Como se fosse uma carapaca blindada, deixa de fora os raios solares e todo provavel
inimigo.

Mantém a temperatura ideal: guarda o calor nos dias frios e o frio nos dias quentes.
Reserva agua para ser usada sempre que necessario e controla a pressao sanguinea
Produz vitamina e elimina substancias toxicas.

Capta uma diversidade de informacdes do ambiente e transmitem outras.

E déa ainda ao corpo todo o seu contorno e relevo.

Por baixo de sua aparente simplicidade, a pele é o mais versatil 6rgdo humano, além de tao
vital quanto o coracao.

Com toda essa importancia, seria de esperar que as pessoas tivessem a seu respeito um
conhecimento, digamos, menos epidérmico.

Mas, na verdade, poucos sabem o que é estar na prépria pele (...).

Por desempenhar tantas funcbes ao mesmo tempo, a perda de uma determinada quantidade
de pele pode ser fatal.

Calcula-se que uma pessoa com menos de 30 anos s6 sobrevive a queimaduras se tiver
menos de 75 por cento da pele atingidos;

Uma pessoa de 45 anos ndo pode ter mais de 48 por cento da pele afetados; ja em pessoas
com mais de 75 anos, queimar 20 por cento da area total da pele do corpo €é altissimo risco
de vida.

Essa realidade pode mudar com o uso de uma pele artificial, capaz de substituir
temporariamente a pele destruida.”

(Trecho do artigo da revista Super interessante -SP-Abril, 1998, n° 5, pag. 32-7 -escrito por
L.H.de Oliveira.).

A pele recobre a superficie do corpo e apresenta-se constituida por uma porcéo epitelial de
origem ectodérmica, a epiderme, e uma porc¢ao conjuntiva de origem mesodérmica, a derme.
Abaixo e em continuidade com a derme esta a hipoderme, que, embora tenha a mesma
origem da derme, ndo faz parte da pele, apenas lhe serve de suporte e uniao com os 6rgaos
subjacentes.

A pele é um dos maiores 6rgaos, atingindo 16% do peso corporal.

Apresenta multiplas fungdes, entre as quais, gracas a camada cérnea que reveste a
epiderme, proteger o organismo contra a perda de agua por evaporacéao (dessecacéo) e
contra o atrito.

Cumpre funcgdes vitais no organismo, e a sua falta parcial ou total pode ser incompativel com
a vida, como o demonstram os grandes queimados.

Além disso, através das suas terminacdes nervosas, estd em comunicagdo constante com o
ambiente e por meio dos seus vasos, glandulas e tecido adiposo, colabora no termo
regulacéo do corpo.

Suas glandulas sudoriparas participam da excregdo de varias substancias.

Um pigmento que é produzido e acumulado na epiderme, a melanina, tem funcao protetora
contra os raios ultravioleta.

Na pele se forma vitamina D3 pela a¢éo da radiacéo ultravioleta do sol, a partir de
precursores originados na epiderme.

Possuindo linfécitos na derme e células apresentadoras de antigenos na epiderme, a pele
tem importante papel nas respostas imunitarias do organismo aos alérgenos que entram em
contato com ela.

O limite entre a epiderme e a derme nao é regular, mas caracteriza-se pela presenca de
saliéncias e reentrancias das duas camadas que imbricam e se ajustam entre si.

*(imbricam = diz-se do 6rgao ou parte do mesmo que estando muito proximo dos vizinhos, é
parcialmente coberto pelo anterior e cobre o subsequiente. Como as telhas do telhado ou as
escamas do peixe.).

As projecdes da derme recebem o nome de papilas dérmicas.

Na pele observam-se varias estruturas anexas, que sao o0s pélos, unhas e glandulas
sudoriparas e sebéaceas.

Na sua macroestrutura podemos constatar:

- - € porosa, ou seja, apresenta orificios denominados foliculo piloso ou 6stio.

- - sua cor pode variar, dependendo da quantidade de melanina.

- - sua espessura depende da regido anatdbmica, idade e sexo.



- - recoberta por pélos, menos na palma das maos, sola dos pés e parte dos genitais.
- - mede em um adulto, mais ou menos 1,50m e pesa 16% do peso corporal.

As camadas que compdem a pele:

-EPIDERME -

E constituida por um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado.

Além desse epitélio, que constitui sua maior parte, a epiderme apresenta ainda trés tipos de
células: os melandcitos e as células de Langherans e de Merkel.

A espessura e estrutura da epiderme variam com o local, sendo mais espessa e complexa na
palma da méao e planta do pé.

Apresenta, vista da derme para a sua superficie, as seguintes camadas:

a) camada basal - constituida por células prismaticas ou cubdides repousando sobre nitida
membrana basal que separa a epiderme da derme. Os queratindcitos e os melandcitos (na
proporcao de 10 para 1) sdo as células dessa camada que repousam em fileira Unica.
Essa camada é também chamada de germinativa.

Apresenta intensas atividades mitéticas, sendo responsavel pela constante renovacgéao da
epiderme.

Calcula-se que a epiderme humana se renova cada 20 a 30 dias.

b) camada espinhosa - constituida por quatro a oito fileiras de células poligonais cuboides ou
ligeiramente achatadas, de nucleo central com pequenas expansdes citoplasmaticas que
contém tonofibrilas partindo de cada uma das células adjacentes.

Essas expansdes citoplasmaticas se aproximam e se mantém unidas através dos
desmossomas, 0 que da a célula um aspecto espinhoso.

As tonofibrilas e desmossomas tém importante funcdo na manutencgéo da coesédo das células
da epiderme e, consequientemente, na sua resisténcia ao atrito.

De fato, observa-se que, quanto maior a agéo de pressodes e friccdes sobre a epiderme,
maior é a sua camada espinhosa.

Possui o corpo de Malpighi, que é responsavel pela producéo de anticorpos.

Os queratindcitos reproduzem-se rapidamente e ganham o andar superior, originando assim
a terceira camada.

¢) camada granulosa - é caracterizada pela presenca de células poligonais com nucleo
central, nitidamente achatadas, em cujo citoplasma séo observados granulos grosseiros e
basdfilos.

S&o os granulos de querato-hialina, que ndo séo envolvidos por membrana e vao contribuir
para a constituicdo do material interfilamento da camada cérnea.

Além desses granulos, esta célula secreta outros, envolvidos por membrana, de substancia
fosfolipidica associada a glicosaminoglicanas.

Estes granulos sdo expulsos das células e formam uma camada de substancia intercelular
gue age vedando esta camada de células, impedindo a passagem de compostos, inclusive a
agua, entre elas.

As células da camada granulosa e também as da parte mais alta da camada espinhosa
apresentam uma camada protéica, elétron-densa, com 10nm de espessura, presa a
superficie interna da membrana celular.

Este material protéico confere grande resisténcia a membrana celular.

d) camada ldcida - constituida por uma delgada camada de células achatadas, hialinas, cujos
nacleos e organelas desaparecem.

O citoplasma consiste em numerosos filamentos compactados e envolvidos por material
elétron-denso.

Ainda se pode ver desmossomas entre as células.

Mostra-se transllcida dai o nome de camada lUcida.

e) camada cérnea - tem espessura muito variavel e é constituida por células achatadas,
mortas e sem nucleo.
O citoplasma dessas células apresenta-se cheio de substancia cdrnea, a queratina.



Essa proteina é constituida por cadeias protéicas ricas em ligacdes dissulfeto.

As células dessa camada estdo unidas pela graxa epicutanea, que ja vinha sendo produzida
pelos queratindcitos desde a camada espinhosa.

Esta camada é composta pelas camadas cérnea compacta e cornea disjunta.

Ainda sobre as células da epiderme:

Melandcitos: sdo células que se originam da crista neural do embrido e invadem a pele entre
a 122 e a 142 semana de vida intra-uterina.

Essas células produzem um pigmento chamado melanina.

*(sobre os melandcitos: falaremos mais sobre o assunto no capitulo: “A coloracdo da pele e
suas alteracdes”.)

Células de Langherans: encontram-se localizadas em toda a epiderme entre as células
epiteliais, porém sao mais frequientes na camada espinhosa.

As células de Langherans fazem parte do sistema imunitario, podendo processar e acumular
na sua superficie os antigenos cuténeos, apresentando-os aos linfécitos.

Origina-se de células precursoras trazidas da medula 6ssea, pelo sangue.

Células de Merkel: estas células existem em maior quantidade na pele espessa da palma
das maos e planta dos pés.

Na base das células de Merkel notam-se terminag8es nervosas, algumas em forma de disco.
Sugere-se que estas terminacdes sdo de natureza sensorial, recebendo impulsos das células
de Merkel, tidas como mecanorreceptores.

Esta interpretacdo, porém, ndo é universalmente aceita.

Alguns pesquisadores admitem que as células de Merkel sejam secretoras de hormonio.

DERME -

A derme é constituida por tecido conjuntivo denso (derme reticular) e por tecido conjuntivo
frouxo (derme adventicial: derme papilar, derme perianexial e ao redor de vasos e nervos).
Derme papilar: € a porcéo superior que acompanha as depressoées da epiderme; é delgada;
superficial; possui fibrilas especiais de colageno que teriam a fungéo de prender a derme a
epiderme;

Derme reticular: é a camada mais abaixo, que vai até a hipoderme;

€ espessa; mais profunda;

Essa duas camadas (papilar e reticular) tém limites pouco distintos.

Ambas as camadas contém muitas fibras elasticas, responsaveis,

em parte, pelas caracteristicas de elasticidade da pele.

A derme é constituida pela substancia fundamental e por elementos fibrosos, principalmente
fibras colagenas e fibras do sistema elastico.

Na substancia fundamental encontram-se principalmente o acido hialurénico, e os sulfatos de
condroitina, heparan e de dermatan, todas substancias altamente hidrdfilas.

*(Hidrofilo= avido de agua; que a absorve bem.).

Grande parte do colageno encontrado na derme é do tipo | (derme reticular) e do tipo Il
(derme adventicial, correspondendo as fibras de reticulina).

O colageno do tipo IV é visto fazendo parte das membranas basais da epiderme, dos anexos
e dos vasos.

O colageno confere resisténcia a pele; as fibras elasticas, elasticidade, e a substancia
fundamental, resisténcia a compressao.

Elementos celulares da derme -

A principal célula responsavel pela producéo da grande maioria dos elementos fibrilares e
nao-fibrilares da derme é o fibroblasto.

Outras células que podem ser encontradas em pequeno numero na derme, em condicdes
normais, sao histiécitos/macroéfagos, linfécitos e mastocitos.

A epiderme néo é vascularizada, de modo que os nutrientes a ela chegam por difuséo,
provenientes de vasos da derme papilar.

Além dos vasos sanguineos e linfaticos e nervos, também séo encontradas na derme as



seguintes estruturas derivadas da epiderme: pélos, glandulas sebaceas e sudoriparas e
unhas.

Elementos glandulares da derme -

Glandulas sudoriparas - Sdo encontradas em toda a pele, excetuando-se certas regides,
como a glande.

Participam ativamente da regulacéo térmica do corpo, auxiliam a flexibilidade da pele e
também na excrecao renal. Estas glandulas podem ser de dois tipos:

- glandulas sudoriparas écrinas - encontram-se dispersas por toda a pele, mas existindo em
maior quantidade na palma das maos e na planta dos pés. Secretam diretamente na
epiderme.

- glandulas sudoriparas apécrinas - sdo glandulas volumosas e se encontram nas axilas, em
torno dos mamilos e nas regides pubiana e anal. Desembocam, em geral, nos foliculos pilo
sebaceos e ndo diretamente na superficie epidérmica como a glandula écrina.

Glandulas sebéaceas - Localizam-se por todo o corpo, exceto nas regibes palmares e
plantares.

Seus ductos geralmente desembocam na por¢éo terminal dos foliculos pilosos, com ou sem
pélo.

Seu tamanho é inversamente proporcional ao tamanho do pelo presente no foliculo
correspondente.

Assim as maiores glandulas se localizam na fronte e no nariz.

A secrecao sebacea € uma mistura complexa de lipidios que contém triglicérides, acidos
graxos livres, colesterol e seus ésteres.

A atividade dessas glandulas é nitidamente influenciada por hormdnios sexuais; sendo
assim, na puberdade, aumenta sua atividade em cinco vezes. Ap0Os a puberdade, elas voltam
a atividade normal e so6 vao decair depois dos 70 anos nos homens e depois da menopausa
nas mulheres.

Anexos cutaneos -
Os anexos cutaneos da pele compreendem os foliculos pilossebaceos, as glandulas
sudoriparas écrinas e apdcrinas (ja descritas) e o aparato ungueal.

