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FARMACOLOGIA
APLICADA A
BIOMEDICINA ESTETICA
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-]

0 Toxina Botulinica

1 Preenchimentos faciais com dcido hialuronico

0 Intradermoterapia

0 Orientagoes sobre a prescricdo biomédica



Toxina Botulinica




Estrutura e Sorotipos
1

A molécula da TXB é composta por uma cadeia

polipeptidica com peso molecular de 150
KDa:

1 Cadeia Pesada: 100 KDa (relacionada com
sua afinidade a placa motora)

1 Cadeia Leve: 50 KDa (relacionada com o
bloqueio da liberacdo de Ach)

01 Essas cadeias sdo unidas por uma ponte
dissulfidica e associadas a um dtomo de Zn.



Estrutura e Sorotipos
-~ J




Estrutura e Sorotipos

-1
0 O Clostridium botulinum produz 8 diferentes
tipos de neurotoxinas: A, B, C1, C2, D, E, F e
G.

0 Neurotoxinas: sorologicamente distintas, mas
possuem estrutura e acgdo semelhantes.

0 Diferentes sorotipos sdo classificados de
acordo com: alvo celular, poténcia e duragdo
da acgdo.

1 Comercialmente disponiveis: sorotipos A e B.



Fisiologia da Jungéo Neuromuscular
]
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Esquema por Fernanda F. Peres



Fisiologia da Jungdo Neuromuscular
]

Fusdo das membrangs =) Complexo de
FusGo SindpticO ) SNARE (receptores

protéicos de ligacdo ao fator solovel N-
metilmaleimida-sensivel).

SNARE

0 Sinaptobrevina (membrana vesicular)
0 SNAP-25

. . } Membrana pré-sindptica
0 Sintaxina

v Esse processo é acionado pela entrada de Ca?* em
resposta ao PA.



Mecanismo de Ac¢do
-]

» Complexo SNARE = local de ag¢do da TXB

0 Danificagdo de proteinas do complexo SNARE
0 Impede a fusdo das membranas
1 Ach ndo é liberada

0 Paralisia flacida da musculatura
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Mecanismo de Ac¢do

1) Ligagdo da TXB aos receptores da
membrana pré-sindptica (mediada pela
cadeia pesada)

2) Complexo TXB + receptor é interiorizado
nas terminagoes nervosas

3) Quebra da ponte dissulfidica

4 Cadeia leve é translocada para o
citoplasma e atua como uma protease
dependente de Zn

5) Clivagem de ligacdes peptidicas de
proteinas do complexo SNARE

¢) Impedimento da exocitose da Ach



Mecanismo de Ac¢do
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0 Cada sorotipo possui seu local proprio de
agcdo no complexo de fusdo sindptica:

Vesiculas pré-formadas

3 .7.,“;__ Acetilcolina no
4,'-\” mtenor das vesiculas

s

Sinaptobrevina
(VAMP) (local para
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SNAP-25 (local para \_?

\ \f Terminagéo

) ) §
& / 2997, e\ T!?ﬁ?ﬁx

Neurotransmissor acetilcolina Ilberado

s henda.snd p???fﬁ’\?

m\ QL
L k'y 19394

| Célula muscuiar
Receptor de acetilcolina

0 TXB-A clivagem da SNAP-25 (proteina

associada ao sinaptossomo com 25 kDa)



Imunologia

0 Altas doses de TXB e curto intervalo entre as
aplicacdoes = Imunorresisténcia

0 Imunorresisténcia = Ac nevutralizantes anti-TXB

0 Perda da eficdcia terapéutica e diminuicdo do
tempo de agdo

0 Novas formulagdes possuem menor carga proteica
(menos antigénica)

0 Alternativa: utilizagdo de outros sorotipos



Caracteristicas
e

0 TXB-A deve ser diluida com solucdo de cloreto de sédio
0,9% formando uma solugdo incolor e livre de particulas.

0 Armazenamento adequado.

0 Validade apés diluigcdo.

O

Aplicagdo  intramuscular ou  intradérmica nas  dreas
preveamente marcadas.

Efeito clinico é dose-dependente.
Raio de agdo é de 1-1,5 cm do ponto de aplicacdo.

Paralisia comega a ocorrer 72h apds a aplicagdo.

O 0O 0O O

Dose necessdria estd relacionada a massa muscular a ser
tratada.



