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RESUMO

Introducéo: O estresse € uma reacdo natural do organismo que ocorre quando
vivenciamos situacdes de perigo ou ameaga. Esse mecanismo nos coloca em estado de alerta
provocando alteracGes fisicas e emocionais. Foi demonstrado que o estresse, além de causar
modificacdo do material genético, também provoca alteragdes na barreira cutanea, levando a
quadros de desidratagdes, aumento da esfoliacdo, ressecamento e formagio de rugas. E de
conhecimento puablico que o estresse, fisico ou emocional, tem poder de agredir as células
imunologicas e intensificar os processos inflamatorios ocasionando disfungdes dermatoldgicas,
denominadas de psicodermatoses, tais como a dermatite atdpica, dermatite seborreica,
alopecias, psoriase, melasma, acne vulgar, rosacea, urticaria, herpes simples e o vitiligo.

Objetivos: Tendo em vista a possivel relacdo entre as doencas psicossomaticas e
disfuncdes dermatoldgicas, o presente estudo apresentou como objetivo avaliar as
consequéncias do estresse para a pele, seus impactos no estilo e qualidade de vida dos pacientes
e principais procedimentos estéticos utilizados.

Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva, do tipo narrativa. Foram
utilizadas as bases de dados eletrdnicas: Pubmed, Portal de Periddicos da Capes e 0 Google
Académico para busca dos trabalhos em lingua portuguesa e inglesa. Foram utilizados 0s
seguintes Descritores em Ciéncias da Salde: estresse psicoldgico, hidrocortisona, dermatoses,
estresse oxidativo. O recorte temporal da pesquisa foi do ano de 2003 a 2023. Foram incluidos
apenas estudos cujos textos completos estavam disponiveis nas plataformas virtuais. Foram
excluidos estudos duplicados, aqueles publicados antes do ano de 2003, 0s que ndo estavam
disponiveis na integra nas bases de dados virtuais e cujos contelldos ndo estavam relacionados
aos objetivos propostos.

Resultados e Discussdo: Os artigos revisados evidenciaram que existe uma forte
relacdo entre as doencas psicossomaticas e disfuncdes dermatoldgicas. Altos niveis de cortisol
podem afetar varias funcfes organicas, sendo que a pele € um dos 6rgdos mais afetados. As
manifestaces dermatoldgicas podem causar uma série de desconfortos e sofrimento
psicologico, que agravam ainda mais os sintomas da doenga. Desta forma, além do tratamento
medicamentoso e terapéutico, é importante associar 0s procedimentos estéticos, tais como:
peelings fisicos e quimicos, intradermoterapia, microagulhamento, fototerapias.

Consideracoes finais: Como as psicodermatoses sdo visiveis, repercutem no ambiente
e no cotidiano do paciente, podendo até ser alvo de preconceitos. Diante dos desconfortos, 0s
procedimentos estéticos sdo eficazes e contribuem no processo de recuperacdo da pele e da

autoestima. Vale ressaltar que 0 sucesso no tratamento estético ocorre quando existe em



paralelo a intervengdo psicoterapéutica, com o intuito de possibilitar o tratamento das
psicodermatoses em sua total complexidade.

Palavras-chave: Doencas psicossomaticas, cortisol, estresse, saude da pele,

procedimentos estéticos.



ABSTRACT

Stress is a natural response of the body that occurs when we experience situations of
danger or threat. This mechanism puts us in a state of alert, causing physical and emotional
changes. It has been demonstrated that stress, in addition to altering genetic material, also leads
to changes in the skin barrier, resulting in symptoms such as dehydration, increased exfoliation,
dryness, and the formation of wrinkles. It is widely known that both physical and emotional
stress can impact immune cells and intensify inflammatory processes, leading to dermatological
disorders, referred to as psychodermatoses, such as atopic dermatitis, seborrheic dermatitis,
alopecia, psoriasis, melasma, acne vulgaris, rosacea, urticaria, herpes simplex, and vitiligo.
Considering the potential relationship between psychosomatic diseases and dermatological
dysfunctions, this study aimed to evaluate the consequences of stress on the skin, its impact on
patients' lifestyle and quality of life, and the main aesthetic procedures used. This is a
descriptive narrative literature review. The electronic databases PubMed, Portal de Periddicos
da Capes, and Google Scholar were used to search for studies in both Portuguese and English.
The following Health Science Descriptors were used: psychological stress, hydrocortisone,
dermatoses, oxidative stress. The time frame for the research was from 2003 to 2023. Only
studies with full texts available on virtual platforms were included, while duplicated studies,
those published before 2003, those not available in full in virtual databases, and those whose
content was not related to the proposed objectives were excluded. The reviewed articles
demonstrated a strong connection between psychosomatic diseases and dermatological
dysfunctions. High cortisol levels can affect various bodily functions, with the skin being one
of the most affected organs. Dermatological manifestations can cause a range of discomfort and
psychological suffering, further exacerbating the symptoms of the disease. Therefore, in
addition to medicinal and therapeutic treatments, it is important to incorporate aesthetic
procedures such as physical and chemical peels, intradermotherapy, micro-needling, and
phototherapy. As psychodermatoses are visible and have an impact on the patient's environment
and daily life, they may even be subject to prejudice. In the face of discomfort, aesthetic
procedures are effective and contribute to the skin's recovery and self-esteem. It is worth noting
that the success of aesthetic treatment occurs when psychotherapeutic intervention is carried

out in parallel, with the aim of addressing psychodermatoses in their full complexity.

Keywords: Psychosomatic diseases, cortisol, stress, skin health, aesthetic procedures



INTRODUCAO

O estresse € uma reacdo natural do organismo que ocorre quando vivenciamos situacfes
de perigo ou ameaca. Esse mecanismo nos coloca em estado de alerta ou alarme, provocando
alteracgOes fisicas e emocionais. De acordo com o Ministério da Salde, a evolucéo do estresse
se d& em trés fases: fase de alerta quando o individuo entra em contato com o agente estressor;
fase de resisténcia, o corpo tenta voltar ao seu equilibrio, pode se adaptar ao problema ou
elimina-lo e a fase de exaustéo, onde surgem diversos comprometimentos fisicos em forma de
doenga (OMS, 2012).

E de conhecimento publico que o estresse, fisico ou emocional, tem repercussdes em
inimeras dermatoses. O prurido, consequéncia de diversas dermatoses, sofre ampla variacao de
intensidade, tendo como forte fator contribuinte o estresse. Entre as doencas de pele citadas na
literatura que demonstram a influéncia do estresse, também chamadas de psicodermatoses,
estdo: dermatite atopica, psoriase, acne vulgar, rosacea, urticaria, herpes simples e o vitiligo.
(SILVA; MULLER, 2007).

O estresse envolvido no enfrentamento da doenca de pele é uma evidéncia inequivoca
de que os fatores emocionais sdo determinantes no aparecimento e agravamento da doenca e
também influencia diretamente no processo inflamatério e proliferativo das células na psoriase.
Além disso, destacam-se também o estilo de vida, as praticas e educagdo do paciente em grupos
de autoajuda e treinamento de relaxamento do estresse. (SILVA; MULLER, 2007).

Foi demonstrado que o estresse, aléem de causar modificacdo do material genético,
também provoca alteracdes na barreira cutanea, levando a quadros de desidratagdes, aumento
da esfoliacdo, ressecamento e formacdo de rugas. Uma das principais razdes apontadas pelos
pesquisadores como responsavel pelo processo de envelhecimento, é o desequilibrio do
mecanismo de defesa antioxidante do organismo humano, levando ao surgimento de rugas e
marcas de expressao (SHENEIDER, 2009).

Com o aumento da expectativa de vida, maior parte da populacdo vem se preocupando
com a saude, muitos de maneira precoce, para “envelhecer” de forma digna. Contudo, o foco
principal tem sido a aparéncia fisica, aumentando a procura por técnicas de rejuvenescimento,
as quais vém se aperfeicoando ao longo dos anos, sejam elas através de recursos estéticos e/ou
fisioterapéuticos, invasivos, minimamente invasivos ou cosmeéticos. Em relagdo aos
procedimentos, existem muitos com eficacia comprovada, como os peeling’s quimicos, toxina

botulinica, bioestimuladores e preenchimentos. (SANTOS, 2013.)



