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APRESENTACAO

As ciéncias da satde, em conjunto com as biomédicas e as bioldgicas, podem ser
compreendidas na grande drea de saberes conhecidos como ciéncias da vida. Juntas, as ciéncias
biomédicas e da saude buscam desmistificar os intrigantes e complexos processos saude-doenga
relacionados as vidas humana e animal. Neste contexto, destacam-se os aspectos inerentes ao
atendimento clinico e a pesquisa cientifica. O conhecimento nas areas abrangidas por estas
ciéncias, além de propiciar novas percepcdes, permite diagndstico e intervengdes mais eficazes,
culminando com o tratamento e a cura de inumeras doengas, a melhora de disfungdes e o

aumento da expectativa de vida.

O livro Ciéncias Biomédicas e da Saude contempla 10 capitulos que abordam aspectos
relevantes em areas do saber como microbiologia, virologia, parasitologia e saude estética.
Espera-se que este compilado de temas distintos possa contribuir de forma significativa e

agradavel com a divulgacdo da ciéncia.

Priscila S. Sabbadini
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CAPITULO 1

DOI: 10.47402/ed.ep.c202211171191

ASPECTOS RELEVANTES SOBRE O USO DA TOXINA BOTULINICA TIPO A
PARA FINS ESTETICOS

Priscila Soares Sabbadini

Ingrid Belém de Sousa Silva

Katyane Silva Nascimento

Sabrina Fonseca Ingénito Moreira Dantas

RESUMO

A toxina botulinica (TB) minimiza os sinais do envelhecimento e sua técnica deve ser realizada
somente apds a correta anamnese do cliente por profissionais capacitados que tenham
conhecimento anatomico e fisiologico das diferentes regides passiveis de tratamento e de como
auxiliar em casos de intercorréncias. Assim, o objetivo deste trabalho de revisao bibliografica
foi descrever ndo s6 as complicagdes que podem ser desencadeadas pela aplicagcdo da TB para
fins estéticos, mas também as formas de minimizéa-las e trata-las. Observou-se que as
intercorréncias sao classificadas em (I) relativas, quando sdo evitaveis ou podem ser resolvidas,
como dor, equimose ou eritema; (II) descritas (leves ou severas), que estdo associadas a erros
técnicos, de avalia¢do, de diluicdo e/ou de dosagem, como ptose, diplopia ou lagoftalmo
paralitico; (III) raras, que exigem cuidados especiais devido a gravidade, como
hipersensibilidade, atrofia focal ou ceratoconjuntivite. As complicagdes advindas do uso da TB
tipo A podem ser reduzidas ponderando as contraindica¢des, usando as técnicas de aplicacao,
doses e preparagdo adequadas e tendo em mente que os diferentes locais de uso tém
caracteristicas proprias. Entretanto, caso os efeitos indesejados acontecam, o profissional deve
estar a par das alternativas utilizadas para reversao do quadro, como o uso de eletroestimulagao,
dimetilaminoetanol e apraclonidina. Concluiu-se que diferentes complicagdes podem ocorrer
com a utilizagdo da TB tipo A para fins estéticos, porém a maioria delas sdo solucionadas
facilmente.

PALAVRAS-CHAVE: Botox; Intercorréncias; Efeitos adversos; Estética.

INTRODUCAO

A toxina botulinica (TB) ¢ produzida pela bactéria Clostridium botulinum, agente
etiologico do botulismo. O quadro de botulismo ¢ caracterizado por uma neuroparalisia grave
causada pela toxina (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Ressalta-se que sdo varias as
linhagens do patogeno, sendo elas capazes de produzir os diferentes tipos soroldgicos de TB
(A, B, Cb, C2, D, E, F e G), que tém agdes farmacoldgicas similares (MONHEIT; PICKETT,
2017).

Ao longo dos anos, diversas aplicacdes para a TB na terapia foram pesquisadas e hoje a

toxina ¢ amplamente utilizada nas diferentes areas médicas. Em 1973, o oftalmologista Alan
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Scott sugeriu que a toxina poderia substituir ou auxiliar os métodos cirirgicos existentes para
a correcao do estrabismo e observou que a toxina foi capaz de reduzir o blefarospasmo. Seis
anos depois, Scott publicou os resultados de suas pesquisas relacionadas ao uso da TB para

reparar o estrabismo em humanos (MONHEIT; PICKETT, 2017).

Diferentes estudos possibilitaram que novas indicagdes da TB fossem expandidas para
diferentes areas com o intuito terapéutico, como por exemplo na neurologia (sintomatologia
associada ao tétano, sincinesias faciais, tremores, enxaqueca, anterocolis, camptocormia),
otorrinolaringologia (disfonias de varias etiologias, distonias mandibulares, distonia da lingua,
bruxismo), fisiatria (fibromialgias, paralisia cerebral, sequelas de acidentes vasculares
cerebrais), dermatologia e cirurgia plastica (sindrome de lagrimas de crocodilo, sialorreia,
mioclonia palatal, hiperidrose, controle da dor por espasmos no pos-operatorio, cicatrizagdo de
feridas de segunda inten¢do), ginecologia (vaginismo), etc (CARDOSO et al., 2016; PINTO et
al, 2017; JANKOVIC, 2018).

O primeiro uso da toxina para fins estéticos foi descrito em 1989. A TB foi utilizada
para corrigir assimetria facial significativa apos lesdo do ramo frontal do nervo facial durante
um /ifting. O autor relatou o medo de ser criticado, na época, por introduzir um “veneno” para
tratar um problema cosmético (CLARK, 2019). Na contemporaneidade, a TB tem sua utilizacao
consagrada para minimizar os sinais do envelhecimento, sendo passiveis de tratamento areas
como complexo glabelar (entre as sobrancelhas) e linhas verticais de expressdo, regido
periobitaria (pés de galinha), linhas horizontais de expressao da testa, linhas de “coelho” (bunny
lines; rugas que aparecem na parte superior do nariz), rugas peribucais (cédigo de barras; ao
redor da boca), linha em meia-lua do queixo, sorriso gengival (gummy smile; sorriso muito
aberto que mostra a gengiva), linhas de marionete (marionette lines, linhas que descem pelo
canto da boca semelhantes as das marionetes), suaviza¢ao do sulco nasogeniano (bigode chinés)
(SHETTY, 2008; CHU; SAITO; BIASI, 2016). Entretanto, o seu uso nao esta relacionado
somente a musculatura da mimica facial, mas também a outras regides anatdémicas, incluindo,
por exemplo, o tratamento do fendmeno de Raynaud, que ¢ uma condig¢do causada por espasmo
das artérias digitais; e de cicatrizes hipertroficas, que ocorrem pela deposicdo excessiva de

fibrose e matriz extracelular (ANTONIO; ANTONIO; TRIDICO, 2014).

A TB ¢ a mais potente toxina conhecida (GELLI; JAKABI; SOUZA, 2002), sendo
considerada segura, com poucas complicagcdes e/ou efeitos colaterais quando sdo seguidos
corretamente 0 modo de preparacdo, de aplicagcdo e, sobretudo, quando se atenta para as

contraindicacdes (SADICK, 2001). Apesar de pouco relatados, é de extrema relevancia o
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conhecimento dos efeitos adversos relacionados ao uso da TB, associados ou ndo a denervagao
quimica, a fim de atenuar as ocorréncias. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi descrever
as complica¢des que podem ser desencadeadas pela aplicagdo da TB tipo A (TBA) para fins

estéticos, assim como as formas de minimiza-las e de trata-las.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica com base em 32 fontes de pesquisa, incluindo
artigos e livros disponiveis em plataformas como PUBMED, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Google Scholar. Sites de 6rgdos governamentais que apresentaram o conteudo de interesse
também fizeram parte do estudo. Para uma busca especifica, foram utilizados arranjos, nos
idiomas portugués e inglés, com as palavras-chave: Botox; Disfungdes; Dysfunctions; Toxina

botulinica; Botulinum toxin; Intercorréncias; Complications; Estética; Aesthetic.

As bibliografias encontradas passaram por critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos trabalhos que abordaram temas associados aos objetivos tracados. Materiais
incompletos e de conteudo duvidoso foram excluidos. Em virtude da escassez de trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos que respondessem os objetivos propostos, ndo foi delimitado

periodo para a pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil ¢ o 2° colocado no ranking de paises que mais realizam procedimentos
estéticos, perdendo apenas para os EUA. Dentre os procedimentos injetaveis nao cirurgicos, os
que utilizam a TB lideram ndo s6 nos dois paises citados, mas também no Japao, México, Italia
e Alemanha, por exemplo (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC
SURGERY, 2017).

Comercialmente, estao disponiveis a TBA e a toxina botulinica tipo B (TBB), que tém
funcdes semelhantes. Elas sdo antigenicamente muito diferentes, o que permite que as poucas
pessoas que desenvolveram anticorpos contra a TBA possam ainda se beneficiar de um
tratamento com a neurotoxina B (DRESSLER; CHANA, 2002). A TBA é a mais utilizada desde
que foi aprovada pelo Food and Drug Administration (ANTONIO; ANTONIO; TRIDICO,
2014). Embora a aplicacdo de TBA para fins estéticos seja considerada segura e com efeitos
adversos autolimitados, o procedimento, mesmo que minimamente invasivo, ndo esta isento da
ocorréncia de complicacdes (FERREIRA et al., 2004). Para que a probabilidade do surgimento

de intercorréncias seja mitigada, ¢ necessario que se atente para algumas questdes, como as
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informagdes fornecidas pelo fabricante e as contraindicacdes do produto. Apesar das
apresentacoes de TB terem eficacia comprovada cientificamente, elas exibem diferencas na
composicao, nas indicagdes aprovadas em bula e na poténcia. Além disso, as bulas ressaltam a
ndo intercambialidade das doses/unidades de seus produtos (CHU; SAITO; BIASI, 2016).
Independentemente das finalidades da utilizacdo da TB na estética, ressalta-se a importancia do
conhecimento da anatomia humana a fim de se empregar a toxina de forma adequada ao

tratamento desejado, uma vez que os diferentes locais de aplicagdo tém caracteristicas proprias.
Contraindicacdes do uso da toxina botulinica tipo A

As contraindicagdes para o uso da TBA sdo divididas em absolutas e relativas, sendo
estas analisadas de acordo com o quadro clinico do paciente ¢ aquelas nos casos em que o
produto ¢ totalmente inadequado para o paciente, podendo ser letal ou gerar grave doenga

(GUERRISSI, 2000; BARBOSA, BARBOSA, 2017).

As contraindicacdes absolutas abrangem debilidade fisica; cirurgias recentes no local da
puncdo; hipersensibilidade conhecida ao medicamento ou a seus componentes, como a
albumina; infec¢ao no sitio de bloqueio ou mesmo no local da aplicagdo; dermatoses ativas na
area a ser tratada; gravidez e aleitamento, pois ainda ndo se tem conhecimento sobre seus efeitos
teratogénicos e se a toxina pode ser excretada pelo leite materno; expectativa irreal do paciente
e instabilidade emocional; aplicacdes das vacinas antitetdnica e Bacilo de Calmette Guérin

(BCG) ha menos de noventa dias, etc.

As contraindicagdes relativas envolvem doenca no sistema nervoso periférico ou
desordens neuromusculares (sindrome pods-polio, miastenia gravis, esclerose lateral
amiotrofica, sindrome de Eaton-Lambert, paralisia de Bell); coagulopatia associada e/ou
descompensada; doenga autoimune em atividade; uso de antibidticos aminoglicosideos em até
4 semanas antes do procedimento, pois podem potencializar a acdo da TBA; uso de aspirina ou
anti-inflamatorios ndo esteroides até 4 semanas antes do procedimento; paciente nao
cooperativo e pessoas que necessitam da expressdo facial (BELL, 2000; SPOSITO, 2004;
KEDE; SABATOVICH, 2009; BARBOSA, BARBOSA, 2017). Frisa-se também que ¢
necessario evitar a utilizagao da TBA na presenca de febre ou qualquer outro sintoma ou sinal

de doenca que nao tenha sido esclarecido e/ou controlado (KEDE; SABATOVICH, 2009).
Toxina botulinica tipo A e intercorréncias

As TBB produzem mais efeitos adversos no sistema autonomo do que as TBA.

Independentemente da marca comercial, geralmente os diferentes tipos de TBA apresentam
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efeitos adversos semelhantes (DRESSSLER; BENECKE, 2003). As intercorréncias podem ser
classificadas em relativas, descritas e raras. As relativas sdo caracterizadas por complicacdes
evitaveis ou que podem ser resolvidas, também podendo ser chamadas de efeitos colaterais.
Enquadram-se neste tipo: dor, sensacdo de perda de for¢a, edema discreto, sintomas gripais e
gastrointestinais, infec¢ao local, cefaleia, nauseas, vomito, equimose, eritema, sensagao de peso
no local do procedimento, prurido no local, boca seca (FERREIRA et al., 2004; ZAGUI,
MATAYOSHI; MOURA, 2008; KEDE; SABATOVICH, 2009; SUNDARAM et al., 2016;
VIANNA VIERA; MENDES JUNIOR, 2018).

As intercorréncias descritas sdo aquelas as quais estdo associados erros técnico, na
avaliacdo clinica e funcional do paciente, na dosagem ou mesmo na diluicdo do produto. As

complicagdes descritas podem ser classificadas em leves ou severas (HEXSEL et al., 2011).

As complicacdes leves podem ser as seguintes: assimetrias, que sdo decorrentes de uma
assimetria que ja existia, mas ndo foi detectada durante a anamnese do paciente e,
consequentemente, ndo houve a devida corregdo; ptose palpebral (queda da palpebra); ptose do
supercilio (queda das sobrancelhas); e acentuagdo das bolsas de gorduras em palpebras
inferiores. A técnica utilizada e/ou a grande quantidade de produto aplicado na regido, estdo
diretamente relacionadas com a ocorréncia de ptose (FERREIRA et al, 2004; ZAGUI,
MATAYOSHI; MOURA, 2008; KEDE; SABATOVICH, 2009; HEXSEL et al., 2011,
SUNDARAM et al., 2016; VIANNA VIERA; MENDES JUNIOR, 2018).

As complicagdes severas ou intercorréncias acentuadas podem ser as seguintes:
sindrome do olho seco (acentuagdo de uma anormalidade pré-existente no globo ocular, que
produz reduzida quantidade de lagrima ou ¢ deficiente em alguns de seus componentes);
paralisia do musculo reto lateral do olho ou paralisia local (ocorre completa perda de for¢a em
um membro ou grupo muscular); oftalmoplegia (paralisia dos musculos do globo ocular);
diplopia (sintoma visual que duplica a imagem recebida); lagoftalmo paralitico (incapacidade
de cerrar os olhos); disfagia (alteracdo no musculo responsavel pela degluti¢ao); incompeténcia
do musculo orbicular da boca; alteragdo do timbre vocal; desvio da rima bucal (levando a
desarmonia no encontro dos labios superiores e inferiores); alteragdo da expressao facial (face
paralisada); cefaleia severa e perda visual (FERREIRA et al., 2004; SPOSITO, 2004; ZAGUI;
MATAYOSHI; MOURA, 2008; KEDE; SABATOVICH, 2009; HEXSEL et al., 2011,
SUNDARAM et al., 2016; VIANNA VIERA; MENDES JUNIOR, 2018).
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As complicagdes classificadas como raras sdo as que demandam do profissional
habilitado cuidados especiais devido sua gravidade. Nas intercorréncias raras enquadram-se:
hipersensibilidade, com erup¢do de pele difusa; atrofia focal, que ¢ caracterizada pelo
encolhimento do tecido ou outras areas envolvendo a prostata; ectropio, que se refere a uma
condi¢do em que a margem da palpebra inferior se distancia de sua posi¢do anatdomica normal,
tornando-se evertida; ceratoconjuntivite, sudoracdo alterada e formacdo de anticorpos
(SPOSITO, 2004; KEDE; SABATOVICH, 2009; SUNDARAM et al., 2016; BARBOSA,
BARBOSA, 2017).

Casos de reativagdo do herpes-zoster apos aplicagdo de TBA sdo raros, mas foram
relatados recentemente. Souza et al. (2017) documentaram surto de herpes-zoster oftalmico
relacionado a injecdo de TBA para tratamento estético. Com a utilizagdo cada vez mais
disseminada da TBA, ¢ comum notar-se que as intercorréncias se tornaram mais frequentes,
frisando assim a importancia de diagnostica-las e tratd-las. Por isso, ¢ necessdria uma
documentacdo fotografica e que seja preenchido corretamente o Termo de Consentimento

Informado antes do procedimento (FERREIRA et al., 2004).
Intervencdes para minimizar intercorréncias apos aplicacao da TBA

Assim como em qualquer procedimento, as complicagdes advindas da TBA podem ser
reduzidas ponderando-se as contraindicagdes ¢ usando as técnicas de avaliagdo, aplicacao,
doses e preparacdo adequadas (CHENG, 2007). Caso ocorra superdosagem ou injecdo no
musculo errado, a aplicacdo de antitoxina no mesmo local deve ser considerada, assim que
possivel ou dentro das proximas 21 horas, a fim de reduzir ou bloquear o efeito da TBA

(SPOSITO, 2004).

As intercorréncias descritas, sendo leves ou severas, sdao as mais temidas pelo
profissional esteta e englobam ptose palpebral, ptose do supercilio, diplopia, paralisia do
musculo reto lateral do olho, lagoftalmo, disfagia, oftalmoplegia, desvio da rima bucal e
sindrome da face paralisada (ZAGUI; MATAYOSHI; MOURA, 2008; KEDE et al., 2009;
HEXSEL et al., 2011; SUNDARAM et al., 2016; VIANNA VIERA; MENDES JUNIOR,
2018).

Nao foram encontrados na literatura cientifica relatos correlacionando o uso de
medicamentos ou procedimentos e¢ a reversio da agdo da TB, além dos anticorpos
neutralizantes, que sao utilizados apenas em casos de botulismo. Entretanto, os profissionais da

saide estética, na pratica clinica, langam mao de informagdes cientificamente comprovadas
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para restauragdo de tonus muscular a fim de montarem protocolos com a finalidade de reverter

intercorréncias causadas pela aplicacdo da TB.

Estudos apontam que alguns recursos, como o uso de dimetilaminoetanol (DMAE),
colirio a base de apraclonidina e eletroestimulacdo podem ser utilizados com a finalidade de
diminuir o tempo util da TBA. Esta, dependendo do musculo e da area aplicada, pode bloquear
a placa neuromuscular de trés a doze meses. Os recursos servem para que ocorra a formagao
completa de novas terminacdes neurais, fazendo com que o musculo retome as contragdes

(SILVA; PINTO; BACELAR, 2018).

O DMAE ¢ considerado um potencial antioxidante e grande aliado contra o
envelhecimento celular. Esse efeito antienvelhecimento atribui-se a um somatorio de agdes que
atuam sobre a membrana plasmadtica, estabilizando o processo de condensacao das proteinas,
tendo por consequéncia o aumento da capacidade da sintese de RNA, acelerando o processo de
renovagao celular (GROSSMAN, 2005). O DMAE também ¢ responsavel por agir sobre o
terminal nervoso colinérgico e sobre a fibra muscular, aumentando a forca de contragcdo
muscular. O aumento de acetilcolina vai de encontro a acdo da TBA, que tende a clivar as
proteinas do terminal nervoso e impedir a liberacdo desse neurotransmissor. Devido ao
mecanismo de ag¢do antagdnico ao da TBA, acredita-se que o DMAE ¢ um dos recursos que
tende a diminuir a duragdo da toxina no musculo (GROSSMAN, 2005; BATISTA, 2008;
ROCHA JUNIOR, 2008).

Em caso de ptose palpebral, em que ocorre uma interferéncia na funcdo do musculo
elevador da palpebra superior, o tratamento envolve colirio a base de apraclonidina (Iopidine).
Este farmaco ¢ um estimulante a-adrenérgico, provocando midriase e estimulagdo do musculo
de Muller na palpebra superior. Tal incitagdo promove a contragao muscular, efeito antagdnico
ao da TBA, diminuindo sua duragdo (HIRSCH; STIER, 2009; DAYAN, 2013; PERO;
LANERE; FICO, 2018).

O método mais comumente utilizado com a finalidade de interferir na acdo da TBA e
que ¢ amplamente empregado em reabilitacdo muscular € a eletroestimulacao. Esta consiste em
induzir uma contra¢do muscular por meio de impulsos elétricos de baixa frequéncia, dando
condicionamento e fortalecimento ao local estimulado (GODOY, et al., 2015). Acredita-se que
o estimulo causado pelas microcorrentes faga com que haja um aceleramento na producao de
novos receptores de acetilcolina, o que as torna antagonistas ao mecanismo da TBA e, assim,

reduz o tempo de acdo do produto no musculo. Quanto mais cedo for realizada a
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eletroestimulagdo, mais rapida sera a reversdo do quadro. MAKI et al. (2005), afirmaram que a
associacdo de TBA com estimulacao elétrica funcional, para a reabilitagdio dos membros
superiores de pacientes pos acidente vascular encefalico, tornou-se deveras eficiente em se
tratando do reestabelecimento da forca muscular e amplitude de movimento dos membros

afetados.

A radiofrequéncia também ¢ uma opgdo com potencial para o tratamento das
intercorréncias causadas pela TB. Quanto mais cedo o seu uso, mais rapido sera o resultado. A
técnica promove a geracao de calor e consequente desnaturacdo da TB. Assim, hé redugdo da
clivagem pela TB de SNAP-25, que ¢ uma proteina de fusdo que atua na liberacdo do
neurotransmissor que propicia a contragcdo muscular, restaurando a atividade dos musculos. O
aumento do fluxo sanguineo, devido a vasodilatacdo, contribui para a diminui¢do da

concentragdo de toxinas, que sdo drenadas (BORGES, 2010).

A laserterapia de baixa poténcia tem se mostrado promissora em tratamentos de
restabelecimento neural ¢ muscular (NICOLAU et al., 2004; CHOW et al., 2007). Os lasers
vermelho e infravermelho proporcionam vasodilata¢ao, angiogénese e recompdem as proteinas
de fusdo supracitadas, o que pode contribuir para o restabelecimento do tonus muscular (NEY;
JOSEPH, 2007; OISHI et al., 2012; AGNE et al., 2016; LOPES; PEREIRA; BACELAR,
2018).

A assimetria fisiologica discreta ¢ normal em todas as pessoas, entretanto ela pode ser
acentuada ou surgir ap6s a aplicacdo da TB em quantidades erradas ou pontos assimétricos na
face. A TB pode ser usada para corre¢do de assimetrias, inclusive as decorrentes de sua
aplicagdo. Neste caso, pode ser feito um retoque nos musculos responsaveis pela alteracio apos

30 dias (SANTOS, et al., 2015).

Clientes que relataram na anamnese ter herpes devem ser instruidos a realizar profilaxia
antiviral com aciclovir ou vanciclovir a fim de evitar a ativacao da doenga (GAZZOLA; PASIN;
CAVALLINI, 2012). E importante ressaltar que a Resolugdo n® 241 de 2014 do Conselho
Federal de Biomedicina autoriza os biomédicos habilitados em estética a prescreverem e
administrarem alguns medicamentos, dentre os quais ndo se encontram os antibidticos. Assim,
em casos de infec¢des bacterianas apos aplicacdo de TB, o cliente tem que ser orientado a

procurar um profissional habilitado.

Sendo assim, ¢ notorio que cuidados especiais devem ser tomados na utilizacao da TB,

visto que a ocorréncia de complicagdes traz danos ndo s6 fisicos, como também pode
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influenciar seriamente na autoestima do paciente. Além disso, o profissional deve ter
conhecimento das possiveis complicagdes e estar apto para lidar com elas de forma a prestar o

melhor atendimento ¢ orientacdo ao cliente.

Bremer et al. (2017) avaliaram a suscetibilidade da TB a varios ions metalicos e
verificaram que os cations de cobre e mercurio inibiram a enzima. Os autores demonstraram
que o cobre foi capaz ndo s6 de prevenir a clivagem de SNAP-25, mas também de inibir
diretamente a TB. Apesar da descoberta, ndo esta claro se os suplementos de cobre ou os
produtos topicos contendo o elemento podem ser eficazes para reverter os efeitos indesejados

da TB na saude estética.
CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que muitas sao as disfungdes capazes de ocorrer em virtude da utilizacao
da TBA para fins estéticos. Apesar da técnica para aplicacdo do produto ser relativamente
simples, o procedimento deve ser realizado somente por profissionais capacitados. Ressalta-se
que nio basta o profissional ter habilidade para executar o protocolo com precisdo. E necessario
que ele tenha conhecimento anatdomico das diferentes regides passiveis de tratamento com a
TB. Aspectos relacionados a dilui¢do, doses por regido e contraindicagdes, com énfase em uma
cuidadosa e correta anamnese do cliente, devem ser austeramente avaliados e respeitados a fim
de se obter éxito com o procedimento empregado e, consequentemente, a satisfacao do cliente.
Além disso, o profissional deve estar pronto para agir adequadamente quando as intercorréncias

acontecerem, a fim de minimizar o efeito indesejado.
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RESUMO

Staphylococcus coagulase-negativos (SCN) sdao encontrados na pele € mucosas de seres
humanos e outros animais, ja que algumas espécies sao parte constituinte da microbiota normal
destes mesmos sitios, porém tém emergido como um dos principais microrganismos causadores
de infec¢des nosocomiais. O tratamento das infecgdes causadas por SCN tem se tornado cada
vez mais um grande problema, ja que estes microrganismos tém apresentado resisténcia a
multiplos antibioticos. Staphylococcus hominis € um patégeno clinico emergente capaz de
causar infeccdo em uma diversidade de nichos, como o sangue e particularmente na presenca
de dispositivos médicos de longa permanéncia e no trato urogenital. A espécie ¢ dividida em
duas subespécies: subespécie hominis e subespécie novobiosepticus. S. hominis vem sendo
reconhecido com um potencial patdgeno oportunista, que pode causar diversas infecgdes, além
de ser a terceira espécie, entre os SCN, mais comumente isolada de hemoculturas. S. hominis
exibe resisténcia a antibioticos usados com frequéncia, além de possuir uma gama de outros
genes. Também ¢ reconhecido com um reservatorio de elementos genéticos moveis, como por
exemplo, 0 SCCmec (“Staphylococcal Cassette Chromosome mec”), que abriga o gene mecA.
Staphylococcus capitis faz parte da microbiota normal da pele e sdo encontrados em grandes
concentragdes por favoritismo em algumas regides. Apesar do papel da espécie nestas
infec¢des, muito pouco se sabe sobre sua patogenicidade. S. capitis também ¢ uma espécie
dividida em duas subespécies: subespécie capitis e subespécie urealyticus. Estes sdo patdgenos
oportunistas emergentes, principalmente, em neonatos prematuros. Recentemente, um clone
especifico, denominado NRCS-A, emergiu como um importante patdégeno em neonatos
hospitalizados. Estudos destacam a distribuicdo mundial deste clone e sua multirresisténcia,
incluindo resisténcia ou a heteroresisténcia a vancomicina. O potencial patogénico dos SCN
esta principalmente relacionado com sua capacidade de se aderir e formar biofilme. Os
biofilmes sdo comunidades bacterianas heterogéneas existentes dentro de uma matriz composta
por DNA bacteriano, proteinas e polissacarideos e sua composicao depende, muitas vezes, de
fatores ambientais. O biofilme pode proteger as bactérias tanto da acdo dos antibidticos quanto
dos anticorpos e outros mecanismos de defesa do hospedeiro, ja que as bactérias formam
macrocolonias, podendo levar a infecgdes persistentes ou cronicas. A PIA (adesina
polissacaridica intercelular) codificada pelo operon icaADBC, ¢ um dos principais
componentes do biofilme. Além da PIA, outras proteinas, adesinas e autolisinas estdo
envolvidas na formacao do biofilme. Observa-se nos tltimos anos, um aumento na quantidade
de dados disponiveis sobre Staphylococcus hominis e Staphylococcus capitis. Somente pela

* As autoras Bruna Ribeiro Sued-Karam e Renata da Silva Vasconcelos contribuiram igualmente para o trabalho.
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compreensdo molecular e epidemioldgica das espécies individuais de SCN, serd possivel
projetar estratégias eficazes de controle de infec¢des contra esses microrganismos.