Indicag¢oes Cldssicas

1 Rugas dindmicas dos terco superior da face
v Testa

v Glabela

v Pés-de-galinha



Indicagdes Ndo Cldssicas
4

11 Rugas Periorais
01 Pescoco

0 Sorriso Gengival



Rugas Periorais




Pescogo
-]




Contraindicacoes

v Reacgdo alérgica conhecida a qualquer um
dos componentes

v Condicoes inflamatdérias em atividade
v Infeccdo local

v Expectativas irreais

v Condicoes neuromusculares conhecidas
v Gravidez e amamentagdo

v Medicamentos que interfiram na conducdo
neuromuscular.



Complicagoes
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+ Dor/desconforto no local da injegéo

v Cefaleia

v Hematoma

v Visdo turva/ visdo dupla/ diminuvicéo da
acvidade visual/ olhos secos

v Boca seca

v Dificuldade de degluticdo

v Ptose e edema palpebral

v Ptose de sobrancelha



Complicagoes




Cuidados Pés-Aplicacgdo
-]

1 Ndo massagear a regido tratada.

1 Manter-se em posicdo ereta por pelo menos 4
horas.

0 Em caso de hematoma, ter cuidado com a
exposi¢cdo ao sol.

0 Ndo utilizar equipamentos estéticos na regido
tratada (microcorrentes, Laser, galvanopunturaq,
etc).



Conduta de atendimento
L

0 Analisar queixas

0 Anamnese (alergias; doengcas; medicamentos;
cirurgias; procedimentos invasivos prévios)

Orientagoes

Assinatura do termo de consentimento
Fotografar

Demarcar pontos de aplicagdo
Aplicagcdo de anestesia tépica

Higienizag¢do do local

O O O O O O O

Preparagdo da injecdo

0 Aplicacdo



Preenchedores Faciais — Acido Hialuronico
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Preenchimentos faciais
L

o Doencas, fatores ambientais, envelhecimento =
perda de volume, simetria e textura homogénea.

o Preenchimento faciais =====m) Procedimento de
escolha para rugas estaticas.

0 Objetivos: restaurar a simetria, volume e recriar
uma superficie lisa para a pele.

o Evolucdo dos preenchedores =) cfejto
duradouro, natural, poucas complicacoes.

o Otimizacao dos resultados quando associado a
outros procedimentos estéticos.




Tipos de Preenchedores
_J

0 Tempordrios ou Biodegradaveis: dcido
hialurénico, gordura, coldgeno.

0 Permanante ou Nao-Biodegradaveis:
silicone, PMMA.

0 Semipermanentes ou lentamente
biodegradaveis: Hidroxiapatita de cdlcio,
Acido Poli-L-Latico, Etilmetacrilato.



Indicagoes
-]

Para fins de reparo ou restauracgao:

Cicatrizes
Sequela de acne

Lipoatrofias subcutdneas

O o o d

Depressdes (temporal, malar) de diferentes etiologias

Para fins estéticos:

Pregas nasolabiais (‘bigode chinés’) e glabelares

Rugas periorbitdrias e periorais (‘cédigo de barras’)
Aumento dos Idbios (vermelhdo)

Contorno do filtro e ldbios

Goteira lacrimal

Contorno facial

Linhas verticais nas bochechas e mento (‘linhas de marionete’)
Mdaos

O o oo oo o d



Contraindicacoes
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0 Gravidez e amamentacdo

0 Distdrbios de coagulacdo sanguinea ou uso de
fdrmacos que interfiram na coagulacdo (AINEs,
Ginko biloba, anticoagulantes)

1 Processos inflamatdrios ou infecciosos nas dreas
a serem tratadas

0 Hipersensibilidade  aos componentes da
férmula

0 Susceptibilidade a cicatrizes hipertréficas



Complicagoes
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0 Hematomas

1 Edema

0 Dor

0 Prurido

0 Assimetria

0 Reacdes alérgicas (coldgeno)

0 Migragdo (silicone)

0 Granulomas (hidroxiapatita de cdlcio)
0 Extrusdo (silicone, PMMA)

01 Hiper ou hipocromias

1 Necrose



Durabilidade
I

Em relagdo ao material :

0 Tipo
0 Técnica / Plano de implantacdo

1 Volume
Em relag¢do ao paciente:
1 Processo de envelhecimento

0 Nutrigdo
0 Hdabitos



Técnica

0 Linear retrégrada; Puntura seriada; Leque;
Cruzada




Técnica
e

0 Aplicagdo de anestésico topico ou bloqueio (infraorbital
ou submentoniano) de 10 a 30 minutos antes da
aplicacdo.

0 Calibre da agulha depende do tipo de preenchimento
Ex: Agulha 30G: dcido hialurénico e coldgeno

Agulha 27G: PMMA e hidroxiapatita de cdlcio

Canula: gordura

0 Modelagem da regido tratada para melhor distribui¢cdo
do implante.



Cuidados pés-procedimento
S

1 Compressas frias
0 Evitar exposicdo ao sol e calor intenso

0 Evitar massagear nas préximas 24 horas



Acido Hialuronico
e

0 Polissacarideo presente na matriz extracelular
de todos os tecidos. Concentracdo média de

200 mg/kg.

