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Resumo

Cuidar da pele ndo € apenas uma questdo de saude, mas de estética e muitas pessoas
negligenciam cuidados com a mesma. Apds os 30 anos de idade, os sinais de envelhecimento
comecam a surgir, como rugas e flacidez. Por se tratar de um 0Orgdo externo, a pele é
submetida a todos os tipos de agentes agressivos. Dentre eles, temos o sol, o vento, entre
outros. Deve-se, portanto, intensificar os cuidados com a pele. A intencdo da proposta desta
pesquisa bibliogréafica €, através de tese, dissertacdes, livros e internet, mostrar os beneficios
da vitamina C, aliados a uma boa hidratagdo, no combate ao envelhecimento precoce. A
vitamina C tem acdo antioxidante, combatendo os Radicais Livres na parte aquosa dos
tecidos, evitando assim o envelhecimento precoce. Participa na formacéo do colageno dando
rigidez & pele e aumentando o nivel de cicatrizacdo dos tecidos. E também conhecida como
acido ascdrbico, sendo uma vitamina hidrossoltvel, pois 0 organismo usa somente o que
necessita. A melhor maneira de ingerirmos vitamina C é através da alimentacdo. Algumas das
principais fontes sdo: frutas citricas (limdo, laranja), acerola, caju, goiaba, e hortalicas como
repolho, brdcolis, couve-flor.

Palavras chaves: Envelhecimento precoce; Vitamina C; Alimentag&o.

1 Introducao

Atualmente estd aumentando as expectativas de envelhecer sem parecer velho, ou seja
diminuir o maximo as marcas do envelhecimento. Para Guirro (2004), o fendmeno biolégico
do envelhecer representa a ultima das trés fases do ciclo vital do organismo, sendo as duas
primeiras a infancia e a maturidade. Envelhecer € um processo natural que ocorre desde que
nascemos, porém fica mais evidente ap6s a terceira idade. A qualidade do envelhecimento
esta relacionada diretamente com a qualidade de vida a qual o organismo foi submetido.

O objetivo deste artigo é mostrar que o envelhecimento é um processo dindmico, progressivo
e irreversivel, no qual ha modificacBes funcionais, bioquimicas, psicoldgicas que determinam
perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente. E embora seja irreversivel
existem maneiras para reduzir ou atenuar 0 maximo as marcas do envelhecimento como, por
exemplo, ter uma boa hidratacdo hidrica, usar diariamente protetor solar, ter uma alimentacédo
saudavel baseada em frutas e hortalicas e que contenham vitaminas principalmente vitamina
¢, que tem acdo anti radicais livres que € um dos focos deste artigo.

Para Guirro (2004), uma das mais recentes descobertas com relacdo ao envelhecimento é a
proteina denominada estomatina. Ela foi primeiramente detectada em uma cultura de
fibroblastos que pararam de se dividir, Além disso, ela também tem sido encontrada em outras
células que ndo mais se dividem, como as células musculares esqueléticas. Pensa-se que a
estomatina seja realmente a causa da parada da diviséo celular.

A fisiologia do envelhecimento da pele é baseado em dois tipos: o intrinseco e o extrinseco.
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Segundo Kede (2004), o envelhecimento intrinseco é o esperado, previsivel, inevitavel,
progressivo as alteracfes estdo na dependéncia do tempo de vida; ja o extrinseco, surge nas
areas fotoexpostas devido ao efeito repetitivo da acdo dos raios ultravioleta, onde as
modificacBes surgem ao longo prazo e se superpde ao envelhecimento intrinseco, acarretando
uma pele precocemente alterada, lembrando a pele senil.

Seré estudada a pele e sua estrutura: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é subdividida
em 5 camadas: estrato corneo, estrato lucido, estrato granuloso, estrato espinhoso e a camada
basal; ja a derme contém a maior parte da estrutura da pele e é responsavel por sua
elasticidade e resisténcia; a hipoderme é parte do sistema tegumentar, parte essa rica em
gordura e vasos sanguineos.

E também sera abordada a vitamina C, que é um antioxidante que ocorre na natureza
incorporada aos cosmecéuticos (produtos cosméticos contendo ingredientes bioativos, com
propriedades terapéuticas) com o propdsito de prevenir e tratar a pele danificada pelo sol.
Além de combater os radicais livres, atua como co-fator na sintese do colageno e dos
glicosaminoglicanos.. A maior parte das plantas e dos animais tem a capacidade de sintetizar
vitamina C. Em seres humanos, no entanto, a vitamina C ndo pode ser sintetizada em fungéo
da incapacidade de produzir a enzima necessaria para sua producao. Draelos et al (2009) diz
que, a vitamina C deve ser obtida de fontes alimentares, como frutas citricas e vegetais de
folhas verdes.