PALAVRAS-CHAVE: Biofilme; Resisténcia; Staphylococcus; Staphylococcus capitis;
Staphylococcus hominis.

INTRODUCAO

Staphylococcus pertence a familia Staphylococcaceae, compreendendo 63 espécies,
sendo 30 subespécies. Sao microrganismos Gram-positivos, esféricos (cocos), imoveis, na
maioria das vezes aerobios (estritos), catalase positivos, suscetivel a lisostafina, mesofilos e sao
capazes de se multiplicarem em meio contendo 10% de cloreto de sodio. O género
Staphylococcus pode ser divido em dois grupos com base na produ¢do ou ndo da enzima
coagulase. Staphylococcus coagulase-positiva, que tem Staphylococcus aureus como seu
principal representante. Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), sdo encontrados na pele e
mucosas de seres humanos e outros animais € atualmente sdo reconhecidos como agentes
etiologicos de uma série de processos infecciosos, particularmente com o aumento do uso de
terapias imunossupressoras € a implantagdo de dispositivos médicos invasivos (Podkowik et

al.,2013; Kumar et al., 2018; Banaszkiewicz et al., 2019).

A resisténcia aos antibioticos ¢ um desafio para o tratamento de infecgdes,
especialmente as infec¢des hospitalares. A resisténcia bacteriana extracromossomial ¢ um
grande problema, ja que esta pode ocorrer entre bactérias de diferentes espécies. Os
mecanismos da resisténcia adquirida podem ocorrer de quatro maneiras: alteragdo da
permeabilidade, bombas de efluxo, alteracao no sitio de acdo e mecanismo enzimatico. Essa
resisténcia ¢ um fendmeno, na maioria das vezes, de base genética, relacionado a existéncia de
genes que codificam a expressdo de diferentes mecanismos bioquimicos e estruturas que
impedem a agdo dos antibidticos. Estima-se que entre os isolados de SCN, a resisténcia a
meticilina ¢ de 20% entre os isolados da comunidade e de mais de 80% entre os isolados
hospitalares. A multirresisténcia dos microrganismos ¢ um fator critico no aumento da
letalidade por infecgdes hospitalares (Sued ef al., 2017; Kumar et al., 2018; Pereira-Ribeiro et

al., 2019; Pinheiro-Hubinger et al., 2021).

O potencial patogénico dos SCN esta principalmente relacionado com sua capacidade
de se aderir e formar biofilme em varias superficies. O biofilme oferece varias vantagens aos
microrganismos, como acesso mais facil a nutrientes, aumento de troca genética, prote¢do conta

a resposta imune do hospedeiro, maior tolerdncia a antibidticos e adaptagdo a ambientes
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agressivos (Lavert et al., 2014; Scherr et al., 2014; Soliman et al., 2018; Pinheiro-Hubinger e?
al.,2021).

Dentre as varias espécies de SCN, Staphylococcus hominis e Staphylococcus capitis sao
menos estudadas, porém sdo responsaveis por diversas infecgdes. S. hominis ¢é a terceira espécie
de SCN mais frequentemente isolado de pacientes com infecgdes hospitalares. S. capitis
raramente causa infeccdo em individuos adultos, porém, nas tltimas duas décadas, tem sido
relatado como patogeno oportunista responsavel por infeccdes da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter, em neonatos (Gazeau et al., 2016; Szczuka et al., 2018; Decalonne et

al., 2020).
METODOLOGIA

Foram consultados artigos indexados no PubMed publicados no periodo de 2010 a 2021,
para identificar estudos relevantes para a revisdo. Termos de pesquisa incluidos:
“Staphylococcus”, ‘“coagulase negative Staphylococcus”, “Staphylococcus capitis” e
‘Staphylococcus hominis”. As listas de referéncias de todos os artigos recuperados foram
verificados para referéncias adicionais relevantes. Estudos publicados em Inglés ou Espanhol

foram considerados nesta revisdo.
RESULTADOS
Staphylococcus hominis

Staphylococcus hominis taz parte da microflora humana e sdo encontrados em axilas,
bragos e pernas. Estudos sugerem que este microrganismo ¢ mais bem sucedido do que outros
SCN na colonizagdo de regides mais seas da pele, como o antebraco e maos com a pele seca

(Zhang et al., 2013; Wang et al., 2017).

A espécie S. hominis € dividida em duas subespécies: subespécie hominis € subespécie
novobiosepticus. O que as diferencia, ¢ que S. hominis subespécie novobiosepticus, possui
resisténcia a novobiocina e ndo consegue produzir dcido aerobicamente a partir de D-trealose e
N-acetil-D-glucosamina, além de que, geralmente, sdo descritos como multirresistentes e
frequentemente isolados em casos de bacteremia, em comparagdao com outras subespécies

(Zhang et al., 2013, Pereira et al., 2019).

S. hominis vem sendo reconhecido como um potencial patégeno oportunista, que pode
causar infec¢des da corrente sanguinea, endoftalmite, endocardite, osteomielite, além de ser

capaz de causar infec¢do no trato urogenital, além de ser a terceira espécie, entre os SCN, mais
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comumente isolada de hemoculturas. A maioria dessas infecgdes, geralmente esta associada ao

uso de dispositivos médicos invasivos (Wang et al., 2017; Szczuka et al., 2018).

O aumento de cepas resistentes a antibidticos tem se apresentado com um grande
problema. S. hominis exibe resisténcia a antimicrobianos usados com frequéncia como
vancomicina, macrolideos, lincosamidas e estreptograminas, limitando assim, as opgoes
terapéuticas disponiveis, além de tornar a infec¢do por S. hominis uma séria ameaga a saude

publica (Coates-Brown; Horsburgh, 2017; Wang et al., 2017; Szczuka et al., 2018).

S. hominis possui uma gama de genes e também ¢ reconhecido com um reservatorio de
elementos genéticos moéveis, como por exemplo, o SCCmec (“Staphylococcal Cassette
Chromosome mec”), que abriga o gene mecA, responsavel pela sintese da proteina ligadora de
penicilina modificada, chamada de PBP2a, essencial na expressao da resisténcia, ja que esta
apresenta uma diminuicdo de sua afinidade pela maioria dos antimicrobianos B-lactimicos
(Jiang et al., 2012; Coates-Brown; Horsburgh, 2017). O mecanismo de transferéncia e a
evolucdo de SCCmec ainda ndo foram elucidados, porém até o momento, estudos indicam que
S. hominis (entre outros SCN), carreiam genes que representam formas ancestrais de SCCmec.
S. hominis normalmente carreia trés tipos de SCCmec: 1, III, IV. Esses elementos genéticos
moveis podem ser transferidos para espécies estafilococicas mais patogénicas (Zhang et al.,

2013; Wu et al., 2015; Szczuka et al., 2018).

A prevaléncia relativamente alta de resisténcia a meticilina entre isolados clinicos de S.
hominis, e especialmente entre S. hominis subespécie novobiosepticus vem sendo relatada nos
ultimos anos. Além disso, a resisténcia a antibidticos como a linezolida ja ¢ mais comumente

vista (Szczuka et al., 2018).

Em relagdo a outras espécies de SCN, temos pouca informacao a respeito da diversidade
genética e disseminagdo de S. hominis, assim como a base molecular relacionada a viruléncia,
adesdo e invasdo, que em geral, ndo ¢ muito bem elucidada (Bouchami et al., 2011; Szczuka et

al.,2014).
Staphylococcus capitis

Staphylococcus capitis ¢ um membro da microbiota cutanea e foi isolado pela primeira
vez da pele humana em 1975, desde entdo tem sido considerado um patdégeno oportunista e foi
associada a sepse em neonatos, meningite ¢ endocardites. Sao encontrados em regides como
couro cabeludo, rosto, orelha, sobrancelha, canal auditivo externo, em pescoco, bragos e

ocasionalmente pernas (Oud, 2011; Tevell et al., 2017; O’Sullivan et al., 2020).
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S. capitis também ¢ uma espécie dividida em duas subespécies: subespécie capitis e
subespécie urealyticus, sendo esta, encontrada em menor nimero nos mesmos sitios, porém
mais amplamente distribuido em outras regides corpéreas. S. capitis subespécie urealyticus
pode ser diferenciada da subespécie capitis por sua atividade de urease, sua capacidade de
produzir acido a partir da maltose em condigdes anaerdbias, perfil de acidos graxos, tamanho

de coldnia e diferenciacao na sequéncia de DNA (Cui et al., 2013).

Estudos indicam que S. capitis raramente causam infec¢des em humanos, porém,
desempenha papel importante em infec¢des do trato urinério, peritonite, endocardite de valvula
protética, endocardite de marca-passo, meningite, osteomielite e espondilodiscite. Os humanos
sdo, provavelmente, as principais fontes ou veiculos de transmissao de S. capitis. Varios estudos
sugerem que este € um patdogeno oportunista emergente em neonatos prematuros em Unidade

de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) (Oud, 2011; Tevell et al., 2017).

Normalmente, S. capitis ¢ uma espécie sensivel com baixa viruléncia. E descrito que S.

capitis carreia sete tipos de SCCmec: 1, IA, I, 111, IV, [Va, V (Saber et al., 2017).

Recentemente, um tUnico clone especifico, denominado NRCS-A, emergiu como um
importante patdgeno em pacientes neonatos hospitalizados. Diversos estudos destacam a
distribuicdo mundial deste clone e seu perfil de resisténcia, que inclui a resisténcia a antibidticos
de linha de frente usados em UTIN, como meticilina, fosfomicina, aminoglicosideos, além da
resisténcia ou a heteroresisténcia a vancomicina e carrearem o SCCmec do tipo V. Apesar de
sua distribuicdo mundial, pouco se sabe a respeito da fonte de contaminagdo dos neonatos.
Acredita-se que pode ocorrer uma contaminacdo materno-fetal. Além disso, ja ¢ descrito que,
uma vez presente na UTIN, este clone tem uma grande propensdo a persistir ¢ alcangar alta
prevaléncia no ambiente. A distribuicao desse Unico clone, representa o primeiro exemplo de
difusdo mundial de um clone especifico de uma espécie de SCN (Butin et al., 2016; Butin et

al., 2019; Wirth et al., 2020).
Biofilme em Staphylococcus

Os biofilmes sdo comunidades bacterianas heterogéneas existentes dentro de uma matriz
composta por DNA bacteriano, proteinas e polissacarideos e sua composi¢cdo depende, muitas
vezes, de fatores ambientais, como a disponibilidade de nutrientes e o estresse mecanico. O
biofilme pode proteger as bactérias tanto das terapias antimicrobianas quanto dos anticorpos e
outros mecanismos de defesa do hospedeiro, j& que as bactérias formam macrocolonias,

podendo levar a infecgdes persistentes ou cronicas (Scherr et al., 2014; Soliman et al., 2018).
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A formagdo do biofilme é dada em quatro etapas: adesdo, agregacao intercelular, fase
de acamulo e dispersao a partir do biofilme maduro. A capacidade de aderéncia ¢ fundamental
para a formagdo de biofilme, sendo responsavel pela fixacdo celular em uma superficie. A
adesdo intercelular, responsavel pela acumulagdo de bactérias em multicamadas, contribui para
o crescimento populacional e para a prote¢ao celular, o que dificulta a a¢do da atividade

imunologica do hospedeiro e dos antibiodticos (Laverty et al., 2014; Sued et al., 2017).

A formacao do biofilme esté sujeita a uma regulagdo complexa que ¢ influenciada por
uma série de fatores ambientais. As espécies formadoras de biofilme produzem uma matriz
exopolissacaridica (polissacarideo extracelular) — s/ime, que acredita-se constituir uma fase
inicial da formagao do biofilme, sendo importante para a coloniza¢ao (Gonzalez et al., 2017).
A adesdo inicial ocorre quando a bactéria se adere a superficie livre. E mediada por interagdes
especificas e inespecificas, podendo ocorrer em superficies abiodticas ou bidticas. Em seguida,
acontece a proliferagdo de células bacterianas, formando multiplas camadas (fase de acimulo).
Nessa fase, estd envolvida uma série de componentes macromoleculares, como
exopolissacarideos e proteinas. Apos o estabelecimento da camada de slime, algumas células
sdo capazes de escapar do biofilme podendo ser levadas a novos sitios, reiniciando o processo

de colonizacdo (Seng ef al., 2017; Pereira-Ribeiro ef al., 2019).

Os genes que codificam as principais proteinas envolvidas na formacdo do biofilme
fazem parte do operon icaADBC que codifica a producdo de PIA (adesina polissacaridica
intercelular) que faz a mediacdo entre a adesdo intercelular de bactérias, o acumulo de
multicamadas de biofilme e a PSA (adesina polissacaridica capsular). A PSA ¢ um composto
que oferece prote¢do contra a resposta imune do hospedeiro, por meio formacao da capsula
bacteriana que age como uma barreira a fagdcitos, além de ser responsavel pelo processo de

fixagdo da bactéria a superficie (Laverty ef al., 2014; Sued et al., 2017).

Acredita-se que a producao do biofilme mediado pela PIA fornega vantagem seletiva na
colonizacdo dos dispositivos associados. A expressao do operon icaADBC ¢é controlada por
uma complexa variedade de condigdes e fatores como: anaerobiose, alta temperatura, estresse,
tensdo de oxigénio, niveis de glicose e osmolaridade (Weisser ef al., 2010; Pereira-Ribeiro et

al., 2019).

Independente de PIA, na formagdo de biofilme estdo envolvidas, a proteina associada
ao acumulo (Aap) codificada pelo gene aap que exerce atividade de adesina intercelular

responsavel pelo acimulo de biofilme e a proteina homologa ao Bap (Bhp) que ¢ sintetizada
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pelo gene bhp e € uma proteina ancorada na superficie da parede celular. O processo de fixacao
¢ intensificado pela presenga da autolisina Atl, codificada pelo gene at/, que se liga as proteinas
do plasma. Existem varias proteinas e autolisinas ligadas a superficie, como por exemplo, a
lipase extracelular de ligagdo ao colageno (GehD), a autolisina Aae, que possui uma atividade
de ligagdo da vitronectina, a proteina Empb (“Extracellular matrix-binding protein”), codificada
pelo gene embp, que estd envolvida com ligagao da fibronectina, e € necessaria para a fixacao
primaria e acumulo de biofilme em superficies recobertas com fibronectina. A interagdo com o
fibrinogénio ¢ facilitada por uma proteina ligadora de fibrinogénio (Fbe/SdrG), codificada pelo

gene fbp (Lembr¢ et al., 2014; Seng et al., 2017; Sued et al., 2017; Pereira-Ribeiro et al., 2019).

Nos ambientes naturais, as bactérias aderem a superficies diversas. Infecgdes associadas
ao biofilme sdo notoriamente dificeis de erradicar ja que, os microrganismos sao capazes de
resistir a agdo dos antibidticos. Além disso, h4 evidéncia limitada, porém crescente, sugerindo
que os biofilmes podem facilitar o aparecimento de resisténcia aos antimicrobianos (Ryder et

al,, 2012).
CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, houve um aumento na quantidade de dados disponiveis sobre
Staphylococcus hominis e Staphylococcus capitis. No entanto, esses dados, geralmente estao
insuficientemente descritos. Somente pela compreensdo molecular e epidemiologica das
espécies individuais de SCN, serd possivel projetar estratégias eficazes de controle de infecg¢des

contra esses microrganismos.
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RESUMO

Estudos demonstraram que o virus herpes simplex (HSV) e varicela-zoster (VZV) podem
permanecer latentes no mesmo ganglio nervoso e, embora os mecanismos exatos da reativacao
destes virus ainda sejam desconhecidos, diversos fatores podem estar relacionados. A toxina
botulinica (TB) ¢ uma toxina bacteriana que bloqueia a liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina, impedindo, assim, a contragdo muscular. Atualmente, a TB ¢ utilizada para fins
estéticos e terapéuticos. Desta forma, este trabalho teve como objetivo avaliar a ocorréncia de
reativagao do HSV e VZV apos a aplicagdo da TB. Por meio do levantamento bibliografico a
partir de varias bases de dados, foram selecionados artigos relevantes relacionados ao tema, os
quais foram analisados através de leitura critica e interpretativa. Verificou-se que a reativagao
viral pode ocorrer ap6s o uso da TB, inclusive em pacientes sem histoérico das infecgdes virais.
Concluiu-se que a aplicagio de TB ndo pode ser realizada de formada indiscriminada. E de
fundamental importancia que a anamnese do paciente seja realizada de forma criteriosa antes
da realizagdo do procedimento e que o procedimento seja realizado por um profissional
habilitado e capacitado a fim de minimizar as intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Intercorréncia viral; Herpético; Onabotulinumtoxina; Botox;
Aciclovir.

INTRODUCAO

A subfamilia Alphaherpesvirinae pertence a familia Herpesviridae (herpesvirus) e
contém os géneros Simplexvirus e Varicellovirus (GELLER et al., 2012). As infecgdes cutaneas
pelos virus herpes simplex (HSV) e varicela-zoster (VZV) sao relativamente comuns (COSTA-

SILVA et al., 2019).

O virus herpes simplex causa uma infec¢do primaria assintomatica e autolimitada, na
maioria das vezes, ficando latente nos ganglios sensoriais. A infecgdo recorrente se caracteriza
pela reativagao do virus, que migra através dos nervos para tecidos periféricos, como cornea,
iris, pele etc. (FERREIRA, MARTINS, ROMANOS, 2009; FICARRA; BIEK, 2009; SAWAIR
etal.,2010; GELLER et al., 2012).
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A ceratite herpética, doenga corneana, ¢ uma das principais causas de morbidade
relacionadas a visdo em todo o mundo. E a forma mais grave da doenca e a falta de tratamento
adequado pode ocasionar uma inflamacao recorrente e a formagao de tlceras e de cicatrizes na
cornea, possibilitando a perda progressiva da visdo (KNICKELNEIN; HENDRICKS;
CHARUKAMNOETKANOK, 2009; SHTEIN et al., 2009). Um bom progndstico esta
relacionado a um rapido inicio de tratamento (CUNNINGHAM, et al., 2012). Os pacientes
costumam responder bem aos antivirais por via oral ou sob a forma de pomadas ou colirios.
Dependendo do tipo de ceratite, pode ser necessaria a associagdo de corticoide (MADURO,

2014).

Outro importante virus da familia Herpesviridae, o virus varicela-zoster (VZV), é o
agente etiologico da varicela (catapora) e do herpes zoster, popularmente conhecido como
cobreiro. Apos o quadro de varicela e cura da doenca, o virus permanece latente no ganglio
dorsal por toda a vida (LUEDICKE et al., 2004; WEINBERG, 2007). Qualquer pessoa que
tenha sido infectada pelo VZV na infancia apresenta o risco de reativagdo, que ocorre com
maior frequéncia em idosos devido ao declinio da resposta imune celular (WEINBERG, 2007).
A infecgdo pelo VZV pode causar algumas complicagdes, sendo a mais comum a neuralgia pos-
herpética, que ¢ um estado neuropatico muito doloroso (NAGEL; GILDEN, 2014). Tratamento
precoce com antivirais diminui as complicagdes relacionadas ao herpes zoster (TYRING,
2007). Nem sempre o tratamento da neuralgia herpética com anti-inflamatorios nao esteroides,
antidepressivos e bloqueadores de nervos simpaticos sao acompanhados de alivio da dor intensa

(GAN; TIAN; TEY; 2013).

E importante salientar que o HSV e o VZV produzem uma primoinfec¢io aguda,
seguida por estabelecimento de infec¢ao latente em ganglios sensitivos, com periodos de
recidiva (GELLER et al., 2012). Foi demonstrado que o HSV e o VZV podem permanecer
latentes no mesmo ganglio nervoso (COSTA-SILVA et al., 2019). As reativagdes sdo
desencadeadas por fatores como traumatismo, estresse, ansiedade, exposi¢do solar, periodo
gestacional, alteragdes hormonais no periodo menstrual, doengas sistémicas, imunossupressao,
febre e procedimentos cirargicos (GARCEZ, RIBEIRO, NUNEZ, 2012; GELLER et al., 2012;
DROZHZHYNA et al., 2016). Gilbert (2001) relatou reativacdo de HSV apos

resurfacing facial com laser.

Diante da possibilidade de recorréncia de infecgdes herpéticas apos a realizagao de
procedimentos com finalidade terap€utica ou estética, o objetivo do presente trabalho foi avaliar

se a aplicacdo de toxina botulinica (TB), procedimento invasivo ndo cirirgico, suscita infecgoes
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causadas pelos virus herpes simplex e herpes zoster. Ressalta-se que, por conta de sua atividade
biologica, a TB ¢, atualmente, utilizada tanto para fins terapéuticos (CARDOSO et al., 2016;
MONHEIT; PICKETT, 2017; PINTO et al., 2017; JANKOVIC, 2018) quanto estéticos
(SHETTY, 2008; CHU; SAITO; BIASI, 2016; CLARK, 2019).

METODOLOGIA

Realizou-se buscas por publicagdes com informagdes relacionadas a reativacao de
infeccao herpética apds uso de TB, sem delimitagcdo de periodo. As bases de dados cientificos
avaliadas foram Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medline e Google académico.
Utilizou-se os seguintes descritores combinados para a busca, nos idiomas portugués e inglés:
“reativagdo”, “herpes simplex”, “herpes simples”, “varicela-zoster”, “toxina botulinica”,

“onabotulinumtoxina”, “botox”.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A TB, uma das mais potentes toxinas bacterianas conhecidas, ¢ o produto da
fermentagdo do Clostridium botulinum, uma bactéria anaerdébia Gram-positiva ¢ em forma de
esporo encontrada comumente no solo e em ambientes marinhos no mundo todo (COLHADO,
2009). A TB bloqueia a liberacdo de acetilcolina no terminal pré-sindptico através da
desativagdo das proteinas de fusdo, impossibilitando que o neurotransmissor seja lancado na
fenda sinaptica e, dessa maneira, ndo permitindo a despolarizagdo do terminal pos-sinaptico, o

que culmina com o impedimento da contracdo muscular (PORTELLA et al., 2004).

Os estudos para utilizagdo terapéutica da TB iniciaram por volta do século XIX. As
aprovacdes para o uso terapéutico e estético ocorreram, respectivamente, em 1989 e 2002. Ao
longo dos anos, as finalidades de aplicagdo inerentes a estes campos aumentaram

(CARRUTHERS; CARRUTHERS, 1992; ERBGUTH, 2008).

Foram encontrados na literatura seis trabalhos descrevendo a reativa¢do de herpesvirus
apos utilizacdo da TB, sendo trés relacionados ao HSV e trés alusivos ao VZV. Ressalta-se que
os humanos sdo os unicos hospedeiros nos quais os herpesvirus permanecem viaveis por toda

a vida do individuo, do ponto de vista infectivo (GELLER et al., 2012).
Reativacdo do HSV

Um dos casos de reativagao do HSV foi descrito na década de 80 e ocorreu em um
paciente que utilizou a TB para tratar estrabismo. Dois outros casos publicados em 2018

também estdo relacionados ao uso terapéutico da TB.
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Lingua (1985) descreveu um estudo no qual utilizou TBA para tratar pacientes com
entropio espastico (n=4), blefarospasmo (n=13) e estrabismo (n=66). Um dos pacientes que
utilizou toxina botulinica tipo A (TBA) para tratar estrabismo, dois dias apds a aplicacao,
apresentou inflamagao ocular, com posterior diagndstico de ceratite aguda por HSV. O paciente

foi curado com drogas antivirais topicas.

Ramappa et al. (2018) relataram um episodio de reativac¢io herpética no sul da India que
ocorreu em um paciente de 55 anos de idade que se queixava de vermelhiddo, dor e
lacrimejamento no olho esquerdo hé dez dias, além de abrasdo na cornea. O paciente relatou
episodio de ceratite viral no olho esquerdo ocorrido ha seis anos. A TB foi utilizada para
correcao de entropio espastico e sete dias apds a aplicagdo periocular, o paciente apresentou
ceratite estromal necrosante herpética. Iniciou-se tratamento ocular e oral com aciclovir, colirio
de sulfato de atropina e acetato de prednisolona topico. De acordo com os autores, até entdo

ndo havia sido descrita reativagao herpética sist€émica ou ocular ap6s injecdo de TB periocular.

Um terceiro caso descrito na literatura ocorreu em paciente de 59 anos com historico de
ceratite herpética estromal bilateral tratada ha dois anos com valaciclovir. A paciente queixava-
se de lacrimejamento e desconforto nos olhos hé seis meses. Foi injetada TBA
transconjuntivalmente no lobo palpebral de cada glandula lacrimal para tratar o quadro de
epifora funcional. Semanas depois, ela apresentou vermelhidao ocular, dor e sensagao de corpo
estranho em ambos os olhos. O exame clinico demonstrou congestao circunciliar bilateral com
grandes defeitos epiteliais e edema estromal, sugerindo recorréncia da ceratite por HSV.
Antiviral ganciclovir gel, lubrificantes e acetato de prednisolona tépicos foram prescritos. Apds

um més, o quadro de ceratite foi resolvido (NARANG; SINGH; MITTAL, 2018).
Reativacdao do VZV

Foram encontrados trés artigos descrevendo a reativagdo do VZV no ramo oftalmico do
nervo trigémeo ap6s a administracio de TBA, nos quais estdo relatados casos de quatro
pacientes do gé€nero feminino, com idades entre 43 e 72 anos. Trés das pacientes utilizaram a
toxina para tratamento de ritides faciais e uma para migranea (enxaqueca) cronica. Apenas uma
das pacientes relatou quadro anterior de herpes zoster. Em trés dos casos abaixo citados, a

infec¢do foi, em algum momento, tratada como de origem bacteriana.

Graber, Dover, Arndt (2011) descreveram um caso de reativagdo viral em uma mulher
de 48 anos sem tratamento prévio com TBA, sem historia anterior de herpes zoster ou

imunossupressdo e que ndo fazia uso de nenhum medicamento. Em 2007, ela recebeu
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aplicagdes de TBA na glabela, testa e regides periorbitarias. Transcorridos seis dias do
tratamento, iniciaram alguns sinais e sintomas progressivos, como parestesia e latejamento do
ouvido externo direito, dor de cabeca constante do mesmo lado latejante, vesiculas na regido
frontal direita e na glabela, edema no olho direito (sem alteracdo da acuidade visual). De acordo
com a paciente, o diagnostico foi sinusite e infec¢do bacteriana cutanea. No décimo dia pos-
tratamento com TBA, a paciente relatou uma angustiante dor de cabega e coceira, ambas no
lado direito. Nesta ocasido, ela ja ndo mais conseguia abrir o olho direito por causa do edema.
Ao procurar atendimento médico (oftalmoldégico e dermatologico), foi diagnosticada com
herpes zoster, sendo prescritos valaciclovir e analgésicos orais para terapia. De acordo com a
paciente, a dor de cabega persistiu por meses. Devido ao seu historico, durante tratamento
posterior (em 2009) com TBA, foi prescrito esquema profilatico com famciclovir, o que

resultou no ndo surgimento de intercorréncias.

