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APRESENTACAO

Caro académico!

E com grande satisfagio que apresento a disciplina de Estética e
Avaliagao Corporal. Com esta disciplina vocé terd subsidios para atuar
na estética corporal, realizando desde a avaliagao até os tratamentos. Seu
Caderno de Estudos esta dividido em trés unidades: na primeira unidade
vamos abordar a anamnese, avaliagdo e desordens estéticas; a seguir, na
segunda unidade, abordaremos a cosmetologia aplicada as desordens
estéticas e as técnicas de tratamentos manuais; j4 na terceira unidade, os
recursos eletroterdpicos e elaboragao de protocolos das desordens estéticas
estudadas.

Neste Caderno de Estudos contemplamos informagdes relevantes
que apresentam importante papel nas atividades praticas da estética
corporal e avaliagao corporal, envolvendo o auxilio de técnicas, cosméticos
e eletroterapia. Comece agora a ler o contetdo e aplique as informagoes
adquiridas. Lembre-se também de aperfeicoar continuamente sua formacao,
buscando sempre novos conhecimentos.

Desejo que vocé aproveite ao maximo as informagdes apresentadas
aqui, e que nao se esquega de participar dos foruns e atividades
complementares que serdo postadas no seu AVA.

Bons estudos!

Profa. Sabrina de Souza
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Vocé j& me conhece das outras disciplinas? N&o? E calouro? Enfim, tanto
para vocé que esta chegando agora a UNIASSELVI quanto para vocé que ja é
veterano, ha novidades em nosso material.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os académicos desde 2005, é
0 material base da disciplina. A partir de 2017 nossos livros estdo de visual novo, com um
formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a leitura.

O conteudo continua na integra, mas a estrutura interma foi aperfeicoada com nova
diagramacgdo no texto, aproveitando ac maximo o espac¢o da pagina, © que tambem
contribui para diminuir a extrag&o de arvores para producdo de folhas de papel, por exemplo.

Assim, a UNIASSELVI, preocupando-se com o impacto de nossas agdes sobre o ambiente,
apresenta também este livro no formato digital. Assim, vocé, académico, tem a possibilidade
de estuda-lo com versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Eu mesmo, UNI ganhei um novo layout, vocé me vera frequentemente e surgirel para
apresentar dicas de videos e outras fontes de conhecimento que complementam o assunto
em questao.

Todos esses ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos nas pesquisas
institucionais sobre 0s materiais impressos, para que VOcé, nossa maior prioridade, possa

continuar seus estudos com um material de qualidade.

Aproveito o momento para convida-lo para um bate-papo sobre o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes — ENADE.

Bons estudos!

Ola académico! Para melhorar a qualidade dos
materiais ofertados a vocé e dinamizar ainda mais
0s seus estudos, a Uniasselvi disponibiliza materiais
que possuem o codigo QR Code, que é um codigo
que permite que vocé acesse um conteudo interativo
relacionado ao tema que vocé esta estudando. Para
utilizar essa ferramenta, acesse as lojas de aplicativos
e baixe um leitor de QR Code. Depoils, € so aproveitar
mais essa facilidade para aprimorar seus estudos!




Oli, acadiémico!

Vool j4 ouviu falar sobre o ENADE?

Se ainda no ouviu falar nada sobre o ENADE, agora vock receberd
algumas informagdes sobre o tema.

Cuviu falar? Otimao, este informativo reforgard o que vocé ji sabe
e poderd lhe trazer novidades.

W

Vamaos lal

Qual é o significado da expressio ENADE?

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS5 ESTUDANTES

Em algum momento de sua vida académica vool precisard fager a prova ENADE, \’<f/

Que prova & essa?

E obrigatéria, organizada pelo INEP — Instituto Nacional de Estudos &
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira,

Quem determina gue esta prova @ obrigatdria... O MEC - Ministério da Educagdo

O objetivo do MEC com esta prova € o de avaliar seu desempenhao '!/V/
académico assim como a qualidade do seuw curso.

Figue atento! Quem ndo participa da prova fica impedido de se formar ¢ ndo pode
retirar o diploma de conclusio do curso até regularizar sua situagdo junto ao MEC,

Nio se prescupe porque a partir de hoje nds estaremos auxiliando vocd nesta caminhada.

Vool receberd outros informativos como este,
complementando as orientagbes ¢ esclarecendo suas ddvidas, \f/';/

Voo tem uma trilha de aprendizagem do ENADE, receberd e-mails, SMS,
S0 tutor e os profissionals do polo também estardo orientados.

Participara de weboonferincias entre outras tantas atividades
para que esteja preparado para #mandar bem na prova EMADE.

Nds agui no MEAD & também a equipe no polo estamos
com voCg para vencermos este desafio.

Conte sempre com a gente, para juntos mandarmos bem no ENADE! ‘/’:/
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UNIDADE |

ANAMNESE, AVALIACAO DAS
DESORDENS ESTETICAS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade, vocé sera capaz de:
® compreender e desenvolver os métodos de avaliagao corporal;
® compreender as disfungdes estéticas;

® possuir subsidios para avaliar e diagnosticar as disfungdes estéticas.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta organizada em trés topicos. Em cada um deles vocé
encontrara o UNI, o qual o auxiliara nos estudos, textos complementares,
observacdes e autoatividades que lhe dardao uma maior compreensao dos
temas a serem abordados.

TOPICO 1 - ANAMNESE E AVALIACAO CORPORAL
TOPICO 2 - DISFUNCOESESTETICAS: EDEMA E FIBROEDEMA GELOIDE

TOPICO 3 -DISFUNCOES ESTETICAS: LIPODISTROFIA, ESTRIAS E
FLACIDEZ







TOPICO |

ANAMNESE E AVALIACAO CORPORAL

| INTRODUCAO

Neste primeiro tépico abordaremos os métodos avaliativos das disfungoes
estéticas. A partir dai vocé terd subsidios para a realizacdo de uma correta
avaliagdo, o que se torna muito importante, pois, além de individualizar seu
tratamento, vocé elimina grandes riscos no decorrer do tratamento. Vamos 14?

2 ANAMNESE E AVALIACAO CORPORAL

Antes de dar inicio a qualquer tipo de tratamento, é importante realizar a
anamnese para certificar que o cliente estd apto areceber qualquer tipo de tratamento.
A anamnese também € importante para que se possa verificar o tipo de tratamento
mais indicado para o cliente, drea a ser tratada, tempo de sessOes, quantidade de
sessoes e definir o protocolo a ser utilizado. Também ¢ fundamental para comparar
os resultados antes e apos o tratamento. Deve-se tomar alguns cuidados durante
a anamnese e avaliagdo corporal, para garantir que os dados coletados sejam os
mais fiéis possiveis. Bueno (2015) sugere que € preciso investigar o estilo de vida
do cliente, por exemplo: uma cliente que consome muito agticar, farinha branca,
sal e leite, terd um processo inflamatorio cronico sistémico, que vai agir contra os
tratamentos estéticos; outro fator que ird contra é o jejum prolongado, que podera
prejudicar no resultado final do tratamento.
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FIGURA 1 - FICHA DE ANAMNESE CORPORAL: QUESTIONAMENTO

Ficha de Anamnese Corporal

Dados Pessoais

Data: !/ Idade
Nome: Sexo:
Endereco: Data Nasc:
Bairro: Cidade: CEP:
Fones: | Res: Comercial: Profissao:
Etnia: Est. Civil: E-mail:
Indicagao:
Motivo da Visita:
Em caso de emergéncia avisar:
Nome: Telefone:
Meédico: Telefone:
Convénio Med.: Cart: Hospital:
Historico
Costuma permanecer muito tempo sentada? []s [N
Antecedentes cirtrgicos? []§ [N Quais?
Trat. estético anterior? []s [N Quais?
Antecedentes alérgicos ? []S [N Quais?
Funcionamento intestinal regular? []s [N Obs.:
Pratica atividade fisica? []s [N Quais?
E fumante? [Js [N
Alimentagdo balanceada? []Js [N Tipo?
Ingere liquidos com frequéncia? []s [N Quanto?
E gestante? []g [N Filhos? [J5 [N Quantos?
Tem algum problema ortopédico? []s [N Qual?
Faz algum tratamento médico? []s [N Qual?
Usa oujausou acidosnapele? [Js [JN Quais?
Ja fez algum tratamento ortomelecular ? []s [N Qual?
Cuidados Diarios e produtosemuso: []s [N Qual?
Portador de Marcapasso? []s [N Qual?
Presenca de metais? [|]g []N Local?
Antecedentes oncolégicos? [ [JN Qual?
Ciclo menstrual regular? []s [JN Obs.:
Usa método anticoncepcional ? [[J]§ [IN Qual?




Varizes? []s [N Grau:
Lesdes? []s [N Quais?
Hipertensao ? []s [N Hipotensao? [JS [IN
Epilepsia? [Js [N Diabetes? []S [N

Termo de Responsabilidade

Estou ciente e de acordo com todas as informagdes acima relacionadas.

Local e Data Assinatura Cliente

FONTE: Disponivel em: <http://www.ck.com.br/downloads/Ficha%20de%20Anamnese%20
Corporal.pdf>. Acesso em: 05 jan. 2016.

Para a avaliagdo corporal, encaminha-se o cliente a frente do espelho
para mostrar-lhe as disfungdes estéticas, com muito cuidado, apontando
também a solugao. Com o cliente em frente ao espelho, deve-se realizar o teste
de digitopressao em pernas e bracos. O teste de digitopressao é realizado com o
polegar, pressionando sobre a pele do cliente de cinco a dez segundos, o que serve
para analisar se ha edema no local. A coloragao da pele pressionada devera voltar
ao normal ao mesmo tempo da pressao. Caso nao retorne no tempo, ha presenca
de edema. Neste teste também podera aparecer sinal de Godet ou cacifo, o qual é
caracterizado pela depressao da pele pressionada.

Mais adiante estudaremos mais sobre o que € o edema, popularmente chamado
de inchaco, ‘definido como um aumento de volume devido ao acumulo de liquido no espaco
intersticial em qualquer parte do corpo (SELIGMAN, p. 851 — 854, 2013).

Aproveita-se este momento para avaliar o fibroedema geloide (celulite).
Agne (2015) relata aimportancia de o profissional conhecer o aspecto celulitico, que
corresponde a triade: fibrose, gordura e flacidez. A palpacao talvez seja uma das
técnicas mais importantes nesse processo, ou, pelo menos, na diferenciacao desta
com a gordura e a flacidez. Para determinar a situagao real, o movimento correto
a ser realizado pelo profissional é deslizar sua mao de baixo para cima sobre a
area a ser examinada, esticando a pele e sentindo se realmente existem retragoes.
Caso nao existam retragOes, serd possivel concluir que trata-se simplesmente de
gordura localizada ou flacidez.
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FIGURA 2 — DESORDENS ESTETICAS: ALTERACOES CUTANEAS

——
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FONTE: A autora
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&'

Um dos testes mais usados na fase da avaliacaéo visual € o da comparacdo entre
gluteos em repouso e com contracdo brusca. No entanto, chama-se aqui a atencéo de que este
procedimento pouco podera contribuir para a definicdo de fibroedema geloide (celulite), pelo
menos quando realizado isoladamente. Um gluteo relaxado pode apresentar irregularidades
no relevo da pele, e quando contraido, essas alteracdes sobressaem, mas isso Nao € suficiente
para determinar o grau de celulite, pois pode-se estar novamente perante uma acumulacéo de
gordura ou flacidez. (AGNE, 2015)

Um recurso muito importante € a termografia, pois podera confirmar
a deficiéncia microcirculatoria cutanea comprometida pela compressao dos
densos nddulos de gordura e fibrose produzidos pela incapacidade de drenagem
linfatica, a qual é a principal responsavel pelo aparecimento da celulite. As placas
termograficas revelam altera¢Oes de cores, as quais estao predeterminadas nos
manuais que as acompanham.




FIGURA 3 - TERMOGRAFIA EM FIBROEDEMA GELOIDE
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FONTE: Disponivel em: <http://bemyguest.pt/wp-content/uploads/2015/11/
IMG_2583.jpg>. Acesso em: 16 jan. 2016.

Agne (2015) relata que a distingao acentuada de cores visualizadas denota
a deficiéncia microcirculatéria, o que, juntamente com uma correta avaliacao tatil,
pode confirmar ou nao um quadro de fibroedema geloide.

S

IMPORTANT E

|
N

Quando a analise é realizada com o termografico, € necessario que a temperatura
ambiente esteja entre 22°C e 24°C. Tambeém a cliente, antes de ser avaliada, devera repousar
e ambientar-se durante cerca de dez minutos, isto para evitar situagcdes que possam alterar a
temperatura cutanea e, consequentemente, provocar algum erro termografico.

2.1 CLASSIFICACOES ERRONEAS DA FIBROEDEMA CELOIDE
(CELULITE)

Um dos fatores que mais tem contribuido para a visao inestética da pele
feminina é a sua propria arquitetura, que a diferencia morfologicamente da
pele masculina, uma vez que a primeira é propicia ao acimulo de gordura e ao
edema superficial, que favorece a aparicao de alteragoes do relevo na pele. Cabe
entao ao profissional avaliar corretamente a pele, pois a gordura acumulada e
a consequente fibrose cutanea promovem o aspecto “casca de laranja”, e este,
quando € visivel, é precipitadamente definido como celulite. Também as criangas,
com muita frequéncia, apresentam acumulagdes de gordura, sobretudo nos
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gltuteos. Erroneamente estas acumulagdes sao por vezes designadas como celulite,
o que so seria verdade se essas criangas tivessem alguma alteragao vascular, o que
nesta idade é muito improvavel.

Levando em conta os exemplos, chega-se ao consenso de que nao basta
observar para se fazer uma correta avaliagao. Deve-se executar uma avaliacao
manual, através da palpacao, e utilizar métodos e técnicas mais apropriadas, tais
como os filmes termograficos (AGNE, 2015).

Bueno (2015) também orienta o profissional a analisar o corpo como um

todo, mas identificar problemas hormonais como o corpo do cortisol. Para ilustrar,
confira a imagem a seguir:

FIGURA 4 — CORPO DO CORTISOL: "HORMONIO DO ESTRESSE”

equimose

pele fina

MY

v GRSy
= ..
s
v

Dificuldade de cicatrizagao

osteoporose

FONTE: Disponivel em: <http://www.saudeeforca.com/wpcontent/
uploads/2010/08/cushing_sintomas_thumb.jpg>. Acesso em: 10 jan. 2016.

Perceba que o corpo ilustrado apresenta bragos finos, pernas finas (falta
de massa muscular) e gordura abdominal, resultantes de um elevado nivel de
cortisol. Perceba também as estrias na regiao do abdomen, também resultante do
cortisol elevado.
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Para melhorar os resultados dos tratamentos estéeticos, encaminhe esse cliente
a um medico endocrinologista e a um nutricionista, a fim de identificar como estdo os niveis
hormonais e melhorar os habitos alimentares (BUENO, 2015).

3 DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL

Nem todo corpo feminino segue o mesmo padrao de distribuicao de
gordura. Existem variantes como idade e etnia, que sao fortemente
relacionadas com esta distribuigao e, por vezes, sdo estas formas que
incomodam mais as mulheres do que o préprio acimulo de gordura,
além da genética familiar, que também exerce grande influéncia neste
padrao (SUZUKI & SCHNEIDER, p.40, 2013).

FIGURA 5 — EXEMPLOS DE PADRAO DA DISTRIBUICAO DA GORDURA NO CORPO
FEMININO

Figura (A) corpo retangulo, (B) tridngulo invertido, (C) pera, (D) Ampulheta.
FONTE: Suzuki & Schneider, p. 41, 2013.

Para Suzuki & Schneider (2013, p. 42), “a gordura localizada nao é dificil
de ser notada, tem forte correlacao com as formas do corpo. Utilizar um esquema
com figuras corporais e atentar aos pontos de maior acimulo é um modo pratico
e eficaz durante a anamnese”.
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Sao muitos os autores que se propuseram a formular esquemas e escalas
lconograficas para analisar a imagem corporal, e a aplicabilidade clinica destas ferramentas
mostra-se bastante eficaz, dada a facilidade e rapidez da dindmica. A validade e produtibilidade
destas escalas, no entanto, s&o elementos a parte que ainda requerem mais estudos devido a
série de fragilidades que apresentam. (SUZUKI & SCHNEIDER, p. 41, 2013)

Uma avaliagao detalhada das estrias e flacidez (tissular e muscular)
também ¢é importante.

FIGURA 6 — AVALIACAO DE ESTRIAS

ESTRIAS

Cor: ( ) Rubra/violacea( ) Alba

Largura: ( ) Fina ( )Larga

Tipo: ( ) Atréfica () Hipertrdfica

Quantidade: (+ leve, ++ moderado, +++ intenso, ++++ grave)
Regiao:

FONTE: Disponivel em: <http://www.mundoestetica.com.br/wp-content/uploads/2015/01/
ficha_anamnese_corporal5.jpg > Acesso em: 10 jan. 2016.

“A avaliagdo da flacidez tissular (de pele) é realizada pela inspecao
visual, pois o tecido com flacidez apresenta dobras, vincos/marcas. E por meio
do pingamento que se pode perceber a diminuicao da tensao e consisténcia do
tecido dérmico (GARDIN e CIECKOVICZ, p. 19-25, 2011).

FIGURA 7 — AVALIACAO DA FLACIDEZ

FLACIDEZ

Quantificar os itens abaixo: (+ leve, ++ moderado, +++ intenso, ++++ grave)
() Tissular () Muscular

Localizacdo da flacidez tissular:

Localizacdo da flacidez muscular:

FONTE: Disponivel em: <http://www.mundoestetica.com.br/wp-content/uploads/2015/01/
ficha_anamnese_corporal3.jpg > Acesso em: 10 jan. 2016.
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Na avaliacao de flacidez tissular (de pele) é necessario fazer o teste de
pingamento. O teste consiste em puxar a pele com os trés primeiros dedos da mao,
deixando por cinco segundos. Assim, conta-se o tempo em que a pele demora para
voltar ao seu estado normal, caso o tempo ultrapasse os cinco segundos, ha flacidez.
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Personalize a sua ficha, pois ela serd seu instrumento de trabalho, e nada
melhor que trabathar com algo que tenha a sua cara! Lembre-se de que ela pode ser sempre
modificada, até como uma forma de evolugdo. Para nao atrapalhar, jamais coloque algo que
né&o saiba interpretar e que ndo tenha relagdo com seu oficio.

FIGURA 8 — FICHA DE ANAMNESE CORPORAL: MEDIDAS
Medidas |
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FONTE: Disponivel em: <http://www.ck.com.br/downloads/Ficha%20de%20Anamnese%20
Corporal.pdf>. Acesso em: 05 jan. 2016.

Filho (2003) define a perimetria como a mensuragao, geralmente em
centimetros, da circunferéncia de determinada regido corporal. Jardim (2015)
ressalta que uma boa perimetria faz toda a diferenca, e as medidas do seu cliente
podem dizer muito sobre ele. Inclua nas medidas (perimetria) bragos, pernas,
costas, busto, cintura, panturrilhas.

Para a realizagao da perimetria é importante ter em maos:

* Lapis dermatografico
e Fita métrica
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Dé preferéncia a fita métrica metdlica, pois alguns materiais, com o tempo de
uso, acabam cedendo, 0 que resultara em erros nas suas medigcoes.

Alguns cuidados descritos por Filho (2003, p. 41) sao importantes a serem
seguidos, para nao comprometer os resultados finais. Sao eles:

® Marcar corretamente os pontos dos perimetros, utilizando caneta ou
lapis dermatografico.

® Medir sempre um ponto fixo, pois a variacao aponta erros.

® Medir sempre sobre a pele nua.

* Nunca utilizar fita elastica ou de baixa flexibilidade.

* Nunca esquecer o dedo entre a fita e a pele.

* Nao dar pressao excessiva, nem deixar a fita frouxa.

* Realizar trés medidas e calcular a média.

* Nao medir o avaliado apds qualquer tipo de atividade fisica.



Outro cuidado importante para a realizagdo da perimetria € que
ela seja realizada pela mesma pessoa, com a mesma fita métrica utilizada
anteriormente. Guirro & Guirro (2002) comentam que com a padronizagdo
dos procedimentos obteremos dados fiéis e exatidao na perimetria.

Veja agora o passo a passo de como realizar a perimetria:

¢ Eideal que a cliente esteja de biquini, no caso das mulheres, e bermuda no caso
dos homens. Pede-se para o cliente ficar em posi¢ao ortostatica.

FIGURA 9 — POSICAO ORTOSTATICA

LIS

FONTE: Disponivel em: <http://s3.amazonaws.com/magoo/
ABAAAeg5YAD-1jpg>. Acesso em: 10 jan. 2016.

Nesta posicao, o cliente fica em pé, deixando os pés um pouco afastados e
membros superiores naturalmente estendidos junto ao corpo.

* Regido de abdomen: marca-se 10 cm acima do umbigo e 5 cm abaixo, como
vocé pode conferir na imagem.
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FIGURA 10 — PERIMETRIA DO ABDOMEN

FONTE: A autora.

Lembrando que se deve padronizar a perimetria, entao, mede-se com a fita
métrica, acima da marcagao ou abaixo. E preciso verificar se a fita est4 alinhada e
tomar cuidado para nao colocar o dedo entre a pele da cliente e a fita. Os dados
devem ser tomados no mesmo momento da fase inspiratdria do cliente.

~

Se o cliente inspirar o valor serd maior, e na hora da expiracdo o valor sera
menor. Preste atencao nestes detalhes, para que possa obter dados fidedignos.

* Perimetria Gluteos: o esteticista devera posicionar-se e tomar as medidas
lateralmente ao cliente, a fita métrica devera ser posicionada no ponto de maior
massa muscular das nddegas. Veja um exemplo na seguinte imagem:



FIGURA 11 — PERIMETRIA DOS GLUTEOS
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FONTE: Disponivel em: <http://comunidadedoemagrecimento.com.br/
wpcontent/uploads/2015/07/DSCN6236.jpg>. Acesso em: 05 jan. 2016.

¢ Culotes: para obtermos a perimetria dos culotes, deve-se colocar a fita métrica
logo abaixo da prega glatea, num plano horizontal. Confira:

FIGURA 12 - PERIMETRIA DOS CULOTES

FONTE: Disponivel em: <http://comunidadedoemagrecimento.com.br/
wpcontent/uploads/2015/07/DSCN6241-1024x768 jpg>. Acesso em 05 jan. 2016.
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¢ Perimetria das coxas: posiciona-se a fita métrica no plano horizontal, em nivel
do ponto distal, que é medido a 5 cm da borda superior da patela.

FIGURA 13 — PERIMETIA DAS COXAS

FONTE: A autora.

® Perimetria do braco: com o brago flexionado, contragao maxima do musculo,
poe-se a fita métrica na regido de maior massa muscular, como ilustra a imagem
a seguir:
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FIGURA 14 — PERIMETRIA DO BRACO

FONTE: Disponivel em: <http://www: fityourself.com.br/Imagens/site%20FYS!%20
079.jpg>. Acesso em 10 jan. 2016.

Oregistro fotografico também é muito importante e podelivra-lo de algumas
“saias justas” que podem ocorrer com erros na realizagdo da perimetria. Deve-se
tomar cuidado para que eles nao acontegam, mas se ocorrerem, tem-se o registro
fotografico como prova real. Imagine a seguinte situagdo: a cliente (vamos chama-
la de cliente “A”) procurou um esteticista para realizar um tratamento de redugao
de medidas abdominais. O profissional realizou toda anamnese, perimetria e
registro fotografico no inicio do tratamento. Chegando ao fim, realizou novamente
a perimetria e notou que a cliente A aumentou sua perimetria abdominal, mesmo
que visualmente a tenha diminuido. Entao, como explicar essa situacgao a cliente?
O esteticista ficou em uma “saia justa”, ndo é mesmo? Essa situagao é comum de
acontecer quando se erra na realizagdo da perimetria.

No registro fotografico também sao necessarios alguns cuidados, como
a luminosidade da sala, distancia da fotografia, 4rea a ser fotografada, posi¢ao do
cliente e o fundo da fotografia, que devem ser os mesmos aplicados em todas as fotos.
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A presenca de elementos que ndo tém relacdo com o tema fotografado
distral o observador. Por exemplo, numa foto de corpo inteiro utiliza-se uma lente angular
(mais aberta), entdo, uma boa parte da sala acaba sendo fotografada com todos 0s seus
componentes (cadeiras, armarios, porta, etc.). Um fundo que ocupe toda a extensdo de uma
das paredes do ambiente soluciona esse problema, assim como o afastamento dos moveis
na hora da foto.

FONTE: PINHEIRO, 2013 Disponivel em: <http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-
artigo/275/A-fotografia-na-cirurgia-dermatologica-e-na-cosmiatria---Parte-1I> Acesso em: 02
jan. 2016.

Para Pinheiro (p. 190, 2013),

A identificagao do cliente no registro fotografico também é importante,
pois na hora de resgatar imagens do arquivo fotografico sera mais facil.
Pode-se utilizar etiquetas autocolantes, desde que sejam pequenas e
de cor neutra (branca, de preferéncia), para nao interferir na imagem.
Outra alternativa € escrever todos os dados do paciente em papel em
branco e fotografar o papel antes da primeira foto tirada do cliente.
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E importante que o registro fotografico seja feito a cada cinco sessdes, No
maximo.

FONTE: Bueno, 2015.

Elaborar uma ficha com altera¢des posturais do cliente pode ser muito
interessante em alguns casos, como, por exemplo: quando ha clientes com ma
postura e que se queixam de gordura abdominal, muitas vezes trata-se apenas de
alteragao postural, como se pode ver na imagem:
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FIGURA 15 - POSTURA X GORDURA LOCALIZADA

FONTE: < http://amandacoutinho.blog.br/wp-content/uploads/2014/05/
clinipam-plano-de-saude-corrigir-postura jpg>. Acesso em: 12 jan. 2016.

Existem ainda outros métodos avaliativos, como a bioimpedancia,
um aparelho que permite estimar a faixa de peso ideal de acordo com peso de
estrutura dssea e muscular, sexo e idade. E um método muito utilizado para
avaliagao corporal, pelo fato de ter boa precisao, com custo relativamente baixo e
por nao ser invasivo.

FIGURA 16 — AVALIACAO DE BIOIMPEDANCIA

FONTE: Disponivel em: <http://2.bp.blogspot.com/RW5tpp2gmdM/
VQ3iwYRaz3I/AAAAAAAAAGO/25RNhxMKwso/s1600/cirurgia_bariatrica_
bioimpedancia_5.jpg>. Acesso em 13 jan. 2016.
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Ja a adipometria consiste em medir a dobra cutanea, para isto é utilizado
o aparelho adipometro. Este equipamento permite avaliar com precisdo a
diminuigao de gordura em regides especificas.

FIGURA 17 — AVALIACAO DE ADIPOMETRIA

FONTE: <http://corremulherada.com.br/wp-content/uploads/2013/11/adipometro.
jpg>. Acesso em: 12 jan. 2016.

As medidas devem ser tomadas do lado direito do cliente, a pele deve
estar integra e sem cicatrizes. Ao iniciar a medigao das dobras cutaneas, vocé
deve palpar o local com os dedos indicador e polegar da mao esquerda, e marcar
com um lapis dermatografico.
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Reconheca pelo tato o que é gordura subcutanea e o que € musculo. Neste
caso, devera ser medida apenas a prega (dobra) de gordura subcutanea.

Mantenha a dobra cutanea pingada com os dedos, sem causar dor ao
cliente, com a palma da mao virada para o mesmo. Observe a forma de pingamento
a cada ponto da dobra subcutanea. Coloque o adipémetro perpendicular a dobra
cutanea segurando o cabo com a mao direita. Com o dedo indicador, acione o
“gatilho” da garra movel e faca a leitura do equipamento. Repita a leitura trés
vezes no mesmo local, as leituras maior e menor nao devem variar mais do que
5% da leitura média. Caso isso acontega, repita por mais trés vezes as medidas.
Considere a média das trés medidas a medida final.

20
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Verifique na tabela de DURNIN - % de gordura corporal o valor de gordura que
o cliente apresenta, e informe-o de que o ideal € de 20% a 25% para mulheres e de 15% a 18%
para homens, devendo ser anotado na ficha de medidas tanto o valor de % de gordura atual,
quanto o obtido, nos respectivos campos.

LEITURA COMPLEMENTAR

A importancia da Avaliagao na Estética

Atualmente, ouco relatos de pessoas que se submetem a diversos
tratamentos estéticos sem sequer passarem por uma avaliagao prévia. Muitas
delas afirmam que ao chegar em determinados centros de estética para
realizarem o tratamento, 14 pergunta-se o nome, telefone, forma de pagamento e
em seguida ja sao encaminhadas diretamente a maca para realizar o tratamento
proposto. Penso: como podem negligenciar aspectos fundamentais de uma
avaliacao completa, como anamnese, inspecao e palpagao? Como podem realizar
tratamentos sem antes se respaldarem se as indica¢Oes e contraindicagdes da
técnica sdo compativeis com aquele cliente? Como podem deixar de lado inspegao
e palpacdo, que permitem identificar caracteristicas cutaneas como aspereza,
textura, presenca de discromias, telangiectasias, biotipo e fototipo cutaneo, dentre
outras caracteristicas imprescindiveis?

A anamnese € uma etapa da avaliacao a ser realizada de forma responsavel
e criteriosa, pois neste momento coletam-se dados importantes, como habitos de
vida, presenca ou nao de patologias, suspeita de gravidez, se faz uso de algum
medicamento, se tem antecedentes oncoldgicos e outras iniimeras perguntas que
devem estar inseridas. Para realizar, por exemplo, um procedimento de eletrolifting,
dentre outras perguntas, deve-se questionar na anamnese se o cliente tem
predisposicao ao queloide ou se apresenta diabetes. Ja na dermotonia é necessario
avaliar, entre outras coisas, se o cliente apresenta fragilidade capilar. Fico imaginando
o quanto seria irresponsavel um profissional realizar tal procedimento sem avaliagao.
Nunca podemos nos esquecer de que o bem-estar, a satide e a satisfacao do cliente
devem vir em primeiro lugar.

Além da seguranga que uma avaliagdo bem realizada proporcionara ao
cliente, ela servira também para auxiliar o profissional a montar um programa
de tratamento individual, personalizado e efetivo. Afinal, o esteticista que
se preocupa em realizar uma boa avaliagdo demonstra que tem preocupagao
em alcancar resultados animadores no final do tratamento. Ele sabe que cada
pessoa € Unica e apresenta individualidade biologica. O tratamento proposto



para um cliente nunca é exatamente igual para o outro. Isso resulta em resultados
favoraveis e satisfagao para o cliente. Esse, por sua vez, percebe a importancia
que aquele profissional d4 aos tratamentos individualizados e a sua preocupagao
em oferecer o melhor. Aos que acham que realizar uma avaliagdo completa é
perda de tempo e bobagem, sempre digo que ndo é “perda de tempo”, e sim,
“investimento de tempo”, pois o tempo que vocé “gasta”, ou melhor, investe, sera
convertido em bons resultados no final.

Costumo fazer a seguinte analogia: - Quando vocé vai a um médico, e
este leva somente alguns minutos na avalia¢dao, mal olha para vocé e ja oferece
um diagndstico e receita um remédio, como vocé se sente? Vocé retornaria aquele
médico? A resposta € unanime: - Me sinto insegura e iria a outro médico. Agora,
se 0 outro médico investe uma boa parte do tempo coletando informagoes através
da anamnese, depois levanta-se e realiza inspecao detalhada, uma palpacao
cuidadosa, analisando com muita aten¢dao, como vocé se sente? A resposta é: —
Me sinto segura e confiante no diagnostico e no remédio receitado por aquele
médico. A mesma situagao ocorre com 0s nossos clientes. Quando o esteticista
realiza uma boa avaliagdo, os clientes sentem-se seguros e estabelecem uma
relacao de respeito e confianga para com o profissional. E, desta forma, vamos
fidelizando nossos clientes, com dedicagao, respeito, carinho, ética e, acima de
tudo, responsabilidade!