Foliculo pilosebaceo -

Apresenta uma porc¢ao responsavel pela producgédo do pélo (foliculo piloso), ao qual se
conectam, mais superiormente o duto da glandula sudoripara apdcrina (presente somente
em algumas regides do corpo), logo abaixo desta, a glandula sebacea, e mais inferiormente,
0 musculo eretor do pélo.

O foliculo piloso é dividido em trés segmentos: 1- infundibulo (porgao mais superior, tendo
como limite inferior a glandula sebacea); 2- istmo (cujo limite superior é a glandula sebacea);
3- segmento inferior (abarcando toda porcao inferior ao muasculo pilo-eretor; compreendendo
o bulbo piloso, porcéo dilatada onde se encontram as células matrizes do pélo e os
melandcitos; apresenta area invaginada em que se encaixa a papila do pélo).

HIPODERME -

A derme adventicial tem continuidade com septos fibrosos (feixes conjuntivos) que dividem a
hipoderme ou tecido gorduroso subcutédneo em l6bulos gordurosos (“lojas”, nas quais contém
células adiposas.).

Pode-se encontrar na hipoderme parte dos foliculos pilosos e glandulas sudoriparas.

E um tecido rico em gordura e vasos sanguineos.

A hipoderme é a camada responsavel pelo deslizamento da pele sobre as estruturas na qual
se apoia.

Dependendo da regido em estudo e do grau de nutricdo do organismo, a hipoderme podera
ter uma camada variavel de tecido adiposo que, quando desenvolvida, constitui 0 paniculo
adiposo.

Como a gordura € bom isolante térmico, o paniculo adiposo proporciona protecdo contra o
frio.



NOCOES BASICAS DA FISIOLOGIA DA PELE -

As propriedades fisico-quimicas da pele sao de grande importancia para o profissional de
estética desenvolver seu trabalho.

N&o podemos visualizar a pele como uma unidade anatémica e histolégica simplesmente,
mas sim compreender que ela estd em constante e ininterrupta renovacéo celular.

Para entendermos melhor o mecanismo do trabalho epidérmico, precisamos definir e explicar
alguns conceitos:

. Camada epicutanea,;

. Conceito de pH;

. Queratinizacao;

. Origem da queratina;

. O processo de queratinizacao;

. Tipos de queratina;

. Componentes quimicos da pele;
. Funcbes da pele.

O~NO O, WN B

1. Camada Epicutéanea -

Através da renovagdo celular (queratinizacao), a pele descama-se naturalmente.
Normalmente ela ndo se apresenta branca ou esfarelada, nem aspera ao tato, pois as
escamas que se soltam sédo englobadas pela secrecdo sudoral e sebacea, secre¢do esta que
constitui 0 “cosmético natural” ou a também chamada camada fisioldgica.

A camada fisiologica € denominada camada epicutanea.

A camada epicutanea é invisivel a olho nu.

Esta camada situa-se sobre a epiderme e é formada por agua, suor e sebo.

A camada epicutanea subdivide-se em:

1- Camada gasosa - ou manto aéreo, que € constituida de trés elementos:

a) vapor de suor - o suor é expelido pela glandula sudoripara écrina, diretamente na
epiderme e pela glandula sudoripara ap6crina através do foliculo. Na superficie, ele (o suor)
se evapora.

b) agua - no processo de queratinizacéo das células epidérmicas, ocorre a evaporacao
gradativa de agua, proveniente da desidratacdo do citoplasma dessas células; (perda
transepidérmica de agua).

¢) anidrido carbdnico - procedente do metabolismo celular cutaneo, que é eliminado
parcialmente na superficie.

2- Camada emulsionada - (ou manto hidrolipidico) composta de duas camadas:

a) camada lipidica - constituida pelo sebo (acidos graxos).

b) camada liquida - constituida de suor (eletrdlitos), através da perspiragéo insensivel.

Para que haja essa emulsificacao, ou seja, esse cosmético natural, € preciso a acao das trés
substancias tensoativas fundamentais- a 4gua, o suor e o sebo.

2. Conceito de pH -

O que é pH?

Resposta: pH significa potencial de hidrogénio.

O que o pH mede?

Resposta: o pH mede o grau de acidez de um meio, isto €, mede a quantidade de hidrogénio
dissolvido em um determinado meio aquoso (ou seja, a concentragao de ions H+.).

Quem idealizou o conceito pH?

Resposta: Sérenser idealizou o conceito de pH, de forma conveniente, a fim de facilitar a
compreenséo. Ele baseou-se numa funcao matematica, chamada logaritmo. Utiliza-se a
funcéo inversa, ou seja, o cologaritmo para evitar o sinal negativo resultante.

Vamos entender melhor, entéo, a escala de pH:



concentracao de ions H+

acido neutro alcalino
0 7 14
meio acido meio alcalino

O pH de uma pele normal situa-se em torno de 5,4 a 5,6 .

Portanto, um valor acido.

Nas peles oleosas (lipidica) o pH é alcalino.

Nas peles secas (alipicas) o pH é &cido.

Na pele, o pH é influenciado diretamente pelas glandulas sudoriparas écrinas.

A medida que se vai aprofundando nas camadas mais internas da pele, esta vai se tornando
menos acida, ou seja, mais alcalina.

Obs.: Aqui é importante lembrar que os cosméticos devem sempre que possivel, ter um pH
muito préximo do pH da pele normal (em torno de 5), para que ndo ocorra uma modificacdo
nos mecanismos de defesa da pele.

Os limpadores, em geral, apresentam pH neutro ou ainda alcalinos, porém sdo produtos
utilizados para remocéao de impurezas da pele e, ndo devem permanecer além do tempo
necessario.

A utilizacdo de logGes tonicas apds estes produtos é, justamente para corrigir esta alteragéo
de pH.

3. Queratinizacao -

E o processo pelo qual se produz a queratina.

Podemos dizer que a queratinizagdo (ou ceratinizacdo ou corneificagédo) é o processo pelo
qual os queratindcitos (células epiteliais) se transformam em células corneas, isto &, células
gue sofreram uma progressiva desidratacédo do seu citoplasma, com decomposi¢éo gradual
do mesmo e do nucleo, num periodo aproximado de 26 a 30 dias.

h

4. Origem da queratina -

A diferenciacdo das células epidérmicas envolve a cria¢do no citoplasma, de uma proteina
insolavel em agua, em acido, em substancias alcalinas e em outras substancias solventes de
forma geral.

Essa proteina, a queratina, origina-se de aminoacidos encontrados nos extratos vivos do
tecido epitelial (camada basal e espinhosa).

Os grupos, de aminoacidos mais encontrados nessa area séo os de cisteina que por sua vez
dao origem a cistina, elemento responsavel pelas caracteristicas de resisténcia e dureza da
queratina.

5. O processo de queratinizagéo -

Ocorre em cinco fases.

O queratinécito ao chegar ao extrato intermediario (granuloso) diminui seu metabolismo,
acidifica se protoplasma bloqueia suas funcdes e por fim aumenta sua concentracéo de
aminoécidos (fragcdo de proteinas).

Nesta fase, ja sao verificados os granulos de querato-hialina (pré-queratina).

Em vista deste processo de desidratacéo, forma-se um vapor que vai ajudar a constituir a
camada gasosa como vimos anteriormente e 0 meio celular fica tdo acido que o nucleo se
desintegra e a célula morre; surgindo entédo a queratina.

As cinco fases:

- ocorre uma diminuicdo do metabolismo celular;

- 0 citoplasma fica &cido e bloqueia suas funcdes;

- inicia-se uma desidratacao do citoplasma, com acumulo de fibras e gréos;
- a célula perde seu nucleo, acarretando a morte celular;

- a queratina esta pronta.

6. Tipos de queratina -
A queratina € uma escleroproteina, insollvel em agua, em acidos, em substancias alcalinas,



etc. embora seja permeavel a substancias lipossolaveis, vitamina D, estrégeno, 6leos e
gorduras minerais.

Eis porque os melhores veiculos para a introducéo de substancias na pele séo os veiculos
gordurosos, sobretudo os semifluidos.

A queratina confere a camada cOrnea, a possibilidade de agir como barreira a agentes
guimicos e mecanicos bem como a bactérias, pois proporciona endurecimento da pele.

Existe dois tipos de queratina:

- Esquisoqueratina - € de consisténcia mais suave e flexivel, &€ a que forma a camada cérnea
da pele e a medula do pélo.

- Escleroqueratina - é de consisténcia mais dura e menos flexivel, forma as unhas, cascos e
chifre dos animais, cabelo, etc..

7. Componentes quimicos da pele -

Destacam-se os seguintes fatores:

- enxofre;

- sédio;

- calcio;

- magnésio - detém tumores benignos como verrugas, papilomas, etc.;

- agua - é o elemento mais importante, existindo em grande quantidade na camada
mucosa,na camada germinativa e no tecido conjuntivo da derme. Ela é menos abundante
nas fibras elasticas e inexistente na camada cérnea. Nas doencas cardiacas, renais e
enddcrinas a dgua acumula-se exageradamente na derme e tecido subcutaneo, originando o
edema.

8. Funcdes da pele —

A pele realiza mdltiplas e variadas funcdes:

- queratopoiética - producédo de queratina.

- sudoripara - atua na camada epicutanea, regulando o pH e a temperatura.

- emunctario -auxilia na excregdo dos rins e pulmdes, na eliminacao de substancias toxicas.
- melandgena - sintese de melanina, que tem funcao de filtro solar.

- sebogena - constitui a camada hidrolipidica, protegendo contra o ressecamento.

- protetora ativa - possui células de defesa no tecido conjuntivo.

- tatil - possui corpulsculos sensitivos e terminais nervosos.

- termo reguladora - faz a vasodilatagdo ou a vasoconstricdo alterando a temperatura.

- protetora passiva - € capaz de se opor as forcas externas, deformando-se e recompondo-
se.

9. TIPOS DE PELE

1. Pele oleosa ou lipidica

2. Pele nado oleosa ou alipica
3. Pele mista

4. Pele eudermica (equilibrada)

A classificagdo acima é cosmetoldgica e leva em conta, principalmente a producéo do sebo
pelas glandulas sebaceas.

A. Pele Sensivel é aquela que reage com avermelhamento e coceira (prurido) diante de
emocoes, frio, calor, ar condicionado, etc...

B. Pele Alérgica — é aquela que reage com avermelhamento (eritema) coceira e edema
diante de um agente especifico. Exemplo — colageno

Quanto a hidratacao da pele podemos classifica-la:

1. Hidratada: suave ao toque, macia, brilho agradavel.

2. Com desidratacéo superficial: ligeiramente aspera, perda parcial do brilho
3. Desidratacéo profunda: sem brilho e aspera.



PELE LIPIDICA (OLEOSA)

Caracteristica: glandulas sebaceas gigantes, espessura da pele aumentada.
Pele sensivel a horménios masculinos “Testosterona”
Caracteristicas

- Grau de Oleosidade: aumentado

- Diametro dos Osteos: aumentado

- Espessura da pele: aumentada

- Cor: tende para o amarelo

- Grau de hidratagéo: 2

- Rugas: tardias e profundas

- Complicacoes:

a. seborréia

b. acne

c. cicatrizes do acne

d. hipertricose

PELE ALIPICA (NAO OLEOSA)

Caracteristicas :

- Grau de oleosidade: minimo

- Diametro dos 6steos: minimo (6steos pouco visiveis)
- Espessura da pele: fina

- Cor: r0sea (tende para 0 r6seo)

- Grau de hidratag&o: dos trés tipos

- Rugas: finas e precoces

- Complicacdes:

a. Rugas precoces

b. Manchas

c. Couperose — pele avermelhada (com vasos dilatados)
d. Cancer de pele.

PELE MISTA

Caracteristicas:

- Na area do “T” (testa, nariz, queixo, nuca e costas) - oleosa.
A partir do sulco nasogeniano rumo a area dos olhos — alipica.

- LESOES ELEMENTARES DA PELE -

As alteracdes da pele traduzem-se por diferentes aspectos na sua morfologia que sao as
lesbes elementares.

Estas podem aparecer como Unicas ou multiplas caracterizando as diversas sindromes e
moléstias dermatoldgicas.

Decorrem de processos inflamatérios, metabolicos, circulatorios, embrionérios, e
degenerativos.

Saber reconhecer uma leséo é um valioso auxilio para a anamnese e encaminhamento do
cliente, quando o caso nao compete ao profissional de estética.