Ainda no trabalho de Graber, Dover, Arndt (2011), foi relatado que uma cliente de 55
anos de idade, também sem casos anteriores de herpes zoster ou quaisquer fatores de risco, foi
submetida ao tratamento com TBA nas regides glabelar, frontal e periorbitaria, a fim de suavizar
as linhas de expressdo. Uma semana apos as injeg¢des, a paciente procurou atendimento em
virtude do prurido, inchago e dor na regido frontal esquerda e glabela, apresentando edema e
edema pouco demarcados, com erosdes superficiais, ndo exatamente no mesmo local das
aplicagcdes. Ressalta-se que era a nona vez que a paciente utilizava a TBA, ndo tendo
apresentado intercorréncias nos tratamentos anteriores. Apos o diagnostico de herpes zoster
oftdlmico, foi prescrito para a paciente cloridrato de valaciclovir. O tratamento resultou na
resolugdo dos sinais e sintomas apés sete dias. Seis meses depois do tratamento inicial, a
aplicacdo da TBA foi repetida com igual propdsito, sem recorréncias herpéticas, mediante
tratamento profilatico antiviral. Os autores relataram que ambas as pacientes supracitadas

passaram a receber antivirais previamente e/ou concomitantemente as aplicagdes de TBA.

Em 2015, um terceiro caso de reativagao foi relatado, desta vez em paciente do género
feminino, de 72 anos de idade e com histérico anterior de herpes zoster. A fim de tratar
enxaqueca cronica, a paciente utilizou TBA durante trés anos, a cada trés meses, sem qualquer
descricao de efeitos adversos. Cerca de 19 anos apds o ultimo caso de herpes zoster apresentado
e no dia posterior a uma aplicagdo de TBA, a paciente queixou-se de dor de cabega occipital
latejante, a qual irradiava para o pescogo, bem como de dor envolvendo a cabega e leve nausea.
Ela desenvolveu edema periorbital direito, mécula no canto interno do olho direito e edema leve

da orbita direita medial, sendo medicada com antibioticos orais para uma possivel celulite. O
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herpes zoster foi diagnosticado apenas sete dias ap6s, a paciente nao foi tratada com antivirais
e optou por nao mais utilizar a TBA. Foi o primeiro relato publicado sobre herpes zoster apds

a utilizagdo de TBA para o tratamento de migranea (GADIENT; SMITH; RYAN, 2015).

Souza et al. (2017) relataram a auséncia de efeitos imediatos ap0s a aplicagdo cosmética
de TBA (regides frontal, glabelar e periorbital) em mulher saudavel de 43 anos, sem historico
de herpes. Transcorridos trés dias da aplicacdo, a paciente relatou dor e parestesia palpebral e
frontal a esquerda, que migraram para as regioes parietal e temporal ipsilaterais. Ardor no olho
esquerdo foi referido, entretanto, a acuidade visual manteve-se preservada. Com a progressao
dos dias e do quadro, papulas eritematosas e edema surgiram. Apods a conjectura de um quadro
de celulite, foram prescritos antibidticos orais. Houve agravamento do edema e do eritema,
além da manifestacdo de algumas vesiculas no lado esquerdo do couro cabeludo, na regidao
frontal e na glabela, assim como de erosdes superficiais e edema periorbitario. O diagnostico
de herpes zoster foi realizado por um dermatologista cinco dias apds a aplicacdo da TBA. Para
o tratamento, prescreveu-se cloridrato de valaciclovir, creme oftalmolégico de aciclovir e
prednisolona oral. Transcorridos dez dias, apesar da paciente ainda relatar edema na palpebra
esquerda e dor, tratados com antibidtico topico para blefarite, os sinais e sintomas foram

resolvidos quase que totalmente.

Os mecanismos de reativagdo dos HSV e VZV ndo estdo claros, sobretudo apos
procedimentos menores (GADIENT; SMITH; RY AN, 2015). Os fatores de risco primarios para
a reativacdo do herpes zoster sdo idade avancada, imunossupressao, doengas sistémicas e certas
doencas malignas. Em razdo do estresse imunoldgico, surtos do VZV nao sdo raros apos
grandes cirurgias. Apos procedimentos menores, a reativacdo da varicela, provavelmente,
relaciona-se ao trauma e/ou inflamag¢ao local (THOMAS; WHEELER; HALL, 2004;
GRABER; DOVER; ARNDT, 2011; YAWN; GILDEN, 2013). De acordo com Gadient; Smith;
Ryan (2015), a reativagdo ocorre por influéncia epigenética local na transcri¢do viral, que ¢é
exercida por agentes estressores. Estudos in vivo mostraram que IL-6 e TNF-a, citocinas pro-
inflamatorias especificas, assim como a proteina viral VP16, estdo relacionadas com a
reativagdo do HSV e do VZV (SHIMELD; EASTY; HILL, 1999; GADIENT; SMITH; RYAN,
2015; SOUZA et al., 2017).

Segundo Amantéa et al. (2003), os efeitos adversos da TB estdo relacionados com a
finalidade, frequéncia e a quantidade da dose, podendo ser relatados apds uso terapéutico e
estético. Os trabalhos de alguns autores chamam atencdo para a possibilidade do uso recorrente

por anos de TB contribuir para a reativagdo do virus herpes (GRABER; DOVER; ARNDT,
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2011; GADIENT; SMITH; RYAN, 2015). Entretanto, estudo realizado com mais de 500
pessoas que foram tratadas para enxaqueca cronica com TB nao relatou nenhum caso de herpes

(AURORA et al., 2014).

Com o uso cada vez mais difundido da TB, as complicagcdes tendem a ser mais
frequentes, sendo importante diagnostica-las e trata-las precocemente. E de suma relevancia
que o Termo de Consentimento Informado seja preenchido e assinado antes da aplicacao da
TB, bem como que a documentagdo fotografica seja feita de forma criteriosa (FERREIRA,

2004).

Uma avaliacdo detalhada no momento da anamnese e o cumprimento das orientagdes
recomendadas pelo profissional ao paciente antes, durante e/ou ap6s a aplicagdo minimizam a
probabilidade de complicagdes que podem ocorrer por conta do uso da TB (CHAVES, PAULA,
2018). E importante que a anamnese do paciente seja realizada de forma individual, buscando
dados que permitam a realizacdo de um procedimento seguro e eficiente € que ndo acarrete

danos posteriores (BRATZ; MALLET, 2015).

Historia prévia de herpes deve ser investigada em todos os casos de aplicagcdo da TB,
tanto estéticos quanto terapéuticos (GELLER, 2012). Em caso de historico positivo para a
infec¢do, profilaxia antiviral oral com aciclovir e derivados, antes e/ou concomitantemente as
injecdes de TB, ¢ recomendada a fim de minimizar a probabilidade de reativagdes (GILBERT,
2001; NARANG; SINGH; MITTAL, 2018). De acordo com Geller (2012), o uso de
medicamentos antivirais topicos, orais e parenterais oferece beneficios para pacientes que
sofrem surtos frequentes e para os imunocomprometidos, indicando que as medidas profilaticas
podem auxiliar na minimizacao da frequéncia e severidade dos surtos. Visto que a reativagao
do virus herpes ¢ incomum ap6s a utilizacdo da TB, nao ¢ realizada e nem recomendada
rotineiramente terapia antiviral como profilaxia em pacientes submetidos a tratamentos com a

toxina (GRABER; DOVER; ARNDT, 2011).

O medicamento mais utilizado para o tratamento de HSV ¢ o aciclovir (HERPETIC
EYE DISEASE STUDY GROUP, 2000). Embora aciclovir e valaciclovir sejam drogas muito
bem toleradas, sdo uteis apenas para as infec¢do causadas por HSV e VZV. Valaciclovir ¢ um
pré-farmaco que ¢ imediatamente convertido ao aciclovir pelo metabolismo intestinal e

hepatico (FARIA-E-SOUSA; ANTUNES-FOSCHINI; 2021).

O aciclovir ¢ um analogo de nucleosideo com atividade antiviral in vitro contra o HSV

e VZV. O aciclovir topico, oral ou intravenoso esta bem estabelecido no tratamento de doengas
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oftalmicas, infec¢des mucocutaneas e outras infec¢des por HSV, sendo o aciclovir intravenoso
o tratamento de escolha na encefalite por herpes simplex (WAGSTAFF, FAULDS, GOA,
1994). Castro et al. (2018) relataram que o produto natural L-lisina foi eficaz e seguro ao ser
utilizado na profilaxia do herpes simplex em procedimentos de resurfacing. Segundo os

autores, a taxa de reativagao viral foi similar ou inferior as obtidas com o uso de antivirais.
CONSIDERACOES FINAIS

Embora os mecanismos exatos da reativacdo do VZV e HSV ainda sejam
desconhecidos, essa condi¢do foi apresentada por varios autores apds a utilizagdo de TB,
sugerindo que o medicamento e/ou a lesdo pela agulha utilizada para a aplicagdo e/ou uma
combinagdo de fatores pode ter desencadeado a recorréncia da infec¢do. Os surtos de herpes
simplex e herpes zoster apds aplicacdo de TB foram relatados ndo apenas quando a toxina foi

utilizada para fins estéticos, mas também para terapia.

Os casos de reativagdo aqui descritos ndo comprovam uma associacao entre as injegoes
de TB e herpes, mas chamam aten¢ao para o fato de que o profissional tem que ser astuto para
suspeitar de infecgdo herpética, ja que casos nio tratados podem ser graves. E provavel que haja
um viés de relato na literatura, tornando esses surtos apds procedimentos menores
potencialmente coincidentes. A relevancia fisiopatologica das reativagdes ndo pode ser

menosprezada.

Apesar de alguns pacientes nao terem apresentado historia prévia de doenga herpética,
¢ de suma importancia que seja feita uma criteriosa anamnese antes da realizacdo do
procedimento e que todas as informagdes sobre as condutas antes e ap0Os os tratamentos sejam
relatadas ao paciente. Em pacientes com historico anterior de herpes, medidas profilaticas
poderdo ser adotadas, minimizando a frequéncia e severidade dos quadros, melhorando o
prognostico. Além disso, ¢ fundamental que o profissional seja habilitado e capacitado e que

utilize técnicas assépticas, produtos de qualidade e na dosagem adequada.
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RESUMO

O tratamento utilizando a Toxina Botulinica (TB) vem se destacando nas clinicas de estética
avancada, devido a sua eficacia na aplicabilidade e apresentando raros efeitos adversos, que
quando ocorridos podem ser considerados leves e passageiros. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo critica da literatura sobre os mecanismos de acdo da TBA, sua
aplicabilidade nos tratamentos estéticos faciais e suas complicagdes. Trata-se de um estudo de
revisdo sistematico, com buscas nas bases de dados PubMed e BVS, no periodo de 2010 a 2020.
Foi apresentada a efic4cia do tratamento para diferentes finalidades e as principais ocorréncias
de eventos adversos. As complica¢des podem ser decorrentes do uso inadequado de protocolos
e/ou produtos, onde as mais comuns sdo eritema, dor, equimose, ptose palpebral e superciliar,
ptose do labio superior, elevacao excessiva da cauda do supercilio. Essas complicagdes podem
ser evitadas quando os protocolos sdo seguidos, as normas e indicagdes respeitadas, as doses
cumpridas com rigor e quando o profissional possui a experiéncia e conhecimento da anatomia
facial adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina Botulinica, Clostridium botulinum, Medicina Estética, Rugas
faciais.

INTRODUCAO

Na atual sociedade, a preocupacdo pela busca da beleza e o rejuvenescimento tem sido
um dos topicos mais discutidos, tanto para as mulheres como para os homens. O tratamento
utilizando a Toxina Botulinica (TB) esta ganhando forte presenca na atualidade, principalmente
devido a sua grande aplicabilidade e raros efeitos colaterais. A TB se tornou, no Brasil, um
processo extremamente popular por ndo ser cirurgico e demonstrar eficicia em aplicagdes
corretivas e preventivas na face, onde raramente provoca respostas imunologicas e apresenta a
vantagem de uma recuperagdo rapida e pouco limitativa das atividades dos pacientes (SILVA,

2009; RIBEIRO, 2014).

Em 1978, Food and Drugs Administration (FDA) aprovou a inje¢cdo da toxina tipo A
em pacientes com estrabismo que se voluntariavam para o tratamento. Visto a melhoria no

rejuvenescimento facial, a TB passou a ser utilizada na cosmética e liberada, em 1992, para uso
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nos EUA. E somente no ano 2000 a TB foi aprovada no Brasil pela ANVISA para uso em rugas
dindmicas. A partir desse momento, o uso dessa toxina s6 tem aumentado, estimulando a
criagdo de uma gama de processos nao invasivos para uso estético (FISZBAUM, 2008; MIRA,

2010; SANTOS, 2013).

A TB ¢ uma neurotoxina produzida por uma bactéria anaerdbica, gram positiva. Sdo
conhecidos 7 sorotipos (denominados de A a G), cada um deles produz uma forma neurotoxica,
na qual bloqueiam seletivamente a neurotransmissao colinérgica, produzindo assim uma
paralisia muscular. Para fins estéticos, foi entdo destacada a Toxina botulinica A (TBA) (MIRA,

2010; COBO, 2008).

As rugas sdo provocadas por contragdes repetitivas de certos musculos ¢ a TBA atua
diminuindo a tensdo muscular. Esse tratamento ¢ indicado para modelar a sobrancelha e nariz,
linhas de expressdo na testa, levantar os cantos da boca, suavizar rugas dindmicas tanto na face
como pescoco e colo, corrigir assimetrias faciais, adquirindo entdo acentuada evolugdo na area

dermatoldgica (COBO, 2008; SANTOS, 2013).

No entanto, qualquer tratamento estético assume um risco, onde entdo o profissional
deve ter pleno conhecimento anatdmico, muscular e subcutaneo da face. Um ponto importante
sdo as maos héabeis, mesmo sendo um procedimento julgado facil e sem perigo, seu uso requer

cuidados (SANTOS, 2013).

As complicagdes podem ser ligadas ao uso incorreto do protocolo e/ou produto. O
cumprimento meticuloso dos protocolos e uso correto do produto sdo aspectos cruciais para que

se obtenha resultado positivo e probabilidade reduzida de erros (DAY AN, 2013).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo critica da literatura sobre os
mecanismos de acdo da TBA, sua aplicabilidade nos tratamentos estéticos faciais e suas

complicagdes.
METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), compreendendo o periodo de 2010 a 2020, através dos seguintes descritores:

“aesthetic”, “botulinum toxin”, “treatment”. Foram selecionados 7 artigos clinicos relevantes

e, a partir destes, outras referéncias foram localizadas.
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REVISAO DE LITERATURA
Toxina botulinica

A toxina botulinica ¢ uma exotoxina, com a¢do paralisante, produzida pela bactéria
gram positiva e anaerobica Clostridium botulinum, causadora do botulismo. Essa exotoxina ¢
liberada pela lise da bactéria como polipeptidios simples inativos. E uma neurotoxina dose
dependente que causa fraqueza muscular no musculo esquelético, através do bloqueio, calcio
dependente, da liberacdao de acetilcolina nos terminais, impedindo a transmissao do impulso
nervoso a placa motora do musculo. Liga-se irreversivelmente 2 membrana neuronal, na
terminagdo nervosa em nivel da jun¢do neuromuscular, e desloca-se para o citoplasma do
terminal do axonio, onde vai clivar proteinas especificas fundamentais para a agdo da
acetilcolina, assim bloqueia a transmissdo sindptica excitatoria. Composta por uma cadeia
proteica simples com peso molecular de 150kDa, composta por duas proteinas: uma de peso
molecular de 100kDa a cadeia pesada (Hc) e outra de 50kDa, a cadeia leve (Lc). S6 se torna
ativa depois de clivada, originando trés fragmentos polipeptidios, cada um com 50kDa,
chamados de Bontoxilysin. Esses fragmentos desempenham diferentes funcdes; os dois da
cadeia pesada sdo responsaveis pelo ancoramento da toxina 8 membrana e o da cadeia leve ¢

responsavel pela toxicidade (PINTO, 2014).

Pode ser encontrada em diferentes sorotipos, divididos em grupos de acordo com suas
caracteristicas genéticas e fenotipicas, que apresentam atividade farmacoldgica semelhante e
possuem diferentes locais de acdo dentro do neurdnio, no entanto, suas propriedades
sorologicas sdo diferentes. Os tipos A, B e E constituem as principais causas de doen¢a humana,

sendo que os tipos A e B foram associados a varios alimentos (SANTOS, 2013).
Mecanismo de acido da toxina botulinica

A Toxina Botulinica tem grande influéncia sobre as células nervosas, tendo um efeito
critico sobre estas. Ao entrar na corrente sanguinea, a Toxina Botulinica atinge os terminais
nervosos, estabelecendo uma ligagdo com a membrana neuronal do terminal nervoso, ao nivel

da junc¢ado neuromuscular (Figura 1).

Editora e-Publicar — Ciéncias biomédicas e da saude



Fonte: Adaptado de Cobo, 2008.

Preparacio da aplicacio da toxina botulinica

A quantidade a ser aplicada ¢ medida em unidades de toxina (U). Os fabricantes utilizam
a toxina na forma de po liofilizado em frascos estéreis. As TBAs mais utilizadas na pratica
clinica sdo o Botox® e o Dysport®. Segundo os fabricantes, ambos devem ser armazenados
entre 2 e 8 °C, diluidos em 2,5 mL de solugao fisiologica a 0,9%, na qual teremos SU de Botox®
e 20U de Dysport® por 0,1 mL da solugao. O Botox® pode ser congelado a -5°C e apos a
dilui¢do deve ser utilizado no periodo de 24h. Ja o Dysport® ndo pode ser congelado e deve ser
utilizado dentro de 8h. O armazenamento por periodos superiores a 24h no Botox® e 8h no
Dysport® pode diminuir a eficacia e aumentar o risco de contaminacao. Para a aplicagdo desta
toxina, a pele do paciente deve ser higienizada e preparada antes da realiza¢ao da técnica e o
mesmo deve ser acomodado fazendo com que sua cabeca fique abaixo do nivel do aplicador

(ALLERGAN, 2014; DYSPORT, 2015; SILVA, 2009).
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As complica¢des decorrentes da aplicacio da TB

A inje¢ao de qualquer substancia na pele causa reagdes localizadas decorrentes do

trauma. As mais comuns sdo eritema, dor e equimose (SANTOS 2013; DAYAN, 2013).

O eritema ¢ a vermelhiddo da pele, devido a vasodilatacdo dos capilares cutidneos e o
edema ¢ o acumulo de liquido no tecido. Esses estdo associados ao trauma da prépria injecao e
ao volume de liquido do injetado. Quando as dilui¢des de TB sdo maiores, o edema tende a ser
proporcionalmente maior. Essas complicag¢des regridem de forma espontanea na primeira hora,
ndo havendo necessidade de qualquer tratamento. Em pacientes com flacidez associada, um

edema vespertino pode ocorrer, cedendo com o decorrer do dia (SPOSITO, 2004).

Equimoses decorrem de lesdo a vasos sanguineos por ocasido da inje¢do, que por sua
vez provoca hematomas. Algumas areas da face sdo ricamente vascularizadas, favorecendo esse
tipo de complicacdo. Sdo mais comuns em pacientes com distirbio de coagulagdo ou que
ingeriram anti-inflamatdrios derivados de acido acetilsalicilico ou vitamina E (figura 2). Na
ocorréncia de lesdo vascular, a compressao da area por alguns minutos, sem maquiagem, ¢ util
para auxiliar a hemostasia. A drea com maior risco de ocorrer equimose € a regiao periorbitaria,
pois a pele ¢ fina e os vasos sanguineos sdo calibrosos e superficiais (MAIO, 2011;

SORENSEN&URMAN, 2015).

Cefaleia e nduseas podem ser relatadas apds a aplicagdo, mas tendem ser muito leves.
Além do trauma da injecdo, esta relacionado ao estado de ansiedade antes e/ou durante o
procedimento. Tem regressdo espontinea, mas podem ser tratadas caso tragam muito

desconforto. Em casos raros sao intensas e duram dias (MAIO, 2011).

Figura 2: Demonstragdo do hematoma periorbital. Hematoma grande na area periorbital em paciente usando
acido acetilsalicilico.

Fonte: Maio, 2011.
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A ptose palpebral é a complicagdo mais temida e mais importante. Caracteriza-se por
queda de 1 a 2 mm na palpebra, obscurecendo o arco superior da iris (Figura 3). Ocorre em
consequéncia de injecdo na glabela e fronte, pela difusdo da TB ou pela inje¢@o no septo orbital,
paralisando o musculo levantador da palpebra superior. Dilui¢des muito altas, inje¢des muito
préximas da borda orbital, massagens ou intensa manipulagcdo da area depois da aplicagdo e
maior difusdo das preparagdes de TB sdo fatores que aumentam a possibilidade de ocorréncia
dessa complicagdo. Os sintomas aparecem apos 7 a 10 dias da aplicacao e tendem a ser leves.
Além da queda da pélpebra os pacientes referem dificuldade para movimenté-las e sensacdo de
peso quando os olhos estdo abertos. Essa complicacdo resolve-se espontaneamente em 2 a 4

semanas (MAIO, 2011).

Figura 3: Ilustracdo da Ptose palpebral. A) Olho em condi¢do normal; B) Olho apresentando ptose palpebral.

d

Fonte: https://nurkimcirurgiaplastica.com.br/correcao-de-queda-palpebral-ptose.

No estudo de Andrade et al. (1997), 115 pacientes tratados com TBA - Botox® foram
avaliados. As complicagdes mais frequentes foram: espasmo facial, blefaroespasmo (ptose
palpebral em 8, diminuicao da forga palpebral em 1, edema palpebral em 2 e ardor ocular em
1), sindrome de Meige (edema palpebral, ptose, disfagia, fraqueza da boca e pneumonia
aspirativa), distonia cervical (disfagia, dor cervical e fraqueza no pescoco) e distonia da mao

(fraqueza em dedos).

A dificuldade de oclusdo das palpebras (lagoftalmo), em tratamentos de rugas
periorbitarias, ¢ causada quando se aplica doses muito altas sobre o musculo orbicular do olho,
levando a uma difusdao da TB. Outras alteracdes oculares também sdo relatadas, como a
diplopia, que se deve a paralisia dos musculos retos laterais, caracterizando-se por visdo dupla,

sindrome do olho seco com consequente lagoftalmo e agdo direta da TB na glandula lacrimal.
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Essas complicacdes podem ser evitadas com a aplicagio da TB concentrada nos pontos
marcados, respeitando a distancia de seguranga de 1cm da borda orbital durante a aplicagao

(SANTOS, 2013).

A ptose superciliar e a diminuicao significativa da expressividade do terco superior da
face decorrem da aplica¢dao da TB na regido frontal e superciliar. A movimentacao e altura dos
supercilios dependem de musculos depressores e levantadores localizados, respectivamente, na
glabela e na regido frontal. Em pacientes idosos, deve-se ter cautela no tratamento de rugas
frontais pelo fato de que apresentam queda fisioldgica da palpebra superior e supercilio (MAIO,

2011).

A ptose lateral do supercilio também deve ser mencionada como efeito indesejavel,
sendo mais visivel, quando o paciente aciona a musculatura frontal para tentar levanta-lo. Para
que esse efeito ndo acontega, ¢ importante aplicar a TB somente na regido frontal de pacientes
que tenham supercilio alto, também se sugere respeitar a area limite de 1cm acima do supercilio

ou da ruga frontal mais inferior para as inje¢des (SPOSITO, 2004).

Zagui et al. (2008) realizaram uma revisao sistematica com meta-analise sobre os efeitos
adversos associados a aplicacdo de toxina botulinica na face em que foram incluidos oito
estudos randomizados e 13 relatos de casos. O efeito adverso mais frequente foi ptose palpebral

(3,39%).

A elevagao excessiva da cauda do supercilio ocorre principalmente em pessoas com
musculatura frontal potente e supercilios naturalmente altos (Figura 3). Trata-se de um efeito
indesejavel e esteticamente desagradavel principalmente em homens, pois atribui uma
expressao afeminada. Ocorre por uma agdo compensatdria da por¢ao lateral do musculo frontal
quando toda a regido central da testa e glabela estiver paralisada. A utilizacdo da técnica

adequadamente evita tal reacdo (SANTOS, 2013).
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Figura 3: Imagem da elevacdo da cauda do supercilio. Elevagio excessiva da cauda do supercilio ap6s aplicagdo
da TB.

Fonte: Maio, 2011.

A assimetria pode surgir ap0s a aplicacao da TB em quantidades ou pontos assimétricos
na face. A assimetria fisiologica discreta ¢ normal em todas as pessoas, quando esta ¢ muito
evidente a TB age corrigindo-a, no entanto, a TB deve ser aplicada de maneira simétrica. Para
corrigir as assimetrias decorrentes da aplicacdo da TB pode ser feito um retoque nos musculos

responsaveis pela alteracdo depois de 30 dias (MAIO, 2011).

Na regido periorbitaria, as rugas ndo se devem apenas pela contragdo muscular
excessiva, mas também pela flacidez cutdnea e fotoenvelhecimento. Por essa razdo, abolir
totalmente a fungao muscular pode determinar apenas melhora parcial das rugas nessa regiao,
além do risco de evidenciar ou agravar o aspecto flacido da pele da palpebra inferior,
especialmente em pessoas com grau acentuado de flacidez cutanea. Esses pacientes referem

edema na palpebra inferior ao amanhecer, que cedem espontaneamente durante o dia

(SPOSITO, 2004).

O agravamento das linhas zigomaticas acontece quando a aplicagdo na regido
periorbitaria ultrapassa seus limites e atinge a musculatura zigomatica, principalmente em
pacientes com flacidez cutanea (SPOSITO, 2004). J4 o agravamento das linhas nasais ¢
observado apos aplicagdo na glabela e/ou regido periorbitaria sendo conhecido como “sinal da
toxina botulinica”. Pode ser facilmente corrigido com uma nova aplicacdo de TB exatamente
no ponto de maior concentragdo das rugas, nas faces laterais da regido nasal. Nao se deve
superdosar a TB pelo risco de paresia do musculo levantador do ldbio superior que se insere

nesse nivel (MAIO, 2011).
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A ptose do labio superior ¢ decorréncia da aplicagdo da TB na regido infraorbitaria ou
malar para correcao das rugas da palpebra inferior, das rugas zigomaticas, da hipertrofia do
musculo orbicular e na regido nasal para corre¢do do “sinal da toxina botulinica”. Essa
complicacdo ¢ consequéncia de paresia ou paralisia do musculo levantador do 1abio superior
e/ou zigomatico maior, principalmente quando se injeta grandes doses de TB nas areas citadas

(MAIO, 2011).

A superdosagem no mento e nos depressores do angulo da boca também pode ocasionar
dificuldade na movimentagao do labio inferior, além das alteracdes labiais inestéticas durante
o sorriso. Essa complicagdo também pode causar prejuizo das fungdes da boca como mordedura
involuntaria da lingua e a fala, além de parestesia dos labios, perda do desenho do filtro,
dificuldade de movimentagdo da saliva na boca e perda de saliva durante a oratéria (MAIO,

2011).

Na sua maioria, as complicacdes ocorrem por erro na dosagem e podem ser evitadas
pela aplicagdo correta e pelo conhecimento minucioso da anatomia muscular da face. Os locais
da injecdo e doses devem ser cuidadosamente monitorados e as indicagdes precisam ser

analisadas cautelosamente.