FONTE: ROCHA C. Disponivel em: <http://www.esteticanatv.com.br/importancia-avaliacao-
estetica/>. Acesso em 15 jan. 2016.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico vimos que:

Antes de dar inicio a qualquer tipo de tratamento, é importante realizar a
anamnese.

Deve-se tomar alguns cuidados durante a anamnese e avaliacao corporal, para
garantir que os dados coletados sejam os mais fiéis possiveis.

Para a avaliagao corporal, encaminha-se o cliente a frente do espelho, para lhe
mostrar as disfungdes estéticas.

O teste de digitopressao € realizado com o polegar, pressionando sobre a pele
do cliente de cinco a 10 segundos, servindo para analisar se ha edema no local.

O profissional deve conhecer o aspecto celulitico, que corresponde a triade:
fibrose, gordura e flacidez.

Para determinar a situagao real, o movimento correto a ser realizado pelo
profissional é deslizar sua mao de baixo para cima sobre a drea a ser examinada,
esticando a pele e sentindo se realmente existem retragoes.

Um recurso muito importante é a termografia, pois podera confirmar a
deficiéncia microcirculatoria cutanea, comprometida pela compressao dos

densos nodulos de gordura e fibrose.

Um dos fatores que mais tem contribuido para a visao inestética da pele
feminina é a sua propria arquitetura.

Deve-se atentar as classificagdes erroneas da celulite.

Para celulite executa-se uma avalia¢do manual, através da palpacao e utilizam-
se métodos e técnicas mais apropriadas, tais como os filmes termograficos.

Também orientou-se o esteticista a analisar o corpo como um todo, mas
identificar problemas hormonais, como no corpo do cortisol.

Perimetria é a mensuragao, geralmente em centimetros, da circunferéncia de
determinada regiao corporal.

Para obter-se a perimetria, o cliente fica em pé, deixando os pés um pouco
afastados e membros superiores naturalmente estendidos junto ao corpo.

O registro fotografico também é muito importante.



e No registro fotografico deve-se tomar alguns cuidados também, como:
luminosidade da sala, distancia da fotografia, area a ser fotografada, posigao
do cliente e o fundo da fotografia.

e Enecessario elaborar uma ficha com altera¢des posturais do cliente, o que pode
ser muito interessante em alguns casos.



AUTOATIVIDADE

1 Vamos a pratica! Elabore uma ficha de anamnese. Apos elaborar
a ficha, escolha uma pessoa para que vocé possa aplicar a
avaliacao completa, desde anamnese, perimetria e fotos. Em sala
de aula, socialize com seus colegas e veja os diferentes tipos de
avalia¢Oes e diagnosticos.

2 O interrogatério de pacientes é um método utilizado por
enfermeiros desde a Grécia classica; tal pratica ja visava, naquela
ocasiao, aliviar o sofrimento das pessoas enfermas. Mas foi apenas
no ultimo século que este interrogatorio e o exame fisico foram
incorporados em clinicas médicas e estéticas com interesse diagnostico. Sobre
a avaliacdo de exame fisico e anamnese, assinale a alternativa CORRETA:

() Exame fisico é composto por perimetria e palpagao, e anamnese ¢ composta
por um questionario.

() Exame fisico é composto por perimetria e registro fotografico, e anamnese é
composta por uma entrevista.

( ) Exame fisico é feito somente por educadores fisicos, na estética ndo ha
relevancia.
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TOPICO 2

DISFUNCOES ESTETICAS: EDEMA E
FIBROEDEMA GELOIDE

| INTRODUCAO

Os tratamentos estéticos tém ganhado o mercado e uma grande
importancia nos tempos atuais, favorecendo a satide dos clientes, e também
fazendo com que os profissionais da estética avancem suas técnicas e tragam
inovagOes para a area. Porém, é preciso aprofundar os estudos das patologias,
para que se possa entendé-las, e assim prescrever o tratamento diferenciado
para cada cliente. Para facilitar a absor¢ao dos contetidos abordados aqui neste
caderno, convido vocé a soltar a imaginagao, colocando-se num campo de guerra,
no qual o objetivo ¢, claro, destruir os inimigos. Mas para isso é preciso, antes
de mais nada, que vocé os conhega muito bem, a fim de combaté-los de forma
eficaz e certeira. As disfungdes estéticas dos clientes, suas causas e consequéncias
figuram neste caderno como os inimigos, descritos em detalhes nos préximos
dois tépicos. Neste segundo topico abordaremos as disfuncdes estéticas: edema
e fibroedema geloide.

2 EDEMA
Coelho (p. 91, 2004) define edema

Como actimulo de liquido no espago intersticial. O edema ocorre
devido a uma quebra dos mecanismos que controlam a distribuicao
do volume de liquido no espago intersticial. Essa desregulagao pode
ser localizada e envolver apenas os fatores que influenciam o fluxo
de fluido ao longo do leito capilar, ou, ainda, pode ser secundaria a
alteracdes dos mecanismos de controle do volume do compartimento
extracelular e do liquido corporal total, o que, na maioria das vezes,
ocasiona edema generalizado.

Segundo Guyton & Hall (2006), a ocorréncia do edema se d& principalmente
no compartimento extracelular, mas também pode se atrelar ao compartimento
intracelular.
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FIGURA 18 — EDEMA — TESTE DE CACIFO/GODET

A

Imagem A — Edema, modo de execugao sinal de Godet ou cacifo. Imagem B —
Presenca de cacifo.

FONTE: Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3e4/Imecanismos.
pdf>. Acesso em: 20 jan. 2016

2.1 EDEMA INTRACELULAR

Segundo Guyton & Hall (2011), trés situagdes sao especialmente propensas
a causar o edema intracelular: hiponatremia, depressao dos sistemas metabolicos
dos tecidos e até mesmo a falta de nutri¢ao adequada dos tecidos. Por exemplo:
quando reduzido o fluxo sanguineo de um tecido, a distribui¢ao de oxigénio e
nutrientes também ¢é reduzida.

Guyton & Hall (2011, p. 43) ainda explicam que “caso o fluxo sanguineo
fique muito baixo para manter o metabolismo normal do tecido, as bombas
ionicas da membrana celular tém suas atividades comprometidas”. Quando
ocorre, os ions de s6dio que normalmente vazam para o interior da célula ndo sao
bombeados a contento para o meio extracelular, e o excesso de ions de sd6dio no
meio intracelular causa osmose para a célula. Muitas vezes, isso pode aumentar o
volume intracelular de determinada drea do tecido — até mesmo em toda a perna
isquémica, por exemplo, por duas ou trés vezes o tamanho normal; e quando isso
ocorre, é geralmente prelidio da morte do tecido.
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Hiponatremia ocorre quando a concentracdo de sédio no plasma é reduzida
por mais de alguns miliequivalentes abaixo do normal FONTE: GUYTON, C. A. HALL JE. (p.
301, 2011).

Para Guyton & Hall (2011), o edema intracelular também pode ser
decorrente de um processo inflamatorio nos tecidos. A inflamacao geralmente
aumenta a permeabilidade da membrana celular, permitindo assim que o sodio e
outros ions se difundam para o interior da célula, com subsequente osmose para
as células.

(1)}
&’

~

Osmose ¢ o fluxo do solvente de uma solucdo pouco concentrada, em direcdo
a outra mais concentrada, que se da atraves de uma membrana semipermeavel.

2.2 EDEMA EXTRACELULAR

Guyton & Hall (2011) descrevem o edema no liquido extracelular como
excesso de liquidos nos espagos extracelulares, que ocorrem geralmente por dois
motivos: vazamento anormal de liquido plasmatico para os espagos intersticiais
através dos capilares e/ou falha do sistema linfatico ao retornar liquidos do
intersticio para o sangue, muitas vezes chamada de linfedema. Clinicamente,
a causa mais comum para causar o edema no espaco intersticial ¢ a filtracao
excessiva do liquido capilar.

3 CELULITE: FIBROEDEMA GELOIDE (FEC)

Rossi & Vergnanini (2000) relatam que na década de 20 foi utilizado o
termo “celulite” por Alquier e Paviot para se referirem a uma alteragao estética na
superficie cutanea. A partir disso foram utilizados outros termos, para adequar
o nome conforme as caracteristicas histoldgicas encontradas: fibroedema
geloide, paniculopatia edemato fibroesclerose, paniculose, hidrolipodistrofia,
lipoesclerose nodular. Porém, o termo mais adequado tem se mostrado ser
fibroedema geloide.
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FIGURA 19 — DISFUNCAO ESTETICA: CELULITE

FONTE: Disponivel em: <http://www.eliminarcelulite.com/wpcontent/
uploads/2014/06/celulite3.jpg>. Acesso em: 20 jan. 2016.

Ja outros autores, como Agne & Bonelli (p. 58-60, 2010), referem-se a
celulite como “aspecto celulitico”, e explicam: “O aspecto celulitico contempla
simultaneamente ou nao, quatro disfungdes estéticas parecidas com a celulite:
fibrose (celulite), edema, gordura e flacidez.”

3.1 ETIOLOGIA

O fibroedema geloide é caracterizado por alteragdes de relevo da pele
das areas afetadas. As lesdes sao predominantemente deprimidas em relagao ao
relevo normal da pele, com aparéncia de “casca de laranja”. Varias etiologias tém
sido propostas para esta condicdo, considerada como um distarbio metabdlico
localizado no tecido subcutaneo, que provoca uma alteracao na forma do
corpo feminino, sendo considerada uma condi¢do multifatorial. (ROSSI &
VERGNANINI, 2000; BOLOGNIA, et al., 2012.)

NOTA
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Bonelli (2013) apud Agne & Bonelli (2010) relatam que ao observar os termos
técnicos que denotam a celulite como fibroedema geloide (FEG) ou paniculopatia edemato
fibroesclerose (PEFE), nota-se que existe uma palavra em comum, FIBRO, que significa fibrose.
Entdo, celulite se identifica com fibrose que consiste no grau 3 ou 4. Logo, os graus 1 e 2, fase
edematosa, ndo poderiam ser diagnosticados como celulite e sim como um lipoedema.

FONTE: BONELLI (2013). Disponivel em <http://www.negocioestetica.com.br/aspecto-
celulitico-rompendo-paradigmas/>. Acesso em 21 jan. 2016.
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O fibroedema geloide € uma afeccao edematosa degenerativa esclerdtica
do tecido conjuntivo, ndo inflamatoria, que afeta também o liquido intersticial,
vasos sanguineos menores, e seguida de uma polimerizagdo da substancia
fundamental amorfa, que se infiltra nas tramas, produzindo fibrose (SORIANO
et al., 2002; GUIRRO & GUIRRO, 2002). O fibroedema geloide gera duvidas
quanto a sua etiologia. Guirro & Guirro (2002) classificaram alguns fatores que
desencadeiam o aparecimento desta disfuncao estética:

 Fatores predisponentes:

a) Causas genéticas: a predisposigao genética determina a quantidade, disposicao
e sensibilidade dos receptores para hormdnios nos adipdcitos;

L
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Voce sabila que esta disfuncao estética acontece geralmente na raca caucasiana,
quase ndo ocorrendo nas ragas negras e orientais? Vocé pode acessar o artigo Incidéncia de
fibroedema geloide em mulheres caucasianas jovens, e obter mais conhecimento sobre o
assunto. Acesse o link: <files.bvs.br/upload/S/1983-2451/2009/v34n2/a005 pdf>

b) Idade;

¢) Sexo: em 95% atinge sexo feminino;

d) Desequilibrio hormonal: uso de anticoncepcional, puberdade e altas taxas de
estrogénio agravam o aparecimento desta disfungao.

¢ Fatores determinantes:

a) Estresse, depressao e ansiedade;
b) Fumo;

¢) Sedentarismo;

d) Disfung¢oes glandulares;

e) Ma alimentacao.

¢ Fatores condicionantes

e a) aumento da pressao capilar;
* D) disfuncgdes linfaticas



3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Quanto a localizagao:

a) Generalizada: rara, porém acomete mulheres com obesidade acentuada.
b) Localizada: frequente, acomete regido glatea, coxas anterior e posterior,
abddmen, bragos.

Guirro & Guirro (2002) classificam também conforme seus graus de
acometimento:

a) 1° grau: considerado o estdgio brando, é aquele percebido somente com
palpagdo ou sob contragao muscular voluntaria.

b) 2° grau: estagio moderado, as depressoes cutaneas ja sao visiveis nesse estagio,
mesmo sem a compressao dos tecidos. Pode existir algum tipo de alteragdo na
sensibilidade.

c) 3° grau: este estdgio é considerado grave, pode haver dor, hd presenga de
fibrose e flacidez e comprometimentos dos tecidos. “Aspecto casca de nozes”.

L
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Os estagios da celulite ndo séo totalmente delimitados, podendo ocorrer uma
sobreposicdo de graus em uma mesma area.

A celulite pode ser classificada também conforme sua apresentacao fisica:

a) Compacta ou dura: encontrada em individuos pouco sedentdrios, com peso
inferior a0 normal ou muito obesos. E localizada, apresenta nodulos duros e
com pouca mobilidade, geralmente apresentando-se dolorida.

b) Flacida: encontrada em individuos sedentarios, com pouca massa muscular
desenvolvida, e sua area de extensdo costuma ser maior.

¢) Mista: pode-se encontrar os dois tipos de celulite em um mesmo individuo.

d) Edematosa: sempre associada a linfoedema, apresenta aspecto pastoso.



LEITURA COMPLEMENTAR

Patches nanotecnoldgicos para supressao total da celulite: mais uma alternativa
de tratamento para os furinhos indesejados

A lipodistrofia ginoide, conhecida como celulite, esta presente na maioria
das mulheres e, com a chegada da esta¢dao mais quente do ano, aumenta a procura
por tratamentos capazes de amenizar e até mesmo acabar com os furinhos,
dependendo do grau da celulite. Os tratamentos estéticos ganham novos aliados
com o surgimento de substancias com maior poder de permeacdo, garantindo
resultados satisfatdrios e com maior seguranca.

E o caso dos patches nanotecnoldgicos para tratamento da celulite e
gordura localizada. A lipodistrofia ginoide caracteriza-se pelo acumulo de
gordura nos adipocitos, levando a alteragdes no tecido subcutaneo. O tecido
fibrético das mulheres apresenta-se em posicao vertical, ou seja, com o aumento
dos adipdcitos ocorre um estiramento das fibras no sentido vertical, puxando o
tecido para baixo, o que ocasiona o aspecto casca de laranja. Também ocorrem
alteragdes vasculares que aumentam a permeabilidade do capilar sanguineo e a
retengao de liquidos. O edema do tecido adiposo também ocasiona alteragao nas
estruturas das fibras, intensificando a ondulacao da pele.

Os tratamentos topicos para celulite incluem diversos agentes e
mecanismos de a¢ao, a comegar pelos que ativam a microcircula¢do, que reduzem
a lipogénese e promovem a lipdlise, que restauram a estrutura normal da derme

e tecido subcutaneo, e agentes que eliminam os radicais livres ou impedem a sua
formagao (HEXSEL & SOIREFMANN, 2011).

A nanotecnologia consiste em uma técnica de encapsulamento de
moléculas ativas que garantem maior eficicia nos resultados esperados do
tratamento. E uma forma de preservagio e liberagio dos principios ativos que
apresenta crescimento nos ultimos anos na aplicagao da industria cosmecéutica,
em especial para o tratamento de desordens corporais, sendo a lipodistrofia
ginoide ou celulite a mais comum.

O ativo livre pode sofrer diferentes interagdes que comprometem o
desempenho para o qual foi destinado. E como se ele estivesse desprotegido e
com alta probabilidade de sofrer alteragdes fisico-quimicas devido a oxidagao,
degradacao, interacdo com outras moléculas, entre outros. Portanto, em alguns
casos nao consegue exercer a funcao em sua totalidade. Um ativo nanoencapsulado
confere um valor agregado as formulagdes cosméticas, devido aos seus inimeros
beneficios, sendo o principal o aumento da eficdcia do ativo, por possuir uma maior
permeacao cutanea devido ao tamanho das particulas, com cerca de 100 nanémetros,
ou seja, correspondendo a bilionésima parte do metro. Desse modo, consegue
alcangar as camadas mais profundas da pele e é capaz de aprimorar os beneficios
dos cosméticos, como melhorar a estabilidade fisico-quimica da formulagado, possui
tempo de agao prolongada, assim como maior seguranca e eficacia.



Os patches nanotecnoldgicos sdo incorporados aos seguintes ativos:
associacdo do cha verde com a cafeina para potencializar a ac¢ao lipolitica por
meio de inibicdo da fosfodiesterase, uma enzima que degrada AMPc, um tipo
de mensageiro da célula (WESTERTERP-PLATENGA, 2010). O Phytosonic atua
na reorganiza¢ao adipocitaria, com agao na redugdao de medidas, restauragao
da energia mitocondrial e inibi¢do da diferenciagao pré-adipocitaria. Promove
a desvinculagdo dos adipdcitos de sua matriz extracelular pela estimulagao de
proteases especificas envolvidas na remodelacgao tridimensional do tecido. Sua
acao é semelhante ao ultrassom na pele.

Outras tecnologias associadas podem ser utilizadas por profissionais
de estética para promover aumento dos resultados para o tratamento corporal
em cabine. Um exemplo é o uso de termoterapia através da aplicacao de placas
focalizadas que promovem o aquecimento da regido e, assim, promovem a
melhora da circulagdo e do aporte de nutrientes para a regido a ser tratada. A
pratica de atividade fisica, boa alimentagado, ingestao de liquidos, associados a
alta tecnologia cosmética, garantem resultados satisfatorios.

FONTE: Sanches, F. Disponivel em: <http://www.negocioestetica.com.br/patches-
nanotecnologicos-para-a-supressao-total-da-celulite/> Acesso em 21 jan. 2016.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico aprendemos que:

O edema ocorre devido a uma quebra dos mecanismos que controlam a
distribuicao do volume de liquido no espaco intersticial.

A ocorréncia do edema se da principalmente no compartimento extracelular,
mas também pode se atrelar ao compartimento intracelular.

Trés situagdes sdao especialmente propensas a causar o edema intracelular: (1)
hiponatremia, (2) depressdao dos sistemas metabolicos dos tecidos, (3) falta de
nutri¢do adequada dos tecidos.

Edema intracelular também pode ocorrer em decorréncia de processo
inflamatorio nos tecidos.

Edema no liquido extracelular, como excesso de liquidos nos espagos
extracelulares, que ocorrem geralmente por dois motivos: vazamento anormal
de liquido plasmatico para os espagos intersticiais através dos capilares, e falha
do sistema linfatico ao retornar liquidos do intersticio para o sangue, muitas
vezes chamada de linfedema.

Na década de 20 foi utilizado o termo “celulite” por Alquier e Paviot para
referir uma alteragao estética na superficie cutanea.

O aspecto celulitico contempla, simultaneamente ou nao, quatro disfung¢oes
estéticas parecidas com a celulite: (1) fibrose (celulite) (2) edema (3) gordura (4)
flacidez.

O fibroedema geloide € caracterizado por alteragoes de relevo da pele das areas
afetadas, as lesdes sao predominantemente deprimidas em relagao ao relevo

normal da pele, com aparéncia de “casca de laranja”.

Fibroedema geloide generalizado: Raro, porém acomete mulheres com
obesidade acentuada.

Fibroedema geloide localizado: frequente, acomete regido glatea, coxas anterior
e posterior, abdomen e bragos.

Pode ser classificada também como compacta, flacida, mista e edematosa.



AUTOATIVIDADE

1 Segundo Meneses et al. (2009),

“O fibroedema geloide, popularmente conhecido como celulite,
é caracterizado pela presenga de depressdes na pele, o famoso
aspecto “casca de laranja”. FEG é uma infiltragdo edematosa
do tecido conjuntivo subcutaneo, nao inflamatoria, seguida de
polimerizagao da substancia fundamental que, infiltrando-se nas
tramas, produz uma reagao fibrética consecutiva.”

Sobre o FEG, analise as sentencas:

I - Suas causas podem ser: alteragdes hormonais, hereditariedade, idade, sexo,
etnia, biotipo corporal, sedentarismo, entre outros.

IT — O FEG é classificado em Grau I ou brando, Grau II ou moderado, Grau III
ou grave.

III - No Grau III ndo ha o aparecimento do aspecto de “casca de laranja” na
pele, visivel pelo teste do pingamento ou devido a contragao muscular.

IV — O que ocasiona o FEG é o estrogénio (hormonio feminino) alterado, e para
tratar o FEG deve-se encaminhar o cliente ao endocrinologista.

As alternativas CORRETAS s3o:

a)( )lelll
b)( )Iell
o ()L IelV.
d)( )ILIIelV.



TOPICO 3

DISFUNCOES ESTETICAS: LIPODISTROFIA,
ESTRIAS E FLACIDEZ

| INTRODUCAO

Neste terceiro topico continuamos abordando as desordens estéticas, aqui
vocé aprenderd sobre a lipodistrofia (gordura localizada), estrias e flacidez.

2 LIPODISTROFIA

A exigéncia de uma silhueta fina e dentro dos padrdes da moda vem
aumentando, deixou de ser uma exigéncia somente das mulheres, os homens
também vém procurando deixar seus corpos livres das imperfei¢cOes estéticas.
A lipodistrofia (gordura localizada) vem sendo uma das maiores queixas nos
centros de estética, sendo o seu tratamento muito procurado.

2.1 TECIDO ADIPOSO: MORFOLOGCIA E FUNCAO

Para Souza apud Prins (2002), o tecido adiposo desempenha variadas
fungdes: isolamento térmico, barreira fisica ao trauma, armazenamento energético
e secregao de proteinas e peptideos bioativos com agao local e a distancia.

Curi et al. (2002) relatam que aproximadamente 15% do peso corporal de
um adulto normal do sexo masculino e 22% do peso corporal de uma pessoa do
sexo feminino correspondem ao tecido adiposo, esse valor representa cerca de
dois meses de reserva energética. Diferente de outros tecidos, o tecido adiposo
apresenta capacidade acentuada de alteragdo de tamanho, e em condigdes
patoldgicas como obesidade ou anorexia pode elevar suas taxas para 100% ou
diminuir, chegando até 3% do normal.



2.2 CLASSIFICACAO

Para Brownell (1994), a distribui¢ao do tecido adiposo é dividida em duas
classificagdes: a gordura localizada no abddémen (gordura do corpo superior),
ocorrendo com mais frequéncia em pessoas do sexo masculino, é a gordura
denominada como androide. Este tipo de gordura estd associado com maior
indice de morbidade e mortalidade do que a gordura distribuida abaixo da
cintura. J4 a gordura abaixo da cintura é denominada de genoide, e ocorre com
mais frequéncia em mulheres.

FIGURA 20 - DISTRIBUICAO/REGIONALIZACAO DA GORDURA CORPORAL

- Cintura--==-7-4"3
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Maiores quantidades

de gordura visceral

FONTE: Adaptado de Suzuki & Schneider, 2013.

A distribui¢do do tecido adiposo e o numero de adipdcitos sao
influenciados por fatores genéticos e ambientais. Sua acumulag¢ao e mobilizagao
parecem receber explica¢cdes de uma complexa influéncia de hormoénios como
testosterona, progesterona e corticoides (BJORNTORP, 1991).

2.3 TIPOS DE GORDURA

Segundo Lilie (2003), existem quatro tipos de gordura. Sao eles:

¢ 1°Tipo - Gordura Essencial: a gordura corporal essencial, como o préprio nome
ja diz, refere-se a gordura essencial para a vida. Nos homens, normalmente
representa 3% do peso total, ja nas mulheres, de 9% a 12%. Esta refere-se a
gordura encontrada em torno de seus 6rgaos, onde apresenta um importante
papel de protecdo, no sistema nervoso (nervos sao cercados por “bainhas” de
gordura) e principalmente no cérebro.



¢ 2° Tipo - Gordura Marrom: a fungao da gordura marrom é a utilizagao de
energia, principalmente para fornecimento de calor. A gordura marrom
apresenta pouco teor lipidico, mas possui uma quantidade maior de
mitocondrias, o que explica o fato de ser uma boa produtora de energia. Esta
gordura é queimada em forma de calor, e a energia produzida nao é utilizada
para alimentar quaisquer reagdes quimicas.

¢ 3° Tipo - Gordura Visceral: dentre todas as gorduras, a visceral é a que afeta
negativamente a satide, a gordura visceral localiza-se por trds da parede
abdominal e os érgaos que rodeia, no interior da cavidade peritoneal. Este
tipo de gordura aumenta a inflamag¢ao no corpo e diminui a produgado de
adiponectina, hormoénio essencial para a queima de gordura, e auxilia no
aumento do metabolismo.

* 4°Tipo - Gordura Subcutanea: esta é a gordura encontrada abaixo da pele; se a
pessoa tiver muito, € o que deixa o abddmen protruso. Refere-se de 40% a 60%
de toda sua gordura corporal.

FIGURA 21 — LOCALIZACAO DOS TIPOS DE GORDURA
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FONTE: Disponivel em: <http://static.tuasaude.com/img
posts/2014/10/6b2c5adb6eb4d8e28f8d554ce260e666.jpeg>. Acesso em: 20 jan.
2016.

3 ESTRIAS

Segundo Bolognia, et al. (2012), as estrias foram primeiramente descritas
por Roederer em 1773, e as primeiras descri¢des histologicas, feitas por Troisier
e Menetrier em 1889. O autor ainda define as estrias como depressdes atroficas
lineares na pele, que se formam em dreas de dano dérmico produzindo o
estiramento da pele. As estrias estdao associadas a diversos estados fisioldgicos,
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como a puberdade, gravidez, crescimento rapido, ganho ou perda de peso
rapidos, obesidade e outras patologias que levam a um hipercortisolismo. As
estrias nao escolhem etnia, idade, classe social, muito menos quando vao surgir.
Por esse motivo, incomodam o convivio social, principalmente adolescentes, pois
podem aparecer em qualquer parte do corpo. (BORGES, 2010).

FIGURA 22 — ESTRIAS

FONTE: Disponivel em: <http://i0.statig.com.br/bancodeimagens/a5/wy/
co/5wycox2uwfccmxzbsgokxe0j.jpg>. Acesso em 29 jan. 2016.

Guirro e Guirro (2004) relatam a estria como uma atrofia tegumentar
adquirida, de aspecto linear, sinuosa, inicialmente avermelhada, passando
a esbranquicada e abrilhantada. Podem ser raras ou numerosas, dispdem-se
paralelamente umas as outras e perpendicularmente as linhas de fenda da pele.
Apresentam caracteristica de bilateralidade, ou seja, existe uma tendéncia de a
estria distribuir-se simetricamente e em ambos os lados.

3.1 ESTRUTURA DA PELE

A pele é um 6rgao em forma de folheto, composto das seguintes
camadas de tecidos diferentes: (1) Epiderme: é a camada mais externa
da pele. Trata-se de um folheto relativamente delgado do epitélio
escamoso estratificado. (2) Derme: é a mais profunda das duas
camadas. E mais espessa que a epiderme e se compde em grande parte
de tecido conectivo (THIBODEAU & PATTON, 2002, p. 80).

A pele apresenta tecidos e estruturas especializadas, ¢ um dos maiores e
mais versateis 6rgaos do corpo humano e proporciona diversas funcdes, como:
protecao, termorregulagao e regeneragao tecidual, este tltimo muito importante
para que o tratamento de estrias apresente bons resultados.
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3.2 HISTOLOCIA

Quando analisadas em microscopio de luz polarizada, é percebido um
rompimento das fibras da derme e desarranjo das fibras colagenas de estrias
atréficas. Como as fibras colagenas sao birrefringentes, no seu arranjo normal
as fibras coldgenas se apresentam brilhantes, o que ndo ocorre nas estrias, pois,
uma vez que elas se apresentam desorganizadas, nao refletem luz (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

FIGURA 23 — FIBRAS COLAGENAS

Fibras colagenas
Organizadas

FONTE: A autora, 2016.

A histologia das estrias assemelha-se a das cicatrizes, nos estagios
iniciais ha alteragao inflamatdria na derme e a epiderme geralmente
nao apresenta atrofia. Com o passar do tempo ocorrem progressiva
atrofia da epiderme e reducado na espessura da derme (BOLOGNIA
et al., 2012).
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3.3 REPARO DOS TECIDOS

Para Kitchen (2003), a reparagao dos tecidos ¢ um processo complexo,
entretanto essencial, sem o qual o corpo humano nao teria capacidade de
sobreviver. Visa reparar a integridade dos tecidos o mais rapidamente possivel,
envolvendo agdes integradas das células, matrizes e mensageiros quimicos.

A reparacao tecidual ¢ um mecanismo homeostatico para restabelecer
o equilibrio fisiologico e é iniciada como resultante da perda de comunicagao
entre células adjacentes, entre células e seu suporte, ou por morte celular. Kitchen
(2003) descreve a reparagao tecidual em termos de quimiocinesia, multiplicacao
e diferenciagdo celular, ocorrendo uma série de eventos, interagindo a migragao
das células originarias do tecido vascular e conjuntivo para a localidade da lesao.
Essa acdo ¢ dirigida por substancias quimiotaticas liberadas no local. Machado
(2003) indica que o processo de reparacao ¢ comum a todos os tecidos e dividido
em trés fases:

e Fase inflamatoria: acontece imediatamente quando ocorrida a lesdo, tem
duracao de 24 a 48h. Caracterizada por rubor, edema e dores. Muitas vezes
pode ocorrer perda de funcio. E nesta fase que ocorrerd a defesa da area
lesionada.

¢ Faseproliferativa: estafase tem duragao de trés dias a trés semanas, caracteriza-se
por iniciar o preenchimento da area lesionada pelos macréfagos e fibroblastos,
ocorre também a angiogénese. Nesta fase ocorre a contra¢ao centripeta da area
lesionada, isto €, a area lesionada tem seu tamanho diminuido e sua cicatrizagao
sera facilitada.

* Fase de remodelamento/maturagao: Esta fase é um processo a longo prazo,
caracterizada por um remodelamento das fibras coldgenas que constituem
o tecido cicatricial. O tecido assume gradativamente sua aparéncia e funcao
normais. Geralmente, ao final de aproximadamente 21 dias aparece uma
cicatriz firme, resistente e ndo vascularizada.

3.4 ETIOLOGIA

A etiologia da estria € bastante controversa. Para Guirro e Guirro (2004),
existem trés teorias que tentam justifica-la:

¢ Teoria mecanica: acredita-se que a demasiada deposi¢ao de gordura no tecido
adiposo, com subsequentes danos das fibras elasticas e coldgenas da derme,
seja o principal mecanismo do aparecimento das estrias. Consideradas como
sequelas de periodos de rapido crescimento, onde ocorre a ruptura e/ou perda
das fibras elasticas dérmicas, como, por exemplo na gestante, no estirdo do
crescimento e em obesos.

¢ Teoria enddcrina: relaciona o aparecimento das estrias com as alteragoes
hormonais, especificamente com os hormonios corticoides, utilizados em
alguns tratamentos de doengas.



¢ Teoria infecciosa: Guirro e Guirro (2004) relatam que esta teoria ndo possui
muitos adeptos, ja que muitos autores se referem e explicam o aparecimento de
estrias como fator endocrinolégico. Porém, relatam que processos infecciosos
provocam danos as fibras eldsticas, provocando estrias. Os autores observaram
em adolescentes a presenga de estrias purpuras apods febre tifoide, tifo, febre
reumatica, hanseniase e outras infecg¢des.