Tento em vista a possivel relagdo entre as doengas psicossomaticas e disfungdes
dermatoldgicas, 0 presente estudo apresentou como objetivo a elaboracdo de uma revisao
bibliografica para avaliar as consequéncias do estresse para a pele e seus impactos no estilo e

qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva, do tipo narrativa. Foram utilizadas as
bases de dados eletrénicas: Pubmed, Portal de Periddicos da Capes e 0 Google Académico para
busca dos trabalhos em lingua portuguesa e inglesa. Foram utilizados 0s seguintes Descritores
em Ciéncias da Salde: estresse psicoldgico, hidrocortisona, dermatoses, estresse oxidativo.

O recorte temporal da pesquisa foi do ano de 2003 a 2023. Foram incluidos apenas
estudos cujos textos completos estavam disponiveis nas plataformas virtuais e cujos conteddos
contribuiram para o cumprimento dos objetivos e da relevancia deste estudo. Foram excluidos
estudos duplicados, aqueles publicados antes do ano de 2003, os que ndo estavam disponiveis
na integra nas bases de dados virtuais e cujos conteldos ndo estavam relacionados aos objetivos
propostos. Um total de 58 estudos foram encontrados, entretanto, apenas 28 estudos

obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

RESPOSTA AO ESTRESSE: NIVEL FISIOLOGICO

Qualquer estimulo seja intrinseco ou extrinseco, desencadeia uma resposta biologica
que remete ao estresse. O estresse € um fator caracteristico do mundo natural, que atua em quase
todos os sistemas bioldgicos, e em cada situacdo distancie os sistemas vivos de uma condigédo
fisioldgica constante. As respostas fisiologicas podem ser usadas como indicadores 4de
estresse, sendo respostas generalizadas, a um estimulo, mediadas pelo sistema nervoso
simpatico e eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal pela acdo dos horménios, como adrenalina e
corticosteroides (MARGIS, R. et al., 2003).

O estresse pode ser denominado como Sindrome de Adaptacao Geral, a qual possui trés
estagios: reacdo de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustdo. Cada um destes estagios
envolve respostas fisiologicas e comportamentais, e caso as medidas de controle ndo sejam
tomadas pode-se levar a deterioracdo fisica e psicolégica. A reacdo de alarme consiste no
organismo em reconhecer a situacdo estressora e mobiliza-lo para o enfrentamento da mesma,
tal feedback acelerado é mediado, especialmente, pelo estimulo do sistema nervoso autbnomo
simpatico o qual proporciona a liberacdo de neurotransmissores em varios 6rgaos-alvo, e além
disso ativa a medula das glandulas adrenais a disponibilizar os hormonios catecolaminérgicos,
adrenalina e noradrenalina, ampliando ainda mais a ativagéo neural. (BOFF; OLIVEIRA, 2021)

Na persisténcia do estimulo os instrumentos destinados ao enfrentamento estdo
conservados, e as respostas sdo, habitualmente, adaptativas, o que amplia as possibilidades de
sobrevivéncia do individuo, referindo-se a fase de resisténcia. Com a finalidade de resgatar a
homeostase, as respostas fisiolégicas e comportamentais sdo conservadas e mediadas,
especialmente pelo cortisol. Neste momento a efetividade das respostas alcanca sua condicao
méaxima e o individuo exibe sua melhor performance fisica e cognitiva, e desta maneira exibe
total possibilidade para anular o agente estressor (BOFF; OLIVEIRA, 2021)

No momento em que este ajuste ndo acontece o organismo falha em anular o agente
estressor e segue respondendo de forma crbnica, e consequentemente, muitas funcdes
fisiolégicas fundamentais do organismo podem ser afetadas, particularmente: metabolismo,
crescimento, reproducdo e imunidade, caracterizando assim a fase de exaustdo (BOFF;
OLIVEIRA, 2021).

Nas situacGes em que 0 perigo esta proximo, o individuo ira reagir com comportamentos
vigorosos de luta ou fuga. Para tal, fazem-se necessérias alteracBes cardiovasculares,

constituindo em elevacédo da presséo arterial, taquicardia, vasoconstricao na pele e nas visceras
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e vasodilatacdo nos musculos estriados, bem como hiperventilagdo. O sistema neural
responsavel por tais manifestagdes comportamentais e neurovegetativas de defesa ativa seria a
matéria cinzenta periaquedutal (MCP) dorsal e o hipotdlamo medial. O hipotalamo, uma vez
estimulado, libera o fator liberador de corticotrofina (CRF), vasopressina e outros
neuropeptideos reguladores. A liberacdo de CRF promove, entre outras, a secre¢cao do horménio
adrenocorticotrofico (ACTH), o qual leva a liberacdo do cortisol pelas adrenais (eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal). Niveis de cortisol cronicamente elevados podem interferir na
estrutura e funcdo hipocampal, produzindo alteracdes de memdria e cognicdo. (MARGIS, R.
et al., 2003)

As situacdes de estresse produzem, portanto, um aumento geral da ativacdo do
organismo, a fim de que o individuo possa reagir. Inicialmente considerava-se que esta ativacdo
fisioldgica fosse genérica e indiferenciada para qualquer estressor. Entretanto, hoje se pensa
que diferentes mecanismos neurais e enddcrinos estdo envolvidos na resposta ao estresse e que
podem ser ativados seletivamente. (MARGIS, R. et al., 2003)

Labrador e cols. (1994) distinguem trés eixos de atuacdo da resposta fisioldgica ao

estresse, representados no quadro 1:

QUADRO 1: Eixos de atuacdo da resposta fisiologica ao estresse

Eixos Resposta Fisiologica
Neural Se ativa imediatamente, frente a uma situacdo de estresse. Implica a

ativagdo principalmente do feixe simpéatico e do sistema nervoso
periférico. Efeitos: aumento do ritmo cardiaco (SNA), aumento da
pressdo arterial (SNA), secura na boca (SNA), sudorese intensa (SNA),
"nd" na garganta (SNA), formigamento dos membros (SNP), dilatacédo

das pupilas (SNP) e dificuldade para respirar.

Neuroendd | E mais lento em sua ativacio e necessita de condicdes de estresse mais
crino duradoras. Seu disparo ativa a medula das suprarrenais, provocando a
secrecdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), o que ajuda a
aumentar e manter a atividade adrenérgica somatica, produzindo efeitos
similares aos gerados pela ativacdo simpatica. E o eixo de luta e fuga.
Efeitos: aumento da pressdo arterial, aporte sanguineo para o cérebro,
ritmo cardiaco, estimulacdo dos musculos estriados, acidos graxos,

triglicerideos e colesterol no sangue; secrecédo de opioides enddgenos e
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diminuicdo do fluxo sanguineo nos rins, trato gastrointestinal e pele.
Esta resposta aumenta o risco de hipertenséo, formagéo de trombo e
angina do peito, em pessoas propensas. Tambeém aumenta o risco de

risco de arritmias, elevando a possibilidade de morte subita.

Enddcrino | Este eixo é disparado quando a pessoa ndo dispde de estratégias de
enfrentamento na situacdo de estresse. Seus principais efeitos sdo:
aumento da glicogénese, aumento da producdo de corpos cetbnicos,
exacerbacéo de lesdo gastrica, aumento da producéo de ureia, aumento
da liberacdo de &cidos graxos livres no sistema circulatorio, aumento da
suscetibilidade a processos aterosclerdticos, aumento da suscetibilidade
a necrose miocardica, supressdo de mecanismos imunoldgicos,
diminuicdo do apetite.