Algumas orienta¢des sdo uteis para prevenir a ocorréncia das complicagdes: Exame
fisico completo; observando toda a disposi¢ao das estruturas da face em repouso e durante o
movimento; Fotografias prévias; Marcacdo da regido a ser tratada para evitar aplicacdes
assimétricas; Técnica precisa de diluicao e conservacao correta; Inje¢cdo de volumes pequenos
e concentrados; Aplicacdo com margem de 1 cm da borda orbitaria no tratamento das rugas
proximas a essa regido; Respeito as doses recomendadas para cada area e musculo; Técnica
minuciosa de aplicagdo; Orientagao do paciente para que permane¢a em posi¢ao ortostatica e
ndo manipule a area tratada até 4h apos a aplicacdo; Explicagdo detalhada e clara do

procedimento e seus efeitos esperados (MAIO, 2011).

Foram analisados diversos estudos que demonstram resultados e melhoras significativas
nos casos apresentados, assim como casos de intercorréncia pela aplicagdo da toxina botulinica

tipo A.

Gimenez (2010) analisou 24 pacientes durante 5 a 7 aplicagdes com intervalo de 8
meses aproximadamente, utilizando uma dose de 2U, na maioria dos pontos e aumentou
conforme a necessidade. Ele tinha como objetivo verificar as alteragdes em longo prazo apos a

aplicagdo repetida da TBA. O estudo comprovou uma melhora progressiva nas rugas frontais e
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glabelares em repouso, 90% dos casos demonstrou melhora nas rugas glabelares e 100% dos
casos nas rugas frontais, durante o movimento de contragdo, sem a necessidade do aumento da

dose apds algumas aplicagdes.

Costa (2016) testou duas marcas de toxinas, 85 pacientes para o tipo 1 e 72 pacientes
para o tipo 2. Ambos os grupos apresentaram resultados satisfatorios em 15 dias, e manteve o

resultado depois dos 120 dias, sem diferenga significativa entre elas.

A utilizacdo da TBA em procedimentos estéticos estd em constante avango e
crescimento, sendo empregada no tratamento de diferentes condi¢des distonicas, como
atenuacdo de linhas de expressao (rugas), na regido frontal, periorbicular, ter¢o médio e inferior
da face, pescogo e colo, hiperidrose palmar, axial, plantar e corre¢des de assimetrias faciais.
Para execucao de um procedimento de tamanha relevancia como a aplicagdo da TBA, ¢
indispensavel que o profissional esteja apto, tenha conhecimento anatdmico, muscular, nervoso

e subcutaneo da face (SPOSITO, 2004; SANTOS, 2013).

Zagui (2008) realizou um estudo de revisdo por meta-analise dos efeitos adversos
associados a aplicagdo de toxina botulinica na face, através de 21 artigos revisados, tendo uma
base de 1.003 pacientes analisados. Sendo apresentados os principais eventos adversos a
aplicacdo da toxina botulinica tipo A, estes foram Ptose palpebral 3,39%, Olho seco 2,29%,
Edema local e boca seca com 1,99%, seguidos de cefaleia 1,59%, dados estes que corroboram

com a ocorréncia mais rara de eventos adversos.
CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo da Toxina Botulinica tipo A tém sido utilizadas com finalidade estética para
tratamento de rugas dindmicas ou funcionais, resultantes de expressdes faciais repetitivas e
padrdes musculares, contribuindo para o rejuvenescimento facial, atuando de forma invasiva,

porém nao cirlrgica.

O uso da TB pode apresentar riscos, de certa forma leves e passageiros. Os efeitos
adversos podem ser evitados quando os protocolos sdo seguidos, as normas e indicagdes
respeitadas, as doses cumpridas com rigor, e quando o profissional possui a experiéncia e

conhecimento da anatomia facial.
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BIOESTIMULADORES DE COLAGENO E O ENVELHECIMENTO POSITIVO
FACIAL: INDICACOES, CONTRAINDICACOES E INTERCORRENCIAS
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Priscila Soares Sabbadini

RESUMO

Com o avango tecnologico e a demanda por procedimentos estéticos cada vez mais crescente,
as industrias cosmecéuticas desenvolveram tratamentos para o controle do declinio cutaneo.
Dentre eles, destaca-se a bioestimulacdo, procedimento que utiliza produtos que estimulam a
neocolagénese a fim de amenizar as alteragdes decorrentes do envelhecimento. Diante do
exposto, este trabalho teve como objetivos avaliar a contribuicdo dos bioestimudores para o
envelhecimento positivo, assim como as contraindicagdes, as reagdes adversas € os pontos a
serem considerados para a sua escolha em detrimento do acido hialurénico. Foram realizadas
pesquisas em diferentes bases de dados utilizando como descritores palavras especificas de
forma combinada, nos idiomas portugués e inglés. Concluiu-se que os resultados alcangados
com a bioestimulagdo tém sido satisfatorios e repercutem na melhoria da qualidade de vida do
individuo. Apesar dos preenchedores cutdneos serem considerados seguros, alguns cuidados
devem ser tomados pelo profissional, que precisa ser capacitado ndo somente para realizar a
aplicacdo, a fim de minimizar a probabilidade de reacdes adversas, mas também para escolher
qual o melhor tratamento considerando, por exemplo, o objetivo do paciente, a regido anatdmica
e 0 mecanismo de a¢do do produto. Além disso, o profissional devera estar apto para auxiliar
na solugdo das intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: 4cido Poli-L-lactico, hidroxiapatita de célcio, policaprolactona,
prrenchedores dérmicos, rejuvenescimento.

INTRODUCAO

O envelhecimento da pele ¢ um fendmeno progressivo e degenerativo decorrente de
alteragdes morfologicas e funcionais, cujo processo transcorre da reducao de células epiteliais,
importantes para manuten¢do da homeostasia do corpo. Tais alteracdes podem ocorrer sob a

influéncia de fatores extrinsecos e intrinsecos (ADDOR, 2015; BARBARA et al., 2017).

O colageno esta em grande concentracdo na pele, sendo responsavel pelo seu vigor,
elasticidade e vigo. Com o processo de envelhecimento, a sintese de diversas substincias
minimiza. Diante da redu¢@o ndo s6 de coldgeno, mas também de acido hialurénico, fibras
elasticas e considerando neste contexto a a¢do dos radicais livres, a pele perde firmeza, tendo

como consequéncia a formagao de linhas, sulcos e ritides (HARRIS, 2016).
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O colageno ¢ uma das proteinas mais importantes produzidas pelo organismo, sendo o
fibrilar o mais abundante e relevante contribuinte para a formacgao da arquitetura molecular da
pele, assim como para a morfologia e propriedades mecanicas, como resisténcia. Sabe-se que a
perda de colageno pode ter inicio a partir do intervalo de idade entre 18 e 29 anos. Apds os 40
anos, a perda se acentua e pode chegar a 1% ao ano e, por volta dos 80 anos, a produgao de
colageno ja se reduziu em 75% quando comparada a um adulto jovem (LEON-LOPEZ et al.,

2019).

As mudangas no tecido conjuntivo dérmico supracitadas englobam, basicamente, uma
diminui¢ao da matriz extracelular (coldgeno, elastina e glicosaminoglicanos), responsaveis pelo
enrugamento ¢ flacidez da pele, dado que determinam modificacdes acentuadas em suas
propriedades mecanicas, levando ao surgimento de ritides. Varios estudos apontam que o
processo de envelhecimento afeta as atividades enzimdticas relacionadas com a sintese,
remodelacdo e catabolismo dos componentes da matriz extracelular da derme, fazendo nao
apenas o processo de envelhecimento induzir uma redugdo da densidade de matriz extracelular,
mas também, afetando a sua qualidade. A perda gradual do colageno em nosso organismo ¢

fator crucial para o envelhecimento humano (SPARAVIGNA; TENCONI; PONTI, 2015).

O uso de bioestimuladores de coldgeno para o preenchimento dérmico estd em
evidéncia, tendo como principal propodsito o envelhecimento positivo, exercendo significativa

influéncia sobre a autoestima e bem-estar do ser humano (LIMA; SOARES, 2020).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de diferentes
bioestimuladores de coldgeno no envelhecimento facial, as contraindicagdes e possiveis
intercorréncias, assim como os critérios de escolha a serem considerados em relacdo ao

preenchimento com acido hialurdnico.
METODOLOGIA

Os dados foram coletados dos principais acervos digitais, sem limitar periodo, como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Google Académico e PubMed. Foram incluidos artigos cientificos, livros e sites de
organizagdes sem fins lucrativos, disponiveis nos idiomas inglés e portugués. Resumos e
materiais discorrendo sobre assuntos que ndo tinham relagdo com o tema pesquisado nao foram
considerados. Os seguintes descritores foram combinados para a busca: bioestimuladores de
colageno, preenchedores dérmicos, envelhecimento cutineo, rejuvenescimento,

contraindicagoes, intercorréncias, efeitos adversos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolugao biotecnologica, aliada a significativa melhoria na qualidade de vida, tem
permitido que as pessoas alcancem estagios de desenvolvimento cada vez mais avangados no
ciclo de vida (AGUIAR et al., 2018). A industria da estética tem demonstrado um crescimento
dindmico, em razao da sociedade buscar cada vez mais uma aparéncia jovem e saudavel, que
esta diretamente relacionada com a qualidade de vida dos consumidores (CAMPOS et al.,

2015).

Nas ultimas duas décadas, aumentou bastante a popularidade dos preenchimentos
dérmicos injetaveis para corrigir a perda de volume tecidual relacionada ao envelhecimento e
os defeitos de contorno. Juntamente com a neurotoxina botulinica, os preenchedores
representam a base da maioria das praticas estéticas (INTERNATIONAL SOCIETY OF
AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2017; AMERICAN SOCIETY FOR AESTHETIC
PLASTIC SURGERY, 2019).

Com a funcdo de amenizar os sinais do envelhecimento, promovendo o
rejuvenescimento facial, surgiu o procedimento de preenchimento com acido hialurénico (AH)
(GARBUGIO; FERRARI, 2010) que, por ter propriedades hidrofilicas, provoca aumento do
volume tecidual (COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015). Os preenchedores de AH sao
seguros ¢ moldaveis, promovendo resultados rapidos e relativamente duradouros, mas que nao

sao permanentes (MAIA; SALVI, 2018).

De acordo com Goldberg et al. (2013), j& se buscava ha algum tempo um produto com
melhor seguranga e eficacia, mais longa duracdo de acdo, ou seja, uma nova geragdo de
preenchedores, que hoje sdo conhecidos como bioestimuladores de colageno. Atualmente, os
bioestimuladores se destacam dentre os muitos procedimentos utilizados no tratamento cutaneo
que tém como objetivo estimular a neocolagénese para o remodelamento dérmico, propiciando

a melhora da flacidez e do aspecto das ritides (LIMA; SOARES, 2020).

Apds a injecdo do material bioestimulador, o veiculo do material ¢ absorvido
gradualmente € o componente principal mantém-se. O mecanismo de ag¢do consiste na
estimulacdo de fibroblastos a partir de uma inflamacao tecidual, os quais produzem coldgeno
da matriz extracelular (principalmente tipo 1) em volta das microparticulas dos
bioestimuladores, contribuindo para o envelhecimento positivo, inclusive servindo como

arcabouco para os novos tecidos (GRAIVIER et al., 2007). Com isso, havera melhora do

Editora e-Publicar — Ciéncias biomédicas e da saude 5 6



aspecto da pele (flacidez, linhas finas, ritides, sulcos, cicatrizes de acne) ¢ devolu¢do dos

contornos e volumes faciais de forma gradual, sutil e com naturalidade (MIRANDA, 2015).

Os bioestimuladores sdo classificados quanto a durabilidade, que esta relacionada ao
periodo de a¢do no organismo, com o qual sdo biocompativeis. Existem os biodegradaveis, cuja
absor¢ao pelo proprio organismo ocorre através de mecanismos naturais, € 0s semipermanentes,
que apresentam duragdo entre 18 e 60 meses, dependendo da fisiologia do cliente e do tipo de
produto (BASS ez al, 2010; MONTEIRO; PARADA, 2010; MIRANDA, 2015). Nesta categoria,
é possivel citar o 4cido poli D, L-latico (PDLLA; AestheFill®), o 4cido poli-L-latico (PLLA;
New-Fill® e Sculptra®), a hidroxiapatita de calcio (CaHA; Radiesse® e Renova®) e a
policaprolactona (PCL; Elanssé®) (GALADARI et al., 2015). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica e com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o uso de
bioestimuladores permanentes, como o polimetilmetacrilato (PMMA), ndo ¢ recomendado para
fins estéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2018; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2018).

O acido latico ¢ uma molécula quiral e tem dois enantidmeros: L-acido latico e D-acido
latico. Esses dois enantidmeros podem produzir quatro substancias distintas: acido poli-D-latico
(PDLA), 4cido poli-L latico (PLLA), &cido poli D, L latico (PDLLA) e meso PLA (XIAO et
al., 2012; PRETULA; SLOMKOWSKI; PENCZEK, 2016). Na pesquisa biomédica, apenas
PLLA e PDLLA foram extensivamente estudados e demonstraram ser promissores (LIN; LIN,

2020).

Os bioestimuladores PLLA e PDLLA sao compostos por microparticulas de 4cido poli-
latico (PLA), apresentado como caracteristicas a biocompatibilidade e a biodegradabilidade
(CHEN; LIN; LIN, 2020). As microparticulas de PLLA e PDLLA variam quanto ao tamanho,
respectivamente medindo de 40 a 63 uym (HUMBLE; MEST, 2004; (FITZGERALD:;
VLEGGAAR, 2011) e de 30 a 70 um (LIN et al., 2019; LIN; LIN, 2020). As microesferas de
PLLA sao irregulares e apresentam estrutura s6lida (HUMBLE; MEST, 2004), enquanto as de
PDLLA sao espongiformes (LIN et al., 2019).

O PLLA, polimero sintético injetdvel de baixa citotoxicidade da familia dos alfa-
hidroxiécidos, ¢ utilizado h4 anos em fios de sutura absorviveis, implantes intradsseos, placas,
pinos e parafusos em cirurgias reconstrutivas (LAM; AZIZZADEH; GRAIVIER, 2006;
SILVA; CARDOSO, 2013). Ressalta-se que, por conta de suas caracteristicas, nao sao
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necessarios testes pré-tratamentos (WOERLE; HANKE; SATTLER, 2004; TAGLE,;
MACCHETTO; PARAMO, 2010).

Em 1999, para aumentar o volume das 4reas deprimidas da pele, o PLLA (New-Fill®)
foi aprovado para uso na Europa. No ano de 2004, o PLLA (Sculptra®) foi aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos para preenchimento facial de pacientes
com lipoatrofia relacionada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (HUMBLE; MEST,
2004). Em 2009, seu o uso foi expandido para aplicagdo cosmética facial (FITZGERALD et
al., 2018). No Brasil, existe a disponibilidade do produto, ha cerca de 14 anos, para tratamento

em lipoatrofias associadas ao HIV e off label para finalidade estética (LIMA; SOARES, 2020).

As injecdes de PLLA na derme profunda ou hipoderme superficial induzem reagao
local e gradual, com resposta inflamatéria subclinica logo apo6s a aplicagdo, recrutando
mondcitos, macrofagos e fibroblastos. O preenchimento inicial ¢ causado pelo volume de
hidrogel injetado, que diminui em uma semana a medida que a 4gua ¢ absorvida. O novo
colageno comeca a se formar um més ap6s a aplicagdo e continua a aumentar por cerca de nove
a doze meses. No sexto més, muitas particulas de PLLA tornam-se porosas, circundadas por
macrdfagos. O produto €, entdo, hidrolisado em mondmeros de acido latico e eliminado, porém
resta a deposicdo aumentada de coldgeno produzido pelos fibroblastos, com consequente
aumento da espessura dérmica (HUMBLE; MEST, 2004; LAM; AZIZZADEH; GRAIVIER,
2006; VARANI et al., 2006; SCHIERLE; CASAS, 2011).

Segundo Woerle; Hanke; Sattler (2004), os resultados relacionados ao uso do PLLA
podem perdurar por cerca de vinte e quatro meses, tempo bastante superior ao de sua
degradacao tecidual, que ¢ de nove meses. Revisdo retrospectiva realizada por Rendon (2012)
analisou os resultados estéticos de pacientes que receberam PLLA. O autor relatou duracdo de
até quatro anos do preenchimento em alguns pacientes, sem necessidade de retoques. Em outro
estudo, a avaliag@o de biopsias de areas tratadas demonstrou que, transcorridos seis meses apos
a aplicacdo, houve um aumento de cerca de 34% no nivel de coladgeno tipo I (GOLDBERG et

al., 2013).

O uso cosmético facial do bioestimulador PDLLA foi primeiramente aprovado na
Coréia, em 2014 (LIN; LIN, 2020). Ensaios pré-clinicos com microesferas de PDLLA foram
realizados em ratos e verificou-se que o volume injetado foi mantido da segunda até a vigésima
semanas apds a inje¢do. As microesferas ndo migraram para outras regides e células

inflamatorias foram observadas ao seu redor. Actina e coldgeno tipo 1 foram encontrados nao
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sO entre as microesferas, mas também em seu interior, com progressivo aumento entre a
segunda e vigésima semanas. O estudo confirmou a eficacia e seguranca das microesferas de

PDLLA como preenchedores (LIN et al., 2019).

De acordo com Lin; Lin (2020), a volumizagdo inicial causada pelo PDLLA parece
também ocorrer por conta do hidrogel e a perda deste volume pode estar relacionada ndo sé a
absorcao da 4gua, mas também do componente carboximetilcelulose. Ressalta-se que os locais
de deposi¢ao de colageno induzidos por microesferas de PDLLA sdo diferentes daqueles

induzidos por microparticulas de PLLA, conforme ja mencionado.

A partir da avaliacdo de trés pacientes que receberam injecdes faciais de PDLLA,
concluiu-se que o produto possui todas as caracteristicas de um preenchimento ideal, no

entanto, mais estudos sdao necessarios (LIN; LIN, 2020).

A CaHA ¢ um dos preenchimentos dérmicos mais versateis, com um longo historico de
uso estético (PAVICIC, 2013; LOGHEM; YUTSKOVSKAYA; WERSCHLER, 2015). E
amplamente utilizada com diferentes finalidades, que variam de volumizagdo, contorno e
atenuacao de ritides até rejuvenescimento cutdneo, este mais recentemente na forma

hiperdiluida (YUTSKOVSKAYA; KOGAN, 2017; DE ALMEIDA et al., 2019).

Os bioestimuladores a base de CaHA sdo aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2019), sendo compostos por microesferas sintéticas contendo
este componente (30%), suspensas em um suporte gel aquoso (70%). Essas microesferas, cujos
tamanhos variam de 25 a 50 microns, sdo lisas e apresentam composi¢do idéntica a porc¢ao
mineral dos ossos e dentes do ser humano. Em razdo dessa composi¢ao, estes estimuladores sao

biocompativeis, ndo irritantes ¢ ndo toxicos (GRAIVIER et al., 2007).

Apos a injecdo da CaHA, ha dissipagdo gradual do hidrogel e as microesferas induzem
uma resposta fibrobléastica, culminando com a neocolagénese, producdo de elastina,
angiogénese e proliferagdo celular (JACOVELLA, 2008; MIRANDA, 2015;
YUTSKOVSKAYA; KOGAN, 2017). Berlin; Hussain; Goldberg (2008) observaram que o
principal tipo de colageno depositado € o tipo 1, que esta associado a melhora das propriedades
mecanicas da pele. Quanto a duragdo, a literatura descreve que, em alguns casos, pode ser de
até vinte e quatro meses, entretanto, a média ¢ de doze a dezoito meses (JACOVELLA, 2008;

MIRANDA, 2015).

A PLC foi introduzida no mercado estético em 2009 e ¢ um polimero sintético

biocompativel e biodegradavel que possui alta resisténcia mecénica e baixo custo de producao
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(LIMA; SOARES, 2020). O processo de degrada¢do da PCL no organismo ¢ lento e envolve
hidrélise (DOROSZ; DOMINIAK, 2018). Apds injecao e corre¢ao imediata no local, ocorre a
reabsor¢do do transportador por macrofagos e as microesferas de PCL ¢ que desempenham a
principal caracteristica do produto, que ¢ estimular a formagao de novo colageno (MOERS-
CARPI; SHERWOOD, 2013). Ressalta-se que o preenchedor ¢ composto por 30% de
microesferas sintéticas (diametro entre 25-50 um) de PCL, que sdo totalmente esféricas e lisas
e estdo suspensas em meio gel aquoso transportador a 70% (MOERS-CARPI; SHERWOOD,
2013; GOODWIN, 2018; KWON et al., 2019).

Em um estudo de caso descrito em 2018, uma paciente foi tratada com PLC em vérias
areas da face a fim de corrigir disfungdes causadas pela perda de volume nos compartimentos
profundos de gordura e na plataforma craniofacial. Utilizando sistema de imagem 3D para
avaliar o antes e depois do tratamento, verificou-se melhora altamente significativa do volume
facial (LIN, 2018). Kim (2019) demonstrou, através de bidpsias e ultrassonografia, que a
utilizagdo em dose tinica de PCL para tratar atrofia facial cutdnea aumentou a espessura dérmica

por neocolagénese e que o preenchimento pode durar mais de quatro anos.

Quando se utiliza bioestimuladores, ¢ importante relatar ao cliente que os efeitos so6
serdo visiveis com o passar do tempo, de forma progressiva e gradual. CaHA e PCL provocam
uma corre¢do imediata e a dissipag¢do do gel transportador é mais lenta quando comparada ao

PLLA (LIMA; SOARES, 2020).

Apesar dos bioestimuladores representarem uma inovagao estética promissora capaz de
prevenir ou reverter os efeitos do envelhecimento cutineo, ndo existe, porém,
um bioestimulador dérmico perfeito, pois todos podem gerar efeitos adversos, devendo o
profissional saber selecionar o produto ideal para o tratamento de cada cliente. Reagdes
adversas provenientes do uso destes produtos dérmicos injetdveis, geralmente, sdo bem
toleradas, sendo comum relatos sobre desconforto, eritemas, edemas e hematomas no local de
aplicagdo, assim como noddulos e papulas. Tais efeitos, normalmente, resolvem-se
espontaneamente (ALAM et al., 2008; LOGHEM; YUTSKOVSKAYA; WERSCHLER, 2015;
LIMA; SOARES, 2020).

De 2014 a 2016, um total de 1748 eventos adversos relacionados ao uso de
preenchedores foram relatados. As injegdes intra-arteriais sem sequelas e aquelas que
resultaram em necrose ou cegueira foram consideradas complicagdes graves e foram descritas

em 220, 121 e 8 casos, respectivamente (RAYESS et al., 2018).

Editora e-Publicar — Ciéncias biomédicas e da saude



Estudos relacionados ao uso de PLLA para o tratamento de lipoatrofia facial relacionada
ao HIV demonstraram que o bioestimulador ¢ eficaz e seguro (BASSICHIS et al., 2012). Em
outra pesquisa, o PDLLA revelou uma taxa de complica¢cdes menor em comparacdo com o

PLLA (LIN; LIN, 2020).

Rauso et al. (2013) relataram boa tolerancia em relagao ao uso de CaHA em reabilitacio
em etapa unica de paciente com lipoatrofia facial associada ao HIV. Daines e Williams (2013)
descreveram que a CaHA foi o agente preenchedor mais associado a complicagdes, entretanto,
o indice foi baixo. Pacientes submetidos ao tratamento de sulcos nasolabiais com CaHA foram
acompanhados durante trés anos, ndo se verificando eventos adversos de longo prazo ou de
inicio tardio (BASS et al., 2010). Apesar de ser baixa a incidéncia de complicacdes relacionadas
ao uso de CaHA, celulite facial e angina de Ludwig associadas a inje¢cdo do produto em paciente

imunocompetente ja foi referida (JANG et al., 2016).

Ortiz-Alvarez e colaboradores (2021) apresentaram o caso de um paciente que, dois
meses apos ser submetido a injecdes de PCL, desenvolveu lesdes nodulares faciais compativeis
com sarcoidose ao exame histologico. De acordo com os autores, essa complicagao ndo tinha
sido descrita anteriormente para a PCL e pode ser a expressdo de uma sindrome autoimune

induzida por adjuvantes.

Embora os bioestimuladores de colageno sejam uma 6tima opgdo para tratamentos de
varias areas da face, os estudos demonstraram que a aplicacdo em alguns sitios aumenta a
probabilidade de intercorréncias. Devido a grande movimentagdo muscular e risco aumentado
de supercorre¢do no local e formacdo de nodulos, é contraindicada a utilizagdo dos
bioestimuladores nas regides periorbicular e periorbital, 1abios e glabela. Além disso, também
sdo contraindicadas as combinac¢des com preenchedores permanentes, como silicone e PMMA
(LOGHEM; YUTSKOVSKAYA; WERSCHLER, 2015; LIMA; SOARES, 2020; LIN; LIN,
2020).

Dentre os preenchedores de tecidos moles, os produtos de AH sdo os mais comumente
utilizados, seguidos por CaHA e PLLA (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC
PLASTIC SURGERY, 2017; AMERICAN SOCIETY FOR AESTHETIC PLASTIC
SURGERY, 2019). O AH tem sido uma peca chave para correcdo nasal, de sulcos, de ritides,
de cicatrizes de acne, também sendo utilizado para aumento do volume dos labios e

volumizagao por perda de coxins gordurosos (MONTEIRO, 2011).
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O AH deve ser selecionado em detrimento do bioestimulador com base na localizagao
anatdmica, uma vez que, para algumas regides, ha contraindicagdes em relacdo ao uso dos
bioestimuladores (LIMA; SOARES, 2020; VASCONCELOS et al., 2020). Além disso, as
necessidades individuais de cada paciente devem ser levadas em consideracdo. Nos casos em
que ¢ preciso reestruturagdo profunda da pele, a melhor opgao ¢ o AH (MICHAUD, 2018).
Ressalta-se que, para correcoes de procedimentos com AH, hd a enzima hialuronidase,

enquanto para os bioestimuladores nao ha antidoto (AGOSTINI; JALIL, 2018).

A maior parte dos estudos analisados na revisdo realizada por Vasconcelos e
colaboradores (2012) demonstrou que o AH ¢ eficaz e seguro para a corre¢ao dos sulcos, ritides
e melhora do contorno e volumizacao de diferentes regides faciais com reagdes imediatas
previsiveis e leves. O AH ¢ um produto cada vez mais seguro e as complicagdes decorrentes de
sua utilizagcdo, estdo relacionadas, normalmente, & execucdo da técnica de aplicagdo
inadequadamente. Avaliagdo cuidadosa do paciente, planejamento terapéutico adequado e
técnica correta sdo fundamentais para alcangar os melhores resultados. Os estudos também
revelaram que bons resultados do preenchimento dérmico facial se mantém por um periodo
variavel de seis a dezoito meses, dependendo da profundidade do preenchimento. De acordo
com Smith (2008), o AH ¢ um preenchedor que é rapidamente absorvido, uma vez que a

duragdo ¢, em média, menor do que doze meses.

Estudos sobre a eficacia e seguranga do PDLLA e do AH para a correcao de ritides
nasolabiais demonstraram que ambos os produtos foram bem tolerados e que os efeitos adversos
foram leves e transitorios na maioria dos casos. A eficacia do PDLLA nao foi inferior a do AH

(HYUN et al., 2015; CHEN; LIN; LIN, 2020).

Doses tinicas de CaHA ou de AH foram utilizadas no tratamento de mulheres, as quais
foram submetidas a bidpsias quato e nove meses apos a aplicagdo. A CaHA produziu mais
colageno tipo 1 e elastina e levou a uma maior proliferagdo de fibroblastos em comparagdo com
o AH. Concluiu-se que a remodelagdo tecidual foi mais ativa quando se utilizou CaHA

(YUTSKOVSKAYA; KOGAN; LESHUNOV, 2014).