3.5 CARACTERISTICAS CLINICAS

As estrias atroficas apresentam-se, inicialmente, como vergoes lineares
rubros, que ocasionalmente equiparam-se, deixando listras rugosas, atréficas
e hipopigmentadas (GUIRRO E GUIRRO, 2004). De acordo com Agne (2013),
geralmente afetam as regides como as nadegas, coxas, mamas e abdOomen.
Também pode haver o envolvimento das virilhas e cotovelos, especialmente
em atletas de alto rendimento. Inicialmente, muitas vezes, ha um componente
inflamatdrio, mas logo depois surge a fase atroéfica.

As estrias atroficas sao descritas por alguns autores como irreversiveis.
Geralmente as estrias atrdficas sao assintomaticas, embora algumas pessoas
apresentem um leve prurido no estdgio inflamatério (BONDI, JEGASOTHY &
LAZARUS, 1993). Para Bolognia et al. (2012), a classificagao clinica com propdsitos
terapéuticos ¢é utilizada da seguinte forma: a) estrias recentes: seis a 12 meses de
evolugdo, geralmente rosadas, eritematosas e algumas vezes hiperpigmentadas,
podem ser estreitas (até 5mm) ou largas (acima de 5mm). b) estrias antigas: mais
de 12 meses de evolugao, hipocromicas ou normocromicas, podem ser estreitas
ou largas.

Clinicamente, a evolugédo da estria ¢ semelhante a formacdo de cicatriz, as
lesdes iniciais sdo ativas (inflamacao), caracterizadas por eritemna, e inicialmente ndo apresenta
depressao de superficie. Gradualmente, sua cor vai clareando, ficando mais clara que a pele
nao agredida. Sua cor iniclalmente rosada €, possivelmente, pelas respostas inflamatorias
associadas a vasodilatacdo, que gradualmente vai reduzindo, dando lugar a lesdo atrofica
(depressdes).

(TOSCHI, 2004.)




MITOS E VERDADES SOBRE ESTRIAS: Verdade — O uso de lingerie que dé
sustentagcéo pode levar ao aparecimento de muitas estrias no abddmen e coxas. Mito —
Pessoas magras ndo tém estrias. A briga contra a balanga, mesmo em pessoas magras que
variem 2 ou 3 kg, é suficiente para o aparecimento de estrias. Verdade — Elas aparecem mais
em mulheres, em 80% dos casos. Verdade — Elas podem aparecer por causa da musculagcdo
e esportes onde o alongamento € vigoroso, podendo surgir nos ombros, atras dos joelhos
e coxas. Verdade — Ganho excessivo de peso (mais de 10 kg) durante toda a gravidez e
ganho-perda de peso: ma alimentacéo: excesso de agucar, gordura saturada e excesso de sal
podem contribuir para o aparecimento de estrias, dentre outros motivos. Mito — Consumo
de refrigerante. Ha um mito de que refrigerante causa estrias, mas, na verdade, ndo ha uma
relacédo direta. O que ocorre € que, ao propiciar o ganho de peso pela maior retencao de
liguidos, a pele pode esticar e 1ssO causar estrias. Mito — Roupas apertadas ndo rompem as
fibras elasticas da pele e, portanto, ndo tém relacdo com as estrias. Verdade — Pele desidratada.
A pele desidratada forma estrias com mais facilidade, pois tem a elasticidade diminuida. Isso
favorece o rompimento das fibras e a formacao das cicatrizes. Além disso, a pele desidratada
realca as estrias ao enrugar a pele, deixando as marcas mais evidentes.

FONTE: PORTAL NEGOCIO ESTETICA, 2016. Disponivel em: <http://www.negocioestetica.
com.br/mitos-e-verdades-sobre-as-estrias/>. Acesso em 12 jan. 2016.

4 FLACIDEZ

Flacidez é a falta ou perda de tonicidade da pele ou musculo. Pode ser
classificada como flacidez muscular, quando de musculo, ou flacidez tissular,
quando de pele. Sendo causada por varios fatores, que podem ser genéticos,
ambientais e de maus habitos, como o sedentarismo e a ma alimentagcdo. A
flacidez, propriamente dita, é ocasionada pela perda de elementos do tecido
conjuntivo, como fibroblastos, colageno e elastina. Esta diminui¢ao dos elementos
do tecido conjuntivo faz com que a rede se torne menos densa, tirando a firmeza
entre as células. O problema da flacidez muscular e dos tecidos € que gera pontos
antissimétricos, os tecidos se afrouxam, caem e sofrem envelhecimento precoce
(GUIRRO & GUIRRO, 2004, WEINEKE, 2000).



FIGURA 24 - FLACIDEZ CORPORAL

-

FONTE: Disponivel em: <http://patricinhaesperta.com.br/wpcontent/
uploads/2012/11/capaflacidez jpg>. Acesso em: 05 jan. 2016.

De acordo com os autores Guirro e Guirro (2004, p. 338): “A defini¢ao da
flacidez estética € tema de discussao, uma vez que a flacidez da pele e a hipotonia
muscular sdo considerados por alguns como uma entidade tinica, ao passo que
para outros sdo independentes.” Guirro & Guirro (2004) ainda relatam que
flacidez nao pode ser considerada uma patologia comum, ela é uma “sequela”
causada por varios episddios ocorridos ao longo dos anos, como sedentarismo, o
emagrecimento demasiado, o envelhecimento, entre outros.

4.1 ETIOLOGIA DA FLACIDEZ

Para Neves (s/a), o corpo humano passa por modificacdes a medida
que envelhece, com o passar dos anos ocorre uma perda de massa magra e um
aumento de gordura corporal. Simultaneamente, as fibras coldgenas e de elastina
diminuem. Essas modifica¢des fazem com que o corpo se torne mais flacido a
medida que os anos passam. A velocidade deste processo depende de uma série
de fatores e caracteristicas do proprio individuo”. Ainda na adolescéncia, alguns
fatores contribuem para que ocorra a flacidez, o que evidencia que o problema nao
é relacionado apenas a idade, ou seja, algumas situagdes podem contribuir para
que o corpo fique ainda mais flacido, como exemplos: genética, excesso de peso,
sedentarismo, alimentacao inadequada, emagrecimento acelerado (NEVES s/a).
A quantidade de massa muscular perdida com o envelhecimento é dependente
da atividade fisica, sendo menor naquelas pessoas que mantém uma atividade
regular de condicionamento fisico.



O fené6meno metabdlico mais evidente do envelhecimento parece ser,
no entanto, o retardamento da sintese de proteinas, em virtude do
qual se estabelece um desequilibrio entre a formagao e a degradagao.
Com o envelhecimento, a pele tende a se tornar delgada em alguns
locais, enrugada, seca e ocasionalmente escamosa. As fibras colagenas
da derme se tornam mais grossas, as fibras elasticas perdem sua
elasticidade e hd um decréscimo gradual da gordura depositada no
tecido subcutaneo. Todas essas alteragdes propiciam o aparecimento
da flacidez, de pele e muscular. (MANUAL DE PROCEDIMENTO
PADRAO, p. 14, 2010).

A flacidez é ocasionada quando o coldgeno se torna gradualmente
mais rigido e, paralelamente, a elastina perde sua caracteristica principal
(CARPANEZ, 2014).

4.2 FLACIDEZ MUSCULAR

“Individualmente, os musculos esqueléticos sao orgaos do sistema
muscular. Os musculos ndo s6 produzem movimentos e mantém a postura,
como também geram calor necessario para manter a temperatura corporal central
constante” (THIBODEAU & PATTON, p. 61, 2002).



TOPICO 3 | DISFUNCOES ESTETICAS: LIPODISTROFIA, ESTRIAS E FLACIDEZ

FIGURA 25 - SISTEMA MUSCULAR
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FONTE: Disponivel em: <http://static.todamateria.com.br/
upload/55/4¢/554c8850163d4-sistema-muscularjpg>. Acesso em 05 fev. 2015.

“Quando estimulado por um impulso nervoso, o tecido muscular encurta
e sofre contracao” (THIBODEAU & PATTON, 2002, p. 21). Essa contragao acontece
voluntariamente, quando fazemos alguma atividade fisica, e ¢ esta contracao que

tonifica o sistema muscular.
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O corpo humano tem aproximadamente 400 musculos esqueleticos
voluntarios, o que representa de 40% a 50% do peso corporal.

“A flacidez muscular refere-se a diminui¢ao do tdnus muscular, o muasculo
apresenta-se pouco consistente. A musculatura perde seu tonus e contornos
definidos, deixando as fibras musculares atrofiadas e flacidas” (GUIRRO &
GUIRRO, 2004).

4.3 FLACIDEZ TISSULAR

A pele é o sinalizador real daidade cronoldgica e é de extrema importancia
na psicologia e autoestima do individuo. Com o envelhecimento, a pele é a
primeira a ser desfavorecida, sofrendo alteragdes ocasionadas pelo tempo,
abrangendo coloragao, textura e elasticidade.

S

IMPORTANTE
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A flacidez tissular esta diretamente relacionada a atividade do tecido conjuntivo
de sustentacdo. O tecido conjuntivo € formado por diversos tipos de células e, dentre elas, 0s
fibroblastos, células responsaveis pela formacao de fibras e do material intercelular amorfo,
ou seja, que sintetizam colageno, mucopolissacarideos e também fibras elasticas (GUIRRO &
GUIRRO, p. 89, 2004).

A principal alteragao, ja citada, é a diminui¢ao da produgao de coldgeno
e elastina, o que faz a pele ter menos tonicidade. Guirro & Guirro (2004) dividem
a flacidez tissular em fases:

e Fase Elastica: esta é a fase em que o tecido é submetido a uma carga;
quando retirada, ele volta ao seu estado normal, é a fase em que se
aplica a lei de Hooke, ou seja, a tensao é diretamente proporcional a
habilidade do tecido em resistir a carga. Quando o tecido for submetido
a uma tensao, apresentara resisténcia.

® Fase de Flutuagdo: com a carga mantida, o estiramento continua
e tende a um limite ou valor de equilibrio. Nesta fase ocorrem
alteragdes nas cadeias de carbono, portanto, se a carga a que o tecido
foi submetido for retirada, ndo voltara a configuracao inicial.



* Fase Plastica: O tecido apresenta uma queda, nesta fase ocorre a
deformacado permanente no tecido, ou seja, se o tecido passar do seu
limite de elasticidade, esta deformagao torna-se permanente.

® Ponto de Ruptura: depois de um estiramento total, o organismo
tenta reverter a situagao; nao conseguindo, fica a flacidez; além disso,
ha o aparecimento de estrias, outro problema estético. E como se um
pano fosse esticado até o maximo e ndo aguentasse a for¢a - e como
consequeéncia haveria “rasgos”.

LEITURA COMPLEMENTAR

Obesidade: Novo inimigo do homem moderno

A obesidade é hoje um dos principais problemas de saude publica no
Brasil. Para a Organizacao Mundial da Satde (OMS), porém, essa disfungao ja é
considerada atualmente o maior desafio da sociedade contemporanea.

Por simples definicao, a obesidade é o acamulo de gordura no corpo causado
quase sempre por um consumo de energia na alimentacao, superior aquela usada
pelo nosso organismo para a sua manutengao e realizacao das atividades do dia a
dia. Ou seja, a ingestao alimentar é maior do que a energia exigida pelo nosso corpo
para realizar todas as atividades necessarias.

Diversas explicagoes sao apontadas para explicar as razoes do porqué da
populagao mundial e, em especial, a brasileira, estarem engordando tanto.

As raizes evolucionistas do homem que, no passado e de forma inteligente,
acabaram condicionando o corpo humano a armazenar gorduras para assegurar a
sua sobrevivéncia em periodos de escassez, hoje ironicamente se voltam contra ele.

As conquistas e facilidades da vida moderna, como geladeiras e freezers
que conservam alimentos por longos periodos, associados ao advento dos fast-
foods e servigos 24 horas de entrega em domicilio de quaisquer tipos de comida
e, principalmente, aos apelos irresistiveis da propaganda, induzem o homem
contemporaneo ao consumo de produtos altamente caldricos.

E como agravante, estimulada pelas confortaveis opgdes de transporte
individual e/ou coletivo, a sociedade moderna esta crescentemente refém da
falta de atividade fisica e do sedentarismo.

PECULIARIDADES

O grande desafio, portanto, é a reversao desse processo extremamente
dificil num cenario em que o excesso de peso estd associado a uma série de
doengas que comprometem a qualidade e a duragao da propria vida, como o
diabetes, pressao alta, problemas nas articulagdes, dificuldades respiratdrias,
gota, pedras na vesicula e até algumas formas de cancer.



Para o médico endocrinologista Tiago Correia Cavalcanti, do Hospital
Nipo-Brasileiro, o tratamento mais adequado para a obesidade deve contemplar
necessariamente uma abordagem multidisciplinar que integre médicos, psicélogos
e, principalmente, nutricionistas, com o suporte de dietas, medicamentos (quando
necessarios), atividades fisicas e uma qualidade de vida saudavel.

Ele esclarece ainda que o organismo humano, ao longo de seu
desenvolvimento, acaba sendo uma expressao das diferentes interagdes entre o
seu patrimonio genético herdado de seus pais e ancestrais e os ambientes social,
econdmico, cultural, individual e familiar.

Dessa forma, um determinado individuo acaba apresentando diversas
peculiaridades que o diferenciam em relagao a sua saude e nutricao.

Para o especialista do HNB, a obesidade é resultante dessas diversas
interagOes determinadas pelos aspectos genéticos, ambientais e de comportamento.
Nesse sentido, filhos com pais obesos apresentam alto risco de obesidade, assim
como determinadas mudangas sociais estimulam o aumento de peso em todo um
grupo de individuos.

Pesquisas cientificas recentes focadas nas causas do aumento de peso
revelaram que, em sua maioria, decorrem em fungao de uma conjungao de fatores.
Porém, apesar disso, o aumento de peso estd sempre associado a um aumento da
ingestao alimentar e a uma redugao do gasto energético relativo e exigido para o
seu processamento.

O gasto de energia, nesse caso, pode estar associado a caracteristicas
genéticas ou dependente de varios fatores clinicos e enddcrinos, incluindo
doengas que provocam a obesidade por razdes hormonais.

De maneira geral, de acordo com suas causas, a obesidade pode ser assim
classificada:

* Obesidade por Distarbio Nutricional: dietas ricas em gorduras e dietas de
lancherias;

¢ Obesidade por Inatividade Fisica: incapacidade obrigatdria e idade avangada;

* Obesidade Secunddria a alteragdes enddcrinas: Sindromes Hipotalamicas;
Sindrome de Cushing; Hipotireoidismo;

¢ Ovarios policisticos; Pseudohipoparatireodismo; Hipogonanismo; Déficit
de hormoénio de crescimento; e aumento de insulina e tumores pancreaticos
produtores de insulina;

¢ Obesidades Secunddrias: Sedentarismo; drogas, como psicotrdpicos,
corticoides, antidepressivos triciclicos, litio, fenotiazinas, ciproheptadina,
medroxiprogesterona, cirurgia hipotalamica;

¢ Obesidades de causa genética: AutossdOmica recessiva; ligada ao cromossomo
X; cromossomicas (Prader-Will); e sindrome de Lawrence-Moon-Bied.



TRATAMENTO

Um tratamento da obesidade basico deve contemplar necessariamente
acoes permanentes dereeducagaoalimentar, deatividadesfisicase, eventualmente,
suporte de medicamentos e, dependendo do quadro do paciente, poderd ser
indicado também um acompanhamento psiquidtrico. “Para manter o peso
dentro dos valores desejaveis ndo existe magica! A melhor opcao ¢ adotar uma
alimentagao balanceada e praticar regularmente atividades fisicas”, esclarece o
Dr. Tiago Correia Cavalcanti.

Segundo ele, um significativo entrave hoje existente em relagao a
abordagem ideal para o tratamento da obesidade é o fato de que nem todos os
planos de satide cobrem as consultas com nutricionistas.

Porém, independente do tratamento proposto, a reeducagao alimentar é
fundamental, uma vez que, através dela, a ingestao total de calorias e o ganho
caldrico dela decorrente serdo reduzidos. Esse processo pode exigir um suporte
de ordem emocional e/ou social, através de tratamentos especificos, como
psicoterapia individual, em grupo ou familiar. Apesar disso, porém, a orientagao
dietética é fundamental.

Segundo ainda o Dr. Tiago, dentre as diversas alternativas de orientacao
dietética, a mais aceita cientificamente ¢ a dieta hipocalorica balanceada, através
da qual o paciente receberd uma dieta calculada com quantidades caldricas
dependentes de sua atividade fisica, sendo os alimentos distribuidos em cinco a
seis refei¢des por dia, com aproximadamente 50% a 60% de carboidratos, 25% a
30% de gorduras e 15% a 20% de proteinas.

Nao sdo recomendadas dietas muito restritas, como, por exemplo, com
menos de 800 calorias, em razdo de apresentarem riscos graves, como alteragoes
metabolicas, acidose e arritmias cardiacas. Da mesma forma, deve-se evitar
também dietas com apenas alguns alimentos, como, por exemplo, a dieta do
abacaxi, ou ainda, somente com liquidos, como a dieta da dgua, por apresentarem
diversos problemas. Dietas com excesso de gordura e proteina também sao
bastante discutiveis, uma vez que pioram as altera¢des de gordura do paciente,
além de aumentarem a deposi¢ao de gordura no figado e outros 6rgaos.

Paralelamente, o paciente deve ser orientado a realizar exercicios
fisicos regularmente, de 30 a 40 minutos, pelo menos quatro vezes por semana,
inicialmente de forma leve e, a seguir, moderada. Estes exercicios, em algumas
situagdes, podem exigir acompanhamento profissional e local especializado.
Porém, na maioria dos casos, a recomendacao de simples caminhadas diarias ja
assegura grandes beneficios ao paciente, além de provocar uma indispensavel
mudanga no seu estilo de vida.



Dentre os diversos efeitos gerados pela pratica rotineira de exercicios,
podemos destacar a diminui¢do do apetite do obeso; o aumento da agao da
insulina; a melhora do perfil de gorduras; a melhora da sensagao de bem-estar; e
o resgate de sua autoestima.

Nesse sentido, o especialista do HNB destaca a importancia de uma dieta
saudavel ja na infancia, a fim de evitar que as criangas apresentem problemas de
peso, associada a agOes tipicas de qualidade de vida, como a pratica de atividades
fisicas, lazer, relacionamentos afetivos e estrutura familiar adequadamente
ajustados.

E, por ultimo, porém, ndo menos importante, o Dr. Tiago adverte sobre
0 uso preponderante de medicamentos no tratamento de pacientes obesos.
Além da perda da eficacia ao longo do tempo, esses medicamentos podem
provocar possiveis efeitos colaterais em razao de suas respectivas composi¢des
farmacoldgicas, alguns deles graves, como as arritmias cardiacas, surtos psicoticos
e dependéncia quimica.

Adicionalmente, o uso de diversas substancias no tratamento
medicamentoso da obesidade, como diuréticos, laxantes, estimulantes ou
sedativos, frequentemente tratadas como “féormulas para emagrecimento”, nao
tem nenhum respaldo cientifico. Além de perigosa, essa alternativa de tratamento,
a longo prazo, nao apresenta nenhum beneficio ao paciente, que pode acabar
ganhando mais peso ou, no minimo, voltar a seu peso anterior.

RISCOS

A obesidade é também fator de risco para uma série de doengas ou
distarbios, discriminados a seguir, que acabam provocando uma diminui¢ao
significativa da expectativa de vida dos pacientes, principalmente quando
portadores de obesidade morbida.

Doencgas: hipertensdao arterial; doencgas cardiovasculares; doencas
erebrovasculares; diabetes mellitus II; cancer; osteoartrite; e coledocolitiase.

Disturbios: lipidicos; hipercolesterolemia; diminuigao do HDL “colesterol
bom”; aumento da insulina; intolerancia a glicose; distarbios menstruais e
infertilidade; e apneia do sono.

DIAGNOSTICO

Adotada pela Organizacao Mundial da Saude, a férmula atualmente
utilizada para a determinacio do Indice de Massa Corpérea (IMC) estabelece a
divisdo do peso da pessoa (kg) pelo quadrado da sua altura (m2). O resultado
revela se o peso esta dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do ideal, conforme
quadro a seguir:



IMC (Kg/m2)

-18 a 24,9: Saudavel

- 25 a29,9: Sobrepeso ou Pré-Obesidade

-30 a 34,9: Obesidade Nivel I

- 35 a 39,9: Obesidade Nivel II

- Acima de 40: Obesidade Nivel III (Moérbida)

FONTE: Disponivel em <http://www.hospitalnipo.org.br/noticia/obesidade-o-novo-inimigo-do-
homem-moderno-28fb/>. Acesso em 25 fev. 2016.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé viu que:

O tecido adiposo desempenha variadas fungdes: isolamento térmico, barreira
fisica ao trauma, armazenamento energético e secre¢ao de proteinas e peptideos
bioativos com ac¢ao local e a distancia.

A distribuigao do tecido adiposo é dividida em duas classificagdes: androide e
genoide.

A distribui¢ao do tecido adiposo e o niumero de adipdcitos sao influenciados
por fatores genéticos e ambientais.

Existem quatro tipos de gordura.

Segundo Bolognia, et al. (2012), as estrias foram primeiramente descritas por
Roederer em 1773, e as primeiras descrigdes histologicas feitas por Troisier e
Menetrier em 1889.

As estrias estao associadas a diversos estados fisioldgicos, como a puberdade,
gravidez, crescimento rdpido, ganho ou perda de peso rapido, obesidade e
outras patologias que levam a um hipercortisolismo.

Guirro e Guirro (2004) relatam a estria como uma atrofia tegumentar
adquirida, de aspecto linear, sinuosa, inicialmente avermelhada, passando a
esbranquicada e abrilhantada.

Quando analisadas em microscopio de luz polarizada, é percebido um
rompimento das fibras da derme, e desarranjo das fibras coldgenas de estrias
atrodficas.

A reparagao dos tecidos é um processo complexo, entretanto essencial, sem o
qual o corpo humano nao teria capacidade de sobreviver.

As estrias atrdficas apresentam-se, inicialmente como vergoes lineares rubros,
que, ocasionalmente, equiparam-se, deixando listras rugosas, atroficas e
hipopigmentadas.

Flacidez € a falta ou perda de tonicidade da pele ou musculo.
A flacidez é ocasionada quando o colageno se torna gradualmente mais rigido

e, paralelamente, a elastina perde sua caracteristica principal. (CARPANEZ;
2013).



* A pele é o sinalizador real da idade cronologica e de extrema importancia na
psicologia e autoestima dos individuos.

* Guirro & Guirro (2004) dividem a flacidez tissular por fases.



AUTOATIVIDADE

1 As estrias sao cicatrizes que se formam quando ha um
estiramento da pele, causando a destruicao de fibras elasticas e
colagenas. Sobre as estrias ¢ CORRETO afirmar:

I — Existem dois tipos de estrias, as novas: geralmente de cor

rosacea purpura, e as antigas: geralmente esbranquicadas.

IT — As estrias ocorrem pelo estiramento da pele, como na gravidez, ou aumento
rapido de peso.

III — As estrias acometem somente mulheres, nas regides de glateos, flancos e
abdomen.

As sentengas CORRETAS sao:
a) Il e III

b)lell

c) Ielll

2 Estrias sao resultantes de um estiramento da pele, onde ocorre
o rompimento de elastina e coldgeno, esse estiramento da pele
ocorre devido a gravidez, efeito sanfona (emagrecer ou engordar
muito rapido), hormonios desregulados, entre outros. Alguns
procedimentos estéticos para a abordagem terapéutica em estrias envolvem
agressao ao tecido, sendo assim, vasos sanguineos podem se romper, provocando
extravasamento dos constituintes celulares, imediatamente o tecido apresentara
uma resposta inflamatoria. Sabendo disso, disserte sobre a regeneragao da pele.

3 A lipodistrofia localizada é o acimulo de gordura em determi-
nadas regides do corpo. Existe uma distin¢ao entre o acimulo de
gordura nos homens e nas mulheres, e é determinada por fato-
res genéticos, ambientais e até mesmo sexuais, devido a agao dos
hormonios. Desta forma, podemos dizer que a distribuigao e a concentracao
do excesso de gordura determinam as caracteristicas da composigao fisica en-
tre os diferentes sexos. Sabendo disso, analise as sentencas:

I - Genoide caracterizado pelo formato pera.

IT - Genoide ¢ comum entre as mulheres.

III - Androide caracterizado pelo formato semelhante a uma maga.
IV — Androide € o formato que acomete 95% das pessoas.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:

a) () Sao corretas I, II e III.

b) () Sao corretas II, Il e IV.

c) ( )Sao corretas I, Il e IV.

d) ( ) Todas as alternativas estao corretas.




UNIDADE 2

COSMETOLOGIA E RECURSOS
MANUAIS APLICADOS AS DISFUNCOES
ESTETICAS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir dessa unidade vocé sera capaz de:
® ter conhecimento dos cosméticos especificos para cada disfuncao estética;

e ter conhecimento dos recursos manuais de tratamento das disfungoes es-
téticas;

® descrever os beneficios dos tratamentos corporais;
e conhecer indicag¢des e contraindicacdes dos tratamentos;

e realizar os tratamentos.

PLANO DE ESTUDOS

Nesta unidade de ensino serd abordada a cosmetologia aplicada a cada dis-
fungao estética e recursos manuais utilizados para cada uma delas. Esta di-
vidida em trés topicos, nos quais serdo apresentados os temas. Cada topico
oferecera subsidios que o auxiliardo na interiorizagdo dos contetidos e na
resolugao das autoatividades solicitadas. Depois de termos estudado o perfil
das disfungdes estéticas, suas causas e consequéncias, partiremos para o tra-
tamento. A partir desta unidade vocé tera subsidios suficientes para o com-
bate, assim como principios ativos a serem utilizados, técnicas de massagem,
equipamentos, entre outros. Vamos 14?

TOPICO 1 - COSMETOLOGIA APLICADA AS DISFUNCOES ESTETICAS

TOPICO 2 - RECURSOS MANUAIS PARA TRATAMENTOS DAS DISFUN-
COES ESTETICAS

TOPICO 3 — RECURSOS MANUAIS ALTERNATIVOS PARA TRATAMEN-
TOS DAS DISFUNCOES ESTETICAS
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TOPICO |

COSMETOLOGIA APLICADA AS DISFUNCOES
ESTETICAS

| INTRODUCAO

A palavra cosméticos vem do grego Kosméticos, relativo a adorno, pratica
ou habilidade em adornar (RIBEIRO, 2010). Conforme a ANVISA (2005), foi
estabelecido na resolugao RDC n® 211, de 14 de julho de 2005, que

Cosméticos sao preparacdes constituidas por substancias naturais
ou sintéticas, de uso externo nas diversas partes do corpo humano,
pele, sistema capilar, unhas, labios, érgaos genitais externos, dentes
e membranas mucosas da cavidade oral, com o objetivo exclusivo ou
principal de limpa-los, perfuma-los, alterar sua aparéncia e/ou corrigir
odores corporais e/ou protegé-los ou manté-los em bom estado”. Com
o objetivo de facilitar a leitura deste guia, a expressdao “Produtos
Cosméticos, de Higiene e Perfumes” serd substituida pela expressao
“produtos cosméticos”.

“A cosmetologia pode ser definida como sendo uma ciéncia que estuda
cosméticos, desde a concepgao de conceitos até a aplicagdo dos produtos
elaborados” (RIBEIRO, 2010, p.2). No contexto cosmético, usa-se a cosmetologia.
Desde os tempos remotos ja foi utilizada a cosmetologia nos antigos egipcios,
quando se utilizavam argilas, mel e outras substancias com agao especifica, os
chamados principios ativos. A agao especifica desses componentes sobre a pele
pode ser de varias formas, por exemplo, hidratagao, nutri¢do, cicatrizagao,
revitalizagao, entre outros, determinando a eficacia do produto final (GUIRRO,
2004; BORGES, 2006; RIBEIRO, 2010).

O uso da cosmetologia é tdo antigo quanto a propria civilizacao.
Desde os tempos remotos, o0 homem se preocupou com o tratamento
de seu corpo. O uso de balsamos, dleos, fragrancias, sabdes, e até
mesmo pinturas de rosto e corpo, por meio de substancias minerais
ou vegetais, faziam parte dos hébitos dos povos mais antigos
(BERTOLINTI, 2009, p. 29).

O uso dos cosméticos com fins determinados para cada disfungao estética
amplifica os resultados que obtemos via tratamentos estéticos, auxiliando na
reducao das disfungoes.



2 PERMEACAO, PENETRACAO E ABSORCAO CUTANEA

Para seguirmos nossos estudos sobre a cosmetologia aplicada as disfuncoes
estéticas, primeiramente precisamos entender o funcionamento dos mecanismos
de permeacdo, penetracao e absorcao cutanea, e diferencid-los. Alguns autores
diferenciam os trés mecanismos da seguinte forma:

* Penetragdo: é caracterizada por substancias que atingem a camada coérnea,
epiderme, geralmente sao os cosméticos mais superficiais.

* Permeacdo: ¢ caracterizada por substancias que atingem a derme, mas nao
atingem vasos sanguineos. Pode ser feita via uso de cosméticos com acao mais
profunda. A permeacao ocorre através das células, foliculos e poros. A pele
permeia seletivamente os produtos e cremes topicos por meio dos foliculos
pilosos e glandulas sebaceas (GERSON, 2012). Porém essa permeacao depende
inicialmente da camada cérnea, que contém intimeros queratindcitos fazendo
a barreira de protecao da pele, e outros fatores como temperatura, grau de
hidratacao, limpeza da pele, fluxo sanguineo, concentragao de lipidios, nimero
de foliculos pilosos, funcao das glandulas sudoriparas, raca, pH na superficie
da pele e integridade do estrato corneo (SILVA, et al., p. 125, 2010).

* Absorcao: se da por substancias que atingem a corrente sanguinea, como, por
exemplo, os medicamentos.

FIGURA 26 - VIAS DE PERMEAGCAO/PENETRACAO/ABSORCAO CUTANEA

intercellular transcellular ~ transglandular transfollicular

Corneocytes Hair papilla

Gland

FONTE: Disponivel em: <https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?qg=tbn:ANd9G
cSAQLI65B10s43kj589qi-cWHIEMw4XaoDN3UFKspT4AMNLHG2-7>. Acesso em 4 fev.
2016.

A imagem anterior se refere aos principais modos de permeacao
cutanea: intercelular: entre as células; transcelular: “atravessando” as células,
transglandular: que se d4 pelas glandulas; transfolicular: pelos foliculos pilosos.



3 CUIDADOS NA APLICACAO DOS COSMETICOS

Os tratamentos da pele requerem conhecimento e senso na aplicagao
pratica desses. Nao podemos usar indiscriminadamente tudo o que previamente
reconhecemos como de excelente resultado, mas antes de tudo temos que analisar
cada situacao, classificar o tipo de pele, reconhecer as disfuncdes estéticas e
objetivar resultados (FRAZAO, 2008). Os procedimentos estéticos devem sempre
ser criteriosos e especificos, considerando os seguintes aspectos relevantes:

* Na escolha do cosmético ideal deve-se sempre levar em conta a
idade e as condigbes da pele;

e Os tratamentos domiciliares sdao de fundamental importancia e
devem complementar o protocolo feito na clinica, além de manter a
pele preparada para a sessao seguinte;

® Os cosméticos nao devem irritar a pele e devem preferencialmente
ser inodoros;

* Os produtos indicados para limpeza devem conter em suas
formulagoes grande quantidade de substancias emolientes;

¢ Os esfoliantes devem promover a esfoliacao da pele de uma forma
lenta e gradativa, sem causar irritacao;

® Os tratamentos com dacidos devem sempre ser efetuados com
concentrag¢des gradativas, mantendo-se sempre o controle de tempo a
cada aumento de concentracao acida;

e Intercalar tratamentos acidos com hidratagdo e nutri¢do, dessa
maneira evita-se o risco de condicionamento da pele, proporcionando
resultados mais satisfatérios. (ANVISA. Disponivel em: <http://portal.
anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/6805ba804£5ea576920df79a71dccl/
ConsolidadoVersaolVpublicar.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em 12
fev. 2016.