Fonte: (MARGIS, R. et al., 2003)

CORTISOL (“hormonio do estresse”)

E o principal glicocorticoide endégeno humano que é secretado em resposta ao
hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH), é essencial para a vida humana, sendo produzido nas
glandulas suprarrenais. Essas glandulas sdo compostas de duas regides distintas, a parte interna,
que secreta adrenalina e noradrenalina e uma parte externa que subdivide em trés camadas: zona
glomerular (secreta o mineralocorticdidealdosterona), zona reticular (produz horménios
androgénicos) e zona fasciculada (produz, principalmente, o glicocorticéidecortisol)
(OLIVEIRA;LOPES, 2014; ROSA, 2016).

O cortisol € um horménio transportado através da corrente sanguinea e esta associado a
diversos fatores essenciais, como, a homeostasia corporal, desencadeando um efeito no
metabolismo catabdlico, cardiocirculatorio, imune, renal, entre outros. (OLIVEIRA;LOPES,
2014; ROSA, 2016).

Quando existe um agente estressor sobre o organismo, ha a ativacdo da amigdala, uma
estrutura que faz parte do sistema limbico. Apds a ativacdo da amigdala, o corpo reage diante
a resposta neural e estimula a resposta hormonal do hipotalamo a liberacdo do fator liberador
de corticotropina (CRH), que estimula a hipdfise ou pituitaria a liberar outro horménio o
adrenocorticotréfico (ACTH) na corrente sanguinea, que estimula as glandulas adrenais a
liberar cortisol. (OLIVEIRA;LOPES, 2014; ROSA, 2016).

O cortisol atua como feedback para manter o equilibrio, porém estimulos estressantes

podem impor sobre o feedback provocando na secrecdo exacerbada do cortisol. A pele € um
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dos 6rgdos mais afetados pelo estresse podendo desencadear diversas patologias como psoriase,
vitiligo, acne, dermatite atopica e acimulo de gordura (RODRIGUES. 2019)
O aumento do cortisol pode ocasionar alteracfes como as apresentadas no quadro 2:

Quadro 2. Principais alteragdes ocasionadas pelo aumento de cortisol

e Fraqueza muscular (devido a reducdo da sintese proteica e do aumento do
catabolismo das proteinas musculares, com seus aminoacidos desviados
para 0 processo de gliconeogénese, processo que 0S precursores C€omo
lactato, piruvato,glicerol e aminoacidos sdo convertidos em glicose).

e Osteoporose (quando o  glicocorticoide deprime a atividade osteoblastica, o
0SS0 passa a ser mais reabsorvido do que depositado passando a ficar mais
enfraquecido).

e Obesidade (pela desregulacdo do eixo HHA e ha um aumento da ingestdo de
alimentos que sdo agradaveis ao paladar e deposi¢cdo de gordura, podem
diminuir a produgdo de horménios tireoidianos, fazendo com que diminua a
taxa de metabolismo basal de forma que favorega o ganho de peso).

Fonte: (OLIVEIRA;LOPES, 2014; ROSA, 2016).

ESTRESSE OXIDATIVO

O organismo possui um complexo sistema de prote¢do antioxidante, como mecanismo
de defesa contra os radicais livres, que sdo formados constantemente no metabolismo celular
normal e em varios eventos patoldgicos e, quando em excesso, podem ocasionar a oxidacao de
moléculas bioldgicas. O desequilibrio entre o desafio oxidativo e a capacidade de defesa
antioxidante do organismo é denominado de estresse oxidativo. (BLATT et al., 2013)

Os mecanismos de geracdo de radicais livres ocorrem, normalmente, nas mitocondrias,
membranas celulares e no citoplasma e esses mecanismos podem ser favorecidos pelos ions
ferro e cobre. A mitocondria é a principal fonte geradora de radicais livres, por meio da cadeia
transportadora de elétrons, durante a producdo de energia a partir da glicose e do oxigénio.
Outra importante fonte geradora de radicais livres sdo as enzimas NADPH oxidases
(Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate Oxidases), que sdo proteinas de membrana que
tem a funcéo de transferir elétrons através das membranas celulares (BARBOSA, K. B. F. et
al., 2010)

Na mitocéndria, o O2 sofre reducdo tetravalente, com aceitacdo de quatro elétrons,
resultando na formacdo de agua. A enzima catalisadora dessa reagdo € a citocromo oxidase. Na
parte terminal da cadeia transportadora de elétrons, a referida enzima oxida quatro moléculas
de citocromo ¢ removendo um elétron de cada uma delas. Esses elétrons séo adicionados ao O2

para formar agua. A agédo do citocromo oxidase controla a geracao de radicais livres, impedindo
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sua geracdo excessiva na mitocondria. No entanto, cerca de 2% a 5% do oxigénio metabolizado
nas mitocondrias sdo desviados para outra via metabdlica, e reduzidos de forma univalente,
dando origem aos radicais livres (BARBOSA, K. B. F. et al.,2010)

O sistema de defesa antioxidante tem a funcdo de inibir e/ou reduzir os danos causados
pela acdo deletéria dos radicais livres ou das espécies reativas ndo-radicais. Tais acOes podem
ser alcangadas por meio de diferentes mecanismos de a¢do, como representados a seguir:
Impedindo a formacéo dos radicais livres ou espécies ndo-radicais (sistemas de prevencao),
Impedindo a acéo desses (sistemas varredores),

Favorecendo o reparo e a reconstitui¢do das estruturas bioldgicas lesadas (sistemas de reparo).

O potencial antioxidante in vivo dos compostos ndo-enziméaticos depende de algumas
variaveis, como: absorcdo e biodisponibilidade em condicBes fisioldgicas, concentracdo
plasmatica ideal, tipos de radicais livres gerados no processo oxidativo, em qual compartimento
celular foram gerados e como foram gerados. O &cido ascérbico ou vitamina C, localizado nos
tecidos organicos, desempenha papéis metabdlicos fundamentais, atuando como agente redutor,
reduzindo metais de transicdo (Fe3+ e Cu2+) presentes nos sitios ativos das enzimas ou nas
formas livres no organismo. Devido ao fato de ser um bom agente redutor, pode ser oxidado
pela maioria das EROS (espécies reativas de oxigénio). (BARBOSA, et al., 2010)

Existe um grande interesse por profissionais da area de salde sobre as causas do
envelhecimento humano e sobre os fatores endégenos e exdgenos que podem acelerar ou
retardar no processo de senescéncia. Tal questionamento torna-se de indubitavel discusséo
guando nos referimos as EROS. Estas também séo alvo das industrias de farmacos, cosméticos
e alimentos, a fim de retardar o processo de oxidac&o celular. (CATAO et al., 2015). Nosso
organismo possui defesas antioxidantes naturais que neutralizam as EROS. A glutationa é um
importante antioxidante intracelular onde pode notar um aumento relacionado a idade na
guantidade de glutationa oxidada em relacdo a reduzida, consistente com um aumento
relacionado a idade nas EROS. (WOLPE SIMAS, et. al., 20109.

A PELE

A pele é um érgéo funcional vital, composta por quatro tecidos fundamentais - epitelial,
muscular, conectivo e nervoso - e é responsavel por fungdes como barreira mecanica, recepcao
sensorial e sexual, regulacdo de temperatura e imunidade cuténea, entre outras. A epiderme é
formada por um tecido epitelial queratinizado e a derme é a camada intermediaria de

sustentacdo da pele, composta por células fibroblasticas e matriz extracelular, além de células
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imunologicas. A derme papilar contém maior quantidade de matriz extracelular e menos
coldgeno e elastina, com vasos sanguineos pequenos e capilares. A elastina é uma proteina
presente na pele responsavel pela elasticidade, enquanto o colageno é uma glicoproteina
responsavel por sua resisténcia. (BORGES, SCORZA, 2017).

