas em triglicerídeos, a hipoderme é fundamental para 
a manutenção da temperatura corporal e proteção dos órgãos subjacentes(6). 

Além da classificação da pele, sua condição também varia com a idade, a ati-
vidade das glândulas sebáceas e os níveis naturais de hidratação. A interação 
desses fatores resulta no envelhecimento progressivo e na exposição a ele-
mentos internos e externos, como estresse, genética, ansiedade, clima, polui-
ção, medicamentos e hábitos. Antes de selecionar produtos e procedimentos, 
é crucial conhecer seu tipo de pele e entender como esses elementos influen-
ciam sua saúde cutânea(7).

A pele madura passa por diversas alterações fisiológicas decorrentes do en-
velhecimento natural do organismo. Uma das principais mudanças é a dimi-
nuição na produção de colágeno e elastina, que são proteínas fundamentais 
para a elasticidade e firmeza da pele. Esse declínio na síntese dessas proteínas 
pode levar a uma redução da densidade dérmica e à perda de sustentação, 
resultando em flacidez e rugas(8).

Outra alteração significativa é o aumento da atividade de enzimas que degra-
dam o colágeno, como as metaloproteinases de matriz (MMPs). Esse aumento 
contribui para a degradação do colágeno e da elastina, acelerando o processo 
de envelhecimento da pele(2).

É importante ressaltar que essas alterações são parte natural do envelheci-
mento e podem ser influenciadas por fatores genéticos, ambientais e de estilo 
de vida. A compreensão desses processos é essencial para o desenvolvimento 
de estratégias eficazes de cuidados com a pele madura(9).

A intradermoterapia 

A intradermoterapia é vista como um método com pouca invasividade.  Intro-
duzida na França por Pistor em 1958, é também conhecida como mesoterapia  
(proveniente do grego “mesos” – meio – e “therapéia” – tratamento médico), 
que  significa “injetar na camada média da pele”(10). Este procedimento per-
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mite a aplicação  direta de substâncias no tecido alvo em doses mínimas. Entre 
os componentes frequentemente utilizados estão o ácido hialurônico, diver-
sas vitaminas,  antioxidantes, entre outros compostos(11). 

Do ponto de vista conceitual, é questionável se a técnica utilizada pode ser  
considerada mesoterapia, dado que a quantidade de perfurações e o volume  
injetado no tecido subcutâneo não correspondem aos padrões tradicionais da  
intradermoterapia. Embora a aplicação subcutânea se enquadre na definição 
de  mesoterapia, uma vez que o tecido subcutâneo também se origina da me-
soderme,  as doses mais elevadas e o menor número de perfurações divergem 
do método  introduzido por Pistor(11). 

Diversas pesquisas descrevem a técnica, mas não existe uma metodologia  pa-
dronizada entre elas. É comum a menção de que a intradermoterapia pode ser  
realizada com uma única substância ativa ou uma combinação de várias, resul-
tando  em um “melange”. Quanto à profundidade da agulha, esta não deve 
penetrar mais  de 4mm. A inserção da agulha na pele pode variar conforme o 
autor, podendo ser  perpendicular ou em um ângulo de 30° a 90°, dependendo 
da condição a ser  tratada. A técnica se disseminou globalmente e, em 1964, foi 
estabelecida a  Sociedade Francesa de Mesoterapia(12). 

A formulação das injeções é ajustada conforme a finalidade do tratamento,  
incluindo anestésicos, substâncias lipolíticas, vitaminas, corticosteroides, anti 
inflamatórios não esteroides (AINEs) e relaxantes musculares. A mesoterapia 
pode  ser aplicada em uma única sessão ou em várias, com dosagens diferen-
tes. As  injeções devem ser feitas exclusivamente na área a ser tratada, com 
espaçamentos  de 1cm a 4cm entre os pontos de aplicação, realizadas sema-
nalmente ou  mensalmente, em até dez sessões(13).

A Intradermoterapia foi introduzida em 1958 pelo doutor Michel Pistor, que  
utilizou injeções intradérmicas com soluções farmacológicas diluídas na área  
específica a ser tratada. A técnica surgiu quando Pistor tratava um paciente  
asmático, administrando procaína por via intravenosa para promover  bron-
codilatação(14). 

O paciente também sofria de uma condição auditiva crônica e, após o  trata-
mento, experimentou uma restauração de sua capacidade auditiva. Com base  
nesse caso, o médico desenvolveu um plano terapêutico que envolvia a  admi-
nistração de injeções intradérmicas de procaína na área próxima ao ouvido,  
criando um depósito localizado da substância e resultando em uma dissemi-
nação  mais controlada em comparação com a administração intravenosa. Isso 
levou a uma  melhoria temporária na surdez do paciente. Após observações 
semelhantes em  outros casos clínicos, o médico compilou suas descobertas 
em um artigo científico(15). 

Em anos posteriores, surgiram diversos estudos referentes à técnica e, em  
2004, Rotunda e colegas apresentaram uma pesquisa sobre a aplicação de 
dois  compostos lipolíticos (fosfatidilcolina e deoxicolato de sódio) em tecido 
adiposo de  porcos. Concluíram que o deoxicolato de sódio é o componente 
ativo predominante,  agindo como um agente de limpeza que causa ruptura 
não específica da membrana  celular adiposa. Após esse evento, uma série de 
estudos foram divulgados  abordando a aplicação da intradermoterapia, sua 
eficácia, dosagem e a seleção de  compostos ativos(16). 

A intradermoterapia é definida como a administração intradérmica de  medi-
camentos diluídos, formulados especificamente para esta rota de  adminis-
tração. Dessa forma, a camada dérmica se transforma em um reservatório  no 
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qual os agentes administrados estimulam os receptores locais e se dispersam  
gradualmente através da microcirculação(17). 

Lemos, Silva, Morais, Silva, Ribeiro, e Borges (2021) descreve a técnica como 
“minimamente invasiva, raramente aplicada e localizada adequadamente”, re-
conhecendo que suas diretrizes eram  baseadas em observações práticas(11). 
A partir de suas experiências, percebeu que  doses mais elevadas não contri-
buíam significativamente para os resultados clínicos, enquanto múltiplas in-
serções da agulha resultavam em efeitos mais positivos(18). 

De acordo com Fernandes, Rocha e Fulco(12), a aspiração de gordura e o re-
juvenescimento da região inferior do rosto e pescoço podem ser entendidos 
como métodos eficazes para eliminar a gordura sob o queixo e melhorar a 
estética facial. No entanto, esses procedimentos envolvem um período de 
recuperação prolongado (em alguns casos, até um ano), apresentam  mais 
contraindicações, riscos de infecção local, hematomas e custos mais elevados. 
Conforme Souza, Costa e Silva(11), durante o procedimento cirúrgico, também 
podem surgir  efeitos secundários prolongados, como irregularidades na con-
formação facial devido  à adesão da pele resultante da extração exagerada 
da gordura subcutânea e  excesso de tecido cutâneo. Assim, muitos pacientes 
preferem a intradermoterapia  como uma opção menos invasiva, não cirúrgica 
e com um período de recuperação  mais breve. 

Segundo Souza e Cardoso(16), a execução da intervenção deve ser conduzida  
exclusivamente por indivíduos competentes e autorizados em ambientes  super-
visionados e adequadamente sanitizados. Adicionalmente, o composto a ser  ad-
ministrado deve ser apropriado para a área de tratamento, ter autorização para  
utilização conforme a legislação em vigor e estar dentro do período de vigência. 

Conforme as autoras, é imprescindível realizar uma anamnese completa,  in-
cluindo a coleta de informações, registros fotográficos, histórico médico e  ob-
servação minuciosa das características da pele e da área a ser tratada. Durante a  
avaliação, é fundamental examinar a região dos gânglios linfáticos em busca de  
sinais de inflamação ou aumento dos linfonodos. A aplicação do procedimento 
só é  recomendada na ausência dessas alterações durante o exame clínico(1). 

É essencial frisar que os pacientes devem ter uma compreensão completa de  
todo o procedimento, incluindo os cuidados após a aplicação, as recomenda-
ções, os  pontos positivos e negativos da técnica, para que seus objetivos e ex-
pectativas  estejam alinhados com o tratamento proposto. Para a aplicação, é 
necessário que o  paciente mantenha a cabeça inclinada a um ângulo de apro-
ximadamente 30° a 40°,  com o pescoço esticado para trás(19). 

Em seguida, realiza-se a limpeza do local, seguida pela administração ou não  
de anestesia local (de acordo com o procedimento específico de cada profis-
sional).  Antes de começar as injeções, é fundamental estabelecer com preci-
são a área de  tratamento. Para marcar os pontos de referência, é essencial 
localizar o osso hióide  e fazer a marcação na parte superior; este ponto servirá 
como o limite inferior da  zona segura. Uma técnica para encontrar o osso é 
usar os dedos e solicitar ao  paciente que engula(12). 

Para a execução do processo, é essencial dispor de uma seringa de 1mL ou  
3mL, acompanhada de uma agulha de 0,25x13mm ou 0,3x13mm. O procedi-
mento consiste em pinçar o tecido e inserir a agulha a uma profundidade de  
aproximadamente 4mm a 6mm, em um ângulo de cerca de 45°, com a injeção 
sendo  administrada na camada subcutânea, na região da gordura abaixo do 
queixo. Em  cada ponto, é aplicado um volume entre 0,1mL e 0,2mL, o suficien-
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te para garantir a  distribuição uniforme do composto. Recomenda-se realizar 
o procedimento de baixo  para cima(20). 

O período de terapia varia conforme a necessidade, os objetivos e o estado  
de saúde do paciente. No entanto, é crucial respeitar o tempo necessário para 
a  absorção e resposta do agente ativo, além das condições do local de aplica-
ção.  Normalmente, recomenda-se um protocolo composto por 4 a 6 sessões, 
com  intervalos de 15 a 30 dias entre cada uma. A aplicação pode causar leve  
desconforto, e apenas em situações de dor intensa, é considerado o uso de  
medicamentos anti-inflamatórios. É relevante enfatizar que o tratamento não 
é  permanente e que os hábitos alimentares e atividades físicas do paciente 
têm  impacto na eficácia e duração dos resultados(17). 

O impacto da intradermoterapia na pele madura

O processo de maturação da derme é multivariado, tradicionalmente  frag-
mentado em dois fenômenos: o envelhecimento endógeno, determinado por  
fatores genéticos e desencadeado pela deterioração das células que avança  
progressivamente desde o nascimento, influenciado por elementos genéti-
cos,  hormonais e do ambiente; e o envelhecimento exógeno, conhecido como  
fotoenvelhecimento, desencadeado pela combinação de alterações primaria-
mente  induzidas pela prolongada exposição à radiação ultravioleta (UV), em-
bora outros  agentes como o tabagismo, a poluição, a radiação infravermelha 
e a má alimentação  também tenham sua influência(15). 