Em se tratando de hidratacdo cutanea, podemos dizer que é a capacidade de retencdo de agua
pelo estrato corneo e pelas trocas com o meio ambiente. Gomes (2006) diz que, a ingestdo
hidrica da pele deve ser regular, pois esta € composta de 70% de &gua, em média, das quais a
maior parte encontra-se na derme. Cerca de 10 a 20% dessa agua encontra-se na camada
cornea.

Com a relacdo a prevencdo, podemos dizer que trata-se dos cuidados que a pessoa deve ter
para se ter uma pele bonita e saudavel, sendo necessarios alguns habitos, como: beber dgua
em abundancia; ingerir frutas, verduras e graos, limpar, tonificar, hidratar e nutrir a pele com
produtos para cada tipo, entre outros. Lincoln (1980), diz que a pele possui barreiras naturais,
mas a agua que a pele contém, evapora rapidamente numa atmosfera de clima seco, quente ou
frio, e se esta umidade ndo for restituida a pele se torna seca e aspera.

2 Estrutura da Pele

Segundo Guirro (2004), a pele é composta de duas camadas principais: 1) a epiderme, camada
superficial composta de células epiteliais intimamente unida e 2) a derme, camada mais
profunda composta de tecido conjuntivo denso irregular, conforme mostra a (Figura 1)
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Figura 1 — Estrutura da Pele



Segundo Borges (2010), a epiderme ¢é a camada avascular da pele e a mais externa do corpo.
Est4 separada da derme por sua ultima camada, a membrana basal ou germinativa, apoiada
sobre as papilas. Suas células sdo do tipo estratificadas, de forma pavimentosa. Torna-se
impermeavel em razdo de sua camada superficial morta e ceratinizada, denominada como
capa cornea, e suas células podem se apresentar de forma compacta ou em disjuncdo. Dentre
as suas inumeras fungdes, conferem protecdo ao organismo conta os agentes fisico-quimicos
do ambiente e 0s micro-organismos parasitas. Embora ndo apresente vasos sanguineos, sua
nutricdo ocorre por meio da difusdo de leitos presentes na derme. Quando submetida a
pressdo continua, sofre espessamento, formando calos e calosidades, como forma de defesa
aos atritos extrinsecos.

Ainda segundo Borges (2010), a epiderme é subdividida (da superficie para a profundidade)
em cinco camadas: estrato corneo em disjuncdo e compacto (camada corneificada); estrato
licido (camada clara); estrato granuloso (camada granulosa); estrato espinhoso ou
malpighiano (camada espinhosa) e o estrato germinativo ou basal (camada regenerativa),
conforme é mostrado na figura 2.
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Fonte: http://funcionalfisioestetica.wordpress.com/2011/09/07/peeling/
Figura 2 — Estruturas da epiderme

2.1 Estrato corneo

Borges (2010) afirma que este forma a camada mais externa da epiderme, composta por
células mortas completamente preenchidas por uma proteina chamada ceratina (queratina).
Sdo chamadas de células ceratinizadas, e por sua descamacdo continua, necessitam de sua
substituicdo. Em relacdo a quantidade de agua em sua camada, Stanley et al compararam o
estrato cdrneo ao germinativo, relatando uma proporcao de 20% para o primeiro e 70% para o
segundo. Relataram, ainda, que o estrato corneo é composto de células achatadas que se
assemelham a escamas, servindo como uma barreira fisica as ondas luminosas e térmicas, ao
micro-organismo e a maioria dos agentes quimicos. Sua espessura depende do numero de
estimulo ocorrido em sua superficie pela erosdo e pelo suporte de peso, do que se conclui ser
maior o surgimento de calos e calosidades nas palmas das méos e das plantas dos pés.

2.2 Estrato Lucido

Segundo Borges (2010) o estrato lucido dispde-se imediatamente abaixo do estrato corneo,
ndo sendo visualizado em regides de pele pouco espessa. Suas células sdo transparentes,



achatadas, mortas ou em degeneracdo, e sua espessura € composta de uma a cinco células,
geralmente anucleadas.

2.3  Estrato granuloso

Borges (2010) afirma que o estrato granuloso é formado de duas a cinco camadas de células,
morfologicamente achatas, e € transi¢cdo para camadas subjacentes. Sua denominacgdo provém
de grénulos acumulados, embora tais granulos ndo contribuam para a cor da pele. O estrato
granuloso toma parte ativa na ceratinizacdo, processo na qual as células produzem ceratina e
perdem seus nulcleos, tornando mais compactas e mais frageis.

2.4 Estrato Espinhoso ou Malpighiano

Borges (2010) diz que o estrato espinhoso consiste de vérias fileiras de células espinhosas de
forma poliédrica. Sua denominacdo advém de sua morfologia, apresentando-se com
extremidade espinhosa.

