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RESUMO

Introducéo: A pele, 6rgdo essencial, desempenha vérias fungcbes, como protecao,
nutricdo, pigmentacao, regulacdo da temperatura, transpiracédo, defesa e absorcéo.
Representando cerca de 20% do peso total do corpo humano, a pele é o maior 6rgéao
do corpo, desempenhando um papel importante na protecado contra os raios UV que
causam envelhecimento. O objetivo deste artigo cientifico é elucidar os mecanismos
do processo de fotoenvelhecimento, seus fatores de risco e suas consequéncias para
a saude da pele e autoestima, além de investigar as estratégias preventivas mais
eficazes e evidenciar as opc¢fes de tratamento disponiveis. Metodologia: Realizou-
se uma pesquisa qualitativa descritiva por meio de revisao bibliografica integrativa em
artigos em portugués publicados de 2009 a 2022. Foram consultadas as bases de
dados eletrénicos "Google Académico”, "Scielo” e "ResearchGate". Discussao: A
exposicao solar pode causar danos graves a pele, incluindo cancer. Manter a saude
da pele envolve hidratacdo, limpeza diaria e uso de protetor solar. Produtos
cosméticos e cosmecéuticos podem auxiliar no tratamento do fotoenvelhecimento,
assim como procedimentos estéticos invasivos que apresentam rugas e manchas,
aparentes a aparéncia da pele. Conclusao: O fotoenvelhecimento é inevitavel, mas
existem formas de prevencao e tratamento. Tendo a autoestima um papel importante
na saude e bem-estar, profissionais da area da saude devem estar bem informados a
respeito das opcoes terapéuticas e preventivas, a fim de orientar os pacientes com
maior seguranca. A conscientizacado sobre 0s riscos da exposi¢cao solar e acesso a
servicos de qualidade sao essenciais, bem como o apoio emocional e campanhas de
marketing positivo. Por fim, a pesquisa continua é necessaria para melhorar os
tratamentos disponiveis.

Palavras-chave: Fotoenvelhecimento; Pele; Radiacédo solar.
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1. INTRODUCAO

A pele, 6rgdo essencial que cobre o corpo e 0 separa do meio externo,
desempenha diversas fungdes, incluindo protecao, nutricdo, pigmentacao, regulagcéo da
temperatura, transpiracao, defesa e absorcdo. Representando cerca de 20% do peso
total do corpo humano, o maior 6rgao do organismo possui um papel significativo tanto
no ambito social quanto emocional (TOFETTI, 2006).

Conforme mencionado por Negreiros et al. (2022), o envelhecimento da pele é
uma manifestacao de processos fisioldgicos que ocorrem naturalmente a medida que o
ser humano envelhece. Tal fenémeno ocorre de dois modos: intrinseco e extrinseco. O
envelhecimento intrinseco € geneticamente controlado, enquanto o extrinseco €
acelerado por fatores ambientais, principalmente a exposi¢do a radiacao solar, sendo
conhecido como fotoenvelhecimento.

O fotoenvelhecimento € um processo cumulativo que é influenciado por varios
fatores, como o tipo de pele, grau de exposicao solar e capacidade de registrar esse
dano. Esses fatores resultam em mudancgas histologicas significativas que se refletem
no aspecto da pele, como flacidez, linhas de expressédo e manchas. Tais riscos podem
ser atenuados com o uso de filtros solares, chapéus, 6culos escuros e exposicdo em
horarios adequados (TOFETTI, 2006).

Em estudo realizado na UNESP por Meurer, Benedetti e Mazo (2009), o
envelhecimento foi definido como um processo inerente a vida, que provoca perdas
fisicas, funcionais e sociais, resultando na diminui¢cdo da satisfagéo com o proprio corpo,
percepcao da autoimagem e autoestima, sendo esses aspectos imprescindiveis ao
bem-estar. Em harmonia, em 1946, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) definiu a
saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecgdes e enfermidades”, ratificando a relevancia da autoimagem e
autoestima na saude do individuo.

A importancia de evidenciar os resultados da exposicao a radiacdo UV ndo esta
apenas relacionada ao fotoenvelhecimento e seus impactos na autoestima dos
individuos, mas também no estudo da propiciagdo da melanogénese. Isto posto,
estando o Brasil situado em grande parte entre o trépico de Capricérnio e Equador,
regides que recebem radiacbes solares mais intensas, existe um maior niamero de
pessoas diagnosticadas com cancer de pele (CABRAL; PEREIRA; PARTEATA, 2013).

Nesse contexto, o fotoenvelhecimento, processo complexo e multifatorial que
ocorre devido a exposicdo cronica a radiacao ultravioleta (UV), causa danos
significativos a pele, afetando negativamente a autoestima, aparéncia e satde cutanea,
podendo levar a problemas dermatologicos mais sérios. Devido a pertinéncia do
assunto, o objetivo deste artigo cientifico € realizar uma revisdo integrativa dos
principais estudos sobre o tema, a fim de elucidar os mecanismos do processo de
fotoenvelhecimento, seus fatores de risco e suas consequéncias para a saude da pele
e autoestima, além de investigar as estratégias preventivas mais eficazes e evidenciar
as opcoes de tratamento disponiveis.

2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido utilizando uma abordagem de pesquisa qualitativa,
com objetivo descritivo, através de pesquisa bibliografica de carater integrativo. A
pesquisa foi desenvolvida nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. Utilizou-se como
critérios de inclusdo: artigos no idioma portugués, publicados entre 2009 e 2022.



Enquanto os critérios de exclusdo foram: idioma diferente do portugués, andlise de
titulo, resumo e palavras-chave.

As principais fontes de consulta para realizacdo da obra foram as bases de
dados eletrénicos: “Google Académico”, “Scielo” e “ResearchGate”. Os artigos foram
encontrados por meio dos seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS):
Fotoenvelhecimento; Pele; Radiacdo solar. Na selecao de artigos, foram identificados
cerca de 39.810 resultados atraves dos descritores, dos quais 41 foram integralmente
lidos e 22 foram selecionados.

Depois de conduzir uma pesquisa e aplicar critérios de inclusdo e exclusao,
obteve-se a composicdo da amostra para o estudo. A Tabela 1 apresenta o niUmero
total de artigos selecionados para o estudo nas bases de dados

Quadro 1. Selecéo dos artigos a partir dos descritores e filtros.

DESCRITORES Fotoenvelhecimento; Pele; Radiac&o solar.
SELECAO 2682

FILTROS Artigos no idioma portugués; Publicados entre 2009 e 2022; Area tematica:
ciéncias da saude.

EXCLUSAO Idioma diferente do portugués; Analise de titulo, resumo e palavras-chave.
SELECAO SciELO: 2; ResearchGate: 3; Google Académico: 17
Fonte: Autor do estudo (2023).

Quadro 2. Total de artigos selecionados a partir dos descritores nas bases de dados.

DESCRITORES SCIELO RESEARCHGATE GOOGLE ACADEMICO TOTAL
Fotoenvelhecimento; 492 100 2090 2682
Pele; Radiacé&o solar.

Nimero de artigos 2 3 17 22

selecionados
Fonte: Autor do estudo (2023).

3. RESULTADOS

Os 22 artigos escolhidos foram dispostos em ordem cronoldgica, do mais antigo
ao mais recente. No Quadro 1, € possivel observar o titulo do estudo, ano de
publicacdo, autores e base de dados onde foram indexados. No Quadro 2, sdo
apresentados 0s objetivos, o tipo de estudo e um resumo dos resultados dos artigos
selecionados, com o proposito de embasar a discussao deste estudo de reviséo.