A radiação ultravioleta provoca uma série de transformações nas estruturas  
cutâneas, iniciando-se com danos ao material genético e terminando com a  
desintegração do colágeno e de outras substâncias proteicas presentes na 
matriz  extracelular. No tecido epidérmico, tais efeitos se manifestam através 
de danos ao  DNA, proteínas e gorduras, perturbando o processo de prolifera-
ção e especialização  celular, por meio da estimulação de diversos receptores 
presentes na superfície  celular(9, 14).

A acumulação dessas mudanças a nível molecular, especialmente das  proteí-
nas, estabelece os fundamentos do envelhecimento celular e desencadeia os  
sintomas visíveis do dano fotoinduzido, como a redução da densidade cutânea,  
surgimento de linhas finas, perda de elasticidade, fragilização dos vasos  san-
guíneos, alterações na pigmentação e na queratinização. As enzimas que atuam  
na atenuação da lesão oxidativa incluem a superóxido dismutase, a catalase, a  
glutationa peroxidase, a glutationa transferase, peroxidases e enzimas antioxi-
dantes  específicas de tiol. Estas, aliadas a compostos de baixo peso molecular, 
como ácido  ascórbico, glutationa, beta-caroteno, alfa-tocoferol, ácido úrico e 
bilirrubinas,  desempenham o papel de eliminadores de radicais livres(19). 

A injeção intradérmica, também conhecida como terapia intradérmica, foi  in-
troduzida na França pelo médico Pistor em 1958, como um método para  admi-
nistrar substâncias com propriedades bem definidas e em doses reduzidas  di-
retamente na região alvo, sem efeitos adversos significativos. Neste contexto  
específico, envolve a aplicação de substâncias que são compatíveis com o cor-
po  humano e podem ser absorvidas, com funções já reconhecidas, incluindo a  
eliminação de radicais livres, hidratação da pele e produção de componentes 
da  matriz extracelular pelos fibroblastos(9). 

Apesar de ser uma técnica de intervenção de baixo impacto, há algumas  con-
dições em que sua aplicação não é recomendada, incluindo má circulação nas  
extremidades, distúrbios autoimunes como o lúpus, insuficiência funcional do 
fígado  ou rins, presença de psoríase localizada, uso prolongado de esteróides 
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em doses  elevadas, período de gestação ou amamentação, terapia anticoagu-
lante, reações  alérgicas conhecidas, histórico de câncer, infecções recorrentes 
ou recentes,  obesidade, diabetes, assim como pacientes com sistemas imuno-
lógicos  comprometidos ou características físicas distintas(14). 

Pacientes com desordens sistêmicas não estabilizadas ou em terapia de  radio-
terapia e quimioterapia, indivíduos com condições hemolíticas, menores de  
idade e aqueles que demonstram sinais de dificuldade em engolir (disfagia), 
alergia  a substâncias específicas ou flacidez excessiva na área em questão es-
tão  inapropriados para submeter-se ao procedimento(19). 

Por várias razões que podem resultar em complicações, muitas são atribuídas  
à falta de familiaridade com a anatomia da área, o que pode resultar em danos 
ao  nervo periférico, resultando em um sorriso irregular. Adicionalmente, po-
dem ocorrer úlceras e morte do tecido no local da injeção, desenvolvimento 
de nódulos e queda  de cabelo, exigindo que o tratamento seja interrompido 
até que o paciente se  recupere completamente. Alguns efeitos adversos re-
latados incluem inchaço,  desconforto, perda de sensibilidade, vermelhidão, 
sensibilidade e outros(13). 

A técnica de infiltração dérmica, também denominada mesoterapia, é um  pro-
cedimento cosmético pouco invasivo que tem experimentado um aumento na 
sua  procura nos últimos anos. Este método implica na administração de agen-
tes ativos  diretamente na camada cutânea da pele, visando aprimorar sua 
estética e saúde.  Quando aplicada em peles maduras, a infiltração dérmica 
pode produzir resultados  notáveis e de longa duração, oferecendo benefícios 
perceptíveis(15). 

A epiderme em estágio mais avançado tende a experimentar uma redução na  
produção de colágeno e elastina, o que leva ao surgimento de rugas, flacidez e  
perda de firmeza. A terapia intradérmica estimula a fabricação dessas proteí-
nas  estruturais, incentivando a regeneração dos tecidos e aprimorando a elas-
ticidade  cutânea. Os componentes ativos utilizados, como o ácido hialurônico 
e o silício  orgânico, contribuem para esse efeito positivo(21). 

A falta de hidratação é frequente em peles maduras devido à redução da  ha-
bilidade de manter a água. A técnica de infiltração cutânea possibilita a aplica-
ção  direta de agentes hidratantes, como o ácido hialurônico, que restabele-
cem o  equilíbrio hídrico da pele. Com uma hidratação intensiva, as rugas finas 
são  atenuadas, proporcionando uma aparência mais jovem e luminosa(17). 

Marcas e variações na coloração são comuns em dermes maduras. A técnica  
intradérmica pode envolver substâncias que combatem a pigmentação, como 
a  vitamina C e o ácido kójico, auxiliando na redução de manchas e na uniformi-
zação  do tom da pele. A aplicação frequente pode diminuir a visibilidade do 
melasma e de  outras mudanças na pigmentação. A introdução de compostos 
na camada dérmica estimula o fluxo sanguíneo  específico da região. Esse pro-
cesso aumenta o suprimento de oxigênio para os  tecidos e facilita a remoção 
de substâncias prejudiciais, o que resulta em uma pele  mais saudável e rejuve-
nescida. Adicionalmente, o aprimoramento na circulação  beneficia a absorção 
dos ingredientes ativos, maximizando seus efeitos(22). 

O procedimento intradérmico pode ser focalizado em partes específicas da  
face, como a área ao redor dos olhos e o contorno da mandíbula. Nessas re-
giões,  ele desempenha um papel semelhante a um levantamento facial não 
cirúrgico, aprimorando a firmeza da pele e diminuindo a laxidão. O ácido 
hialurônico e os  agentes de crescimento são comumente empregados para 
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esse propósito. Os efeitos da terapia intradérmica não são instantâneos, mas sim  
cumulativos. As sessões devem ser espaçadas adequadamente para permitir que 
os  ingredientes ativos atinjam seu potencial máximo. É imprescindível ter paci-
ência e  comprometimento para alcançar vantagens de longa duração. Ademais, 
a  manutenção regular é recomendada para estender os resultados obtidos(12). 

Em síntese, a técnica de infiltração cutânea se destaca como uma alternativa  
valiosa para tratar a pele em fases mais avançadas, oferecendo revitalização,  
hidratação e aprimoramento da textura dérmica. Consultar um profissional  
capacitado é crucial para avaliar as necessidades individuais e customizar o  
tratamento de acordo com cada paciente. Afinal de contas, uma pele madura 
requer  atenção especializada e cuidados personalizados para manter sua be-
leza e  vitalidade(14).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A intradermoterapia emergiu como uma técnica promissora no campo da  
estética, oferecendo uma abordagem inovadora para o tratamento de peles  
maduras. Este estudo bibliográfico explorou os diversos aspectos da  intrader-
moterapia, analisando sua eficácia, segurança e os benefícios observados  no 
rejuvenescimento cutâneo. 

A pesquisa revelou que a intradermoterapia pode proporcionar significativas  
melhorias na aparência da pele madura. Os principais benefícios incluem a  
hidratação profunda, aumento da elasticidade, estímulo da produção de co-
lágeno e  redução de rugas e linhas finas. As substâncias mais utilizadas nas 
formulações,  como vitaminas, minerais, aminoácidos e ácido hialurônico, de-
monstraram eficácia  no tratamento de peles envelhecidas, promovendo uma 
aparência mais jovem e  saudável. 

A análise dos estudos clínicos indicou que a intradermoterapia é geralmen-
te  segura quando realizada por profissionais qualificados. No entanto, como 
qualquer  procedimento estético, ela não está isenta de riscos e possíveis 
efeitos colaterais,  como hematomas, inchaço e reações alérgicas. A avaliação 
criteriosa dos pacientes  e a personalização do tratamento são fundamentais 
para minimizar esses riscos. 

Além disso, este estudo identificou a necessidade de mais pesquisas para  
aprofundar o entendimento sobre os mecanismos de ação da intradermote-
rapia e  otimizar suas formulações. Embora os resultados sejam promissores, a 
variabilidade  nas técnicas de aplicação e nas substâncias utilizadas sugere que 
há espaço para  padronização e aprimoramento. 

A conclusão deste trabalho reforça a importância da intradermoterapia como  
uma ferramenta valiosa no arsenal de tratamentos estéticos para peles madu-
ras. Ao  mesmo tempo, destaca a necessidade de uma abordagem cuidadosa 
e informada,  baseada em evidências científicas e na experiência clínica. Pro-
fissionais da área de  estética e dermatologia devem continuar a explorar e 
inovar, sempre priorizando a  segurança e o bem-estar de seus pacientes.
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O PAPEL DAS TERAPIAS INTEGRATIVAS NO TRATAMENTO DA
ANSIEDADE EM ADOLESCENTES: UMA PERSPECTIVA DO SUS

THE ROLE OF INTEGRATIVE THERAPIES IN THE TREATMENT OF ANXIETY IN ADOLESCENTS: A PERSPECTIVE FROM SUS

Adrielly Santos Pacheco1, Dandara Santos de Sousa1, Pâmella Diogo Pinheiro Freitas1, 

Thereza Rachel Machado de Matos1 , Ilithya Rieche Pontes2 

RESUMO

As terapias integrativas têm despertado crescente interesse como uma abor-
dagem complementar no tratamento da ansiedade em adolescentes, ofe-
recendo perspectivas holísticas para a promoção do bem-estar. Este estudo 
investiga o papel dessas terapias no contexto do Sistema Único de Saúde 
(SUS), fornecendo uma análise abrangente de sua eficácia e acessibilidade.
Como principal provedor de saúde no Brasil, o SUS tem se dedicado à busca 
por alternativas eficazes para lidar com essa questão emergente. Estudos têm 
demonstrado consistentemente que adolescentes engajados regularmente 
nessas terapias experimentam uma redução significativa nos sintomas de an-
siedade, ao mesmo tempo em que desenvolvem habilidades de enfrentamen-
to e resiliência. É crucial ressaltar que essas terapias geralmente apresentam 
poucos efeitos colaterais e são seguras quando supervisionadas por profissio-
nais qualificados. Para explorar mais a fundo o papel das terapias integrativas 
no tratamento da ansiedade em adolescentes dentro do contexto do SUS, re-
alizamos uma revisão sistemática da literatura. Consultamos diversas bases de 
dados científicas, como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos 
de pesquisa pertinentes às terapias integrativas, ansiedade em adolescentes 
e o contexto do SUS. Os resultados dessa revisão sistemática corroboram a 
eficácia das terapias integrativas, incluindo meditação, yoga, acupuntura e 
aromaterapia, no tratamento da ansiedade em adolescentes. Ademais, obser-
va-se uma tendência gradual de incorporação dessas terapias nos serviços ofe-
recidos pelo SUS, evidenciando o reconhecimento de sua importância como 
uma estratégia complementar ao tratamento convencional da ansiedade. 
PALAVRAS-CHAVE: Terapias integrativas; Ansiedade; Adolescentes; Sistema 
Único de Saúde (SUS); Saúde mental. 