(* Anamnese = informacao acerca do principio e evolugao duma doenca até a primeira
observacgdo do médico; reminiscéncia, recordacdo. (Ver em anamnésia)).

Podemos agrupar as lesdes elementares em cinco grupos de alteragdes:
. lesdes solidas;

. lesBes de conteldo liquido;

. modificagéo da espessura;

. perdas de tecido;

. modificacéo da cor;

. sequelas.

DU WNPEF

1. Lesdes solidas-
As lesbes solidas formam-se através de processo inflamatério, degenerativo, circulatério,



metabdlico, neoplasico ou defeito de formacado, podendo atingir uma ou todas as camadas da
pele.

Existem diversos tipos:

- papula: elevacao solida, circunscrita, menor de 1cm..Varias dermatoses se manifestam por
lesBes papulosas; ocorre por processo patolégico, epidérmico, dérmico ou misto.

Algumas vezes as papulas podem se agrupar, constituindo as placas papulosas.

- nédulo: lesdo solida, circunscrita de 1 a 3 centimetros de didametro podendo ser visivel ou
ndo; ocorre por acumulo de substancias e localiza-se na epiderme, derme ou hipoderme.

- nodosidade: les&o sélida, circunscrita maior de 3 centimetros.

- goma : nodosidade acompanhada de amolecimento e ulceracdo central, podendo eliminar
substancias necrosadas.

- vegetacdo: lesdo solida, mole, elevada, adquirindo morfologia variada com aspecto de
couve-flor, cogumelo; de cor branco-avermelhado; sangra facilmente, devido ao aumento da
camada espinhosa, cristas epiteliais e papilas dérmicas.

- verrucosidade: quando as lesdes vegetantes sdo acompanhadas de ceratose, portanto
adquirindo consisténcia firme, sdo chamadas de lesdes verrucosas; ocorre pelo aumento da
camada cOrnea; € dura, superficial, inelastica e amarelada.

- urtica: elevagéo de morfologia irregular, avermelhada, pruriginosa com duracéo fugaz.

2. Lesbes de contetdo liquido -

O conteudo liquido em seu interior pode ser: sangue, pus ou serosidade e na maioria das
vezes se apresenta em forma de bolhas.

- vesicula: leséo elevada de contetido liquido até 0,5 cm de didmetro. Podem ser isoladas ou
confluentes e apresentar contetido claro, amarelado (pustulas) ou hemorragico ( sangue).
- bolha: leséo elevada de contetdo liquido com mais de 0,5 cm de diametro. As bolhas
podem ser provocadas por agentes fisicos, quimicos, inflamatoérios ou por distirbios
metabdlicos.

- pustula: elevacgéo circunscrita, contendo pus e de tamanho até 1cm. Abcesso superficial.
- abcesso: é uma colecdo purulenta, em geral proeminente de tamanho variavel, flutuante
acompanhada na maioria dos casos de eritema e calor local.

- hematoma: cole¢éo de sangue de tamanho variavel, localizado na pele ou na regido
subcutanea. Pode ser elevado ou néo.

3. Modifica¢des na espessura:

- ceratose: € a modificacéo da espessura da pele, podendo ser circunscrita ou difusa, dando
a pele uma consisténcia dura e inelastica. Causada pelo aumento da camada cérnea.
Quando este processo € muito acentuado, chamamos de hiperceratose.

- infiltracdo: € um aumento da espessura e consisténcia da pele, com limites imprecisos,
acompanhando-se de eritema discreto e edema. Pela vitopresséao, ha fundo amarelado, de
cor café com leite.

- liquenificacdo: € o espessamento e acentuacao das linhas da pele. Encontramos em lesdes
cronicas devido ao prurido intenso. Ha formacgéo de um quadriculado retiforme, de malhas
poligonais bem definidas.

- edema: consiste na disten¢éo da pele. Apresenta-se de consisténcia mole, sendo neste
caso depressivel, ou endurecido. Com a cor prépria da pele ou réseo-branca. E determinado
pelo acimulo de liquido na derme ou hipoderme.

- esclerose: modificacéo da espessura, por alteracdo do coldgeno com aumento da
consisténcia da pele, a qual pode apresentar-se espessada ou adelgacada.A coloracdo da
pele torna-se hipo ou hipercrémica.

4. Perdas teciduais ou lesGes elementares caducas:

S&o lesbes provenientes da eliminacdo exagerada ou da destruicao dos tecidos

cutaneos.

- escamas: sao lesBes laminares secas decorrentes de alterac6es da ceratinizacdo que se
desprendem da superficie cutanea, adquirindo varios aspectos, dando-lhes as diferentes
denominacdes como escamas laminares, escamas furfuraceas, escamas psoriaticas,



escamas em forma de tacha, etc.

- exulceracdo ou erosao: perda superficial da epiderme. Quando tem aspecto linear devido a
cocagem, denomina-se escoriacdo. A pele fica aspera. Nao deixa cicatriz.

- ulceracao: perda de tecido atingindo a epiderme, derme e as vezes, chegando a hipoderme
ou tecidos profundos. Quando se torna crénica, denominamos de Ulcera.

- fissura: é a perda linear de epiderme e derme, localizada nos orificios naturais ou em areas
de dobras da pele, recebendo denomina¢g8es como boqueiras.

- fistula: canal com pertuito na pele que drena foco profundo de supuragéo ou necrose.

- crosta: resulta da concrecdo, isto é, da combinacgéo de liquidos (plasma, pus, sangue )
misturados ou ndo com restos celulares. A cor é variavel, dependendo de sua origem; de
aspecto melado, hematico ou amarelado, ocorrendo em areas com perda tecidual.

- escara: ha evidéncia da destruicdo, com necrose. Apresenta insensibilidade, em geral é de
coloracdo enegrecida, de tamanho variavel, desde a cabeca de um alfinete a varios
centimetros de extens&o.

5. Modificacao da cor -

S&o as manchas ou maculas, sem relevo ou depresséo.

A- Maculas vasculo-sanguineas -Sao causadas por alteracdes vasculares como congestao,
dilatacdo, vasocronstricdo ou extravazamento de hemacias.

- eritema: cor vermelha devido a vasodilatacdo que tende a desaparecer a digitopresséo ou
vitropresséo. Podemos ter varios tipos de eritema:

1. cianose: macula eritematosa, arroxeada devido a congestédo venosa ou passiva
acompanhada de diminuicdo de temperatura no local.

2. enantema: macula eritematosa localizada na mucosa.

3. rubor: méacula avermelhada devido a vasodilatacéo venosa ou arterial com aumento da
temperatura local.

4. exantema: eritema generalizado, agudo, de duracéo efémera (passageira). Pode ser
difuso e uniforme, o qual chamamos de escarlatiniforme ou entremeado de area sa que é o
exantema rubeoliforme ou morbiliforme.

5. eritema figurado: eritema bem delimitado, marginado que adquire varios formatos.

6. eritrodermia: eritema generalizado acompanhado de descamacé&o. Persistente e cronico.

- lividez: mécula de cor azulada (varia do chumbo palido ao azulado) livida acompanhada de
diminuicao de tempertaura, devida a isquemia.

- mancha anémica: macula esbranquicada, permanente devido a auséncia vascular. Quando
olhamos a pele adjacente através da vitropressao esta adquire a mesma tonalidade da
macula anémica, excluindo hipocromia.

- mancha angiomatosa: ( “angioma”); macula vermelho-vivo ou erittmato-arroxeado, plana,
permanente devida a neoformacao vascular.

- telangectasia: leséo filamentosa, sinuosa originada pela dilatagéo dos capilares na derme.

- purpura: macula avermelhada devido ao extravazamento de hemacias na derme que nao
desaparece por vitropressao. Na sua evolucao torna-se sucessivamente arroxeada e verde
amarelada. Recebe o nome de petéquia quando menor que 1cm, quando maior é
denominada equimose e se for linear é vibice.

B- Manchas pigmentares-

As manchas pigmentares sao resultantes do aumento, diminui¢do ou auséncia do pigmento
melanico ou de outros pigmentos.

- leucodermia: macula acrébmica, causada por auséncia de melanina.

Quando s6 ha diminuicdo da melanina chamamos de macula hipocrémica.

- hipercromia: méacula de cor variavel devido a depdsito de substancia na pele como melanina
e outras substancias pigmentares.

A macula melanodérmica varia de cor castanho claro ao escuro, azulado ou preto.

As méculas ndo melanodérmicas:

A coloracdo amarelada na pele pode ser devida ao aumento de caroteno no sangue ou
aumento de bilirrubina (ictericia).

Nas tatuagens ha depdsito de corpos estranhos de diversas cores.

As vezes temos alteragdes metabolicas levando a alterac&o na coloragéo da pele como por
exemplo nos xantelasmas



6. Sequelas -

- atrofia: é a diminuicdo da espessura da pele decorrente da diminuicdo do nimero e volume
dos seus constituintes acompanhada de prequeamento da mesma. Pode ser de origem
biologica (atrofia senil), mecéanica (estrias atréficas), devido a agentes fisicos (radiodermites),
decorrentes de certas afeccbes (IUpus eritematoso), genéticas (gerodermia) ou de causa
desconhecida.

- cicatriz: leséo lisa, brilhante, saliente ou deprimida, aderente ou retratil resultante da
reparacao do tecido.

A COLORACAO DA PELE E SUAS ALTERACOES

Por que a melanina (protetora contra raios UV) sintetizada nos melandcitos é injetada nas
células epiteliais, onde se dispde em posicao supranuclear?

A cor da pele resulta de uma série de fatores, entre 0s quais 0s de maior importancia sdo:
seu contedldo em melanina e caroteno, a quantidade de capilares e a cor do sangue que
corre nos capilares da derme.

A melanina é um pigmento de cor marrom-escura, produzido numa célula especial, o
melandcito, que se encontra geralmente nas camadas basal e espinhosa da epiderme.

A melanina é uma proteina e é composta de: 57% de carbono; 9% de azoto e 30% de
oxigénio e hidrogénio.

Os melandcitos se originam da crista neural, de onde migram, durante a vida embrionaria,
para o sistema nervoso central, estruturas oculares, mucosas e epitélio folicular e
interfolicular da pele.

Na pele, a microscopia de luz e corados, se apresentam como células claras localizadas
entre os queratindcitos basais da epiderme e da matriz do pelo, no topo da papila do pelo.

A relacdo entre o nimero de queratindcitos basais e de melandcitos é ao redor de 1 para 10;
na face, na fronte e nos epitélios genital, nasal e oral, o nimero de melanécitos pode ser o
dobro do de outras areas.

A exposicao repetida a luz ultravioleta aumenta a densidade de melandcitos.

A variacao da cor nas diferentes racas nao depende da densidade de melanécitos e sim da
guantidade de melanina produzida pelo melanécito, da sua transferéncia aos queratinocitos e
da sua degradacéo.

O melandcito - trata-se de uma célula de citoplasma globoso, de onde partem
prolongamentos que se dirigem em direcédo a superficie da epiderme e com nucleo de forma
irregular e central.

Tais prolongamentos se insinuam entre e dentro das células das camadas basal e
espinhosa, estabelecendo intimo contato com elas. (fig.acima).

Sao células secretoras, e seu conjunto forma o Sistema Melanico, que tem por fungdo
proteger 0 organismo contra 0s excessos de luz.

Acredita-se que existam na pele cerca de 2 bilhdes de melandcitos, cujo conjunto no entanto,
pesa apenas uma grama.

Melanogénese-

E a sintese, na epiderme, do pigmento melanina.

O processo de formacéo da melanina:

A sintese de melanina ocorre no interior dos melandcitos e a enzima tirosinase tem
importante participagdo nesse processo.

Devido a acdo dessa enzima, a tirosina é transformada primeiro em DOPA (3,4-
diidroxifenilalanina).

Essa enzima ( a tirosinase) também age sobre a DOPA, produzindo a DOPA- quinona, que,
apo6s uma série de transformacdes, da a melanina.

MELANOCITO8 TIROSINASE 8TIROSINASDOPASMELANINA

( célula) (enzima) (proteina) (pigmento)

Sabe-se que a tirosinase € sintetizada ao nivel do reticulo endoplasmético granular e
acumuladas em vesiculas formadas no aparelho de Golgi.



Essas vesiculas contendo tirosinase receberam o nome de pré-melanossomas e é nelas que
se inicia a sintese de melanina.

A medida que se acumula melanina dentro dos pré-melanossomas, eles se transformam em
melanossomas, onde coexistem melanina e atividade de tirosinase.

Quando cessa a sintese de melanina, o melanossoma se abarrota de melanina e perde sua
atividade tirosindsica, recebendo entdo o nome de grao de melanina.