O modo como vocé armazena os produtos cosméticos também é
importante. Se o frasco nao estiver bem fechado, pode ter contato com micro-
organismos, comprometendo sua eficacia e servindo de fonte para a proliferacao
de fungos e bactérias. (DONATELLIL 2016). Além da embalagem, é importante
cuidar na hora de retirar o produto da embalagem para o uso, que deve ser feito
com espatula, de preferéncia, descartavel.

4 COSMETOLOGIA APLICADA A EDEMA E FIBROEDEMA
GELOIDE E LIPODISTROFIA

Os dermocosméticos utilizados para o tratamento incluem ativos que
reduzem o acamulo de triglicerideos nos adipdcitos, reforcam a juncdo derme-
hipoderme, auxiliam na microcirculagao e na desintoxicagao tecidual (CHAUVIN,
2015). Sao utilizados cosméticos para tratamentos de fibroedema geloide
(celulite) e lipodistrofia localizada (gordura localizada), que contém ativos com
mecanismos de agao, tais como de diminuir a lipogénese e aumentar a lipolise;
diminuir o edema e restabelecer a circulagao sanguinea e linfatica no local. A
lipogénese é a sintese de triacilglicerol e acidos graxos a partir da hidrdlise dos
quilomicrons e das lipoproteinas pela enzima lipase de lipoproteinas. “Os 4cidos



graxos, no figado, sao convertidos em acetil-CoA, esterificados em glicerol fosfato
e o acido fosfatico formado se transforma em diglicerideo — molécula de glicerol,
que se liga a dois acidos graxos; - ao perder o fosfato e, em triacilglicerol, ao ser
adicionado o terceiro acetil-CoA” (BORGES, 2010).

Ja alipolise é o catabolismo das reservas de gordura que é controlado por
hormonios. Para entendermos esse processo, precisamos entender que existem
dois tipos de tecido adiposo, o tecido adiposo branco: maduro/especializado
em armazenar triacilglicerol em uma tinica e grande goticula lipidica que ocupa
90% do citoplasma; e o tecido adiposo marrom: especializado na termogenese.
Sabendo-se que o adipdcito tem duas fungdes ativas, que podem ser divididas
em (1) lipogénicas: todos os processos metabodlicos que resultam em biossintese,
incoporagdo e armazenamento do triacilglicerol e (2) lipoliticas: sao agdes que
resultam na hidrolise do triacilglicerol armazenado e posteriormente na liberagao
do acido graxo livre e glicerol.

FIGURA 27 - CAPTAGAO DE ACIDOS GRAXOS

i CAPTACAO DE ACIDOS GRAXOS
@
Ty HIDROFOBICA APOLAR
: it | DA BICAMADA LIPIDICA

.... DA MEMBRANA CELULAR

AciCoASintase
ACILADD

=5
Esterificacéc com
glicarol-3.P

FONTE: TASSINARY, 2015. Disponivel em: <http://www.joaotassinary.com.br/os-maiores-
mitos-sobre-gordura-localizada/>. Acesso em 22 fev.2016.

A difusao de acidos graxos pela membrana do adipdcito nao é um
processo simples, pois tem que atravessar a regidao hidrofobica apolar da
bicamada lipidica da membrana celular, como descrito na imagem anterior. Para
isso existem algumas proteinas facilitadoras. Inicialmente temos a CD36, a qual
apresenta o acido graxo livre para uma outra proteina chamada FADP, que vai
facilitar a difusao do acido graxo para o interior da célula. Uma vez no citosol, o
acido graxo livre se liga a uma outra proteina, chamada FABP, que vai levar esse
produto para ser acilado esterificado posteriormente com glicerol-3-p e, por fim,
ser armazenado em triacilglicerol (TAG).
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FIGURA 28 - PROCESSO DE LIPOLISE

Processo de Lipdlise

*, ..-.l.’

AcilCoASintase

FABP,
e [0

Esterificagao com
glicerol-3-P (1] ot [t ¥

FONTE: TASSINARY, 2015. Disponivel em: <http://www.joaotassinary.com.br/os-maiores-
mitos-sobre-gordura-localizada/>. Acesso em 22 fev.2016.

O processo de lipdlise pode ser descrito como um processo mais simples,
dependendo da ativagao do hormonio lipase sensivel, conforme a imagem anterior.
Refere-se a sigla HSL, que faz com que o acido graxo livre se ligue em FABP, e
sejam levados a membrana celular onde serao liberados. Este processo ocorre
principalmente em jejum, em altas demandas energéticas, como o caso do exercicio
fisico, ou quando utilizamos os recursos terapéuticos na pratica clinica estética.
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Os cosmeéticos anticeluliticos possuem substancias vasoprotetoras, com acdes
vasodilatadoras, que ajudam na eliminacéo dos exudatos celulares e reabsorcdo de edemas; sao
exemplos as saponinas (escina, hederacoside, alfahederina, neuruscogenina e ruscogenina) e
os bioflavonoides (querceting, esculina e rutina), estes ativos sdo presentes em vegetais como
a castanha-da-india (Aesculus hipocastanum), era (Hedera helix) e ruscus (Ruscus aculeatus)
(KRUPEK, 2012, p. 563 apud RIBEIRO, 2010).
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TABELA 1 — PRINCIPIO ATIVO PARA TRATAMENTO DAS DISFUNCOES ESTETICAS

Centella Asiatica

Possui atividade de antifragilidade capilar, é depurativa,
lipolitica, cicatrizante e estimulante do sistema linfatico.

Metilxantina

Temos como metilxantina:

e Cafeina

¢ Teofilina

e Amoniofilina

e Teobromina

Atuam causando a lipdlise dos adipdcitos, através da inibicao
da fosfodiesterase e aumento de adenosina monofosfato ciclica
- AMPc. A cafeina nanosferizada, por exemplo, através do seu
sistema de liberagao no sitio-alvo, tem sua acdo otimizada com
aumento de sua eficacia e incremento da lipdlise.

Nicotinato de Metila -
Methyl Nicotinate

Vasodilatador, tem ag¢do anti-inflamatdria, hiperemiante,
ideal para formulag¢des antilipémicas, descongestionantes,
adelgacantes. Segundo o Parecer Técnico n® 5, de 23 de agosto
de 2005 da ANVISA, sua concentracdo maxima permitida em
cosméticos ¢é de 00,20%.

Castanha-da-india

Antiedematosa, adstringente, ativadora da microcirculagao,
vasoprotetora, venotonica e anti-inflamatoéria.

Cavalinha - Equisetum
giganteum L.

Adstringente, anti-inflamatério, drenante, venotonico,
cicatrizante, remineralizante e antisseborreico.

L-carnitina

E um coadjuvante da lipSlise. Permite o transporte dos acidos
gordos do citoplasma para a mitocondria, para que haja
produgao de ATP.

Ginkgo biloba

Ativa metabolismo celular e inibe fosfodiesterase.

Mentol

Aumenta a resisténcia dos capilares, diminui a permeabilidade
vascular, aumenta a tonicidade dos vasos e diminui a
agregacao plaquetaria, e também tem acao antirradical livre,
ativa o metabolismo celular e inibe a fosfodiesterase (KRUPEK,
2012 apud KEDE; SABATOVICH, 2009).

Canfora

Vasodilatador.

FONTE: A autora.
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apud RIBEIRO, 2010).

A teofilina € uma metilxantina, que tem taxa de permeacdo cutanea inferior a
cafeina, baixa solubilidade em agua e efeitos secundarios marcantes, mas o acido teofilino
acetico, um derivado da teofilina, € hidrossoluvel e seguro para uso topico (KRUPEK, 2012




S5 COSMETOLOGIA APLICADA A ESTRIAS

As formulagdes cosméticas para estrias devem conter substancias
emolientes, hidratantes, estimulantes da circulagdo local e da
regeneragdo dérmica. Estes produtos devem ser usados diariamente
e em quantidades generosas na pele. Os produtos tépicos ndo tém
a pretensao de impedir a formacao de estrias, mas sim de reduzir a
quantidade de estrias ja formadas e, a0 mesmo tempo, diminuir sua
extensdo e profundidade (BIGHETTI, s/p. 2013).

TABELA 2 - PRINCIPIO ATIVO PARA PREVENIR/TRATAR ESTRIAS

Tretinoina tépica

Atua sobre receptores nucleares nas células-alvo, estimulando
assim a mitose e a renovagao das células da epiderme. Esta agao
propiciaria a formagao de uma camada cérnea menos aderente.

Oleo de semente
de uva

Rico em acido linoleico, possui alto poder antioxidante.

Oleo de rosa
mosqueta

Acao anti-inflamatoria e antioxidante. Isto se deve aos acidos graxos
presentes em sua composicao, os quais conferem sua capacidade
de atuar na membrana celular, promovendo maior proliferacao,
migracgao celular e neoangiogénese, atuando diretamente na fase
proliferativa da cicatrizagao (JULIAO; RABITO, 2011).

Acido Retinoico

Reparador da derme. Ele restaura o coldgeno inibindo a expressao
da enzima colagenase que destroi as fibras colagenas e ativando
inibidores dessa enzima no préprio tecido. Entretanto, esse é um
método bastante eficaz para estrias iniciais, sem comprovagao em
estrias albas. Rea¢Oes adversas, como prurido e irritagao, podem
ser observadas com o uso desse acido (BITENCOURT, 2007).

Peeling quimico

Consiste na aplicacdo de um ou mais agentes causticos na pele.

Alfa-
hidroxiacidos
e beta-
hidroxiacidos

Sao umectantes, esfoliantes, que tém ac¢ao que resulta em uma
inflamagao no tecido, substituindo células envelhecidas ou mortas
por células novas.

FONTE: A autora.

6 COSMETOLOGIA APLICADA A FLACIDEZ

A flacidez é decorrente da perda de nutrigao e oxigenagao das fibras de
sustentagao da pele, colageno e elastina, ocorrendo uma atrofia do tecido, e a
principal causa é o envelhecimento. A industria cosmética lanca frequentemente
variados cosméticos com apresentagdes para prevengao da flacidez de pele,
melhora da hidratac¢do e elasticidade, além de cosméticos que conferem efeitos
tensores, estimulam a renovagao celular e também atuam na sintese da producao
de colageno e elastina (SILVA, 2008).




TABELA 3 — PRINCIPIOS ATIVOS QUE AGEM NA FLACIDEZ

E uma substancia que existe no corpo humano (figado,
cérebro, coragao) e que também é encontrado em peixes

DMAE/DEANOL como sardinha e a anchova. E um antienvelhecimento
(DIMETIL-AMINO- que melhora o tonus muscular e a flacidez. Estimula a
ETANOL) producao de colina, age também como estabilizador da

membrana plasmatica. E usado em creme, gel ou logdes
em concentragao de 3% a 10% (STEINER, p. 28, 2008).

Um potente agente firmador, extraido da soja, atua
fortalecendo a estrutura molecular da derme. Seus efeitos
sdo: aumentar a firmeza, elasticidade e tonicidade da
pele através do estimulo ao crescimento dos fibroblastos,
organizagao das fibras colagenas e protecao das fibras
elasticas e elastose. (STEINER, p. 28, 2008).

Raffermine

Agente tensor, extraido da semente de trigo. Possui
propriedades hidratantes e é utilizado em compostos
Tensive com efeito cinderela, ou seja, quando utilizado em
concentragdes mais elevadas, promove tensao na pele, por
um periodo de 6h. (STEINER, p. 28, 2008).

E um antioxidante que protege da agio oxidante, estimula

Vitamina C a formacao do colageno. (STEINER, p. 28, 2008).

FONTE: A autora.

LEITURA COMPLEMENTAR

Percepcao da Sensibilidade cutanea — intolerancia no uso de produtos topicos e o
estresse emocional.

O desejo pela pele saudavel desencadeia uma demanda por novas tecnologias
que possam aliar compatibilidade com a pele, seguranga no uso e eficacia comprovada
dos produtos dermocosméticos. Com o avango das pesquisas cientificas é possivel
obter ativos como agticares, lipidios, peptideos, vitaminas que possuem uma agao com
alvo seletivo e que agem com precisao na manutengao da nossa pele. Esta tecnologia
estd ao alcance de pessoas em todo o mundo com tipos de peles diferenciadas e com
disfungdes diversas que desfrutam destes beneficios para melhorar o aspecto geral
da pele. Neste campo podemos citar a grande dificuldade com relagao ao tratamento
estético e uso de produtos cosméticos em peles que apresentam sensibilidade.

Milhares de ingredientes sao utilizados pela indtstria cosmética. Embora
sejam testados quanto a seguranga, alguns consumidores ainda podem apresentar
intolerancia com relagdo a alguns deles. As reagdes mais comuns sao as de contato
irritativo, que tendem a ser mais rdpidas e podem provocar desconforto como
pruridos, eritemas e descamagdes da pele; podem também ser alérgicas, que sao mais
tardias e persistentes, as vezes severas e que podem levar a perturbagdes da barreira
funcional da pele.
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Agentes irritantes
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A fungao barreira estd relacionada com a inibigao da perda de dgua da pele
através dos lipidios formados na epiderme, em especial as ceramidas, colesterol e
acidos graxos livres (AGL), que limitam o movimento transcutaneo da 4gua e dos
eletrdlitos. As células da camada cornea (cornedcitos) ficam imersas nesta matriz
rica em lipidios e o envelope cornificado, que circunda os cornedcitos, proporciona
uma estrutura necessaria para a organizacao das membranas lamelares. A ruptura
dabarreira provoca uma cascata de processos bioquimicos que obriga a recuperagao
rapida dos componentes necessarios para prote¢ao da pele.
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A percepcao da pele sensivel esta relacionada com esta funcao de
barreira da pele. Individuos que relatam ter sensibilidade ao uso de produtos
topicos normalmente apresentam um determinado grau de lesao na barreira de
permeabilidade, o que ocasiona na maior penetragao de produtos em camadas
cutaneas mais profundas, gerando irritacio a determinados ingredientes.
Assim, se faz necessario que os produtos utilizados nos tratamentos estéticos de
pessoas que apresentam esta disfungao sejam cuidadosamente selecionados para
recompor o manto hidrolipidico da pele e diminuir a lesdo da barreira do estrato
cérneo, minimizando a sensibilidade da pele. E relevante citar que nossa pele
possui diferentes tipos de barreira, como:

* Barreira de evaporagdao de agua (permeabilidade) — lipidios epidérmicos
organizados na camada lamelar.

* Barreira Mecanica - forca e rigidez da epiderme através da rede de filamentos
de queratina.

* Barreira Antimicrobiana — Producdo de gordura e suor, bem como pH
levemente dcido, concede a pele uma barreira fisica aos micro-organismos.

* Barreira Imunolégica — Células de Langherans e fagocitos fornecem protecao
imunoldgica.

* Fator de Hidratacio Natural — Conjunto de compostos hidrossolaveis
encontrados no estrato corneo.

Quaisquer altera¢des nestas fungdes podem tornar a pele muito sensivel, e
varios fatores podem influenciar neste aspecto, como o uso de produtos topicos de
acao agressiva, a exemplo de sabonetes e outros produtos quimicos que possam
remover os lipidios de protegao da pele e levar a processos irritativos e alérgicos,
assim como também o estresse emocional.
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Quando o estresse faz parte da rotina, a pele é uma das mais afetadas.
A tensao provoca alteragdes hormonais diversas no corpo e libera algumas
substancias na corrente sanguinea. Com isso, ha uma queda na imunidade e o
corpo ficamais vulneravel a infecgdes e outros problemas. “No rosto, por exemplo,
é visivel o surgimento de descamacdes, dreas avermelhadas e ressecadas, olheiras
e pele sem brilho”.

Para restaurar a satde, homogeneidade, hidratacdo e o brilho da pele
sensivel, é necessario reiniciar as fungdes de barreira fisica, quimica e de memoria
hidrica (manto hidrolipidico), que envolve um reajuste de quatro parametros:
imunidade, renovacao da epiderme, controle da inflamacgao cronica, reidratagao.

Na ativacao da renovagao da epiderme (diferenciagao celular) muitas
proteinas estao envolvidas em cada etapa deste processo:

¢ Involucrina (INV): envolvida na formacao da cérnea envelope.

* Transglutaminase 1 (TGM1): garante a montagem das proteinas que formam o
envelope corneo.

* Pequena proteina rica em prolina (SPRP): proteinas precursoras da formagao
do envelope cérneo.

* Envelope cornificada LATE (LCE): proteinas precursoras da formacao do
envelope corneo.

* Corneodesmosine (CDSN): papel importante na coesdo da camada cdrnea.

* Nice 1: envolvido na diferenciacao terminal dos queratindcitos.

Ativos como o acido malico, vitamina C, acido ferulico, nicotinamida,
ajudam no processo de renovagao e diferenciacao celular. Para aumentar a
imunidade da pele sensivel é necessario proteger e estimular as defesas, prevenir
a adesao de bactérias indesejaveis e modular a resposta inflamatdria.

Cosméticos que restauram as propriedades da barreira cutanea e diminuem os
processos inflamatodrios

A agua é a substancia mais importante do estrato corneo, os componentes
do FHN (fator de hidratacao natural) da nossa pele possuem substancias que
agem como umectantes, absorvendo a umidade da atmosfera, mantendo o fluxo
de 4gua na nossa pele. Este trabalho é bem complementado pelos aminodacidos,
que, em conjunto com outras substancias como ureia, acido lactico e glicerol,
contribuem para manter estdvel a umectacao da epiderme. A homeostase da
agua é regulada por um dispositivo biologico extremamente preciso que controla
o fluxo de 4gua para dentro e para fora das células, garantindo um equilibrio:
isto é conhecido como osmose. Garantir um teor de agua ideal para a pele
constitui um desafio diario, quando confrontado com os fatores agressivos, como
o vento, mudancas climaticas, poluicdao e ar-condicionado, para citar apenas
alguns, por isso € necessario um aporte didrio para suplementar a falta e evitar
que a pele se torne sensivel. Alguns ativos merecem destaque por atuar na



protecao e reconstituicdo da barreira funcional da pele, tendo indicagdo como
complementares dos tratamentos de peles sensiveis, como as que possuem
psoriase, ictiose e dermatites.

e AQUAREGUL K® - Hidratante osmorregulador, de curto e longo prazo,
que melhora o fluxo hidrico intra e extracelular, de acordo com trés modos de
acao complementares: estimulagao da penetracao de dgua nas células (efeito
osmotico); estimulagao da sintese de aquaporinas (AQP3); refor¢o da fungao
da barreira da epiderme.

* EXTRATO DE GOIABA - possui grande quantidade de sais minerais, como:
célcio, fosforo e ferro, possui propriedades hidratantes, remineralizantes e
antioxidantes.

« BIOECOLIA® - E um ingrediente ativo que protege e estimula a primeira
barreira de defesa da pele, por prevenir a colonizacao da mesma por bactérias
indesejaveis, patogénicas ou oportunistas, um protetor do mecanismo de
defesa natural da pele.

* TEFLOSE® - que age como um revestimento para inibir a adesao de bactérias
indesejaveis e/ou patogénicas na superficie da pele (efeito Teflon ™1*), sua
riqueza em ramnose e acgucar envolvidos na comunicacao celular lhe confere a
capacidade de modular a resposta inflamatéria em caso de agressao.

FONTE: COSTA, S. Percepcdo da Sensibilidade cutdnea — intolerancia no uso de produtos topicos e O estresse
emocional Revista Negdcio Estética Disponivel em <http:/Amvwwinegocioesteticacombr/percepcao-da-
sensibilidade-cutanea-intolerancia-no-uso-de-produtos-topicos-e-o-estresse-emocional/>. Acesso em: 5 fev. 2016.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico voce viu que:

A palavra cosméticos vem do grego Kosmeéticos, relativo a adorno, pratica ou
habilidade em adornar.

Cosméticos sao preparagdes constituidas por substancias naturais ou sintéticas,
de uso externo nas diversas partes do corpo humano.

O uso da cosmetologia é tao antigo quanto a propria civilizagao. Desde os
tempos remotos, 0 homem se preocupou com o tratamento de seu corpo.

O uso dos cosméticos com fins determinados para cada disfungao estética
amplifica os resultados que obtemos via tratamentos estéticos, auxiliando na
reducao dessas disfungdes.

Penetracdo é caracterizada por substancias que atingem a camada coérnea,
epiderme, geralmente sdao os cosméticos mais superficiais. A permeagao ¢
caracterizada por substancias que atingem a derme, mas nao atingem vasos
sanguineos. Pode ser feita via cosméticos, com a¢do mais profunda. Absorc¢ao
se da por substancias que atingem a corrente sanguinea, como, por exemplo,
os medicamentos.

Nao podemos wusar indiscriminadamente tudo o que previamente
reconhecemos como de excelente resultado, mas antes de tudo temos que
analisar cada situagao, classificar o tipo de pele, reconhecer as disfungoes
estéticas e objetivar resultados.

Os dermocosmeéticos utilizados para o tratamento incluem ativos que reduzem o
acamulo de triglicerideos nos adipdcitos, refor¢am a juncao derme-hipoderme,
auxiliam na microcircula¢ao e na desintoxicacao tecidual.

As formulagdes cosméticas para estrias devem conter substancias emolientes,
hidratantes, estimulantes da circulagao local e da regeneragao dérmica.

Cosméticos para flacidez atuam na melhora da hidratagao e elasticidade, além
dos cosméticos que conferem efeitos tensores, estimulam a renovagao celular e
também atuam na sintese da produgao de coldgeno e elastina.



AUTOATIVIDADE

1 Existem atualmente no mercado diversos tratamentos que
visam combater a lipodistrofia localizada, tais como o uso de
ultrassom, massagens vigorosas, endermoterapia, lipocavitagao,
além de cosméticos especificos. Sobre os cosméticos especificos
para combater a lipodistrofia localizada (gordura localizada), fagca uma breve
pesquisa de diferentes principios ativos com essa funcao.




TOPICO 2

RECURSOS MANUAIS PARA TRATAMENTOS
DAS DISFUNCOES ESTETICAS

I INTRODUCAO

Na primeira unidade do nosso caderno de estudos abordamos as
disfungdes estéticas, agora chegou a hora de sabermos como preveni-las e trata-las.
Inicialmente vamos abordar a drenagem linfatica manual, técnica que estimula o
fluxo da linfa nos vasos linfaticos e promove a desintoxicagao corporal (GERSON,
2012). A drenagem linfatica também previne o edema, que, como ja vimos, refere-se
ao acimulo de quantidades anormais de liquido nos espagos intercelulares ou nas
cavidades do organismo. Existem dois extremos de edema: um ligado ao excesso
de aporte liquido e outro causado por insuficiéncia da rede de evacuacao.
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Linfedema: também conhecida como elefantiase, desenvolve-se a partir de um
desequilibrio entre a demanda linfatica e a capacidade do sistema em drenar a linfa. Estudos
indicam que o linfedema € o resultado de uma combinacao de fatores, € ndo uma unica causa.

Neste mesmo topico seguimos nossos estudos com as massagens corporais,
um dos métodos terapéuticos mais antigos, que data de milhares de anos (GERSON,
2012). Abordaremos também as teorias e técnicas das massagens utilizadas nos
tratamentos das disfungdes estéticas. Seguimos nossos estudos, vamos 1a?

2 DRENAGEM LINFATICA MANUAL
2.1 HISTORIA DA DLM

Naantiguidade, osmédicosja possuiamnogdes basicas sobrealinfae os vasos
linfaticos. Hipdcrates (450 a.C.), desde as primeiras dissecagoes, fez observagoes, e
subsequentemente, Vesalius no século XVI. Pecquet, em 1651, observou o ducto
linfatico onde descreveu a ““Cisterna Chyli”, assim comprovou-se que o quilo nao
¢é drenado para o figado e sim para um local determinado, que mais tarde recebera
o nome de “Cisterma de Pecquet” (FERNANDEZ, 2006). O autor Fernandez ainda
relata que, em 1892, Winiwater deu maior importancia a drenagem linfatica, e a
descreveu tomando como base o conhecimento da sua época.



Drenagem linfatica é descrita como: “Massagem feita com o propodsito de
favorecer o escoamento de liquidos excedentes nos espagos extra e intracelular
por excesso de entrada ou por dificuldade de escoamento, através de manobras
que estimulem a circulagdo, dai aos vasos linfaticos, vasos venosos, coragao e
rins”(VOLOSZIN, 2012, p. 24). Porém, o fisioterapeuta Emmil Vodder, hoje
conhecido como o pai da drenagem linfatica, e sua esposa Estrid, iniciaram seus
estudos em 1932. Os estudos deram inicio com pacientes internados devido a
infecgOes, resfriados cronicos e sinusites, relativos ao clima do pais. Estrid e Emmil
Vodder observaram que, em sua grande maioria, os pacientes apresentavam os
ganglios linfaticos do pescogo inchados.

Em 1936 foram divulgados os resultados da pesquisa, onde fundou-se na
Franga um grupo de estudos sobre o tema.

Em 1976, Waldtraud Ritter Winter, esteticista, profissao até entao pouco
conhecida no Brasil, foi a precursora da drenagem linfatica manual
no Brasil. Ela fez o curso ministrado pelo proprio casal Estrid e Emil
Vodder na Alemanha, em 1969, na Escola de Estética Lise Stiébre. Logo
que voltou ao Brasil, a sr?. Waldtraud comegou a colocar em pratica seus
novos conhecimentos numa sala de um prédio comercial no centro de
Belo Horizonte, onde tratava suas clientes de estética, quando incluiu a
drenagem em seus tratamentos. (VOLOSZIN, 2012, p.23).

2.2 CONCEITOS GERAIS: DLM

A drenagem linfatica manual é uma técnica de massagem suave e lenta, que
atua basicamente sobre o sistema linfatico superficial, e integra as técnicas utilizadas
para favorecer a circulagao dita "de retorno”, visando drenar o excesso de liquido
acumulado no intersticio (pequeno intervalo, espago ou fenda em tecido, estruturas
ou entre as células), nos tecidos e dentro dos vasos, através das anastomoses,
rede de canais que se bifurcam e recombinam em varios pontos superficiais. Se
observarmos, dados laboratoriais e resultados clinicos que mostram a legitimidade
das técnicas, € logico acreditar que a drenagem linfatica manual podera encontrar
um campo de aplicagdo nas muitas areas onde a circulagao "de retorno" encontra-
se impedida ou alentecida (GUIRRO & GUIRRO, 2004; LEDUC & LEDUC, 2007).
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Quando realiza-se a DLM ¢é necessario observar aspectos como o ritmo, a
caracteristica e a presséo das manobras, que devem ser lentas e suaves, observa-se também a
harmonia dos movimentos e o sentido organico do fluxo linfatico. Se corretamente realizada,
a DM estimula a abertura dos linfaticos iniciais e aumenta o volume do fluxo da linfa em até
20 vezes.




2.3 EFEITOS DA DLM

A DLM ¢ indicada principalmente para edema e linfedema, os efeitos que
a DLM exerce sobre o organismo sao amplos e variados: (1) EFEITO DRENANTE:
Na DLM, realiza-se a drenagem da linfa, que esta dentro do sistema linfatico; assim,
favorece a entrada do fluido intersticial por meio do desenvolvimento de diferentes
pressoes (GODOY & GODQY, 2004). (2) EFEITO NEURAL: um grupo de pacientes
submetidos a DLM obteve maior satisfagdo promovida principalmente pelo toque,
que trouxe melhoras do aspecto clinico, como contencao do edema, reducao da dor,
fibrose, e para realcar o relaxamento, e os sentimentos de bem-estar, diminuindo
a ansiedade, melhora do sono; tudo isso devido ao toque proporcionado pela
DLM (SOARES, 2005). (3) EFEITO MUSCULAR: As manobras de DLM nao visam
especificamente a musculatura esquelética, mas, a exemplo de outros tipos de
massagem, tém influéncia sobre a capacidade funcional do musculo (RIBEIRO, 2004).
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Podendo ser aplicada nos métodos Godoy, Voder ou Leduc, a técnica auxilia
O sistema linfatico no processo de drenagem, retirando o excesso de liquido intersticial,
removendo as proteinas e residuos metabdlicos, além de favorecer a troca de oxigénio
e nutrientes. Pode ser aplicada no corpo e no rosto e seus efeitos séo estimulacdo da
cicatrizacao, estimulacao e reeducacao da microcirculacdo, reducdo de edemas e dos
perimetros corporais, aumento da motricidade intestinal, aumento da velocidade de filtracdo
da linfa e de sua quantidade processada nos ganglios, efeitos tdnicos na musculatura lisa
das veias, relaxamento e sensacdo de bem-estar. Indicacdes: obesidades, mastodinia (dor
nevralgica da mama), circulacdo sanguinea e retorno comprometida, musculatura tensa,
estresse emocional e fisico, celulite e tratamentos pré e pos-operatorios.
FONTE: TONI, P. Maos a Obra. Revista Negodcio Estética, Fev/Mar 2016. N. 14 p. 16.

2.4 ANATOMOHSIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA
LINFATICO APLICADO

O sistema linfatico é constituido pelos vasos linfaticos e 6rgaos linfoides,
sendo estes os linfonodos, o timo, o bago e as tonsilas (GERSON, 2012). E um
sistema fechado, intimamente relacionado ao sistema circulatério e importante
na manuten¢ao da homeostase corporal. Ambos transportam liquidos, como se
fossem rios passando pelo corpo, a diferenga é que o sistema linfatico transporta
linfa, que acaba voltando para o sangue. Tem sua origem embriondria no
mesoderma, desenvolvendo-se junto aos vasos sanguineos (GUYTON, 2002;
GERSON, 2012). Os vasos linfaticos comegam como tubos fechados e em uma
das extremidades. Eles podem ocorrer individualmente ou em grupos, que sdao
chamados de vasos capilares linfaticos.
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FIGURA 29 - SISTEMA LINFATICO
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FONTE: Disponivel em: <http://www.sobiologia.com.br/figuras/Corpo/
linfatico.gif>. Acesso em: 5 fev. 2016.
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Esses capilares sao distribuidos na maior parte do corpo (exceto no tecido
nervoso). Os vasos linfaticos possuem linfonodos, que sao 6rgaos semelhantes as
glandulas (GERSON, 2012).

As principais fung¢des do sistema linfatico estdao descritas no quadro
abaixo:

QUADRO 1 - PRINCIPAIS FUNGCOES DO SISTEMA LINFATICO

Promover o retorno de liquido dos tecidos para a circulagao:

Cerca de 10% do liquido que extravasa dos capilares para o tecido retorna para a
circulagio através dos capilares linfaticos. A linfa da parte inferior do corpo flui pelo canal
toracico e retorna a circulagdo nas grandes veias do pescogo (jugular interna esquerda
e subclavia). A linfa do lado esquerdo do corpo também entra no canal toracico. A linfa
do lado direito flui pelo canal linfatico direito e retorna a circulagdo na jungao da veia
subclavia direita e da veia jugular interna direita.

Promover a remogao de proteinas e outras substancias de alto peso molecular do liquido
extracelular (LEC):

Os vasos linfaticos tém paredes finas e com extremidades fechadas (em dedo de luva).
A borda de uma célula endotelial sobrepde-se a borda da célula adjacente, formando
uma valvula que se abre para o interior do capilar. As substancias de alto peso molecular
penetram nos linfaticos por estas aberturas.