Existem duas importantes fungdes do corpo humano: a fungédo da pele como barreira
imunoldgica e a funcdo do cortisol na resposta ao estresse. A pele é a primeira linha de defesa
do organismo contra agentes estranhos e conta com células de Langerhans que ativam a reacdo
imunolodgica. A dermatite atopica é uma doenca autoimune que ataca a pele. O cortisol é o
principal hormdnio glicocorticoide do organismo, responsavel por cerca de 95% de toda a sua
atuacdo. Sua liberacdo segue um padrdo circadiano de secrecdo basal pelas glandulas
suprarrenais e esta envolvido em diversos processos fisioldgicos como metabolismo, funcao
imunoldgica, crescimento esquelético, funcdo cardiovascular, reproducdo e cognicao.
(BORGES, SCORZA, 2017).

PSICODERMATOSES

ACNE

A acne é uma doenca dermatoldgica e multifatorial. Com isso, existem processos que
desencadeiam o surgimento da mesma, sendo eles a ceratose excessiva nas saidas das glandulas
sebaceas, 0 aumento da producdo de sebo, presenca da bactéria anaerobia Cutibacterium acnes
nas glandulas sebaceas e o desenvolvimento do quadro inflamatério de diferentes intensidades
(DUARTE B, MELLO 2021). Além disso, também s&o considerados fatores genéticos,
imunologicos, condi¢cBes hormonais, condigBes indutoras de estresse e maus habitos
alimentares (DUARTE B, MELLO 2021).

A acne é uma condicdo inflamatoria da pele que afeta a maioria das pessoas em algum
momento de suas vidas, especialmente durante a adolescéncia. Ela é causada pelo aumento da
producéo de sebo pelas glandulas sebaceas, juntamente com a obstrucdo dos foliculos pilosos,
que resulta na formacéo de comedGes (cravos), papulas (lesdes avermelhadas) e pustulas (lesGes
cheias de pus). Os horménios andrégenos estimulam a producéo de sebo, que € secretado pelas
unidades pilossebaceas e este sebo é usado pela C. acnes como substrato para promover seu
crescimento (ZUCHETO, GABRIELLI, et al. (2011).

A relagéo entre a mente e corpo nos permite ressaltar a ligacdo entre o estresse e as
afeccdes de uma maneira geral (COMIN, 2011; e TOLEDO et. al., 2018). O estresse pode afetar

o0 sistema enddcrino e aumentar a producdo de hormonios do estresse, como o cortisol, que
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podem estimular as glandulas sebaceas e aumentar a producéo de sebo na pele. Além disso, o
estresse pode causar inflamag&o no corpo, incluindo na pele, o que pode agravar a acne e causar
lesGes mais graves (COMIN e SANTOS, 2011)

Devido a sua fisiopatologia complexa e multifatorial, o tratamento da acne é amplo e
com isso existe uma grande variedade de farmacos e cosméticos, topicos e sistémicos que atuam
nos diferentes graus de evolugdo da acne e das possiveis lesdes que essa patologia pode causar
na pele (FERREIRA, E., & VIVIANE, P 2020).

VITILIGO

Essa patogenia é marcada por aparecimento de manchas despigmentadas em qualquer
parte do corpo, ndo € maligno e nem contagioso, ndo traz dano a saude fisica, mas provoca
um impacto muito grande naqualidade de vida e naautoestima, 0 paciente tem repulsdo
da prépria imagem, afetando também as relacBes entre pessoas podendo suscitar um quadro
de isolamento e depressdo. Ainda ndo se sabe o motivo exato que pode desencadear o vitiligo
(CORREIA, 2011; OLIVEIRA et al., 2012; CORREIA; BORLOTI, 2013). Ocasiona uma série
de aborrecimentos e transtornos emocionais nos portadores, sofrendo principalmente com a
discriminacdo e preconceito da sociedade. A acdo psicoldgica em pacientes com vitiligo
consegue verificar a existéncia de conteudos reprimidos, somatizados em sintomas fisicos
(QUEVEDO, 2011).

O estresse pode afetar o sistema imunoldgico e aumentar a producédo de citocinas pro-
inflamatorias, que podem desencadear uma resposta autoimune e atacar os melandcitos na pele.
Além disso, o estresse pode afetar o sistema nervoso e desencadear a liberacdo de substancias
guimicas que podem afetar a pigmentacdo da pele. Seu diagndstico é basicamente clinico. O
tipo das manchas, sua distribuicdo e a auséncia de pigmento séo suficientes para firmar o
diagnostico na maioria dos casos. O exame com a lampada de Wood presta grande auxilio nos
casos duvidosos, pondo em evidéncia locais onde o pigmento foi inicialmente perdido. O exame
histopatolégico padrdo demonstra que o vitiligo compromete toda unidade melanica da pele,
com anormalidades de melandcitos, de ceratindcitos e da célula de Langerhans, confirmadas
por microscopia eletrénica. (NOGUEIRA, et al., 2009)

Ao avaliarmos alguns fatores desencadeantes da doenga, novamente percebemos o
guanto o fator emocional € importante no surgimento do vitiligo. Traumas e queimaduras
(incluindo a solar) tém um papel importante na origem do problema para muitos pacientes, mas,

em estudos variados, até 7,2% dos afetados relatam que a alteracéo se inicia com algum estresse
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emocional. E muito complexo materializar tais dados clinicamente, mas a correlagio
estabelecida por alguns pacientes € muito sugestiva. Segundo Al Abadie e col., (2009) o
estresse aumenta os niveis de hormodnios neuroenddcrinos e de neurotransmissores autbnomos,
0 que altera o sistema imune e ativa regides especificas do cérebro ricas em neuropeptideos,
modificando os niveis destes e favorecendo sua liberacdo antidrémica na pele. Isso poderia
responder pelo inicio do vitiligo em algumas pessoas. (NOGUEIRA, et al., 2009)

PSORIASE

E wuma doenca inflamatéria hiperproliferativa imunomediada que afeta
aproximadamente 2% da populacdo. Tem carater cronico, ndo contagiosa e ndo ha prevaléncia
sexual. A pele apresenta-se tipicamente com lesdes bem definidas e eritematosas, escamas
brancas e espessamento da epiderme. As areas mais afetadas sdo joelhos, cotovelos, couro
cabeludo e regido lombar, frequentemente acompanhada de prurido ou dor. Sua etiologia é
desconhecida, porém acredita-se haver envolvimento genético, imunoldgico e ambiental
(RODRIGUES et al., 2020).

O fator do estresse, como marca preponderante no desenvolvimento da psoriase, pode
advir, principalmente, por comorbidades associadas a clinica da doenga, como o prurido e a dor
que agravam ou induzem esse nivel dentro do curso da doenca. Além disso, a cronicidade desse
quadro altera a plasticidade dos interneurdnios, microglias e astrocitos, o que pode evoluir para
depressdo e ansiedade também. A dor sentida em seus portadores se caracteriza por ser
generalizada, sobretudo nas articulacBes (punhos e dedos) e na regido cutanea, principalmente
sob a forma de queimacgdo. Apesar de ainda ndo ser tdo claro a patogénese do prurido na
psoriase, acredita-se que a maior relacdo se coloca nas diferencas dos desequilibrios da
inervacao e da concentracdo de neuropeptideos. (Toledo, et al (2021).

As principais manifestacGes da psoriase envolvem lesdes delimitadas, tipicamente
eritematosas e escamas esbranquicadas com espessamento epidérmico por hiperproducdo de
queratina, mais comuns em locais de dobras, couro cabeludo, regido lombar e extremidades.
Frequentemente sdo acompanhadas de prurido ou dor, ja que as lesdes possuem alta
concentracdo de células e moléculas inflamatorias. Considerando o teor autoimune da doenca,
estudos demonstraram envolvimento dos tecidos subjacentes nos processos de lesdo, com casos

mais severos chegando as articulac6es, a chamada artrite psoriasica. (RODRIGUES et al., 2020)
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DERMATITE ATOPICA

De acordo com o Ministério da Saude, a Dermatite Atdpica (DA) é uma patologia
crénica hereditaria que causa inflamacéo da pele, evoluindo por crises, levando ao aparecimento
de lesGes e coceira. Caracteristica principal da doenca é a pele seca com coceira constante, que
pode provocar ferimentos pelo ato de cocgar-se, areas secas em placas salientes ou com
descamacéo, principalmente nas dobras da pele. Tem-se que 70% dos casos de DA tém seu
inicio ou é desencadeado por um evento estressor. O estresse que acomete 0 paciente € um
importante indicador da gravidade, que influencia diretamente o bem-estar fisico e mental do
individuo, podendo prejudicar diretamente sua pele. (RIOS, et al., 2021).