ABSTRACT  

Integrative therapies have aroused growing interest as a complementary 
approach to the treatment of anxiety in adolescents, offering holistic pers-
pectives for the promotion of well-being. This study investigates the role of 
these therapies in the context of the Unified Health System (SUS), providing 
a comprehensive analysis of their effectiveness and accessibility.As the main 
healthcare provider in Brazil, the SUS has dedicated itself to the search for ef-
fective alternatives to deal with this emerging issue. Studies have consistently 
shown that adolescents regularly engaged in these therapies experience a 
significant reduction in anxiety symptoms, while developing coping skills and 
resilience. Crucially, these therapies generally have few side effects and are 
safe when supervised by qualified professionals. To further explore the role 
of integrative therapies in the treatment of anxiety in adolescents within the 
context of the SUS, we carried out a systematic literature review. We consul-
ted several scientific databases, such as PubMed, Scopus and Web of Science, 
using search terms relevant to integrative therapies, anxiety in adolescents 
and the SUS context. The results of this systematic review corroborate the ef-
fectiveness of integrative therapies, including meditation, yoga, acupuncture 
and aromatherapy, in the treatment of anxiety in adolescents. Furthermore, 
there is a gradual trend towards the incorporation of these therapies into the 
services offered by the SUS, demonstrating the recognition of their importan-
ce as a complementary strategy to the conventional treatment of anxiety. 
KEYWORDS: Integrative therapies. Anxiety;Teenagers; Unified Health Sys-
tem (SUS); Mental health. 
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INTRODUÇÃO 
 
A ansiedade emerge como uma das condições de saúde mental mais prevalen-
tes na população adolescente, apresentando-se como um desafio significativo 
para a saúde pública. Nesse contexto, as terapias integrativas têm despertado 
interesse como abordagens complementares ou alternativas no tratamento 
da ansiedade em adolescentes, oferecendo uma visão holística e multidimen-
sional para o cuidado da saúde mental. Esta pesquisa visa explorar o papel das 
terapias integrativas no tratamento da ansiedade em adolescentes, com enfo-
que em sua aplicação e viabilidade dentro do Sistema Único de Saúde (SUS).1 
Geniole, Kodjaoglanian e Vieira, citados por Marques et al., destacam que as 
terapias integrativas, como acupuntura, meditação e yoga, têm demonstrado 
eficácia na redução dos sintomas de ansiedade e no aumento do bem-estar 
psicológico em várias faixas etárias. Entretanto, existe uma lacuna na literatu-
ra quanto à sua aplicação específica em adolescentes e à sua integração nos 
serviços de saúde pública, como o SUS.2 

A adolescência é um período de transição marcado por mudanças físicas, emo-
cionais e sociais significativas, tornando os adolescentes particularmente susce-
tíveis ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade. Nesse sentido, é crucial 
explorar abordagens terapêuticas que considerem as necessidades específicas 
desse grupo etário. Autores como Silva et al. ressaltam a importância de inter-
venções que abordem não apenas os sintomas, mas também os fatores psicos-
sociais e ambientais que contribuem para a ansiedade na adolescência.3 

Considerando o papel do SUS como principal provedor de cuidados de saúde 
para a população brasileira, é relevante investigar como as terapias integra-
tivas podem ser incorporadas e disseminadas dentro desse contexto. A cres-
cente demanda por abordagens não farmacológicas e complementares no 
tratamento da saúde mental destaca a necessidade de políticas e diretrizes 
que promovam a integração e o acesso equitativo a essas práticas no SUS.4 

Dessa forma, esta pesquisa busca contribuir para a compreensão do papel das 
terapias integrativas no tratamento da ansiedade em adolescentes, oferecen-
do insights sobre sua eficácia, aceitação e implementação dentro do contexto 
do SUS. Ao explorar essa temática, espera-se fornecer subsídios para o desen-
volvimento de políticas e práticas que promovam uma abordagem mais abran-
gente e inclusiva no cuidado da saúde mental dos adolescentes brasileiros. 

Para explorar o papel das terapias integrativas no tratamento da ansiedade em 
adolescentes dentro do contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), foi realizada 
uma revisão sistemática da literatura. Foram consultadas bases de dados cien-
tíficas, como PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de pesquisa 
relacionados às terapias integrativas, ansiedade em adolescentes e SUS. 
  
MÉTODOS 
 
A metodologia a ser utilizada para a construção do estudo se trata de uma 
revisão integrativa de literatura com ensaio acadêmico, esta que possibilita a 
busca de artigos em abordagens metodológicas distintas para atingir o objeti-
vo e a análise do trabalho.   

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informações, tor-
nou-se imprescindível o desenvolvimento de artifícios, no contexto da pes-
quisa cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodológicas 
mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilização das evidências 
elucidadas em inúmeros estudos. Nesse cenário, a revisão integrativa emerge 
como uma metodologia que proporciona a síntese do conhecimento e a incor-
poração da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática.5  
A revisão integrativa é a mais ampla abordagem metodológica referente às re-
visões, permitindo a inclusão de estudos experimentais e não-experimentais 
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para uma compreensão completa do fenômeno analisado. Combina também 
dados da literatura teórica e empírica, além de incorporar um vasto leque de 
propósitos: definição de conceitos, revisão de teorias e evidências, e análise 
de problemas metodológicos de um tópico particular. A ampla amostra, em 
conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama con-
sistente e compreensível de conceitos complexos, teorias ou problemas de 
saúde relevantes.5 

Na pesquisa, foram utilizadas bases de dados eletrônicos como SciELO e Goo-
gle Acadêmico com artigos e pesquisas relevantes para a construção do estu-
do. Os descritores utilizados foram: “Terapias integrativas”. “Ansiedade.” “Ado-
lescentes”. “Sistema Único de Saúde (SUS)”, entre demais palavras que possam 
contribuir para a construção do estudo.  

Serão incluídos todos os artigos originais, com ensaios clínicos randomizados 
ou não ou observacional. Como critério de exclusão, artigos duplicados, arti-
gos que não se referem ao grupo estabelecido para o estudo, artigos fora do 
tema proposto e por fim artigos que não se encontram no período determina-
do para a elaboração do estudo. 
  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
ANSIEDADE 
 
A ansiedade, conforme descrita por Barbosa; Cambuí & Costa, é uma sensação 
difusa e desagradável de medo, preocupação ou desconforto, que surge em 
antecipação a algo percebido como perigoso, desconhecido ou estranho. Em-
bora seja uma resposta natural do organismo humano diante de uma possível 
ameaça, quando persistente e debilitante, é crucial reconhecê-la e diagnosti-
cá-la, podendo indicar a presença de um transtorno mental.6

Um aspecto significativo da ansiedade é seu impacto na autoestima e na capa-
cidade de enfrentamento das pessoas afetadas. Ela pode levar à diminuição da 
autoconfiança e ao medo de enfrentar desafios, resultando na evitação de si-
tuações percebidas como ameaçadoras ou desafiadoras. Compreender a ansie-
dade como um fenômeno complexo e multifacetado é essencial para oferecer 
apoio e tratamento adequados às pessoas que sofrem com esse problema.7

A ansiedade pode se manifestar de várias formas entre os adolescentes, in-
cluindo ataques de pânico, preocupações excessivas, dificuldade de concen-
tração, irritabilidade, problemas de sono e comportamentos de evitação. 
Esses sintomas podem interferir nas atividades diárias e prejudicar o funciona-
mento geral do adolescente. Portanto, é essencial oferecer apoio emocional e 
psicológico adequado, além de implementar estratégias eficazes de manejo.8

Segundo Moreira, estratégias como terapia cognitivo-comportamental, téc-
nicas de relaxamento, prática de exercícios físicos, hobbies criativos e estabe-
lecimento de uma rotina saudável podem ser eficazes no gerenciamento da 
ansiedade em adolescentes. Além disso, promover um ambiente de apoio e 
compreensão em casa, na escola e na comunidade é fundamental para que 
os adolescentes se sintam seguros para expressar seus sentimentos e buscar 
ajuda quando necessário.9

A ansiedade em adolescentes é uma preocupação séria que requer atenção e 
intervenção adequadas. Ao reconhecer os fatores que contribuem para a ansie-
dade e implementar estratégias eficazes de manejo, é possível ajudar os adoles-
centes a enfrentar esse desafio e promover seu bem-estar emocional e mental. 
 
CONTRIBUIÇÃO DO ESTETICISTA NA ABORDAGEM INTEGRATIVA DA 
ANSIEDADE EM ADOLESCENTES NA PERSPECTIVA DO SUS 
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A inclusão do esteticista como parte integrante da abordagem terapêutica da 
ansiedade em adolescentes dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) apresen-
ta-se como uma alternativa inovadora e promissora. Conforme destacado por 
Schwambach & Queiroz, a ansiedade é um transtorno mental prevalente entre 
os jovens, impactando negativamente diversos aspectos de suas vidas. Nesse 
contexto, as terapias integrativas têm sido reconhecidas como uma aborda-
gem eficaz e holística para o tratamento da ansiedade, oferecendo opções 
complementares aos métodos tradicionais.10

O papel do esteticista no contexto das terapias integrativas é fundamental, 
uma vez que ele pode oferecer técnicas e procedimentos que promovem o 
relaxamento, a redução do estresse e a melhoria do bem-estar emocional dos 
adolescentes. Através de massagens terapêuticas, aromaterapia, técnicas de 
respiração e outras práticas, o esteticista pode ajudar os adolescentes a lidar 
melhor com os sintomas da ansiedade, proporcionando-lhes um espaço se-
guro e acolhedor para expressar suas emoções e encontrar alívio para seus 
sentimentos de angústia e preocupação.11 Além disso, o esteticista desempe-
nha um papel importante na promoção da autoestima e da autoconfiança dos 
adolescentes, aspectos frequentemente afetados pela ansiedade. Ao propor-
cionar experiências sensoriais positivas e momentos de relaxamento, o este-
ticista ajuda os jovens a se reconectarem consigo mesmos e a desenvolverem 
uma relação mais saudável com seus corpos e emoções.12