A melanina, que é sintetizada nos melanossomas, tem por fungéo proteger a pele dos efeitos
prejudiciais da radiacéo ultravioleta que é por ela absorvida e espalhada.

A melanina também bloqueia os radicais livres que se formam por a¢éo da radiacdo
ultravioleta.

Atestam a importancia do melandcito e da melanina, os albinos, os quais apresentam
deficiéncia total ou parcial da tirosinase, resultando em falta de protecéo contra as radiacdes
ultravioletas com consequente tendéncia ao desenvolvimento precoce de carcinomas e
melanoma maligno quando néo protegidos dessas radiacdes.

Inibidores da Melanogénese -

Dentre os inibidores da formacéo da melanina, ha os que agem diretamente sobre a enzima
(tirosinase) inativando a proteina (tirosina) ou o cobre, como por exemplo a vitamina C, a
hidroquinona, impedindo assim, que haja oxidagéo e, consequentemente, a formacéo de
melanina.

Nutrientes que interferem na melanogénese -

Metais: cobre, ferro, prata, bismuto e arsénico em excesso, podem aumentar a producao de
melanina.

Vitaminas: o Complexo B é importante para a sintese, e a deficiéncia das vitaminas C e A
levam a um aumento da pigmentacao.

Aminoacidos: sao necessarios a formacéo de Tirosinase e Tirosina, cuja falta impede a
sintese de melanina.

Fatores enddécrinos que influenciam na melanogénese -

1. Hipdfise: produz o hormonio estimulante dos melandcitos (OSH ), também chamado
horménio melandéforo, que estimula a sintese, agindo diretamente sobre o melandcito.

2. Tiredide: no hipertiroidismo ocorre uma hiperpigmentacao por agdo da tiroxina sobre a
tirosina, aumentando a oxidagéo.

3. Supra-renal: na moléstia de Addison ocorre uma caréncia de vitamina C, provocando,
consequentemente, uma hiperpigmentacao.

4. Gbnadas: em geral, provocam hiperpigmentacao nos homens.

Nos eunucos (castrados) nao ha a fabricacéo de testosterona, ndo ocorrendo, portanto, a
hiperpigmentacéo.

Nas mulheres que submetem-se a esterectomia ou que estdo na menopausa, fazendo uso
de hormonios (andrégenos ou estrégenos), pode surgir pigmentacao nas regides do corpo
mais expostas ao sol.

Na gravidez, pelo aumento acentuado dos hormonios, também pode ocorrer
hiperpigmentacéo, deixando a pele, normalmente do rosto, cheia de manchas irregulares,
guadro conhecido como cloasma gravidico.

DISCROMIAS -

O termo discromia se refere a toda modificacéo patoldgica da coloracédo da pele.

S&o causadas em geral, pela alteracdo do pigmento melanico em quantidade, distribuicdo e
localizacéo anormal.

Ha uma alteragcéo na producdo, na transferéncia ou na perda de melanina na pele.

As alteracdes da coloracéo da pele, sdo condicionadas por inimeros fatores como:
genéticos, metabdlicos, nutricionais, enddcrinos, inflamatérios, infecciosos, neoplasicos, e
por agentes quimicos e fisicos.

Existem as Melanodermias, que apresentam manchas hipercrémicas, por aumento de
melanina, e por hipercromias ndo melanodérmicas, causadas por pigmentos e substancias
diversas, depositadas na pele.



E existem as Leucodermias, caracterizadas por manchas acrémicas ou hipocrémicas, por
auséncia ou diminuicdo de melanina.

Hipercromias circunscritas -

As hipercromias correspondem a um escurecimento da pele decorrente do aumento da
guantidade ou depdésito de diversos pigmentos, endégenos ou exdégenos, sendo a melanina a
responsavel pelas principais doencas hipercrémicas.

- efélides: ou sardas séo pequenas maculas acastanhadas, lenticulares, localizadas na areas
expostas ao sol, principalmente em individuos de pele clara associado a um fator hereditario.
O uso de fotoprotetores auxilia na prevengédo de novas manchas e seu escurecimento.

- lentigo: € uma macula de coloracao uniforme cuja tonalidade varia desde o marrom claro
até a cor negra.

Pode ser encontrada isolada ou agrupada em qualquer regido da pele independente da
exposi¢ao solar; todavia torna-se mais escura pela exposi¢édo actinica.

* (actinico = diz-se das radiagbes que exercem acao quimica sobre certas substancias.).

E benigna, plana ou elevada e é mais comum na raca negra.

- cloasma ou melasma: é uma hiperpigmentagéo por aumento da atividade e do nimero de
melandcitos na epiderme, localizada na face e em especial na fronte, eminéncias malares,
labio superior e mento.

Ocorre durante o 2° e 3° trimestre da gravidez tendendo a desaparecer ap6s o parto; contudo
em gestacdes subsequentes reaparece as vezes de forma mais severa.

Alteracdes hormonais da hipdfise, tiredide ou suprarrenal e tumores de ovario podem
ocasionar cloasma, assim como os contraceptivos em mulheres que o tomam regularmente,
sendo esta Ultima uma causa muito frequente.

Existe ainda o cloasma hepatico, este ocorrendo também nos homens.

Hipercromias secundarias -

Desenvolvem-se de causas predecessoras (antecedentes) conhecidas, havendo na pele
maior quantidade de melanina na derme assemelhando-se a uma tatuagem e, neste caso, a
pigmentacao é de tonalidade mais escura (azul-acinzentada ou acinzentada) :

- hiperpigmentacé@o mecanica: € observada em areas de constante atrito como por exemplo
nas axilas, virilhas e pescoco nos individuos obesos e nas dermatoses pruriginosas pelo ato
repetido de cocar.

- hiperpigmentagéo cal6rica: é representada naqueles pacientes tratados com irradiagédo
infra-vermelha por longo periodo de tempo.

- hiperpigmentagédo quimica: por uma dermatite de contato toxica, inclusive com agentes
fotodindmicos.

E o caso dos cosméticos (perfumes, desodorantes, agua de colbnia, locdo ap6s barba, etc.)
gue podem conter substancias como por exemplo o 6leo de bergamota, que é um extrato de
casca de laranja, causando manchas pigmentadas nas regifes onde foram utilizadas.

- fitofotomelanoses: sdo bem conhecidas por serem provocadas comumente pelo liméo e
figo, havendo as vezes uma fase aguda com formacéao de bolhas seguida de erosGes
deixando uma pigmentacao residual ou tdo somente manchas irregulares pigmentadas que
regridem espontaneamente.

- hiperpigmentagéo actinica: causada por irradiagcao de raios ultravioleta e apos irradiagao
por raios alfa, beta e gama.

Existem as hiperpigmentag6es por dermatoses inflamatoérias como:
- 0 liquen plano pigmentoso;

- a urticaria pigmentosa;

- 0 ltpus eritematoso discoide;

- 0 pénfigo vulgar e foliaceo;

- 0 liquen simples crénico;

- 0 eczema liquenificado;

- as erupcBes a drogas e outras.

Todas de diagnéstico e terapéutica da area médica.



Hipercromias difusas -

E uma hiperpigmentac&o difusa, extensa, também denominada de melanodermia.

A hiperpigmentacao enddcrina ocorre na doenga de Addison de modo difuso.

Ainda pode-se citar a hiperpigmentacéo no hipertiredidismo, na cirrose biliar primaria, na
maléria, na tuberculose, na deficiéncia de vitamina B12, na micose fungoide, etc..

A hiperpigmentacéo por drogas ndo s0 ocorre na pele como, em alguns casos, has mucosas
e leito ungueal ( Ungueal=relativo ou pertencentes a unha.).

Hipercromias por pigmentos -

Além da melanina, outros pigmentos enddgenos e exdégenos mudam a cor da pele.

A hemossiderose € o deposito do pigmento férrico(contido nos glébulos vermelhos do
sangue) pela decomposicao das hemacias( glébulos vermelhos) na pele.

A bilirrubina condiciona uma coloracdo amarelada na pele.

Na ocronose ha depésito do acido homogentisico, que é polimerizado a um pigmento
semelhante a melanina, nos pavilh8es auriculares, cartilagem do nariz, conjuntiva, dedos,
axilas e face.

Na carotenemia o excesso de beta-caroteno € o responsavel pela cor amarelada que fica
evidenciada nas palmas das maos e plantas dos pés, nariz, mento e articulacdes dos dedos (
diferente da ictericia, pois o branco do olho n&o é afetado e ndo ha prurido).

E causada pela maior ingest&o de cenuoura, laranja, mamé&o, abobora, ovos, espinafre, etc..
A crisiase € o deposito de particulas de ouro no tecido conjuntivo dérmico, apresentando-se
como manchas azul-acinzentadas em areas expostas a luz; argiriase ( € o deposito de
particulas de prata).

* Qutros pigmentos exégenos de menor importancia séo: bismuto, mercurio, arsénico, titanio,
chumbo, violeta de genciana e tatuagens sao intencionais, como pela amalgama por
tratamentos dentdrios, acidentes com poélvora, manipulagéo de alcatréo, etc..

Hipocromias - ( manchas claras, causadas pela auséncia ou diminuicdo na producéo de
melanina ).

- Vitiligo : € uma anomalia pigmentar da pele, adquirida, frequentemente desfigurante,
caracterizada por maculas e manchas brancas despigmentadas circundadas por pele normal.
Pode acometer todas as ragas e estima-se que ocorra em 1% da populacéo

mundial.

Em alguns estudos foi detectada uma preponderéncia em mulheres, mas, no geral, a
incidéncia é semelhante em ambos 0s sexos.

Encontra-se uma histéria familiar de vitiligo em 30 a 40% dos casos.

N&o contagiosa e de causa desconhecida.

Em muitos casos de vitiligo, foi comprovado que o estresse emocional (distdrbio emocional)
desencadeia as lesdes.

Existe tratamento para estacionar a leséo, podendo chegar a cura.

- Piebaldismo -

E uma rara dermatose hipopigmentar genética devido a auséncia de melandcitos e melanina
em uma area circunscrita da pele, associada a poliose (cabelos brancos em mecha). As
areas acrémicas ocorrem de preferéncia nas regides da face ventral. Ndo apresenta lesbes
oculares.

O tratamento é clinico e ndo hé tratamento efetivo.

- Hipomelanose gutata idiopatica : também conhecida como leucoder-

mia solar, embora estes termo ndo deva ser utilizado, pois aparecem leses também em
areas nao expostas ao sol.

Também conhecida como sarda branca, afeta mais comumente as mulheres, a partir dos 40
anos.

As tentativas terapéuticas séo de resultados inconstantes.

- Albinismo: € uma auséncia de pigmento congénita, total ou parcial, da pele , cabelos e
olhos (albinismo oculocutéaneo), ou somente olhos ( albinismo ocular).

Acromia congénita, hereditaria, que pode ser total ou parcial.



Pessoas com esta patogenia ndo sintetizam melanina, por falta da tirosinase, apesar de
possuirem melandcitos.

N&o existe tratamento. Deve-se, apenas proteger contra a radiacao solar, através do uso de
oculos escuros, do uso de protetores solares com alto grau de protecéo (FPS acima de 30).
- Leucodermia pos-inflamatoria :

Muitas dermatoses inflamatdrias podem resultar em lesdes hipo ou acrémicas.

Dentre estas destacamos: pitiriase résea, psoriase, lUpus eritematoso, herpes zdéster ,etc..
Esta despigmentacéo € temporaria na maioria dos casos, mas em doencas como o lUpus, o
herpes zoéster e a esclerodermia, ela tende a ser definitiva.

Queimaduras, dermabrasao, cicatrizes e infiltragdes intralesionais de corticosterdides
também podem produzir leucodermia.

AFECCOES DAS GLANDULAS SEBACEAS -

A secrecao da glandula sebacea, constitui 0 maior componente (95%) do manto hidrolipidico.
O resto dos lipidios emulsificantes, séo sintetizados no seio da epiderme, durante o processo
de queratinizacéo.

As glandulas sebaceas podem ser sede de disturbios funcionais, infeccdes e de processos
obstrutivos.

O estudo sobre a origem (Etiologia) dessas afecctes informa que, geralmente, aparecem na
puberdade, estando diretamente ligadas ao aumento dos hormdnios circulantes (adrenal e
ovariano), possuindo como fatores agravantes os alimentos carboidratados, as gorduras e o
estresse.