Quadro 3. Artigos selecionados para revisao integrativa.

N°  ARTIGO ANO AUTORES BASE

1 Fotoenvelhecimento cutaneo: processo, 2015 BENTO. Google
produtos. Académico



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Alteragoes Pigmentares no
Fotoenvelhecimento cutaneo.
Identificacdo de  substancias
potencial de fotoprotecéo oral.
Filtros solares e fotoprotetores — uma
revisao.

com

Geriatria Fundamental. Saber e Praticar
(pp.275-284); Edicdo: 1% Capitulo:
Patologia Dermatoldgica e
Envelhecimento.

Fotoenvelhecimento da pele:
fisiopatologia molecular e prevencao.
Cuidar em saude: satisfacdo com imagem
corporal e

autoestima de idosos.

O uso do protetor solar na prevencao do
fotoenvelhecimento.

Estratégias fotoprotetoras contra
fotocarcinogénese e fotoenvelhecimento.

Anatomia humana sistematica basica.

Aspectos da autoimagem e autoestima de
idosos ativos.

Bases biomoleculares do
fotoenvelhecimento.

Caracteristicas da Radiacdo Ultravioleta
Solar e seus efeitos na salde humana
nas cidades de La Paz — Bolivia e Natal -
Brasil.

Exposicdo ao sol
cutaneo.

Radiacdo ultravioleta: Caracteristicas e
Efeitos.

A cosmetologia na prevencao do
fotoenvelhecimento em mulheres adultas.

e envelhecimento

Fotoenvelhecimento:
Tratamento.
Aplicacdo da
Envelhecimento.
Seguranca e eficacia de Cosmecéuticos
e Nutracéuticos utilizados na prevencao e
retardamento do fotoenvelhecimento da
pele.

Qualidade de vida de mulheres com
fotoenvelhecimento  facial grau |l
submetidas a intervencdo miofuncional
estética.

Prevencéo e

Nanotecnologia no

2018

2022

2013

2014

2014

2009

2022

2018

2020

2009

2009

2017

2022

2005

2021

2014

2015

2015

2012

BERNARDO.

BUZANELLO.

CABRAL,
PEREIRA,
PARTEATA.
CARDOSO,

FIGUEIREDO

CARVALHO.

CHAIM, 1220,

SERA.

COSTA et al.

GREGORIO
et al.

JUNIOR.
MEURER,

BENEDETT,
MAZO.

MONTAGNE

R, COSTA.
NATAL.

NEGREIROS.

OKUNO,
VILELA.

PEREIRA,
MESQUITA,
OLIVEIRA.
PINTO.

SANTOS et

al.
SILVA.

SOUZA.

Google
Académico
Google
Académico

ResearchGate

ResearchGate

Google
Académico
Google
Académico

Google
Académico

ResearchGate

Google
Académico

Google
Académico

Scielo

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico
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22

Qualidade de vida e autoestima de idosos 2016

na comunidade.

A importancia do uso do filtro solar na 2006
prevencdo do fotoenvelhecimento e do

cancer de pele.

Fonte: Autor do estudo (2023).

TAVARES et Scielo
al.

TOFETTIL. Google

Académico

Quadro 4. Apresentacao dos objetivos, tipo de estudo e sintese dos resultados dos
estudos selecionados.

NO

1

OBJETIVO

Compreender 0S processos
fisiologicos do
fotoenvelhecimento da pele e
examinar as estratégias
disponiveis para retardar esse
processo.

Fornecer um resumo das lesGes
pigmentares mais comuns
causadas pela exposicdo solar.

Identificar substancias de uso

oral que auxiliam na
fotoprotecdo e avaliar sua
eficacia.

Revisar 0s fendmenos

relacionados aos filtros solares,
apresentar suas classificacoes,
mecanismos de acdo e métodos
de avaliacao.

Abordar as patologias cutaneas
gue assumem maior importancia
em idosos.

Contribuir para uma
compreensdo primorada dos
mecanismos moleculares e
celulares do fotoenvelhecimento,
enfatizar a importancia da
prevencdo e descrever as
opcOes terapéuticas.

Compreender o impacto da
satisfacdo com a imagem
corporal e a autoestima na

promocao da saude dos idosos.

Analisar as circunstancias que
causam o

TIPO
ESTUDO
Revisdo
bibliografica.

DE

Reviséo
bibliografica.

Revisao
bibliogréfica.

Reviséo
bibliogréfica.

Revisao
bibliogréfica.

Revisao
bibliogréfica.

Estudo
observaciona
[ descritivo
transversal
prospectivo.
Revisao
bibliogréfica.

RESULTADOS

O objetivo deste estudo é
implementar os trés niveis de
intervencdo para atrasar 0
fotoenvelhecimento da pele e
transforma-lo em uma questao de
saude publica.

O fotoenvelhecimento €é uma
preocupacao estética atual e as
alteracBes pigmentares

levam a procura de agentes de
prevencao e tratamento.

Foram identificadas varias
substancias com potencial de
acdo de protecdo oral contra a
fotodano, incluindo carotenoides,
polifendis e vitaminas.

Destaca-se que a combinacao de
filtros solares inorganicos com
organicos amplia o espectro de
protecdo, permitindo um maior

FPS, atendendo custos e
minimizando as reacoes
irritativas.

Conhecer as entidades clinicas
cutaneas mais frequentes a fim de
se diagnosticar precocemente.

A prevencao do
fotoenvelhecimento e da
carcinogénese consiste no uso de
protetor solar desde a infancia.

Os dados sugerem que a maior
parte dos idosos avaliados nao
estd satisfeita com sua imagem
corporal.

O fotoenvelhecimento causa
danos as fibras elasticas e
coldgenas da derme, logo, a pele
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11

12

13

14

15

16

17

fotoenvelhecimento e a
utilizac&o do protetor solar como
método de prevencéo.
Evidenciar estratégias para a
protecdo contra efeitos solares
danosos.

Resumir as estruturas do
revestimento epitelial, como a
pele, o pelo, as glandulas
sebaceas e sudoriparas e a
unha.

Analisar os aspectos da
autoimagem e autoestima de
idosos ativos.

Evidenciar o efeito das radiacbes
sobre diversas estruturas
celulares e cutaneas.

Avaliar os niveis de radiacdo
ultravioleta no solo usando o
indice ultravioleta, as Doses
Minimas Eritematosas e a Dose
Eritémica  Acumulada nas
cidades de La Paz e Natal no
periodo de 1997 a 2012 e a
relacdo com a incidéncia de
fotodermatoses nesses locais.
Evidencir o mecanismo de acéo
dos raios solares no processo de
envelhecimento precoce, propor
maneiras de preveni-lo e trata-lo.
Evidenciar caracteristicas e
efeitos das radiacbes
ultravioletas.

Discutir a efetividade dos
cosméticos na prevengdo do
fotoenvelhecimento em
mulheres.

Identificar as causas do
fotoenvelhecimento e 0s
processos que ocorrem na pele
devido a exposicdo a radiagdo
ultravioleta (UV), além de
explorar os principios ativos
utilizados tanto na prevencédo

Reviséo
bibliogréafica.

Reviséo
bibliografica.

Pesquisa de
campo.

Revisao

bibliografica.

Pesquisa de
campo.

Reviséo
bibliogréfica.

Reviséo
bibliogréfica.

Revisao
sistematica.

Revisao
bibliogréfica.

perde a elasticidade e fica mais
vulneravel a alteragbes de
pigmentagéo e neoplasias.

O uso de agentes de vestuario de
protecdo associados a protetores
solares de amplo espectro forma
combinagdo eficaz para a
protecao solar.