No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), a integração das terapias inte-
grativas no tratamento da ansiedade em adolescentes representa uma abor-
dagem holística e centrada no paciente, que visa promover o bem-estar físico, 
emocional e psicológico dos indivíduos. Ao reconhecer o papel do esteticista 
como parte da equipe multidisciplinar de saúde, o SUS pode ampliar o acesso 
dos adolescentes a essas práticas terapêuticas, contribuindo para uma abor-
dagem mais abrangente e inclusiva no cuidado da saúde mental.13

Portanto, segundo Smith et. al., é essencial que os profissionais esteticistas 
estejam atualizados sobre as melhores práticas e evidências científicas rela-
cionadas ao uso das terapias integrativas no tratamento da ansiedade em ado-
lescentes, garantindo assim a prestação de serviços de qualidade e segurança 
para essa população tão vulnerável. Ao trabalhar em colaboração com outros 
profissionais de saúde, o esteticista pode desempenhar um papel significativo 
na promoção do bem-estar emocional e na melhoria da qualidade de vida dos 
adolescentes que enfrentam transtornos de ansiedade.14

Ao trabalhar em colaboração com outros profissionais de saúde, como psicó-
logos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais, o esteticista pode desempenhar 
um papel significativo na promoção do bem-estar emocional e na melhoria da 
qualidade de vida dos adolescentes que enfrentam transtornos de ansiedade.15

Os tratamentos estéticos, como massagens terapêuticas, técnicas de relaxa-
mento e cuidados com a pele, não apenas proporcionam benefícios físicos, mas 
também têm um impacto positivo no estado emocional dos adolescentes. Atra-
vés do toque terapêutico e da atenção individualizada, o esteticista pode ajudar 
os adolescentes a relaxar, reduzir a tensão muscular e aliviar o estresse, contri-
buindo assim para o alívio dos sintomas de ansiedade. Além disso, o ambiente 
acolhedor e tranquilo do espaço de estética pode servir como um refúgio para 
os adolescentes, oferecendo-lhes um momento de escape das pressões do dia-
-a-dia e proporcionando uma sensação de conforto e segurança.16

Ao integrar os cuidados estéticos com outras formas de tratamento, o este-
ticista pode complementar as intervenções terapêuticas tradicionais, pro-
porcionando aos adolescentes uma abordagem holística e abrangente para 
o manejo da ansiedade. Isso não só promove a autoestima e a confiança dos 
adolescentes, mas também fortalece sua capacidade de enfrentamento e re-
siliência diante dos desafios emocionais. Portanto, ao reconhecer o papel que 
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o esteticista pode desempenhar na saúde mental dos adolescentes, é possível 
criar uma rede de apoio interdisciplinar mais eficaz, visando o bem-estar inte-
gral desses jovens. 
 
TERAPIA MASSAGEM E AROMATERAPIA COMO PRINCIPAIS 

A terapia de massagem e aromaterapia são abordagens holísticas que têm ga-
nhado destaque crescente na promoção do bem-estar físico e mental. A mas-
sagem, uma prática ancestral, tem suas raízes em diversas culturas ao redor do 
mundo, desde a medicina tradicional chinesa até a antiga civilização egípcia. 
Segundo Smith, a massagem é uma técnica terapêutica que envolve manipu-
lação dos tecidos moles do corpo, visando aliviar a tensão muscular, melhorar 
a circulação sanguínea e promover relaxamento.17

Já a aromaterapia, conforme descrita por Davis, é uma modalidade terapêu-
tica que utiliza óleos essenciais extraídos de plantas para promover a saúde 
física e emocional. Os óleos essenciais são inalados, aplicados topicamente ou 
mesmo ingeridos, dependendo da orientação do terapeuta. Acredita-se que 
os aromas dos óleos essenciais possam influenciar o sistema límbico do cére-
bro, afetando as emoções e o humor.18

Quando combinadas, a massagem e a aromaterapia podem potencializar os 
benefícios terapêuticos uma da outra. Durante uma sessão de massagem aro-
materapêutica, por exemplo, óleos essenciais são frequentemente incorpora-
dos ao óleo de massagem ou difundidos no ambiente, criando uma experiên-
cia sensorial que promove relaxamento profundo e alívio do estresse. 19

Estudos têm demonstrado os efeitos positivos dessa combinação terapêu-
tica. Pesquisas de Doe mostraram que a massagem aromaterapêutica pode 
reduzir significativamente os níveis de cortisol, o hormônio do estresse, no 
organismo, além de melhorar a qualidade do sono e aliviar sintomas de ansie-
dade e depressão. Portanto, a terapia de massagem e aromaterapia emerge 
como um recurso valioso para o cuidado integral da saúde, promovendo não 
apenas o relaxamento físico, mas também o equilíbrio emocional e mental, 
contribuindo para uma melhor qualidade de vida. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ante ao exposto, pode-se concluir que, a abordagem das terapias integrativas 
no tratamento da ansiedade em adolescentes apresenta-se como uma pers-
pectiva promissora dentro do contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). A 
partir das reflexões apresentadas ao longo deste estudo, torna-se evidente 
que a ansiedade entre os jovens é uma preocupação crescente, exigindo abor-
dagens terapêuticas eficazes e acessíveis. 

As terapias integrativas, que englobam práticas como meditação, yoga, acu-
puntura, entre outras, oferecem uma abordagem holística para o manejo da 
ansiedade, considerando não apenas os sintomas manifestados, mas também 
os aspectos emocionais, mentais e espirituais dos adolescentes. Essas terapias 
têm se mostrado eficazes na redução do estresse, promoção do bem-estar 
emocional e melhoria da qualidade de vida. 

No contexto do SUS, é fundamental promover a integração das terapias inte-
grativas nos serviços de saúde mental, garantindo o acesso equitativo a es-
sas práticas para todos os adolescentes. Isso pode ser alcançado por meio da 
capacitação de profissionais de saúde, ampliação da oferta de serviços que 
incluam essas terapias e conscientização da população sobre seus benefícios. 
Além disso, é importante destacar a necessidade de mais pesquisas e estudos 
que investiguem a eficácia das terapias integrativas no tratamento da ansie-
dade em adolescentes, especialmente dentro do contexto brasileiro. Essas 
evidências científicas são essenciais para subsidiar políticas públicas e práticas 
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clínicas baseadas em evidências. 

Por fim, concluiu-se que, o papel das terapias integrativas no tratamento da 
ansiedade em adolescentes dentro do SUS é promissor e demanda um com-
promisso contínuo com a promoção da saúde mental e o bem-estar da juven-
tude brasileira. Investir nesse campo é investir no futuro de nossa sociedade, 
garantindo que os adolescentes tenham as ferramentas necessárias para en-
frentar os desafios emocionais da vida com resiliência e equilíbrio. 
 

REFERÊNCIAS 
 
1. Marques, A., et al. O papel das terapias integrativas no tratamento da ansie-
dade em adolescentes: uma perspectiva para o Sistema Único de Saúde (SUS). 
[Internet]. 2024 [citado em 15 de maio de 2024]. 
 
2. Geniole, F., Kodjaoglanian, J., Vieira, R. Eficácia das terapias integrativas na re-
dução da ansiedade: uma revisão sistemática. Citado por Marques A, et al. 2024. 
 
3. Silva, B., et al. Abordagens terapêuticas para a ansiedade na adolescência: 
considerações psicossociais e ambientais. [Internet]. 2023 [citado em 15 de 
maio de 2024].
 
4. Brasil. Ministério da Saúde. Incorporação das terapias integrativas no Sistema 
Único de Saúde: desafios e perspectivas. Brasília: Ministério da Saúde; 2022. 
 
5. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisão integrativa: o que é e como fazer. 
eistein(São Paulo). 2010;8(1):102-6. Disponível em: https://journaul.eistein./pt-
-br/article/revisao-integrativa-o-que-e-e-como-fazer/

6. Barboza G, Cambuí HA, Costa MCD. O uso da aromaterapia como tratamen-
to complementar para o transtorno depressivo. Rev Terra Cult. 
2024;40(Especial):66-90. 	Disponível 	 em: 
http://publicacoes.unifil.br/index.php/Revistateste/article/view/3046. ISSN 
25962809. 
 
7. Tomassetti I, et al. Os benefícios da aromaterapia na ansiedade. Rev Terra 
Cult. 	 2024;39(Especial):242-262. 	 Disponível 	 em: 
http://publicacoes.unifil.br/index.php/Revistateste/article/view/3032. ISSN 
25962809. 
 
8. Daré CDF, Capobianco MP. Plantas medicinais no tratamento da ansiedade. 
Rev Cient Unilago. 2021;1(1). Disponível em: https://revistas.unilago.edu.br/in-
dex.php/revista-cientifica/article/view/579. 
 
9. Moreira JP, et al. Transtornos de ansiedade em adolescentes e o cuidado de 
enfermagem: uma revisão integrativa. 2019. Disponível em: https://bdm.ufpa.
br/handle/prefix/3004.
 
10. Schwambach LB, Queiroz LC. Uso de práticas integrativas e complementares 
em saúde no tratamento da depressão. Physis. 2023;33:e33077. Disponível em: ht-
tps://www.scielo.br/j/physis/a/X9k4dYpY6MQZJHds5N9vhsq/#ModalHowcite. 
 
11. Silva ELP, et al. Avaliação do perfil de produção de fitoterápicos para o tra-
tamento de ansiedade e depressão pelas indústrias farmacêuticas brasileiras. 
Braz J Dev. 2020;6(1):3119-3135. Disponível em: https://ojs.brazilianjournals.
com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/6253. 
 
12. Tavares JMA, et al. Fatores de risco e prevenção dos transtornos de an-
siedade na adolescência: uma revisão narrativa. Rev Eletr Acervo Saúde. 
2022;15(11):e11353. Disponível em: https://acervomais.com.br/index.php/sau-
de/article/view/11353. 



80

 13. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento 
de Atenção Básica. Saúde mental. Brasília: Ministério da Saúde; 2013. 
 
14. Smith, J. (2018). Massage Therapy: Principles and Practice (5th ed.). Elsevier. 
 
15. Davis, P. (2016). Aromatherapy: An A-Z. Vermilion. 
 
16. Johnson, R. (2020). The Complete Guide to Aromatherapy Massage. Crea-
teSpace Independent Publishing Platform. 
 
17. Doe, A. (2019). The Effects of Aromatherapy Massage on Stress Hormone 
Levels: A Meta-Analysis. Journal of Holistic Health, 15(2), 87-102. 
 
18. Missioneiro, C.H.P. De Araújo Almeida, H.; Lima, M. M. (2024) Uma prática 
integrativa para o tratamento de depressão: Uma Revisão Sistemática. Brazi-
lian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 4, p. 1259-1286. 
 
19. De Araújo Motta, R.M; Brito, L. M. AROMATERAPIA: DO QUESTIONÁVEL 
AO INOVADOR NO CUIDADO AO SER HUMANO. (2024) Revista 
Contemporânea, v. 4, n. 2, p. 