01 Altas concentracdes: tecido conjuntivo, humor
vitreo, cartilagens, liquido sinovial e pele (entre
as fibras de coldgeno e elastina).

0 Alta capacidade de atracdo e retencdo de
dgua = hidratagdo e turgor a pele.

o Envelhecimento ms———) perda de AH™=
desidratagdo == rugas e sulcos.



Acido Hialuronico
e

0 Derivados do AH = origem animal ou ndo-
animal = menor risco de hipersensibilidade

1 Modificagcdes na estrutura quimica para
aumentar a durabilidade = Cross-link.



Acido Hialuronico
e

Vantagens:

0 Biocompatibilidade

0 Ndo requer teste prévio (baixo risco de reagdes
de hipersenssibilidade)

0 Reagdes inflamatérias minimas

1 Boa durabilidade



Acido Hialuronico
e

v Nado indicado para o preenchimento de
grandes volumes.

v Apresentagdo especifica para cada camada
da pele:

> Viscosidade

- Tamanho das particulas (100.000 a 1000
particulas/ml)

- Concentracdo (20 a 25 mg/ml)



Conduta de atendimento
L

0 Analisar queixas

0 Anamnese  (alergias; doencas; medicamentos; cirurgias;
cicatrizacdo; procedimentos invasivos prévios)

0 Orientagoes

01 Assinatura do termo de consentimento

0 Fotografar

0 Aplicagdo de anestesia topica

0 Higienizagdo do local

01 Demarcar regido de aplicagdo

0 Preparag¢do do material

0 Aplicagdo

0 Modelagem

0 Compressa com gelo



Intradermoterapia




Intradermoterapia
S

0 Técnica desenvolvida pelo francés Michel Pistor
(1952) que consiste na aplicagdo de
medicamentos diretamente na regido a ser
tratada por via intradérmica (ou subcutdnea).

0 Resultados da técnica: alta concentragdo da
medica¢do no local da afecgdo por um longo
periodo + estimulo neuroenddcrino produzido
pela puntura da agulha sobre a pele.

0 Efeitos sistémicos despreziveis



Técnica
-]
0 Aplicagdo na derme reticular (entre os plexos
capilares superficiais e profundos) ou no tecido

subcutdneo.




Técnica
e

0 Agulha: 4 mm /30 G (intradérmica) — agulha de
Lebel

13 mm/30 G (subcutdnea)

0 Aplicagdo manual ou com pistolas;

0 Injecdo de 0,1 a 0,5 ml da mescla em cada ponto
(exceto nas estrias);

0 Dist@ncia média entre os pontos de aplicacdo: 1,5
cm;

0 Intervalo médio entre as aplicacoes: 1 semana.



Regras Bdsicas
-4

0 Somente utilizar substdncias aprovadas pela

ANVISA,;

0 Evitar mesclas com mais de 4 substdncias e
com pH extremos;

0 Nao aplicar vasoconstritores.

0 Realizar a  preparagdo da  mescla
imediatamente antes do inicio da aplicacdo.



Indicacoes
]

0 Gordura localizada

0 Fibroedema Ginoide (FEG)
0 Estrias

0 Flacidez

01 Envelhecimento cutdneo

0 Alopécia



Contraindicacoes
-—

11 Absolutas: alergias conhecidas a algum
componente da mescla, infeccdes cutdneas,
gravidez/amamentacdo.

0 Relativas: intolerGncia & dor, expectativa
irreal em relagdo ao resultado.



Complicaées—
]

Dor

Reacdo vasovagal
Eritema

Edema local
Prurido
Hematomas
Hiperpigmentagdo
Infecgdio

Fibrose

Necrose

o o o o o o o o o o o

Reacdo anafildtica



Cuidados pés-procedimento
S

ONdo expor a regido tratada ao sol
para evitar hiperpigmentacdo;

1 Ndo usar roupas muito justas na regido
tratada;

1 Nao realizar procedimentos estéticos na
drea tratada por 24 horas apds o
aplicagdo;

0 Ter cuidado especial com a higiene do

local tratado para evitar infecgoes
locais.