A pele é o maior érgao do corpo
humano e é composta por trés
camadas principais: a epiderme, a
derme e o hipoderme. Em cada
camada, ha estruturas especificas
com variadas funcdes.

A maioria dos idosos apresentou
autoimagem e autoestima alta,
estando relacionada a percepcao
positiva da

Aparéncia, capacidade funcional e
social.

As radiacbes solares geram
espécies reativas de oxigénio,
induzindo diretamento danos ao
DNA.

As cidades de La Paz, Bolivia, e
Natal, Brasil, possuem
caracteristicas geograficas,
latitudinais e climaticas que
constituem o principal fator para
registros de UV ‘“extremos”,
repercurtindo em mais casos de
fotodermatoses.

Os raios UV penetram na pele e
causam danos has células e
estruturas cutaneas, como
colageno e elastina.

A radiagéo ultravioleta é capaz de
causar danos aos humanos
devido a alta capacidade de
penetracdo na pele humana e seu
efeito cumulativo.

Cosmeéticos obtiveram resultados
significantes na prevencdo do
fotoenvelhecimento em mulheres.

As vitaminas C e E, o B-caroteno,
os polifenéis do cha verde, a
CoQ10, os retindides e os AHA
sdo principios ativos eficazes no
tratamento do
fotoenvelhecimento.



quanto no tratamento do
fotoenvelhecimento.

18 Aprimorar a compreensdo do Revisao A nanotecnologia, formulagtes
mecanismo de acdo da radiacdo bibliogréfica. baseadas em  nanoparticulas,
ultravioleta no envelhecimento vem sendo utilizada no
da pele e explorar o uso da aperfeicoamento de formulacdes
nanotecnologia na fotoprotecéo. cosmeéticas mais estaveis e com

alta eficiéncia de penetracao
cutanea.

19 Estudar a nivel de mecanismos Revisdo Retinbdides e niacinamida se
de acdo, eficacia e seguranca, bibliografica. mostraram seguros e eficazes na
cosmecéuticos e nutracéuticos prevencdo e tratamento do
utiizados no tratamento e fotoenvelhecimento.
prevencéao do
fotoenvelhecimento.

20 | Avaliar a qualidade de vida de 39 Ensaio Apbs intervencdo miofuncional a
mulheres, entre 30 e 45 anos, clinico. fim de reduzir rugas, constatou-se
com fotoenvelhecimento facial aumento significativo dos escores
grau I, submetidas a médios do estado geral de saude,
intervencao miofuncional vitalidade e aspecto emocional.

estética, comparando-se 0s
periodos pré e pés-intervencao.

21  Verificar a associacdo entre os Analise Os menores escores de qualidade
escores de qualidade de vida e estatistica de vida associaram-se com 0s
autoestima em idosos na descritiva. piores niveis de autoestima.
comunidade.

22  Promover a conscientizacdo e Reviséo Ficou evidente a necessidade de
sensibilizacdo das autoridades bibliografica. | utilizar o filtro solar como uma
sanitarias e governantes sobre a medida preventiva contra o
importancia do uso do filtro solar fotoenvelhecimento e o cancer de
como uma medida eficaz na pele decorrente da exposicao
prevencdo do cancer de pele. desprotegida as radiacoes.

Fonte: Autor do estudo (2023).

4. DISCUSSAO

4.1 O tecido cutaneo: estrutura e funcdes

O tegumento ou pele, é o tecido de revestimento que cobre a superficie externa
do corpo com a finalidade de protecdo e isolamento dos efeitos nocivos do meio
ambiente. Podendo ser dividida em trés partes, sendo elas: epiderme, derme e
hipoderme. A camada externa, representada pela epiderme, € composta por cinco
estratos, o germinativo, o granuloso, espinhoso, ltcido e corneo. Abaixo da epiderme,
encontra-se a derme, que abrange o tecido conjuntivo, estruturas vasculo-nervosas,
glandulas e células do sistema imunoldgico. E, por fim, a hipoderme ou tecido
subcutaneo, situada sob a derme, abriga as artérias e tem como funcéo a protecdo de
0rgaos e 0sso0s, isolamento térmico, reserva energética e faz a conexao entre pele e
fascia muscular (JUNIOR, 2020).

Sendo considerada o maior 6rgao do corpo, representa aproximadamente 16%
da massa corporal total. Este 6rgdo tem caracteristicas elasticas e cores variaveis,



determinadas principalmente pela concentracdo de melanina e carotendides no
sangue (JUNIOR, 2020). A melanina é produzida na camada basal da epiderme por
células chamadas melandcitos, e é o principal fator que afeta a cor da pele. Contudo,
sua principal funcéo é filtrar a radiacdo UV da luz solar que danifica o DNA e causa o
envelhecimento (PINTO, 2014).

4.2 O envelhecimento cutaneo: extrinseco e intrinseco

O envelhecimento cutaneo pode ser classificado como extrinseco ou intrinseco.
O envelhecimento intrinseco ou cronolégico € inevitavel, gradual e previsto
geneticamente. Enquanto o envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento, surge
devido a fotoexposicdo progressiva, sob efeito danoso dos diferentes tipos de
radiacao ultravioleta (UV) (SANTOS et al., 2015).

O envelhecimento intrinseco pode ser percebido mesmo em &reas nao
expostas ao sol e é decorrente de fatores genéticos e mecanismos moleculares
habituais aos outros 6rgéos, derivado de efeitos danosos a nivel celular e tecidual ao
longo do tempo. S&o reconhecidos como mecanismos de dano intrinseco, o
encurtamento dos teldbmeros, mutacdes no DNA mitocondrial, estresse oxidativo,
mutacdes genéticas e fatores hormonais, como, por exemplo, a diminuicdo dos niveis
de estrégenos e progesterona apés a menopausa (CARDOSO et al., 2014).

Quanto ao envelhecimento extrinseco, ha grande associacdo com o
fotoenvelhecimento, sendo usados, por vezes, como sinénimos (CARDOSO et al.,
2014). Ainda que outros fatores externos compreendam essa classe de
envelhecimento, como a exposicao a particulas aerotransportadas, doencas cronicas,
medicacodes, alcool, tabaco e outras drogas. Por via de regra, os sinais clinicos do
envelhecimento extrinseco sdo mais notaveis as alteragdes intrinsecas (SANTOS et
al., 2015).

4.3 Tipos de radiacao solar

A radiacdo ultravioleta (UV) significa qualquer radiacdo eletromagnética
ionizante com comprimento de onda entre 100 nm e 400 nm e frequéncia maior que a
da luz visivel, capaz de causar danos aos humanos devido a alta capacidade de
penetracdo na pele humana e seu efeito cumulativo. Seu comprimento de onda
considerado baixo € responséavel por sua alta frequéncia e capacidade energética.
Enquanto sua nomenclatura provém do fato da cor violeta ser a ultima cor visivel, ou
seja, a de maior frequéncia no espectro visivel da luz (OKUNO; VILELA, 2005).

A radiacdo UV é subdividida em trés bandas de comprimento de onda. O
comprimento de onda mais longo (315 nm a 400 nm) pertence ao RUvV-A, que € pouco
absorvido na atmosfera. Em seguida, a RUv-B é composta por comprimentos de onda
medianos (280 nm a 315 nm), sendo 95% absorvida pela camada de ozénio. Por
ultimo, representando a banda com menor comprimento de onda (100 nm a 280 nm)
encontra-se a RUv-C, que é completamente absorvida pelos componentes
atmosféricos (NATAL, 2017).