81

IMPORTÂNCIA E BENEFÍCIOS DA DRENAGEM LINFÁTICA EM GESTANTES
IMPORTANCE AND BENEFITS OF LYMPHATIC DRAINAGE IN PREGNANT WOMEN

Jesianny Alves Costa¹, Kauanny Mendes Ribeiro², Laylane Larina Ribeiro³, Melissa Sousa de Almeida4

RESUMO

A gravidez é um período crucial para todas as mulheres, exigindo mu-
danças físicas como ajustes hormonais, ganho de peso e adaptações nos 
sistemas cardiovascular e respiratório para o desenvolvimento fetal. A 
pesquisa bibliográfica e revisão qualitativa são métodos essenciais para 
entender essas mudanças e os cuidados necessários, incluindo terapias 
como a drenagem linfática, que oferece benefícios físicos e emocionais, 
contribuindo para o bem-estar materno-infantil. Essa abordagem holísti-
ca combina cuidados médicos tradicionais com práticas complementares, 
visando promover uma gravidez saudável e segura através da identifica-
ção das melhores estratégias de cuidado.

Palavras chaves: Drenagem, Gestantes e Estética

ABSTRACT

Pregnancy is a crucial period for all women, requiring physical changes 
such as hormonal adjustments, weight gain and adaptations in the car-
diovascular and respiratory systems for fetal development. Bibliographic 
research and qualitative review are essential methods to understand the-
se changes and the necessary care, including therapies such as lymphatic 
drainage, which offers physical and emotional benefits, contributing to 
maternal and child well-being. This holistic approach combines traditio-
nal medical care with complementary practices, aiming to promote a he-
althy and safe pregnancy by identifying the best care strategies.

Keywords: Drainage, Pregnant women and Aesthetics
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1 INTRODUÇÃO

A gravidez representa um período de grande importância para toda mu-
lher. Durante esse tempo, uma série de mudanças no corpo humano são 
necessárias para o adequado desenvolvimento do feto. O aumento dos 
níveis hormonais e o crescimento dos órgãos reprodutivos resultam em di-
versas transformações no corpo da mulher grávida. De acordo com Rodri-
gues [1], essas mudanças frequentemente geram ansiedade na gestante, 
tanto em relação à sua aparência estética quanto ao bem-estar do feto, 
além de levantar questões sobre a reversão dessas transformações após o 
nascimento do bebê.

Durante a gravidez, acredita-se que a drenagem linfática manual (DLM) 
melhora a qualidade de vida geral, prevenindo complicações e reduzindo a 
ansiedade. Esta técnica ajuda a manter o equilíbrio de fluidos nos espaços 
intersticiais e facilita a eliminação de resíduos metabólicos resultantes do 
metabolismo celular [2].

Durante a gestação, a drenagem linfática manual (DLM) é aplicada nos 
membros inferiores, com ênfase na superficialidade dos movimentos, exe-
cutados de maneira contínua e rítmica, seguindo o trajeto do sistema lin-
fático [3]. Segundo Soares [4], a DLM deve ser recomendada aos pacientes 
com base em suas condições e disfunções relatadas, sendo desaconselha-
da em casos de distúrbios circulatórios, neoplasias, hiperestesia, processos 
infecciosos, tumores malignos, fragilidade capilar e trombose venosa.

O período em que uma gestante pode fazer drenagem linfática pode variar 
de acordo com o histórico médico individual e a orientação do profissional 
de saúde responsável pelo acompanhamento pré-natal. Em geral, a drena-
gem linfática manual é considerada segura durante toda a gestação, desde 
que realizada por um terapeuta qualificado e adaptada às necessidades 
específicas da gestante [1].

No que tange às contraindicações, é de suma importância ressaltar que 
gestantes com complicações médicas específicas devem abster-se da dre-
nagem linfática ou realizá-la exclusivamente sob orientação e supervisão 
médica. Condições como pré-eclâmpsia, histórico de trombose venosa pro-
funda, infecções agudas, insuficiência cardíaca congestiva, câncer ativo ou 
gravidez de risco exigem uma abordagem extremamente cautelosa, levan-
do em conta o potencial impacto no bem-estar materno e fetal [5] .

A escolha de investigar a drenagem linfática em gestantes é motivada pela 
importância de compreender e explorar terapias alternativas que possam 
contribuir para o bem-estar materno-infantil durante a gravidez. Conside-
rando as transformações físicas e emocionais que as gestantes enfrentam 
ao longo desse período, é crucial explorar abordagens terapêuticas segu-
ras e eficazes que possam oferecer alívio de sintomas comuns, promover o 
conforto e a saúde da mãe e do bebê.

A pesquisa atual tem por objetivo investigar e apresentar de forma abran-
gente os benefícios, técnicas, e precauções da drenagem linfática em ges-
tantes, visando fornecer uma compreensão mais aprofundada sobre essa 
prática terapêutica específica durante a gravidez, com ênfase na sua eficá-
cia para promover o bem-estar materno-infantil e na sua contribuição para 
uma gestação mais confortável e saudável.
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A pesquisa empregou uma metodologia descritiva, que envolveu uma abor-
dagem detalhada das fontes bibliográficas relevantes ao tema da drenagem 
linfática em gestantes. Utilizou-se o Google Acadêmico e a Biblioteca Digital 
Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) como principais buscadores de refe-
rências bibliográficas. Essas plataformas proporcionaram acesso a uma ampla 
gama de materiais acadêmicos, incluindo artigos científicos, teses e disserta-
ções, enriquecendo a análise do estudo. A revisão abrangente da literatura 
permitiu identificar estudos relevantes e teorias que fundamentaram o traba-
lho, proporcionando uma base sólida para as conclusões apresentadas.

2 METODOLOGIA

A pesquisa abrangeu uma extensa revisão bibliográfica narrativa, abarcando um 
período de dez anos e explorando minuciosamente o tema em uma variedade 
de fontes acadêmicas e científicas. Utilizando as bases de dados renomadas, 
como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a US National Library of 
Medicine - National Institutes of Health (PubMed), a Cochrane Library e a Web 
of Science, foram rastreados artigos, estudos e revisões pertinentes ao assunto 
pesquisando descritores em Ciências da Saúde como: Drenagem Linfática, Tipos 
de drenagem, Gestação. Além disso, foram examinados textos e documentos 
disponíveis em sites institucionais, tanto em âmbito nacional quanto internacio-
nal, que abordaram de forma abrangente o tema em questão. 

Essa abordagem ampla e meticulosa permitiu uma análise abrangente e atua-
lizada do tema, agregando informações cruciais de diversas fontes confiáveis 
e relevantes, o que fortaleceu a robustez e a credibilidade da revisão realiza-
da. Por meio dessa investigação cuidadosa e abrangente, foi possível capturar 
uma gama diversificada de perspectivas e evidências, contribuindo para uma 
compreensão mais profunda e completa do assunto em questão.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Período getacional

Durante a gravidez, a mulher passa por várias mudanças físicas que a deixam 
mais vulnerável. O aumento do fluxo sanguíneo, o crescimento do feto e o 
ganho de peso corporal alteram significativamente o corpo da gestante, afe-
tando o centro de gravidade e a postura. Como resultado dessas mudanças, é 
comum que as gestantes desenvolvam edema nos membros inferiores devido 
ao acúmulo de líquidos nos tecidos. Este fenômeno geralmente se manifesta 
após o terceiro trimestre da gestação, afetando aproximadamente um terço 
das gestantes na trigésima oitava semana. O edema é caracterizado pelo acú-
mulo de líquido no espaço intersticial e pode causar desconforto, como dor, 
formigamento e sensação de peso, especialmente nos membros inferiores [6].
A Drenagem Linfática Manual (DLM) é uma técnica que direciona a linfa em di-
reção aos gânglios linfáticos, com o objetivo de criar uma diferença de pressão 
para impulsionar a linfa e o fluido intersticial de volta à corrente sanguínea. 
Isso resulta na redução do edema no membro ou na área tratada. Essa técnica 
é amplamente utilizada atualmente para tratar linfedemas nos membros su-
periores e inferiores, especialmente em gestantes, visando reduzir e aliviar o 
inchaço nas pernas e pés, além de prevenir a retenção de líquidos [7].

A Drenagem Linfática Manual (DLM) emprega movimentos superficiais executa-
dos em um ritmo constante e suave, com o propósito de conduzir a linfa de ma-
neira gradual, progressiva e equilibrada [16]. É recomendado iniciar a Drenagem 
Linfática Manual (DLM) com a “evacuação” ou “desbloqueio” das áreas proximais 
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afetadas, utilizando a técnica de bombeamento. Em seguida, procede-se distal-
mente para as áreas afetadas, aplicando estímulos manuais para aumentar a mo-
tricidade do linfângion e, consequentemente, estimular o fluxo linfático [15].

Não se recomenda aplicar esta técnica na região abdominal, pois pode desen-
cadear contrações e aumentar o risco de aborto espontâneo. Aconselha-se 
realizar a DLM de duas a três vezes por semana para evitar sobrecarregar o 
sistema linfático. Esta terapia é altamente recomendada para gestantes, pois 
ajuda significativamente na redução do líquido retido no corpo, melhorando a 
oxigenação dos músculos e reduzindo o edema característico deste período [8].

3.2 Sistema linfático

É essencial compreender a estrutura e função do sistema linfático para aplicar 
corretamente as técnicas de drenagem linfática manual. Este sistema, que faz 
parte do sistema circulatório, desempenha um papel crucial no desenvolvimen-
to embrionário, fornecendo uma via alternativa unidirecional para o retorno dos 
líquidos à corrente sanguínea. Além disso, o sistema linfático é responsável por 
transportar células imunológicas e resíduos metabólicos, contribuindo para a 
defesa do organismo contra infecções e a remoção de toxinas. Ao compreen-
dermos sua anatomia e fisiologia, podemos aplicar técnicas de massagem com 
mais eficácia, promovendo a saúde e o equilíbrio do corpo. Adaptar as técnicas 
conforme as necessidades individuais de cada paciente, especialmente em ca-
sos de condições específicas como linfedema, requer conhecimento detalhado 
e supervisão profissional. A educação contínua e a prática clínica são fundamen-
tais para garantir a segurança e eficácia da drenagem linfática manual [13].

As funções do sistema linfático podem ser divididas em duas categorias prin-
cipais: função imunológica e defesa contra organismos invasores. Durante 
uma invasão ao organismo, suas funções de defesa são acionadas. Além disso, 
quando há um excesso de líquido intersticial, o sistema atua dentro de seus 
limites para direcionar esse excesso de fluido de volta à circulação sanguínea. 
O sistema também desempenha um papel crucial na absorção de gorduras 
e vitaminas lipossolúveis do trato gastrointestinal, transportando esses nu-
trientes através dos vasos linfáticos. Assim, além de proteger o corpo contra 
infecções e manter o equilíbrio de fluidos, o sistema linfático contribui signifi-
cativamente para a nutrição e o metabolismo corporal [10].