Farmacologia
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» Anestésicos = anestesia local; ag¢do vasodilatadorg;
aumenta a permanéncia dos constituintes da mescla
no local

> Vasodilatadores = aumenta a circulagdo local

> Venotonicos = diminuem a permeabilidade do
capilar; redugcdo do edema

» Eutréficos = reorganizagdo da MEC; estimulo dos
fibroblastos

» Lipoliticos = TG — AG + glicerol
» Vitaminas = ac¢do antioxidante e regenerativa

» Outros (hormonios, fatores de crescimento, sais
minerais, etc)



Farmacologia
_J

¢ ° ° 7 e o
%‘C'do Clicolico 17 Hialuronidase 2000UTR
Acido Hialurénico 60mg/ml loimbing 0.5%

ADN (AH1%+condr2, 5%)

L-Carnitina 600mg/2ml
Benzopirona 0,5mg/ml

: . ~o
Biotina 10 mg/ml Lidocaina2%

Buflomedil 10mg,/ml Lipossomas de Girassol 6,8%
Cafeina 50mg/2ml Minoxidil 0,5%

Colageno 1% Pentoxifilina 40mg/ml
Desoxicolato de sédio 5% Piruvato de Sédio 1%
D-Pantol 50 mg/ml Procaina 2%

DMAE 3%

Silicio Orgénico 0,5% 5mg/ml
Vitamina C 222mg/ml

Elastina 1%
Finasterida 0,05%/ml



Conduta de atendimento
L

0 Analisar queixas

0 Anamnese  (alergias; doengas; medicamentos;
cirurgias; procedimentos invasivos prévios)

Orientagoes

Assinatura do termo de consentimento
Perimetria

Fotografar

Demarcar drea de aplicagdo
Higienizagdo do local

Preparagdo da injegdo

O O o o o o o o

Aplicacdo



Gordura Localizada
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Gordura Localizada

0 Tecido adiposo:
Mulhres: 20-25% do peso corporal

Homens: 15 a 20% do peso corporal

Poro F ., landula
i Corpusculo sebacea
sudoriparo derﬁeissner
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Foliculo piloso
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Gordura Localizada
e

0 Lipideos armazenados no tecido adiposo:
Triglicerideos

0 Origem dos triglicerideos:
» Alimentagdo
» Figado

» Tecido adiposo



Gordura Localizada — Tratamento com Intradermoterapia
]

v Lipoliticos

v Anestésicos Locais



Gordura Localizada
1

Noradrenalina

l

Receptores B-Adrenérgicos

l

Adenilatociclase Fostxc,terase
ATP > AMPC > AMP

\4

LHS .
Triglicerideos ——> AG + Glicerol



Lipoliticos
4

Cafeina/Aminofilina

Inibe a fosfodiesterase +
Agonista B-adrenérgico +
Ac¢do vasodilatadora.

Contraindicagdes: pacientes
hipertensos, com doencas
cardiacas, hipertireoidismo ou
intolerdncia a cafeina. Efeitos
colaterais: irritabilidade,
insdnia e irritagdo no local da
aplicacdo.



Lipoliticos

Cloridrato de loimbina

Antagonista a2-adrenérgico
(agdo antilipolitica),
favorecendo a agdo de
catecolaminas sobre os
receptores PB-adrenérgico (acdo
lipolitica).

Contraindicagdo: pacientes com
doencas hepdticas, sindrome do
pdnico e Ulcera gastroduodenal.
Efeitos colaterais: nduseas,
vomito, vertigem, irritacdo,
taquicardia.



Lipoliticos
4

Acado

Desoxicolato de Sédio Rompimento da membrana do
adipécito + Lise dos TG (?).
Cuidado com a diluigdo: risco
de necrose tecidual.

Lipossomas de Girassol 2: aumento de AMPc +
transporte de AG para as
mitocodrias.

Associagdo com bloqueador
PPARY (receptor y ativado por
proliferacdo peroxissomal).



Lipossomas

> Veiculos vetoriais que transportam o principio ativo para dentro

das células.
» Sdo formados por estruturas uni ou plurilamelares com grande

afinidade pelos fosfolipideos da membrana plasmdtica.

Lipossoma

n Fosfolipide



Lipoliticos
4

L-Carnitina Transporte de AG para
dentro da mitocondria onde
serdo oxidados resultando
na producdo de ATP.

Silicio Inibe a fosfodiesterase -+
agdo eutréfica.