Outrossim, a radiagdo UVA, apesar de conter os comprimentos de onda mais
longos e ser eficiente na inducdo de processos oxidativos, € a menos efetiva na
producdo de eritema e melanogénese. Entretanto, € capaz de induzir reacdes



inflamatdrias na pele e danos ao DNA através da reacdo da radiacdo com o oxigénio
molecular, que produz espécies reativas de oxigénio (TOFETTI, 2006)

Em contrapartida, a radiacdo UvB, em comparacéo a UvA, causa mais danos
ao DNA, fotoimunossupressdo, eritema, espessamento do estrato corneo e
melanogénese. Sendo este raio mais intenso entre 10 e 16 horas, enquanto RUv-A
mantém a mesma intensidade durante todo o dia, independente da estacdo do ano
(TOFETTI, 20086).

A radiacdo UV gque atinge a superficie da terra é consideravelmente inferior a
qgue incide no topo da atmosfera. Isso se deve as diversas interacdes da radiacdo
durante esse percurso. Essas interacdes ocorrem através da absorcéo da energia do
feixe incidente, transformando-o em outras formas de energia; do espalhamento, que
ocorre gquando a energia € desviada para outras direcdes; e, por fim, da reflexdo,
guando a energia retorna a mesma dire¢éo a qual foi emitida (NATAL, 2017).

Tais interagbes que ocorrem na atmosfera dependem de alguns fatores, como:
geogréficos (latitude, altitude e tipo de superficie), temporais (horéario do dia e estacao
do ano), atmosféricos (concentracdo da camada de 0z06nio, aerossois e nuvens) e
astrondémicos (declinacdo solar e distancia do sol). Na Atmosfera, o ozénio representa
0 mais importante gas responsavel pela absorcao da radiacao solar, principalmente a
UvB (NATAL, 2017).

Contudo, esses ndo séo os unicos fatores que influenciam na penetrancia da
radiacdo da luz na pele. Ha também fatores individuais, raciais e anatbmicos, como a
espessura da camada cornea e a quantidade de melanina (TOFETTI, 2006).

4.4 Efeitos biomoleculares da radiacdo solar na pele

Fisiologicamente, ocorre o envelhecimento intrinseco atraves de alteracdes a
nivel celular, independentemente da radiacdo solar, sendo que a principal
caracteristica que diferencia o envelhecimento cronoldgico do fotoenvelhecimento € a
deposicdo de material amorfo na derme papilar, em vez de tecido conectivo
(MONTAGNER; COSTA, 2009).

A titulo de exemplo, temos o reparo do DNA telomérico. Os telbmeros sao
sequéncias de repeticbes de nucleopeptideos encontradas nas extremidades dos
cromossomos. Como a DNA polimerase nao pode transcrever a sequéncia final das
bases da fita de DNA durante a replicacdo, o comprimento dos telémeros diminui a
cada mitose. Esse encurtamento dos teldbmeros tem sido associado ao
envelhecimento celular (MONTAGNER; COSTA, 2009). Entretanto, a epiderme esta
em constante renovacao gracas a telomerase, uma enzima ribonucleoproteica que
pode impedir o encurtamento dos teldmeros (PINTO, 2014).

Porém, essa enzima diminui com o passar da idade e, além disso, a telomerase
nao € expressa em fibroblastos e, portanto, tem uma vida util limitada, levando a
diminuicdo do numero de fibroblastos ao longo do tempo e a destruicdo de estruturas
importantes, como colageno, elastina e fibronectina (PINTO, 2014).

As fibras de colageno, por sua vez, fornecem estrutura e integridade mecanica
a derme, engquanto a elastina confere elasticidade a pele. A fibronectina pode contrair
e organizar o tecido conjuntivo, promover a adesdo celular no processo final de
cicatrizacao e reepitelizacdo, e também esta envolvida principalmente na integridade
da juncéo dermo-epidérmica (PINTO, 2014).

Além disso, gracas ao envelhecimento, o sistema imunoldgico fica muito
enfragquecido devido ao numero reduzido de células de Langerhans, células T de



memoria defeituosas, resposta proliferativa de linfocitos reduzida e capacidade
corporal reduzida de produzir anticorpos (MONTAGNER ; COSTA, 2009).

Ainda, a degradacao de produtos oxidados também foi revelada. Essa funcao
€ desempenhada pelo proteassoma, uma protease multicatalitica cuja atividade
parece diminuir ao longo da vida. Como resultado, as proteinas oxidadas s&o
degradadas de forma incompleta, o nUmero de agregados proteicos aumenta e as
disfuncdes celulares aceleram, levando ao envelhecimento celular cronol6gico
(MONTAGNER; COSTA, 20009).

A radiacao ultravioleta, por sua vez, promove 0 estresse oxidativo de forma
muito mais rapida e intensa do que no envelhecimento intrinseco, que leva a mutacdes
genéticas no DNA, defeitos e alteracdes funcionais nas proteinas e peroxidagao
lipidica das membranas celulares, interferindo assim na sua permeabilidade (PINTO,
2014).

Em contato com o tegumento, esses raios sao capazes de gerar espécies
reativas de oxigénio, que ativam quinases que aumentam a expressao de fatores de
transcricdo de proteinas que ativam genes de enzimas chamadas de
metaloproteinases, capazes de desintegrar proteinas da matriz extracelular, como
colageno e elastina, ja citados anteriormente (PINTO, 2014).

O fotoenvelhecimento causa diversas alteragfes histologicas na pele. Na
epiderme, é perceptivel o afinamento da camada espinhosa e o achatamento da
juncéo dermoepidérmica. Os queratinécitos envelhecidos se tornam resistentes a
apoptose, o0 que propicia a carcinogénese. O numero de melandcitos também se
reduz, alterando-se a densidade melanocitica. Isso favorece o surgimento de efélides,
hipomelanose gotada, lentigos e nevos. O efeito solar imediato sobre a pele é a
hiperpigmentacdo cutdanea com atraso na formacdo de nova melanina, o qual é
reversivel (MONTAGNER; COSTA, 2009).

4.5 Mecanismos naturais de defesa da pele ao fotoenvelhecimento

A principio, o mecanismo de defesa mais importante da pele contra a radiacao
ultravioleta € mediado pela melanina. Ocorre o deslocamento dos melanossomas
(granulos de melanina) para o pélo superior das células, a fim de proteger o material
genético presente no nucleo dos queratindcitos contra a radiacdo UV (PINTO, 2014).
Para proteger o DNA contra agressdes, 0s melandcitos produzem mais melanina,
levando ao escurecimento da pele, conhecido como “bronzeado”. Nessa etapa, o dano
permanente e cumulativo das células ja ocorreu e sera visto clinicamente na forma de
rugas, manchas, melanoses, queratoses e cancer de pele (TOFETTI, 2006).

A melanina também realiza o papel de filtro 6ptico, absorvendo a energia e
estabilizando os radicais livres gerados pela radiacdo. Essa substancia é crucial no
processo de absorcdo da luz solar, e suas caracteristicas, como quantidade e
distribuicdo, podem variar (TOFETTI, 2006).

A categorizacdo de Fitzpatrick € um sistema que divide o tegumento em seis
fototipos diferentes, com base na quantidade de melanina presente na pele e na
potencialidade de bronzear e queimar quando exposta a luz solar. O sistema varia do
tipo 1, com pele extremamente clara e sensivel ao sol, ao tipo 6, com pele totalmente
pigmentada e naturalmente mais resistente aos efeitos deletérios do sol. No entanto,
€ importante salientar que mesmo as pessoas com pele mais escura precisam de
protecdo solar para prevenir o cancer de pele e o envelhecimento prematuro (COSTA
et al., 2022).