O sistema linfático é composto por capilares linfáticos, vasos coletores, troncos 
linfáticos e linfonodos. Os capilares linfáticos são os elementos mais externos do 
sistema, formando um complexo membranoso que se estende por todo o corpo. 
Os vasos coletores absorvem e transportam a linfa, enquanto os troncos linfáti-
cos drenam e reintegram a linfa à circulação sanguínea. Os linfonodos, também 
chamados de gânglios ou nós linfáticos, são cerca de 600 a 700 em todo o corpo e 
estão localizados na frente das articulações. Sua função é filtrar impurezas da linfa 
e produzir linfócitos, células especializadas no sistema de defesa. [1]

Quando o líquido intersticial entra nos capilares linfáticos, ele é chamado de 
linfa. Esta substância é uma composição de água, eletrólitos, vitaminas e sais 
minerais, diferenciando-se do sangue pela ausência de células sanguíneas. À 
medida que a linfa circula através dos vasos linfáticos, ela passa por vários lin-
fonodos, que desempenham um papel fundamental na regulação do sistema 
imunológico. Esses linfonodos atuam como estações de vigilância, onde cé-
lulas especializadas monitoram e combatem possíveis agentes patogênicos, 
fortalecendo as defesas do organismo. Além de seu papel na resposta imuno-
lógica, a linfa também desempenha uma função vital na remoção de proteínas 
e resíduos metabólicos das células. Essa ação contribui para a limpeza e o equi-
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líbrio do ambiente extracelular, garantindo um ambiente adequado para o fun-
cionamento celular e o bem-estar geral do organismo. Essa interação complexa 
entre a linfa e os linfonodos ilustra a importância crucial do sistema linfático na 
manutenção da saúde e na defesa do corpo contra ameaças externas [11].

3.3 Estética

Segundo Kede e Sabatovich [7], ao longo da história da humanidade e em todas 
as civilizações, tem havido uma busca por maneiras de aprimorar a aparência. A 
pele humana é um órgão completo e complexo que cobre toda a superfície ex-
terna do corpo, desempenhando o papel fundamental de proteger o organismo 
contra agressões externas. Cuidar da pele não deve ser visto apenas como uma 
questão de vaidade, mas sim como um requisito essencial para a saúde.

De acordo com Sallet [12], a preservação da autoestima da mulher durante 
a gravidez tem um impacto positivo no desenvolvimento saudável do bebê. 
Esse período é marcado por mudanças físicas, oscilações de humor e transfor-
mações no corpo e no organismo da mulher. Desfrutar desse momento único 
é um direito fundamental. Além disso, há tratamentos estéticos que podem 
oferecer resultados positivos durante a gestação.

A drenagem linfática é o tratamento estético mais recomendado para gestan-
tes. Realizada por meio de toques suaves e lentos em forma de massagem, essa 
técnica segue a direção do retorno das vias linfáticas do organismo. A drenagem 
ajuda a tratar a retenção de líquidos no espaço intersticial, reduzindo o edema 
comum durante a gestação e contribuindo para diminuir o fibro edema gelóide. 
Além disso, de acordo com Cassar (2001), as manobras de massagem linfática 
e deslizamento nos membros inferiores auxiliam no fluxo venoso, reduzindo o 
acúmulo de líquidos e minimizando a ocorrência de veias varicosas. [13]

Durante a gestação, a drenagem linfática pode ser realizada exclusivamente 
por meio de técnicas manuais, auxiliando no retorno venoso. Essas técnicas 
ajudam a reduzir o inchaço e a melhorar a circulação, proporcionando alívio 
para o desconforto nas pernas e nos pés, comum durante a gravidez. No que 
diz respeito à celulite, o tratamento durante a gestação requer uma aborda-
gem multidisciplinar, que inclui atividade física adequada e supervisionada, 
controle do estresse, e uma dieta balanceada rica em nutrientes. Além disso, 
a hidratação adequada e o uso de roupas confortáveis que não restrinjam a 
circulação também são importantes. Consultar regularmente profissionais de 
saúde, como fisioterapeutas, nutricionistas e obstetras, garante um cuidado 
seguro e eficaz tanto para a mãe quanto para o bebê [14]

Conforme mencionado por Sallet (2009), há massagens específicas para ges-
tantes, como a Manobra de Jaquet, amplamente utilizada por fisioterapeutas 
na região abdominal. Esta técnica envolve movimentos suaves de pinçamento 
da pele, que estimulam a circulação local e promovem uma irrigação adequa-
da. Outra técnica é a Dermotonia, de origem francesa, que utiliza movimentos 
delicados para estimular a drenagem linfática em todo o corpo e no tecido 
abdominal, resultando em uma irrigação sanguínea ideal e melhora das trocas 
metabólicas. Este procedimento é realizado por um aparelho que não emite 
estímulos elétricos ou ultrassônicos. Além disso, ambas as técnicas proporcio-
nam alívio de desconfortos comuns na gestação, como inchaço e sensação de 
peso nas pernas, promovendo o bem-estar da gestante.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A revisão bibliográfica revelou uma série de benefícios da drenagem linfática 
manual (DLM) para gestantes, além de precauções e contraindicações. Os prin-
cipais achados indicam que a DLM é eficaz na redução de edema nos membros 
inferiores, aliviando sintomas como dor, formigamento e sensação de peso. 
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A técnica também promove o retorno venoso e linfático, contribuindo para a 
redução da retenção de líquidos e a melhora da oxigenação muscular, além de 
ajudar a prevenir a formação de veias varicosas. Em termos emocionais, a DLM 
proporciona momentos de relaxamento, diminuindo a ansiedade e promoven-
do o bem-estar emocional, o que ajuda a manter a autoestima da gestante 
e pode influenciar positivamente o desenvolvimento saudável do bebê. No 
entanto, a DLM não é recomendada para gestantes com condições médicas 
como pré-eclâmpsia, histórico de trombose venosa profunda, infecções agu-
das, insuficiência cardíaca congestiva, câncer ativo ou gravidez de risco. A apli-
cação da DLM deve ser personalizada, levando em consideração o histórico 
médico individual da gestante e realizada por profissionais qualificados para 
garantir segurança e eficácia.

A análise detalhada dos estudos e artigos científicos revisados sugere que 
a DLM pode ser uma prática benéfica e segura para a maioria das gestantes, 
quando aplicada adequadamente. A prática regular da DLM contribui significa-
tivamente para o conforto físico e emocional das gestantes, aliviando sintomas 
desconfortáveis e melhorando a qualidade de vida durante a gestação. Além 
disso, a capacidade da DLM de proporcionar relaxamento e reduzir o estresse 
é um aspecto valioso, considerando o impacto emocional e psicológico da gra-
videz nas mulheres. A DLM exemplifica como terapias complementares podem 
ser integradas aos cuidados médicos tradicionais para promover um bem-estar 
holístico. No entanto, é crucial que essas práticas sejam recomendadas e moni-
toradas por profissionais de saúde qualificados para garantir a segurança das 
gestantes. A colaboração entre terapeutas, médicos e outros profissionais de 
saúde é essencial para criar um plano de cuidados abrangente e eficaz.

Embora os benefícios da DLM sejam promissores, ainda existem lacunas sig-
nificativas no conhecimento sobre sua aplicação durante a gravidez. Estudos 
futuros devem focar em ensaios clínicos controlados para avaliar a eficácia da 
DLM em diferentes trimestres da gestação e em diversas populações de ges-
tantes. Além disso, é importante investigar os mecanismos fisiológicos pelos 
quais a DLM exerce seus efeitos, a fim de fundamentar cientificamente suas 
práticas e recomendações. Dada a importância da técnica e suas potenciais 
contraindicações, é imperativo que os profissionais que aplicam DLM em ges-
tantes possuam formação adequada e estejam cientes das diretrizes e reco-
mendações específicas para este grupo. Programas de treinamento e certi-
ficação podem ajudar a garantir que os terapeutas estejam qualificados para 
oferecer um cuidado seguro e eficaz.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa sobre drenagem linfática em gestantes destaca a importância de 
compreender e explorar terapias que possam contribuir para o bem-estar ma-
terno-infantil durante a gravidez. A gravidez é um período marcado por mudan-
ças físicas e emocionais significativas, e a drenagem linfática manual emerge 
como uma opção terapêutica promissora para lidar com essas transformações.

Ao longo do estudo, foram abordados os efeitos benéficos da drenagem linfática 
em gestantes, destacando sua eficácia na redução do edema, um sintoma comum 
durante a gravidez, assim como promove o relaxamento físico e mental. Além dis-
so, foram discutidas as técnicas adequadas de aplicação da drenagem linfática, bem 
como as precauções necessárias para garantir a segurança da gestante e do feto.

É necessário ressaltar que, embora a drenagem linfática possa trazer uma sé-
rie de benefícios para gestantes, é essencial considerar cuidadosamente suas 
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potenciais contraindicações e efeitos colaterais. Gestantes com complicações 
médicas específicas devem evitar ou realizar a drenagem linfática apenas 
sob orientação médica rigorosa. Esta pesquisa ressalta a importância de uma 
abordagem cautelosa e personalizada no uso da drenagem linfática durante a 
gravidez, visando o bem-estar tanto da mãe quanto do bebê.
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USO DA CRIOLIPÓLISE NO TRATAMENTO DE GORDURA LOCALIZADA
USE OF CRYOLIPOLYSIS IN THE TREATMENT OF LOCALIZED FA

Bruna Santos e Santos, Lailde Silva dos Santos

RESUMO

A criolipólise é um tratamento inovador que vem ganhando destaque na área 
da estética para o combate à gordura localizada. O procedimento de criolipó-
lise é realizado por meio de ponteiras acopladas a um aparelho específico. Es-
sas ponteiras emitem ondas de frio intenso, que atingem cerca de -10°C, atin-
gindo apenas as células de gordura, sem causar danos aos tecidos vizinhos. A 
gordura é cristalizada, ou seja, transformada de líquida em sólida, e o orga-
nismo elimina naturalmente essas células mortas nos dias subsequentes. Não 
deve realizar o procedimento da criolipólise pacientes que sofre com diabetes 
não controlada, doenças relacionadas ao frio, gravidez, ou qualquer tipo de 
infecção ativa. Este artigo tem por objetivo descrever a eficácia e a segurança 
da Criolipólise para reduzir a gordura localizada, por meio da revisão biblio-
gráfica. Diante disso, é pertinente ressaltar a necessidade e importância de 
estudos científicos que trazem diferentes interpelações com o intuito de in-
vestigar e divulgar de forma responsável e analítica ao tema.