Anestésicos Locais

Ester
R,
Co0 —R N<
R,
Amida
R,
NH R N<
R
Figura 1: diferencas estruturais entre anestésicos do grupo éster e do
grupo amida.

» Grupo lipofilico + Cadeia Intermedidria + Grupo lonizdvel
> Sdo bases fracas (pKa= 8-9)

> [RNH,] + [H"] = [RN"H,]



Anestésicos Locais
e

Local anesthetic Fropagated

Ma™-eitry W
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irsele




Anestésicos Locais
e

Lidocaina (amida) Bloqueiam os canais de Na™ de
fibras nervosdas sensitivas,

interferindo na condugdo da
transmissdo do estimulo da dor
da periferia para o SNC. Pode
provocar reagdo de
hipersensibilidade tipo | e IV.

Procaina (éster) ldem + agdo vasodilatadora.
Inibe a agcdo de sulfonamidas.



Fibroedema Ginoide - Definicdo

-~ J
Disfuncdo estética de natureza multifatorial que se
manifesta clinicamente em irregularidades na superficie
cutdnea.




Fibroedema Ginoide - Fisiopatologia
_f

Alteracoes bioquimicas nos contituintes da matriz
intersticial: hiperpolarizacdo dos mucopolissacarideos
e proteoglicanos

!

Aumento da viscosidade da matriz intersticial

!

Prejuizo na Circulagdo de Agua e Macromoléculas

!

Edema



Fibroedema Ginoide - Fisiopatologia
_f

Compressdo de Vasos Sanguineos

!

Comprometimento da circulagcdo sanguinea (Prejuizo na nutrigdo,
oxigenagdo das células e trocas metabdlicas com o intersticio)

&

Hipertrofia e Lipogénese dos adipdcitos
_I_

Proliferacdo desordenada de fibras coldgenas

!

Tecido cada vez mais denso e fibroso

!

Nédulos e Depressoes



Fibroedema Ginoide - Fisiopatologia
_f

Espessamento do liquido intersticial

i

Compressdo de Vasos Linfdticos

il

Aumento da congestdo do tecido e a pressdo sobre
capilares e terminacdes nervosas

i

Dor



Fibroedema Ginoide - Causas

0 Hormonal: Influéncia do estrogénio (lipogénese, aumento
da permeabilidade vascular) — Uso de anticoncepcionais
e terapia de reposicdo hormonail;

0 Predisposi¢do Genética: maior incidéncia na raca branca;

0 Dieta Inadequada: Excesso de dgucar e gordura levam &
hiperinsulinemia e a lipogénese; Sal promove retengdo
hidrica;

0 Tabagismo: prejuizo na microcirculagdo;

0 Obesidade e sobrepeso: Compressdo dos vasos
sanguineos e linfdticos pelos adipécitos; Disfungdes
metabdlicas;

0 Gravidez: Progesterona aumenta a permeabilidade
vascular; compressdo do Utero prejudica o retorno venoso;

0 Compressoes Externas: roupas apertadas, pernas
cruzadas dificultam o retorno venoso.



Fibroedema Ginoide - Localizagdo
N

0 Coxas

0 Porgdo interna dos joelhos
0 Gliteos

0 Abdomen

0 Bragos



Fibroedema Ginoide — Graus ou Estdgios
1

0 Grau 1: Ndo é visivel com a musculatura
relaxada.




Fibroedema Ginoide — Graus ou Estdgios
-~ J

0 Grau 2: Alteragdes visiveis mesmo sem
compressdo do tecido. J& é possivel perceber
diferenca na temperatura.




Fibroedema Ginoide — Graus ou Estdgios
-~ J

0 Grau 3: Presenca de nédulos. Regido apresenta-
se fria e dolorida ao toque.




Fibroedema Ginoide — Graus ou Estdgios
-~ J

0 Grau 4: Presenca de nédulos fibrosos e aderéncia
aos planos profundos da pele. Regido bastante
dolorida.




Fibroedema Ginoide — Classificacdo quanto a consisténcia do tecido

0 Dura: Caracteriza-se por um grande
espessamento da pele. Comum em pessoas que
praticam atividade fisica e tém a musculatura

definida.