As alteracdes funcionais das glandulas sebaceas séo:
1. Seborréia;

2. Acne;

3. Rosécea;

Das infec¢Bes das glandulas sebaceas e do foliculo, resulta o furdnculo.
Da obstrucao do foliculo pilossebaceo originam os cistos sebaceoas e o millium.

1. Seborréia - E uma disfuncéo funcional que, por excesso de atividade, provoca o aumento
da excrecgédo sebacea.

Quando muito intensa, o sebo chega a escorrer em mistura com o suor.

A seborréia pode acompanhar certos processos neuroldgicos (traumatismos, epilepsia,
parkinsonismo, etc.) que se deve a alteracéo de um centro regulador da secrecéo sebacea.
A pele fica oleosa, brilhante, avermelhada, espessada e com os 6stios dilatados, nos quais
instalam-se os comeddes.

Apresenta-se nas areas de maior nimero de glandulas sebaceas, tais como, sulcos
nasogenianos, asas do nariz, testa, regido esternal e perianal, espaco interescapulovertebral,
couro cabeludo, pavilh&o auricular e retro auricular, onde o tegumento exala um odor
caracteristico penetrante, proveniente da oxidacao dos acidos graxos.

A seborréia segue um curso regular, no qual, se intercalam periodos de exarcebacéo
condicionados a estresse, ansiedade, ma alimentacdo, esgotamento fisico e determinados
medicamentos.

Somente na quinta década de vida, que a seborréia tende a atenuar-se.

Formas intensas de seborréia, coexistem com variedades severas de acne.

Trata-se geralmente de casos caracterizados por lesfes tuberosas, nédulo-cisticas
inflamadas, nas quais se destacam uma secrecdo sebacea permanente, oleosa, que
perturba tanto quanto o acne.

Se o estimulo androgénico persistir, 0 nariz deforma-se avolumando-se por desenvolvimento
de lobulagbes, € o Rinofima Glandular, sendo mais comum nos homens.

Nesse caso é comum o aparecimento de cistos pequenos como um grao de arroz e
lentamente alcancam o tamanho de um gréo de bico ou mais, podendo virar abcessos e
fistulas.

A seborréia pode ocorrer:

- nos bebés: por causa dos horménios maternos, que tenham passado para o feto, o qual
desaparece quando ha esgotamento desses androgenos;



- na puberdade: quando ocorre um aumento dos andrégenos testiculares, ovarianos e da
supra renal; sua maior ocorréncia € por volta dos 18 anos, a seguir ha uma melhora gradual;
- no idoso: quando podem acontecer picos androgénicos, com posterior aparecimento de
guadro seborreico.

2. Acne - Doenca da unidade pilossebacea que aparece tanto em homens como em
mulheres préximos da adolescéncia e, na maioria dos casos, torna-se menos ativa ou
desaparece na idade adulta.

Nas mulheres pode persistir até a terceira ou quarta décadas de vida.

Ocorre por um processo infeccioso, inflamatorio, causado por obstrugéo do foliculo
pilossebaceo, iniciando-se com o rompimento do foliculo e consequetemente o
extravasamento de material contaminado para a derme.

Caracteristicas -

Embora seja facil reconhecer um quadro de acne, em alguns casos temos erup¢des
semelhantes a acne que podem induzir ao erro.

A acne acomete mais frequetemente a face, dorso e peito, mas em casos excepcionais pode
também atingir os membros superiores ou até a regido glatea.

Costuma aparecer na puberdade, mas eventualmente pode tardar a surgir.

Existe uma forma que aparece no lactente, conhecida como acne neonatal, que tende a
deaparecer entre 2 e 4 anos de idade.

A maioria dos adolescentes (aproximadamente 85%) apresenta um grau leve de acne.

Uma pequena porcentagem desses tem um quadro mais acentuado, requerendo tratamentos
mais agressivos.

A duracdo da enfermidade pode variar de 6 a 14 anos, mas ha casos, principalmente em
mulheres, em que as lesGes podem continuar aparecendo até a terceira ou quarta décadas
de vida.

A acne pode manifestar-se com varios tipos de lesdes como: comeddes abertos e fechados,
papulas, pustulas, nédulos, cistos, lesGes hipercrémicas residuais, cicatrizes deprimidas ou
hipertroficas.

A confluéncia dos nédulos pode levar ao quadro conhecido com acne conglobata.

Forma especial é a acne fulminante, que juntamente com o quadro dermatoldgico (lesbes
ulceradas, necréticas), apresenta febre, queda do estado geral, artralgia, mialgia e lesées
Osseas dolorosas.

Classificacéo -

Existem varias classificac@es clinicas da acne, algumas baseadas no estagio clinico, outras
na presenca ou auséncia de inflamacao.

Dependendo do tipo apresentado, a conduta do tratamento varia, dai a seguinte
classificagéo:

1- ndo-inflamatoria:
a- com comedoes abertos;
b- com comeddes fechados;

2- inflamatoria:

a- papulopustulosa,;
b- nodular;

c- conglobata;

d- fulminante.

Podemos também classificar a acne de acordo com os fatores etiol6gicos:
(*Etiologia = estudo sobre a origem da doenca.).

1- acne juvenil;

2- acne ocupacional;

3- acne hormonal;

4- acne por obstrucéo;

5- erupcdes acneiformes por drogas;



6- acne neonatal;
7- acne escoriada.

Avaliacdo do quadro apresentado pelo cliente :

Apbs a avaliacao inicial, devemos investigar a presenca de possiveis fatores etiolégicos :
*CONFORME O CASO DEVEMOS ENCAMINHAR O CLIENTE AO MEDICO
DERMATOLOGISTA.

Nas mulheres, principalmente apés os 25 anos, ha a necessidade de investigacdo hormonal
e a solicitacao feita pelo médico de dosagem de horménios, além da realizacao da ultra-
sonografia pélvica (visando a pesquisa de ovarios policisticos).

Fatores ocupacionais, como contato com derivados de petréleo, iodetos e bromo, devem ser
investigados.

A obstrucéo pelo uso de fotoprotetores e cosméticos inadequados € um fator agravante
comum e muitas vezes o Unico causal.

Os cosméticos nao obstruem o foliculo, 0 mecanismo do acne se deve a uma reagao quimica
do cosmético.

Os derivados de petroleo, lanolina e certas vaselinas, possuem efeito comedogénico, num
periodo de aplicacdo (6 semanas). E a acne dos hidrocarbonetos.

O cloro é outra substancia que provoca rea¢cfes acneicas, porém de acao sistémica, ou seja
de acdo enddgena.

Embora ndo haja nenhuma comprovacéo cientifica da influéncia alimentar na acne, sempre
devemos procurar saber na anamnese se 0 paciente acha que algum alimento piora o seu
quadro.

Embora a principio ndo exista nenhuma proibicéo alimentar formal, devemos ter bom senso e
avaliar a opinido do paciente.

A avaliacdo emocional do paciente acnéico € extremamente importante para o tratamento.
A higiene pessoal deve ser avaliada e melhorada.

A constante manipulacdo deve ser evitada .

* Quatro fatores interferem na acne :

1- Aumento da secrecdo sebacea: 0s pacientes com acne apresentam seborréia. Existe uma
relacdo entre o grau de oleosidade da pele e a gravidade da acne. Embora saiba-se que os
andrégenos favorecem o aparecimento da acne, ndo existem dados convincentes de que a
maioria dos doentes com acne tenham alteragbes hormonais. Parece que na verdade
existem alguns foliculos que seriam hipersensiveis aos hormonios. Nas mulheres, podemos
em alguns casos detectar um associacdo com ovarios policisticos.

2- Obstrucéo do conduto pilossebaceo - isso resulta nos comeddes abertos e fechados.
Existe um aumento da produgéo dos cornedcitos por parte dos queratinécitos do conduto
pilossebaceo. A razdo para isso é desconhecida, embora tenham sido postuladas as
seguintes hipoteses:

- efeito mediado por andrégenos no foliculo pilossebaceo;
- altera¢®es nos lipidios da pele;
- acdo das bactérias.

3- Presenca de bactérias no conduto pilossebaceo - principalmente o Propionibacterium
acnes - embora a acne ndo seja considerada uma doenca infecciosa, a presenca dessa
bactéria é fundamental para a producao da inflamacéo e possivelmente para o aparecimento
dos comeddes. Os foliculos, especialmente os comeddes, estdo quase sempre colonizados.
A alteracéo de alguns fatores fisiolégicos, como por exemplo o pH, interfere no
comportamento do Porpionibacterium acnes levando a inflamacéo.

4- Inflamacao - esta é somente uma defesa do organismo contra os fatores agressores. Ha
um infiltrado inflamatério linfomononuclear inicial, enquanto que nas pustulas ha predominio
de leucécitos polimorfonucleares.



Classificacao dos tipos de acne ( de acordo com as lesGes apresentadas):

- Grau-1 ou Comedoénica - pele oleosa e comeddes de cabeca branca e preta.

- Grau-1l ou Papulo-pustular - pele oleosa, comeddes, papulas e pustulas.

- Grau-lIl ou Nédulo-cistica - pele oleosa, comed®es, papulas, plstulas, ndédulos e cistos.

- Grau-IV ou Conglobata - pele oleosa, comeddes, papulas, pustulas, nédulos, cistos,
cicatrizes e abcessos.

O tipo G-IV ou conglobata é o mais severo, sendo mais comum nos homens.

Possui componentes patogénicos bacterianos, formando abcessos e lesdes
intercomunicantes e secretantes.

Instala-se geralmente na face, pescogo, nuca, face anterior e posterior do térax, podendo
atingir os gluteos.

Geralmente deixa cicatriz.

Observacgéao:

* Das lesdes apresentadas nesse capitulo, somente é permitido a esteticista, manipular a
acne grau |, grau Il e os milliuns.

* Todas as outras lesdes, sdo de competéncia dos médicos dermatologistas.

* Hoje em dia existe um trabalho conjunto entre o0 médico e o profissional de estética nos
tratamentos da acne, pois a extracdo dos comeddes na acne grau | e grau Il, pode ser
realizada manualmente pelo profissional habilitado, seja ele médico ou esteticista.

* No tratamento da acne (médico e o profissional de estética traba -

Ihando conjuntamente, dependendo do grau a ser tratado), todos os fatores causais
detectados tém que ser eliminados.

* Muitas vezes o profissional que esta tratando o paciente com acne, subestima os efeitos
psicolégicos da acne, seja médico ou esteticista.

A acne pode aparecer em fases muito precoces da vida e provocar alteracdes a longo prazo
no desenvolvimento psicologico.

Muitos autores colocam inclusive o fator emocional como etioldgico para a acne. A ansiedade
e depressao provocadas pelo quadro acnéico podem atrapalhar o tratamento e provocar
mudancas na vida social da pessoa.

O profissional (médico ou esteticista) deve instrui-lo e a seus familiares sobre o quadro, a
benignidade e o curso da doenca.

Muitas vezes é necessario suporte psicolédgico.

Acne fulminante -

Rara afeccédo dos meninos na adolescéncia.

Caracteriza-se pelo subito aparecimento de lesGes muito inflamadas, dolorosas, ulceradas e
com crosta, localizando-se no térax, dorso e menor frequéncia na face, que deixam sequelas
severas e cicatrizes.

Geralmente acompanha calafrios, febre, mal estar geral, emagrecimento, leucocitoses,
eritrosedimentacao acelerada, anemia, hematuria microscoépica e sintomatologia musculo
esquelética.

Pode associar-se com ulceragbes dos membros inferiores, alopécia total,eritema noduloso,
enfermidade intestinal.

A parafisiologia poderia ser explicada por uma hipersensibilidade bacteriana presente na pele
e provavelmente outro antigeno no 0sso.

O diagnéstico é de acne conglobata.

Entretanto, a fulminante se apresenta em idades mais avancadas, € crdnica, acompanha
foliculite e multiplos comed@es predominando no tronco e nadegas, persiste pela vida adulta
e responde somente a Isotretionina oral.

Tratamento feito somente pelos dermatologistas.

Acne escoriada -
Decorrente de estados psic6ticos ou neuroticos.



3. Rosacea -

Doenga inflamatdria da pele associada a fendBmenos vasculares cutaneos.

N&o existe etiologia estabelecida, porém existem varios fatores de piora.

Ocorre mais frequentemente ap6s os 30 anos de idade, e os sinais principais sao: eritema,
papulas, edema, pustulas e telangiectasias.

Todas essas les6es podem estar presentes ao mesmo tempo ou nao.

Embora nao exista uma etiologia estabelecida, certos fatores agravam a rosacea.

A ingestédo de alcool acentua o eritema mas nao causa a doenca.