Sua fisiopatologia ainda ndo é bem definida, no entanto considera-se que seja resultado
de uma triade, j& que os mecanismos sdo complexos, sendo ela: disfuncédo da barreira cutanea,
desregulacao do sistema imunoldgico e alteracdo do microbioma cutaneo (RIOS, et al., 2021).
A disfuncédo na barreira cutanea na DA depende de fatores endégenos, que sdo suas proteinas
estruturais, lipidios, queratindcitos e enzimas, e exdgenos (ambientais), que sdo o aumento de
exposicdo desregulando o pH, erosdes repetidas, entre outros (RIOS, et al., 2021).

A disfuncdo do sistema imunoldgico na DA decorre da exposicdo ao alérgeno, o que
acabard em uma elevada formacdo da reagnina (IgE), amplificando cada vez mais a sua
resposta, o que leva ao agravamento do dano na barreira, exacerbando a inflamacéo.
Consequentemente, o dano da barreira favorece o aumento da penetracdo de antigenos e mais
inflamacdo cronica (RIOS, et al., 2021).

Os principais objetivos terapéuticos do tratamento da DA sao a reducdo do prurido, a
reducdo da inflamacdo da pele e a prevencdo de crises (RIOS, et al., 2021). Sendo assim, o
tratamento tem como ponto principal a hidratacdo da pele, com foco em garantir a integridade
da camada cutanea. E necessario que se evite 0 uso excessivo de sabonetes, a pratica de banhos
quentes e prolongados, evitar a friccdo excessiva e uso de produtos quimicos (RIOS, et al.,
2021).
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ALOPECIA AREATA E EFLUVIO TELOGENO

O cabelo é uma forte representagdo para 0s seres humanos causando impactos positivos
ou negativos na estrutura emocional, imagem pessoal, qualidade de vida e satde. Desta forma
as patologias do couro cabeludo devem ser tratadas ou prevenidas (PEREIRA, 2006). Os fios
de cabelo crescem em um processo ciclico, o qual consiste em trés fases:
Primeira (Anagena): fase de crescimento capilar.
Segunda (Catagena): fase de transicdo que dura em média duas semanas e nessa etapa o fio para
de crescer.
Terceira (Teldgena): consiste na fase de repouso do foliculo piloso, € a fase de queda natural
do cabelo).

A Alopcia Areata (AA) é uma afecgdo cronica dos foliculos pilosos e das unhas, de
etiologia desconhecida, provavelmente multifatorial com evidentes componentes autoimunes,
genéticos e o estresse. Determina queda reversivel dos cabelos e/ou pelos, por interrupcéo de
sua sintese, sem que ocorra destruicdo ou atrofia dos foliculos (RIVITTI, E. A. et al 2005).

Algumas teorias sugerem que as emog¢des podem influenciar o sistema imunolégico,
afetando a producéo de substancias como o peptideo CGRP (peptideo relacionado ao gene da
calcitonina), com propriedades anti-inflamatorias, e a substancia P, que desempenha um papel
no crescimento do cabelo. A diminuicdo desses mediadores no couro cabeludo de pacientes
com AA pode contribuir para os processos inflamatérios e a perda de cabelo. Além disso, pode
causar problemas psicolégicos devido ao impacto na autoimagem (RIVITTI, E. A. et al 2005).

O Eflavio Telogeno (ET) € um tipo de alopecia ndo cictricial muito comum tendo como
fatores predisponentes as doencas sistémicas, eventos estressantes, medicamentos,
deficiéncias nutricionais e cirurgias de grande porte. Esse aumento na queda é da ordem de 100
a 400 fios/dia, sendo percebido entre dois a quatro meses apos o fator precipitante (PEREIRA,
2006). O ET agudo tem em geral a duracdo de dois a seis meses, sendo seguido, frequentemente,
por recuperacdo completa, sem necessidade de intervengdo. Ademais, as formas subagudas e
crbnicas sdo mais duradouras, podendo durar meses ou anos, demandando tratamento
(SANTANA, et al., 2020).
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MELASMA

E uma melanodermia comum, podendo causar impacto negativo na vida das pessoas por
sua hiperpigmentacdo inestética. E considerado fruto da hiperatividade do sistema melanico
normalmente estabelecido no ser humano, culminando em maior sintese de melanina. (COSTA,
A. et al., 2012). Existem varios fatores que podem influenciar o surgimento do melasma:
influéncia genética, terapia hormonal, gravidez, uso de alguns cosméticos ou medica¢des
anticonvulsivantes, fatores emocionais, endocrinopatias e estresse.

A pigmentacdo é macular em éareas foto expostas, com pigmentacdo de diferentes
intensidades, que acomete, em geral, mulheres em idade fértil. As manchas variam de acordo
com o fototipo dos pacientes e da quantidade de deposito de melanina. Sendo que as mais
recentes se tornam intensamente escurecidas, ainda que as antigas ndo tenham o mesmo
comportamento. (MIOT, et al., 2009). De acordo com a distribuicdo das manchas, sdo
reconhecidos trés padrdes clinicos de melasma segundo Nicolaidou e Katsambas (2014),

representados pelo quadro 3.

QUADRO 3: padrdes clinicos de melasma segundo Nicolaidou e Katsa

Padrao centrofacial Este é o padrdo mais comum. Envolve a area da testa,

bochechas, labio superior e queixo.

Padrdo malar Acomete as regides malares das bochechas e do nariz.

Padrdo mandibular Este padréo evolve o ramo mandibular e afeta de 9% a

16% dos casos.

Fonte: NICOLAIDOU e KATSAMBAS, 2014.

O tratamento do melasma tem como principal objetivo o clareamento das lesfes e a
prevencdo e reducdo das areas afetadas, com o menor efeito colateral possivel. Os principios
ativos despigmentantes podem atuar por diferentes mecanismos: inibindo a formagéo de
melanina, o transporte de granulos ou a formacéo de melanossomas, alterando quimicamente a
melanina, inibindo a biossintese de tirosina ou destruindo alguns melandcitos.

A combinacdo de tratamentos é muito utilizada com o intuito de maximizar os

resultados em casos dificeis (SHARAD, 2013) e pelo sinergismo das substancias e pela redugdo
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dos efeitos colaterais. O tratamento topico com uma combinacéo de hidroquinona, tretinoina, e
um esteroide parece ser o tratamento inicial mais eficaz. A terapia com laser fracionado é o
unico tratamento a laser para melasma aprovado pela Food and Drug Administration (EUA), e
pode ser utilizado como uma terceira linha de tratamento, em casos graves, que nao
responderam a outros tratamentos e que estdo dispostos a aceitar o risco de pos-procedimento
hiperpigmentacdo (HABIF, 2012; NICOLAIDOU e KATSAMBAS, 2014).
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PRINCIPAIS TRATAMENTOS ESTETICOS PARA PSICODERMATOSES

PEELINGS QUIMICOS E FiSICOS

Um ndmero crescente de peelings surge continuamente, modernizando os ja existentes,
fazendo associagbes ou criando novas formulas. A descamacgdo terapéutica e controlada
provocada por estes procedimentos € uma poderosa arma para tratar varias doencas e
transtornos estéticos. Suas principais indica¢des sao o tratamento de manchas, cicatrizes e rugas
finas, podendo ser realizados na face e em areas corporais. (FIGUEIREDO, V. M. et al., 2013)