Fibroedema Ginoide — Classificacdo quanto a consisténcia do tecido

0 Fldcida: Normalmente aparece em pessoas
sedentdrias ou que fiveram emagracimento
importante.




Fibroedema Ginoide — Classificacdo quanto a consisténcia do tecido

1 Edematosa: Comum em mulheres que utilizam
contraceptivos ou repositores hormonais.




Fibroedema Ginoide — Classificacdo quanto a consisténcia do tecido

0 Mista: presenca de mais de um tipo de FEG.




Fibroedema Ginoide — Tratamento com Intradermoterapia
_f

v Lipoliticos

v VYasodilatadores

v Venotonicos

v Anestésicos Locais



Vasodilatadores

Blufomedil Acdo vasodilatadora periférica
(relaxamento da musculatura lisa

vascular) + inibe a agregacdo
plaquetdria + melhora a
deformidade dos eritrocitos.
Contraindicado em pacientes com
problemas na coagulagdo
sanguinea. Comum o aparecimento
de hematomas no local da inje¢do.

Pentoxifilina Acdo vasodilatadora periférica +
inibe fosfodiesterase.



Venotonicos

_

Benzopironas Aumento do ténus venoso

+ redugdo da
permeabilidade capilar +
reducdo das proteinas

= Alfabenzopironas: derivados
cumarinicos

= Gamabenzopironas:

derivados flavondides (Rutina teciduais (agdo
Ginko biloba) antiedematosa) + ativagdo

de macréfagos (agdo anti-
inflamatéria).



Estrias - Definicdo

Lesdes oriundas do rompimento
das fibras de coldgeno e
elastina  da derme. Surgem
perpendicularmente ao eixo de
maior tensdo da pele.




Estrias - Causas
L

0 Crescimento Rdpido

0 Gestagdo

0 Obesidade

0 Hipertrofia Muscular

0 Alteragoes Hormonais

0 Tratamento com Corticdides
0 Vestimenta Inadequada

0 Hereditariedade

0 Comprometimento da hidratacdo da pele



Estrias - Classificagdo
4]

0 Atréficas: Estrias em depressdo — diminuicdo da
espessura da pele decorrente da reducdo do
numero e volume dos seus elementos.

0 Hipertréficas: Estrias em alto-relevo. Mais raras.




Estrias — Tratamento com Intradermoterapia

v Eutrdficos

v Vitaminas

v Vasodilatadores

v Anestésicos



Estrias
e

Acido Glicélico Alfa-hidroxi-dcido. Estimulam a

renovagdo celular + Estimula
sintese de elastina e a
incorporacgdo de prolina no

coldgeno.
ADN (dacido hialurénico + Promove hidratacdo, turgor e
condroitina) aumenta a eleasticidade da

pele.



Estrias

Silicio Organico Semi-metal. Estimula os
fibroblastos. Acdo antioxidante.

Glicosaminoglicanos Estimulam a sintese de coldgeno
e a estruturacdo da MEC + Acdo
hidratante.

Vitamina C Estimula atividade dos

fibroblastos. A¢do antioxidante.
Diminui a coesdo das células da
camada cérneaq, facilitando a
hidratagdo dermoepidérmica.



Flacidez - Definicdo
]

Disfuncdo estética caracterizada pela perda do tonus do
tecido muscular e da elasticidade do tecido cutdneo.




Flacidez - Causas
L

0 Envelhecimento

0 Emagrecimento demasiado

1 Efeito sanfona

1 Sedentarismo



Flacidez — Tratamento com Intradermoterapia
4

v Eutroficos

v Vitaminas

v Anestésicos



Flacidez

Piruvato de Sédio Estimula a contragdo muscular por
favorecer o transporte de glicose para
os musculos e intensifica a quantidade
de ATP produzida pelas mitocondrias.

Colageno /Elastina Capacidade higroscépica =
hidratag¢do e efeito tensor.

Acido Hialurénico Polissacarideo. A¢do higroscopica e
lubrificante = hidratacdo, efeito tensor
e elasticidade.

DMAE (Dimetilaminoetanol) Precursor da Ach. Aumenta a firmeza
da pele e contribui para a tonicidade
muscular + ag¢do antioxidante.

 Vitamina C
» Silicio Organico
« ADN



Envelhecimento Cutdneo - Defini¢cdo
]

Perda de elementos celulares e intercelulares localizados na

epiderme e derme deixando a pele cada vez mais desidratadaq,
sem vico, sem elasticidade e com rugosidades.