2.5 Estrato Germinativo

Borges (2010) afirma que o estrato germinativo é o mais profundo, também considerado o
mais importante da epiderme por conter células capazes de realizar divisdo mitdtica.
Suportam modifica¢cdes morfoldgicas a medida que se movem para a camada mais superficial,
dando origem a novas células e a todas as outras camadas da epiderme. A regeneragdo
epidérmica s ocorrera se 0 estrato germinativo permanecer intacto. A camada basal destas
células germinativas repousa numa membrana basal que oferece uma protecdo adicional
contra 0 meio ambiente. Por meio de células melandcitas, parte integrante desta camada forma
a melanina, o principal pigmento da pele, transferindo dos processo melanociticos para as
celulas epiteliais circunjacentes.

Stanley et al. relaram que o principal fator responsavel pelas diferencas de cor entre as racas é
a variacao no contetdo e na atividade de melanina , e alguns grupos populacionais apresentam
melandcitos mais ativos em sua pele, o que determina as diferencas raciais, afirmando que a
pele intensamente pigmentada ndo contém necessariamente um grande ndmero de
melandcitos, mais sim melandcitos mais ativos.

A derme contém a maior parte das estruturas da pele e é responsavel por sua elasticidade e
resisténcia. Apresenta corpusculo sensoriais tateis, terminagc6es nervosas e receptores de frio e
calor. Seus vasos sanguineos sdo responsaveis pela nutricdo e oxigenacao — tanto das células
dérmicas quanto das epidérmicas.

Todos os estudos sobre o sistema tegumentar consideram a hipoderme parte dele, embora,
para diversos autores, ela ndo seja uma das camadas da pele. Composta por células do tipo
adipdcitos, esta situada abaixo da derme e é rica em gorduras e vasos sanguineos. Apresenta-
se como um sentido conjuntivo frouxo, e a gordura por ela armazenada constitui uma reserva
de energia. Além disso, atua como isolante térmico.

Alguns autores relataram distintas fungdes da pele:

- Revestimento de superficie: protege Orgdos intensos de agressbes fisicas, quimicas,
mecanicas e bacterianas;

- Protecdo passiva: opde-se as forgas externas, como pressdo, distensdo e golpes; e ainda capta
as sensagdes por meio de receptores especiais: terminagdes nervosas livres; sensibilidade ao
calor; detectacdo de tato; sensibilidade ao frio. A pele, quando deformada, recompde-se
gracas a acdo das proteinas de colageno e elastina.

- Absorcdo: a pele humana normal intacta comumente é impermeavel a agua, aos lipideos, as
gorduras e as proteinas, sendo essa uma funcdo protetora. Porém, sob determinadas condicoes



patoldgicas, essa acidez podera ser destruida, diminuindo a capacidade da pele de
autoesterilizagdo, tornando-a, entdo, exposta a invasdo bacteriana.

3 Envelhecimento

Kede (2004) afirma que o envelhecimento pode ser definido como um complexo e
multifatorial processo influenciado pela genética, fatores ambientais e comportamentais.
Envolve um conjunto de alteragdes morfoldgicas, fisiologicas e bioquimicas inevitaveis que
ocorrem progressivamente no organismo ao longo da vida. Essas alteracdes levam a perda
gradativa das fungdes dos varios 6rgdos que formam o organismo humano. Entre eles, a pele,
que aumenta a vulnerabilidade ao meio ambiente.

3.1  Classificacdo do Envelhecimento Cutaneo

Segundo Kede (2004), o envelhecimento da pele participa das alteracdes involutivas que
ocorrem em diversos setores do organismo. Podemos considerar dois tipos distintos:

3.1.1 Envelhecimento Intrinseco ou Verdadeiro ou Cronolégico

Esperado, previsivel, inevitavel, progressivo as alteracdes estdo na dependéncia do tempo de
vida

Para Ribeiro (2010), envelhecimento intrinseco é aquele a que todos os individuos sdo
susceptiveis, que aparece nas areas da pele protegidas ou ndo do sol. Ocorre lentamente com o
tempo e € determinado pela genética. Em geral, a pele se apresenta sem manchas, seca suave,
mostrando leve atrofia, perda da elasticidade, frequentemente transparente, fragil e com rugas
finas.

Fonte: http://fisioalinamosca.blogspot.com.br/2013/09/saiba-mais-sobre-envelhecimento-facial.html
Figura 3 — Alteracdo da Superficie Cutanea no Envelhecimento Intrinseco



2 Envelhecimento Extrinseco ou Fotoenvelhecimento

Baumann (2004) afirma que, a pele envelhecida extrinsecamente aparece predominantemente
nas areas expostas como, torax e superficies extensoras dos antebracos. E o resultado dos
efeitos totais de toda uma vida de exposicéo a radiacdo ultravioleta.