O peeling quimico € identificado como uma técnica de aplicacdo tdpica de uma solucao
acida que proporciona varios graus de “lesdao” na pele, dependendo do tipo, da concentragdo e
da acidez (pH) do acido. (DOS SANTOS BORGES, F.; SCORZA, F. A. et al., 2017). A
aplicacdo de agente quimico sobre a pele, pode provocar a destruicdo controlada ndo sé de parte
ou da totalidade da epiderme, como também de parte da derme, levando a esfoliagdo com
remocao de lesbes, seguida pela regeneracdo de novos tecidos. (FIGUEIREDO, V. M. et al.,
2013)

Os efeitos desejados ao realizar o peeling sdo basicamente o afinamento e a
compactacdo do estrato corneo, o aumento da espessura da epiderme, a diminuicdo de
oleosidade e a dispersdo de melanina da epiderme, por ter acédo inibidora da formacao e da
absorcéo de melanina. Esses efeitos dependerdo do tipo de &cido utilizado no procedimento em
consultdrio e em domicilio. O tratamento de peeling tem como objetivo melhorar o aspecto da
pele como um todo e pode ser utilizado também com uma proposta de prevencdo. (DOS
SANTOS BORGES, F.; SCORZA, F. A. etal., 2017)

PEELING QUIMICO

O peeling quimico é identificado como uma técnica de aplicacéo topica de uma solucéo
acida que proporciona varios graus de “lesdo” na pele, dependendo do tipo, da concentragdo e
da acidez (pH) do acido. (DOS SANTOS BORGES, F.; SCORZA, F. A. et al., 2017). A
aplicacdo de agente quimico sobre a pele, pode provocar a destruigdo controlada ndo so de parte
ou da totalidade da epiderme, como tambem de parte da derme, levando a esfoliagdo com
remocado de lesdes, seguida pela regeneracdo de novos tecidos. (FIGUEIREDO, V. M. et al.,
2013)
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Embora haja uma gama de principios ativos disponiveis, o mais utilizado é o &cido
glicolico, mas, além desse, h4 também o mandélico, fitico, kdjico, retinoico, resorcina,
salicilico, hidroguinona, entre outros. Pode ser aplicado com pincel ou com as méos, fazendo
uso de luvas (DOS SANTOS BORGES, F.; SCORZA, F. A. etal., 2017)

Segundo (FIGUEIREDO et al., 2013), os peelings podem ser classificados quanto a
profundidade em:

Muito superficiais: removem o extrato corneo — profundidade de 0,06mm:;

Superficiais: provocam esfoliagcdo epidérmica — da camada granulosa até a basal (0,45mm);
Médios: atingem a derme papilar (0,6mm); - profundos: atingem a derme reticular média
(0,8mm).

As indicagdes mais comuns: cicatrizes superficiais, manchas hipercrémicas pos-
inflamatdrias, acne vulgar até grau Il, discromias (efélides, lentigos e melasma), estrias,
calosidades e verrugas. Também pode ser indicado para prevenir a incidéncia dessas afeccdes.
(DOS SANTOS BORGES, F.; SCORZA, F. A. et al., 2017).

Quanto mais profundos, mais aparentes serdo os resultados, porém aumentardo também
0s riscos e o desconforto no periodo apds o procedimento. Os critérios utilizados para indicacédo
de cada tipo de peeling compreendem idade, fototipo, area a tratar, grau de fotoenvelhecimento,
objetivos a alcangar, além dos fatores inerentes a cada paciente em particular. (FIGUEIREDO
etal., 2013)

PEELING FISICO

E aquele utilizado com o propésito de proporcionar um lixamento na pele. Os tipos mais

utilizados estdo demonstrados da figura 1:

Figura 1: Tipos de peelings fisicos

Peeling de diamante Peeling ultrassénico:
Peeling de cristal
Em que uma ponteira em Utilizam-se ondas
Utilizam-se cristais de forma de lixa, associada a ultrassonicas emitidas por
polietileno ou aluminio um vacuo, é passada um transdutor em forma de
jateados para “lixar” a levemente na pele com o espatula para “extrair” a
pele. propdsito de causar um camada mais superficial da

“lixamento” superficial. pele.
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FONTE: dos autores

INTRADERMOTERAPIA OU MESOTERAPIA

A intradermoterapia € um procedimento médico introduzido por Pistor, em 1958, e
consiste na aplicacdo, diretamente na regido a ser tratada, de injecBGes intradérmicas de
substancias farmacoldgicas muito diluidas. Esse método é capaz de estimular o tecido que recebe
0s medicamentos tanto pela acdo da punctura quanto pela acdo dos farmacos, e apregoa-se que sua

vantagem é evitar o uso de medicagdo sistémica. (HERREROS, et al 2021).

Inicialmente foi utilizada para tratamentos médicos como doengas vasculares e infecciosas,
lesBes esportivas e para a melhoria da circulagdo. Atualmente € comumente utilizada na estética, com
aplicacdes na derme ou hipoderme, através de agulha fina (LOPEZ, D., & RODRIGUES, F. de A.
(2021).

A mesoterapia capilar estd sendo utilizada para algumas doencas do couro cabeludo,
pelo seu potencial vasodilatador. A aplicacdo dos ativos é realizada diretamente no local que
vai ser tratado. Para alopecia, aplicacéo de substancias no intuito de acelerar o crescimento e
diminuir a queda dos cabelos, tais como: minoxidil, finasterida, biotina, pantenol, buflomedil.
(LOPEZ, D., & RODRIGUES, F. de A. (2021).

A técnica ndo é indicada em casos de alergias as substancias utilizadas, doencas de pele
no local de aplicacdo, cardiacos, gestantes e lactantes. O tratamento é indolor, porém, podendo
ocorrer vermelhiddo nas regides tratadas, passando espontaneamente apds algumas horas.
Reac0es alérgicas sdo raras (LOPEZ, D., & RODRIGUES, F. de A. (2021).

MICROAGULHAMENTO

A técnica de microagulhamento, também conhecida como inducdo percutanea de
colageno (IPC), é um procedimento no qual se utilizam microagulhas com a finalidade de
provocar micropunturas na pele e estimular um processo inflamatério com consequente
producéo de colageno e elastina. O acessério mais utilizado na técnica é composto por um rolo
de polietileno ou policarbonato e acrilonitrilo-butadieno-estireno (ABS) encravado com
agulhas de aco inoxidavel ou titénio e estéreis por irradiacdo gama, dispostas simetricamente
em fileiras. A quantidade de agulhas varia de 190 a 540 unidades de acordo com o fabricante,
ja o comprimento se mantém e pode ser encontrado de 0,2 mm até 3,0 mm conforme o modelo
(NEGRAO, 2015)
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Os rolos sdo de utilizagdo Unica conforme determinados pelos seus fabricantes e pela
propria Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O procedimento com agulhas de
até 1 mm consegue ser efetuado sem blogueio anestésico ou com anestesia topica, porém acima
desse tamanho ja4 € necessario um bloqueio complementado por anestesia infiltrativa ou
anestesia topica mais forte. (NEGRAO, 2015).

Esse procedimento pode ser realizado em uma ampla variedade de disfungdes estéticas
tais como: rugas e linhas de expressdo, cicatrizes de acne e queimaduras, melasmas, estrias,
flacidez cutanea, alguns casos de alopécia e rejuvenescimento (NEGRAO, 2015).

O microagulhamento pode assim ser considerado como um procedimento seguro ja que
pode ser realizado em qualquer fototipo e n&o retira por inteiro a camada superficial da pele.
Ele é eficaz, de facil acesso, indolor, minimamente invasivo, de tecnologia simples e de menor
custo quando comparado com outras técnicas. (BACHA, B. M.; MUDRIK, P. S. et al 2016)

O mecanismo de a¢do da técnica de microagulhamento acontece na seguinte sequéncia:

1. Ruptura da integridade da barreira cutanea ao desagregar 0s queratindcitos.

2. Liberacéo de citocinas (interleucina-1a, interleucina-8, interleucina-6, fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e fator estimulador de colonias de macrofagos e granuldcitos
(GM-CSF).