O bioestimulador baseado em PCL oferece vantagens sobre o preenchedor cutdneo AH,
em termos nao so6 de longevidade mas também de eficiéncia cosmética (GALADARI et al.,

2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nao se pode deixar de envelhecer ou tentar interromper esse processo cronologico do
ser humano, mas com o avango tecnoldgico e o estudo da fisiologia humana da pele, entende-
se os principais fatores que podem desencadear o envelhecimento e busca-se melhorias para o

Processo.

Dentre os diversos tratamentos para retardar ou minimizar os sinais do envelhecimento,
os preenchedores dérmicos bioestimuladores sdo excelentes opgdes, uma vez que apresentam

resultados satisfatorios comprovados pela literatura cientifica.

Diferentemente dos bioestimuladores de coldgeno, que tém os efeitos alcangados de
modo progressivo e gradual, o AH ¢ um preenchedor dérmico temporario e produz resultados
imediatos. Apesar de ambos terem suas varias particularidades quanto a composicao, inicio dos
efeitos e durabilidade, os tratamentos direcionados aos clientes apresentam objetivos comuns,
incluindo a satisfacdo diante dos resultados e consequente impacto positivo no bem-estar, na

qualidade de vida e autoestima do individuo.

Ainda nao ha bioestimuladores considerados perfeitos, mas sao excelentes opcdes com
caracteristicas Unicas, que devem ser escolhidos de acordo com a individualidade de cada
cliente, levando sempre em considera¢ao o local do tratamento, a experiéncia do profissional
em manipular o produto, a expectativa do cliente com relacao as consequéncias do efeito e o

tempo para obtencao dos resultados.
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RESUMO

O peixe tambaqui, Colossoma macropomum, espécie pertencente a familia Characidae, possui
origem na América do Sul - bacia Rio Amazonas e Orinoco. E o segundo maior peixe de
escamas do Brasil, além de ser bastante importante para a economia da Amazonia. Sabe-se que
a carne de peixe apresenta proteinas de alta qualidade rica em aminoacidos essenciais, vitaminas
do complexo B e minerais (como fosforo, magnésio, ferro e zinco). E outros fatores podem ser
agregados aos produtos de pescados, como: alto indice de perecibilidade em comparagdo a
alimentos de origem animal, visto a presen¢a elevada de dgua, pH neutro e alto teor de
fosfolipidios e nutrientes. Este estudo teve como objetivo realizar a avaliagdo microbiologica
de tambaqui (C. macropomum) comercializados na feira do produtor rural,
Macapa/Amapé/Brasil. A 4rea de estudo selecionada foi a Feira do Produtor Rural, unidade
Buritizal, que ¢ localizada na Avenida Claudomiro de Moraes, no bairro Buritizal, em Macapa,
Amapa. Foram obtidas 30 amostras de Tambaqui comercializados in natura e sem refrigera¢ao
de maneira aleatdria. As amostras foram coletadas durante o periodo de janeiro a abril de 2021,
e foram acondicionadas em sacos plasticos esterilizados, devidamente identificados e
transportados em caixas isotérmicas para o Nucleo de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos do
Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnologicas do Estado do Amapa para a realizagdo das
analises microbiologicas. Na andlise de coliformes termotolerantes, 100% das amostras
avaliadas foram positivas, para Escherichia coli as contagens deste micro-organismo variaram
entre 1x10' - 1x10° UFC/g, onde 30% das amostras apresentaram contagens superiores ao limite
estabelecido pela legislagdao. Para Staphylococcus Coagulase Positiva, as contagens neste
estudo variaram entre 2,2x10° - 4,5x10° UFC/g, onde 100% das amostras estavam acima do
padrdo estabelecido pela legislagdo de 10° UCF/g e todas as amostras foram ausentes para
Salmonella spp. Apesar da auséncia de Salmonella spp nas amostras analisadas, elas se
encontravam fora do padrdo para consumo pela presenca de S. coagulase positiva e E. coli. A
feira publica no pais carrega uma série de problemas sanitarios, o que foi corroborado com os
dados apresentados neste estudo, demonstrando a necessidade de as autoridades sanitarias
regulamentarem normas especificas para estes estabelecimentos.

PALAVRAS-CHAYVE: Controle de qualidade; Microbiologia; Pescado.
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INTRODUCAO

O peixe tambaqui, Colossoma macropomum, espécie pertencente a familia Characidae,
possui origem na América do Sul - bacia Rio Amazonas e Orinoco — e presente em 24 Estados
brasileiros (GOMES et al., 2010; LOPERA-BARRERO et al., 2011). E o segundo maior peixe
de escamas do Brasil, além de ser bastante importante para a economia da Amazonia (RIBEIRO
et al.,2016). Seu consumo no Brasil, como de outros pescados, vem ganhando destaque, devido
aos cuidados com a saude, bem como a busca por dietas consideradas saudaveis (TAYEL,

2016).

Sabe-se que a carne de peixe apresenta proteinas de alta qualidade rica em aminoacidos
essenciais, vitaminas do complexo B e minerais (como foésforo, magnésio, ferro e zinco) (GOES
et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016). E outros fatores podem ser agregados aos produtos de
pescados, como: alto indice de perecibilidade em comparagdo a alimentos de origem animal,
visto a presenca elevada de agua, pH neutro e alto teor de fosfolipidios e nutrientes. Tais fatores,
normalmente, aumentam a multiplicagdao bacteriana, podendo ou ndo alterar o aspecto visual

do pescado; contudo, pode ocasionar doencas em humanos (SOARES; GONCALVES, 2012).

Diversos estudos realizaram a analise microbiologica de pescados e (dos SANTOS
OLIVEIRA et al.,2020; BARRETO et al.,2012; LORENZON et al., 2010) os coliformes totais
estdo entre os microrganismos detectados nos pescados, originados do trato gastrointestinal de
animais, incluindo os humanos, sendo este grupo utilizado como bioindicador da qualidade
higi€énico-sanitaria de alimentos (DOI et al., 2015; AGUIAR et al., 2010; BETTEGA et al.,
20006), além disso, este grupo de microrganismos € associado a doengas humanas e os pescados
e seus produtos contaminados sdo considerados veiculos de transmissdo de intoxicagdes,

constituindo um problema de satude publica (LORENZON et al., 2010).

Viana ef al. (2016) avaliaram a qualidade microbiologica de 16 amostras aleatorias de
tambaqui comercializado na feira municipal de Ariquemes (Ronddnia), nas quais foi detectada
contaminagdo por meio de coliformes totais em todas as amostras analisadas e Staphylococcus
aureus com percentual acima do permitido (37,5%), tornando-as insatisfatorias para consumo.
No estudo de Santos et al. (2019) ao verificar a qualidade microbiologica e o perfil de
susceptibilidade a antimicrobianos das cepas isoladas de amostras de tambaqui (C.
macropomum) comercializadas em S3o Luis/Maranhao. Os autores observaram uma elevada
contagem de coliformes totais (96,7%) e termotolerantes (83,3%), bem como Aeromonas spp.

(100%) e E. coli (43,3%), além disso, detectaram resisténcia a gentamicina, cefotaxima,
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ampicilina, amoxicilina+clavulanato, cefuroxima, cefoxitina, sulfametoxazol+trimetoprim,
amicacina, ciprofloxacina, piperaciclina e cefepime, inferindo que estes pescados apresentam
condig¢des higiénico-sanitarias inadequadas para o consumo. Outro estudo confirma a presenga
de S. aureus, coliformes totais, Salmonella spp. e E. coli em tambaqui em tamanho comercial

(dos SANTOS OLIVEIRA et al., 2020).

Segundo El-Shafai et al. (2004) e Hernandes et al. (2016), os microrganismos presentes
na agua de cultivo podem influenciar a microbiota dos pescados; contudo, outros fatores como:
ma conservagado e a manipulagdo incorreta, podem influenciar diretamente na presenca/aumento
de microrganismos nos pescados. Alguns estudos confirmam a presenga de coliformes totais
acima de 75% em amostras de gelo utilizadas para conservagao do pescado (GIAMPIETRO;
REZENDE-LAGO, 2009; FERREIRA et al. 2014). Sendo S. aureus um microrganismo
pertencente a microbiota humana, sua presen¢a nos alimentos pode indicar a manipulacdo
incorreta, sendo esta informagao confirmada nos estudos de Silva-Junior et al. (2015) ¢ Ponath

et al. (2016).

Assim, diante do exposto, este estudo teve como objetivo realizar a avaliacao
microbioldgica de tambaqui (C. macropomum) comercializados na feira do produtor rural,

Macapa/Amapé/Brasil.
METODOLOGIA

A érea de estudo selecionada foi a Feira do Produtor Rural, unidade Buritizal, que ¢
localizada na Avenida Claudomiro de Moraes, no bairro Buritizal, em Macapd, Amapa. A feira
funciona semanalmente, as tergas-feiras e quintas-feiras de acordo com Silva-Junior, Ferreira e
Frazdo (2017). Atende cerca de 3.291 feirantes produtores anualmente, distribuidos em 292
comunidades do Estado inteiro, que comercializam seus produtos através de escala pré-

determinadas.

Desta foram, foram obtidas 30 amostras de Tambaqui (C. macropomum)
comercializados in natura e sem refrigeragao na Feira do Produtor Rural de maneira aleatoéria.
As amostras foram coletadas durante o periodo de janeiro a abril de 2021, e foram
acondicionadas em sacos plasticos esterilizados, devidamente identificados e transportados em
caixas isotérmicas para o Nucleo de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos do Instituto de

Pesquisas Cientificas e Tecnoldgicas do Estado do Amapa.

Foram utilizados 20g para as analises microbiologicas, que foram homogeneizadas em

180mL de 4gua peptonada 0,1% esterilizada. A diluigdo decimal foi realizada até 10 de acordo

Editora e-Publicar — Ciéncias biomédicas e da saude 70



com Brasil (2003). Para a analise presuntiva de coliformes, foram selecionadas as trés dilui¢cdes
da amostra, e inoculadas ImL em uma série de 3 tubos contendo 10 mL de Caldo Lauril Sulfato
Triptose - LST (ACUMEDIA 7142) por diluicdo, e foram incubadas a 37 + 1°C/48+2h, apds

este periodo, foi observado se houve crescimento com produgdo de gés.

Para a confirmagdo de Coliformes Termotolerantes, foram transferidos 1mL de cada
tubo positivo de LST para outros tubos contendo 10 mL de Caldo Escherichia coli — EC
(ACUMEDIA 7206), que foram incubados a 45+1°C/24 + 2h em banho-maria. O numero de
tubos positivos de neste meio (turvacdo e producdo de gis) foi comparado com tabela de
Numero Mais Provéavel (NMP para dilui¢des decimais/g) segundo Blodgett (2006). Em seguida,
os tubos positivos foram plaqueados em Agar Eosina Azul de Metileno (EMB) (Difco), onde
as coldnias tipicas foram isoladas e submetidas aos testes bioquimicos do IMViC (Indol,

Vermelho de Metila, Voges-Proskauer e Citrato), segundo Mehlman, Andrews e Wentz (1984).

Para a contagem de Staphylococcus coagulase positiva seguiu-se a metodologia
proposta por Bennett e Lancette (2001), onde foi utilizada apenas a dilui¢io (107) inoculada
em placa contendo Agar Baird-Parker — BP (ACUMEDIA 7112), incubada investida a 35-
37°C/45-48h. Apds a cultura, foram contadas as coldnias tipicas de Staphylococcus, sendo
escolhidas de 3 a 5 coldnias para submeter aos testes de coloracdo de Gram, catalase e
coagulase, com o intuito de confirmacdo. O UFC/g foi calculado em fun¢do do nimero de

colonias tipicas contadas, dilui¢cdo utilizada e percentagem de colonias confirmadas.

Para o teste de detecgao de presenga/auséncia de Salmonella spp. no pré-enriquecimento
foi pesado 20g da amostra e diluido em 280 mL de Caldo Lactosado (ACUMEDIA 7141A),
sendo incubado a 37+£1°C/244+2h. Apos este periodo, foi transferido 1 mL da cultura inicial para
o Caldo Rappaport Vassilidis Soja - RVS (MERCK MILLIPORE 107700) e incubado a 41 +
1°C/24 £ 2h. Para o isolamento seletivo foi utilizado os meios Agar Salmonella-Shigella — SS
(MERCK MILLIPORE 107667) ¢ Agar Xilose Lisina Desoxicolato - XLD (BIOSYSTEMS
42618), incubados em 37 + 1°C/24 + 2h. As colonias tipicas de Salmonella em ambos os meios
que foram repicadas em Agar Inclinado Triplice A¢ticar e Ferro — TSI (NEOGEN 7162) e Agar
Lisina Ferro — LIA (HIMEDIA M377), incubados a 37 + 1°C/24 + 2h. As coldnias com
caracteristicas bioquimicas tipicas foram selecionadas para sorologia com o soro somatico

polivalente O segundo Brasil (2003).
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Os resultados encontrados foram comparados com a Instru¢do Normativa N° 60, de 23
de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019), que estabelece as listas de padrdoes microbiologicos

para alimentos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise de coliformes termotolerantes, 100% das amostras avaliadas foram positivas,

apresentando contagem de >1,1x10* NMP/g como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados das analises microbioldgicas de Tambaqui comercializados na feira do Produtor Rural de
Macapa-Amapa.

MICRO-ORGANISMO MEDIA AMPLITUDE LEGISLACAO
Coliformes a 45°C (NMP/mL) >1,1x10° >1,1x10%" -
Escherichia coli 1x10? Ix10" - 1x10? 5x10?
Staphylococcus Coagulase Positiva ~ 2,3x10*  2,2x10? - 4,5x10° 10°
Salmonella spp. Auséncia - Auséncia

*todas as amostras tiveram a mesma contagem
Fonte: Proprio autor (2021)

O grupo de coliformes termotolerantes compreende os bacilos Gram negativos capazes
de fermentar a lactose com consequente producgdo de gas em 24-48 h a 44,5-45,5°C (PROENCA
et al., 2021), e s3o normalmente utilizados como indicadores de qualidade, pois seu achado ¢
considerado um indicativo de contaminacdo por dejetos organicos e evidéncia possivel
contaminagdo por bactérias patogénicas (CARDOSO et al., 2021). Dentre os seus
representantes, merece destaque a Escherichia coli, um micro-organismo patogénico
comumente encontrado em alimentos e ¢ uma das maiores causadoras de diarreia através de
alimentos contaminados (SILVA-JUNIOR; FERREIRA; FRAZAO, 2017; SOUZA; SOUZA;
COSTA, 2021).

De acordo com a legislagdo brasileira vigente (BRASIL, 2019), a E. coli para Pescados
(peixes, crustaceos, moluscos) e miudos (ovas, bexiga natatoria) temperados ou ndo, frescos,
resfriados ou congelados ndo consumidos crus possui o limite maximo toleravel de 5x10?
UFC/g, acima deste valor, o alimento ¢ considerado improprio para o consumo. Neste estudo,
as contagens deste micro-organismo variaram entre 1x10' - 1x10* UFC/g, onde 30% das

amostras apresentaram contagens superiores ao limite estabelecido pela legislacao.

Diversos autores ja encontraram este micro-organismo em pescados. Machado et al.
(2018) i1solaram setenta e nove estirpes de E. coli da musculatura de 12 amostras de cavala

(Scomberomorus cavalla) e pargo (Lutjanus purpureus) provenientes da feira livre do
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Mucuripe-Fortaleza-CE. Ampuero et al. (2018) detectaram a presenga de E. coli em 100% das
amostras de pescado avaliadas provenientes das feiras da cidade de Huanuco, Peru. Santos et

al. (2019) relatam a presenca de E. coli em peixes comercializados em feiras publicas na cidade

de Sdo Luis-MA.

Os achados de E. coli indicam falhas no processo produtivo, desde a coleta até a chegada
ao consumidor, tais como o manuseio inadequado do peixe e falta higiene, além de
armazenamento incorreto e a exposi¢ao se gelo do produto, resultando na sua contaminagao

(SILVA-JUNIOR; BARBOSA; MONTEIRO, 2016).

Para Staphylococcus Coagulase Positiva (SCP), a Tabela 1 mostra que as contagens
neste estudo variaram entre 2,2x10° - 4,5x10° UFC/g, onde sem 100% das amostras estavam

acima do padrdo estabelecido pela legislacao de 10* UCF/g.

Outros achados deste micro-organismo ja foram relatados em peixes comercializados
em feiras publicas na cidade de Macapa-AP. Costa, Nascimento e Silva-Junior (2018),
constataram em 75% dos exemplares de pescada amarela (Cynoscion acoupa) comercializada
feira do produtor rural na cidade de Macapa-AP, a presenca de S. aureus com contagem média
de 4x10* UFC/g (+ 1x10%). Nascimento et al. (2019) encontraram SCP em 100% dos Apaiaris
(Astronotus ocellatus) comercializados na feira do pescado, com contagem média de 6x10*

UFG/g.

E importante citar que altas contagens de Staphylococcus ¢ considerado um fator de
risco, pelo potencial toxigénico dessa bactéria, onde sua toxina ¢ higroscopica, além de termo
e quimioresistente, sendo capaz de provocar intoxicagdo alimentar mesmo em concentragdes

na ordem de 0,015 pg/Kg (FRANCO; LANDGRAF, 2004).

Todas as amostras foram ausentes para Salmonella spp. Este micro-organismo ¢ um dos
principais patdogenos envolvidos em casos de doengas veiculadas por alimentos (SOUZA;
SOUZA; COSTA, 2021), sendo comumente relatado em surtos alimentares, em especial em
produtos de origem animal, a presenca desta bactéria em produtos da pesca e crustaceos pode
ser proveniente da contaminagdo ambiental (MOHAMED HATHA; MAQBOOL; KUMAR,

2003), ou provenientes de manipulagao na despesca e no processamento (KUMAR et al., 2003).

Outros autores ja relataram sua presenca em pescados, como no trabalho de Duarte et
al. (2010), onde 3,5% das amostras analisadas provenientes do nordeste brasileiro. Silva-Junior
et al. (2015) que relataram Salmonella spp. Em 50% das amostras de pescada branca

(Cynoscion spp.) em feira de Macapa-AP.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da auséncia de Sa/monella spp nas amostras analisadas, elas se encontravam fora
do padrdo para consumo pela presenca de S. coagulase positiva e E. coli. A feira publica no pais
carrega uma série de problemas sanitarios, o que foi corroborado com os dados apresentados
neste estudo, demonstrando a necessidade das autoridades sanitarias regulamentarem normas
especificas para estes estabelecimentos. Dessa forma, aliada a uma fiscalizacdo regular e

programas de capacitacao continuada, pode-se vislumbrar a mudanga dessa realidade.
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RESUMO

A sifilis congénita (SC) ¢ uma infec¢do resultante da disseminacdo hematogénica do T.
pallidum da gestante infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via
transplacentaria. O presente estudo teve como objetivo identificar prevaléncia de sifilis
congénita no municipio de Sdo Luis, no periodo de 2015 a 2017. Se trata de estudo descritivo,
de carater transversal que utilizou o banco de dados do DATASUS. Foram utilizadas as
variaveis de zona de residéncia, realizacdo do pré-natal, sifilis materna, classificagdo final,
evolucdo e raga/cor. No periodo estudado foram confirmados 689 casos de sifilis congénita.
Analisando o total de casos nos anos estudados, foi possivel notar que o ano de 2015 apresentou
244 casos, em 2016 foram 203 casos € em 2017 foram 242 casos confirmados de sifilis
congénita. A maioria dos casos era de pacientes da zona urbana, que realizou o pré-natal, que
foi diagnosticada durante o pré-natal, que foi classificada como SC recente, evolucdo apos
nascimento vivo e tinham a cor parda. Medidas de preven¢do como a realizagdo de campanhas
orientando sobre os riscos da doenga, campanhas de educacdo a satide sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal durante a gestagcdo, o uso regular de preservativos durante a relacao
sexual, sempre realizar os testes diagnosticos, fazer o tratamento adequado da gestante e

parceiro infectados, se fazem de extrema necessidade para o melhor controle da incidéncia da
SC.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita. Prevaléncia. Sao Luis.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢ao sistémica e de evolugdo cronica, ¢ causada pela bactéria
Treponema pallidum uma espiroqueta, sendo o agente causador da Sifilis (RAMOS; BONI,
2018). A transmissao da sifilis ocorre por meio da relagdo sexual desprotegida ou materno-fetal,
apresentando surtos agudos e periodos de laténcia de menor ou maior tempo de duragdo

(FERREIRA et al., 2018).

A doenga apresenta-se em fases de estagios clinico, tendo a sifilis primaria causando
cancro duro indolor que se desenvolve cerca de 3 semanas ap6s a exposi¢ao. A sifilis secundaria
causando o aparecimento de erupgdes cutidneas, acometendo a palma das maos ou sola dos pés,

durando cerca de 4 a 6 semanas apds a exposicao. A sifilis latente sendo uma fase assintomatica,
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podendo durar de semanas a anos. A sifilis terciaria causando lesdes nos 6rgaos e sistemas,
podendo levar a morte nesse estdgio, ocorrem de 5 a 20 anos apOs a exposi¢do com as

espiroquetas (ENGELKIRK; ENGELKIRK, 2015).

A sifilis congénita (SC) ¢ uma infeccdo resultante da disseminacdo hematogénica do 7.
pallidum da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via
transplacentaria (transmissao vertical). Com essa disseminacdo pode se ter um
comprometimento no embrido em qualquer fase gestacional ou estdgio da doenca materna

(MESQUITA et al., 2012).

A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo, sendo que a probabilidade de
sua ocorréncia vai variar, principalmente, com o tempo de exposi¢ao do feto e do estagio clinico
da doenga materna. Dentre os fatores epidemioldgicos que estdo associados com o alto risco
para exposicao da gestante com a sifilis sdo: auséncia de pré-natal ou ndo realizacdo do mesmo,
gestante adolescente, uso de drogas ilicitas, parceiros sexuais multiplos, historia de doenga
transmitida sexualmente na gestante ou parceiro sexual e baixo nivel socioecondmico e cultural

(FERREIRA et al., 2018).

Diante de tais dados, pode-se determinar que a problemadtica da sifilis congénita esteja
intimamente relacionada ao nimero de mulheres que ndo tem acesso e a baixa qualidade do
pré-natal (DA COSTA et al., 2013). O tratamento da gestante infectada pelo Treponema
pallidum deve ser realizado de acordo com a fase da doenca, geralmente com administra¢ao da
penicilina G benzatina 2.400.000UI. A penicilina € a Ginica droga capaz de atingir niveis séricos
bactericidas no feto. Sendo assim qualquer outro tratamento administrado nos trinta dias que
antecedem o parto sdao considerados inadequados para a prevengao da sifilis congénita (TABISZ

etal., 2012).

O método de prevengdo mais eficiente € o uso de preservativo durante a relagdo sexual,
sendo capaz de impedir a infecdo na mae e consequentemente evitar a transmissao vertical
passada da mae para o feto. A defici€ncia dos servigos da assisténcia pré-natal, como falha no
acesso aos programas ¢ a nado realizagdo adequada durante a gravidez, também um
acompanhamento médico irregular, e o abandono do tratamento tem sido as causas da falha no
controle da sifilis congénita e com isso, aumentando os nimeros de casos da infec¢do nos anos

estudados.
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Diante deste contexto, o trabalho teve como objetivo identificar, por meio de um
levantamento de dados coletados pelo SINAN a prevaléncia de sifilis congénita (SC) no

municipio de Sdo Luis, no periodo de 2015 a 2017.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo e de carater exploratorio. A
coleta dos dados foi realizada na plataforma digital Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), obtendo os casos de sifilis congénita notificados no municipio de Sdo Luis no
periodo de 2015 a 2017. Durante a coleta dos dados, foram utilizadas as seguintes varidveis:
zona de residéncia; realizacdo do pré-natal; por sifilis materna; classificacdo final; evolucdo e

raga/cor.

Os dados coletados no DATASUS foram analisados no programa Microsoft® Excel,
para em seguida, serem transcritos no Microsoft® Word, com a explanag¢do dos resultados e

posterior a discussao.
RESULTADOS

A incidéncia da sifilis congénita (SC) pode ser reduzida através do diagnostico e
tratamento adequado da gestante durante o acompanhamento pré-natal. O aparecimento de
novos casos evidencia as limitagdes dos servigos de satide na atengdo basica, quem tem por
objetivo oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal organizada e de qualidade

(MESQUITA et al., 2012).

O estado do Maranhdo tem apresentado uma alta prevaléncia de SC, sendo que no
municipio de Sao Luis os casos sdo crescentes a cada ano, apesar da subnotificagcdo. De acordo
com os dados obtidos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), em Sao
Luis, no periodo estudado foram notificados um total de 689 casos de sifilis congénita (Figura

1). O ano de 2015 apresentou o maior nimero de casos, com 244 casos confirmados.
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Figura 1: Numero de casos confirmados de sifilis congénita no municipio de Sdo Luis- MA, entre os anos de
2015 ¢ 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Com relagdo aos casos confirmados por zona de residéncia, foi observado que a maioria
dos casos de sifilis congénita foram notificados na zona urbana, apresentando 221 casos
(90,57%) no ano de 2015, em 2016 com 154 casos (75,86%) e em 2017 com 174 casos (71,90%)
(Tabela 1).

A maioria das gestantes realizou o pré-natal durante a gestagdo. Dentre os anos
estudados, em 2017 apresentou-se maior numero de gestantes que realizaram pré-natal com 198

gestantes (81,81%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Variaveis sociodemograficas e clinicas de sifilis congénita no municipio de Sdo Luis- MA, entre os
anos de 2015 ¢ 2017.

2015 2016 2017 Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)

Zona de Residéncia

Urbano 221 (90,6) 154 (75,9) 174 (71,9) 549 (79,7)

Rural 17 (6,9) 35(17,2) 49 (20,2) 101 (14,7)

Periurbana 2(0,8) 11 (5.4) 12 (4,9) 25 (3,6)

Ignorado/Branco 4 (1,7) 3(1,5) 7 (3,0) 14 (2,0)
Realizou o pré-natal

Sim 187 (76,7) 167 (82,3) 198 (81,8) 552 (80,1)

Nao 41 (16,8) 31 (15,2) 35 (14,5) 107 (15,5)

Ignorado/Branco 16 (6,5) 5(2,9) 9@3,7) 30 (4,4)
Momento do diagnéstico

Durante o pré-natal 61 (25,0) 89 (43,8) 133 (55,0) 283 (41,7)

No momento do

78 (32,0) 62 (30,5) 49 (20,2) 189 (27,4)

parto/curetagem

Apds o parto 28 (11,5) 31(15,3) 23 (9,5) 82(11,9)

Nao realizado 4 (1,6) 2 (1,0) 10 (4,1) 16 (2,3)

Ignorado/Branco 73 (29,9) 19 (9,4) 27 (11,2) 119 (16,7)
Classificacao final

Sifilis congénita

239 (98,0) 202 (99,5) 240 (99,2) 681 (98,8)

recente

Sifilis congénita tardia - - 1(0,4) 1(0,1)

Natimorto/ aborto por
filis - 1(0,5) - 1(0,1)

Descartado 5(2,0) - 1(0,4) 6 (1,0)
Evolucao

Vivo 203 (84,9) 191 (94,6) 227 (94,2) 621 (90,1)

Obito pelo agravo 52,1 4(2,0) 4(1,7) 13 (1,9)

Obito por outra causa 52,1 1 (0,5) 2(0,8) 8(1,2)

Ignorado/Branco 26 (10,9) 6(2,9) 8(3,3) 40 (6,8)

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.
Com relagao ao momento do diagndstico de sifilis materna, os anos de 2016 ¢ 2017 a
maioria dos casos foi diagnosticado durante o pré-natal, 89 casos (43,84%) no ano de 2016 e
133 casos (54,95%) no ano de 2017. Observou-se que no ano de 2015, 78 casos (31,96%) so

foram diagnosticados no momento do parto/curetagem (Tabela 1).
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Em 2015 foi possivel notar o maior niimero de casos classificados como de sifilis
congénita recente, com 239 casos (97,95%) e o ano de 2017 com 240 casos (99,17%) de sifilis
congénita recente (99,17%) (Tabela 1).