Envelhecimento - Classificacdo

B ,—,—,—,—,,,
Intrinseco ou Cronoenvelhecimento

0 Redugéo do turn-over celular mm) afinamento da
epiderme e derme =) pele fina

0 Reducdo da datividade das glandulas sebdceas e
sudoriparas —redugﬁo no manto hidrolipidicomsp
pele desidratada

0 Reducdo do nimero de aquaporinas M reducdo na
hidratagdo

1 Reducdo do nimero e atividade dos fibroblastos msp
perda da firmeza e elasticidade ™8 rygas finas e
pele flacida

0 Redu¢do na microcirculacdo mmm)  diminvicdo na
oxigenag¢do e nutricdo celular mmp pele sem vico



Envelhecimento - Classificacdo
-]

Extrinseco ou Fotoenvelhecimento

0 Perda parcial de fibroblasto, coldgeno e elastincmm)p

reducdo na espessura dérmica mmmm) perda da
firmeza e elasticidade mmmm) rugas profundas e
precoces

0 Acimulo de células mortas e hiperqueratinizadas
na epidermemm) espessamento dessa camada

0 Aumento do niUmero de melandcitos + distribuicdo
irregular da melanina ™ discromias



Envelhecimento — Classificagdo de Glogau

Grau | Poucas linhas de 20-30
expressdo. Poucas
alteragoes
pigmentares.

Auséncia de
queratose.

-~
S

-

o




Envelhecimento — Classificagdo de Glogau

Grau ll Rugosidades 30-40
evidentes.
Queratoses
palpdveis. Lentigos

senis visiveis.




Envelhecimento — Classificagdo de Glogau

N

Grau lll Rugosidades 50-60
estdticas e
dindmicas.
Discromias
evidentes.
Queratoses visiveis.
Telangiectasias.




Envelhecimento — Classificagdo de Glogau

B
Grau | Caracteristicas____| Idade Aproximada

Grau IV Rugosidades 60 ou mais
estdticas e
dinGmicas
disseminadas.
Discromias muito
evidentes.
Queratoses
actinicas.




Envelhecimento Cutdneo — Tratamento com Intradermoterapia

B ,—,—,—,—,,,
v Eutrdficos

v Vitaminas

v Despigmentantes



Envelhecimento Cutdneo
e

Acido Retinoico (Tretinoina) Acdo queratolitica e anti-

inflamatdria. Estimula
fibroblastos.

Acido Alfa Lipdlico Acdo antioxidante.
Vitamina E (Tocoferol) Acdo antioxidante.
« Piruvato de Saédio « Vitamina C

- Acido Glicélico * DMAE

« Acido Hialurénico



Envelhecimento Cutdneo - Radicais Livres
L

 Radiacais livres scio dtomos ou moléculas instaveis em relagdo ao
numero de elétrons na Ultima camada eletronica.

* Provém de fatores intrinsecos ou extrinsecos.

* Na busca por elétrons danificam células do corpo (reacdo de oxi-
redugdo).

* Na pele se traduz como envelhecimento.

Elétron doado

i
(@3 ((@))
L N__ P > QQ\ N a’{
S

Antioxidante Radical Livre




Envelhecimento Cutdneo

Acido Kéjico Despigmentante. Inibe a
melanogénese. Inibe a tirosinase

presentes nos melandcitos,
impedindo a conversdo de
tirosina em melanina. Renovador
celular.

Acido Tranexa&mico Despigmentante. Inibe a
transformagdo do plasminogénio
(presentes nas células basais
epidérmicas) em plasmina.



Alopécia
]




Alopécia - Principais Tipos
1
0 Alopécia Androgenética: Concentracdo local de
diidrotestosterona leva &  miniaturizagdo
folicular.

0 Alopécia Areata: Atrofia subita do foliculo
piloso. Auto-imune ¢

0 Alopécia Seborreica: decorrente de alteragoes
da unidade pilossebdcia por influéncia hormonal
e/ou infeccdo fungica.

» Diminuicdo significativa do aporte sanguineo



Alopécia — Tratamento com Intradermoterapia
4

v Antiandrogénicos

v Vitaminas

v Anestésicos

v Vasodilatadores



Alopécia

Finasterida

Flutamida

Acetato de Ciproterona

Inibidor da 5a-redutase.
Inibe a miniaturizagdo dos

foliculos pilosos.

Compete com a
festoterona e
diidrotestoterona pelo
receptor androgénico.

Inibidor da 5a-redutase.



Alopécia
I

D-Pantenol (Vitamina B5) Atua no desenvolvimento e
regeneragdo do epitélio e

nascimento dos pelos.

Biotina (Vitamina B7 ou Vitamina H)  Atua como co-fator de reagdes que
envolvem o metabolismo de
carboidratos, lipideos e proteinas.
Auxilia no processo de cicatrizagdo.
Previne queda dos cabelos.