3. Vasodilatacdo da derme e migracao de queratindcitos para restauracao da epiderme.

4. Inicio do processo de cicatrizacao.

5. Primeira fase da cicatrizacdo: fase inflamatoria ou de injdria; as plaquetas, logo apos a
lesdo, liberam fatores quimiotaticos acarretando na invasdo de outras plaquetas,
neutrdfilos e fibroblastos na &rea lesionada. As plaquetas e os neutrofilos secretam
fatores de crescimento que tém acdo sobre os queratindcitos e os fibroblastos, como os
fatores de crescimento de transformacao a e B (TGF-a e TGF-), o fator de crescimento
derivado das plaquetas (PDGF), a proteina Il ativadora do tecido conjuntivo e o fator
de crescimento do tecido conjuntivo.

6. Segunda fase da cicatrizagdo: quimiotaxia de mondcitos, que se transformam em
macrofagos e secretam fator de crescimento dos fibroblastos (FGF), PDGF, TGF-a ¢
TGF-B, os quais estimulam a migracao e a proliferacdo de fibroblastos, sucedida da
producéo de colageno tipo Ill, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Além
disso, h& angiogénese e epitelizacdo, uma vez que 0s queratindcitos sdo estimulados a
restabelecerem as lacunas na membrana basal aumentando a producgéo de laminina e

colageno tipo IV e VII. Aproximadamente cinco dias depois da injdria a matriz de
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fibronectina estd formada, possibilitando o deposito de colageno logo abaixo da camada
basal da epiderme.

7. Terceira fase: maturacdo ou remodelacdo, que é principalmente realizada pelos
fibroblastos, o colageno tipo 111 € substituido lentamente pelo colageno tipo I que é mais

duradouro e persiste por um prazo que varia de cinco a sete anos (LIMA, et al., 2013).

DIODOS EMISSORES DE LUZ (LEDS)

A fototerapia com luz visivel, como diodos emissores de luz (LEDs), esta sendo
utilizada atualmente para um amplo espectro de condi¢des dermatoldgicas médicas e estéticas
(PAULA, A. et al., 2017). S&o produzidos em uma ampla gama de comprimentos de onda,
desde ultravioleta (UV) até o espectro visivel e infravermelho (247-1300 nm). Quando
comparados ao laser, ttm menor custo e tém sido utilizados em instrumentos que podem
iluminar superficies maiores.

Na pratica clinica, sua utilizagdo aumentou significativamente para a cicatrizacao de
feridas, reparo e rejuvenescimento de tecidos, uma vez que ndo causam trauma ou destruicédo
de tecidos. Foi sugerido que, se parametros adequados forem utilizados, a luz atua na
regeneracdo da pele, modulando a atividade celular e a expressdao do colageno, com uma
diminuigdo nas matrizes de metaloproteinases (PAULA, A. et al. 2017)

Geralmente, os comprimentos de onda sdo escolhidos pela funcdo necessaria para a
finalidade da terapia, como demonstrado no quadro 4:

QUADRO 4: Comprimentos de onda e finalidade terapéutica

Comprimentos de onda Finalidade terapéutica
Faixa azul (400-470 nm) Principalmente no tratamento da acne.
Faixa verde (500-570 nm) Capacidade de induzir a proliferacdo de

fibroblastos, bem como a producdo e
maturacdo das fibras de colageno.
Infravermelho (700-1.200 nm) Acelera 0 processo de cicatrizacdo de
lesGes na pele, aumenta a proliferacéo da
diferenciacdo celular e também contribui
para 0 aumento da matriz extracelular

Fonte: PAULA, A. etal. 2017

Mecanismos de ac¢do esperados com a utilizacdo de LEDs estéo elencados a seguir:
e Efeito antiinflamatdrio / imunossupressor:
Altera a produgéo de citocinas como Interleucina 10 (IL-10), Interferon-gama (INF-y)

interleucina 1 (IL-1) e fator de necrose tumoral (TNF-a).
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Induz a producgéo de prostaglandina E pelos queratindcitos, levando & diminuigdo da
expressdo molecular na superficie das células apresentadoras de antigeno, e, por consequéncia,
diminuindo a ativacao dos LT.

Acdo nos receptores de superficie dos queratindcitos e nas células apresentadoras de
antigeno, alterando a liberacdo das moléculas de adesdo (ICAM-1) (DUARTE, et al., 2006).

e Efeito antiproliferativo:
UVB e UVA levam a formacdao de fotoprodutos de DNA, acarretando reducgéo da sintese
de DNA e, em consequéncia, diminuicdo da proliferacdo celular.
Outro mecanismo pela qual UVB e UVA tém acédo antiproliferativa € a inducdo de
apoptose dos queratindcitos (DUARTE, et al., 2006).

LASER

A Laserterapia vem sendo utilizada na estética com resultados eficazes em varias
disfuncGes dermatoldgicas. Os aparelhos produzem radiacdo eletromagnética por um processo
denominado de emissdo estimulada, e a maneira como a luz do laser é absorvida pelos tecidos
resulta em quatro processos: fotoquimico, fototérmico, fotomecanico e fotoelétrico
(MOREIRA, 2020).

A acdo do laser varia em funcdo do comprimento de onda; duragdo do impulso;
tamanho, tipo e profundidade do alvo e interagdo entre a luz emitida pelo laser e o alvo
determinado. O cromo6foro € um grupo de 4&tomos que da cor a uma substéncia e absorve luz
com um comprimento de onda especifico no espectro do visivel. No caso da pele os principais
cromoforos sdo a melanina, hemoglobina, carotenos, flavoproteinas, porfirinas e moléculas de
agua. Ele pode ser ablativo, ndo ablativo e fracionado. Existem alguns tipos de laser que sdo
utilizados para o tratamento de melasma, sendo eles os ndo ablativos: rubi — 694 nm;
Alexandrita 755 nm; ND-YAG 532 e 1.064 nm e o lasers ablativos: CO2 e Erbium YAG
(MOREIRA, 2020).

A interagdo do laser com os tecidos bioldgicos estimula varios efeitos como a
angiogénese, a producdo de colageno, a regeneracdo muscular, nervosa, a producdo de
cartilagem e ossos; e diminui inflamacédo e edema. Pode levar a reducao de pigmento, eritema,
reducdo do processo inflamatério e estimulacdo da cicatrizagdo tecidual nas lesGes de acne
(MOREIRA, 2020).

O laser de baixa intensidade pode ser utilizado para tratamento de alopecias, pois emite

um feixe de luz que pode atingir o bulbo capilar, promovendo o crescimento capilar. O
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mecanismo de ac¢ao consiste na absor¢édo da luz do laser pelas mitocondrias aumentando assim
a producdo de Adenosina Trifosfato (ATP), o metabolismo do foliculo piloso e a atividade
mitotica das células germinativas (OLIVEIRA et. al., 2023).

O Laser de alta poténcia pode ser utilizado na auséncia total ou parcial de cabelo, pois
estimula o crescimento dos foliculos pilosos imaturos, resultando em pelos mais volumosos e
cheios. A luz atinge o bulbo capilar estimulando a fase de anagena, aumento do fluxo sanguineo
e a atividade mitotica das células (OLIVEIRA et. al., 2023).

FOTOTERAPIA COM UVB

A fototerapia também é utilizada com sucesso em diversas dermatoses, como dermatite
atopica, vitiligo, linfoma cutaneo de células-T, esclerose cutanea, entre outras. Se fundamenta
na utilizacdo de baixos niveis incidentes de energia luminosa para obter um efeito atérmico e
atraumaético, mas clinicamente (til, no tecido (DUARTE, et al., 2006).