Transportar lipidios do intestino para a circulagao sanguinea:
Os lipidios absorvidos na forma de quilomicrons sao langados diretamente na circulagao
linfatica, ao contrario dos outros nutrientes, que caem direto na circulagao sanguinea;
transportar os nutrientes do sangue para as células do corpo.

Destruir bactérias e remover outras particulas por filtragdo nos linfonodos, além de
participar de rea¢des imunoldgicas de defesa. Agir como defesa contra as bactérias
invasoras e toxinas.

Remover o material residual das células do corpo para o sangue.

Fornecer um ambiente liquido adequado para as células.

FONTE: GERSON (2012); GUYTON (2002); LEDUC (2000).

2.4.1 Orgaos linfoides

Os 6rgaos linfoides sao o bago, timo e tonsilas (amigdalas). Estes érgaos
nao fazem parte diretamente do sistema linfatico, porém tém associagao direta
com os vasos linfaticos ou com a linfa, e fazem parte do sistema imune do
organismo. O bago é um o6rgao linfoide situado no lado esquerdo da cavidade
abdominal, junto ao diafragma.
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FIGURA 30 - BACO
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FONTE: Disponivel em: <http://www.auladeanatomia.com/linfatico/baco.jpg>. Acesso
em: 5 fez. 2016.

“Apresenta duas faces distintas, uma relacionada com o diafragma (face
diafragmatica) e outra voltada para as visceras abdominais (face visceral). Na face

visceral localiza-se o hilo do bago, por onde penetram vasos e nervos” (YAMATO,
2007 apud DANGELO E FATTINI, 1998).

Timo é uma massa bilobada de tecido linfoide localizada abaixo do
esterno, na regidao do mediastino anterior.

FIGURA 31 - TIMO
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FONTE: Disponivel em: <http://files.reconexaomadeira.pt/200001693-1e8f01f87d/activa-
glandula-timo jpg>. Acesso em: 5 fev. 2016.
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O timo aumenta de tamanho durante a infancia, quando entao comega
a atrofiar-se lentamente, diminuindo apds a puberdade. No adulto
ele pode ser inteiramente substituido por tecido adiposo. Este érgao
confere a determinados linfdcitos a capacidade de se diferenciar e
maturar em células que podem efetuar o processo de imunidade
mediada por células. Ha certas evidéncias de que o timo também
produz um horménio que pode continuar a influenciar os linfdcitos
apos eles terem deixado a glandula. (YAMATTO, 2007, p.14).

Tonsilas (amigdalas) sao massas pequenas de tecido linfoide incluidas da
mucosa de revestimento das cavidades bucal e faringea.

FIGURA 32 — TONSILAS/AMIGDALAS
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FONTE: Disponivel em: <http://www.auladeanatomia.com/linfatico/
16.jpg>. Acesso em 5 fev. 2016.

As tonsilas palatinas estdao localizadas na parede pdstero-lateral da
garganta, uma em cada lado. As tonsilas faringeas se localizam na parte nasal da
faringe. As tonsilas linguais estao localizadas na face dorsal da lingua, proximo
a sua base. Compostas por tecido linfoide e circundando a unido das vias bucal
e nasal, as tonsilas desempenham papel adicional contra invasao bacteriana
(YAMATTO, s/a apud SPENCE, 1991).
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3 APLICACAO DA DRENAGEM LINFATICA: METODO VODDER

Este método utiliza poucos tipos de manobras e deve ser realizado no
sentido do fluxo da linfa, ao longo do seu trajeto. As manobras mais utilizadas
sao: (1) Bombeamento; (2) Captacao; (3) Evacuagao (WITTINGER, 2013, p. 25).

“O bombeamento constitui-se de uma manobra especifica de drenagem.
Sua excelente mobilidade lhe permite adaptar-se aos relevos para, em seguida,
deprimi-los. As pressoes crescentes e decrescentes sao orientadas no sentido da
drenagem local. ” (PORTAL EDUCACAO, 2013).

A captagao é a consequéncia do aumento da pressdo tissular. Quanto
mais a pressdo aumenta, maior € a recaptagao pelos capilares linfaticos.
A captagao é realizada no mesmo nivel da infiltragao. A evacuagao é
a transferéncia dos liquidos captados longe da zona de captacdo. A
pressdo manual durante as manobras de drenagem linfatica deve,
portanto, ser orientada no sentido da drenagem fisiologica. (PORTAL
EDUCACAO, 2013).

As manobras de evacuagao tém por objetivo aumentar o fluxo linfatico
na regido proximal, deixando-a descongestionada e preparada para
receber a linfa de regides mais distantes (distais). Ao esvaziarmos estas
vias, nao havera sobrecarga maior nestes vasos quando realizarmos
as outras manobras. Nessa etapa, as manobras de drenagem linfatica
devem ser realizadas da regido proximal para distal, ou seja, do inicio
do membro para o final do membro. A regido proximal corresponde
a raiz do membro e a regido distal corresponde a sua extremidade.
Por exemplo, a regido proximal do membro inferior é a virilha e a
regido distal é o pé. A drenagem do membro inferior inicia com o
descongestionamento dos linfonodos inguinais. Descongestionar é
realizar manobras estaciondrias de bombeamento em cima da regido
dos linfonodos. Assim, eles serdo estimulados e impulsionarao a linfa
de uma maneira mais eficiente. Segue-se da regido proximal da coxa
até os linfonodos inguinais, sendo que cada manobra na coxa reinicia
um pouco mais abaixo até os linfonodos inguinais, sendo a tltima
manobra na coxa, daregido um pouco acima do joelho até os linfonodos
inguinais. Segue-se para o joelho, partindo da mais proximal da perna
até os linfonodos do joelho, para enfim vir da extremidade da perna
(um pouco acima do tornozelo) até os linfonodos do joelho. Apds este
processo, passe para a parte mais proximal do pé até o tornozelo, para
enfim chegar a sua regido mais distal até o tornozelo. Segue-se para
os dedos do pé, sempre iniciando do tornozelo, para enfim chegar a
regido mais distal do pé. Nesse ponto, termina a evacuagao e comega a
captacgdo. (PORTAL EDUCACAO, 2015).

4 TEORIAS E TECNICAS DE MASSAGEM

O termo massagem ¢ derivado de diversas raizes de diferentes linguas.
Massein vem do grego e significa amassar, ja os termos masseh (hebraico) e mass
(drabe) significam palpar (GERSON, 2012). Dessa forma, a massagem ¢ definida
como a manipulacdo manual ou mecanica. Existem diversos tipos de massagem
que se originam de diversas técnicas e propostas por diversos autores, porém todos
sao derivados de movimentos primarios que fazem parte da técnica denominada



de massagem classica, realizada com manobras de fric¢do, amassamento,
deslizamento superficial e profundo, percussao e outros métodos para estimular
o metabolismo e a circulagao. (GUIRRO & GUIRRO, 2004; GERSON, 2012).

A massagem, em estética, tem por objetivo a melhora da autoestima da
mulher, visto que melhora a aparéncia corporal (SILVA et al., 2012).

4.1 EFEITOS DA MASSAGEM

Os efeitos terapéuticos da massagem podem ser definidos como sendo
mecanicos, fisioldgicos e psicologicos, ou seja, os efeitos mecanicos sao causados
pela movimentagao fisica dos tecidos por compressao, tensao, curvatura ou
torcao; efeitos fisiologicos envolvem uma alteragdo nos processos bioquimicos
corporais, por exemplo, a melhora do tecido conjuntivo, espasmo muscular; e,
por ultimo, tém-se os efeitos psicoldgicos, estes ocorrem na mente, sdo emogdes
ou comportamentos, como exemplo cita-se a melhora da interagao social (SILVA
et al., 2012). Para Silva e Souza (2012),

A massagem ocasiona um aumento na circulagdo sanguinea, hiperemia
cutanea e elevagdo da temperatura da pele. Microscopicamente ha
um enchimento de nimero de capilares da pele em atividade, estes
efeitos sdo parcialmente reflexos e devido a liberacdo de histamina e
acetilcolina nos tecidos.

4.2 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA MASSACEM

A prescricao da massagem deve ser baseada em alguns de seus efeitos
e nas disfungdes que sao apresentadas pelo cliente, como na presenga
de edema, cicatrizes e aderéncias, tensdes musculares, e na indicacao
deve-se constar qual tipo de manobra sera utilizado (GUIRRO E
GUIRRO, 2004).

Certos problemas de saude e de pele sao contraindicados para a massagem,
como doengas contagiosas, queimaduras solares ou pele sensivel, pressao alta
ou descompensada, hipertireoidismo, tumores, febre, processos inflamatdrios e
infecciosos, lesdes de pele, fraturas recentes, dores em fase aguda, artrites devido
a vasodilatagao e aumento da circulagao sanguinea, que podem ser prejudiciais
ao metabolismo (GERSON, 2012).



4.3 HABILIDADES TECNICAS

Quando realizada corretamente, a massagem € relaxante e saudavel, os
movimentos da massagem devem ser continuos e coerentes.

4.3.1 Mobilidade das m&os
Para Gerson (2012),

As maos do terapeuta precisam ser flexiveis e ter um toque firme e
controlado. Elas devem ser macias, com unhas curtas, lixadas, limpas
e sem esmaltes escuros. A mobilidade das maos é importante para
manter o ritmo estavel e regular a pressdao da massagem. As maos
precisam ser sincronizadas, usando uma pressao igual nos dois lados.
O equilibrio correto vem com a pratica e com atengao do toque.
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Os terapeutas sdo suscetiveis a problemas de movimentos repetitivos e
sindrome do tunel do carpo. Alguns exercicios ajudam a fortalecer as méaos e evitar esses
problemas. O trabalho do terapeuta € fisico; o alongamento e fortalecimento muscular
previnem e podem aliviar dores e desconfortos. Cuide de vocé! Tudo isso faz parte de um
estilo de vida saudavel.

4.3.2 Sistemas de massagens

Os métodos utilizados hoje em dia, em geral, descendem diretamente dos
sistemas suecos, alemaes, franceses, ingleses, chineses e japoneses.

(1) O sistema sueco baseia-se nos conceitos ocidentais de anatomia
e fisiologia e utiliza técnicas como de effleurage (deslizamento),
petrissage (amassamento), vibracao, friccdo e tapotagem (percussao),
esse sistema pode ser lento ou vigoroso, dependendo dos resultados
que o cliente deseja obter. (2) O método alemao incorpora muitos
movimentos suecos e enfatiza o uso de diversos banhos terapéuticos.
(3) Os sistemas francés e inglés também utilizam muitos movimentos
suecos para massagem corporal. (4) A acupressao deriva da pratica
da medicina chinesa de acupuntura. Ela se fundamenta nos principios
médicos orientais e tradicionais para avaliar e tratar o corpo fisico e
energético, e emprega varios métodos de estimulagao de pontos de
acupuntura para regular o chi (energia de forga vital). O objetivo
desse método é promover mudangas terapéuticas no individuo que
esta fazendo o tratamento, além de aliviar dor, desconforto ou outros
desequilibrios fisiologicos. (5) O sistema japoneés, chamado de shiatsu,
¢ um método de pressao dos dedos com base no conceito oriental de
que o corpo possui uma série de pontos de energia (tsubo). Alguns



deles sao os mesmos dos pontos de acupuntura. Quando a pressao
é aplicada adequadamente nesses pontos, a circulacdo melhora, ha
alivio da dor e da tensdo, e as terminagdes nervosas sdo estimuladas.
Diz-se que esse sistema melhora o metabolismo e diminui disttirbios
fisicos. (BECK, 2011, p. 10 -12)

MASSAGEM MODELADORA: E derivada da massagem classica, porém
com ritmo, pressdo e velocidade mais intensos, ela aumenta a oxigenagao, a
nutri¢do e a maleabilidade tecidual, a circulagao sanguinea local e a circulagao
linfatica local. Diminui aderéncias, melhora a extensibilidade tecidual, as fung¢oes
viscerais, a permeacao de ativos e tonus muscular. E indicada para melhorar
o contorno corporal através da mobilizagao de tecidos profundos. Além disso,
auxilia na permeagao de principios ativos, na cicatrizagao e aderéncias, e na
eliminag¢ao da gordura localizada (FIGUEIREDO, 2016).

g
IMPORTANTE

(L}
&’

~

Amassagem modeladora utiliza todos 0s movimentos da massagem, porém sao
movimentos mais fortes e vigorosos. Pode ser utilizada como um coadjuvante no tratamento
da fibroedema geloide e da gordura localizada, mas ndo devemos utilizar a massagem como
Unico recurso terapéutico, devido a etiologia multifatorial do fibroedema geloide.

4.3.3 Tipos de movimentos da massagem

Para Beck (2011), é importante compreender o movimento a ser aplicado
em uma parte especifica do corpo.
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Enguanto aplica os movimentos, preste bastante atencédo em quem recebe a
massagem, bem como a reagdo do tecido ou parte do corpo em gue a manipulagdo esta
sendo aplicada, ajustando a massagem de acordo com a necessidade.

FONTE: BECK, 2011, p.33.
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COSMETOLOGIA E RECURSOS MANUAIS APLICADOS AS DISFUNCOES ESTETICAS

Uma regra importante na massagem sueca € que a maioria das
manipulagdes é realizada na direcdo do coragado (centripeta). Muitas
técnicas de massagem tém como objetivo melhorar o fluxo sanguineo
e linfa e, portanto, sdo direcionadas para o coragao e outros drgaos
correlacionados. Apenas movimentos suficientes leves para nao afetar
o fluxo de fluidos podem ser direcionados para longe do coragao.
Quando o movimento da massagem é afastando-se do coragao, é
chamado de centrifugo (BECK, 2011, p.10).

DESLIZAMENTO OU EFFLEURAGE: é uma sucessao de movimentos

aplicados deslizando a mado sobre uma parte larga do corpo. Existem duas variedades
de deslizamento (1) SUPERFICIAL: o deslizamento superficial ¢ um movimento
continuo, aplicado com os dedos e palmas da mao de uma maneira lenta e ritmica.
O deslizamento superficial é aplicado antes de qualquer outro movimento. Sua
mao deve estar flexivel, mas firme e controlada, para que deslize sobre o corpo
adaptando-se a seus contornos de tal forma que a pressao aplicada por cada mao seja
igual. Nao encoste as unhas na pele do cliente, porque assim vocé perde o controle
da pressao e pode arranhd-lo. Os movimentos de deslizamento sdo valiosos para por
fim a sensagao de cansago ou inquietude. Esse movimento serve especialmente como
calmante para pessoas nervosas u inquietas.

(2) PROFUNDO: o deslizamento profundo utiliza pressao suficiente
para ter um efeito mecanico. A profundidade do deslizamento
depende de trés fatores: pressdo exercida, parte da mao ou do
braco escolhida e inten¢do com a qual a manipulacao é aplicada. Os
movimentos do deslizamento profundo tém um efeito alongador e
ampliador no tecido muscular e na fascia, além de melhorar o fluxo de
sangue venoso e linfa (BECK, 2011, p.11).

FIGURA 33 — DESLIZAMENTO/EFFLEURAGE

FONTE: Adaptado de: <http://www.kennzur.com.br/site/wp-content/
uploads/2014/07/despertar-636x449 jpg>. Acesso em: 5 fev. 2016.
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AMASSAMENTO OU PETRISSAGE: o amassamento ¢ um movimento
que estimula os tecidos subjacentes a pele. O tecido muscular serd massageado
com o polegar e o indicador (GERSON, 2012). Vejamos a imagem a seguir:

FIGURA 34 — AMASSAMENTO
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FONTE: Disponivel em: <http://www.lipocentercuiaba.com.br/wpcontent/
uploads/2012/07/massagemmodeladora.jpg>. Acesso em: 5 fev. 2016.

O tecido é levantado das estruturas subjacentes e depois é exercida uma
compressao leve e alternada, porém ritmada no sentido da disposi¢ao da fibra.
Em dreas grandes do corpo, as duas maos trabalham alternadamente como uma
unidade. Seu principal efeito é mecanico e melhora condicoes circulatorias da
musculatura, liberando as aderéncias, eliminando os residuos metabdlicos e
aumentando sua nutrigao. O “pisoteamento” é uma técnica de amassamento
na qual se tenta agarrar e depois, levemente, levantar e espalhar o tecido como
se fosse criar mais espago entre as camadas de tecido ou fibras musculares. A
“rolagem” da pele é uma variagdo do amassamento, na qual apenas a pele e o
tecido subcutaneo sao agarrados entre os dedos e polegares rolando. Enquanto os
dedos pegam e puxam a pele de forma alternada e continua, afastando os tecidos
mais profundos, o polegar desliza ao longo da direcao do movimento, alongando
a fascia subjacente. (GERSON, 2012; BECK, 2011).

FRICCAO: “é um conjunto de movimentos circulares e transversais,
com ritmo e velocidade uniforme e pressao suficiente para mobilizar o tecido
superficial em relagao ao profundo” (GERSON, 2012). Veja a imagem a seguir:
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FIGURA 35 - FRICCAO

-

FONTE: Adaptado de <https://corpuscare.wordpress.com/category/massagem/
page/3/>. Acesso em: 5 fev. 2016.

A pressao é mantida na pele enquanto os dedos ou as palmas se movem
sobre as estruturas subjacentes, a fricgao pressiona uma camada de tecido contra
a outra para achatar, expandir ou alongar o tecido. Visa também aquecer. A
medida que o calor aumenta, a taxa metabolica cresce e eleva-se a taxa na qual
ha trocas entre as células e os fluidos intersticiais (situado entre as células e os
vasos nos tecidos de um érgao ou parte do corpo). A fricgao ajuda a separar os
tecidos e romper aderéncias e fibrose, em especial no tecido muscular e na fascia
(GERSON, 2012; BECK, 2011).

PERCUSSAQ: consiste em movimentos delicados e rapidos, golpes com
as palmas, com os dedos e com a borda ulna; com a mao espalmada ou fechada.
Os movimentos de percussdao sdao executados com as duas maos, de maneira
simultanea ou alternada, e ndo utilizam muita for¢a. Cada golpe no corpo ¢ um
contato rapido, em que seus punhos permanecem muito relaxados (GERSON,
2012; BECK, 2011).
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FIGURA 36 — PERCUSSAO

FONTE: Disponivel em: <http://img.shoptime.com.br/produtos/01/00/
item/110969/3/110969357_5GG.jpg>. Acesso em 5 fev. 2016.

Os efeitos gerais dos movimentos de percussao sao tonificar os musculos
e dar um brilho saudavel a parte que estd sendo massageada (BECK, 2011). Os
movimentos podem ser feitos das seguintes formas: (1) Batida (pancada leve)
com as pontas dos dedos, (2) Palmada com a palma da mao e dedos abertos, (3)
Batida com a palma da mao em concha, (4) Golpe com a borda ulnar da mao, (5)
soco com a mao levemente fechada.

VIBRACAOQ: é um movimento rapido de agitagdo, com impulso vibratério
transmitido a drea tratada. Ela é realizada pelas contra¢des musculares rapidas dos
bragos. As pontas dos dedos sdo pressionadas firmemente no ponto da aplicagao.
A vibragao ¢é altamente estimulante, mas deve ser usada com moderagao e nunca
por mais de alguns segundos em cada local. E uma técnica de dificil execugio,
com o objetivo de diminuir a hiperexcitagao dos nervos. Um efeito anestesiante
é experimentado quando as vibragdes sdo aplicadas por um periodo prolongado
de tempo. (GERSON, 2012; BECK, 2011).
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico vocé viu que:

A drenagem linfatica também previne o edema, que, como ja vimos, refere-se
ao acimulo de quantidades anormais de liquido nos espacos intercelulares ou
nas cavidades do organismo.

Em 1976, Waldtraud Ritter Winter, esteticista, profissaio até entdo pouco
conhecida no Brasil, foi a precursora da drenagem linfatica manual no Brasil. Ela
fez o curso ministrado pelo proprio casal Estrid e Emil Vodder na Alemanha, em
1969, na Escola de Estética Lise Stiébre.

A drenagem linfatica manual é uma técnica de massagem suave e lenta, que
atua basicamente sobre o sistema linfatico superficial, e integra as técnicas
utilizadas para favorecer a circulagao dita “de retorno”.

A DLM ¢ indicada principalmente para edema e linfedema, os efeitos que a
DLM exerce sobre o organismo sao amplos e variados.

O sistema linfatico € constituido pelos vasos linfaticos e 6rgaos linfoides, sendo
estes os linfonodos, o timo, o baco e as tonsilas.

Os vasos linfaticos come¢am como tubos fechados em uma das extremidades.
Eles podem ocorrer individualmente ou em grupos, que sao chamados de
vasos capilares linfaticos.

Os vasos linfaticos possuem linfonodos, que sao o6rgaos semelhantes as
glandulas.

O termo massagem ¢ derivado de diversas raizes de diferentes linguas. Massein
vem do grego e significa amassar, ja os termos masseh (hebraico) e mass (arabe)
significam palpar.

A massagem em estética tem por objetivo a melhora da autoestima da mulher,
visto que melhora a aparéncia corporal.

Os efeitos terapéuticos da massagem podem ser definidos como sendo
mecanicos, fisioldgicos e psicologicos.

A prescricao da massagem deve ser baseada em alguns de seus efeitos e nas
disfuncgdes que sao apresentadas pelo cliente, como na presenca de edema,
cicatrizes e aderéncias, tensdes musculares, e na indicagao deve-se constar qual
o tipo de manobra que sera utilizado.



e Quando realizada corretamente, a massagem ¢ relaxante e saudavel, os
movimentos da massagem devem ser continuos e coerentes.

e Os métodos utilizados hoje em dia, em geral, descendem diretamente dos
sistemas suecos, alemaes, franceses, ingleses, chineses e japoneses.



AUTOATIVIDADE

1 Tradicionalmente, a pratica da massagem envolve a aplicacao
de golpes e manobras no corpo humano como um meio de
conseguir efeitos terapéuticos especificos no tratamento das
afecgOes clinicas. Sobre a massagem ¢ CORRETO afirmar:

I — Os movimentos basicos da massagem sao deslizamento superficial ou
profundo, amassamento, percussao, fric¢ao e vibragao.

IT — A massagem exerce efeito mecanico local decorrente da acao direta da
pressao exercida no segmento massageado, e também uma agao reflexa e
indireta, por liberagao de substancias vasoativas.

III - Massagem causa aumento na velocidade de circulagdo sanguinea,
hiperemia cutanea e elevacao da temperatura da pele.

A alternativa CORRETA é:

a)( )L el

b)( ) elll

o( )lell

d)( ) Nenhuma das alternativas.

2 A pratica da massagem vem desde os tempos pré-historicos, com
origem na India, China, Japao, Grécia e Roma. A massagem tem
sido mencionada na literatura desde os tempos remotos, sendo
a referéncia mais antiga a que aparece no Nei Ching, um texto
médico chinés escrito num periodo anterior a 2.500 a.C. Sabendo disso, faca uma
breve pesquisa sobre os diferentes tipos de massagem encontrados no mercado
atualmente.




3 “Olinfedema é definido como a reten¢ao anormal de liquido com
grande concentracdo proteica no espago intersticial, composto
de edema e inflamagado, sendo uma condigao crénica complexa
e progressiva que tem tratamento, porém exige uma constante
manutencdo e medidas preventivas. Seu surgimento ¢ devido a obstrugao,
destruigdo, remocgao cirurgica ou auséncia de alguma rede linfatica”
(CARDOZO, MATHEUS & ABUD, 2008). Sabendo isso, faga uma pesquisa
sobre os principais danos estéticos e emocionais causados pelo linfedema, e
descreva a melhor forma de prevencao.
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TOPICO 3

RECURSOS MANUAIS PARA TRATAMENTOS
DAS DISFUNCOES ESTETICAS

| INTRODUCAO

Neste terceiro topico abordaremos os principais tratamentos estéticos
alternativos e/ou manuais da pratica estética. Construimos este topico para torna-
lo um subsidio valioso, de modo que facilite sua compreensao e conhecimento do
assunto, possibilitando a vocé académico ampliar os conceitos especificos, para
pOr em pratica de forma consciente. Vamos 14?

2 TALASSOTERAPIA

A palavra talassoterapia é de origem grega. Sendo “Thalassa” =
mar e “terapia” = cura, a principal fonte dos cosméticos utilizados
na talassoterapia sao a dgua do mar, algas marinhas e argila. A
talassoterapia é conceituada como exploracao, com fins terapéuticos,
das virtudes curativas da agua, do ar e do clima marinho, e tem como
objetivo proporcionar ao organismo elementos minerais como o
iodo, enxofre, calcio e magnésio, em uma tentativa de restabelecer o
equilibrio corporal do individuo. Disponivel em: <https://www.ufmg.
br/congrext/Saude/WORD/Saude187a.doc>. Acesso em: 18 mar. 2016.

“Entre a agua do mar e o meio vital do vertebrado ha fisiologicamente
identidade, isto é, cada célula do ser vivo banha-se num meio fisioldgico idéntico
ao meio marinho” (ALMEIDA et al. 2004)

Em estética, a talassoterapia foi adaptada para a utilizacao em cabines
na forma aplicavel de bandagens umedecidas em um talasso-cosmético
diluido em dgua quente. Este consiste em um sal que possui elementos
naturais da dgua do mar. Usam-se faixas de crepe ou bandagens, com
mantas térmicas, condicionando o éxito do tratamento. A temperatura
deve ser de 37°C, mantendo o equilibrio estatico dos ions; 25 minutos
sao suficientes para absorcao do produto, e apds realizar sessdes de
massagem ou drenagem linfatica (PORTAL EDUCACAO, 2012).



Tem capacidade de intervengdo nos traumatismos circulatdrios,
principalmente nas pernas. Por ser tonificante e anti-inflamatoria,
a agua do mar estimula a circulagao e elimina a sensacdo de fadiga.
Nas enfermidades cutaneas o poder desinfetante do iodo destréi
os germes da pele, beneficiando principalmente acnes, furtinculos
e outras afec¢des da pele. Ajuda no processo de emagrecimento e
colabora na redugao da celulite, quando acompanhada de alimentagao
equilibrada e atividades fisicas. Atua no combate ao estresse e a fadiga.
(ALMEIDA, et al., 2004).

E contraindicada em pessoas com hipo ou hipertiroidismo, hipo ou
hipertensao, problemas cardiacos, dermatoses e apds refeigoes. O calor intensifica
o metabolismo local, ajudando a reabsorver as gorduras e os infiltrados, além de
induzir a um agradavel relaxamento. Promove maior hidratacao na pele (PORTAL
EDUCACAO, 2012).

3 GESSOTERAPIA

A gessoterapia € uma pratica antiga, porém existem poucas referéncias
cientificas sobre o assunto, e sua real eficacia. Muitos autores definem o resultado
do tratamento da gessoterapia como “efeito cinderela”, o tal efeito permanece
por até 8h apos a aplicagao da técnica. “O gesso consiste no sulfato de calcio
hemi-hidratado, com férmula quimica CaSO4 .0,5H2 O. A produgao de gesso
natural acontece basicamente em quatro etapas: extragao do gipso; preparagao
para calcinagdo; calcinagdo e selegao” (BARBOSA, et al., 2007). O gesso ¢ um
excelente isolante térmico, e na estética sua acao se deve a isso. Seu tratamento
consiste em associar massagem modeladora, com ativos hiperemiantes, por
exemplo, nicotinato de metila, e utilizar o gesso como isolante térmico, aplicando
atadura gessada da seguinte forma: deve-se colocad-la em um recipiente com
agua, apos umedecer por completo, aguardar o excesso de dgua escorrer e aplicar
no local desejado, modelando ao corpo. E importante que a cliente/paciente fique
pelo menos 30 minutos com a atadura. Para se ter um resultado satisfatorio sao
indicadas, no minimo, 10 sessdes de duas a trés vezes por semana.
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FIGURA 37 — GESSOTERAPIA

FONTE: Disponivel em: <http://4.bp.blogspot.com/_0UlbU7TIfA4/TNK4IZoy021/
AAAAAAAABEeB/9MV3q7vi2Pg/s1600/page+gesso.jpg>. Acesso em 6 fev. 2016.
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4 ARGILOTERAPIA/GEOTERAPIA

A geoterapia consiste em aplicar argilas nas partes afetadas do organismo
com objetivos terapéuticos. Também utiliza-se com finalidade preventiva pela
grande capacidade de desintoxicar o organismo, favorecendo a eliminacao de
toxinas e aumentando as defesas (DORNELLAS & MARTINS, 2009). As argilas
sao fontes para o enriquecimento natural da pele e uma boa hidratagao; sao 100%
naturais, com extrema capacidade de absorcao de toxinas e adsorcao de minerais
(AMARAL, 2015).

As cores das argilas sao decorrentes dos minerais que entram em sua
composicao. Para tratamentos das disfuncdes estéticas corporais, a argila mais
indicada é a vermelha, naturalmente rica em ferro. Essa argila, quando aplicada
corretamente, transforma lentamente uma estrutura flacida e desvitalizada numa
pele mais vigosa, brilhante e homogénea. Deve ser incorporada a tratamentos
de revitalizagao da pele do corpo, sendo excelente em terapias abdominais para
aumentar o tonus e a rigidez da pele (AMARAL, 2015).

FIGURA 38 - APLICACAO DE ARGILAS

FONTE: Disponivel em: <http://www.fisioes.com.br/attachments/Image/argila.
jpg?template=generic>. Acesso em: 8 fev. 2016.
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S CRIOTERAPIA

Crioterapia, método que faz uso do frio, com variagdes de temperatura
de 0°C a 18,3°C, ¢ a aplicagao de qualquer substancia ou corpo que resulta em
remogao do calor corporal, diminuindo a temperatura dos tecidos (FELICE &
SANTANA, 2009; KINGHT, 2000). Na estética, a crioterapia ¢ indicada para
reducao de gordura localizada, pois o organismo exposto ao frio queima lipidios
para restaurar sua temperatura, sendo assim, a crioterapia induz a uma queda
brusca de temperatura, e o organismo tera que trabalhar para restabelecer a
temperatura, gastando energia e, por consequéncia, uma redugao da gordura
localizada (PICOLINI, 2009).

Ao aplicar o frio ocorre inicialmente uma rapida vasoconstri¢io e
diminui¢do da circulagdo local na pele manifestada por palidez. A
constri¢ao se da por alguns fatores, como a influéncia reflexa simpatica
e dos neurdnios da pele, pela reducao da concentragao de metabélitos
devido ao baixo nivel metabdlico. A acao direta dos termorreceptores
sobre a camada muscular arteriolar gera liberacdo de bradicinina
e serotonina e diminui¢dao de vasodilatadores como a histamina e
prostaglandinas. Isso ocorre como mecanismo de protecdo para limitar
a perda de calor nos primeiros 15 minutos da crioterapia. Apds esse
tempo hd uma reagdo secundaria ao frio causada por uma hiperemia
ativa a fim de proteger os tecidos de uma possivel lesdo quando a
exposi¢ao ao frio é prolongada ou abaixo de 10°C, e manifesta-se com
rubor e calor que dura em torno de cinco minutos, aparecendo outra
vez, uma vasoconstri¢do. Ocorre entao um ciclo entre vasoconstri¢ao e
vasodilatacao, e esta ultima nao é constante e sua vermelhiddo néo esta
relacionada com o aumento da circulagao, mas sim com a liberagao de
oxigénio e acumulo de oxi-hemoglobina nos vasos superficiais com
risco de isquemia e congelamento (ALMEIDA, 2013 apud AGNE, 2004).