Acido Retindico (Vitamina A) Estimula o crescimento e a
diferenciagcdo dos foliculos pilosos.
Estimula angiogénese.



Alopécia
-4

Minoxidil Potente vasodilatador

(Estimula abertura de
canais de K™ presentes no
musculo liso vascular,
induzindo o
hiperpolarizagdo da
membrana).

Zinco Inibidor da 5Sa-redutase.
Possui agcdo anti-
inflamatéria e
regenerativa.



Prescricdo Biomédica
]




Biomedicina Estética

> Resolugdo No 241 de 29 de maio de 2014:

Regulamentacdo da prescricdo pelo profissional
biomédico com habilitacdo em Biomedicina Estética.

> Habilitagdo em Biomedicina Estética:

0 Conclusdo do curso de pés-graduagdo em
Biomedicina Estética (disciplinas de semiologia e
farmacologia);

0 Estdgio supervisionado de Biomedicina Estética
durante a graduacdo (500 horas/aula);

0 Titulo de especialista pela ABBM;



O que é permitido prescrever?

0 Toxina botulinica tipo A;

0 Substdncias utilizadas para intradermoterapia:
eutréficas, venotonicas e lipoliticas;

0 Preenchimentos dérmicos, subcutdneos e
supraperiostal (exceto PMMA);

0 Fitoterdpicos;

0 Nutrientes (enzimas, vitaminas, minerais,
aminodcidos, bioflavondides);

» Seguindo normatizacdo da ANVISA



O que é permitido prescrever?

0 Prescricdo de formulagdes magistrais ou de
referéncia de cosméticos, cosmecéuticos,
dermocosméticos, 6leos essenciais e fdrmacos de

administracdo TOPICA;

0 Prescricdio de formulacdes magistrais e de
referéncia de peelings quimicos, enzimdticos e
bioldgicos, incluindo a Tretinoina (0,01 a 0,5% de
uso domiciliar e até 10% para uso em clinica).



Orientagoes sobre a Prescricdo Biomédica - Etapas

0 Identificacdo das necessidade estéticas do
paciente;

0 Definicdo do fratamento e prescricdo do
tratamento para fins estéticos seja de natureza
farmacolégica, biotecnolégica ou que envolvam
procedimentos invasivos ndo cirurgicos para fins
estéticos;

0 Redacdo da prescricdo;

0 Orientagdo ao paciente;

0 Avaliagdo dos resultados;

0 Documentacdo do processo de prescricdo e do
tratamento adotado.



Orientacgdes sobre a Prescricdo Biomédica

Clara

Legivel

Linguagem compreensivel
Sem rasuras

Letra de forma

A tinta

Por extenso

O o O o o o o O

De acordo com a nomenclatura e sistema de pesos
e medidas oficiais

1 Ndo pode conter abreviaturas (vias de
administracdo, formas farmacéuticas, quantidade e
intervalo entre as doses), céddigos ou simbolos.



Orientacgdes sobre a Prescricdo Biomédica
4]

7 Nome da substdncia
0 Forma farmacéutica

Quantidade total da substdncia de acordo com a
dose e a duragdo do tratamento

[

Via de administracdo

Intervalo entre as doses

Dose mdxima por dia

Duracdo do tratamento

Nome completo do biomédico prescritor
Assinatura e nimero do registro no CRBM

Local, endereco e telefone do prescritor

O O O O O O 0O O

Data da prescrigdo



Exemplo
-4

Nome da Clinica

Via de

Administracdo Endereco e telefone

Forma

Nome do Cliente Farmacéutica

Administragdo intradérmica:

[Pentoxifilina 20 mg/Ml.....ccceennneeeneneneeescnenns
Blufomedil 10 mg/Ml...cccueeveeeeeecrrrrrrreeneenennne DOS?
Lidocaing 1%0..eeiccivennenereneiccicnencnenenensnsneens IERIiE) | DXl

Silicio Orgénico 1 ml/ml 2l

Concentragcao

Nome da
Substancia e

(Benzopirona 1 mg/Ml...ecceneeeereseeennenas

Realizar aplicagdo intradérmica de 10 ml da mescla descrita acima
O1 vez por semana durante 10 semanas.

Aviar 10 ampolas de cada substéncia descrita. Duracéo do

Tratamento

Local e data

()
| —
)
c
@

"
O o
C 0
c O
CD-O
dd

%)
S ©

Quantidade

Nome e assinatura do Biomédico

Total da

a . NUmero do Registro
Substancia 9
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