Bebidas muito quentes (café, chocolate, chimarréo) provocam vasodilatagdo e eritema.

A exposicao ao sol também foi implicada, mas néo existe dano solar a pele.

Existe um aumento da populacdo do acaro Demodex folliculorum.

Produtos tépicos irritantes pioram as lesoes.

Alguns pacientes referem que o estresse emocional provoca aparecimento de lesdes.

A rosacea pode levar ao aparecimento de rinofima, ou seja, aumento do nariz. Outras partes
da face, como orelhas, mento e fronte também podem ter aumento de volume. ( a rinofima
em geral requer corregao cirargica).

As vezes a rosacea afeta os olhos provocando conjuntivite, ardor, lacrimejamento, blefarite e
calazio( rosacea ocular).

O desenvolvimento € lento, leva anos para se instalar (mais de dez anos), iniciando-se com
eritemas do rosa ao violaceo.

Pode ser papulosa, pustulosa, tuberosa, conglobata e granulomatosa (rara).

Pode ser do tipo xerodérmico, ou seja, ndo seborreico, € um tipo mais irritavel, menos
tolerante frente a aplicacao tépica dos produtos. E pode ser do tipo seborreico, atingindo as
peles oleosas.

Os produtos utilizados sdo também calmantes, descongestionantes, com controle da
seborréia e fotoprotetor.

A rosacea tem preferéncia por obesos, pré diabéticos ou diabéticos.

Frequentemente encontra-se seborréia na face e no couro cabeludo.

No tratamento cosmético da rosacea usa-se 0s sabdes neutros, as logdes aquosas
hidroglicélicas, os géis, as emuls6es com baixo teor de gordura, as mascaras viscosas de
algas e secativas de caulim.

Os principios naturais tém amplo uso nos extratos de flores de camomila, por seu contetdo
em bisabolol (antiinflamatério); azuleno (descongestionante); hamameélis ( adstringente);
malva ( emoliente); caléndula ( antiinflamatdrio); trigo e castanha da india (calmante); sais de
zinco e de aluminio (constritores).

Alteracdes infecciosas das glandulas séo:

1- Abscesso : processo inflamatério infeccioso, contendo pus, geralmente acompanha
eritema, dor e aquecimento local e flutuacéo da leséo.

Sao maiores que os furdnculos.

A cultura destas lesGes sempre é obrigatoria.

2- Furunculo : ( e antraz) - ambos séo resultado da infec¢éo estafilocécica do foliculo piloso e
da glandula sebacea anexa.

Todo e qualquer local pode ser origem de furnculos,desde que possua foliculos
pilosebaceos.

O antraz € um conjunto de furdnculos.

A ocluséo dos gluteos e virilhas por roupas apertadas, a hiperidrose ( aumento do fluxo
sudoral ), como comeddes e lesdes pustulosas acneiformes, além das condicdes pré-
existentes como a dermatite atopica, 0 eczema e a escabiose, podem estimular a
proliferacé@o bacteriana.

Os locais mais acometidos sao: glateos, axilas, regido anterior da coxa e virilhas.

3- Foliculite : inflamacéo do foliculo. Dermatite caracterizada por pustula, que tem inicio no
foliculo pilossebaceo, podendo ser superficial e profundo. (detalhes mais adiante).



Alteracdes por obstrucao das glandulas:

1- Cistos : ou quistos, formado por uma capsula, cujo contetido é liquido ou semi liquido, por
exemplo. Quisto sebaceo (contém sebo), quisto dermdide (contém partes constitutivas de
outros tecidos como : pelo, unha, dente,etc..).

2- NOdulos : lesao de constituicdo solida, por acimulo de material organico na derme ou
hipoderme; sdo menores que 0s cistos, seu tamanho varia em torno de 1cm a 3cm.

3- Millium : s&o cistos de Imm a 2mm, causados pela obstrucéo do foliculo piloso, formando
em seu interior, pequena quantidade de massa queratinizada e encapsulada.

Infec¢cBes bacterianas gerais -

As infecc¢des bacterianas cutaneas primarias tém curso e morfologia tipicos, estimuladas por
microorganismo unico que se desenvolve na pele normal.

As infeccdes bacterianas cutaneas secundarias originam-se na pele previamente doente
como condic¢do superposta, podendo resultar num curso agudo ou crdnico nem sempre
caracteristicos.

As causas locais sdo a ma higiene, sudorese excessiva, substancias irritantes e as infeccoes
primarias.

As causas gerais sdo desnutri¢cdo, alcoolismo, anemias.

Todas essas causas diminuem a resisténcia do individuo, propiciando a instalagéo de
agentes infecciosos.

Piodermites - séo infec¢des cuténeas primarias cujos agentes mais comuns sao 0s
estafilococos coagulase positivos e 0s estreptococos beta-hemoliticos.

A simples presenca destes organismos, ndo caracteriza quadro de infec¢do, ha necessidade
de predisposicao individual.

Classificacéo :

a) Impetigo : € uma doenca infecciosa superficial da pele, contagiosa e bastante comum.
Produzida por estafilococos, estreptococos ou ambos. E mais comum em criancas e a falta
de higiene costuma ser fator predisponente. Existem dois tipos: o impetigo bolhoso e o
impetigo nao bolhoso.

b) Ectima : seu inicio € como o impetigo e é caracterizado por ulceraces recobertas por
crostas aderentes. A epiderme e a derme superior sdo acometidas. Causada por
estafilococos. Curam com cicatriz.

c¢) Paroniquia : é a inflamacao das dobras ungueais. Constituem-se locais ideais para a
proliferacéo de germes, sendo os estafilococos e os estreptococos 0s principais germes
encontrados nos casos agudos.

d) Erisipela : apresenta eritema, calor e dor. Os locais mais frequentes séo a face, couro
cabeludo e os membros inferiores. O principal agente é o estreptococo beta-hemolitico do
grupo A, seguido pelo do grupo B. Ha febre, mal-estar geral, nauseas, vémitos, alteracéo do
hemograma .

e) Foliculite superficial : € a inflamacé&o do foliculo piloso causada por infec¢éo, irritacéo
guimica ou injuria fisica. Compreende:

- foliculite estafilococica- é a forma mais comum das foliculites infecciosas. E uma forma de
impetigo com pustula ou papulo-pustula centrada por pélo. Podem ser Gnicas ou mltiplas e
acometer qualquer parte do corpo que contenha pélos.

- pseudofoliculite da barba- € uma reacéo de corpo estranho ao pélo. E mais comum nos
negros e mesticos do sexo masculino que tém habito de barbear-se com frequéncia. Ocorre
porque nesses individuos existe tendéncia dos pélos serem recurvados e, novamente,
introduzirem-se na epiderme (pélo encravado). Acomete principalmente o pescoc¢o seguido
pela face, axilas, area pubica e pernas. E problema sério nos individuos que precisam
barbear-se diariamente.

f) foliculite profunda :

- sicose da barba - é a inflamag&o de todo o foliculo piloso, sendo os principais agentes 0s
estafilococos e os fungos dermatéfitos. Ocorre em homens que iniciam o ato de barbear. As
lesBes sao pustulas foliculares centralizadas por pélos, podendo ser Unicas, multiplas e



formarem placas vegetantes e infiltradas. Os casos mais infiltrados podem curar com cicatriz.
- hordéolo - ( tercol) -€ uma forma de foliculite profunda dos cilios e glandulas de Meibomius
por estafilococos. O exame bacterioscépico e a cultura sao importantes nos casos cronicos e
recidivantes.

g) Furdnculo e antraz : ( ja descritos anteriormente)- ambos séo resultado da infeccéo
estafilocdcica do foliculo piloso e da glandula sebacea anexa.

AFECGOES DAS GLANDULAS SUDORIPARAS -

Os distlrbios das glandulas sudoriparas caracterizam-se por disfuncfes quantitativas e
gualitativas da secrecédo sudoral, ou por lesdes anatbmicas bem definidas.

A sudacao é variavel de individuo para individuo, conforme a idade, sexo, raca e €
influenciada por fatores endégenos e ex6genos.

A- Alterac8es qualitativas:

1 - Bromidrose- odor desagradavel, as vezes intenso, resultante da decomposic¢édo do suor
por bactérias encontradas nas axilas e pés.

2- Cromidrose- suor colorido observado nas axilas, devido a acdo das bactérias
cromogénicas sobre a secrecao sudoral apdcrina.

B- AlteragBes quantitativas:

1-Hiperidrose - aumento do fluxo sudoral, generalizado ou circunscrito a determinadas areas.
As regides mais acometidas sao as de maior riqueza em glandulas sudoriparas: axilas,
regides palmo-plantares, inguino-crural e perineal. Podemos classifica-la em:

a- hiperidrose cortical ou emocional -é agravada ou desencadeada por fatores emocionais;
existe em muitos casos predisposicdo familiar. E generalizada, mas mais evidente em certas
areas como axilas, regido palmo-plantar e perineo-inguinal. Este tipo de hiperidrose melhora
com o sono, pela diminui¢do dos impulsos nervosos.

b- hiperidrose hipotalamica ou térmica - € devido a um estimulo dos centros reguladores da
temperatura do hipotadlamo, que podem desencadear hiperidrose intensa. Existem varios
fatores que estimulam o hipotalamo: calor, exercicios, doencas febris, obesidade,
menopausa, gravidez em fase final, hipertireoidismo, etc.. Aque n&do ha diminuicao da
sudorese durante o sono, podendo inclusive aumentar.

c- Heperidrose por lesées medulares ou lesdes de fibras nervosas: ocorre quando ha lesées
de algumas por¢des da medula espinhal ou por lesdes diretas sobre as fibras que inervam as
glandulas sudoriparas.

2- Anidrose ou Hipoidrose -

- anidrose - supressao localizada do suor, quase sempre decorre de lesédo nervosa e
circunscreve-se as areas cutaneas cuja inervacao € afetada. Auséncia de sudorese em toda
a extenséo do corpo é incompativel com a vida.

- hipoidrose - é a reducado do volume sudoral, pode resultar de distarbios endécrinos (
hipertireoidismo, diabete) e de doencas neurolégicas como poliomelite e certas lesGes de
hipotalamo.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO -

Introducao -

Por se tratar de um processo comum a praticamente todos 0s seres vivos, 0 envelhecimento
deveria ter suas bases fisiologicas melhor conhecidas, a semelhanga dos outros fendmenos
organicos que caracterizam a concepcao, o desenvolvimento e a evolucao dos habitantes
deste planeta, em especial do ser humano.

*( Envelhecimento: representa o conjunto de modifica¢cdes que acontecem no organismo, a
partir do nascimento e como consequéncia do tempo vivido.).

Muitos foram os fatores que impediram o progresso deste conhecimento, mas o mais



importante, indiscutivelmente, foi a constancia com que o envelhecimento natural foi
erroneamente caracterizado como um estado patolégico, o que estimulou muito mais a
tentativa de combaté-lo do que entendé-lo.

Durante muito tempo, aqueles que se sentiram atraidos pela Geriatria, eram, na sua maioria,
0s que estavam interessados em descobrir e/ou comercializar as “formulas de
rejuvenescimento” ou algum “elixir de longa vida” e ndo aqueles que, com suas pesquisas,
poderiam ja ter esclarecido questdes que permanecem sem resposta até o momento atual.
Mais recentemente venceram-se preconceitos e o0s cientistas das mais diversas areas
voltaram suas atencdes e interesses para um entendimento mais profundo da Geriatria e da
Gerontologia.

*(Geriatria: enfoca os aspectos médicos (patologicos) e a Gerontologia: estuda os problemas
biolégicos, sociais e econémicos da velhice.).

Existe, nos dias de hoje, um amplo e diversificado estudo que abrange desde os
mecanismos celulares e moleculares que determinam o envelhecimento até mudancas
comportamentais que o individuo e a sociedade progressivamente deverdo assumir perante
essa nova realidade populacional.

Atualmente, é de fundamental importancia que o profissional interessado nesta area esteja
atualizado nas peculiaridades anatdmicas e funcionais do envelhecimento.

Precisa-se discernir os efeitos naturais deste processo (senescéncia) das alteracées
produzidas pelas inimeras afeccdes que podem acometer o idoso (senilidade).

Alguns autores preferem denominar eugeria as alteracdes puramente fisiologicas e patogeria
aquelas provocadas pelas doencgas, enquanto outros utilizam para esses conjuntos de
fendmenos a denominagdo envelhecimento primario e envelhecimento secundario.

A classificacao de cada fendmeno como fisioldgico ou patolégico, a luz dos conhecimentos
atuais, pode sofrer modificagdes em um futuro préximo.