Os métodos de aplicagdo podem ser: bandagens com cosméticos a base
de canfora e mentol, jatos de ar frio. Imersao em banheiras de gelo: consiste na
colocagao de parte do corpo em um recipiente contendo agua e gelo (triturado
ou em cubos), com temperatura entre 10 °C a 15,5 °C. Pela maior exposi¢ao ao
frio, este método € considerado muito desconfortavel (STARKEY, 2001). Podem
ser utilizadas bolsas de gelo, ou pode ser utilizado o aparelho de eletroterapia
chamado aparelho de ciclotermia ou crioterapico.
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FIGURA 39 - BANHEIRA DE CRIOTERAPIA

o - AL e

FONTE: Disponivel em: <http://s2.glbimg.com/V3oY2_
SJIENSgj4VhsYSOty41Dpl=/0x0:1600x1097/690x473/s.glbimg.com/es/ge/f/
original/2016/02/21/12767998_788572527915025_309589420_0 jpg>. Acesso em 3
mar.2016.

6 TERMOTERAPIA

A Termoterapia é o emprego do calor para fins terapéuticos. Na estética é
utilizada para fibroedema geloide (celulite), gordura localizada e flacidez. Através
datermoterapia acontece uma dilatagao dos vasos sanguineos e, por consequéncia,
ha melhora da circulagao e potencializagao das trocas metabdlicas locais, fazendo
com que os nutrientes cheguem as células. As toxinas sdo eliminadas, bem como a
agua que estava acumulada, permitindo a melhor permeabilizagao dos principios
ativos utilizados nas bandagens (CURI, et al., 2002).

Essa técnica pode ser realizada por aparelhos corporais, sendo
exemplos: mantas quentes: essas mantas podem ser aplicadas no
abdomen, membros superiores e inferiores, sendo que em cada canal
a intensidade do calor pode ser regulada independentemente. Manta
térmica: é tinica e encobre o corpo todo (PORTAL EDUCACAO, 2012).
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FIGURA 40 — MANTA TERMICA

FONTE: Disponivel em: <https://encrypted-tbn0.gstatic.com/
images?q=tbn:ANd9GcTa7KKzvnMp-OIFWhIHmML-ol7ICIzRIkI7ThAXIXZuC2HiZmk40u>.
Acesso em: 3 mar. 2016.

Também ¢ utilizado o “Forno de Bier, velho conhecido, que consiste
num forno em forma de semicirculo, que é colocado sobre a paciente e vedado
com toalhas em suas extremidades para que nao haja perda do calor” (PORTAL
EDUCACAOQ, 2012).

FIGURA 41 - FORNO DE BIER

FONTE: Disponivel em: <http://www.dor.med.br/dorclinica/bier jpg>. Acesso em 3
mar. 2016.
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Coloca-se o Forno de Bier diretamente ao redor da regido que apresenta dor.
O processo € absolutamente indolor, sendo que o paciente refere, na maioria das vezes,
sensacdo agradavel durante e logo apos a aplicagéo.

A Radiagao Infravermelha é uma forma de calor superficial
por conversio, na qual a radiagdo eletromagnética incidente na
pele provoca fortes impactos com as moléculas, que se chocam
determinando um aumento de movimento e, portanto, de energia
cinética. A consequéncia disto é o aquecimento do meio absorvente
logo nos primeiros milimetros dos tecidos, ou no maximo, no primeiro
centimetro. Os equipamentos que produzem este tipo de radiagao
estdo no mercado conhecidos como Invel ou Photon Dome. (PORTAL
EDUCACAO, 2012).

FIGURA 42 — APARELHO DE RADIACAO INFRAVERMELHA — INVEL

FONTE: Disponivel em: <http://www.bioesteticamoc.com.br/wpcontent/uploads/2015/09/
Depila%C3%A7%C3%A3021.jpg>. Acesso em 3 mar. 2016.
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Geralmente séo utilizados os tratamentos crioterapicos juntamente com os
termoterapicos, que levam o nome de ciclotermia. Leia a informacao abaixo, retirada do texto
Ciclotermia — A medida certa para seu corpo, escrito pela farmacéutica Fernanda Sanches.
Disponivel em <http://www.negocioestetica.com.br/tag/ciclotermia/>.

LEITURA COMPLEMENTAR

A ciclotermia é uma técnica que associa variagOes de temperatura — térmica
e crioterapica — a principios ativos liporredutores. Quando o nosso metabolismo
¢ submetido a varia¢oes de temperatura, rapidamente ird buscar energia para
garantir a homeostase, e ¢ justamente nos adipdcitos que estd a nossa maior
reserva energética. Portanto, nosso organismo utiliza a energia adipocitaria para
se manter em equilibrio, de forma que ocorre a lipdlise, ja que os triglicerideos
armazenados nos adipdcitos sao degradados e o corpo precisa de um maior gasto
caldrico para se manter estavel.

Sendo assim, com a variagdo da temperatura quente e fria havera constante
estimulo e gasto enérgico, promovendo a velocidade da lipdlise, diminui¢ao da
gordura armazenada e reducdo de medidas. Ja os ativos liporredutores agem na
diferenciacdo adipocitaria desde a célula jovem até a célula madura e atuam tanto
na melhora da circulagdo, na ativacdo da termogénese, inibindo a lipogénese e
a adipogénese, quanto na atividade multidisciplinar, se adaptando a diferentes
momentos do dia a dia em que nosso corpo pode estar em plena atividade ou
em repouso. Em pesquisas, além dos adipdcitos que ja conhecemos (adipdcitos
marrons, que possuem muitas goticulas de gordura com facilidade de lipdlise e
adipdcitos brancos, que armazenam gordura), recentemente foram descobertos
outros tipos de adipdcitos: adipdcitos bege ativos, que atuam na queima de
gordura, e adipdcitos bege inativos, que armazenam gordura.

FONTE: SANCHES, F. CICLOTERMIA - A medida certa para seu corpo. Disponivel em: <http://
www.negocioestetica.com.br/tag/ciclotermia/>. Acesso em: 3 mar.2016.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé viu que:

A palavra talassoterapia € de origem grega. Sendo “Thalassa” = mar e “terapia” =
cura. A principal fonte dos cosméticos utilizados na talassoterapia sao a agua do
mar, algas marinhas e argila.

A talassoterapia é conceituada como exploragdo, com fins terapéuticos, das
virtudes curativas da dgua, do ar e do clima marinho, e tem como objetivo
proporcionar ao organismo elementos minerais como o iodo, enxofre, calcio e
magnésio, em uma tentativa de restabelecer o equilibrio corporal do individuo.

A gessoterapia € uma pratica antiga, porém existem poucas referéncias
cientificas sobre o assunto e sua real eficacia.
O gesso é um excelente isolante térmico, e na estética sua agao se deve a isso.

A geoterapia consiste em aplicar argilas nas partes afetadas do organismo com
objetivos terapéuticos.

Essa argila, quando aplicada corretamente, transforma lentamente uma
estrutura flacida e desvitalizada numa pele mais vigosa, brilhante e homogénea.
Deve ser incorporada a tratamentos de revitalizagao da pele do corpo, sendo
excelente em terapias abdominais para aumentar o tonus e a rigidez da pele.

Crioterapia, método que faz uso do frio; com varia¢des de temperatura de 0°C a
18,3°C. E a aplicagao de qualquer substancia ou corpo que resulta em remogao
do calor corporal, diminuindo a temperatura dos tecidos.

A termoterapia ¢ o emprego do calor para fins terapéuticos, na estética é
utilizada para fibroedema geloide (celulite), gordura localizada e flacidez.

A ciclotermia € uma técnica que associa variagdes de temperatura — térmica e
crioterdpica — a principios ativos liporredutores.



AUTOATIVIDADE

1 A talassoterapia é bastante eficaz em tratamentos estéticos,
como no combate a celulite, por exemplo. Por ser um
tratamento abundante em oligoelementos e ions, se torna eficaz
na intensificagdo do metabolismo humano, atuando como
anti-inflamatério, bactericida, laxativo e desintoxicante no organismo. A
transferéncia de ions entre a dgua e o corpo estimula a drenagem linfatica,
facilitando a liberagao de impurezas, gordura e radicais livres, que provocam
o inchago e a celulite. Faga uma pesquisa sobre o que sao oligoelementos, quais
sao os principais oligoelementos e para que servem.

2 Ciclotermia é um tratamento com choques térmicos controlados,
que alterna a temperatura corporal em busca da redugdo de
medidas e de gordura localizada. Sobre a ciclotermia, assinale
V para verdadeiro e F para falso.

() As baixas temperaturas no corpo fazem com que o organismo promova
uma aceleragao do metabolismo a fim de quebrar gordura no intuito de
elevar a temperatura.

() E responsavel pelo aumento da vascularizagio e, consequentemente,
aumento do aporte nutricional ao tecido, ocasionando a remogao de
toxinas e o excesso de agua.

() Aciclotermia estimula a termogénese, que € quando, através da diferenca
de temperatura corporal, o organismo € estimulado a consumir mais
energia do que produz.

() Quando se induz a lipdlise, o organismo tende a desequilibrar, causando
homeostase, assim ele faz uso da energia acumulada em menor
quantidade, ou seja, vai buscar os adipdcitos acumulados no abdémen,
por exemplo.

A sentenca CORRETA ¢é
a) () F-V-F-V
b)( ) V-F-V-V
c) ( )V-V-V-F
d) ( ) F-V-V-F.
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UNIDADE 3

TRATAMENTOS ESTETICOS
APLICADOS AS DISFUNCOES
ESTETICAS: PROMOTORES

DE PERMEACAO CUTANEA,
ELETROTERAPIA E ASSOCIACOES

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade vocé sera capaz de:

e conhecer os promotores da permeagao cutanea;

e aplicar as técnicas de permeacao cutanea;

e conhecer os recursos eletroterapicos aplicados nas disfungdes estéticas;
e aplicar os recursos eletroterapicos;

e compreender a apresentagao positiva do profissional;

e compreender a individualidade de cada cliente;

e elaborar protocolos individuais de tratamentos.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esté dividida em trés topicos. Em cada um deles vocé encontra-
ra atividades visando a compreensao dos contetidos apresentados.

TOPICO 1 - PROMOTORES DA PERMEACAO CUTANEA NA ESTETICA
CORPORAL

TOPICO 2 — ELETROTERAPIA APLICADA AS DISFUNCOES ESTETICAS
CORPORAIS

TOPICO 3 - ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ESTETICA NA PRATICA
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TOPICO |

| INTRODUCAO

PROMOTORES DA PERMEACAO CUTANEA

Neste topico estudaremos os promotores da permeacgdo cutanea, pois

podemos notar que

2 ESFOLIACAO

um grande empecilho na area da cosmética corporal é fazer com que
os ativos usados consigam permear até as camadas mais profundas
da pele. A pele oferece uma barreira praticamente impermeavel, que
é o extrato cérneo, e, além disso, varias moléculas, por ndo serem
compativeis com a estrutura da pele, ou por serem grandes demais,
nao conseguem permear com facilidade este tecido. Diante disso, a
industria vem inovando cada vez mais na busca de novas tecnologias
que visam suprir essa necessidade no ramo da cosmética (KLAYN,
2012, p. 2 apud KRUPEK; COSTA, 2012).

Aesfoliagaoremove células mortas, reduz a espessura do estrato corneo,
diminui a coesdo entre os cornedcitos, melhorando a permeabilidade
da pele. Convém salientar que deve sempre respeitar o intervalo entre
uma esfoliagdo e outra, conforme o processo de renovagdo da pele ou
turn-over celular. (NEGOCIO ESTETICA, 2014. Disponivel em: <http://
www.negocioestetica.com.br/promotores-da-permeacao-cutanea/>.
Acesso em 20 mar. 2016)

E ainda, a esfoliacdo pode ser fisica (agentes fisico-abrasivos), quimica
(agentes quimicos, como os 4cidos) ou enzimatica (uso de enzimas, como a
papaina e a bromelina).

3 DERMOABRASAO / MICRODERMOABRASAO

A dermoabrasdo é precursora da microdermoabrasdo, descrita por
Macedo em 1988, que a considerou um tipo de peeling, e descreveu
a dermoabrasdo como uma lixa acoplada a um torno formando uma
maquina que gira em alta velocidade e elimina, literalmente, toda a
epiderme e, possivelmente, a derme papilar, expondo, dessa forma,
a derme reticular, propiciando o surgimento, em alguns dias, de uma
nova camada epitelial (BORGES, 2010, p. 117).



Microdermoabrasao é um tipo de esfoliagdo mecanica, mais superficial,
surgiuna Europa, e os primeiros aparelhos entraram no mercado norte-americano
por volta de 1995. Atualmente existem diversos modelos de aparelhos utilizados
para microdermoabrasao em estética (GERSON, 2012; BORGES, 2010).

Intimeras sao as indicagdes cuja base € o incremento da mitose celular
fisiologica, proporcionado pela microdermoabrasao, suscitando o
afinamento do tecido epitelial (preparando-o para tratamento de
revitalizagdo e proporcionando uma textura fina e saudavel por
meio do incremento de proteinas de colageno, elastina e reticulina),
clareamento das camadas mais superficiais da epiderme, foliculite,
atenuagao e prevencao de estrias (BORGES, 2010, p. 122).

Por seu efeito de afinar a camada epitelial, a microdermoabrasao favorece
a permeacao de ativos.

s
IMPORTANTE
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Amicrodermoabrasao € contraindicadaemlesdes tegumentares acompanhadas
de processo inflamatorio. E algumas precaucdes devem ser levadas em conta, cOmo nao
expor a pele ao sol 48h antes de cada aplicacéo e controle de cosmeéticos a base de acidos,
evitando uma grande sensibilizacéo epidérmica. (BORGES, 2010.)

4 MICROAGULHAMENTO

A técnica de microagulhamento também pode ser conhecida como
dermaroller, inducao percutanea de colageno ou terapia de inducao de colageno.
Seu histdrico é recente, em meados de 1995, Orentreich e Orentreich foram os
primeiros a descrever o termo agulhamento dérmico como sendo uma alternativa
de estimular tecido conectivo sob cicatrizes e rugas deprimidas. Este procedimento
envolve a picada da pele e, entao, a escarificagao da derme com uma agulha para
formar o tecido conjuntivo sob as cicatrizes e rugas, e foi chamado de subincisao
(LIMA, et al,, 2012; NEGRAO, s/a).
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FIGURA 43 — ESCARIFICACAO DA DERME

FONTE: NEGRAO, s/a. Disponivel em: <https://dlg8vi77Ixj74.cloudfront.net/media/
baB8d1546537f7a4c037cf67/78ea4a53b36dd7f5c0b4b729e69f4f28acb76079/
palestraparaprogramaesteticanatv.pdf>. Acesso em 16 mar. 2016.

DICAS
~—
Escarificacdo € uma série de arranhdes ou pequenas incisdes praticadas sobre
| uma superficie.

Em 1997, Camirand e Doucet descreveram a dermoabrasdo como a
utilizagao de agulhas e o aparelho chamado “pistola de tatuagem” para tratar
cicatrizes e rugas (SURG, 2009).
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FIGURA 44 — "PISTOLA DE TATUAGEM" ADAPTADA PARA ESTETICA

FONTE: Disponivel em: <http://www.magestetica.com.br/blog/

wpcontent/uploads/2015/06/dermopuntura_magestetica.jpg>. Acesso
em: 15 mar. 2016.

Atécnicafoisendoaprimoradae, jaem 2006, Desmond Fernandes desenvolveu
especialmente um aparelho para o aprimoramento da técnica. O aparelho consiste
em um cilindro rolante com média de 540 agulhas em intervalos regulares.

FIGURA 45 — CILINDRO ROLANTE PARA APLICACAO DA TECNICA

FONTE: Disponivel em: <http://ofertasfemininas.com/media/catalog/product/
cache/1/image/800x800/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/d/e/
dermaroller2_3_1jpg>. Acesso em: 15 fev. 2016.



Trata-se de um “aparelho de policarbonato e ABS (Acrilonitrila Butadieno
Estireno)encravado por agulhas deagoinoxidavel e estéreis, alinhadas simetricamente
em fileiras” (NEGRAQ, s/a).
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O comprimento das agulhas se mantém ao longo de toda a estrutura do
rolo e varia de 0,25mm a 2,5mm de acordo com o modelo. Comumente
a intervencdo sob anestesia local é bem tolerada com agulha que
ndo ultrapasse Imm de comprimento. A partir desse tamanho,
passa a ser tratamento exclusivo médico e recomenda-se bloqueio
anestésico complementado por anestesia infiltrativa (LIMA, et al,,
2012. Disponivel em: http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-
artigo/261/Microagulhamento--estudo-experimental-e-classificacao-
da-injuria-provocada. Acesso em 20 fev. 2016).

O produto é seguro quando esterilizado e de uso unico. A reutilizacdo do
produto tem um alto risco de contaminacao, e a compra deve ser somente de produtos
registrados na ANVISA, para que tenha a seguranga na aplicacdo da técnica. Conforme a
Lel n.2 6437 de 20 de agosto de 1977 publicada no DOU de 24 de agosto de 1977 comprar
qualquer produto que nio tenha registro na ANVISA E CRIME. Qualquer registro de outro pais
nao tem nenhuma validade em territorio brasileiro.

FONTE: NEGRAQ, s/a. Disponivel em: <https://dlg8vi771xj74.cloudfrontnet/media/
e55e91b2cc22ball7ba8d1546537f/a4c037cf67/78ea4a53b36dd7f5c0b4b729e69f4f28acb 76079/
palestraparaprogramaesteticanatv.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2016.

Para Lima, et al. (2012),

o tratamento de microagulhamento conta com algumas vantagens,
como o procedimento permitir o estimulo na produgao de colageno
sem remover a epiderme, ter um tempo de cicatrizagao mais curto, e
o risco de efeitos colaterais é reduzido em comparacao ao de técnicas
ablativas, a pele se torna mais resistente e espessa, divergindo de
técnicas ablativas, em que o tecido cicatricial resultante estd mais
sujeito ao fotodano. Tem sua indicagdo ampliada a todos os tipos
e cores de pele, bem como pode ser utilizada também em 4areas de
menor concentragao de glandulas sebaceas, e ainda tem um baixo
custo quando comparado ao de procedimentos que exigem tecnologias
com alto investimento. (LIMA, et al.,, 2012. Disponivel em: http://
www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/261/Microagulhamento-
-estudo-experimental-e-classificacao-da-injuria provocada. Acesso em
20 fev. 2016).

Ja Negrao (s/a) discorda que seja um tratamento de baixo custo e rebate: o
produto regularizado pela ANVISA ¢é considerado de custo elevado. Negrao (s/a)
também cita que a técnica exige conhecimento dos ativos a serem permeados,
treinamento e habilidade para sua aplicagao.



4.1 ATIVOS PARA PERMEACAO NA TECNICA DE
MICROAGULHAMENTO

Primeiramente, precisamos ter consciéncia e conhecimento da pele do
cliente, precisamos fazer um teste de alergia, que consiste em aplicar o cosmético
numa pequena parte da pele do cliente, com 24h de antecedéncia, para nos
certificarmos de que o cliente ndo tem alergias aos componentes, pois como o
microagulhamento facilita a absor¢ao/permeacao de ativos, caso tenha alergia,
as proporcdes de riscos podem ser muito maiores. Devemos também tomar
cuidado na escolha do cosmético, por exemplo, mascaras oclusivas, argilas etc.
devem ser descartadas, a fim de se evitar a obstru¢ao dos poros. Também devem
ser evitados produtos que necessitam de neutralizacdao, como acidos, pois serao
permeados mais facilmente e as consequéncias podem ser graves. Os cosméticos
indicados sao veiculos sérum, gel ou gel creme, pois terao uma permeabilidade
mais facil pelos microcanais.

Diversos ativos podem ser utilizados: fatores de crescimento, moduladores
hormonais, acido hialurénico, argireline, tensine, aloe vera, vitamina C, aquaporine, polifendis,
arbutin.

FONTE: NEGRAO, M. Disponivel em: <https://dlg8vi771xj74.cloudfront net/media/ba8d154653
7f7a4c037cf67/78ea4a53b36dd7f5c0b4b729e69f4f28ach76079/palestraparaprogramaestetica
natv.pdf >. Acesso em 15 fev. 2016.

FIGURA 46 — MICROCANAIS

Microcanais Produto
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Microcanais

FONTE: Disponivel em: <http://www.clinicaprimor.com.br/wp-content/
uploads/2015/11/microagulhamento-imagem-ildo.jpg>. Acesso em: 15 fev.2016.



A criagdo de microcanais através da camada cérnea da pele aumenta em
mais de 10.000 vezes a absor¢ao dos produtos aplicados sobre ela.
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Em diversos artigos na literatura € nitida e destacada a informacéo de que néo
€ recomendado o uso do filtro solar antes de quatro horas apos a intervencéo. Isso porque 0s
poros, 0s microcanais causados pelo equipamento, levam um tempo para se fecharem por
completo.

FONTE: NEGRAQ, M. Disponivel em <http://www.enfidef.com br/microagulhamento-e-filtro-
solar/>. Acesso em 15 fev. 2016.

4.2 APLICACAO DA TECNICA DE MICROAGULHAMENTO

Divida a area a ser tratada em quadrantes, segure a pele com uma das
maos e aplique o roller com movimentos rapidos e curtos, porém, nao coloque
pressao excessiva. “Recomenda-se posicionar o aparelho entre os dedos indicador
e polegar como se estivesse segurando um hdshi e controlar a forga exercida com
o polegar” (LIMA, et al., 2012). Inicie com passadas na vertical como descrito
na imagem abaixo (1), levante o rolo e passe na horizontal (2) da mesma forma,
fazendo uma "cruz" (+). Em seguida, passe nas diagonais (3 e 4) fazendo um
"X". Sempre que for trocar o sentido é necessario levantar o rolo. Os movimentos
devem ser repetidos de quatro a oito vezes, finalizando os quatro sentidos, va
para outro quadro e repita o processo.

FIGURA 47 — APLICACAO DO MICROAGULHAMENTO

FONTE: Disponivel em: <http://www.mundoestetica.com.br/wp-content/uploads/2015/01/
dire’%sC3%A7%C3%B5es_roler.micropng.png>. Acesso em: 15 fev. 2016.
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Além da permeagdo de ativos, a técnica de microagulhamento € indicada para

tratamento de estrias, flacidez, cicatrizes hipotroficas, revitalizagdo da pele. Existem algumas
contraindicagdes, como aplicagdo em pessoas com diabetes, ndo deve ser feito em areas do
corpo com infecgdes e em pacientes com tendéncia a formagao de queloide, bem como em
gestantes.

4.3 MECANISMO DE ACAO DE MICROACGULHAMENTO

A técnica de microagulhamento compreende a promogao de milhares
de micropungdes com agulhas de minimo calibre (0,5 a 2mm) sobre a
pele. Ao ocorrer a agressao local pelas agulhas, estimula-se o processo
inflamatorio local, em paralelo ocorre ativacao de fibroblastos que
iniciam a produgao de colageno e elastina novos (ROSSETT]I, 2015).

No processo inflamatdrio temos trés fases, descritas por Lima et al. (2012):

Na primeira, a de injuria, ocorre liberacao de plaquetas e neutrofilos
responsaveis pela liberagao de fatores de crescimento com agao sobre
os queratinocitos e os fibroblastos, como os fatores de crescimento de
transformagao a e £ (TGF-a e TGF-£3), o fator de crescimento derivado
das plaquetas (PDGF), a proteina III ativadora do tecido conjuntivo
e o fator de crescimento do tecido conjuntivo. Na segunda fase, a de
cicatrizagao, os neutrofilos sao substituidos por monécitos, e ocorrem
angiogénese, epitelizacdo e proliferacao de fibroblastos, seguidas
da producao de coldgeno tipo III, elastina, glicosaminoglicanos e
proteoglicanos. Paralelamente, o fator de crescimento dos fibroblastos,
0 TGF- a e o TGF-8 sdo secretados pelos mondcitos. Aproximadamente
cinco dias depois da injuria a matriz de fibronectina estd formada,
possibilitando o depésito de colageno logo abaixo da camada basal da
epiderme. Na terceira fase ou de maturacao, o colageno tipo III, que
é predominante na fase inicial do processo de cicatrizacdo e que vai
sendo lentamente substituido pelo coldgeno tipo I, mais duradouro,
persistindo por prazo que varia de cinco a sete anos. Para que toda
essa cascata inflamatoria se instale, o trauma provocado pela agulha
deve atingir profundidade na pele de um a 3mm, com preservagao
da epiderme, que foi apenas perfurada e nao removida. Centenas
de microlesdes sao criadas, resultando colunas de colegao de sangue
na derme, acompanhadas de edema da area tratada e hemostasia
praticamente imediata. A intensidade dessas reagdes é proporcional
ao comprimento da agulha utilizada no procedimento. Disponivel
em:http://www.surgicalcosmetic.org.br/detalhe-artigo/261/
Microagulhamento--estudo-experimental-e-classificacao-da-injuria-
provocada. Acesso em: 10 fev. 2016.
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As aplicagdes devem ser realizadas entre 21 e 28 dias, em funcgédo de este ser o
tempo do ciclo de producdo de novo colageno.

S IONTOFORESE

Como ja estudamos na disciplina de Eletroterapia, a iontoforese ¢ método
de administragao, pela pele, com uso de corrente continua, de substancias que
serao utilizadas com proposito terapéutico especifico. Constitui um recurso
terapéutico utilizado ha muito tempo, sendo relatado na literatura desde o
século XVIIL Esta técnica também ¢é conhecida como ionizagao, iontopenetragao,
dieletrdlise, lieletroforese e jonoforese (BORGES, 2010). Agne (2008 p. 106) faz
uma listagem das vantagens da iontoforese, que seguem:

* Seu efeito é local

e Possivel de um efeito geral (segundo o composto e a quantidade
introduzida).

* Aplicacado indolor — somente formigamento.

® Permite tratamento de longa duragao.

O autor ainda completa citando que uma grande desvantagem da
utilizagao da iontoforese é que nao se sabe (ou nao é ficil saber) a dose exata
que serd aplicada do farmaco. A indicacdo da iontoforese estd relacionada ao
fdrmaco que iremos aplicar no cliente, que pode ser vasodilatador, vasoconstritor,
cicatrizante, antisséptico, antiedematoso, entre outros. Quanto a contraindicagao,
devemos prestar atencao, pois € contraindicacao absoluta: pessoas com alergias
ou intolerancias ao produto aplicado, pois pode ter uma grave consequéncia.

5.1 APLICACAO DA IONTOFORESE

Existem eletrodos de diversos tipos e tamanhos, porém nao ha uma regra
de quais o profissional deva utilizar para cada técnica, e sim, o profissional acaba
escolhendo o melhor que se adapta. Na técnica deve-se utilizar dois eletrodos,
um ativo (que fica em movimento) e outro passivo (que fica fixo, em contato com
a pele do cliente, pode ser em forma de placa ou em formato de bastonete). Veja
a imagem a seguir:
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FIGURA 48 — ELETRODOS DA IONTOFORESE

FONTE: Disponivel em: <http://www.mundoestetica.com.br/wp-content/

uploads/2015/02/eletrodos_ativopassivo_galvanical,jpg>. Acesso em: 21 fev.
2016.

6 FONOFORESE / SONOFORESE

Fonoforese, também conhecida como sonoforese, ¢ uma forma ou
sistema especial de acoplamento direto que realiza o transporte
transdérmico através do ultrassom para facilitar a penetragao de
cosméticos aplicados sobre a pele. “O US aumenta a penetracao
transcutanea por pressdo somatica, podendo chegar em média a
atingir 4-5cm de profundidade” (AGNE, 2008, p. 303). Os cosméticos
em forma de gel ndo precisam ser ionizados, nem ter carga elétrica, o
que passa a ser uma vantagem sobre a iontoforese. Para que a aplicacao
da sonoforese tenha melhores resultados, é preciso ficar atento aos
seguintes fatores: pele sa e hidratada. Pode ser recomendado o uso
de calor (infravermelho) para dilatacao dos foliculos pilosos, antes da
aplicacao (AGNE, 2008, p. 304).

Os agentes ativos dos cosméticomedicamentosos usados podem

classificar-se de acordo com o seu efeito. Os mais conhecidos e usados na estética
sao:
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e Produtos com efeitos sobre a circulagio a base de histamina,
castanha-da-india, centelha asiatica, hera, cavalinha, ginkgo biloba,
entre outros.

e Anticeluliticos a base de cafeina, silandis, thiomucase, acido tri-
iodotiroacético, incluindo aqueles para ativacdo da circulagao
sanguinea (BORGES, 2010, p. 65).

Os agentes em forma de gel apresentam-se como tipo de formulagao
mais apropriado para esta terapia. A taxa de transmissao de qualquer
agente usado na fonoforese deve ser determinada antes de ser usado,
pois ela deve ser igual ou maior que 80% da taxa de transmissao
em relacdo a dgua para ser considerado 6timo transmissor de onda
sonora; quando essa taxa fica entre 40% e 70%, os agentes acoplantes
sdo considerados como moderados ou médios transmissores, os
agentes abaixo de 40% sao considerados agentes transmissores ruins
(BORGES, 2010, p. 66).

7 ELETROPORACAO

Eletroporacao consiste na aplicagio de pulsos elétricos curtos
de alta voltagem que aumentam o potencial de transporte de
membrana, promovendo uma formagao transitoria de poros aquosos
(“aquaporinas”) nabicamada lipidica, permitindo que macromoléculas
migrem através desses poros (BORGES, 2007, p. 1).

A eletroporacao induz a um rearranjo estrutural e reversivel da
bicamada lipidica da membrana celular que forma canais aquosos
temporarios (poros). A formacao de poros de membrana aumenta
dramaticamente a absorcdo cutanea e a permeacdo do ativo ou
farmaco através do estrato cérneo. Esse é um processo nao invasivo,
reversivel e nao altera a estrutura bioldgica ou a fungao das células-
alvo (NEGOCIO ESTETICA, 2014. Disponivel em: < http://www.
negocioestetica.com.br/tag/eletroporacao/>). Acesso em: 15 mar. 2016.
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Neste topico vocé viu que:

A pele oferece uma barreira praticamente impermedvel, que é o extrato corneo,
o que dificulta a permeagao de ativos.

A esfoliagdo remove células mortas, reduz a espessura do estrato corneo,
diminui a coesdo entre os cornedcitos, melhorando a permeabilidade da pele.

A dermoabrasao € precursora da microdermoabrasao.

Microdermoabrasao ¢ um tipo de esfoliagdo mecanica, mais superficial, que
surgiu na Europa.

A técnica microagulhamento também pode ser conhecida como dermaroller,
indugao percutanea de coldgeno ou terapia de indugao de colageno.

A técnica de microagulhamento foi sendo aprimorada e, ja em 2006, Desmond
Fernandes desenvolveu especialmente um aparelho para o aprimoramento da
técnica, o aparelho consiste em um cilindro rolante com média de 540 agulhas
em intervalos regulares.

Devemostambém tomarcuidadonaescolhadocosméticoparaomicroagulhamento,
por exemplo, mascaras oclusivas, argilas, etc. devem ser evitadas, a fim de evitar a
obstrugao dos poros.

A técnica de microagulhamento compreende a promog¢ao de milhares de
micropuncoes com agulhas de minimo calibre (0,5 a 2mm) sobre a pele.

A iontoforese ¢ método de administracdo, pela pele, com uso de corrente
continua de substancias que serao utilizadas com propdsito terapéutico
especifico.

Fonoforese, também conhecida como sonoforese, ¢ uma forma ou sistema
especial de acoplamento direto que realiza o transporte transdérmico através
do ultrassom para facilitar a penetragao de cosméticos aplicados sobre a pele.

A eletroporacao induz a um rearranjo estrutural e reversivel da bicamada
lipidica da membrana celular que forma canais aquosos temporarios (poros).