A evolugdo da sifilis congénita também foi avaliada, e foi observado uma alta
prevaléncia na categoria nascida viva com um total de 621 casos de nascidos vivos, no periodo
estudado. O ano de 2015 apresentou 203 casos; em 2016 com 191 casos e em 2017 com 227
casos. Os casos de evolugdo por 6bito pelo agravo notificado e dbito por outra causa apresentou

baixos casos dentre os anos estudados (Tabela 1).

No ano de 2015 foram notificados 200 casos de maes de cor parda, em 2016 foram 173
e em 2017 foram 202. Em relagdo aos dados de cor e raga, a maior prevaléncia foi observada

dentre as maes que tinham a pele parda em todos os anos estudados.
DISCUSSAO

Segundo o estudo de Martins et al. (2007) as causas dessas ocorréncias continuadas de
SC sdo devido a ma qualidade de acompanhamentos nos servigos do pré-natal, que ¢ uma
medida fundamental de diagndstico na gravidez. Resultando em mais de um milhao de criancas

infectadas.

Os resultados achados no presente estudo corroboram com o estudo de Carvalho; Brito
(2014) que apresentou maior nimero de casos confirmados na capital do estado do Rio Grande
do Norte e o maior nimero de casos confirmados pela zona de residéncia urbana com 499

(83,4%) casos.

Os resultados neste estudo corroboram com o cenario brasileiro, que no ano de 2008,
apresentou 87 a 90% dos casos de SC de maes que residiam na zona urbana. Outro estudo citado
pelos autores, foi desenvolvido na cidade de Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul,
apresentou que 91,3% das gestantes infectadas residiam na zona urbana (CARVALHO;

BRITO, 2014).

Os resultados achados corroboram com o estudo de Salgueiro (2016) que o atendimento
de pré-natal teve uma incidéncia de SC maior em mulheres que realizaram o pré-natal,
apresentando mais de 80%, comparado com as que nao realizaram. Este estudo coincidiu que
foram poucas as mulheres que ndo realizaram o pré-natal. Tendo como motivo a falta de

interesse da mie ou sendo uma falha no sistema de saude.
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Segundo Da Costa et al (2013) o pré-natal tem como o principal objetivo acolher a
mulher desde o inicio da gravidez de forma qualificada e humanizada, e com isso adotando
condutas acolhedoras e com intervengdes oportunas. Uma boa assisténcia pré-natal deve
garantir a captagdo precoce da gestante (até 120 dias da gestacdo), com a realiza¢do de no
minimo seis consultas de pré-natal e a oferta de exames laboratoriais basicas (destacando-se o

VDRL).

Para Campos et al (2010) as gestantes que realizaram o pré-natal foram 22 (46,8%) as
que fizeram na primeira consulta no primeiro trimestre da gestagdo, sendo que 21 (44,7%)
fizeram no segundo trimestre e 4 (8,5%) realizaram no terceiro. Sendo que a procura do pré-
natal é fundamental a satde materno-infantil, desenvolvendo atividades relacionadas a
promocgao da saude e a identificacao de riscos para a gestante e o concepto, permitindo assim a
prevenc¢ao de inimeras complicagdes, e tomando essas medidas para reduzir ou eliminar fatores

e comportamentos de risco associados a varios agravos a saude (CAMPOS et al., 2010).

Segundo Magalhaes et al (2013) a prevaléncia dos casos de sifilis congénita tem ligagao
com a sifilis em gestantes por estar relacionada ao baixo nivel socioeconomico. Esses resultados
sinalizam com alguns fatores sendo a pouca escolaridade e a baixa renda sendo marcadores
importantes de pouco acesso aos servigos de saude. Tendo uma assisténcia pré-natal inadequada

contribuindo para a persisténcia da transmissao vertical da sifilis nessa populagao.

Reis et al (2018) verificou em seu estudo alta propor¢ao de gestantes que tiveram
diagnostico tardio de sifilis residentes na cidade do Rio de Janeiro. De acordo com os dados do
SINAN os casos de sifilis materna, teve 50% dos casos notificados que ndo houve diagnostico
oportuno para evitar o caso de sifilis congénita, sendo que em 44% deles o diagndstico da sifilis
materna foi realizado no momento do parto (no caso de nascido vivo) ou na curetagem (no caso
de abortos), tendo 5% dos casos o diagndstico que foi realizado apds o parto e em 1% o

diagnostico de sifilis materna nem foi realizado.

Pode se observar, que esses dados evidenciam falha da atuacdo da vigilancia
epidemiolodgica, especificamente no que diz respeito a detecgdo oportuna dos casos de sifilis

em gestantes (REIS et al., 2018).

De acordo com o estudo de Campos et al (2010) uma das causas de danos ao concepto
sendo a causa de abortamentos, prematuridade e natimortalidade ¢ devido um diagnostico de

sifilis nas gestantes nao tratadas ou inadequadamente tratada. Essa infec¢do ocorre do concepto
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a partir de maes ndo tratadas, em aproximadamente 40% dos casos, podendo ocorrer aborto

espontaneo, natimorto ou 6bito perinatal.

Segundo Martins et al (2007) os grandes riscos de transmissao vertical e doengas fetais
estdo diretamente relacionados com a fase de sifilis materna durante a gravidez. Na sifilis
recente com presenca de cancro duro (primdria), na sifilis recente na vigéncia de lesdes de pele
(secundéria), sem tratamento, podem resultar em 40% de perda fetal, apresentados como

abortos espontaneos, natimortos ou morte perinatal.

Outros 40% dos fetos nascidos de maes com sifilis recente sem tratamento podem ter
lesdes congénitas. Os riscos de perda fetal e sifilis congénita diminuem um pouco na fase latente
precoce, e ocorrem redugdes para 10% na latente tardia, respectivamente. Nao obstante, o
tratamento de sifilis materna com penicilina previne quase 98% de infec¢des congénitas. Sendo
assim, eliminar a sifilis congénita requer triagem pré-natal e pronto tratamento (MARTINS et

al., 2007).

No municipio de Volta Redonda, foram notificados 80 casos de Sifilis congénita no
periodo de 2013 a 2017, tendo 4 casos de aborto € 7 natimortos. Ja no ano de 2015, apresentou
uma taxa de detec¢do de 3,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos, sendo notificados 13

nascidos vivos com Sifilis Congénita (COELHO, 2018).

No ano de 2006 a taxa de incidéncia de SC era de 2,0 casos/mil nascidos vivos; ¢ em
2015 passou para 6,5 casos/mil nascidos vivos. Alguns estados da regido Nordeste do Brasil,
como Alagoas, Ceard, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, apresentaram uma
taxa de incidéncia de sifilis congénita que supera a taxa de incidéncia em gestantes (SINAN)

(TEIXEIRA; AZEVEDO, 2017).

Sousa et al (2019) em relacdo a taxa de incidéncia de sifilis congénita no ano de 2010,
apresentava uma taxa de 1,9 casos por 1.000 nascidos vivos na Bahia, sendo que em 2016 essa
taxa aumentou para 8,99 casos por 1.000 nascidos vivos. Teve um aumento de 373,1% na

incidéncia de sifilis congénita no periodo estudado.

Segundo Domingues et al (2016) os casos de mulheres de cor preta ou parda, sao as que
apresentam menores coberturas de testagem e que tem a maior predomindncia de sifilis na
gestacdo, e sendo uma alerta para o diagnostico perdido e tendo maior risco de transmissao
vertical. No seu estudo foram encontradas caracteristicas semelhantes de raca/cor, com maes

de cor parda (67,3%) com maior prevaléncia apresentada em comparacao da raga/cor branca.
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Os resultados que obteve no ano de 2006 a 2015, vinculado a raga dos neonatos com
SC, em todas as mesorregioes do estado do Pard, a cor que predominou foram os que tinham a
cor parda, que coincidiu com outros estudos que abordaram o mesmo tema. Teve uma
frequéncia superior a raga parda com 80% em sua maioria, em seguida apresentou a raga branca,
preta e a raca que teve o menor indice a cor indigena, onde teve o menor numero desta raga e
menor notificagdo. A raga preta apresentou um menor numero de notificacao, devido muitos

responderem o questionario, se declaram pardas e ndo negras (SALGUEIRO, 2016).

Alguns fatores que podem ter influenciado no insucesso do diagndstico da sifilis
congénita no pré-natal incluem: nimero de consultas de pré-natal inferior as sete recomendadas,
auséncia da realizacdo dos exames para deteccdo de sifilis no primeiro e terceiro trimestre de
gestagdo, atraso dos laboratorios na entrega dos resultados, auséncia de retorno da gestante ao
centro de saude para apresentar o resultado do exame aos profissionais de saude bem como
falha dos servigos de saude em resgatar gestantes que tenham abandonado o acompanhamento

pré-natal (LIMA et al., 2013).

Para evitar a alta mortalidade e letalidade de recém-nascidos, seria ter um controle da
sifilis que ainda tem uma alta prevaléncia de casos, sendo responsdvel por causar graves

doencas e aumentando as taxas de gestantes de risco (SOUSA et al., 2019).
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o desenvolvimento deste trabalho foi possivel verificar alta prevaléncia nos
nimeros de casos de sifilis congénita dentre os anos estudados, mesmo com todas as campanhas
e promoc¢ao de saude disponibilizadas para a populagdo sobre a sifilis, ainda vem sendo um

grave problema de satide publica.

Os casos de sifilis congénita permitiram concluir que a transmissao vertical da sifilis se
deve a algumas limitacdes detectadas durante a analise dos dados, sendo a captagdo tardia das
gestantes e consequentes diagnosticos tardios da sifilis € ndo tratamento do parceiro, o que
predispde a mae a um tratamento inadequado, para ter um tratamento adequado deve ser

instituido com no minimo 30 dias antes da data do parto (MESQUITA et al., 2012).

Alguns fatores também estdo relacionados com o aumento desta infeccdo, como o
diagnéstico tardio da sifilis materna, a ndo utilizacdo de preservativos durante a relacdo sexual,
a falta de tratamento dos parceiros e o tratamento inadequados de gestantes, a ndo realizagao da
assisténcia ao pré-natal. E importante o acompanhamento do pré-natal durante a gestagio para

acompanhar o desenvolvimento do feto durante a gravidez.
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A alta prevaléncia de casos de SC tem sido um alerta para importancia na assisténcia
com o pré-natal, com uma boa qualidade no diagnostico rapido para o tratamento da infec¢do
causada pela bactéria da sifilis, e adotando algumas medidas preventivas para controlar os
nimeros de casos de sifilis congénita. E promovendo campanhas, programas de satde e

palestras sobre os riscos da sifilis na gestagdo e congénita para a populacao.
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RESUMO

A paralisia facial ¢ a perda temporaria ou permanente dos movimentos da mimica facial em
decorréncia do acometimento do nervo facial, e a depender do nivel ocorrem alteragdes nos
musculos da face. O lado ndo paralisado apresenta desvio das regides nasal, labial e orbital,
mesmo quando os musculos estdo em repouso. Assim, ocorre rotacdo da face para o lado nao
afetado pela paralisia, causando encurtamento dessa hemiface. Ao longo dos anos, a toxina
botulinica foi assumindo diversas aplica¢des, que evoluiram e trouxeram novas possibilidades
a Medicina, por ser uma droga altamente potente, introduzindo um principio terapéutico
completamente diferente, observando os resultados clinicos de seu uso, logo sugeriram a
possibilidade de sua utilizagdao para melhorar a simetria de pacientes com paralisia facial, uma
vez que age impedindo a contragdo muscular € como um bloqueador neuromuscular. Diante o
exposto, o presente estudo objetivou esclarecer a eficacia e a seguranca do uso da toxina
botulinica no tratamento da paralisia facial. Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica
acerca dos beneficios eficacia que a toxina botulinica ocasiona no tratamento da paralisia facial,
o levantamento bibliografico ocorreu nas bases de dados online SciELO, PubMed e Google
académico, selecionando artigos e tese, no idioma inglés e portugués entre os anos de 2010 e
2021, que abordavam a relevancia do tema. Observou-se que o tratamento da toxina botulinica
vem ganhando cada vez mais espaco no mercado para tratar paralisia facial, por ser um
procedimento ndo invasivo, além de sua grande eficacia e beneficios relatados pelos proprios
pacientes, como a capacidade de sorrir, assimetria do rosto, melhora estética e principalmente
na qualidade de vida, e os estudos sobre sua aplicabilidade vém crescendo na literatura, no
entanto, ha uma escassez atual a respeito das causas e classificagdes da paralisia facial, que sdo
de grande importancia para determinar o progndstico e direcionamento do melhor tratamento
para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Facial. Toxinas Botulinicas. Clostridium botulinum.

INTRODUCAO

A paralisia facial (PF) ¢ a perda temporaria ou permanente dos movimentos da mimica
facial em decorréncia do acometimento do nervo facial, ¢ a depender do nivel ocorrem
alteracoes nos musculos da face. Na maioria dos casos, ¢ um fendmeno reversivel
espontaneamente ou apos tratamento, clinico ou cirurgico, todavia, cerca de 20% dos casos
evoluem com algum tipo de sequela, que varia do grau leve até a paralisia completa uni ou

bilateral dos movimentos dos musculos faciais, e para minimizar as sequelas ¢ importante
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conhecer a etiologia e os fatores que poderiam influenciar a evolucdo da doenga (BATISTA,

2011).

Sua ocorréncia se d4 pela contracdo excessiva do lado contralateral ao paralisado, pois
ndo ha musculatura oponente efetiva. O lado ndo paralisado apresenta desvio das regides nasal,
labial e orbital, mesmo quando os musculos estdo em repouso. Assim, ocorre rotacao da face
para o lado nao afetado pela paralisia, causando encurtamento dessa hemiface (DE

MENDONCA et al., 2014).

Ao longo dos anos, a Toxina Botulinica (TxB) foi assumindo diversas aplicagdes, que
evoluiram e trouxeram novas possibilidades a Medicina. Conhecida ha séculos como um
veneno mortal, a TxB, hoje, ¢ utilizada em um grande ntimero de especialidades médicas, sendo
uma droga altamente potente, introduzindo um principio terapéutico completamente diferente.
E produzida a partir da fermentacio da bactéria Clostridium botulinum, que atua na membrana
pré-sinaptica da jungdo neuromuscular, inibe a liberag@o de acetilcolina e provoca uma redugao
dose-dependente da contragdo muscular, a bactéria ¢ capaz de produzir sete sorotipos da toxina

classificadas de A (a mais potente) a G (CORREA et al., 2019).

Os resultados clinicos observados com a utilizagdo da TxB do tipo A, desde a década
de 80, logo sugeriram a possibilidade de sua utilizagdo para melhorar a simetria de pacientes
com paralisia facial. A TxB é um tratamento farmacoldgico local para a hiperatividade
muscular, potencialmente corrigindo desequilibrios entre musculos agonistas hipoativos e
antagonistas relativamente hiperativos. Dessa forma, a inje¢do da TxB do tipo A no lado nao-
paralisado pode melhorar temporariamente a simetria facial e, consequentemente a qualidade

de vida (SALLES, 2006).

Apesar de ndo ser um procedimento definitivo, e em alguns casos precisar de
reaplicagdo, pois sua durabilidade varia para cada pessoa, o uso da toxina botulinica ¢ um
tratamento significativo para a paralisia facial, uma vez que age impedindo a contragdo
muscular ¢ como um bloqueador neuromuscular, causando um relaxamento da musculatura,
deixando assim os dois lados da face mais simétricos, assim, ajudando tanto na estética facial,
quanto na autoestima, melhorando assim a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, o
presente estudo busca esclarecer a eficicia e a seguranga do uso da toxina botulinica no

tratamento da paralisia facial.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica acerca dos beneficios e eficacia
que a toxina botulinica ocasiona no tratamento da paralisia facial. O levantamento bibliografico
ocorreu por meio de busca nas bases de dados online: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Google académico, coletando artigos, livros e teses disponiveis em texto

completo, no idioma inglés e portugués entre os anos de 2010 e 2021.

Foi utilizado “Paralisia Facial”, “Toxinas Botulinicas”, e “Clostridium botulinum”
como descritores da pesquisa. A selecdo consistiu primeiro na andlise dos titulos e resumos,
apos a leitura completa dos textos, o critério de inclusdo deu-se pela relevancia tematica
condizente aos critérios mencionados estudos relatando efeitos da toxina botulinica no
tratamento de paralisia facial, seus mecanismos de agdo, as causas e sequelas decorrentes da
paralisia facial. Foi excluido do estudo qualquer material que ndo se enquadrou nos critérios

descritos acima.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Clostridium botulinum

Segundo Smith; Hill; Raphael (2015), originalmente foi denominada Bacillus botulinus,
que posteriormente foi renomeada para Clostridium botulinum quando o género Bacillus
aerdbio foi separado do Clostridium anaerobio género. Caracterizada como uma bactéria Gram
positiva, anaerdbica estrita e esporulada, capaz de produzir oito sorotipos de neurotoxinas
botulinicas (BoNTs) por fermentacdo, sendo elas A, B, C1, C2, D, E, F e G, que sdo capazes
de se distinguirem pela neutralizagdo da toxicidade em camundongos usando antissoro
homologo preparado contra as toxinas purificadas (BRATZ e MALLET, 2015; DOYLE; DIEZ-
GONZALEZ; HILL, 2019; FRANCA et al., 2017; BORGES et al., 2013).

Clostridium botulinum ¢ uma das espécies clinicamente mais relevantes, dentre as 180
espécies do género, que causa botulismo. Apresenta-se em forma de bacilo ndo encapsulado e
pode ser encontrado no solo, em vegetais, esterco animal, entre outros. O bacilo ndo ¢ invasivo,
embora sua toxina seja letal para a populagdo. Seus esporos sao ovais subterminais, se move
por flagelos, em relagdo as colonias, no meio &4gar sangue se apresentam grandes,
semitransparentes, irregulares e hemoliticas; e no meio de caldo de carne cozida de Robertson
alguns tipos de toxina se diferenciam, onde os tipos A, B e F se mostram em particulas pretas
e possui um forte odor putrido, enquanto C, D e E sdo rosadas. Vale ressaltar que a

demonstrag@o de toxina ¢ mais relevante que a presenga do bacilo (TIWARI; NAGALLI, 2021).
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Toxina Botulinica

A toxina botulinica ¢ uma protease que causa denervacdo quimica temporaria de
musculos esqueléticos, por bloqueio da liberagdo mediada por Ca™ de acetilcolina das
terminagdes nervosas de neurdnios motores alfa e gama (jungdo mioneural), produzindo um
enfraquecimento dose-dependente e temporario da atividade muscular, se tornando nao
funcionais sem que haja efeitos sistémicos. Entretanto acredita-se que o musculo inicia a
formagdo de novos receptores de acetilcolina. A medida que o axonio terminal comega a formar
novos contatos sinapticos, ha um restabelecimento da transmissdo neuromuscular e retorno
gradual a fun¢do muscular completa, geralmente com efeitos colaterais minimos (DE

CARVALHO; SHIMAOKA; DE ANDRADE, 2015).

Os autores ainda citam que a utilizagao terapéutica da TxB foi estudada primeiramente
por Scott e colaboradores em 1973, em primatas. No final da década de 1970 a toxina foi
introduzida como um agente terapéutico para o tratamento do estrabismo, desde entdo suas
aplicagdes terapéuticas tém se ampliado em variados campos. Ja Enia et al. (2021) relatam que

a TxB foi descoberta por Van Ermengem,em 1895.

Ap6s injetada, a toxina tipo A € carreada para a juncdo neuromuscular e internalizada
nos terminais colinérgicos pré-sinapticos. No citosol, o Receptor de Proteinas Soluveis de
Associagdo ao NSF (SNARE), a SNAP-25 e sintaxina (proteinas de membrana plasmatica) sao
clivados pela cadeia leve. SNARE ¢ fundamental no mecanismo que permeia a fusdo das
vesiculas sindpticas com a membrana plasmatica pré-sindptica, ocasionando a liberacdo de
acetilcolina em suas terminag¢des nervosas. No entanto, quando ha inibicdo do complexo
SNARE, ocorre paralisia flacida, ¢ a recuperagdo se dd com o surgimento de novos terminais

nervosos que restabelecem outros contatos sinapticos (GOORIAH e AHMED, 2015).

Quanto ao seu mecanismo de acdo, incluem os usos clinicos para o tratamento de linhas
dindmicas da testa, glabela, 6rbita lateral, nariz e 1abios, bem como o tratamento da hipertrofia
masseter, bandas plastimais ¢ melhorias da regido perioral (GART; GUTOWSKI, 2016).
Correa et al. (2019) relatam que a agcdo da TxB tipo A inicia com 3 a 5 dias apos aplicacdo com
duracdo aproximadamente 6 meses, e gradativamente a acdo comeca a diminuir apos o terceiro

més, sendo que em algumas patologias o tempo de acdo pode variar.

Enia et al. (2021) descrevem ainda que o tempo de acdo da toxina nos tecidos varia,
podendo iniciar em alguns dias ou até 2 semanas para fazer efeito, € que a duragao do mesmo

pode ser de 6 semanas até 6 meses, e quando aplicada em dose maior que a preconizada hé o
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risco de ocorrer fraqueza muscular, pois cada musculo possui uma dose recomendada para
aplicacdo de forma eficaz, ainda possui ampla utiliza¢dao, uma vez que além do tratamento da
paralisia facial, também auxilia em diversos doencas relacionadas a disfun¢gdo anatdmica e
hiperfuncdo da musculatura, bruxismo, deslocamento da ATM, distonia orofacial, o tratamento

da Sindrome de Frey, cistos salivares, sialorreia, dentre outros.
Paralisia Facial

Os movimentos dos musculos faciais, constituintes da chamada expressao ou mimica
facial, permitem a comunica¢do ndo verbal, visando a exteriorizagdo das emog¢des humanas,
onde a limitacdo desses movimentos ¢ denominada de paralisia facial (SANTOS; CHIARI,
GUEDES, 2016). Santos; Ganda; Campos (2013) retratam que a expressao facial ¢ o principal
meio de comunicagao ndo verbal dos seres humanos, possibilitando sua apresentagao ao mundo
e a distincdo de suas emogodes, e que a PF representa uma afeccdo grave decorrente da
interrup¢do do influxo no nervo facial, levando a suspensdo dos movimentos da face,
acarretando nao s6 uma deformidade funcional e estética, mas também alteragdes emocionais,

sociais e profissionais.

E caracterizada pela presenca de sinais de diminuigdo da forga muscular facial
unilateral, que tipicamente envolve os dois andares da hemiface: diminui¢do/ auséncia de rugas
na regido frontal; dificuldade/ incapacidade de mobilizar a sobrancelha; lagoftalmo (o doente
tem dificuldade/ incapacidade de fechar o olho); Sinal de Legendre (contracao diminuida do
musculo orbicular das palpebras); Sinal de Mingazzini (com o olho fechado ¢ fcil levantar a
palpebra superior); Sinal de Bell (rotagdo do globo ocular para cima quando fecha o olho); ndo
elevagdo da asa do nariz com a inspiracdo; assimetria da comissura labial (dificuldade/

incapacidade de mobilizar a comissura labial) (MATOS, 2011).

Jowett (2018) também cita outras causas como sindrome de Ramsay-Hunt, doenga de
Lyme , infecgdes Oticas e colesteatomas , insulto pds-cirtrgico, tumores benignos, ou
malignos, malformagdes congénitas , infec¢des sistémicas, condi¢des autoimunes, doencas
granulomatosas como sindrome de Melkersson-Rosenthal, trauma, e raros infartos pontinos ou
hemorragias em PF isolada. No diagnostico observam-se alguns sintomas como perda auditiva,
desequilibrio, otalgia, déficits neurolégicos focais, perda de peso, vertigem, fadiga, febre, dor
de cabega, suores, rigidez na nuca, alguns especificos de Lyme, inchago orofacial ou doencas
autoimunes, ressaltando que os sintomas faciais variam conforme o momento que sao

apresentados e o grau de recuperagao.
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Guerreschi; Labbé (2019) descrevem em seu estudo que o lado acometido e o lado
oposto sofrem mudancgas no tonus muscular, ocasionando a assimetria facial, suas sequelas sao
caracterizadas de acordo com as apresentagdes clinicas (Figura 1), causam impacto negativo
nas fun¢des da face e consequéncias para o paciente quanto as relacdes sociais € imagem
corporal, os autores citam que foram desenvolvidas varias classificagdes como o sistema
House-Brackmann (classificagdo do nervo facial) e o Sunnybrook (classificagdo facial), durante
a vanguarda, e atualmente com a tecnologia as avaliagdes sao mais objetivas, onde algoritmos

possibilitam o calculo da assimetria facial global.

Figura 1 —Sequelas da paralisia facial conforme caracteristica clinica.

: - : & q " : 5o Com sinais de
Tipo Flacido Tipo Parético Tipo Espatico Hiperatividade

*Fase aguda * Apenas *Distlrbios *Lado contralateral *Marca o rosto
*Queda das regides expressoes motores * Acentuamento das pgralisado nos
flacidas mostram a +Espasmos rugas da testa diferentes niveis
*Liberacdo da assimetria + Co-contraturas em *Elevacio da * Aumento da
ancora distal *Movimento eXCesso ou sobrancelha blefarocalose no
Deformacio da deficiente do labio sincinesia mesmo em lado paralisado
musculatura facial BRI €Y Suindlr » Deficiéncias repouso * Aparecimento de
* Assimetria *Labio inferior motoras * Frequente nos olho redondo ou
estatica e desviado ao lado progressivas musculos ectropio senil
dinamica contralateral o A it elevadores dos +Ptose da bochecha
*Dentes inferiores musculos labios acentuada
visiveis no lado STPaile Tl 6 Dificulta a «Corddes
oposto da PF SOITISO elocugdo platismais

Fonte: Adaptado de Guerreschi; Labbé (2019).

Quanto a sua classificacdao, a literatura é escassa de informagdes direcionadas, no
entanto, Maranhdo-Filho et al. (2013) realizaram um estudo fracionado em duas partes
abordando os aspectos clinicos de 17 tipos clinicos de paralisia facial divididos em trés grupos,
sendo eles Paralisias Faciais Periféricas, abrangendo a paralisia de bell, alterna, bilateral, na
neuropatia cranial multipla, recorrente, transitoria e familiar; Centrais, com paralisia facial
central, emocional e com hipermimia paradoxal; e Outros tipos de paralisias faciais, como
paralisia facial congénita e em criangas, ramuscular, sindrome de Foix-Chavany-Marie, do

andar superior (unilateral e bilateral), muscular e da jungdo neuromuscular, ¢ psicogénica.
Aplicacio da TxB na paralisia facial

O tipo A ¢ o mais ativo e utilizado em diferentes aplicagdes terapéuticas e estéticas,
como no tratamento da paralisia facial, pois tem alta afinidade por sinapses colinérgicas e
bloqueia a liberacdo de acetilcolina, assim, enfraquecendo a musculatura, em especial a
dolorosa, e interrompendo o ciclo espasmo-dor, sendo um dos métodos ndo cirurgicos mais

realizados no Brasil (BRATZ e MALLET, 2015; BORGES et al., 2013).
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Fuzi et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica e constataram que em todos os
estudos analisados os pacientes que utilizaram a toxina botulinica no tratamento apresentaram
melhora significativamente estatistica na qualidade de vida, e somente dois estudos relataram
efeitos adversos temporarios como dificuldade para falar, comer e beber, importante ressaltar
que os pacientes acometidos por esses efeitos alegam querer repetir o tratamento, os beneficios
no aspecto de vida variaram entre os estudos, € os principais locais de aplicagdo foram
elevadores do labio superior e do angulo da boca, depressores do labio inferior, risério,
orbicular da boca e frontal, citam ainda que a realiza¢do de ensaios de controle randomizados

ajudariam a quantificar estes beneficios para pacientes com PF.