Um bom exemplo desta evolucéo € a presente valorizagao da hipertensao arterial, que num
passado recente era considerada “pressdo normal do idoso” e que hoje, apés varios estudos,
0 que era considerado como senescéncia ( ou eugeria) passou a ser encarado como
senilidade ( ou patogeria).

Patologia esta que deve ser tratada o quanto mais cedo possivel, como maneira de evitar a
mortalidade cardiovascular nessa faixa etéria.

Todas as funcdes e todos os 6rgéos nao envelhecem no mesmo ritmo:

Nos estudos de Gerontologia e de Geriatria, observa-se que o envelhecimento dos 6rgaos
acarreta inimeros transtornos funcionais, as vezes até lesivos, o que constitui, juntamente
com a inadaptacédo psiquica ( o grande problema dos senis é 0 de conseguir aceitar sua
idade) o mais penoso de carregar durante a velhice.

Esta cientificamente comprovado que o envelhecimento ndo se produz simultaneamente em
todo o organismo e identicamente em todos os 6rgaos; nem todas as fungdes fisicas ou
intelectuais declinam ao mesmo tempo.

Algumas comecam a declinar muito precocemente, como a capacidade de acomodacéo o
olho, que diminui desde a infancia; enquanto que outras fungdes comecam a diminuir bem
mais tarde ( a partir dos 20 ou 30 anos, ou ainda mais tarde).

Os individuos nédo envelhecem, todos, na mesma velocidade.

Além dos fatores hereditarios, tudo ocorre como se certas condi¢des, certas profissdes,
certas dietas alimentares “desgastassem” mais rapidamente que outras.

A vida moderna, ao que parece, acarreta um envelhecimento prematuro de certos sistemas
do nosso organismo.

A inevitabilidade do envelhecimento:

O envelhecimento faz parte da prépria vida.

Em condi¢Bes normais, a senilidade em si ndo apresenta absolutamente nenhum carater
patoldgico.

N&o é uma doenca, mas se surgem numerosos transtornos organicos, cuja natureza varia de
acordo com as pessoas e suas predisposi¢des, nem por isso deixa de ser um prazo previsto
pela natureza e portanto um fato natural.



O envelhecimento esta previsto no determinismo humano, constitui uma fatalidade da qual
ninguém pode escapar. Faz parte da propria vida.

CICLO VITAL

NASCER => CRESCER => REPRODUZIR => ENVELHECER => MORRER

O crescimento inicia-se logo apoés a fecundacao, entre o primeiro e 0 nono més de vida intra-
uterina.

Apobs o nascimento, a taxa de crescimento aumenta e da puberdade em diante, o organismo
atenua, progressivamente, sua capacidade de desenvolvimento, quando as peles feminina e
masculina diferenciam-se quanto a espessura, pigmentacado, pélos e secrec¢des sudoripara e
sebacea.

A pele da mulher involui antes que a do homem, devido a diminuicdo na producao de
colageno.

Senilidade=> envelhecimento patoldgico.
Senescéncia=> envelhecimento natural.
Involucéo cutdnea=> envelhecimento natural da pele.

A pele é o maior 6rgdo do nosso organismo e o Unico que pode ser observado na sua
totalidade.

A pele representa um notavel parametro de involucéo que, por sua aparéncia, tem
preocupado o ser humano em todos os tempo.

Dados fundamentais:

O propésito aqui ndo é o de realizar uma exposicao global sobre a geriatria, sendo o de
atingir tanto quanto possivel as relacfes entre a geriatria e a estética e o de avaliar o seu
valor.

A geriatria ndo se propde fazer recuar a senilidade, ja que isso seria impossivel.

Seu objetivo é o de conseguir remediar as diversas insuficiéncias que estao relacionadas
com o decorrer da idade, de maneira a melhorar a vida das pessoas que envelhecem e
assim fazer-lhes mais toleravel o peso dos anos.

Teorias do envelhecimento - (Etiologia) -

I- Deterioracao protéica -

O processo de sintese protéica pode ser resumido em uma frase: o ADN leva a formacao do
ARN e este a da proteina.

A primeira possibilidade € que a alteracao determinante do envelhecimento ocorra no ADN,
constituindo a “teoria do erro primario”.

No entanto, também é possivel que ocorram altera¢des em outras fases da sintese protéica.
Baseado nessa hipétese é que Orgel prop8e a teoria denominada “do equivoco ou erro
catastroéfico”.

A consequéncia da transcricdo do equivoco seria a reunido de sequéncias incorretas de
aminoacidos, levando a producéo de proteinas anormais que terminariam por levar a
deterioragdo organica e a morte.

Numerosos estudos demonstram alteragGes das proteinas durante o envelhecimento.

Tem sido também demonstrado que no envelhecimento ha tendéncia a aciimulo de proteinas
alteradas.

Essas altera¢gfes observadas nas proteinas seriam responsaveis sdo somente por alteracdes
do envelhecimento nos varios setores do organismo, mas também por diversos processos
patoldgicos frequentes nos idosos, como diabetes mellitus e deméncia senil.

II- Reldgio Bioldgico -



Nos processos de crescimento e desenvolvimento observa-se que certos gens apresentam
uma acao definida em certas fases da vida, determinando, por exemplo, a presenca de
hemoglobina fetal no embri&o, influenciando a denti¢cdo na infancia e o desenvolvimento dos
caracteres sexuais na puberdade.

Assim, o envelhecimento seria a continuacdo do programa de diferenciacédo que teria a morte
como fase derradeira.

Parece que ambas as teorias que procuram explicar o processo de envelhecimento poderiam
estar presentes e funcionariam de maneira associada.

lll- Radicais Livres -

A teoria que procura explicar os fendmenos de envelhecimento através dos radicais livres foi
proposta em 1956 por Denham Harmon.

Entende-se por radical livre qualquer espécie quimica com nimero impar de elétrons na sua
camada extena,

Isto torna esse atomo ou molécula altamente reagente , combinando-se com as moléculas
préximas, principalmente certos tipos de aminoacidos, formando uma esteira de radicias
livres.

As reacdes continuam até que dois radicais livres se unam com os elétrons impares,
formando pares, ou até encontrarem uma substancia que pode absorver o elétron livre sem
se tornar radical livre.

A duracéo do radical livre é efémera, alguns microsegundos, e as evidéncias de sua
existéncia até agora sao indiretas.

O oxigénio constitui a principal fonte de radicais livres.

Os radicais livres surgiriam no organismo em reacdes metabdlicas normais e também em
resposta a influéncias internas e externas, como isquemia, radiagdo e drogas.

As células, normalmente se protegem, através de substancias que produzem, denominadas
antioxidantes.

Admite-se,atualmente, que certas enfermidades, como a aterosclerose, o enfisema pulmonar
e certos tipos de neoplasias, também poderiam ser causadas pelos radicais livres.

IV- Imunidades celular e humoral -

A atividade imunolégica - como a maior parte das func@es fisioldgicas - declina com a idade,
constituindo-se em base tedrica para explicar o processo de envelhecimento.

Por outro lado, a maior incidéncia de doencas infecciosas , neoplasicas e talvez vasculares
em pessoas idosas tém sido associada as alteragGes das imunidades celular e humoral
nessa faixa etaria.

A maior parte das alteragdes imunitarias tém sido correlacionadas a involucéo e atrofia do
timo, que, de forma gradual, nos primeiros 50 anos de vida do homem, perde até 95% de sua
massa e de sua capacidade de produzir horménios.

Acredita-se que o melhor conhecimento das altera¢cfes sofridas pelos linfécitos timo-
dependentes pode proporcionar elementos importantes para o entendimento do processo de
envelhecimento.

Apesar de atraente, e da existéncia de alteracBes das funcdes imunitarias celular e humoral
na pessoa idosa normal, a teoria imunolégica do envelhecimento carece de provas
definitivas, pois as alteracdes observadas podem ser consequéncia e ndo causa do
envelhecimento.

V- Ligacdes cruzadas -

As ligacdes cruzadas entre macromoléculas tém sido descritas em numerosas situacdes.
O colageno é uma proteina do tecido conectivo encontrada principalmente nos ligamentos,
tenddes, musculos, cartilagens, cornea, valvulas cardiacas e vasos sanguineos.

Sua molécula é constituida por trés cadeias interligadas de aminoé&cidos, principalmente
prolina, hiproxipolina e glicina.

Trés moléculas de colageno se entrelagam em espirais para formar uma estrutura maior, o
tropocolageno.

As moléculas de tropocolageno, unindo-se entre si, formam uma rede forte e resistente.

A medida que o individuo envelhece, mais colageno é formado, surgindo ligages cruzadas
gue tornam a estrutura mais resistente e quase inflexivel.



Fatores extrinsecos (ambientais) -
Muitas vezes, é dificil avaliar o real valor de um fator ambiental ou extrinseco como causa do
envelhecimento.

Radiacao -

O efeito da radiacdo sobre um ser vivo deve ser analisado sob varios aspectos como, por
exemplo, a idade em que ocorreu a exposicéo, a quantidade recebida, o tempo e o nimero
de exposicoes.

Em animais, apés exposicao a pequenas doses repetidas ou a uma Unica dose maior de
radiac@o, observou-se aumento de aberrac6es cromossémicas.

Altitude -

Admite-se que os efeitos adversos da altitude elevada, nos idosos, particularmente naqueles
portadores de doenga pulmonar e/ou cardiaca, determinem sua migracao para locais de
altitude mais baixa, mas ndo o envelhecimento precoce.

Temperatura-

O homem é um animal homeotérmico, isto €, tem a capacidade de termoregulagdo (mantém
sua temperatura em torno dos 37° constantemente) e utiliza de meios de prote¢&o contra
variagbes de temperatura.

Verifica-se, porém, que é dificil estabelecer para o homem relacdo entre temperatura e
longevidade, mas parece que o clima temperado, sujeito a pequenas variacdes, seria 0 mais
propicio a espécie humana.

Poluigéo -

A contaminacao do ar pelo mondxido de carbono, bastante intensa nos grandes centros
urbanos, é a causa de maior incidéncia de doencas pulmonares crbnicas e de suas
complicacBes, aumentando o indice de mortalidade por problemas respiratérios.

N&o parece, contudo, que esses fatores intervenham no processo de envelhecimento
propriamente dito.

Alimentacéo -

Inimeras investigac8es tém demonstrado que o fator alimentar pode, em certos casos, afetar
0 processo de envelhecimento.

O efeito do tipo de tipo de alimentag&o tem sido verificado em insetos como a abelha.

Uma larva normalmente evolui para abelha operaria; porém, se receber alimentacao especial
com determinados componentes, evolui para abelha rainha.

Este fato altera a propria duracéo da vida, pois enquanto a abelha operdria vive um ano, a
abelha rainha pode viver até sete anos.

Alteracdes anatdémicas -

Composicgéo e forma do corpo -

A estatura comeca a diminuir a partir dos 40 anos cerca de 1cm por década.

Esta perda se deve a diminui¢do dos arcos do pé, aumento das curvaturas da colun, além de
um encurtamento da coluna vertebral devido a alteracdes nos discos intervertebrais.

O didmetro da caixa torécica e do cranio tendem a aumentar.

O nariz e os pavilh8es auditivos continuam a crescer, dando a conformacao tipica facial do
idoso.

Ha alteragGes evidentes na composicao do corpo, com aumento do tecido adiposo que tende
a se depositar nos omentos, na regido perirrenal e em substituicdo ao parénquima perdido
dos diversos 6rgaos.

No tecido celular subcuténeo, diminui o tecido adiposo nos membros e aumenta no tronco.

O teor total de agua do corpo diminui por perda de agua intracelular para o extracelular.

O potéssio total, que na maior parte € intracelular, também diminui.

A perda de agua e potéssio deve-se preferencialmente a diminui¢cdo geral do nimero de
células nos 6rgéaos.

Estas mudancas na composicao do corpo levam a uma diminuicdo da massa consumidora
de oxigénio, quando expressa por unidade de peso ou por unidade de superficie.



Em relacdo a perda de massa, os 6rgdos internos mais afetados séo os rins e o figado, mas
0s musculos sédo os que mais sofrem prejuizo ponderal com o passar do tempo.

Pele e pélos -

As fibras elasticas da derme formam feixes dispostos segundo direcBes preferenciais,
conforme as linhas de tenséo.

E por esse motivo que, quando se perfura a pele com um cilindro, obtém-se uma fenda e néo
um orificio circular.

Dai a nogédo das linhas de fenda.

Com o envelhecimento, estas fibras se alteram, a elastina fica “porosa” e elas perdem a
elasticidade.