AUTOATIVIDADE

1 Um grande empecilho para a estética corporal é a barreira
cutanea, que muitas vezes dificulta a permeacao de ativos e é o
principal fator que afeta a velocidade e a extensao da absorcao
na pele. Disserte sobre os agentes facilitadores da permeacao
cutanea, Iontoforese, Sonoforese e Microagulhamento.

2 A pele é uma via importante para permeacao de ativos cosmé-
ticos. Os ativos sdo permeados via transcelular, intercelular,
transglandular e transfolicular. Hoje em dia temos varios recur-
sos eletroterapicos e terapéuticos que facilitam a permeacao de
ativos na pele. Sobre esses recursos, € correto afirmar:

I - A sonoforese € uma técnica que utiliza o recurso do ultrassom.
IT - A eletroporagao € uma técnica antiga, que caiu em desuso.
III - Microagulhamento s6 é indicado para cosméticos oclusivos.

As sentencas CORRETAS sao:
a) ( ) I ell sdao corretas.

b) ( ) Somente a III esta correta.
¢) ( ) Somente a I esta correta.
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TOPICO 2

ELETROTERAPIA APLICADA AS DISFUNCOES
ESTETICAS

| INTRODUCAO

A utilizagdo da eletroterapia com fins terapéuticos oferece uma
histéria muito extensa, na qual nos deteremos em alguns aspectos dela. Ja na
antiguidade, no Egito, em 2750 a.C., descargas de peixes elétricos eram utilizadas
com fins terapéuticos (AGNE, 2008). Neste topico vamos estudar os principais
procedimentos de eletroterapia que podemos utilizar nos tratamentos das
disfuncdes estéticas. Objetivamos, com este topico, elucidar alguns aspectos
relevantes relacionados a aplicacdo da eletroterapia na estética corporal. Vocé
tera a oportunidade de compreender alguns conceitos descritos associados a
forma pratica do profissional de estética. Vamos 14?

2 ULTRASSOM 3 MHZ

“O som consiste em vibragdes mecanicas num meio elastico, que podem
fazer vibrar a membrana timpanica, e neste caso sao consideradas vibragoes
sonoras, cuja frequéncia esta entre 20-20.000Hz” (AGNE, 2008, p. 290). Os sons
de frequéncias abaixo ou acima desse espectro de frequéncia sdao inaudiveis
ao ouvido humano, sendo denominados de infrassons e ultrassons (BORGES,
2010). A frequeéncia € o que define o US e o destingue dos diferentes sons. “Esta
frequéncia estd diretamente relacionada com a absorgao e a atenuagao do feixe,
de forma que, a maior frequéncia, o US serd absorvido mais rapidamente, o
que caracteriza o US de 3MHZ como superficial, e é o que vamos utilizar na
estética” (AGNE, 2008, p. 290). O US gera alguns efeitos fisiologicos, como
vasodilatacao da area com hiperemia e aumento do fluxo sanguineo, e esse fluxo
sanguineo pode permanecer elevado por 45 a 60 minutos apds a aplicacao do
US. Aumenta a permeabilidade celular e a micromassagem produzida pelo US
auxilia no retorno venoso e linfatico, favorecendo a reabsor¢ao de edemas. O
calor provido na terapéutica parece liquefazer como gel os restos celulares. Ha
incremento do metabolismo local, com a estimulacao das fungdes celulares e da
capacidade de regeneragao celular. Ac¢ao tixotrdpica é a propriedade que o US
tem de “amolecer” estruturas com a maior consisténcia fisica, esse efeito permite
aumento da elasticidade tecidual e diminui¢ao de consisténcia tecidual fibrotica.
(AGNE, 2008; BORGES, 2010).
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FIGURA 49 — ULTRASSOM ESTETICO

FONTE: Disponivel em: <http://www flexibile.com.br/wp-content/
uploads/2015/06/ultrassom-637x425.jpg>. Acesso em: 21 fev.2016.

2.1 TEMPO DE APLICACAO TERAPEUTICA

Segundo Draper e Prantice (2002), o tempo de aplicagdo € polémico,
tratando-se de ser ultrassom por envolver informagdes como o tamanho da area
a ser tratada, da intensidade de saida (W/cm?), do efeito térmico desejado e das
metas terapéuticas do tratamento. Por isso existem varios relatos dando conta de
varias formas de célculo do tempo de aplicagao. O tempo de aplicagao pode ser
calculado da seguinte forma: de posse das medidas da &rea a ser tratada, dividida
pela ERA do ultrassom. Exemplo: em uma regido que tenha medidas de 10cm
de comprimento por 4cm de largura, e empregando-se um transdutor de 5cm?
de ERA, o tempo de aplicagao poderia ser expresso da seguinte forma: Tempo =
Area + ERA — 40 + 5 = 8 min.

Caso o tempo maximo ultrapasse 15 minutos, deve-se dividir por
quadrantes, em 4reas menores de 3 a 5 min cada quadrante (BORGES, 2010, p.
57). Veja a imagem que segue:
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FIGURA 50 - QUADRANTE DE APLICACAO DE US

Figura 1.22 Numa 4érea de tratamento totalizando 120 cm?
utilizando-se um transdutor com ERA de 4 cm? teriamos que
dividi-la em quadrantes, recalculando o tempo de aplicagao para
que nao ultrapasse 15 minutos por quadrante.

FONTE: Borges (2010, p. 57)

As técnicas de aplicagdo do US na estética sao método direto, que
¢ a técnica que utiliza o US com um meio de acoplamento sem propriedades
medicamentosas e/ou cosméticas, € utilizado um gel a base de dgua, para agir
como lubrificante e facilitar o deslizamento. E importante que permanega livre
de bolhas de ar durante o tratamento, garantindo, desta forma, o méaximo de
transmissividade ultrassonica. Outra técnica utilizada é a fonoforese, ja estudada
no tépico anterior.
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2.2 CONTRAINDICACOES DO ULTRASSOM

Existem algumas contraindica¢des classicas da eletroterapia, como
em gestantes, hipertensos, pessoas portadoras de tumores malignos, sobre
tromboflebites e varizes, e ainda pessoas com implantes metalicos.

3 RADIOFREQUENCIA

As origens da radiofrequéncia datam de 1891, com D’Ansorval,
que estudou as respostas de tecidos para correntes de diferentes
frequéncias e desenvolveu o equipamento que tem o seu nome.
Denominam-se radiofrequéncia as radiacdes compreendidas no
espectro eletromagnético entre 30Khz e 3Ghz, e as frequéncias mais
empregadas em equipamentos utilizados em estética estdao entre
0,5Mhz e 1,5Mhz (BORGES, 2010, p. 609).

FIGURA 51 — RADIOFREQUENCIA

FONTE: Disponivel em: <http://www.paraguacity.com/img/81/2013/fileg_170938 jpg>.
Acesso em: 21 fev. 2016.

3.1 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIOFREQUENCIA

A radiofrequéncia produz efeitos térmicos e atérmicos. Os resultados
de maior interesse para a estética sao os efeitos térmicos, quando se aumenta
a temperatura dos tecidos, podendo ocorrer hiperemia cutanea e profunda,
provocando, consequentemente, maior nutri¢ao aos tecidos.

124



Aumento da atividade do sistema nervoso parassimpatico e diminui¢ao
do sistema simpatico; da mesma maneira, as ondas curtas, que também
sao radiofrequéncia, tém efeitos sobre o sistema nervoso auténomo,
causando aumento do fluxo sanguineo para os tecidos, fornecendo
elementos nutritivos, anticorpos, enzimas defensivas e hormoénios
anabolicos. Efeitos anticoagulantes: observa-se no uso cotidiano que
a aplicagao da RF acelera a reabsor¢ao de equimoses e hematomas.
Aumento da elasticidade dos tecidos ricos em colageno: um ligeiro
aumento da temperatura aumenta a distensibilidade e diminui a
densidade do colageno, melhorando patologias como fibroedema
geloide (FEG) e a fibrose pos-lipoaspiragao e/ou cirurgia plastica.
Lipolise: com relagao aos adipécitos, foi observada uma diminuigao
significativa na derme e na hipoderme. Aumento do metabolismo.
(BORGES, 2010, p. 614-615).

3.2 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA
RADIOFREQUENCIA

TICAS

[
i

As indicagdes relacionadas aos efeitos da radiofrequéncia sao intimeras,
entre elas fibrose poés-cirtrgica, pois diminui a densidade do tecido
colageno, que esta elevada nesta patologia, tornando-o pouco elastico.
Fibroedema geloide (FEG/Celulite): diminui a fibrose dos septos
interlobulares e o tamanho dos adipdcitos, melhorando a circulagao
sanguinea do edema local. Cicatrizes com fibrose, flacidez de pele,
estimulandoaneocolagénese, adiposidadelocalizada. As contraindicagdes
da radiofrequéncia sao classificadas em absolutas e relativas. Nas
absolutas, de formanenhuma o profissional podera aplicar, e nas relativas,
fica a critério e experiéncia do profissional decidir se é conveniente a sua
aplicacdo ou nao. Absolutas: Marca-passos cardiacos: os marca-passos
cardiacos poderiam sofrer interferéncias da radiacdo eletromagnética
e, portanto, funcionar erroneamente. Cancer ou metastase, gravidez,
diabetes, infecgdes sistémicas, imunossupressdo, artrite, tuberculose
ativa, aplicagOes sobre testiculos, ter realizado peeling quimico agressivo
ou resurfacing a laser no ltimo ano, terapia com retinoides tépicos (acido
retinoico, tretinoina e isotretinoina) nas ultimas duas semanas. Relativas:
Aplicacao sobre glandulas endécrinas e exdcrinas, transtornos de
sensibilidade, osteossinteses, metais inorganicos, menstruagao, protese
de solucao fisioldgica, infecgao local, pacientes que tenham ingerido
vasodilatadores e anticoagulantes, varizes e transtornos circulatérios
(BORGES, 2010, p. 622 - 624).

Assista ao programa Estética na TV, sobre Radiofrequéncia, com o autor
de livros sobre eletroterapia, Jones Agne. Acesse o link <https://www.youtube.com/
watch?v=COIkRIkNIQg&noredirect=1>.
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4 ELETROLIFTING

Eletrolifting € uma técnica que foi desenvolvida em 1952, com a
finalidade de produzir um “levantamento” da pele e das estruturas
adjacentes. Trata-se de um método invasivo, porém muito superficial,
que retine efeitos de um eletrodo em forma de agulha, associados a
uma corrente continua. Técnica muito utilizada nos tratamentos das
sequelas de estiramento da pele (estrias) O objetivo do procedimento
é provocar uma lesdo tecidual, onde, associando-se aos efeitos
galvanicos da microcorrente polarizada, é produzido um processo
inflamatorio que sera responsavel pelo efeito de reparo nas estrias
(BORGES, 2010, p. 251).

FIGURA 52 — TECNICA ELETROLIFTING

FONTE: Disponivel em: <http://ocurioso.biz/wp-content/uploads/2011/06/Tratamento-
para-estrias-eletroterapial jpg>. Acesso em: 20 fev. 2016.

A ponta da agulha provoca uma lesdo traumatica na epiderme,
ocorrendo ainda uma necrose tecidual em virtude do componente
galvanico da corrente continua. A “lesdo” das células do estrato
espinhoso obriga o organismo a uma reagao reparadora. Em resposta
dessa lesdo havera uma dilatagdo dos pequenos vasos da derme,
correspondente a regido lesada, resultando num edema discreto, e
logo em seguida, a taxa mitdtica do estrato basal regional aumentara
e as células recém-formadas preencherao o espaco das células lesadas
cujos restos serdo eliminados por fagocitose, e o liquido excedente
absorvido pela circulagdo linfatica (BORGES, 2010, p. 252).
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O eletrolifting pode ser associado a outros recursos terapéuticos com o objetivo
de aumentar o trauma e, consequentemente, o processo inflamatoério. E comum a realizacio da
técnica e, em seguida, a adi¢do dos seguintes recursos: acidos, microdermoabraséo, vacuoterapia
(recomenda-se o uso dos eletrodos de vidro pequenos - tipo bico de passarinho -, adotando-se
amaxima poténcia de sucg¢éo do equipamento, e passando sobre a estria até o aparecimento de
uma intensa hiperemia associada a pequenas petéquias) (BORGES, 2010, p. 262).

4.1 CONTRAINDICACOES DO ELETROLIFTING

No caso de clientes que apresentam niveis elevados de glicocorticoides,
enddgenos ou exdgenos, como, por exemplo, sindrome de cushing, a
terapia ndo deve ser efetuada, sob pena de pobres resultados e riscos
para o cliente. Se as estrias ocorrerem durante a gravidez, o tratamento
podera ser realizado somente apds o nascimento, e quando os niveis
de hormonios regredirem aos niveis anteriores da gravidez. Nao
se deve tomar sol com processo inflamatdrio ativo, pois ha risco de
cronificagao do processo. A alergia e irritagdo a corrente elétrica, assim
como a hipersensibilidade dolorosa, sdo fatores que podem dificultar
ou impedir a técnica (BORGES, 2010, p. 262).

S ELETROLIPOFORESE

No inicio da década de 1980, na Franca, um grupo de médicos
comegou a utilizar, na medicina estética e na acunpuntura, correntes
polarizadas ou mistas para tratamento de adiposidades, celulite
fibrética ou nodular Por definigdo, a eletrolipdlise € uma técnica
destinada ao tratamento das adiposidades e acamulo de acidos graxos
localizados. Caracteriza-se pela aplicagdo de corrente especifica de
baixa frequéncia (ao redor de 25Hz) que atua diretamente no nivel
dos adipdcitos e dos lipidios acumulados, produzindo lipolise e
favorecendo sua posterior eliminagdo. Indicagbes: as principais
indicagdes da eletrolipdlise estao no tratamento de gordura localizada,
lipodistrofia genoide e lipodistrofia localizada. Ha também indicagao
no pos-lipoaspiragdo, como complemento da cirurgia. Podemos
também utilizar a eletrolipdlise para diminui¢do do perimetro em
abdomen, coxa e quadril. Pode haver também discreta perda de peso,
melhora circulatdria local e melhora da tonicidade da pele da area
tratada (BORGES, 2010, p. 242).

Contraindicag¢des: ndo existe nenhuma regido do corpo em que o
método esteja contraindicado, sempre e quando a indicagdo seja
correta. (BORGES, 2010 apud SORIANO et al., 2000).

Entretanto, existem atitudes cautelosas em relacdo a eletroterapia:
quando se trata de clientes com transtornos cardiacos, portadores
de marca-passo, gestantes, clientes renais cronicos e clientes com
alteragdes dermatoldgicas, sdo contraindicacdes absolutas (BORGES,
2010, p. 246).
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Podemos utilizar a eletrolipdlise de duas maneiras: com eletrodos de
borracha e gel condutor, ou introduzindo agulhas. Veja as imagens a seguir:

FIGURA 53 — ELETROLIPOLISE COM ELETRODOS

FONTE: Disponivel em: <http://dnnredes.com.br/renovarword/wpcontent/
uploads/2013/10/endermica2b jpg>. Acesso em: 18 fev. 2016.

FIGURA 54 — ELETROLIPOLISE COM AGULHAS

FONTE: Disponivel em: <http://www.bellespazio.com.br/wp-content/
uploads/2015/06/como-e-feita-eletrolipolise.jpg?590e58>. Acesso em: 18 fev. 2016.
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5.1 ACULHAS UTILIZADAS NA TECNICA DE ELETROLIPOLISE

As agulhas utilizadas no tratamento de eletrolipdlise sao agulhas de
acupuntura de 15cm de comprimento por 0,3mm de didmetro, de USO UNICO.
Podem medir de 4cm, 5cm, 7cm e 12cm, introduzidas a nivel hipodérmico
(ZARAGOZA, 1995; SILVA, 1997).

S—
IMP ORT ANTE
L)\

&’

E indicado o uso de agulha de prata em aparelnos de corrente continua, pois os
efeitos eletroliticos na estrutura da agulha n&o ocorrem ou se ddo com menor intensidade,
trazendo, com isso, maior segurancga aos clientes (BORGES, 2010, p. 237).

5.2 TECNICA DE APLICACAO DA ELETROLIPOLISE COM
AGULHAS

A técnica consiste em colocar o cliente na posi¢ao mais comoda, com a
area de tratamento exposta, onde sao introduzidos pares de agulhas de forma
paralela ao tecido adiposo, de maneira que a area a tratar fique entre as agulhas

(BORGES, 2010). Observe a figura a seguir:
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FIGURA 55 — POSICIONAMENTO DAS AGULHAS EM REGIAO GLUTEA

Figura 9.7a Posicionamento de agulhas em regiao gltiitea de forma
paralela com 10 cm de distancia entre as agulhas.

FONTE: Borges (2010, p. 237)

As agulhas sao colocadas de modo que cubram toda area a tratar.
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FIGURA 56 — POSICIONAMENTO DE AGULHAS NA REGIAO DO CULOTE

Figura 9.7b Posicionamento de agulhas na regidao do culote de
forma paralela com cerca de 10 cm de distancia entre as agulhas.

FONTE: Borges (2010, p. 237)

Recomenda-se que a distancia entre as agulhas limitantes da area de
tratamento nao ultrapasse 10cm, a fim de que nao haja dispersao da corrente e os
efeitos estimulantes sejam diminuidos (BORGES, 2010). Geralmente, na pratica
clinica, utilizamos 5cm de espagamento entre as agulhas. Veja a imagem a seguir:
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FIGURA 57 — POSICIONAMENTO DE FORMA PARALELA

Figura 9.8 Posicionamento de agulhas de forma paralela com 5 cm de
distancia entre as agulhas.

FONTE: Borges (2010, p. 237).
Ja para a introdugao da agulha existe uma variedade de técnicas para
serem utilizadas. Alguns utilizam artefatos para auxilio na introdugao da agulha,

outros profissionais preferem nao utilizar, isso varia da experiéncia do profissional
(BORGES, 2010).
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FIGURA 58 — INTRODUCAO DA AGULHA SEM USO DE ARTEFATOS DE AUXILIO
\"# 3

Figura 9.9 Introdugao da agulha sem uso de artefatos auxiliares.

FONTE: Borges (2010, p. 238)

Alguns profissionais preferem a utilizacao de agulhas menores, para que
essas sejam introduzidas a 90° (verticalmente), sendo essas agulhas de no maximo
4cm de comprimento e 0,25mm de espessura. Confira a imagem a seguir:
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FIGURA 59 — POSICIONAMENTO VERTICAL

e

Figura 9.10 Técnica de posicionamento vertical da agulha.

FONTE: Borges (2010, p. 238)

E muito comum o profissional utilizar o tubo-guia (que acompanha as
agulhas) para a introdugao da agulha. A técnica consiste em pressionar o tubo-
guia na pele para esticar, e dar um golpe rapido no topo da agulha, inserindo-a
perpendicularmente a superficie cutanea por cerca de menos de 1cm (BORGES,
2010). Veja a figura a seguir:
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FIGURA 60 — INTRODUGAO DA AGULHA COM AUXILIO DO TUBO-GUIA

e

Figura 9.11 a - b Introducao da agulha com o auxilio do
tubo - guia.

FONTE: Borges (2010, p. 238)
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A partir dai, Borges (2010) indica inclinar a agulha na diregao do
tecido subcutaneo, introduzindo-a horizontalmente. Deste modo, buscamos
proporcionar a intera¢ao da corrente com uma maior area de tecido adiposo.

FIGURA 61 - COLOCAGCAO DA AGULHA APOS AUXILIO DO TUBO-GUIA

Figura9.12 a-b Colocagdo da agulhano tecido subcutaneo
apos introducdo auxiliada pelo tubo-guia

FONTE: Borges (2010, p. 239)
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Alguns profissionais, na hora de introduzir a agulha no tecido subcutaneo,
optam por preguear a pele e o tecido subcutaneo, apresentando assim mais
firmeza para o deslizamento da agulha ou quando a camada de tecido adiposo é
de pouca espessura (BORGES, 2010).

FIGURA 62 - PREGUEAMENTO

Figura 9.13 Pregueamento da pele para
introdugao da agulha.

Figura 9.14a Agulha com eletrodo tipo "jacaré"
sem fixagao.

FONTE: Borges (2010, p. 239)
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Ap0s a agulha ser introduzida, conectam-se os eletrodos tipo “jacaré” nos
pares de agulhas correspondentes a drea tratada, de acordo com o canal de saida
da corrente. Pode-se fixar os eletrodos com esparadrapo proximo as agulhas, para
que nao haja incomodo apds sua colocagao (BORGES, 2010). Observe a imagem
a seguir:

FIGURA 63 - ELETRODO FIXO COM ESPARADRAPO

Figura 9.14b Eletrodo posicionado corretamente com fixacao.

FONTE: Borges (2010, p. 239)

Na imagem a seguir verificamos que, com a agulha de maior tamanho,
podemos abranger uma drea maior de tecido adiposo.
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FIGURA 64 — TAMANHO DA AGULHA E NUMERO DE ELETRODOS

Figura 9.15a O tamanho da agulha pode determinar o tamanho da area
a tratar numa tinica sessao.

Figura 9.15b Um namero maximo de agulhas pode garantir a
estimulagao em toda area de tratamento.

FONTE: Borges (2010, p. 240)
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A sessdao nao deve ultrapassar 60 minutos e pode ser associada a outras
técnicas, como a drenagem linfatica.

6 ENDERMOTERAPIA

A endermoterapia ¢ uma técnica de origem francesa, a qual consiste na
aplicacdo de massagem mecanica com roletes associados a pressdao negativa
(sucgdo), que promove uma mobilizagao do tecido profundo.

FIGURA 65 - ENDERMOTERAPIA

FONTE: Disponivel em: <http://www.seucorpoperfeito.com.br/wpcontent/
uploads/2014/07/endermologia.jpg>. Acesso em: 21 fev. 2016.

Utiliza o vacuo, que atua na pele, camada adiposa e musculatura,
promovendo melhora circulatéria e drenagem linfatica. Essa
massagem mecanica produz uma mobilizagdo profunda na pele
e tecido celular subcutaneo, provocando a quebra das fibras que
ficam entre as aglomeragdes de gordura, melhorando a circulagao,
promovendo maior oxigenagdo, nutri¢ao, elimina¢do de toxinas do
tecido e reduzindo os nédulos que causam a celulite (ARAU]O, 2014
apud TOGNI, 2006, p.8).

A endermoterapia utiliza a técnica de sucgao que exerce a pressao
negativa medida em milimetros de mercturio (mmHg), que mobiliza
os tecidos profundos. Este movimento é comparado ao movimento de
rolamento com as maos. A técnica permite o aumento na circulagao
sanguinea local, melhorando o aspecto da celulite e promovendo a
melhor distribui¢do do tecido adiposo, além de auxiliar na permeagao
de ativos e cosméticos. Deve se aplica-lo sobre a pele integra e limpa e
utiliza-se 6leo ou creme de massagem para um melhor deslizamento
do rolete (PUJOL, 2011, p. 217).
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Araujo (2014, p. 10) apud Lopes (2003) enfatiza que

a endermologia é contraindicada para pacientes que possuem:

a) Hipertensao: a endermologia aumenta a vascularizagao, por isso, a
pressao arterial deve ser sempre mensurada pelo fisioterapeuta;

b) Afecgdes de pele: procura-se evitar as regides que possuem
erupgoes, feridas abertas, inflamag¢des, hematomas e despigmentacao
inespecificas. Quando estas afeccbes forem generalizadas, a
endermologia é contraindicada;

c) Cancer: a utilizagao desta técnica promove um estimulo a circulagdo
linfatica, pode ocorrer a disseminagao das células doentes;

d) Hérnia: pode agravar a herniacdo (exemplo: parede abdominal),
quando aplicada diretamente sobre a regiao, por isso deve-se apenas
rodear estas areas. A regido inguinal nunca deve ser tratada, pela
possibilidade de possuir hérnias ocultas;

e) Veias varicosas: a aplicacdo da endermologia deve ser ao redor das
areas afetadas;

f) Flebites e trombos;

g) Gravidez: evitar a aplicagdo, principalmente em regides lombares
e abdominais; h) Uso de anticoagulantes: os pacientes que possuem
hematomas quase que permanentes nao devem ser tratados com esta
técnica, entretanto, os que fazem uso de baixas doses de aspirina
diariamente nao possuem contraindicagdes;

i) Pseudoatrofia: afec¢des bem localizadas (como rachaduras na pele),
que podem ser produzidas alguns meses depois da aplicacdo de inje¢ao
(usualmente de cortisona), e ndo forem determinados com exatidao na
anamnese;

j) Diabetes;

k) Marca-passos cardiacos: porque pode causar interferéncias no
ritmo cardiaco. Em alguns casos os pacientes podem apresentar
hematomas com facilidade. Deve-se prestar atengao especial no inicio
do tratamento, onde os pacientes sensiveis a estas manifestagdes nao
devem ser tratados com endermologia.

/ CORRENTE RUSSA

Na década de 1970, trabalhos foram publicados dando conta de que
uma corrente interrompida de média frequéncia (2500Hz) foi utilizada
para prover um maior ganho de for¢a muscular do que aquela obtida
por meio da contracdo muscular voluntaria. Essa forma de corrente
foi chamada de corrente russa, ou eletroestimulagao russa, tudo isso
justificado pelo fato do seu uso ser investigado por um pesquisador
soviético, Yakov Kots (BORGES, 2010, p. 161).

A eletroestimulacdo do musculo normal é proposta, além de um
complemento dos programas de fortalecimento muscular, como
método de para prevenir a atrofia. Kots defendia que a contragao
muscular induzida por eletroestimulacdo aumentava o recutramento
das unidades motoras. Assim, se todas as unidades motoras fossem
recrutadas, o musculo poderia contrair-se ao maximo de sua
capacidade e, com sessoes repetidas (treinamento), poderia aumentar
sua capacidade de desenvolvimento e tensao, ou seja, do fortalecimento
(AGNE, 2008, p. 182).



COS APLICADOS AS DISFUNCOES ESTETICAS: PRO

DTORES DE PERMEACAO CUTANEA,

Consegue-se ativar de 30% a 40% a mais das unidades motoras com
a corrente elétrica de média frequéncia, e nos exercicios comuns a
tratamentos convencionais tem-se um aumento da for¢a em curto
prazo, e melhora a qualidade da estabilidade articular durante a fase
de imobilizagao. O ganho de forca se relaciona com a carga do estimulo
(intensidade e tempo de estimulacao elétrica) (BORGES, 2010, p. 26).

FIGURA 66 — CORRENTE RUSSA

FONTE: Disponivel em: <http://www.esteticaespacobellaforma.com.br/wpcontent/
files_mf/cache/th_c7b4d7cc016cc81f14b23636bleb5e31_untitled193 jpg>. Acesso em 21
fev.2016.

A utilizacdo da corrente russa tem o objetivo de minimizar a flacidez e
perda de tonus. Muitos protocolos envolvem a estimulagao com o cliente deitado
e de membros inferiores estendidos, como na imagem anterior.

7.1 CONTRAINDICACOES DA CORRENTE RUSSA

Além das contraindicagdes classicas da utilizacdo da eletroterapia,
destacamos:

¢ Fraturas nao consolidadas, em que nao exista fixagado com implante
metdlico ou calo dsseo, pois pode haver deslocamento do foco da
fratura.

¢ Inflamacoes articulares em fase aguda.

* Miopatias graves, tais como coreoatetose etc., pois a fungao do
movimento estaria prejudicada, dificultando aagao daeletroestimulacao.
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* Espasticidade: a contraindicagao refere-se ao musculo espatico, pois
poderia haver aumento do ténus muscular.

¢ Lesdes musculares, tendinosas e ligamentos.

® Lesodes nervosas onde ha desnervagao do musculo, pois a corrente
russa apresenta um tempo de duragao de pulso ndao modulavel
e em valores baixos, ndao conseguindo assim atingir o limiar de
excitabilidade nervosa, pois ha valores cronaxicos, normalmente se
apresentam elevados nas lesdes nervosas (BORGES, 2010, p. 196).

LEITURA COMPLEMENTAR

RADIOFREQUENCIA: Os beneficios da técnica

A radiofrequéncia ¢ um equipamento que tem como objetivo trabalhar
a flacidez tissular (de pele). Considerando que a flacidez é uma das disfun¢des
estéticas mais dificeis de ser tratada, a radiofrequéncia aparece como uma
solucdo atual. Foi em novembro de 2002 que houve a primeira indicacao estética
aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, para uso
da radiofrequéncia no combate as rugas perioculares, e em dezembro de 2005
para aplicagdo no restante do corpo.

COMO FUNCIONA?

Aradiofrequéncia utilizaumaradia¢ao de espectro eletromagnético que gera
calor entre 30 Khz a 300 Mhz. Esse tipo de calor alcanga os tecidos mais profundos,
mantendo a superficie da pele, a epiderme, resfriada e protegida. Portanto o cliente
sente o calor, mas algo que é suportavel. O aquecimento da radiofrequéncia comeca
a partir da camada basal. Na derme papilar e reticular, camadas mais profundas,
a radiofrequéncia ocasiona a contragao das fibras colagenas existentes e estimula
a formacao de novas fibras, tornando-as mais eficientes na sustentagao da pele. O
equipamento ocasiona um efeito imediato e um tardio.

Num primeiro momento, a radiofrequéncia vai causar a contragao das
fibras de colageno e elastina, gerando um efeito “lifting”. Dentro de 14 a 21
dias apos a aplicacdo, vai acontecer a neocolagénase, que ¢ uma estimulacgao
do fibroblasto para maior producao de colageno e, assim, formar novas fibras,
melhorando o aspecto da pele. Como resultado, ha uma pele mais hidratada,
e mais firme. Sé se obtém a neocolagénase na faixa de 38°C a 40°C do uso do
equipamento na epiderme. Esta temperatura ¢ medida pela pessoa que aplica
0 equipamento através de um termoOmetro infravermelho na superficie da
pele. Na derme, a temperatura estara pelo menos 2 graus a mais. Por isso, nao
podemos ultrapassar 41°C na temperatura superficial. E importantissimo que o
equipamento seja manipulado por uma pessoa capaz de usa-lo, com a poténcia
correta para a area trabalhada — para ndo queimar a epiderme e nao desnaturar
as proteinas na derme, o que geraria mais flacidez no tecido — pois ocasiona a
destruigao das fibras de sustentagao.



COMO E FEITA A PRODUCAO DE CALOR ATRAVES DA
RADIOFREQUENCIA?

Existem trés formas de gerar calor por este aparelho:

¢ Através da agitacdo de moléculas com carga (polares). As moléculas vao
acelerar e a energia cinética é convertida em calor.

e Através das moléculas dipolares, como a H20. E a que produz mais calor, pois
onde tem mais dgua, a agitacdo é maior e a energia cinética também.

* Moléculas ndo polares (como as células adiposas) respondem produzindo
pequena quantidade de calor.

TIPOS DE MANOPLAS

Existem tipos diferentes de manoplas para dreas distintas do corpo.
Monopolar: a manopla monopolar tem apenas um cabecote e uma placa. Elas
possuem maior profundidade de agao. Devem ser usadas para tratamentos mais
profundos, como as alteragdes corporais. Bipolar: ¢ uma manopla que possui dois
polos nela mesma. Neste caso, o circuito fecha de um lado para o outro. Mais utilizada
em alteragdes mais superficiais. Tripolar: possui trés polos ativos nela mesma,
sendo que a energia transmitida ndo apresenta distribuigao homogénea — pois um
dos polos concentra maior energia. Hexapolar: possui seis polos ativos e apresenta
homogeneidade na passagem de energia, pois o nimero de eletrodos ativos € par.

INDICACOES

e Flacidez cutanea;
¢ Fibroses e aderéncias;
e Acne em fase cicatricial.