Além disso, a pele possui um mecanismo adicional de protecdo que consiste
no espessamento da camada coérnea. Esse processo envolve o aumento da
gueratinizacado e desidratacdo, o que resulta em uma barreira mais resistente que
dificulta a penetracéo das radiagdes através da epiderme. E por isso que superficies
mais queratinizadas, como planta dos pés e palma das maos sdo menos sensiveis
aos efeitos do sol (PINTO, 2014).

A sudorese também € um sistema de defesa do tegumento, pois promove a
distribuicdo do &cido urocanico (UCA). O UCA é um metabdlito do aminoécido histidina
gue se encontra no estrato corneo da epiderme. A sua producédo é estimulada pela
radiacdo UVB, e possui alta capacidade de absorcdo de energia dentro desta faixa de
radiacdo ultravioleta (PINTO, 2014).

Ademais, existem sistemas antioxidantes ndo-enzimaticos que tém a
capacidade de neutralizar os radicais livres. Dentre esses antioxidantes, podemos
citar a vitamina E lipossoluvel (a-tocoferol), a vitamina C hidrossoltuvel (acido
ascorbico), o betacaroteno, o ubiquinol-10 (coenzima Q10), a cisteina, a glutationa e
o0 acido urico. Essas substancias sédo capazes de capturar os radicais livres, impedindo
gue causem danos as ceélulas e antecipem o envelhecimento cutadneo (PINTO, 2014).

4.6 Sinais clinicos do fotoenvelhecimento

O envelhecimento intrinseco da pele ndo exposta apresenta manifestacdes
clinicas e alteracbes histopatoldgicas relativamente sutis, como atrofia e
apergaminhamento, linhas de expresséo sutis e coloracdo homogénea. Enquanto o
envelhecimento causado pelo sol leva a sinais clinicos mais expressivos (CARDOSO
et al., 2014).

Os sinais clinicos do fotoenvelhecimento incluem mudancas morfofuncionais
na epiderme e derme, variando em gravidade dependendo do grau de
fotoenvelhecimento. Esses sinais incluem a elastose, que ocorre quando a camada
de colageno é destruida e ha excesso de elastina, levando a perda de firmeza da pele
(PINTO, 2014). Sendo um dos sinais mais sutis do envelhecimento intrinseco da pele,
a perda de elasticidade gera uma sensacdo de maior laxiddo e xerose, que se
manifesta como secura e aspereza ao toque, geralmente acompanhada por fina
descamacdo em areas mais acentuadas (CARDOSO et al., 2014).

A textura cutdnea também é afetada, com desidratacdo, perda de brilho,
rugosidade, poros dilatados e pele mais fina (PINTO, 2014). Outras manifestacdes do
fotoenvelhecimento  incluem comedfes abertos, hiperplasias sebaceas,
pseudocicatrizes estelares e purpura senil (CARDOSO et al., 2014). Ainda, pode
ocorrer a telangiectasia, que sdo pequenos vasos sanguineos dilatados proximos da
superficie da pele ou das mucosas. Outro sinal sdo as hiperqueratoses, que Sao
lesbes pré-cancerigenas que podem evoluir para carcinomas basocelulares e, em
casos raros, para carcinomas epidermais (PINTO, 2014).

O envelhecimento causado pela exposicdo ao sol pode ser classificado em
guatro tipos. O Tipo | ocorre entre 20 e 30 anos e apresenta envelhecimento inicial,
sem rugas, com pigmentacdo leve e sem gueratoses e lentigos. O Tipo Il, entre 30 e
40 anos, apresenta envelhecimento inicial a moderado, rugas ao movimento, sinais
de lentigos senis visiveis e queratoses palpaveis, mas néo visiveis. O Tipo lll, acima
de 50 anos, tem envelhecimento avancado, rugas no repouso, discromias,
telangiectasias e queratoses visiveis. O Tipo IV, 60 anos ou mais, apresenta



envelhecimento severo, com rugas generalizadas, coloragdo amarelo-acinzentada e
propensédo a neoplasias (SOUZA, 2012).

4.7 Consequéncias mais graves: carcinogénese

Além dos sinais clinicos do fotoenvelhecimento, existem consequéncias mais
graves relacionadas a fotoexposicao. A radiacdo UV tem a capacidade de penetrar na
pele e atingir células em diferentes niveis, dependendo do comprimento de onda.
Ondas mais curtas alcancam a epiderme e atingem principalmente queratindcitos,
enquanto ondas mais longas alcancam também os fibroblastos da derme. Os
gueratinécitos podem se tornar resistentes a apoptose, permitindo assim o fluxo de
alteragbes do DNA, aumentando o risco de carcinogénese (MONTAGNER; COSTA,
2009).

As queratoses actinicas (QAs) sdo lesbes pré-neoplasicas relacionadas a
exposicao solar acumulada, que podem evoluir para o carcinoma espinocelular. Elas
aparecem em regifes fotoexpostas como lesdes maculares ou pequenas placas de
limites mal definidos (CARDOSO et al., 2014).

O carcinoma espinocelular (CEC) € o segundo tumor cutaneo maligno mais
comum, geralmente encontrado em areas expostas, como labios e pele. A exposicao
solar acumulada e a presenca de queratoses actinicas sao fatores de risco
importantes. As lesbes geralmente se apresentam como placas eritematosas com
bordas irregulares e crescimento lento. Sendo a incidéncia maior em individuos com
fototipos baixos que vivem em latitudes baixas. Manifesta-se normalmente por placa
eritematodescamativa fixa de bordas irregulares, com aspecto psoriasiforme e
crescimento lento (CARDOSO et al., 2014).

Ja o carcinoma basocelular (CBC) é o cancer de pele mais comum em humanos
e sua incidéncia aumenta com a idade. Embora a exposi¢céo solar seja um fator de
risco, a relacdo € menos direta do que no CEC. Da mesma forma que o CEC, sua
incidéncia € maior em fototipos baixos que vivem em latitudes baixas (CARDOSO et
al., 2014).

Por fim, o melanoma € o cancer de pele mais agressivo e afeta principalmente
a populacao jovem, mas a idade avancada € um fator de progndstico adverso. Todos
0s subtipos de melanoma estéo presentes em idosos, incluindo o melanoma maligno
de crescimento superficial, nodular, acrolentiginoso e lentigo maligno-melanoma
(CARDOSO et al., 2014).

4.8 O impacto da aparéncia na saude

A definicdo de saude foi ampliada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 1948, indo além do corpo fisico e incluindo também as condi¢cfes psicoldgicas,
emocionais e sociais. De acordo com a OMS, saude é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades.
Isso significa que a saude ideal deve atingir um equilibrio entre esses trés parametros,
proporcionando uma sensagéo de completo bem-estar em todos os aspectos da vida
(OMS, 1948).

A expectativa de vida dos brasileiros tem aumentado progressivamente a cada
ano. Em 2021, a expectativa de vida ao nascer para homens era de 73,6 anos e para
mulheres era de 80,5 anos, de acordo com o IBGE. Nos ultimos 10 anos, a populagéo



brasileira ganhou 2,4 anos de vida. Esse aumento destaca a necessidade de estudar
de maneira mais abrangente os fatores que afetam a nocéo global de saude (IBGE,
2020).

A busca por uma imagem corporal que atenda aos estere6tipos de beleza é um
fendmeno prevalente na sociedade atual. A influéncia cultural sobre a percepcao do
corpo pode levar a visBes distorcidas da aparéncia fisica. No entanto, isso ndo é uma
novidade na histéria da civilizacdo humana, j& que sempre houve fascinio com a ideia
de superar o envelhecimento e alcancar a juventude eterna. Com o aumento da
expectativa de vida, a presséo social para manter uma aparéncia jovem persiste até
idades mais avangadas (CARVALHO, 2014).