Estas alteracdes sao mais intensas na pele exposta a luz.

Somadas a diminuicdo da espessura da pele e do subcutaneo, estas alteracdes dao origem
as rugas.

As glandulas sudoriparas e sebaceas diminuem sua atividade resultando em pele seca e
aspera, mais sujeita a infeccdes e mais sensivel as variacfes de temperatura.

A cor da pele é determinada em parte pelo pigmento contido nos melanécitos que o
transferem para as células da epiderme, e em parte pelo sangue das alcas capilares das
papilas dérmicas.

No idoso, diminui o nimero de melandcitos e de alcas capilares.

Com isso a pele fica pdlida, aparentando anemia.

Entre 40 e 50 anos, a palpebra inferior pode apresentar edema por herniagcao de gordura
associada a pequena retencao de liquido.

Pode haver também hiperpigmentacao deste local.

Manchas da pele -

Os melanécitos podem sofrer alteracdes no seu funcionamento em certas regides como a
face e dorso da mao, levando a formacao de manchas hiperpigmentadas, marrons, lisas e
achatadas.

Como a epiderme fica mais fina, 0s menores traumas podem provocar equimoses com
manchas vermelhas ou purpuras salientes.

Sao comuns, também, manchas escuras ou marrons, salientes, conhecidas em conjunto
como queratose seborréica.

Pélos -

Ha diminuicdo geral de pélos no corpo.

Fazem excecdo as narinas, a orelha e as sobrancelhas.

Na mulher, crescem no labio superior e mento devido ao aumento de horménios andrégenos
e diminuicao dos estrégenos.

O cabelo pode ser dividido em haste e raiz.

Esta fica encravada na hipoderme, onde o bulbo possui a matriz que produz seu
crescimento.

Cada fio de cabelo é constituido por células modificadas da epiderme que formam a medula
e o cortex.

As células da medula séo separadas por espagos contendo ar ou liquido.

As células do cértex tém pigmento e estas estruturas é que dao cor ao cabelo.

Com o envelhecimento, a medula se enche de ar e as células do cortex perdem pigmento; o
cabelo, entdo, fica branco.

E normal que apds algum tempo de crescimento do cabelo, as células do bulbo fiquem
inativas ou morram, 0 que ocasiona a queda do cabelo.

Apd6s um periodo, novas células comegam a funcionar e o cabelo cresce novamente.

Ha uma alternancia dos bulbos dos varios milhares (125.000) de cabelos.

Enquanto uns estéo inativos, outros estdo em funcionamento.

Com o envelhecimento, e dependendo de varios fatores, ocorre diminuicdo do niumero de
bulbos ativos e surge a calvicie.

Alteracdes funcionais -



Fisiologicamente, o envelhecimento tem inicio relativamente precoce, logo apos o término da
fase de desenvolvimento e estabilizacéo, perdurando por longo periodo pouco perceptivel,
até que alteracoes estruturais e/ou funcionais tornam-se grosseiramente evidentes.

Entre os seres humanos, nos quais o desenvolvimento organico alcan¢a a plenitude, em
média, ao final da segunda década de vida, seguido de uma relativa estabilidade por mais de
uma década, as primeiras alteracdes atribuidas ao envelhecimento séo detectadas ao fim da
terceira década de vida.

Geralmente discretas e progressivas, estas modificagBes ndo causam insuficiéncia absoluta
do 6rgéo ou aparelho, mesmo em individuos muito longevos, a excecao de pelo menos dois
orgaos, cujas fun¢bes enddcrinas declinam e/ou desaparecem em periodo relativamente
precoce: 0s ovarios e o timo.

*obs.: O metabolismo basal diminui cerca de 10% a 20% com o progredir da idade, o que
deve ser levado em conta quando se calcula as necessidades caléricas diarias do idoso.
A tolerancia a glicose se altera, criando alguma dificuldade ao diagnéstico do diabete.

Consideracdes finais quanto ao aspecto fisioldgico do envelhecimento -

O que nds vimos sdo apenas alguns exemplos que ilustram o conceito fundamental da
existéncia de um processo natural de envelhecimento, absolutamente fisioldgico,
caracterizado pela manutencéo da quase totalidade das fungbes organicas, em condicdes
habituais, com progressiva reducéo da reserva funcional dos 6rgéos e aparelhos com o
avancar da idade.

As disfungdes encontradas nos idosos, portanto, devem ser interpretadas como fruto de
excessiva demanda imposta a um sistema fisiologicamente incapaz de supri-la e/ou pela
existéncia de processos patolégicos que, embora geralmente camuflados nesta faixa etéria,
merecem toda a atencéo diagndstica e terapéutica.

O envelhecimento e a estética -

O profissional de estética tem o papel de intervir na luta contra uma série de fenébmenos
anormais e de aspecto antiestético caracteristicos do processo de envelhecimento.

A doenca, ou ao menos seu tratamento, ja sabemos, ndo € em absoluto de nossa
competéncia.

N&o obstante, algumas anomalias relacionadas com uma evolucdo esperada, quase sempre
previsivel, inevitavel, de uma pele saudavel, ndo saem do marco de nossas aptiddes
profissionais.

Também temos pretendido nunca atacar as proprias causas da senescéncia, mas
simplesmente suas mais aparentes manifestacfes que nos esforcamos, com muita sorte, em
devolver a um nivel de menor importancia.

Cabe aqui uma pergunta: - Como nds, simples cosmetologos e esteticistas, poderiamos
conseguir 0 que outros mais preparados que nos e providos de meios infinitamente
superiores aos nossos, nao tenham conseguido chegar a obter?

Sim, e é certo, os fatores de senescéncia para nds sao inatingiveis.

No entanto, nossos tratamentos anti-envelhecimento sdo eficazes em quase todos os casos.
Ocorre inclusive que a simples massagem as vezes tem resultados inesperados, até
espetaculares, na restauracdo do ritmo tono musculo-cutaneo.

Estes resultados ndo sao definitivos, € verdade, mas a cliente obteve uma melhora, e
enquanto dure, sente um prazer e um bem-estar psicolégico que sao certos.

Papel do metabolismo cutaneo -

O segredo da nossa acao parece estar no fato de que o metabolismo cutaneo dispfe de uma
autonomia evidentemente relativa, mas que permite, sob o efeito das estimulacdes
apropriadas, superar alguns desequilibrios locais de origem profunda.

Autonomia muito relativa, visto que nenhum tecido orgénico saberia manter-se indiferente,
isto €, sem ter reagdo, as influéncias, emanadas de outras partes do corpo.

A pele possui um metabolismo que lhe pertence em propriedade, e possui uma capacidade



indiscutivel para normalizar aqui e ali, os diversos desequilibrios, especialmente fisico-
guimicos, que possam afetar as capas vivas.

Esta apta ndo so6 para defender a si propria, mas para defender nossa estabilidade organica
em geral, através de acoes a distancia de natureza hormonal.

Numerosos autores, médicos e cosmetélogos estudaram os mecanismos biolégicos que
testemunham a existéncia de um metabolismo auténomo na pele.

“ A pele nao é unicamente uma glandula de secre¢éo externa: desde 1907 podemos dizer
gue € a glandula de secrecao interna mais ampla.

Os extratos da pele podem atuar como vaso-constritores, anti-infecciosos,
desenssibilizantes.

Autores japoneses mostraram que a pele segrega um horménio capaz de influir sobre as
visceras e as glandulas endécrinas; também segrega um horménio analogo a reticulina, que
se espalha no organismo”, resumiu Paul Blum os conhecimentos classicos referentes ao
tema sobre a pele.

A pele como processo de defesa, pde em circulacdo excitantes quimicos como a histamina,
gue ao passar para a circulacdo, age a distancia sobre os outros érgaos e cria reacfes
benéficas como a reacdo contra a adrenalina, de defesa nos estados alérgicos contra 0s
produtos toxicos ou autotoxicos.

Estes mensageiros quimicos também podem agir sobre as glandulas sexuais.

O fato de que existe uma penetragdo transcutanea, da qual nos beneficiamos cotidianamente
ao aplicar produtos bioldgicos de tratamento, permite compreender de que maneira nos é
possivel influir sobre o metabolismo cutaneo, do qual entdo, o sangue ja ndo sera o Unico
provedor.

Quanto a pele envelhecida, ou seja, uma pele que tem caréncias mais ou menos dificeis de
se superar, administramos matérias cosmetoldgicas nobres: estes corpos complexos nao sao
utilizados sob sua forma original pelo metabolismo local, que os desfaz num primeiro estagio
e logo os elabora como materiais biolégicos novos, mas imediatamente Uteis as células que
envelhecem.

Esta acdo puramente fisico-quimica é, de certo modo, catalizada pela acdo mecénica da
mao (massagem), da qual grande nimero de autores, tanto americanos como alemaes,
demonstraram como a simples friccdo determina a biosintese imediata de toda uma série de
bio estimulantes de natureza provavelmente hormonal, que, acrescendo seus efeitos aos das
substancias recentemente formuladas completam a acdo cosmetologica e, reforcam
desempenhando com certeza, um papel na realizagédo das capas celulares em vias de
envelhecimento.

Felizmente, o arsenal cosmetoldgico oferece-nos uma variedade bastante ampla de
preparados para que nossa reflexdo e sobretudo o metabolismo encontrem matéria para
responder as necessidades da pele.

Concluséo -

Seria interessante estabelecer uma ponte entre os cuidados estéticos aplicados ao
envelhecimento, o0 metabolismo da pele e a geriatria.

Existe uma logica entre estes elementos dispares.

Se faz necessario colocar em evidéncia essa légica, para que cada pessoa tenha uma visédo
da sintese do problema mais complexo que se prop&e a nossa profissao.

Importante -

Se faz necessario dar énfase a importancia dos aspectos psiquicos do envelhecimento, que
€ tao essencial como a capacidade respiratéria.

Como ja foi mencionado anteriormente, o grande problema do idoso, consistia em aceitar sua
idade.

Duas atitudes mentais, opostas, sdo possiveis no envelhecimento:

a) ora o idoso conserva na vida uns polos de atragédo e se mantém em harmonia com a vida;
b) ora se deixa levar pelo abatimento diante do fato, fecha suas portas e janelas para a vida,
ou seja, adota o comportamento de rendncia.

Na primeira hipotese, o clima psiquico da lugar no seio mesmo dos centros encefalicos da
psique, a uns influxos fisicos de tipo energético, estimulante, que se difundirdo por todo
corpo, mediante o complexo sistema nervoso e reanimardo tanto fungdes organicas como
fisico-quimicas, contribuindo assim para o restabelecimento de equilibrios primordiais.



Nota-se que a pele é muito sensivel a qualidade dos influxos neuropsiquicos e esté fora de
davida que uma psicodinamica positiva € mais favoravel a ativacao do metabolismo cutaneo,
gue parece entdo aproveitar da melhor maneira os nossos produtos de tratamento.

Na segunda hipotese, isto €, a da emissado e da propagacao de influxos depressivos
inibidores, produzem-se naturalmente os efeitos contrarios: assim o envelhecimento se
projeta sobre si mesmo e se agrava por suas proprias insuficiéncias que mantém a pessoa
presa num circulo fechado.

Lembrem das psico-dermatoses e compreender&o porque uma psicodindmica negativa fruto
do envelhecimento é um fator agravante da senescéncia.

Importante se faz aqui as citacdes do general MacArthur

“Nao se fica velho por ter um certo nimero de anos: fica-se velho por ter desertado do seu
ideal.

Os anos enrugam a pele, renunciar ao ideal enruga a alma. As preocupacdes, as dlvidas, 0s
temores e as desesperacgfes sdo os inimigos que, lentamente, nos fazem inclinar até o chao
e onvertem-nos em po6 antes da morte.

E jovem aquele que se espanta e se deslumbra.

Pergunta, como 0 menino insaciavel: e depois?

Desafia os acontecimentos e desfruta do jogo da vida.

E vocé tdo jovem como sua fé.

T&o velho como suas duvidas.

T&o jovem como a confianga em si mesmo.

T&o jovem como a propria esperanca.

T&o velho como o abatimento.

Seré jovem, enquanto seja receptivo.
Receptivo ao que é belo, bom e grande.
Receptivo as mensagens da natureza, do homem, do infinito. “.

As atitudes mentais citadas acima sdo de fundamental interesse para a estética porque pem em jogo
diretamente a psicodinamica; esta é positiva se o idoso opde aos problemas da sua idade um
comportamento otimista, uma certa vontade de viver, um interesse por qualquer atividade. Em caso
contrario, é negativa.