CONTRAINDICACOES

e Gestantes;

¢ Neoplasias;

¢ Portadores de marca-passo;

e Peles com transtornos circulatorios, como varizes e tromboses;

¢ Condig¢des hemorragicas;

e Diabéticos;

¢ Infec¢des sistémicas ou locais;

e AlteracOes de sensibilidade;

¢ Uso recente de peelings quimicos, bioldgicos ou resurfacing a laser;

* Nao pode ser utilizado sobre o globo ocular, glandula tireoide, regides que
possuam proteses metdlicas e 6rgaos genitais.

¢ Ointervalo entre as aplicagdes deve ser avaliado por um profissional habilitado
e respeitado para obtencao dos resultados esperados.

FONTE: ROSSET], E. Os Beneficios da Radiofrequéncia. Revista Negocio Estética. Disponivel em:
<http://www.negocioestetica.com.br/os-beneficios-da-radiofrequencia/>. Acesso em: 21 fev. 2016.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico vocé viu que:

O ultrassom gera alguns efeitos fisiologicos, como vasodilatacdo da area
com hiperemia e aumento do fluxo sanguineo, e esse fluxo sanguineo pode
permanecer elevado por 45 a 60 minutos apos a aplicagao do US.

Segundo Draper e Pratine (2002), o tempo de aplicagao é polémico, tratando-
se de ser ultrassom por envolver informagdes como o tamanho da area a ser
tratada, da intensidade de saida (W/cm?).

Tempo de aplicagio do US pode ser calculado também: Tempo = Area + ERA o
40 +5 =8 min. Caso o tempo maximo ultrapasse a 15 mintuos, deve-se dividir
por quadrantes, em dreas menores de 3 a 5 min cada quadrante.

Existem algumas contraindicagdes classicas da eletroterapia, como em gestantes,
hipertensos, pessoas portadoras de tumores malignos, sobre tromboflebites e
varizes, e ainda com implantes metalicos.

As origens da radiofrequéncia datam de 1891, com D’ Ansorval, que estudou as
respostas de tecidos para correntes de diferentes frequéncias e desenvolveu o
equipamento que tem o seu nome.

A radiofrequéncia produz efeitos térmicos e atérmicos.
Os resultados de maior interesse para a estética sao os efeitos térmicos.

Observa-se no uso cotidiano que a aplicagao da RF acelera a reabsorgao de
equimoses e hematomas.

As indicagOes relacionadas aos efeitos da radiofrequéncia sao intimeras, entre
elas fibrose pds- cirtrgica, pois diminui a densidade do tecido colageno, que
esta elevada nesta patologia, tornando-o pouco elastico.

As contraindicagoes da radiofrequéncia sao classificadas em absolutas e
relativas; nas absolutas, de forma nenhuma o profissional poderd aplicar, e nas
relativas, fica a critério e experiéncia do profissional decidir se é conveniente a
sua aplicagdo ou nao.

Eletrolifting é uma técnica que foi desenvolvida em 1952, com a finalidade de
produzir um “levantamento” da pele e das estruturas adjacentes.



O eletrolifting nao deve ser aplicado no caso de clientes que apresentam niveis
elevados de glicocorticoides, endogenos ou exdgenos, como, por exemplo,
sindrome de cushing, neste caso a terapia nao deve ser efetuada, sob pena de
pobres resultados e riscos para o cliente.

No inicio da década de 1980, na Franga, um grupo de médicos comegou a
utilizar, na medicina estética e na acunpuntura, correntes polarizadas ou
mistas para tratamento de adiposidades, celulite fibrotica ou nodular.

A eletrolipdlise caracteriza-se pela aplicacdo de corrente especifica de baixa
frequéncia (ao redor de 25Hz) que atua diretamente no nivel dos adipdcitos
e dos lipidios acumulados, produzindo lipdlise e favorecendo sua posterior
eliminagao.

A endermoterapia € uma técnica de origem francesa, consiste na aplicagao de
massagem mecanica com roletes associados a pressao negativa (sucgao) que
promove uma mobilizacao do tecido profundo.

A eletroestimula¢ao do musculo normal € proposta, além de um complemento
dos programas de fortalecimento muscular, como método para prevenir a
atrofia. Kots defendia que a contragdo muscular induzida por eletroestimulacao
aumentava o recrutamento das unidades motoras.



AUTOATIVIDADE

1 A radiofrequéncia ressurgiu nos ultimos anos em todo o
mundo por causa do desenvolvimento de novas modalidades
em estética. Sabendo disso, faca uma breve pesquisa, para
aprofundar seus conhecimentos de radiofrequéncia.

2 As radiofrequéncias utilizadas na atualidade podem ser
classificadas segundo seu objetivo de uso, a quantidade de
eletrodos, a forma em que a radiagdo se transmite ao cliente
e a existéncia ou ndo de um sistema de resfriamento. Sobre a
radiofrequéncia € correto afirmar:

I- Sobrea quantidade deeletrodos daradiofrequéncia, podem ser monopolares,
bipolares ou tri-tetra-multipolares.

II - O objetivo de uso na estética é nao ablativa, por ser considerada
radiofrequéncia nao invasiva.

III - Radiofrequéncia indutiva, monopolar, é frequentemente conhecida como
indutora de calor.

As alternativas CORRETAS sao:

a)( )Ielll

b)( )Melll

¢) () Todas as alternativas estao corretas.
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TOPICO 3

E@E ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ESTETICA NA
PRATICA

I INTRODUCAO

Neste topico temos como objetivo que vocé, académico de Estética, possa
compreender a apresentacao positiva do profissional, a ergonomia, a importancia
dos tratamentos home care e protocolos individualizados, abordando, desse modo, a
atuagdo do profissional de estética na pratica.

2 APRESENTACAO DO PROFISSIONAL DE ESTETICA E
FRGCONOMIA

A primeira impressdo positiva € importante para qualquer negdcio.
Seu sucesso depende de varios fatores, incluindo sua imagem pessoal
e a atitude. A aparéncia e o profissionalismo do esteticista refletem na
empresa. Praticar boa higiene, vestir-se profissionalmente e ter uma
aparéncia adequada passam imagem positiva (GERSON, 2012, p. 22).

FIGURA 67 — PROFISSIONAL DE ESTETICA

FONTE: Disponivel em: <https://encrypted-tbn3.gstatic.com/
images?q=tbn:ANd9GcSNI-__NwmcFUjK--1DSAL2BnchBckPCeP3ToNkgoZi
6IWUTVzg>. Acesso em: 21 fev. 2016.
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UNIDADE 3 | TRATAMENTC

ELETROTERAPIA E ASSOCI/

LICADOS AS DISFUNCOES ESTETICAS: PROMOTORES DE PERMEACAO CUTANEA,

Vocé sabia que os clientes formam uma opinido sobre vocé e a clinica
durante os primeiros minutos de contato? Por melhor que seja o servigo, eles
podem nao voltar se ndao forem bem recebidos, se a sala estiver desarrumada
ou se nao forem bem tratados depois do servigo. Preparar e planejar a sala do
tratamento é o primeiro passo: uma atmosfera limpa, confortavel e relaxante faz
parte do tratamento (GERSON, 2012).

Outra grande preocupagao de hoje é a ergonomia relacionada a
biosseguranga, sendo este um dos processos funcionais e operacionais
de suma importancia em servigos de satide e beleza, no qual se
define a posigao corporal dedicada ao trabalho. Os profissionais de
estética sofrem com o mau posicionamento corporal devido a falta de
conhecimento da ergonomia, que lhes proporcionaria maior conforto
e/ou melhor desempenho de suas capacidades profissionais (RAISER
e CANTOS, 2012, p. 2).

FIGURA 68 — POSTURA CORRETA DO PROFISSIONAL DE ESTETICA

Errado

FONTE: Disponivel em: <https://encryptedtbnl.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQY_
DMx0zR7zjwzRzwaA4_VZCxxe0lBexbXUrMslljyFSLp3m75>. Acesso em: 22 fev.2016.

“A posicao de trabalho, que na maior parte do tempo é em pé, dificulta
a circulagao sanguinea nas pernas, gerando edemas e problemas futuros. Causa
dores na coluna lombar pela ma postura e pelo excesso de tempo na mesma
posicao” (RAISER e CANTOS, 2012, p. 2).

O tratamento ou a prevengao das doengas ergondmicas acometidas pelos
esteticistas podem ser exercicios fisicos, alongamentos diarios e manter
a boa postura o maior tempo possivel. Na busca desta equivaléncia,
diversas melhorias sdo alcangadas, exigindo cada vez mais solugdes
ergondmicas para o trabalho (RAISER e CANTOS, 2012, p. 9).
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3 TRATAMENTO DOMICILIAR - HOME CARE

“O termo em inglés significa cuidado (care) em casa (home) e inicialmente
foi utilizado para designar uma especialidade da area da satide onde, ao invés do
paciente ir até o hospital receber tratamento, os profissionais de satide vao até sua casa
trata-lo” (MAQUEL, 2014). Mas, na atuagao estética, os tratamentos home care podem
ocorrer de duas formas: (1) Tratamentos domiciliares, em que o esteticista vai até a
casa do cliente, por uma questao de comodidade. (2) Tratamentos complementares,
em que os clientes levam para casa, geralmente, caracteriza-se por cosméticos.

A correria do mundo moderno imp6s diversas mudangas no estilo de
vida das pessoas. A falta de tempo, o transito cadtico, especialmente
nos grandes centros, entre outros fatores, sdo sempre as principais
justificativas para que deixemos de realizar varias atividades, sejam nas
areas pessoal, profissional e familiar. Diante dessa realidade, é comum
buscarmos solug¢des que facilitem nossas vidas e tragam comodidade,
conforto e bem-estar. Para atender as necessidades desse ptiblico, uma
tendéncia que ganha for¢a em diversos segmentos € o atendimento em
domicilio, especialmente no setor de servigos. Nas dreas de estética e
beleza também nao é diferente. Com essa grande busca de tratamentos
em casa, surgiram no mercado produtos que facilitam o profissional, que
busca por esse mercado, tendo assim mais facilidade no seu atendimento
(ALMEIDA, 2013. Disponivel em: <http://www.esteticaenegocios.com.
br/2013/01/01/atendimento-em-domicilio/>. Acesso em: 22 fev. 2016).

FIGURA 69 — MACA PORTATIL

FONTE: Disponivel em: <http://www.maxibel.com.br/media/product/f86/
maca-maleta-portatil-com-altura-regulavel-branco-7e2 jpg>. Acesso em: 22
fev. 2016.



Neste tipo de atendimento existem muitas vantagens, como flexibilidade
de horarios, a possibilidade de fazer seus proprios horarios de trabalho
¢ um dos atrativos do atendimento a domicilio. E importante, porém,
considerar que o cliente que recorre a este tipo de servigo procura por
um servigo diferenciado, ou seja, é essencial que o profissional ofereca
flexibilidade com relagao aos horarios. Para tal, deve manter uma agenda
organizada e realizar um planejamento prévio, bem como considerar a
possibilidade de trabalhar nos fins de semana (FALCI, 2015. Disponivel
em: http://www.esteticaenegocios.com.br/2013/01/01/atendimento-em-
domicilio/>. Acesso em: 22 fev. 2016).

Pregos e maior rentabilidade, eis a vantagem que leva muitos profissionais
a optarem pelo atendimento a domicilio, e a possibilidade de formar o seu proprio
preco e receber integralmente pelo servigo, obtendo maiores ganhos financeiros.
Para defini¢ao, o primeiro passo € realizar uma pesquisa de mercado, e se informar
sobre os valores cobrados pelos servigos oferecidos em saldes e clinicas. Também
deve-se levar em consideragao que gastos com recursos utilizados, como agua e
energia, sao todos do cliente. (PORTAL EDUCACAO, 2013; FALCI, 2015). Porém,
neste tipo de atendimento existem algumas desvantagens, como atendimento
limitado, tendo o profissional que se deslocar muitas vezes ao dia, bem como o
peso dos equipamentos para carregar.
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Pesquisando mais sobre o assunto, vocé encontra franquias de Estéticas em
Domicilio, por exemplo no link: http://www.negocioestetica.com br/conheca-a-franquia-de-
servicos-esteticos-que-utiliza-so-um-equipamento/, porém, este assunto iremos abordar
com mais detalhes na disciplina de Gestdo, Empreendedorismo e Marketing na Estétical

3.1 TRATAMENTOS COMPLEMENTARES HOME CARE

Os tratamentos de estética dependem, acima de tudo, de uma parceria
saudavel entre cliente e esteticista. Com o objetivo de complementar e auxiliar
o tratamento realizado na clinica, o tratamento home care prolonga e acelera os
resultados. Para isso, deve-se conscientizar o cliente da importancia do uso do
home care como um complemento do tratamento. Devemos escolher produtos de
marcas confidveis, e verificar a eficacia do produto antes de indicar para nossos
clientes. Os produtos que o cliente utiliza em casa sdo tao importantes quanto
os que vocé aplica durante o tratamento. Os mesmos principios que vocé usa
para determinar os produtos de tratamento se aplicam aqui. Fornega ao cliente
informagdes simples e precisas, como e quando usar o produto (GERSON, 2012).
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Forneca um folheto, com informacdes de modo de usar dos produtos, pois 0s
clientes podem nao se lembrar do que vocé disse.

Para Gerson (2012, p. 115),

decidir quais linhas de produtos usar e vender pode ser uma das
principais decisdes de um esteticista, e devem ser levados em
consideracao os seguintes topicos de vendas:

¢ Os ingredientes sao benéficos e de alta qualidade?

¢ Os produtos sao versateis, isto &, eficientes para todos tipos de pele?
* O custo para atacado e varejo é acessivel?

* O nome do produto é reconhecido, e tem uma boa reputacao?
Muitos clientes escolhem produtos com base no nome em que esse é
comercializado.

* Como os produtos sao embalados?

* Quais fragrancias utilizadas?

* Quanto os clientes da sua regiao podem pagar?

® Qual apoio vocé pode prever da empresa ou fornecedor? (O custo de
amostras, politicas de devolugao, promocdes de marketing).

® Quais oportunidades educativas e de treinamento sao oferecidas
pelo fornecedor? Elas podem ajudé-lo a se tornar mais experiente e
bem-sucedido.

Pesquisar as diferentes opgdes de produtos ajuda o esteticista a se
familiarizar com esses produtos, podendo assim ter mais seguranga na hora da
indicagao. Escolher formulas corretas para os clientes é importante para ter um
tratamento com seguranga e eficacia (GERSON, 2012).
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Uma boa maneira de determinar o custo do produto € dividi-lo em valores
diarios ou semanais, isso fornece ao cliente uma ideia melhor de como o produto € acessivel
e quanto ele esta gastando — o que geralmente nao € um valor muito alto por dia (GERSON,

2012, p. 116).




4 ELABORACAO DE PROTOCOLOS INDIVIDUALIZADOS

Ha algum tempo temos percebido clinicas de estética vendendo “pacotes”
de tratamento, ou “protocolos de tratamento”. Esse termo vem sendo usado e
empregado de maneira erronea, isso porque cada cliente é diferente do outro,
devendo ser, assim, tratado como tunico (ARANTES, 2013).

Falar que seres sdao unicos deixa um parecer muito aberto quanto
ao que eles se diferenciam. Porém, olhe ao seu redor e vocé verd a
diversidade fisica de cada qual, em cores de cabelos, peles e olhos
diferentes, alturas diferentes, pesos diferentes, maior ou menor
quantidade de gordura corpdrea, entre outros pontos. Estamos falando
de diferengas notaveis, agora imagine se levassemos em consideracao
diferentes tipos sanguineos, diferentes questdes metabdlicas, habitos
alimentares, entre outros diferenciais (SENDON s/a. Disponivel
em: <http://dicasdemusculacao.org/importancia-seguir-protocolo-
individualizado-musculacao/>. Acesso em: 20 fev. 2016.).

Ao falarmos da individualizagdo dos protocolos, devemos
primeiramente entender suas necessidades primdrias; o preenchimento
correto da ficha de anamnese é de fundamental importancia antes da
aplicacao de qualquer técnica para que, além de excluirmos possiveis
contraindicagdes, conseguirmos montar adequadamente o protocolo
para a respectiva queixa e disfuncdo estética do cliente (ARANTES,
2013).

Devemos observar o objetivo do cliente, e em cima desse embasamento
do que o cliente tem necessidade é que se torna possivel tracar um programa de
tratamento e uma estrutura que sejam logicos e minimizem as possibilidades de
erros no decorrer do tratamento.
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Explique para seu cliente como sera realizado o tratamento. Uma boa conversa
relatando a importéncia de seguir as orientagdes, utilizar os tratamentos home care e manter
a frequéncia adequada do mesmo tornam o resultado final sempre satisfatorio.




LEITURA COMPLEMENTAR

Ergonomia

De acordo com a Ergonomics Research Society (1949), “Ergonomia é o estudo
do relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamento e ambiente e,
particularmente, aaplicagao dos conhecimentos deanatomia, fisiologiae psicologia
na solugdo dos problemas surgidos desse relacionamento”. Ja para Wisner (1987),
“Ergonomia € o conjunto dos conhecimentos cientificos relacionados ao homem
e necessarios a concepgao de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam
ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia”. De acordo
com a Associagao Brasileira de Ergonomia - ABERGO, a ergonomia é o estudo
da adaptacao do trabalho as caracteristicas fisiologicas e psicoldgicas do ser
humano. Os primeiros estudos sobre o homem em atividade profissional foram
realizados por engenheiros, médicos do trabalho e pesquisadores de diversas
areas de conhecimento. O termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez em
1857, pelo polonés W. Jastrzebowski. Quase cem anos mais tarde, em 1949, um
engenheiro inglés chamado Murrel criou na Inglaterra a primeira sociedade
nacional de ergonomia, a “Ergonomic Research Society”. O desenvolvimento
atual da ergonomia pode ser caracterizado segundo quatro niveis de exigéncias:
as exigéncias tecnoldgicas: técnicas de producdo; as exigéncias econOmicas:
qualidade e custo de producao; as exigéncias sociais: melhoria das condi¢oes de
trabalho; e as exigéncias organizacionais: gestdo participativa. A Ergonomia é
regulamentada pela NR-17 que foi estabelecida pela Portaria n® 3.751, de 23 de
novembro de 1990. O Ministério do Trabalho e Emprego, no ano de 2000, realizou
treinamentos para auditores-fiscais do trabalho com especializagdo em Saude e
Seguranca no Trabalho em todo o pais, analisando a aplicagao desta norma pela
fiscalizagdo. Nesses cursos verificou-se uma ampla diversidade de interpretacao,
0 que representa um obstaculo a efetiva implantacdo da norma. Esta Norma
Regulamentadora visa estabelecer parametros que permitam a adaptagao das
condigOes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranga e desempenho eficiente.
As condi¢des de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos e as condigdes
ambientais do posto de trabalho e a propria organizagao do trabalho. Para avaliar
a adaptacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar as andlises ergondmicas do trabalho,
devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢bes de trabalho, conforme
estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

Levantamento, transporte e descarga individual de materiais

Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso
da carga é suportado inteiramente por um sé trabalhador, compreendendo
o levantamento e a deposicdo da carga. Transporte manual regular de cargas
designa toda atividade realizada de maneira continua ou que inclua, mesmo de



forma descontinua, o transporte manual de cargas. Trabalhador jovem designa
todo trabalhador com idade inferior a 18 anos e maior de 14 anos. Nao devera
ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas por um trabalhador
cujo peso seja suscetivel de comprometer sua saude ou sua seguranca. Todo
trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que nao as
leves, deve receber treinamento ou instrugdes satisfatorias quanto aos métodos
de trabalho. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento
mecanico de a¢do manual devera ser executado de forma que o esforgo fisico
realizado pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de for¢a e nao
comprometa a sua saude ou a sua seguranga. Mobilidrio dos postos de trabalho:
sempre que o trabalho puder ser executado na posigao sentada, o posto de trabalho
deve ser planejado ou adaptado para esta posicao. Para trabalho manual sentado
ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis
devem proporcionar ao trabalhador condi¢oes de boa postura, visualizacao
e operacao e devem atender aos seguintes requisitos minimos: a) ter altura e
caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de atividade, com
a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do assento;
b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizagdo pelo trabalhador;
c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacao adequados dos segmentos corporais.

Para trabalho que necessite também da utilizacao dos pés, os pedais e demais
comandos para acionamento pelos pés devem ter posicionamento e dimensdes que
possibilitem fAcil alcance, bem como angulos adequados entre as diversas partes do
corpo do trabalhador, em fungao das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser
executado. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto: a) Altura ajustavel a estatura do trabalhador e anatureza
da fungao exercida; b) Caracteristicas de pouca ou nenhuma conformagao na base do
assento; c) Borda frontal arredondada; d) Encosto com forma levemente adaptada
ao corpo para protecao da regiao lombar. Para as atividades em que os trabalhos
devam ser realizados sentados, a partir da analise ergonémica do trabalho, podera ser
exigido suporte para os pés, que se adapte ao comprimento da perna do trabalhador.
Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem ser
colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos os
trabalhadores durante as pausas.

Equipamentos dos postos de trabalho

Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem
estar adequados as caracteristicas psicoldgicas e fisioldgicas dos trabalhadores e
a natureza do trabalho a ser executado. Nas atividades que envolvam leitura de
documentos para digitagao, datilografia ou mecanografia deve: a) ser fornecido
suporte adequado para documentos que possa ser ajustado proporcionando
boa postura e operagao, evitando movimentagao frequente do pescogo e fadiga
visual; b) ser utilizado documento de facil legibilidade sempre que possivel,
sendo vedada a utilizagao do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que
provoque ofuscamento. Os equipamentos utilizados no processamento eletronico



de dados com terminais de video devem observar o seguinte: condigOes
de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do equipamento a
iluminagao do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e proporcionar corretos
angulos de visibilidade ao trabalhador; o teclado deve ser independente e ter
mobilidade, permitindo ao trabalhador ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem
executadas; a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados
de maneira que as distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento sejam
aproximadamente iguais; serem posicionados em superficies de trabalho com
altura ajustavel. Quando os equipamentos de processamento eletronico de dados
com terminais de video forem utilizados eventualmente poderdo ser dispensadas
as exigéncias previstas observada a natureza das tarefas executadas e levando-se
em conta a analise ergondmica do trabalho.

Condig¢des ambientais de trabalho

As condi¢des ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicologicas e fisiologicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado. Nos locais de trabalho onde sao executadas atividades
que exijam solicitagao intelectual e atengao constante, tais como: salas de controle,
laboratodrios, escritdrios, salas de desenvolvimento ou andlise de projetos, dentre
outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢des de conforto: a) Niveis de ruido
de acordo com o estabelecido na NBR-10152, norma brasileira registrada no
INMETRO; b) Indice de temperatura efetiva entre 20°C (vinte graus centigrados)
e 23°C (vinte e trés graus centigrados); c) Velocidade do ar nao superior a 0,75
m/s; d) Umidade relativa do ar ndo inferior a 40%. O nivel de ruido aceitavel para
efeito de conforto sera de até 65 dB (A) e a curva de avaliagao de ruido (NC) de
valor nao superior a 60 dB.

Em todos os locais de trabalho deve haver iluminagao adequada, natural
ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade. A
iluminagao geral deve ser uniformemente distribuida e difusa. A iluminagao
geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a evitar
ofuscamento, reflexos incomodos, sombras e contrastes excessivos. Os niveis
minimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho sao os
valores de iluminancias estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada
no INMETRO. A medic¢ao dos niveis de iluminamento deve ser feita no campo
de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se de luximetro com
fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em fung¢ao do angulo
de incidéncia. Quando nao puder ser definido o campo de trabalho, este serd um
plano horizontal a 75cm (setenta e cinco centimetros) do piso.

Organizacao do trabalho

A organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.
A organizagao do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideragao,
no minimo: a) as normas de produgao; b) o modo operatorio; c) a exigéncia de



tempo; d) a determinagdo do conteido de tempo; e) o ritmo de trabalho; f) o
contetdo das tarefas. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou
dindmica do pescogo, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir
da andlise ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte: a) para efeito
de remuneracao e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideragao as
repercussoes sobre a satde dos trabalhadores; b) devem ser incluidas pausas para
descanso; c) quando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de afastamento
igual ou superior a 15 dias, as exigéncias de producao deverao permitir um retorno
gradativo aos niveis de producao vigentes na época anterior ao afastamento.

Nas atividades de processamento eletronico de dados, deve-se, salvo o
disposto em convengoes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:
a) o empregador nao deve promover qualquer sistema de avaliagao dos
trabalhadores envolvidos nas atividades de digitacao, baseado no ntmero
individual de toques sobre o teclado, inclusive o automatizado, para efeito
de remuneracao e vantagens de qualquer espécie; b) o niimero maximo de
toques reais exigidos pelo empregador nao deve ser superior a 8 (oito) mil
por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para efeito desta NR, cada
movimento de pressao sobre o teclado; c) o tempo efetivo de trabalho de
entrada de dados nao deve exceder o limite maximo de 5 (cinco) horas. Sendo
que, no periodo de tempo restante da jornada, o trabalhador podera exercer
outras atividades, observado o disposto no art. 468 da Consolidagao das Leis
do Trabalho, desde que nao exijam movimentos repetitivos, nem esforco visual;
d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma pausa de 10
(dez) minutos para cada 50 (cinquenta) minutos trabalhados, nao deduzidos da
jornada normal de trabalho; e) quando do retorno ao trabalho, apds qualquer
tipo de afastamento igual ou superior a 15 dias, as exigéncias de producao em
relagdo ao nimero de toques deverao ser iniciadas em niveis inferiores do maximo
estabelecido na alinea “b” e ser ampliadas progressivamente.

Macroergonomia

Eapesquisadesenvolvidaeaplicadanainterfacedatecnologia-organizacao/
maquinas ou projeto dosistema de trabalho, buscando alcancar uma totalharmonia
entre o sistema de trabalho e o enfoque em nivel micro e macroergondémico.
A primeira geragao - engenharia humana - concentrou-se no projeto de trabalhos
especificos, interfaces homem-maquinas, incluindo controles, painéis, arranjo do
espaco e ambientes de trabalho. A segunda geragao - ergonomia cognitiva - se
inicia com a énfase na natureza cognitiva do trabalho. Tal ocorreu em funcao
das inovagdes tecnologicas e, em particular, do desenvolvimento de sistemas
automaticos e informatizados. Resultante do aumento progressivo da automagao
de sistemas em fabricas e escritorios, do surgimento da robdtica. Percepcao de que
era possivel fazer um trabalho em microergonomia, projetando os componentes
de um sistema, mas falhava-se no que diz respeito ao sistema como um todo,
por desconhecimento do nivel macroergondmico. Disponivel em http://labinfo.
cefetrs.edu.br/



Estrutura geral da macroergonomia

Compreende quatro etapas:

1. Levantamento inicial das necessidades de tecnologia da organizagao.

2. Projeto de uma estrutura organizacional e uma intervengao apropriada.
3. Implantagao do processo.
4. Mensuragao e avaliagao da efetividade organizacional.

Caracterizacao

Caracterizacao da Ergonomia

Modelo

Area de atuacdo

Interface

Foco

Human Factors:

Ciéncias formais e

Sistema Homem-
maquina;

Caracteristicas
e limites do

Anadlise de campo
francesa.

Comunicagao ao
invés de audicao;

Tarefa.

tipo padrao sériais; Carga fisica de
. . ~ ser humano
de ergonomia Anatomia, trabalho; Interagao (laboratério);
americana e Fisiologia e homem-computador; ~ !
. . . Padroes
inglesa. Psicologia. Carga mental de A
ergonomicos.
trabalho.
Processos
Ergonomia Gestos ao invés prevalecem sobre
orientada pela de movimento ) estruturas;
. Sistema Homem- s
atividade; muscular; Anadlise do

trabalho (analise
intrinseca da
atividade)

Abordagem
macroscopica;
Macroergonomia;

Psicologia
industrial e
organizacional;
Sociologia do
trabalho;

Interface Homem-
Ambiente.

Organizagao em
geral; Sistemas
técnico e social;
Aspectos cultural
e ideologico.

Mantmallin (1992)

Ergonomia participativa

A ergonomia é o principio de que os proprios trabalhadores devem estar
envolvidos na implementagao dos conhecimentos e procedimentos ergondmicos
em seus locais de trabalho. (NORO, 1998).

A premissa é que os trabalhadores conhegam seus postos de trabalho
melhor que qualquer outra pessoa, e que este conhecimento permita-lhes
desenvolver uma maior compreensao e aproximagao com seu trabalho.




Abordagens para gerenciamento que estimulam a participagdo dos
trabalhadores: Envolvimento paralelo, Envolvimento no trabalho e Alto
envolvimento. Envolvimento paralelo: os trabalhadores sao questionados a
visualizar, resolver problemas e produzir ideias que irdo influenciar a operagao
do sistema organizacional. Envolvimento no trabalho: focam o projeto do
mesmo de modo que isto motive o melhoramento do desempenho no trabalho.
Alto envolvimento: foi construida sobre o que foi aprendido das abordagens
anteriores. O alto envolvimento sugere uma organizagao em que as pessoas dos
niveis mais baixos tenham um senso de envolvimento, nao somente em quao bem
eles facam seu trabalho ou quao efetivamente funcionam seus grupos, mas em
termos do desempenho da organiza¢ao como um todo.

FONTE: PORTAL DA EDUCACAO. Disponivel em: <http://www.portaleducacao.com.br/estetica/
artigos/10546/ergonomia#!5>. Acesso em: 22 fev.2016.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé viu que:

A primeira impressao positiva é importante para qualquer negdcio. Seu sucesso
depende de varios fatores, incluindo sua imagem pessoal e a atitude.

Por melhor que seja o servico, os clientes podem nao voltar se nao forem bem
recebidos, se a sala estiver desarrumada ou se nao forem bem tratados depois
do servico.

Ergonomia relacionada a biosseguranca, sendo este um dos processos
funcionais e operacionais de suma importancia em servicos de satde e beleza,
no qual se define a posi¢ao corporal dedicada ao trabalho.

A posicao de trabalho, que na maior parte do tempo ¢ em pé, dificulta a
circulagao sanguinea nas pernas, gerando edemas e problemas futuros.

Home care é um termo em inglés, que significa cuidado (care) em casa (home),
e inicialmente foi utilizado para designar uma especialidade da area da saude
onde, ao invés do paciente ir até o hospital receber tratamento, os profissionais
de satide vao até sua casa trata-lo.

A correria do mundo moderno imp06s diversas mudancas no estilo de vida das
pessoas.

Deve-se conscientizar o cliente da importancia do uso do home care como um
complemento do tratamento.

Pesquisar as diferentes op¢oes de produtos ajuda o esteticista a se familiarizar
com esses produtos, podendo assim ter mais seguranca na hora da indicacao.

Ha algum tempo temos percebido clinicas de estética vendendo “pacotes” de
tratamento, ou “protocolos de tratamento”. Esse termo vem sendo empregado
de maneira erronea, isso porque cada cliente é diferente do outro, devendo,
assim, ser tratado como unico.

Ao falarmos da individualizacao dos protocolos, devemos primeiramente entender
suas necessidades primarias. O preenchimento correto da ficha de anamnese é de
fundamental importancia antes da aplicacdo de qualquer técnica, para que, além
de excluirmos possiveis contraindicagdes, conseguirmos montar adequadamente o
protocolo para a respectiva queixa e disfuncao estética do cliente.



AUTOATIVIDADE

1 Estudamos nessa unidade a importancia dos produtos home
care. Sabendo isso, pesquise no mercado estético da sua regidao
os principais produtos home care existentes, e descreva seus ]
principios ativos e fungdes.
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