As lampadas de UVB ( Ultravioleta B) emitem ondas de 290 a 320nm de comprimento,
geralmente é a primeira opc¢do antes do PUVA (Psolareno + Ultravioleta A) , pelo menor risco,
pela ndo-utilizacdo de psoralénicos, e pode ser mais efetivo que o PUVA nas peles tipo 1 e 11.8
UVB é menos efetivo em pacientes melanodérmicos. Existem vérios protocolos de tratamento
com UVB, podendo variar de trés a cinco vezes por semana. Normalmente dois a trés meses de
tratamento sdo necessarias até que se alcance resposta significativa. Manutencao de uma a duas
vezes por més pode ajudar a remissao prolongada do quadro. . (DUARTE, et al., 2006)
FOTOTERAPIA COM PUVA

O tratamento com PUVA (Psolareno + Ultravioleta A) é realizado pela associacao de
um psoralénico e irradiagdo de UVA (Ultravioleta A) originaria de lampadas que emitem
comprimentos de ondas entre 320 e 400nm. Psoralénicos é o termo usado genericamente para
descrever compostos chamados furocumarinicos, encontrados em plantas. Sdo substancias que,
quando estimuladas pelo UV, se ligam as bases pirimidinicas do DNA celular, iniciando as
reacOes fotoquimicas na pele (DUARTE, et al., 2006)

INDICACOES DA FOTOTERAPIA

A fototerapia € método de tratamento que pode ser utilizado em varias doencas de pele,
cujas principais indicacfes sdo as dermatoses inflamatorias e o linfoma cutaneo de células T.
Entre as diversas dermatoses, estdo:

Psoriase: A psoriase € uma das principais indicacdes da fototerapia. Todos os tipos de

psoriase podem ser tratados com essa metodologia. O mecanismo de agédo da fototerapia se faz
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por meio da atividade antiproliferativa, antiinflamatoria e imunossupressora. (DUARTE, et al.,
2006)

Dermatite atopica: A fototerapia é indicada para o controle da dermatite atopica
mediante seus mecanismos antinflamatdrios e imunossupressores. Ocorre a inibicdo das
citoquinas produzidas pelos linfécitos T, que medeiam a resposta imunoldgica para o
desenvolvimento das lesdes eczematosas (DUARTE, et al., 2006).

Vitiligo: A principal indicacdo de tratamento para o vitiligo € a fotoquimioterapia
(PUVA). A radiacdo UVA, assim como a radiacdo UVB, estimula a melanogénese e interfere
no processo inflamatério da dermatose.17 Quando o comprometimento é extenso realiza-se
PUVA sistémico. Em quadros localizados ou lesGes em &reas de dificil acesso a radiacdo da
cabina € indicado PUVA tépico. O tratamento com radiacdo UVB narrowband tem-se mostrado
efetivo, com resposta satisfatoria, em pacientes com contra-indicagdo do PUVA (DUARTE, et
al., 2006).
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMETARES EM SAUDE

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foram ganhando
progressivo espaco no Brasil e foram instituidas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, em maio de 2006. Atualmente o SUS ( Sistema Unico de
Saude) reconhece um total de 29 PICS: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina
Antroposofica, Homeopatia, Plantas  Medicinais e  Fitoterapia, = Termalismo
Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodan¢a, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacédo familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de méos, Ozonioterapia e Terapia de
Florais (BRASIL, 2015).

As PICS sdo recursos terapéuticos que buscam a prevencédo de doengas, recuperacgéo da
salde, melhor qualidade de vida e bem-estar de individuos e coletividades Visam o cuidado
integral ao paciente e sdo embasadas na avaliacdo holistica do individuo, considerando-o em

seus varios aspectos: fisico, mental, emocional, espiritual e social (BRASIL, 2015).

Na psoriase, por exemplo, podem ser utilizadas métodos complementares, como a
acupuntura, auriculopuntura, ozonioterapia, ayurveda, reiki, aromaterapia, florais e massagem
classica relaxante. A acupuntura provoca estimulos que ativam diversas terminac6es
nervosas e liberam substancias que atuam como analgesicos organicos . Um ensaio clinico
com pacientes que receberam tratamento de Ayurveda, apresentaram eficacia para controlar
os sintomas de eritema e descamacdo. O reiki pode proporcionar o alivio de ansiedade e
estresse, melhorando a sensacdo da dor e promovendo a sensacdo de bem estar. Os 06leos
essenciais sdo o principal recurso da aromaterapia, um ensaio clinico analisou o 6leo de sandalo
no alivio das patologias inflamatérias e proliferativas da psoriase e os resultados foram
satisfatorios. Entre os 11 participantes, em nove deles, as placas psoriaticas foram reduzidas
com uma semana de tratamento, permanecendo a melhora nas quatro semanas seguintes . Os
Florais de Bach agem a nivel energético, modificando as emocdes negativas em positivas, dessa
maneira, 0s pacientes acometidos com a Psoriase, com estresse podem se beneficiar com o uso
dos florais (PISSOCARO et al., 2021).

De acordo com o Informe de Evidéncia Clinica em Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude para Depressdo e Ansiedade, n°03 de 2020, a utilizacdo de 6leos

essenciais, como laranja doce, auxilia na redugéo do nivel de ansiedade. A acupuntura promove
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efeitos no controle dos sintomas depressivos. A auriculoterapia, resultados mostram uma
melhora nos sintomas relacionados ao transtorno depressivo. A Meditagcdo tem como objetivo
reduzir o estresse e melhorar a qualidade de vida. A pratica do Yoga apresentou melhorias de
curto e longo prazo nas fungdes executivas do cérebro com efeitos mais amplos no humor

deprimido e na resiliéncia.
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RELEVANCIA DOS TRATAMENTOS MULTIDISCIPLINARES NAS
PSICODERMATOSES

A pele é uma via de manifestacdo de problemas emocionais que influenciam
negativamente o equilibrio do bem-estar psicoemocional. O estresse psicoldgico pode ser
responsavel por exacerbacfes de doencas dermatoldgicas imunomediadas, como a psoriase € a
alopecia areata, bem como por gerar sintomas mediados por um estimulo adrenérgico, como o
prurido (GUPTA MA, 2018). Nesse sentido, a psicodermatologia, uma ciéncia integrativa, foi
criada para abordar a conex&o entre a mente e a pele. Trés campos principais estdo envolvidos:
psiquiatria, psicologia e dermatologia (De Souza et al.,2020).

A partir da compreensao de que as condi¢des dermatoldgicas estdo diretamente ligadas
aos fatores psiquicos e psicoldgicos do paciente, € de suma importancia a abordagem
multiprofissional para as psicodermatoses. Os recursos terapéuticos sdo, primeiramente,
cuidados dermatolégicos para a recuperacdo da integridade da pele; atencdo psiquiatrica para a
ministracdo de psicofarmacos adequados ao estado psiquico do paciente e psicoterapia para

promover a normalizacao cognitiva e comportamental (FRANCA K, et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado evidenciou que existe uma forte relacdo entre as doencas
psicossomaticas e a doencas dermatologicas. Altos niveis de cortisol podem afetar varias
funcBes organicas, sendo que a pele € um dos 6rgdos mais afetados. Boa parte dessas doencas
surgem pelo poder que o estresse tem de agredir as células imunoldgicas e intensificar os
processos inflamatorios do organismo.

Sdo varios os desconfortos ocasionados pelas psicodermatoses, estudos comprovam que
as doencas da pele estdo associadas a um risco maior de depressdo e ansiedade, condicGes
cronicas de pele geralmente estdo associadas a sentimentos de raiva, vergonha, frustragéo, perda
de confianga e retraimento social, adultos com acne grave enfrentam taxas de desemprego mais
altas que a populagao “saudavel” e criangas também sofrem os efeitos das psicodermatoses.

Diante dos sintomas desconfortantes, os procedimentos estéticos (cientificamente
comprovados), sdo eficazes e podem contribuem no processo de recuperacdo da pele e da
autoestima dos pacientes. Como o corpo e mente estdo totalmente interligados, vale ressaltar
gue O sucesso no tratamento estético ocorre quando existe em paralelo a intervencao
psicoterapéutica, com o intuito de possibilitar o tratamento das psicodermatoses em sua total

complexidade, inclusive com mudancas de habitos e comportamentos.
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