O processo de envelhecimento, inerente & vida, pode resultar em uma
variedade de perdas que podem afetar negativamente a autoimagem e a autoestima.
Sendo a autoimagem a representacdo que temos do NOSSo corpo em nossa mente,
enquanto a autoestima é a atitude e o sentimento em relacdo a nés mesmos. O
desenvolvimento destes é fundamental para o bem-estar ao longo da vida. Assim, a
autoimagem esta em constante mudanca, e aqueles que ndo se adaptam a essas
mudancas podem experimentar insatisfacdo permanente com a vida (MEURER;
BENEDETT; MAZO, 2009).

A autoestima € composta de sentimentos de competéncia, valor pessoal,
autorrespeito e autoconfianca, refletindo a capacidade de lidar com os desafios da
vida (CHAIM; 1ZZO; SERA, 2009). De acordo com os resultados de um estudo
realizado em Curitiba (PR), foi observado que menores escores de autoestima
estavam associados a escores mais baixos de qualidade de vida (TAVARES et al.,
2016).

Logo, as técnicas de rejuvenescimento, utilizadas para disfarcar os sinais de
envelhecimento e as mudancas que ocorrem naturalmente com o passar do tempo,
devido ao avanco tecnoldgico e a maior preocupacao da populacdo com a saude e a
aparéncia fisica, tém sido aperfeicoadas (SOUZA, 2012).

4.9 Prevencao

4.9.1 Hidratacédo e limpeza diaria

A prevencado do fotoenvelhecimento e da desidratacdo da pele passa pela
fotoprotecao, antioxidantes presentes em alimentos e suplementos, limpeza diaria e
hidratacdo adequada. Sendo a hidratacdo essencial para manter as funcdes
relacionadas a protecao da pele e evitar o aspecto opaco, aspero e descamacao. Com
o envelhecimento, a pele perde a capacidade de regular o equilibrio hidrico, tornando
ainda mais importante a hidratacdo diaria. A limpeza diaria também é crucial para
remover células mortas, sujeira e regular a producao sebacea (PINTO, 2014).

4.9.2 Protetores solares

Os fotoprotetores sdo substancias que protegem a pele dos efeitos nocivos da
radiacdo UV, seja por absor¢éo, disperséo ou reflexdo. A qualidade do fotoprotetor é
avaliada pelo seu FPS e suas propriedades fisico-quimicas, como estabilidade ao
calor e hipoalergenicidade. O FPS é determinado pela comparag¢do do tempo que a



pele leva para queimar com e sem o filtro solar. Por exemplo, um FPS 15 prolonga o
tempo de exposicao ao sol em 15 vezes (TOFETTI, 2006).

O Centro Internacional de Pesquisa do Cancer da OMS destaca a importancia
da relacdo entre a aplicacdo adequada do filtro solar e a eficacia do FPS, com base
em varios estudos. Para alcancar o nivel de protecéo declarado, os protetores solares
devem ser aplicados em quantidades semelhantes as utilizadas nos testes, ou seja,
2mg/cm3, o0 que equivale a cerca de 6 colheres de cha de logéo (aproximadamente
36 gramas) para o corpo de um adulto médio (PINTO, 2014). E importante lembrar
gue os filtros solares devem ser reaplicados a cada 3-4 horas (TOFETTI, 2006).

Um bom protetor solar deve proteger contra as radiagbes UVB e UVA, ser
pratico e econdbmico para incentivar o uso frequente e ser agradavel ao toque. A forma
do produto é importante na sua eficacia, cosmética e aceitacdo pelo publico (PINTO,
2014).

Os filtros solares quimicos, também conhecidos como orgéanicos, sé&o
compostos por estruturas aromaticas conjugadas com um grupo carbonila. Essa
composicao permite que eles absorvam os raios UV de alta energia e os liberem como
calor, evitando que os raios prejudiciais alcancem a pele. Ao retornar ao estado
estavel, eles recuperam a capacidade de absorver a radiacdo UV repetidamente,
tornando-os fotoestaveis. Por outro lado, os filtros fisicos ou inorgénicos sao particulas
minerais, principalmente didxido de titanio (TiO2) e 6xido de zinco (ZnO), capazes de
refletir, dispersar ou absorver a radiagcdo UV que atinge a superficie da pele (PINTO,
2014).

Os protetores solares inorganicos atuam como uma barreira, refletindo ou
dispersando a radiacdo UV que incide sobre a pele atraves de um mecanismo optico,
por isso sdo conhecidos como protetores fisicos. Essa categoria inclui apenas
protetores solares opacos, que sdo frequentemente usados em combinagcdo com
fillros solares organicos em formulacdes comerciais (CABRAL; PEREIRA;
PARTEATA, 2013).

As principais caracteristicas dos protetores solares inorganicos séo a baixa ou
ausente permeabilidade cutanea e a alta fotoestabilidade, o que confere uma protecao
prolongada, reduzindo a necessidade de reaplicacdo. A baixa permeabilidade também
impede a toxicidade, sendo ideal para pessoas alérgicas. No entanto, essa
propriedade impede a absor¢cédo dos compostos, o que pode resultar na facil remocéao
do produto em caso de suor ou contato com a agua, formacao de residuos brancos
opacos na pele, promovendo a comedogénese, e transferéncia para o vestuario,
causando diminuic&o da eficacia da protecéo solar (GREGORIO et al., 2018).

Os filtros solares quimicos absorvem cerca de 95% da radiacdo UV nos
comprimentos de onda de 290 a 320nm, conhecidos como o espectro UV que causa
gueimaduras solares e envelhecimento da pele. Ao contrario dos filtros fisicos, os
guimicos formam uma camada transparente apos a aplicacdo, conferindo uma
cosmética mais agradavel. Sua estrutura molecular permite que absorvam a radiacéo
UV de alta energia e convertam em radiacdo inofensiva de baixa energia. Esse
processo permite que elétrons presentes em orbitais de menor energia absorvam
radiacdo UV e sejam excitados para orbitais de energia mais elevada, convertendo as
radiacdes de alta energia e pequenos comprimentos de onda, altamente prejudiciais,
em radiacdes de menor energia e comprimentos de onda mais elevados (CABRAL,;
PEREIRA; PARTEATA, 2013).

O mecanismo de ressonancia permite que 0 processo seja repetido varias
vezes. Filtros organicos podem ser subdivididos em filtros UVA, UVB e filtros de amplo
espectro (UVA e UVB) (GREGORIO et al., 2018).



E importante destacar a distingdo entre os termos "Protetor Solar" e "Filtro
Solar". Embora sejam frequentemente utilizados como sinbnimos, eles tém diferencas
significativas. O filtro solar é a substancia que bloqueia diretamente os raios solares e
€ incorporado ao protetor solar, que é a formulacdo cosmética que contém excipientes,
fragrancias e outros componentes (BENTO, 2015).

4.9.3 Barreiras fisicas como protecao solar
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Para protecdo solar adequada, € recomendado usar chapéus, guarda-sois,
oculos escuros e maquiagem, reaplicando a cada duas horas. Além disso, €
importante evitar a exposicdo prolongada ao sol e usar roupas protetoras para
prevenir o fotoenvelhecimento e cancer de pele. Tecidos mais grossos, como |a e
materiais sintéticos, oferecem maior protecdo solar, enquanto algoddo e linho
possuem baixa protecéo. A lycra pode bloquear 100% dos raios UV (COSTA et al.,
2022).