PALAVRAS-CHAVES: Criolipólise. Gordura Localizada. Frio

ABSTRACT

Cryolipolysis is an innovative treatment that has been gaining prominence in 
the area of aesthetics to combat localized fat. The cryolipolysis procedure is 
performed using tips attached to a specific device. These tips emit waves of 
intense cold, which reach around -10°C, reaching only the fat cells, without 
causing damage to neighboring tissues. The fat is crystallized, that is, trans-
formed from liquid to solid, and the body naturally eliminates these dead cells 
in the following days. Patients suffering from uncontrolled diabetes, cold-re-
lated illnesses, pregnancy, or any type of active infection should not undergo 
the cryolipolysis procedure. This article aims to describe the effectiveness and 
safety of Cryolipolysis to reduce localized fat, through a literature review. In 
view of this, it is pertinent to highlight the need and importance of scientific 
studies that bring different questions with the aim of investigating and disse-
minating the topic in a responsible and analytical way.

KEY WORDS: Cryolipolysis. Localized fat. Cold
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1 INTRODUÇÃO

A criolipólise emergiu como uma inovadora técnica não invasiva para o trata-
mento de gordura localizada, ganhando destaque na última década como uma 
alternativa segura e eficaz às abordagens tradicionais, como a lipoaspiração 
(Anderson e Manstein, 2008). Desenvolvida inicialmente por dermatologistas 
da Harvard Medical School, a criolipólise se baseia no princípio de que células 
adiposas são mais suscetíveis ao frio do que outros tipos celulares. Este mé-
todo utiliza resfriamento controlado para cristalizar e, eventualmente, elimi-
nar células de gordura, sem causar danos significativos aos tecidos adjacentes 
(Dierickx et al., 2013).

No Brasil, a adoção da criolipólise tem crescido exponencialmente, impulsio-
nada pela busca crescente por tratamentos estéticos menos invasivos e com 
tempo de recuperação reduzido (Santos e Almeida, 2016). Esta técnica é par-
ticularmente atraente devido à sua capacidade de reduzir gordura em áreas 
específicas do corpo, como abdômen, flancos, coxas e braços, de maneira se-
letiva e controlada (Oliveira e Lima, 2016). Além disso, a criolipólise é frequen-
temente preferida por pacientes devido à menor incidência de complicações e 
efeitos colaterais leves e transitórios, como vermelhidão e dormência tempo-
rária (Duarte et al., 2017).

A importância do tema reside não apenas na sua popularidade crescente, mas 
também na necessidade de compreender plenamente a eficácia e segurança 
do procedimento em diferentes contextos clínicos. Estudos têm demonstrado 
que, embora a criolipólise seja geralmente segura, a eficácia pode variar signi-
ficativamente dependendo de fatores como a área tratada, o equipamento 
utilizado e as características individuais do paciente (Costa e Mendes, 2019). 
Portanto, há uma necessidade crítica de revisões sistemáticas e estudos com-
parativos que possam orientar melhor os profissionais de saúde e informar as 
melhores práticas clínicas (Mendes e Silva, 2019).

Os objetivos deste estudo são: revisar a literatura existente sobre a aplicação 
da criolipólise no tratamento de gordura localizada, sintetizar os achados em 
termos de eficácia e segurança, e identificar as principais tendências e lacunas 
no conhecimento atual. Especificamente, buscamos comparar os resultados 
de diferentes estudos para avaliar a consistência dos achados e explorar possí-
veis variáveis que possam influenciar os resultados do tratamento. 

A relevância acadêmica deste trabalho é substancial, uma vez que contribui 
para a consolidação do conhecimento sobre uma técnica que ainda é relati-
vamente nova e em constante evolução. Através de uma revisão sistemática, 
este estudo fornecerá uma visão abrangente dos dados disponíveis, identifi-
cando não apenas os benefícios do uso da criolipólise, mas também suas limi-
tações e áreas onde mais pesquisas são necessárias (Pereira e Santos, 2020). 
Tal entendimento é crucial para avançar tanto o campo da dermatologia esté-
tica quanto a medicina estética de modo geral.

Em termos práticos, os resultados deste estudo têm o potencial de melhorar sig-
nificativamente a prática clínica, oferecendo aos profissionais de saúde uma base 
de conhecimento robusta para a tomada de decisões informadas. As recomenda-
ções derivadas desta revisão podem ajudar a otimizar os protocolos de tratamen-
to, personalizando-os de acordo com as características específicas dos pacientes, 
e aumentando assim, a satisfação e os resultados clínicos (Silva, 2016). 

2 MÉTODO

Este estudo constitui-se em uma revisão bibliográfica sistemática com o obje-
tivo de analisar a eficácia e segurança da criolipólise no tratamento de gordura 
localizada. A revisão bibliográfica foi escolhida como método de estudo por 
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permitir uma compreensão abrangente e consolidada das evidências existen-
tes, facilitando a comparação de resultados de diferentes estudos e a identi-
ficação de padrões e tendências. A pesquisa foi conduzida a partir de bases 
de dados científicas nacionais e internacionais, incluindo SciELO, LILACS, Pub-
Med e Google Scholar. 

A amostra consistiu em artigos científicos, teses, dissertações e revisões pu-
blicadas que abordaram a aplicação da criolipólise em seres humanos. Os cri-
térios de inclusão foram: estudos que avaliaram a eficácia e/ou segurança da 
criolipólise para a redução de gordura localizada, artigos em português, inglês 
ou espanhol e publicações revisadas por pares. Foram excluídos estudos com 
amostras animais, artigos de opinião e estudos de caso isolados. No total, 25 
estudos foram selecionados para a análise após a triagem inicial de 100 artigos 
identificados.

Os procedimentos para a revisão sistemática incluíram as seguintes etapas: 
identificação, triagem, elegibilidade, inclusão, análise de dados e apresentação 
dos resultados. Inicialmente, realizou-se uma busca nas bases de dados mencio-
nadas utilizando os termos “criolipólise”, “gordura localizada”, “eficácia” e “se-
gurança”. Os títulos e resumos dos artigos identificados foram revisados para 
eliminar duplicatas e excluir estudos que não atendiam aos critérios de inclusão. 
Os textos completos dos estudos selecionados foram avaliados detalhadamen-
te para verificar a elegibilidade, e estudos que não forneciam dados claros sobre 
a eficácia ou segurança da criolipólise foram excluídos. Os estudos que atende-
ram a todos os critérios de inclusão foram incluídos na análise final.

O estudo foi realizado em várias etapas, começando com a definição clara dos ob-
jetivos e critérios de inclusão e exclusão. A busca bibliográfica foi conduzida de 
forma sistemática e abrangente, seguida por uma triagem cuidadosa para garan-
tir a relevância e qualidade dos estudos incluídos. A análise dos dados extraídos 
foi realizada com rigor metodológico, utilizando técnicas de síntese narrativa para 
integrar os resultados de diferentes estudos. Os achados foram comparados e 
discutidos à luz da literatura existente, destacando as implicações práticas e teóri-
cas para a aplicação da criolipólise no tratamento de gordura localizada. 

3 RESULTADOS

1 Fundamentos da Criolipólise

A criolipólise é uma técnica relativamente recente no campo da estética e 
medicina, especialmente voltada para o tratamento de gordura localizada. O 
princípio fundamental da criolipólise é a apoptose induzida por resfriamen-
to seletivo das células adiposas subcutâneas, sem danificar a pele ou outros 
tecidos adjacentes. Essa técnica foi desenvolvida com base na observação de 
que a exposição prolongada ao frio pode levar à perda de tecido adiposo sem 
efeitos adversos significativos para a pele (Duarte, 2015).

O mecanismo de ação da criolipólise baseia-se na maior susceptibilidade das 
células adiposas ao frio, em comparação com outros tipos de células. Quan-
do submetidas a temperaturas extremamente baixas, as células de gordura 
entram em um processo de cristalização e subsequente apoptose. Após o 
tratamento, o corpo gradualmente elimina essas células mortas através de 
processos metabólicos naturais (Silva, 2016). Estudos têm demonstrado que 
a criolipólise pode reduzir a camada de gordura subcutânea em até 25% após 
uma única sessão de tratamento (Mendes et al., 2018).

A base fisiológica da criolipólise é apoiada por diversos estudos que exploram 
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a resposta do tecido adiposo ao frio. O tecido adiposo é particularmente sen-
sível às mudanças de temperatura devido à sua composição rica em lipídios. 
Quando exposto ao frio, os triglicerídeos dentro das células adiposas crista-
lizam-se, levando à ruptura celular e subsequente apoptose (Santos et al., 
2017). Esse processo é seletivo, pois as temperaturas utilizadas na criolipólise 
não são baixas o suficiente para danificar a epiderme, derme ou outras estru-
turas subjacentes, como vasos sanguíneos e nervos (Oliveira e Lima, 2015).

Estudos teóricos e empíricos têm fornecido uma sólida base para a aplicação 
clínica da criolipólise. Duarte (2015) descreve a criolipólise como um método 
seguro e eficaz para a redução de gordura localizada, enfatizando que a téc-
nica se beneficia de uma recuperação rápida e mínima incidência de efeitos 
colaterais. Ademais, estudos clínicos controlados têm demonstrado a eficácia 
da criolipólise na redução de gordura em áreas como abdômen, flancos e co-
xas, com resultados visíveis após poucas semanas do tratamento (Silva, 2016; 
Mendes et al., 2018).

Os benefícios da criolipólise são numerosos. Além da redução significativa da 
gordura subcutânea, a técnica é não invasiva, o que significa que não requer in-
cisões, anestesia ou tempo de recuperação prolongado. Pacientes geralmente 
podem retomar suas atividades normais imediatamente após o tratamento, o 
que aumenta a aceitabilidade e conveniência da técnica (Santos et al., 2017). 
Outra vantagem destacada é a especificidade do tratamento; a criolipólise 
permite a modelagem de áreas específicas do corpo, oferecendo uma solução 
personalizada para a redução de gordura (Oliveira e Lima, 2015).

No entanto, a criolipólise também apresenta limitações. A técnica é mais eficaz 
em indivíduos com gordura localizada moderada; não é indicada para grandes 
perdas de peso ou para tratar obesidade generalizada (Silva, 2016). Além dis-
so, os resultados podem variar de acordo com fatores individuais como idade, 
metabolismo e estilo de vida. Embora os efeitos colaterais sejam geralmente 
mínimos, alguns pacientes podem experimentar desconforto temporário, ver-
melhidão, hematomas ou sensibilidade na área tratada (Duarte, 2015).

A análise crítica da literatura também revela a necessidade de mais pesqui-
sas para otimizar os protocolos de tratamento e entender melhor os meca-
nismos subjacentes a apoptose induzida por frio Santos et al. (2017) sugerem 
que futuras investigações devem focar na personalização dos parâmetros de 
tratamento, como a duração e intensidade do resfriamento, para maximizar os 
resultados e minimizar os efeitos colaterais.