Enquanto Cooper; Lui; Nduka (2017) analisaram estudos randomizados com todos os
pacientes diagnosticados com paralisia facial cronica, e de maneira geral observaram diversos
beneficios estatisticamente significativos como redu¢do da assimetria, aumento na palpebra
vertical e superior para sorrir, franzir e mastigar, abertura dos olhos, otimizacao na terapia de
treinamento neuromuscular, além da melhora na qualidade de vida, interacao social, aparéncia
pessoal, deficiéncia visual periférica e percepcao de gravidade, sugerindo futuras pesquisas e
evidéncias que permitam a recomendac¢do e padronizacdo nacional do tratamento da toxina

botulinica na paralisia facial.

De Sanctis Pecora; Shitara (2021) relatam que uma avaliagdo abrangente do paciente é
critica e necessita de atencao ao curso do disturbio e contraindicagdes a inje¢ao da neurotoxina,
e as doses e pontos de aplicagdo variam conforme a gravidade da sincinesia ou hipercinesia, e
em seu estudo descrevem o tratamento de uma mulher de 27 anos com paralisia facial da face
Médio-Inferior desde os 7 anos e foi tratada com inje¢des de toxina A de incobotulinica no lado
nao paralisado (Figura 2), onde s doses foram administradas no orbicularis oris € mentoniano e
musculo platisma (Figura 2 B e E), e 15 dias apds notasse como resultado a melhoria na
capacidade de sorrir, sendo necessario injecdes mais agressivas nessas regides mais afetadas do

platisma e o depressor do angulo da boca para esse melhoramento.
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Figura 2 — O antes e o depois da aplicagdo da Toxina A Incobotulinica.

Incobotulinumtoxin A dosage: « U = 20 = 3U 4U = 5U

Fonte: De Sanctis Pecora; Shitara (2021).

Patel et al. (2018) realizaram um estudo de coorte prospectivo de tratamentos com
injecdes de toxina botulinica para sincinesia facial com ou sem bucinador, obtendo um total de
84 pacientes que receberam as inje¢cdes durante 12 meses, dos quais as etiologias mais comuns
de paralisia foram schwannoma vestibular (43,5%) e paralisia de Bell (39,1%), 33 participantes
receberam as inje¢des no musculo bucinador, todos os pacientes apresentaram melhor
pontuagdo no Synkinesis Assessment Questionnaire apds o tratamento, € as pontuagdes
especificas do bucinador revelaram uma melhora significativa no tratamento com adi¢ao de
injecdes do bucinador, quanto ao efeito de duracdo da toxina foi similar com e sem tratamento

com bucinador.

Thien et al. (2019) trazem em seu estudo um relato de caso de uma paciente
diagnosticada com paralisia de bell, e teve como sequela paralisia da hemiface esquerda e
sincinesia oro-ocular, com fechamento do olho esquerdo ao sorrir, foi administrada a TxB tipo

A no lado acometido em trés pontos no musculo orbicular do olho; quatro pontos no musculo
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platisma; um no musculo corrugador, ¢ seletivamente no lado ndo acometido na fronte, glabela,
orbicular do olho e da boca, musculo depressor do angulo oral, masseter, mentual, nasal e

platisma para melhorar a assimetria, e os resultados foram satisfatorios para a paciente (Figura

3).

Figura 3 — O antes e o depois da aplicacdo da Toxina Botulinica em paciente com paralisia.

Fonte: Thien et al. (2019).

J& foi demonstrado que a TxB ¢ uma opc¢do de tratamento eficaz para restaurar a simetria
facial e aliviar a hipercinesia e sincinesia presentes em pacientes com paralisia do nervo facial.
A hipercinesia consiste na hiperatividade dinamica do lado ndo paralisado, enquanto a
sincinesia ¢ 0 movimento involuntario de um grupo de musculos miméticos a0 movimento
voluntario de outro. Pacientes com paralisia facial podem desenvolver flacidez com ou sem
sincinesia, que normalmente ocorre apds lesdo traumatica do nervo facial com regeneragao
aberrante ou em individuos submetidos a procedimentos de substituicdo de nervos cranianos

(LEAL, 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

A paralisia facial ¢ uma doenga que acomete a populagdo, e traz consigo inimeros
problemas para o acometido, ndo sé estéticos, mas funcionais e psicologicos, afetando
gradativamente a qualidade de vida e relagcdo social do mesmo. Embora existam tratamentos
cirurgicos, o tratamento da toxina botulinica vem ganhando cada vez mais espago no mercado
para tratar paralisia facial, por ser um procedimento ndo invasivo, além de sua grande eficacia
e apresentar diversos beneficios relatados pelos proprios pacientes, como a capacidade de sorrir,

assimetria do rosto, melhora estética e principalmente na qualidade de vida.

Com isso, os estudos sobre aplicabilidade e mecanismos de agdo da toxina,

principalmente o tipo A, estdo crescendo na literatura, evidenciando os beneficios observados
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pelos profissionais e pacientes e consolidando sua recomendac¢do no tratamento da paralisia
facial. No entanto, nota-se uma escassez literaria de dados atuais a respeito das causas e
classificagdes da paralisia facial, que sdo de grande importancia para determinar o prognostico

e direcionamento do melhor tratamento para o paciente.
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RESUMO

As parasitoses intestinais apresentam um sério problema de saude publica mundial e um alto
indice no Brasil, acometendo principalmente criangas e idosos, onde apresentam auséncia de
conhecimento e higiene pessoal satisfatoria. O presente trabalho teve como objetivo analisar o
perfil epidemiologico de parasitas intestinais em idosos sendo um estudo descritivo e
quantitativo que teve fundamento a partir de revisdo bibliografica para analisar e descrever
dados referentes a prevaléncia de parasitoses. Foram analisados artigos de algumas cidades do
Nordeste, foi evidenciando o aumento de algumas parasitoses em idosos observando a
diversidade maior de protozoario comparados com os helmintos, tendo o protozoario
Entamoeba coli o mais prevalente dentre os artigos analisados, a familia de helminto Ascaris
lumbricoides foi o de maior nimero. Medidas basicas de higiene sanitaria pessoal e coletiva se
fazem necessarias para a diminuigdo e até¢ mesmo a erradicacdo desses parasitas nesta faixa
etaria. Por apresentar pouco estudo de prevaléncia e melhoria para erradicar parasitoses,
trabalho como este, pode ser significativo para futuros trabalhos e intervengdes de atengdo para
os idosos trazendo assim educagao e saude mais fortalecida.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitoses; idosos; nordeste.

INTRODUCAO

Enteroparasitose ¢ uma patologia causada pela presenca de parasitas no trato intestinais,
que habitualmente sdo transmitidas por via fecal-oral e estdo diretamente relacionadas as
condi¢des de higiene, saneamento basico, educag¢do e condigdes precarias da populagao (GIL

etal., 2013).

Conforme a diminui¢do dos niveis socioecondmicos, estima-se que haja 3,5 bilhdes de
pessoas infectadas com parasitas intestinais no mundo, principalmente em paises

subdesenvolvidos (SOUSA et al., 2016).

Muitos estudos tém sido vistos a presenca de enteroparasitoses presente em diversos
continentes. Na América, andlises foram feitas em matérias orginicas e foram encontradas

varias espécies de parasitas entre elas; Ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis
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nana, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Entamoeba spp., Giardia lamblia

(DAMAZIO, 2013 apud ROSA, 2015).

As enteroparasitoses ainda sdo um sério problema de satide publica, onde diversas areas
do Brasil apresentam de forma endémica. O nivel socioeconomico mais baixo da populagao
apresenta maior prevaléncia onde vivem em condigdes precarias, elevando indices de

morbidades e mortalidade (LIMA et al., 2013).

Individuos infectados com apenas uma parasitose tém uma baixa letalidade, mas em
alguns individuos, parasitoses associados a uma patologia com mais de um parasita pode causar
um desequilibrio nutricional, levando o individuo portador a apresentar outras patologias como
sangramento, ma absor¢ao e reducdo de ingestdo alimentar, levando a complicagdo cirargicas
como o prolapso retal, quadros de anemia por deficiéncia de ferro diminuindo a capacidade de

reprodugao do organismo humano (MACHARETTI et al., 2014).

Pouco ¢ conhecido sobre a frequéncia de parasitas intestinais em idosos devido a falta

de atencdo dada a ocorréncia destas infecgdes nesta faixa etaria (NAVES e CRUZ, 2013).

Estudos sobre parasitoses intestinais em idosos sdo limitados em virtude de uma
pequena relevancia sobre esse problema nesta populacdo, sabendo, portanto, que infec¢des por
parasitas comprometem o estado nutricional do mesmo, tendo consequéncias a desnutri¢do,
obstrucao intestinal, anemia, ma absorcao e diarreia, podendo comprometer sua qualidade de

vida (SANTOS et al.,2017).

A velhice portando ¢ um processo natural da vida. No entanto quando colocados idosos
da mesma idade, consideramos sadios aqueles que tiverem uma melhor adaptagdo nas
mudancas que aparecerem ¢ um envelhecimento considerado saudavel terd melhor resultado

com a intera¢do entre a saude fisica, mental, independéncia didria (ALVES, 2017).

E de acordo com Santos e Pavarini o envelhecimento ¢ um processo que vem

aumentando entre a populacdo e ocorre com diferenga entre as pessoas (FERRAZ., 2017).

Em 2014, Machado et al, descreveram que medidas preventivas muitas vezes sio
simples mas sao dificeis de serem adicionadas no dia a dia, principalmente na populagdo de
baixa renda. Medidas como essas ndo aceitadas pelos individuos levam a exposi¢do dessas
parasitoses. Portanto combates para esses seguimentos levam ajudar mutual de uma equipe;
como no ambito familia, médico e social para assim diminuir casos como este na saide do

nosso pais (ROSA, 2017).
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Com a escassez de estudos sobre enteroparasitoses em idosos buscamos analisar a
literatura sobre a prevaléncia de parasitose intestinais nessa populagdo nas cidades da regido

Nordeste brasileira, tragando um perfil dessa patologia.
REFERENCIAL TEORICO
As enteroparasitoses sao um sério transtorno para saude (SILVA et al., 2015).

As parasitoses estdo presentes especialmente em paises subdesenvolvidos, tropicais e
subtropicais. A prevaléncia ¢ alta em locais onde a condi¢do de vida e higiene sdo precarias

(RODRIGUES et al., 2016).

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS) informa que o problema ¢ em
todo o mundo, cerca de 1,5 bilhdo de pessoas estio infectadas por helmintos (RODRIGUES et
al., 2016).

ONU (2017) afirma que a populagdo mundial duplicou desde 1950 (data em que a
organizag¢do foi criada); apds 10 anos estima-se que a populagdo chegara a aproximadamente 7
bilhdes em todo o mundo. Com as pessoas idosos afirmam que idosos com 60 anos serdo
duplicados entre 2017 a 2050. E na maioria dos paises o numero de pessoas acima de 80 anos

deve quadruplicar para quase 400 milhdes.

E perceptivel o desenvolvimento e capacidade que a tecnologia trouxe de uma melhor
perspectiva de vida em muitas populagdes. E em nosso pais houve inimeras melhoria, inclusive
no setor de agua e saneamento basico levando a populacdo um poder de vida melhor (IBGE,

2014).
Situacio brasileira quanto as parasitoses

De acordo com IBGE (2017) o territorio brasileiro tem uma populacdo estimada de
207.660.929. No Nordeste a populagdo ¢ estimada de 57.254.159 e no Maranhao 7.000.229 de

pessoas.

Em todas as regides do nosso pais ocorrem endemias parasitarias, ocorrendo em todas
as faixas etarias e acometendo mais em criangas ¢ idosos, tendo complicagdes como morte no
ultimo caso. No hospedeiro o parasita vai se buscar beneficios dados pelo albergueiro, buscando
um equilibrio entre ambos, pois para o parasita a morte do hospedeiro ¢ sua morte também

(FILHO et al., 2012 apud JUNIOR et al.,2016).

De acordo com o Sistema Unico de Saude (DATASUS), em 2014 as doengas infecciosas

e parasitarias estao na escala como a sexta causa de morte no Pais, tendo um ntimero de 776.358
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de internacdes, correspondendo a 7,28% de morte. Em um dos estados do Nordeste, a Bahia
esses numeros foram ainda mais altos, tendo uma porcentagem de 10,33% das internagoes,
sendo a terceira principal morte em hospital do estado, ultrapassando as doengas do aparelho

circulatorio (CASOTTL2017).
O poder do envelhecimento nos idosos

A fase do envelhecimento humano ¢ caracterizada pela queda de fungdes no organismo
humano do idoso, mas tendo essa faixa etaria um seguimento da vida com muito aprendizado.
E um fendmeno que enfrenta um estudo para melhor ser entendido (DAWALIBI; GOULART;
PREARO, 2014). O idoso pode desenvolver novas tarefas mais com o cuidado adequado da sua
propria familia e profissionais da area da satide para que ele possa melhor viver essa fase mesmo

com a doenga presente (SILVA et al., 2014; apud FREITAS, 2017).

Estilo de vida, condi¢des socioecondmicas e doencas cronicas sdo fatores que podem
levar a essas variacdes. J& o conceito “biologico” relaciona-se com aspectos molecular, celular,
tecidual e orgénico do individuo, enquanto o conceito psiquico ¢ a relacdo das dimensoes
cognitivas e psicoativas, interferindo na personalidade e afeto. Portanto falar do envelhecimento
¢ abrir um leque de interpretagdes que se unem ao cotidiano e culturas diferentes (FECHINE,

TROMPIER; 2015).

Colocando em comparagao os idosos € os jovens € perceptivel que os idosos vao ter uma
maior predisposicdo a doengas devido ao sistema imunologico estar debilitado, mas serd um
processo natural do idoso (ELY et al., 2015), a autonomia do processo de autocuidado ird ser
prejudicado assim resultando a perda da higiene pessoal e dos alimentos que sdo consumidos

por eles (SANTOS, 2017).
Protozoarios e helmintos no territorio brasileiro

A OMS afirma que doengas parasitarias e infeciosas sdo a principal causa de morte,
tendo responsabilidade por 2 a 3 milhdes de mortes por ano em todos os paises do mudo

(ZANOTTO, 2015).

No Brasil as infec¢des parasitarias causam um grande problema, tendo uma populagao
que ndo tem acesso a saneamento basico de qualidade e com niveis socioecondmicos baixos,
portanto, tendo alto indices de mortalidade e morbidade por essa causa. A falta de alimento

sadio ¢ uma das causas de debilitacdo da populagdo surgindo entdo quadro de diarreia cronica

Editora e-Publicar — Ciéncias biomédicas e da saude 1 0 3



e desnutri¢do aumentam o que leva o comprometimento intelectual e fisico, em especial a faixa

etaria mais jovem (ZANOTTO, 2015).

Ascaris lumbricoides ¢ um helminto de grande prevaléncia, tendo inumeros fatores que
levam a esta afirma¢do, como exemplo, aglomeracdo de pessoas, condi¢des sanitérias, tipo de
comunidade, idade do individuo, onde ele mora, seu nivel econdmico, e sua predisposicao a
infeccdes parasitarias e grau de maternidade e paternidade (MENEZES, 2013 apud ZANOTTO,
2014).

A fonte de contaminag¢ao por Ascaris lumbricoides € principalmente por hortalicas, 4gua
de irrigacdo, pela 4gua de lavagem dos vegetais, manipulacdo nas colheitas e reposi¢do de

vendas (FRIAS et al., 2012 apud Rodrigues et al., 2014)

Ascaris € considerado um geo-helminto onde uma parte do ciclo do Ascaris ¢ realizado
no solo. O humano infectado com o parasita elimina os ovos no solo e com condi¢des propicias
ele vai se desenvolver para a forma larvaria que ¢ sua forma infectante. Com a forma larvaria
no organismo ¢ liberada, podendo nos contaminar com agua ou alimento presentes no solo,
podendo ser por manipulacdo dos mesmos ou bebendo ou comendo (MENEZES, 2013 apud

ZANOTTO, 2014).

O Ancilostomideo, conhecido popularmente como bicho geografico ¢ uma infeccao
causada por larvas nematoides, frequentemente causada por Ancylostoma sp., sendo
principalmente as espécies Ancylostoma braziliense e Ancylostoma. caninum, mas também
pode ser provocada por Necator americanus e Strongyloides stercoralis (REY, 2013 apud

Duarte e Santos, 2017)

A epidemiologia da LMC ¢ encontrada muitos lugares onde se encontra caes e gatos
infectados por Ancilostomideos, contudo, a maneira que o solo se encontra pode abrigar e

favorecer para as larvas (MIRANDA, 2015 apud Duarte e Santos, 2017).

No quadro clinico resultante ¢ larva migrans cutanea (LMC), que quando penetra a larva
na pele, resulta na formagao de tineis entre a epiderme e a derme. Em qualquer superficie do
corpo pode haver a infec¢do, as partes que mais estdo em contato com o solo podem
consequentemente adquirir mais rapido o processo infeccioso, isto €, os pés, perna, antebragcos
e outros. Os sintomas sdo perceptiveis, com surgimento de pontos eritematosos ou papulas,
acompanhados de prurido, o que ¢ definida na base da literatura da parasitologia clinica

(REY,2013 apud Duarte e Santos, 2017).
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O protozoario Entamoeba histolytica provoca a amebiase, uma infec¢do (NEVES, 2016
apud NICOLI et al 2017). E um protozoario que vive no lamen do intestino grosso sob a forma

de trofozoita, reproduzindo-se assexuadamente, pela divisdo binaria (FERREIRA,2014).

E uma doenga distribuida em todo o mundo e possui uma distribui¢do cosmopolita, o
que reflete um alto risco para paises em desenvolvimento, onde as condi¢des de saneamento

basico sao precarias (CHAVES et al., 2013 apud NICOLI et al., 2017).

Hé um elevando numero de amebiase no Brasil e o estudo parasitolégico de fezes no
método de Hoffman, ¢ mais utilizado para o diagnostico deste parasita (ALVES,2013), porém
este método ndo ¢ capaz de diferenciar entre E. histolytica e E. dispar sendo respectivamente

patogénica e ndo patogénica tendo em vista que ambas t€ém a mesma forma (SILVA et al.,2015).

Entamoeba coli possui contaminagdo fecal-oral. Os sintomas sdo fezes diarreicas e
dores abdominal. O tratamento ocorre pela administragdo de amebicidas, como metronidazol
que age no DNA do parasita, inibindo sua sintese. Quando o homem ¢ infectando o mesmo

ingere cistos presentes na dgua ou nos alimentos contaminados (CAPRISTO et al.,2015).

O estudo de SILVA et al (2017) mostrou que E. coli teve uma porcentagem alta de
22,7% indicando que esta prevaléncia estar associado as mas condi¢des de higiene como o

transporte dos parasitas em unhas por exemplo.

O protozoario Giardia lamblia é flagelado em forma de pera. E um parasita continuo
em grande parte do planeta, incluindo a giardiase no grupo de doencas negligenciadas

(PADILHA et al 2016).

Gatos e cdes podem ser os reservatorios naturais de infecgdes humana por bactérias

patogénicas, parasitas e virus (CHOMEL, 2014 apud PETROVICK, 2017).

Os trofozoitos raramente sao encontrados em fezes, pois com essa forma sao mais
susceptiveis a meio ambiente, assim o cisto € a forma eliminada e possui a func¢ao de resistir no

ambiente e proliferam a doenca (LAPPIN, 2014 apud PETROVICK, 2017).
Fatores que relacionam com a parasitose

A patologia tem sido descrita como derivado da triade epidemiologica: agente,
hospedeiro e meio ambiente. O agente € crucial para que acontega a doenga, hospedeiro ¢ onde
o0 agente consegue se infectar o meio ambiente tem fatores que com conjunto pode se comunicar

com o agente (SILVA et al.,2015).
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No intestino humano os parasitas vao ter um ambiente favoravel para sua nutri¢do, tendo
disponivel nutrientes livres. Os parasitas que agora estao no organismo humano vao disputar os
alimentos podendo afetar o estado nutricional se reduzido a atividade fisica e o proprio

desenvolvimento nos estudos e no crescimento (ALVAREZ,2014).

Um dos quadros que mais acometem a populagdo quando acometida por parasitas sao
os quadros de diarreia cronica e desnutrigdo. Criancas mais carentes infectadas por parasitoses
sdo mais graves por causarem déficits de alimentos e assim comprometendo seu
desenvolvimento com o passar do ano e idade, além de ter um alto nimero de morte por conta

das parasitoses (NUNES, 2014).

Sao apresentadas diversas formas de parasitoses mais que dependem das condigdes
sanitarias, educacao da populacdo, economia da populagdo, o indice de populagdo do pais, uso
e contaminacdo do solo, da 4gua e dos alimentos; a capacidade de evolu¢do dos helmintos e

protozoarios (SAMPAIO, 2017).

Todos esses fatores juntos podem causar debilitagdo no organismo levando intimeras
outras patologias com complicacdes mais graves, como anemia € outros

(HECHENBLEIKNER, 2015 apud VIANA, 2017).
Transmissao

A contaminagdo fecal-oral ¢ a mais comum maneira de devastagdo por enteroparasitas.
O homem ¢ o principal reservatério de ovos e cistos de protozoarios € uma vez que ele elimina
através das fezes para o ambiente ele ird procurar uma forma de chegar até o humano novamente
e quando ingeridos com dgua ou alimentagdo vao se ativar e procurar condi¢des propicias para

se infestar naquele organismo novo causando alguma patologia grave (LEITE et al.,2017).

A ingestdo de agua e alimentos contaminados e pela penetracdo de larvas de helmintos
presentes no solo na pele e mucosa sdo principais fatores para que essa transmissdao ocorra

(ALVAREZ, 2014).

A dispersdo das formas infectantes desses parasitas esta relacionada a falta de habitos
culturais, saneamento fisico de areas rurais e urbanas, caréncias de assisténcia médica, grau de
escolaridade, faixa etdria, estado nutricional, manipulagdo impropria de alimentos, solo
contaminado, disponibilidade de vetores e contato interpessoal (OMS, 2015 apud GOMES et
al., 2016).
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Diagnéstico

Para a detec¢ao de parasitas intestinais, os exames laboratoriais sdo realizados de forma
direta, com métodos microscopios, teste de alta especificidade, baixa sensibilidade, baixo custo
e tem finalidade de pesquisar ovos ou cistos nas fezes, de acordo com seus aspectos
morfoldgicos. A sintomatologia ajuda no direcionamento de um método mais especifico para

diagnostico (RODRIGUES et al., 2016).

E por inimeras metodologias laboratoriais que sio realizados o exame parasitologico
de fezes, exemplo o de Lutz, Faust e Ritchie, esses por sua vez permitem a deteccao das formas
na amostra do individuo infectado. Desta maneira, casos estudados que relatem a prevaléncia
de parasitoses em adultos e criancas sao importantes nos casos de politicas publicas e para satde

coletiva (LACERDA E JARDINS, 2017).

Alteracdes na absor¢do de nutrientes podem levar ao quadro de anemias, as quais sdo
diagnosticadas através da diminui¢ao na concentragdo de hemoglobina, onde podem ser vistos

no hemograma do paciente (NETO et al., 2016).

Os eosinodfilos sao importantes indicadores para diagnostico de parasitoses e sao
granuldcitos, relacionado com a reacgdes de fase tardia e por também estarem envolvidos com
o processo de infecgdes parasitarias. Quando ativados vao para os sitios de inflamagdo que

fazem a degranulagdo de hidrolases lisossomicas e proteinas cationicas (REGO,2014).
Técnicas de diagnostico de protozoarios e helmintos

O diagnoéstico de parasitoses intestinais € indeterminado, pois estd baseado na
manifestacdo clinica, que muitas vezes podem variar desde quadros assintomadticos as
sintomatologias, como por exemplo nauseas, diarreia, desconforto abdominal, dentre outros.
Mais o diagnéstico laboratorial tem um papel importante no diagnostico de infeccdes

parasitarias, sendo a chave para a escolha de uma terapia adequada (AZEVEDO, 2017).

A técnica de Hoffman et al. (1934) utiliza a sedimentacdo espontdnea em agua,
pesquisando ovos pesados de helmintos e cistos de protozoarios, onde amostra de 10 gramas
serdo filtradas. Todo o sedimento serd contido na base do célice, onde a agua destilada devera
ser trocada a cada 15 a 20 minutos. Ao final do processo, pipeta-se uma gota em uma ldmina
corada com lugol para melhor visualizag¢do dos cistos ao colocar a laminula (CARDOSO et al.,

2017).
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Faust et al (1938), técnica que consiste no centrifugo flutuacdo em sulfato de zinco a
33% com densidade de 1,18%, sendo utilizada para a pesquisa de cistos de protozoarios e ovos
helmintos. A amostra deve ser centrifugada trés a quatro vezes, durante um minuto. Apds a
centrifugacdo coloca-se em suspensdo no meio flutuagdo, deixando o tubo com repouso de

cinco minutos, coletando o sobrenadante com a alga de platina (CARDOSO et al., 2017).

Na nossa atualidade ja existem métodos imunoenzimaticos € imunocromatograficos
para deteccao de antigenos parasitarios nas fezes. Outro exemplo da biologia molecular que
também pode ser utilizada como ferramenta para diferenciacdo e determinagdo das espécies de
enteroparasitas. Em comparagao com os métodos tradicionais, estes métodos tém um custo mais

alto, porém com mais sensibilidade e especificidade (DE CARLI, 2011 apud ROSA, 2015)
Profilaxia

A respeito das medidas preventivas, o conhecimento ainda é pouco, principalmente
entre as populagdes de baixa renda, o que leva a condicionante para disseminagdo das
enteroparasitoses. E de grande importancia o conhecimento do comportamento, a percepgio,
atitudes das pessoas em relagao ao tema, ja que informagdes sao fundamentais para a elaboragdo
de eventuais agdes e programas de interven¢do organizados com a ajuda dos servicos publicos

de saude (BUSATO, 2015).

Para intervencdes, ¢ necessario conhecer ndo apenas os agentes etioldgicos, fatores
ambientais e biologicos, mas também o hospedeiro humano, pois 0 comportamento humano ¢
fundamental e deve ser levado em conta para o planejamento de pesquisas em doencas

parasitarias que incluam fatores psicoldgicos, culturais e sociais (DONDONI et al., 2015).
METODOLOGIA

Este trabalho ¢ um estudo descritivo e quantitativo com fundamento a partir de revisao
bibliografica para assim analisar e descrever dados referentes a prevaléncia de parasitoses em

cidades do nordeste brasileiro.

Para obtencao de conteudo as buscas foram feitas nas seguintes bases de dados Public
Medline (PUBMED), Scientific Electronic Library On- line (Scielo), Google académico além

de acervos de livros em formatos On-line.