4.9.4 Fotoprotetores orais

Ainda, existem varias substancias com potencial de fotoprotecéo por via oral,
incluindo carotendides, polifendis e vitaminas. Diferentes frutas e vegetais contém
carotendides, tais como licopeno, encontrado no tomate, e betacaroteno, encontrado
na cenoura. Os mecanismos associados ao consumo oral dessas substancias incluem
protecdo contra a radiagcdo UV por meio de efeitos antioxidantes, absorcéo direta de
luz, efeitos anti-inflamatérios e imunomoduladores, através da sua conversao em
vitamina A pelo organismo (BUZANELLO, 2022).

Os polifendis sdo compostos organicos antioxidantes, encontrados em extrato
de Polypodium leucotomos e cha verde (Camellia sinensis), que apresentam efeitos
benéficos na prevencdo de danos causados pela exposicado aos raios UV, incluindo
protecdo contra pigmentacao, danos celulares e inflama¢des (BUZANELLO, 2022).

Também, a nicotinamida, derivado da vitamina B3, possui efeitos reparadores
de DNA e anti-inflamatorios. E promissora como fotoprotetor e na prevencao de cancer
de pele ndo melanoma. Enquanto a vitamina D pode ser obtida através da exposi¢cao
solar, mas os maleficios dessa exposicao podem prejudicar a saude da pele. Assim,
a suplementacédo e a dieta sdo alternativas mais atraentes para alcancar os niveis
necessarios de vitamina D. Sua deficiéncia esta relacionada a problemas
dermatolégicos, e sua funcdo é ajudar a reduzir os danos causados pelos raios UV
(BUZANELLO, 2022).

4.10 Tratamentos

4.10.1 Formulacbes cosméticas topicas que contém ativos que retardam o
fotoenvelhecimento

Os produtos cosméticos sdo definidos como qualquer substancia ou mistura
gue é aplicada nas partes externas do corpo humano, como a pele, cabelo, unhas,
labios e 6rgdos genitais externos, bem como nos dentes e mucosas bucais, com o



objetivo de limpa-los, perfumé-los, alterar sua aparéncia, protegé-los, manté-los em
bom estado ou corrigir odores corporais (PINTO, 2014). A seguir, serdo apresentados
os antioxidantes utilizados em formulacdes tépicas que oferecem melhores efeitos
contra os sinais clinicos do fotoenvelhecimento.

Os retindides sdo compostos naturais ou sintéticos derivados da vitamina A. Na
pele, o retinol € oxidado a retinaldeido, que por sua vez é oxidado em acido retindico,
a forma biologicamente ativa da vitamina A. Em relagcdo a hiperpigmentacéo, o 4cido
retindico atua promovendo a sua reducdo através da renovacao celular epidérmica.
Isso acontece porque o tempo de contato entre queratindcitos e melandcitos é
reduzido, o que acelera a perda de pigmento pelo processo de proliferacéo
epidérmica. Para as linhas finas e rugas, o acido retinéico pode reduzi-las ao aumentar
a capacidade da epiderme de acumular agua através da estimulacao da sintese de
glicosaminoglicano (GAG) e estimulacéo da sintese de colageno através do fator de
crescimento transformador beta (TGF-B), que é uma proteina que controla a
proliferacao e diferenciacéo celular (SILVA, 2015).

Além disso, acredita-se que o acido retindico possa retardar ou prevenir a
degradacéao adicional da matriz dérmica, inibindo as enzimas que quebram o colageno
e que causam estresse oxidativo. Em relacéo a aspereza da pele, o acido retindico se
liga aos seus receptores, que por sua vez se ligam a genes especificos na
diferenciacao e proliferacao celular, afetando a transcricdo dos genes que promovem
o retorno da célula epidérmica e, portanto, ocorre uma renovagao celular (SILVA,
2015).

Ainda, o acido retindico ou tretinoina é considerado o mais potente composto
para o tratamento do fotoenvelhecimento, mas devido a baixa tolerancia, so € utilizado
em manipulados. O retinol € menos potente que o acido retindico e retinaldeido, mas
melhor tolerado, permitindo sua utilizacdo em cosmeéticos. O retinaldeido é uma forma
intermediaria na converséao do retinol em acido retindico. Geralmente, doses topicas
abaixo de 1% séao suficientes para produzir efeitos significativos dos retindides
(PINTO, 2014).

Pesquisas compararam a eficacia de dois cremes contendo acido retinaldeido
(RAL) no tratamento de pele fotoenvelhecida em mulheres entre 25 e 40 anos. O
creme com RAL 0,1% apresentou melhorias no indice de melanina, além de melhorias
texturais, aumento na hidratacdo e diminuicdo da perda transepidérmica de agua. O
uso de cosmeéticos contendo retinol, &cido glicélico e tretinoina também se mostrou
eficaz na melhora de rugas, linhas finas, flacidez, vico e textura da pele em cerca de
metade das mulheres apds o uso semanal. A aplicacao de acido glicélico aumentou a
espessura da pele em cerca de 25%, melhorou a qualidade das fibras elasticas e
aumentou a densidade do colageno. A tretinoina, considerada o tratamento padrao
ouro no fotoenvelhecimento, reduziu a pontuacdo média do fotoenvelhecimento em
20% (PEREIRA; MESQUITA; OLIVEIRA, 2021).

Também, alguns artigos cientificos tém mostrado que a niacinamida pode atuar
como um antioxidante, melhorando a funcdo de barreira da pele, reduzindo
hiperpigmentacado, linhas finas e rugas, vermelhiddo, palidez e melhorando a
elasticidade. A niacinamida é capaz de reforcar a barreira epidérmica através da
regulacdo da sintese de ceramidas e outros lipidios, bem como da estimulacédo e
diferenciacdo dos queratindcitos, resultando em uma barreira mais resistente, reducéo
da perda de agua transdérmica, aumento da umidade na camada cérnea e
consequente reducdo do envelhecimento celular. Por isso, é frequentemente usada
em produtos cosméticos para peles secas e atopicas (SILVA, 2015).



Outrossim, a niacinamida tem o potencial de reduzir a palidez cutanea que
acompanha o envelhecimento devido a glicacdo de proteinas da pele, conhecida
como reacao de Maillard. Essa reacdo pode resultar em proteinas que conferem uma
cor castanho-amarelado a pele. Enquanto NADH e NADPH sé&o antioxidantes e seus
niveis podem ser aumentados com a niacinamida, inibindo processos oxidativos.
Ainda, a niacinamida pode ajudar a reduzir linhas finas e rugas de varias maneiras,
incluindo aumentando a producéo de colageno e outras proteinas importantes para a
barreira da pele. Por fim, quanto a hiperpigmentacéo, a niacinamida pode ajudar a
reduzi-la inibindo a transferéncia de melanossomas para 0s queratinécitos
circundantes. Um estudo mostrou que o uso de um hidratante contendo 5% de
niacinamida pode resultar em uma inibicdo de 35-68% na transferéncia de
melanossomas (SILVA, 2015).

Ja a Coenzima Q10 (CoQ10), também conhecida como ubiquinona, € um
antioxidante presente em todas as células do corpo humano como parte da cadeia
respiratéria e também em alimentos, como peixes e frutos do mar. Estudos
demonstraram que a CoQ10 pode inibir a expressao da enzima colagenase apoés a
exposicdo a radiacdo UVA. Embora haja poucos estudos sobre o efeito topico da
CoQ10, ela é frequentemente utilizada em produtos cosmeéticos (PINTO, 2014).