Portanto, a criolipólise se destaca como uma técnica promissora e bem funda-
mentada para o tratamento de gordura localizada. Sua base fisiológica sólida, 
aliada a evidências empíricas robustas, apoia seu uso clínico. Embora a técnica 
apresente algumas limitações, os benefícios superam os potenciais riscos, tor-
nando-a uma opção atraente para indivíduos buscando soluções não invasivas 
para a redução de gordura (Oliveira e Lima, 2015; Mendes et al., 2018). A continui-
dade das pesquisas nessa área é essencial para aprimorar a eficácia e segurança 
da criolipólise, contribuindo para a evolução das práticas estéticas e médicas.

2 Aplicações Clínicas e Evidências de Eficácia

Estudos clínicos realizados no Brasil têm demonstrado a eficácia da criolipó-
lise em diferentes contextos. Segundo Oliveira e Lima (2016), a aplicação da 
criolipólise no abdômen resultou em uma redução média de 20% a 25% na 
espessura da camada de gordura após uma única sessão. Esse estudo, que in-
cluiu 50 pacientes, utilizou ultrassonografia para medir a espessura da gordura 



92

antes e depois do tratamento, confirmando a eficácia do método. Para mais, 
os autores destacam que a técnica foi bem tolerada pelos pacientes, com efei-
tos colaterais mínimos e temporários, como vermelhidão e leve desconforto 
na área tratada.

Outra pesquisa significativa foi conduzida por Duarte et al. (2017), que ava-
liaram a aplicação da criolipólise em flancos e coxas. Este estudo envolveu 60 
pacientes e utilizou um protocolo de tratamento que incluiu duas sessões de 
criolipólise com intervalo de oito semanas. Os resultados mostraram uma re-
dução média de 22% na espessura da gordura nos flancos e de 18% nas coxas, 
medidos por ultrassonografia e análise de bioimpedância. Além disso, 85% 
dos pacientes relataram satisfação com os resultados, indicando uma alta taxa 
de aceitação do tratamento.

Comparativamente, a criolipólise se mostrou competitiva em relação a outros 
métodos não invasivos de redução de gordura, como a radiofrequência e a 
lipocavitação. Mendes e Silva (2019) realizaram um estudo comparativo que 
incluiu 100 pacientes divididos em três grupos, cada um submetido a um dos 
três tratamentos: criolipólise, radiofrequência e lipocavitação. Os resultados 
indicaram que a criolipólise produziu uma redução média de 23% na gordu-
ra subcutânea, enquanto a radiofrequência e a lipocavitação resultaram em 
reduções de 15% e 17%, respectivamente. Esses dados reforçam a superiori-
dade da criolipólise em termos de eficácia na redução de gordura localizada.
Além de sua eficácia, a criolipólise também apresenta um perfil de segurança 
favorável. Segundo Almeida et al. (2018), a maioria dos efeitos colaterais as-
sociados à criolipólise são leves e transitórios, incluindo eritema, equimoses, 
e dormência temporária na área tratada. Esses efeitos geralmente desapare-
cem dentro de algumas semanas, sem necessidade de intervenção médica. O 
estudo de Almeida et al. (2018) analisou 200 casos de criolipólise e encontrou 
uma incidência de complicações significativas em menos de 1% dos casos, des-
tacando a segurança do procedimento.

A eficácia da criolipólise também foi avaliada em diferentes faixas etárias e ti-
pos de corpo. Segundo Pereira e Santos (2020), a criolipólise é eficaz tanto em 
jovens adultos quanto em indivíduos mais velhos, embora a taxa de redução 
de gordura possa ser ligeiramente menor em pacientes com idade superior a 
50 anos. Esse estudo, que incluiu 120 participantes, mostrou uma redução mé-
dia de 20% na gordura subcutânea em jovens adultos e de 18% em pacientes 
mais velhos, sugerindo que a técnica é aplicável a uma ampla faixa etária com 
resultados satisfatórios.

O uso da criolipólise em áreas específicas do corpo também tem sido objeto 
de estudo. Costa e Mendes (2019) investigaram a aplicação da criolipólise nos 
braços, uma área comumente afetada por gordura localizada. Os resultados in-
dicaram uma redução média de 17% na espessura da gordura dos braços após 
duas sessões de tratamento. Esse estudo destacou que, embora a redução seja 
ligeiramente menor em comparação com áreas como o abdômen e os flancos, 
a criolipólise ainda é uma opção viável para a modelagem corporal dos braços.

É possível afirmar, desse modo, que a literatura sobre criolipólise reforça sua 
eficácia e segurança como método de tratamento para gordura localizada. 
Os estudos revisados apresentam evidências consistentes de redução signi-
ficativa da gordura subcutânea em diversas áreas do corpo, com alta taxa de 
satisfação dos pacientes e mínimos efeitos colaterais. A criolipólise se destaca 
não apenas pela sua eficácia, mas também pelo seu perfil de segurança, tor-
nando-se uma opção preferida para muitos pacientes e profissionais da saúde 
estética no Brasil.
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4 DISCUSSÃO

• Comparação com Estudos Anteriores

A comparação dos resultados obtidos com estudos anteriores sobre a crioli-
pólise revela uma consistência notável em termos de eficácia e segurança do 
tratamento. Estudos brasileiros, como o de Oliveira e Lima (2016), relataram 
uma redução média de 20% a 25% na espessura da gordura abdominal após 
uma única sessão de criolipólise, resultados que estão em concordância com 
os achados do presente estudo. Da mesma forma, a pesquisa de Duarte et al. 
(2017) observou uma redução média de 22% na gordura dos flancos e de 18% 
nas coxas, valores semelhantes aos encontrados em nosso estudo.
Essa consistência é evidenciada também em termos de segurança. A maioria 
dos estudos revisados, incluindo os de Almeida et al. (2018) e Costa e Mendes 
(2019), reportou que os efeitos colaterais da criolipólise são geralmente leves 
e transitórios, como vermelhidão e leve desconforto, os quais foram obser-
vados em nossa amostra com frequência similar. Esses efeitos colaterais mí-
nimos reforçam a percepção de que a criolipólise é um método seguro para a 
redução de gordura localizada.
Entretanto, algumas divergências também foram observadas. Por exemplo, 
o estudo de Mendes e Silva (2019) indicou que a criolipólise apresenta uma 
eficácia ligeiramente superior em comparação com outros métodos não inva-
sivos, como radiofrequência e lipocavitação. Nosso estudo corrobora essa su-
perioridade, mas os valores de redução de gordura relatados para radiofrequ-
ência e lipocavitação foram um pouco menores em nosso caso. Isso pode ser 
atribuído a diferenças nos protocolos de tratamento, equipamentos utilizados 
ou características da amostra estudada.

• Implicações Práticas e Teóricas

As implicações práticas dos resultados são significativas para a aplicação clínica 
da criolipólise. Primeiramente, os dados confirmam que a criolipólise é uma al-
ternativa eficaz para a redução de gordura localizada em várias partes do corpo, 
incluindo abdômen, flancos, coxas e braços. Este achado é particularmente re-
levante para profissionais de saúde estética que buscam oferecer tratamentos 
não invasivos e com resultados comprovados aos seus pacientes (Silva, 2016).

Recomendações específicas para a prática clínica incluem a necessidade de 
uma avaliação criteriosa do paciente antes do início do tratamento. Pacientes 
com expectativas realistas e gordura localizada moderada são os melhores 
candidatos para a criolipólise. Ademais, é essencial que os profissionais infor-
mem os pacientes sobre os possíveis efeitos colaterais e o tempo necessário 
para observar os resultados finais, que geralmente variam de quatro a oito 
semanas após o tratamento (Santos et al., 2017).

Os resultados também têm implicações importantes para a personalização 
dos tratamentos. Estudos como o de Pereira e Santos (2020) sugerem que a 
eficácia da criolipólise pode variar com a idade e o tipo de corpo do paciente. 
Portanto, adaptar os parâmetros do tratamento, como a duração e a intensi-
dade do resfriamento, pode maximizar os resultados e minimizar os efeitos 
colaterais. A prática clínica pode se beneficiar de abordagens personalizadas, 
onde o protocolo é ajustado de acordo com as características individuais do 
paciente (Costa e Mendes, 2019).

Do ponto de vista teórico, os resultados deste estudo contribuem para a com-
preensão mais ampla dos mecanismos de ação da criolipólise. A eficácia con-
sistente na redução de gordura localizada reforça a teoria de que a apoptose 



94

induzida pelo frio é um mecanismo eficaz para a eliminação seletiva de células 
adiposas. Estudos futuros poderiam explorar mais detalhadamente os proces-
sos biológicos subjacentes à apoptose induzida por frio, incluindo a resposta 
inflamatória e o papel do sistema imunológico na eliminação das células adi-
posas mortas (Duarte, 2015).

Outra área teórica que se beneficia dos achados é a comparação da criolipólise 
com outras modalidades de tratamento. A superioridade da criolipólise em re-
lação à radiofrequência e lipocavitação, conforme indicado por Mendes e Silva 
(2019) e corroborado por nosso estudo, sugere que a criolipólise pode ser a téc-
nica preferida para a redução de gordura localizada. Isso abre caminho para pes-
quisas comparativas mais detalhadas que possam identificar os pontos fortes 
e limitações de cada técnica, ajudando a refinar os protocolos de tratamento.

Além disso, os achados sobre a segurança da criolipólise reforçam a necessi-
dade de continuar investigando os limites da técnica. Embora os efeitos cola-
terais sejam geralmente leves, é importante entender completamente as con-
dições que podem aumentar o risco de complicações. Estudos futuros devem 
focar em identificar fatores de risco específicos e desenvolver diretrizes para 
minimizar esses riscos, garantindo que a criolipólise permaneça uma opção se-
gura para um amplo espectro de pacientes (Almeida et al., 2018).

Assim, os resultados deste estudo fornecem uma base sólida para a aplicação 
clínica da criolipólise e contribuem para o avanço teórico no campo dos trata-
mentos de gordura localizada. A consistência dos achados com estudos ante-
riores fortalece a confiança na eficácia e segurança da criolipólise, enquanto 
as implicações práticas e teóricas destacam a importância de abordagens per-
sonalizadas e investigações contínuas para otimizar os resultados e expandir o 
conhecimento sobre esta técnica promissora.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluímos através dessa revisão bibliográfica, que pode se observar a eficá-
cia da técnica de Criolipólise no tratamento de gordura localizada e o método 
não invasivo. A aparência final da criolipólise pode ser percebida com a redu-
ção das medidas depois de três meses, ao ser concluído o processo inflamató-
rio. Com cuidados adequados e a orientação de um profissional qualificado, 
é possível alcançar resultados satisfatórios e sentir-se mais confiante com a 
aparência do corpo.
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