Os dados coletados foram tabulados nos programas Word e Excel para em seguida

serem analisados e posteriormente discutidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Temos ao todo na regido nordeste brasileira nove estados, ndo sendo possivel obter
dados de todos, foram analisados apenas de cinco estados e sete cidades como observados nas

tabelas abaixo:

Tabela 1: Estado da Bahia: Prevaléncia de parasitas em idosos na cidade de Aiquara

Ano/autores/ Cidade Género Faixa Protozoarios Helmintos
Revista etaria
2015 Aiquara Masculino e 60 a 95 Endolimax nana Ancilostomideos
Santos, P.H.S et feminino anos Entamoeba coli Enterobius
al lodamoeba vermiculares
UAEM: butschlii Schistossoma
Redalyc.org mansoni
Strongyloides

stercoralis

Trichuris trichuira

Fonte: Autores (2018)

Santos (2015) observou na cidade de Aiquara, Bahia a maior diversidade de helmintos
do que protozoarios com idades de 60 a 95 anos. Essas parasitoses sao indicadores de agua e
alimentos contaminados; acreditando, pois, 0 que o aumento desses parasitas ¢ pela procura na
cidade por marcado de trabalho pela fertilidade do solo. E um estudo feito por Sanches et al.,
2013 no municipio de Santa Brigida também no estado da Bahia; observou a prevaléncia do
protozoario Entamoeba coli e entre os helmintos o Ancilostomideos, sem mencionar a

quantidade de parasitas por faixa etaria.
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Tabela 2: Estado da Ceara: Prevaléncia de parasitas em idosos na cidade de Fortaleza e Limoeiro do Norte

Ano/autores/Revi Cidade Género Faixa etaria Protozoarios Helmintos
sta
2016 Fortaleza Masculino e > 60 anos Endolimax nana
FILHO;M.A.A feminino Entamoeba coli
et al. Entamoeba
ACTA biomedica histolytica
brasileira lodamoeba
butschlii
Giardia lamblia
2014 Limoeiro do - Idosos Endolimax nana Hymenolepse
MAIA; C.V.A Norte Entamoeba coli nana
et al Entaomoeba Enterobius
Revista brasileira histolytica/ vermiculares
de geografia Entamoeba ancilostomideo
medica e da dispar
saude. Giardia
duodenalis

lodamoeba sp.

Fonte: Autores (2018)

Filho et al (2016) e Maia et al (2014) tiveram a prevaléncia em protozoarios, poucos

helmintos; caracterizando seu aumento por esses parasitas apresentarem em maior nimero em

regides tropicais e subtropicais e a cidade de Limoeiro do Norte ser uma regido tropical. E

estudo feito por MACHARETT et al 2014 no estado do Rio de Janeiro com idosos tendo a

prevaléncia nos helmintos do que em protozoarios.
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Tabela 3: Estado do Maranhdo: Prevaléncia de parasitas em idosos na cidade de Chapadinha

Ano Cidade Género Faixa Protozoarios Helmintos
/autores/ etaria
Revista
2016 Chapadinha Masculino e > 51 Endolimax nana Ancilostomideos
Silva et al feminino anos Entaomeba coli Enterobius
- lodamoeba butschlii vermiculares
Entamoeba Ascaris lumbricoides
histolytica/dispar
Giardia
intestinalis

Fonte: Autores (2018)

Na cidade de Chapadinha Silva (2016) observou a prevaléncia em protozoarios
comparados aos helmintos. Parasitas geralmente transmitido por &gua ou alimento
contaminados. E Chapadinha tem um grande aumento de pessoas trabalhando no campo
caracterizado assim esse aumento. E David et al 2013 observou em Rondonia a prevaléncia de

Endolimax nana e Entamoeba coli tendo 19% destes em 1dosos.

Tabela 4: Estado da Paraiba: Prevaléncia de parasitas em idosos na cidade de Campina Grande

Ano/ autores/ Cidade Género Faixa Protozoarios Helmintos
Revista etaria
2013 Campina - >60 Endolimax nana Ascaris
Oliveira, w.b et grande anos Entamoeba coli lumbricoides
al Entamoeba Blastocystis
BIOFARM histolityca/dispar Haminius
Giardia lamblia

Fonte: Autores (2018)

Em Campina Grande, Oliveira et al., (2014) observou a prevaléncia de protozoarios
comprovando esse aumento por essa cidade ser uma das principais atividade do municipio ¢ a
cultura agricola e pecuaria ja que o principal meio de transmissdo € pela dgua e alimentos. E
um estudo feito por Antunes e Libardoni (2017) observou também a prevaléncia de protozoario

e a Giardia lamblia sendo uma das mais prevalentes.
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Tabela 5: Estado do Piaui: Prevaléncia de parasitas em idosos no assentamento cajueiro ¢ Parnaiba

Ano/ autores/ Cidade Género Faixa Protozoéarios Helmintos
Revista etaria
2016 Assentamento Masculino >60 Entamoeba coli Ancilostoma
SOUSA,A.C cajueiro/Parnaiba e feminino  anos Giardia lamblia duodenale/necator
et al americans
Revista Ascaris lumbricoides
Conexao-
UEPG
Parnaiba Parnaiba Masculio e >65 Entamoeba coli Ascaris lumbricoides
feminino anos Giardia lamblia Ancilostomideos
Entamoeba Enterobius
histolytca/dispar vermiculares
Strongyloides
stercoralis

Schistossoma

mansoni

Fonte: Autores (2018)

SOUSA (2016) e FURTADO (2016) a prevaléncia maior de helmintoses do que de

protozodrios. Tendo sua prevaléncia comprovada por serem uma cidade de fronteira agricola.

MELO et al.2014 fez uma pesquisa com criangas em Parnaiba, Piaui e observou o nimero maior

de 4. lumbricoides ¢ E. coli.

Dentre os artigos analisados observou-se a prevaléncia de alguns protozoarios e

helmintos conforme apresentado nos graficos abaixo:
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Grafico 1: Trés principais protozoarios prevalentes nos sete artigos analisados.
Protozoarios Prevalentes

E. histolytica /
dispar
20%

E. coli
47%

E. nana 33%

Fonte: Autores (2018).

No gréfico 1, foi observado os trés principais parasitas prevalentes dos sete artigos
analisados para o resultados tendo a Entamoeba coli (47%) como o mais prevalentes, seguido
da E. histolytica/dispar e E. nana; o principal meio de transmissdo desses trés parasitas ¢ a
contaminagdo pela falta de higiene, alimentos e 4gua contaminada, afirmando esses niimeros
de idosos, por ja estar em fase de idade avangada e ndo ter mais tanto cuidado com a higiene.
Santos et al (2017), observou a prevaléncia de protozoarios, tendo a Entamoeba coli como o

mais prevalente afirmando o que foi visto no grafico 1.

Grafico 2: Trés principais helmintos prevalentes nos sete artigos analisados.

Helmintos Prevalentes

Ancilostomideos

34%
A.
lumbricoides E.
60% vermiculares
6%

Fonte: Autores (2018).

No grafico 2 foi analisado a prevaléncia de helmintos nos artigos analisados onde A.
lumbricoides teve em maior incidéncia (60%) seguido por os ancilostomideos e E. vermiculares
tendo sua forma de transmissdo a falta saneamento basico adequado e falta de higiene, o que
comprova a prevaléncia desses helmintos em idosos, ja que nessa idade a concepgao de higiene
ndo ¢ mais tao adequada. No estudo de Silva et al 2017 com criangas na escola da rede publica
em Minas Gerais observou-se a prevaléncia de E. vermiculares acreditando que sua prevaléncia

pelo contato direto do parasita com as criangas. Discordando assim do grafico apresentado.
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Medidas de prevencio de parasitoses intestinais em idosos

e Saneamento basico adequado na comunidade.
e Educagdo sanitéria para os idosos e familiares.
e Educacdo de higiene pessoal e coletiva.

e Promover agdes para o trabalho de erradicacdo dessas parasitoses.

Medidas basicas como estas podem auxiliar na diminui¢do ou até eliminag¢do dessas
parasitoses nessa faixa etaria. RODRIGUES et al., 2013 apud GOMES et al., 2016 observaram
que a educacdo em saude ¢ uma grande ferramenta para esse problema além de ser uma
estratégia muito importante, pois facilita o aprendizado e promove melhoria entre os individuos,

podendo assim o conhecimento auxiliar na prevengao.
CONCLUSAO

Em algumas cidades alguns parasitas foram especificos, outros foram vistos em todos

as cidades como a E. colli.

De acordo com os estudos analisados os trés protozoarios mais prevalentes foram a E.
coli seguido da E. nana ¢ E. histolytica/dispar ¢ dentre os helmintos o de maior prevaléncia foi
0 A. lumbricoides seguindo de Ancilostomideo e E. vermiculares tendo o principal meio de
transmissdo a contaminagdo por alimentos e 4gua contaminacgdo e falta de higiene individual e

coletiva.

Portanto este trabalho podera ser utilizado como auxilio para a melhoria dos habitos de
higiene, tomando medidas basicas de educacao sanitaria a qual ird diminuir ou até¢ mesmo
erradicar parasitas nessa faixa etaria, proporcionando uma qualidade de vida da populacdo

estudada.

Esse quadro infeccioso, no caso dos idosos, pode em geral apresentar um

comprometimento do sistema de defesa.

Mostrou ainda que a maior dificuldade foi a escassez de publicagdes de estudo
relacionado a este tema e faixa etdria, mostrando-nos a necessidade de estudos mais completos

e voltados para os idosos.
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MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DA CICATRIZ DE ACNE:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Leticia Brasil Santos
Débora Carolina Pinto de Souza

RESUMO

A acne ¢ uma doenga pilossebacea que acomete, em sua maioria, adolescentes de ambos os
sexos, ¢ na fase adulta, acomete mais mulheres devido as alteragdes hormonais. E uma
dermatose que gera varios tipos de lesdes, ¢ caracterizada pela elevada secrecao do sebo,
seguido pelo acumulo de células da pele que ndo se descamam normalmente, € permanecem
aderidas e fechando os poros. Ela influencia diretamente na autoestima da pessoa € em seu
comportamento. Mesmo que ndo seja uma doenga tdo grave, o quadro de acne cria grande
incomodo ao paciente, pela ocorréncia de cicatrizes. Essas cicatrizes sdao resultadas da acne
inflamatoria e estdo associadas ao aumento ou perda do colageno. Dentre os varios tratamentos
estéticos, destaca-se o microagulhamento, que ¢ uma técnica que induz a produgao de colageno
via percutanea, através de microlesdes provocadas na pele, que leva a um processo inflamatorio
local e, posteriormente, aumenta a sintese de colageno. O objetivo desse trabalho ¢ elucidar
acerca do uso do microagulhamento no tratamento da cicatriz de acne, discorrendo sobre a
técnica, bem como os beneficios que ela proporciona. Trata-se de uma revisao de literatura,
utilizando artigos disponiveis em bases de dados cientificos. Esse estudo comprova que a
técnica auxilia ndo apenas como instrumento estético com foco na aparéncia fisica, mas também
no tratamento de distirbios psicoldgicos decorrentes ou intensificados por problemas e/ou
defeitos na pele, como por exemplo a cicatriz de acne, que gera tamanho incomodo tantos em
adolescentes quanto em adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Acne; Cicatriz de acne; Microagulhamento

INTRODUCAO

A acne ¢ uma doenca pilossebacea que acomete em sua maioria adolescente de ambos
0s sexos, na fase adulta acomete mais mulheres devido as alteragdes hormonais. Estima-se que
80% das pessoas tém ou tiveram algum tipo de acne em toda sua vida. E uma dermatose que
gera varios tipos de lesdes, € caracterizada pela elevada secre¢do do sebo, através das glandulas
sebaceas, no foliculo piloso, seguido pelo acimulo de células da pele que ndo se descamam
normalmente, e permanecem aderidas e fechando os poros. Pode ser classificada conforme sua
gravidade, em acne grau I; acne grau II; acne grau III e acne grau IV (ALBERTINI; DE
SOUZA, 2015).

A acne pode estar associada a fatores genéticos, hormonais e bacterianos, € na maioria

dos casos, decorre da preexisténcia de um histérico familiar. Ela influencia diretamente na

Editora e-Publicar — Ciéncias biomédicas e da saude 1 2 1


http://lattes.cnpq.br/5316227987609382
http://lattes.cnpq.br/6516578159541616

autoestima da pessoa e em seu comportamento. Mesmo que ndo seja uma doenca tdo grave, o
quadro de acne cria grande incomodo ao paciente, ndo s6 pela aparéncia das lesdes ativas, como
também pela ocorréncia de cicatrizes. Essas cicatrizes sdo resultado da acne inflamatodria e estdo
associadas ao aumento ou perda do colageno, sendo uma das principais reclamagdes durante a

consulta (PEREIRA, et al. 2016).

A busca por tratamentos estéticos rapidos, eficazes e sem efeitos adversos, que tenha
como beneficio o retorno em curto prazo as atividades ocupacionais, bem como o baixo custo,
tem crescido diariamente. A industrias da beleza tém se inovado cada vez mais buscando
acessorios e equipamentos estéticos, utilizados em conjunto com novas técnicas e produtos que
disponham dessas caracteristicas a fim de alcangar o padrao de beleza desejado. Dentre essas
novas técnicas, destaca-se a técnica do microagulhamento (BACHA; MUDRIK, 2016). Essa
técnica teve inicialmente o nome de subincisdo, dado por Orentreich e Orentreith, referindo-se
ao uso de agulhas para estimular o coldgeno. Por ocorrer a perda da integridade na barreira
cutanea, foi chamada de Inducdo Percutianea de Colageno, pois tem como agao a dissociagdo
dos queratindcitos, liberacao de citocinas como a interleucina-1a, que ¢ predominante, junto
com a interleucina-8, interleucina-6, TNF-a ¢ GM-CSF, resultando em vasodilatacdo dérmica

e migracao de queratindcitos para restaurar o dano na pele (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

O microagulhamento ¢ uma técnica que induz a producao de colageno via percutanea,
através de microlesdes provocadas na pele, que leva a um processo inflamatoério local e,
posteriormente, um aumento na producdo celular, principalmente dos fibroblastos, onde
estimula o metabolismo celular da derme e epiderme, e aumenta a sintese de coldgeno, elastina
e outras substancias presentes no tecido, restituindo a integridade da pele (MACHADO, 2019).
Essa técnica ¢ utilizada frequentemente no tratamento de cicatrizes de acnes, estrias, alopecias,
rejuvenescimento facial, dentre outros tratamentos. E realizada por um instrumento conhecido
como roller, que possui microagulhas que formam canais na pele, por onde passam os produtos

com principios ativos na derme e epiderme (QUEIROZ; MAIA, 2016).

Assim, o objetivo desse trabalho ¢ elucidar acerca do uso do microagulhamento no
tratamento da cicatriz de acne, discorrendo sobre o seu surgimento, a sua evolucdo ao longo

dos anos bem como os beneficios que a técnica proporciona.
METODOLOGIA

No presente estudo foi utilizando o método de revisdo de literatura. O levantamento

bibliografico foi realizado por meio pesquisa em bases de dados cientificos, os descritores para
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a busca foram os termos “microagulhamento”; “tratamento acne”; “microagulhamento acne”.
Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos cientificos no idioma portugués, no periodo de

2009 a 2019.

E com base nas informacdes obtidas nas etapas acima descritas, foi realizada uma leitura
analitica com o intuito de organizar, filtrar e explorar de forma mais objetiva as informagdes
coletadas, para que assim o objetivo do trabalho fosse concretizado, por meio da obtencao das

possiveis respostas a problematica da presente pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Acne

A acne ¢ uma doenga dermatoldgica que afeta as unidades pilossebaceas de algumas
areas do corpo, tendo frequéncia em 80% dos adolescentes. Esta doenca de pele ¢ a mais simples
das doencas cronicas do foliculo pilossebaceo da pele humana, ocasionada por multiplos fatores
e que leva ao surgimento de varios de tipos de lesdo. Estima-se que apenas 10 a 20% dos
portadores de acne necessitam de tratamento medicamentoso, por via oral e/ou via topica. O
dificil diagnostico da acne se d4, em muitos casos, por conta dos inumeros fatores que podem
ocasiond-la, fatores estes que nem sempre sdo descobertos inicialmente. As principais locais de

ocorréncia da acne sao a face, o térax e o dorso (PEREIRA, et al. 2016).

E responsavel por cerca de 14% das consultas dermatologicas no Brasil e afeta todos os
géneros, diferentes etnias e todas as faixas etdrias, prevalecendo nas trés primeiras décadas de
vida (SCHMITT, et al. 2009). A acne afeta 95% dos meninos e 83% das meninas com 16 anos
de idade e pode alcancar 100% em ambos os sexos (COSTA, et al. 2010).

Segundo Lauermann (2015), além dos problemas na pele, a cicatriz da acne por vezes
contribui para o desenvolvimento de distarbios psicologicos, gerando um impacto emocional,
sendo apontada como um fator de risco para suicidio. Estudos sugerem que os impactos
emocionais gerados por cicatrizes de acne podem ser comparados ao de doengas sistémicas

como diabetes, asma, artrite e epilepsia.

O maior nimero de queixas relatadas acerca da acne estd diretamente relacionado as
cicatrizes deixadas na pele, pois essas sdo o motivo do incomodo dos pacientes. Por isso,
passaram a ser classificadas, visando obter um melhor resultado e mais especifico, conforme o
tipo de cicatriz. Quanto a classificagdo, percebe-se que ndo hd ainda um consenso entre os

autores definindo de forma objetiva, contudo, foi possivel encontrar algumas defini¢cdes de
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cicatriz como: elevadas, distroficas e deprimidas, dependendo da caracteristica que apresentam

(QUEIROZ; MAIA, 2016)

Segundo Lauermann (2015) diferentes autores estabeleceram algumas classificagdes,
entretanto, elas ndo se mostraram suficientes, pois se encontram incompletas e ndo
padronizadas. A mais utilizada pelos dermatologistas ¢ a classificagdo criada por Jacob, que
utiliza os termos ice-picks, rolling e boxcar. Apesar das inumeras classificagdes encontradas,
realizadas por diferentes autores, ndo ha um detalhamento maior a respeito da forma como sao

realizadas. Os autores optam por apenas cita-las e/ou descrevé-las.

Essas cicatrizes podem se apresentar com um aumento de coldgeno (hipertroficas ou
queloides) ou com a perda do colageno, que é mais comum. Elas dependem da intensidade,
profundidade e duragdo do processo inflamatorio, que pode chegar até a derme ou até mesmo,

na hipoderme (QUEIROZ; MAIA, 2016).

Atualmente ndo existe um tratamento especifico apesar das véarias técnicas utilizadas
para amenizar a cicatriz ¢ o aspecto da pele. Para isso sdo utilizadas técnicas como pequenas
cirurgias, dermoabrasao, laser fracionado, peelings quimicos, resurfacing, preenchedores e o

microagulhamento (ALBERTINI; DE SOUZA, 2015).
Microagulhamento

O microagulhamento descende da acupuntura, que faz parte da Medicina Oriental
Chinesa. Em 1995, Orentreich defendeu a técnica subcision com agulhas para tratamento de
rugas. J4 em 2006, Fernandes elaborou a técnica de indugdo de colageno (TIC), que se utilizava
de um rolo com agulhas de aco visando melhorar cicatrizes e rugas finas.
O rolo ¢ de polietileno e composto por agulhas de aco inoxidavel e estéreis, as quais sao
posicionadas proporcionalmente em fileiras, totalizando entre 192 e 540 unidades, como
mostrado na figura l. O

comprimento das microagulhas varia de 0,25 mm a 2,5 mm (KATU; PEREIRA, 2018).

Figura 1- Dermaroller

Fonte: Google imagens (2019)
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O processo se inicia com a aplicagdo de anestesia tdpica (lidocaina) por 45 minutos a 1
hora. Em seguida, utiliza-se um antisséptico, para entao considerar a pele preparada para a etapa
de laminagdo (PAULINO, 2018). Os movimentos de vai e vem devem guiar-se por padrido
uniforme de petéquias em toda a area tratada, ilustrada na figura 2. Para isso, entre dez e quinze
passadas numa mesma dire¢@o e pelo menos quatro cruzamentos das areas de rolagem parecem
ser suficientes. Teoricamente 15 passadas permitem dano de 250-300 punturas (QUEIROZ;
MAIA, 2016).

Figura 2- Procedimento de microagulhamento

Fonte: (PAULINO, 2018)

Esse rolo ¢ aplicado na pele, provocando pequenas micropunturas, que aumentam a
vasodilatagdo, induzindo a formagdo de colageno garantindo a renovagdo da pele, sendo
possivel preencher cicatrizes, marcas de acne, além de reorganizar as fibras internas e deixar a
pele mais densa e com maior vitalidade, aumenta a absor¢cdo de alguns medicamentos
diretamente na pele, o chamado drug delivery (PEREIRA, et al, 2016). O processo de
cicatrizacdo ¢ induzido quando os neutrofilos e as plaquetas sdo recrutados para liberar os
fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), TGF-alfa e TGF-beta, resultando assim
na deposicdo de colageno pelos fibroblastos (PAULINO, 2018).

Durante a passagem do roller sao liberados fatores de crescimento, que favorecem a
proliferacdo celular, em especial os fibroblastos, consequentemente, a sintese das proteinas de
sustentagdo. O microagulhamento eleva a disponibilidade de ativos clareadores
cutineos, restaura a jun¢do queratinocito e melanocito, regulariza a melanogénese, melhora
a saude dos melandcitos, incentiva macrofagos a destruirem os granulos de melanina, nao

danifica a melanina e melhora a comunicagao celular (KATU; FERREIRA, 2018).
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A escolha do tamanho ideal, seja das agulhas ou largura do roller, dependera
do objetivo do tratamento e tamanho da area a tratar. Portanto, antes da escolha do
roller deve-se realizar uma avaliagdo criteriosa no cliente para determinar o tipo e a
profundidade da lesdo, assim como o tamanho da area a ser tratada, para fazer uso do melhor

equipamento (BACHA; MUDRIK, 2016).

O tempo de surgimento dos canais na pele varia de acordo com a espessura
da pele tratada e o comprimento da agulha escolhida. Por isso, a pele mais fina e frouxa
apresenta um padrao uniforme de petéquias mais precocemente do que a pele espessa e fibrosa.
Com isso, a escolha do comprimento da agulha depende do tipo de pele a ser tratada e do

objetivo a ser alcangado (QUEIROZ; MAIA, 2016).

O  microagulhamento ¢  procedimento  técnico-dependente, portanto, a
familiarizacdo com o aparelho usado e o dominio da técnica sdo fatores que influenciam
diretamente o resultado final (QUEIROZ; MAIA, 2016). Segundo De Lima et al. (2015) essa
técnica possui vantagens, tais como o estimulo de colageno sem danificar a pele tratada. A
cicatrizagdo ocorre em pouco tempo ¢ os efeitos colaterais sdo minimos, comparado a outras
técnicas ablativas, uma vez que deixa a pele mais densa e resistente. Além disso, ¢ uma técnica
de baixo custo se comparada a tratamento de alta tecnologia. De acordo com Paulino (2018) o
microagulhamento ¢ considerado uma técnica muito segura a fototipos altos e além disso ela
nao apresenta riscos de hiperpigmentagao como em outras técnicas, podendo ser realizada em

clinicas e consultorios.
Microagulhamento no tratamento de cicatriz da acne

Segundo Queiroz e Maia (2016), o tratamento das cicatrizes de acne tem sido um
desafio, por isso, a classificagdo correta do tipo de cicatrizagdo determina a eficacia do
tratamento. Existem vérios tratamentos disponiveis, € o0 emprego de novas tecnologias ganhou
espago na corre¢do das cicatrizes. Para isso, cada técnica ¢ indicada para seu tipo de cicatriz e
pode ser combinado com diferentes tratamentos, cabe ao profissional qualificado decidir qual

o mais indicado para o paciente.

Pereira et al. (2016) afirmam que a resposta do processo inflamatorio decorrente do
microagulhamento, mostrou-se pertinente na cicatrizagdo de acne, bem como em estrias,
flacidez e linhas de expressdo. As agulhas acima de 1,5mm atingem a derme e ocorre o

sangramento, que ¢ o estimulo inflamatorio, resultando na produgdo do colageno.
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De Lima, et al. (2015) confirmam a eficiéncia da técnica de microagulhamento em
cicatrizes atroficas de acne, corroborando o estudo liderado por Kalil et al. (2015), onde foram
selecionados 10 pacientes para tratamento com microagulhamento, resultando em melhora
discreta nas cicatrizes atroficas distensiveis em 80% dos pacientes. Segundo os autores, apos
cinco sessdes da técnica com pausa de 15 dias entre as sessdes, observou-se uma melhora
significativa das cicatrizes, diminuindo sua profundidade e amenizando os orificios dilatados.
A técnica mostrou-se eficaz, rdpida, segura e ndo invasiva para o tratamento de cicatrizes
atréficas, devido a injiria provocada na pele, do estimulo na sintese de colageno e do

remodelamento do tecido.

De acordo com Da Silva Guimardes (2019) o microagulhamento é um tratamento
estético considerado benéfico e eficaz para redugdao da cicatriz de acne, tanto pelo custo-
beneficio quanto pelo curto tempo necessario no processo de recuperacao, possibilitando aos
pacientes que optem pela técnica, um retorno rapido as suas atividades diarias. A autora
comprova também a qualidade do procedimento, em especial no processo de cicatrizagdo e
assim a manifestacdo dos resultados em curto periodo de tempo, restituindo o bem-estar e
satisfacdo dos clientes que fizeram o procedimento. A técnica tem sido eficaz na preservagado
da aparéncia de cicatrizes de acne, pois a mesma leva a coagulagdo tecidual e remodelagao
dérmica, e quando associada a outros ativos proporciona a estimulagio de colageno ¢ a melhora

dos resultados.
CONCLUSAO

O presente artigo buscou descrever de que forma a técnica do microagulhamento
poderia auxiliar no tratamento das cicatrizes de acne. Ao longo do trabalho foi possivel
constatar que a técnica se mostra segura e eficaz, visto que ela nao apresenta efeitos adversos,
pode ser utilizada em diversos tipos de pele, ¢ segura a fototipos altos, ndo apresenta riscos de
hiperpigmentagdo, pode ser realizada em clinicas e consultérios, possui um tempo curto de
recuperagdo e além disso ¢ um procedimento estético de baixo custo, se comparado a outros

procedimentos de mesma natureza.

Quanto a cicatrizacdo, foi observado que, para melhor eficiéncia no tratamento, faz-se
necessaria uma classificacdo objetiva e melhor detalhada do tipo de cicatriz na qual sera
aplicada a técnica do microagulhamento, para que assim sejam utilizados os aparelhos e
procedimentos adequados aquele tipo de cicatriz. Em relagdo a classificacdo, no ambito

bibliografico esta ainda necessita de aprimoramento, visto que inimeros autores tratam deste
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topico de forma superficial. Com isso, ndo ha uma classificacdo objetiva, pois grande parte dos

autores apresenta de forma incompleta e ndo padronizada, apenas descrevendo as cicatrizes.

Portanto, observa-se que, apesar de serem encontrados inimeros trabalhos que versem
sobre o tema, a tematica abordada ainda ndo se encontra esgotada, o que justifica a relevancia
de estudos e pesquisas que visem aprofunda-lo, pois como apresentado no trabalho, a técnica
auxilia ndo apenas como instrumento estético com foco na aparéncia fisica, mas também no
tratamento de disturbios psicologicos decorrentes ou intensificados por problemas e/ou defeitos
na pele, como por exemplo a cicatriz de acne, que atinge um niimero expressivo de pessoas, e

que gera tamanho incomodo tantos em adolescentes quanto em adultos.
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