De forma semelhante, as vitaminas C e E sdo amplamente utilizadas como
antioxidantes em formulacdes topicas e orais com propriedades clareadoras da pele.
Além da sua atividade antioxidante, essas vitaminas também possuem atividade anti-
melanogénica, 0 que potencializa o efeito clareador no tratamento da
hiperpigmentacdo. A vitamina E, em sua forma mais ativa, a-tocoferol, ajuda a
interromper as reacdes de radicais na pele. Por outro lado, a vitamina C ou acido
ascorbico, encontrada em groselha, pimenta vermelha e verde e alimentos citricos,
também elimina os radicais livres, além de inibir a acdo da tirosinase, ja explanada
anteriormente (BERNARDO, 2018).

Recentemente, o Acido Hialurénico (AH) foi introduzido em nutricosméticos. Ele
tem acao hidratante, revitalizante e anti-rugas. O AH € encontrado principalmente na
pele e ajuda a reter mais de 1000 vezes 0 seu peso em agua dentro das células da
pele, tornando-o um excelente hidratante. Na derme, ele regula o equilibrio hidrico, a
pressdo osmotica, a troca de ions e atua como um filtro, além de estabilizar as
estruturas da pele por interacfes eletrostaticas. Tudo isso resulta em uma pele mais
suave e com menos rugas (PINTO, 2014).

Anteriormente, a hidroquinona era considerada o padrao-ouro no tratamento da
hiperpigmentacdo, mas devido aos seus efeitos adversos, como o risco de
despigmentacdo permanente e ocronose exdgena apos uso prolongado,
caracterizada por hiperpigmentacdo sintomatica, eritema, papulas e nédulos nas
areas expostas ao sol e descoloracao das unhas, outras op¢des séo preferidas.

Por fim, formulacdes despigmentantes contendo acido azelaico séo geralmente
utilizadas em concentracfes de 15-20%, sendo equivalente a Hidroquinona a 4% no
tratamento da hiperpigmentacdo. Ele atua por meio de ligacdo de grupos amina e
carboxilo ao centro ativo da tirosinase, interferindo com a sintese de DNA e atividade
mitocondrial em melandcitos hiperativos e anormais. O uso combinado de agentes
despigmentantes com outras substancias, como acido glicolico e Tretinoina, é
frequente e pode potencializar sua acdo (BERNARDO, 2018).

4.10.2 Procedimentos invasivos



Os procedimentos estéticos invasivos tém como objetivo melhorar a aparéncia
da pele através da remocdo de camadas superficiais e estimulo a producdo de
coldgeno. A seguir, serdo abordadas diversas técnicas que ajudam a retardar o
envelhecimento da pele causado pelo sol.

O peeling quimico é um método que remove as camadas superficiais da pele,
induzindo uma pele uniforme e apertada através dos mecanismos de regeneracao e
reparacdo apos a inflamacao da epiderme e derme. Os peelings quimicos podem ser
classificados em superficiais, de profundidade média e profundos. Nos peelings
superficiais, sdo utilizados &cidos alfa-hidroxiacidos (AHA) e acido tricloroacético
(TCA) em concentracdes de 10-30%, que esfoliam as camadas da epiderme até a
camada basal; nos de profundidade média é utilizado TCA em concentracfes de 30-
50%, atingindo a derme superior; e nos peelings profundos sao utilizados TCA em
concentragcbes superiores a 50% ou fenol, pois penetram mais profundamente na
derme. Apdés varias semanas, ocorre um aumento no teor de fibras de colageno e
elastina, 4gua e glicosaminoglicanos na derme, resultando em uma melhoria da
elasticidade e das rugas da pele (BENTO, 2015).

A microdermoabraséo é um tipo de esfoliacdo mecénica da pele que utiliza um
sistema que lanca um fluxo de microcristais de 0xido de aluminio na superficie da
pele, através de vacuo controlado. Esse processo causa efeitos benéficos no tecido
cutaneo, como atenuacédo de rugas superficiais, textura fina e saudavel e diminuicao
de manchas epidérmicas. Enquanto os sistemas de laser s&do técnicas de
rejuvenescimento ndo ablativas indicadas na prevencdo do envelhecimento da pele.
Eles geram radiacdo eletromagnética com caracteristicas préprias e penetram
profundamente na pele, atingindo o pigmento da juncdo dermoepidérmica, o colageno,
as fibras elasticas e os vasos da derme (BENTO, 2015).

Também, as injecdes regulares de Toxina Botulinica podem retardar o
processo de envelhecimento, pois produzem a denervacdo quimica temporaria
blogueando a libertacdo pré-sinaptica de acetilcolina na juncdo neuromuscular,
relaxando a musculatura subjacente e prevenindo a formacéo de rugas. Quanto as
injecBes com Acido Hialurdnico, essas podem preencher rugas e restaurar o volume
facial, atenuando os sinais de envelhecimento. Além desses procedimentos, a Terapia
Fotodinamica Toépica (PDT) também pode melhorar rugas finas, hiperpigmentacéo e
aspereza da pele, regulando a producéo e a promocéao de proliferacao epidérmica de
colageno (BENTO, 2015).

Varios estudos demonstraram que o0 oxigénio € um componente importante no
rejuvenescimento da pele, incluindo o tratamento do fotoenvelhecimento. Desta
maneira, a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) foi encontrada para atenuar a formacgéao
de rugas devido a radiacdo UV, inibindo as metaloproteinases da matriz (MMPSs)
envolvidas na promocao da angiogénese da pele. O tratamento com OHB aumenta a
elasticidade da pele e estimula a producédo de colageno, o que leva a reducéo de rugas
e melhora a textura da pele. Acredita-se que o oxigénio natural aumenta o
metabolismo celular e é, portanto, usado no tratamento da pele envelhecida.
Finalmente, conclui-se que existem diversas técnicas disponiveis para retardar o
processo de fotoenvelhecimento cutaneo (BENTO, 2015).

5. CONCLUSAO



Em concluséo, o fotoenvelhecimento é um processo inevitavel que ocorre em
todos os individuos. Contudo, foram expostas diversas formas de prevenir e tratar os
sinais do envelhecimento da pele causados pelo sol. Por meio desse estudo,
depreende-se que a autoestima tem um papel crucial na saude e bem-estar das
pessoas, principalmente quando se trata de imagem corporal e autoconfianga,
tornando importante que os individuos saibam que existem alternativas para melhorar
a saude e a aparéncia da pele.

Logo, é fundamental que os profissionais da area da salude possuam um
conhecimento amplo sobre as op¢des de prevencédo e tratamento disponiveis. Isso
permitird que eles transmitam informagcdes aos pacientes, capacitando-os a tomar
decisbes de maneira mais segura.

O médico tem papel preponderante na implementacdo de medidas de
intervencéo. E essencial promover programas de conscientizacio sobre os riscos da
exposicdo ao sol e educar o publico sobre medidas de protecdo solar, detecgéo
precoce do cancer de pele e prevencao do fotoenvelhecimento. Além disso, garantir
0 acesso a servi¢os de saude de qualidade, incluindo dermatologistas e nutricionistas,
sendo fundamental oferecer prevencao e tratamento adequados.

Ainda, servigcos de apoio emocional, como aconselhamento e terapia, séo
importantes para auxiliar as pessoas a lidarem com os efeitos emocionais do
fotoenvelhecimento. Campanhas de marketing positivo podem ajudar a combater o
estigma social associado ao envelhecimento e a aparéncia da pele.

Por fim, a pesquisa e o0 desenvolvimento continuo sdo primordiais para
aprimorar o0s tratamentos e tecnologias disponiveis, proporcionando melhores
resultados aos pacientes.
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