O fotoenvelhecimento ocorre predominantemente dentro da epiderme e na derme papilar
superior. Draelos (2009) afirma que estudos histologicos demonstraram que a exposicdo aos
raios ultravioleta rompe a arquitetura normal do tecido conjuntivo dentro da derme. A matriz
extracelular da derme é composta principalmente de colageno tipo I, embora colageno tipo I,
elastina, proteoglicanos e fibromectina sejam também incluidos em menores quantidades. A
exposicao aos raios ultravioleta diminui o coladgeno e a elastina e altera a estrutura de ligacoes
cruzadas de colageno e das fibras de elastina dentro da matriz dérmica extracelular. Material
elastico anormal contendo elastina e fribilina se acumula e parece ocupar area de colageno
perdido. A deposicdo de material elastico anormal € chamada de elastose solar. Na pele
fotoenvelhecida, os Glicossaminoglicanos (GACs) sdo depositados anormalmente no tecido
elastdtico em vez de serem depositados normalmente entre as fibras de colageno e elastina e
do rompimento da arquitetura de sustentacdo normal é o surgimento de rugas, frouxidao da
pele, pigmentacdo irregular, hiperpigmentacdo e espessamento ou espécie de couraca da pele.

Segundo Kede (2004), surge nas areas fotoexpostas devido ao efeito repetitivo da acdo dos
raios ultravioleta- as modificagcbes surgem a longo prazo e se superpde ao envelhecimento
intrinseco - a pele mostra-se precocemente alterada, lembrando a pele senil.

O envelhecimento facial acomete visivelmente a pele e suas estruturas subjacentes, trazendo
alteracdes inestética e funcionais. Por se tratar de um o6rgdo externo, a pele é submetida a
todos os tipos de agentes agressivos. Dentre eles, temos o sol, o vento etc., fatores que
acabam por retirar agua, ocorrendo assim uma desidratacdo da pele.

3.2 Causas do Envelhecimento

Ribeiro (2010), diz que todos noés, a partir do nascimento, damos inicio a um processo de
envelhecimento normal que pode ser acelerado de vido a influéncia de varios fatores internos
e externos.

Segundo Guirro (2004), a degeneracéo senil ocorre de preferéncia sobre regides do tegumento
gue se acham expostas as intempéries, como por exemplo a face, pesco¢o, dorso das méos e
antebracos. A pele se pregueia, enruga, fica flacida e hiperpigmentada, provocando o
agravamento ou exagero dos sulcos e pregas naturais das regides comprometidas

O estudo das causas do envelhecimento € um campo no qual existem muitas teorias, tantas
quanto os investigadores. Foram levantadas varias teorias a respeito do processo que envolve
o envelhecimento, e é provavel que algumas delas encerrem parte da verdade. Sdo muitas as
teorias publicadas, que de uma forma ou outra tentam explicar as causas do envelhecimento.
Dentre essas teorias, podemos citar:

3.2.1 Teoriado Reldgio Bioldgico

Guirro (2004) diz que essa teoria afirma que o organismo possui um reldgio que determinaria
quando se inicia o envelhecimento, e marcaria as datas onde suas caracteristicas se fariam
mais visiveis. Seus defensores concluiram recentemente que o controle se faria em nivel
hormonal, com centro regulador situado no cérebro.

Muitos conceitos ainda necessitam ser elucidados para a consolidagéo definitiva desta teoria,
como por exemplo, a identificacdo e localizagédo exata do relogio biologico.



3.2.2 Teoria da Multiplicacéo Celular

Segundo Guirro (2004) diz que esta teoria defende a tese de que todas as células do
organismo (exceto as cerebrais) possui uma capacidade intrinseca de se multiplicar. Através
de estudos de laboratorio, demonstrando uma capacidade de multiplicacdo vai diminuindo
com o passar do tempo, até a sua parada total.

Esta teoria tem perdido espaco no ambito cientifico, ja que sua explicacdo determina mais
uma consequéncia do envelhecimento do que sua causa, pois sdo desconhecidos 0S
mecanismos que determinam a diminuicdo da capacidade de multiplicacéo das células.

3.2.3 Teoria das Reacbes Cruzadas de Macrocélulas

Guirro (2004) afirma que esta teoria baseia-se no principio ortomolecular, onde se afirma que
0 organismo humano é formado por trilhdes de moléculas definidas, cujo equilibrio é
determinado pela conservacdo da normalidade. Porém, por reacfes cruzadas, estas moléculas
perdem suas caracteristicas, produzindo alteracGes tissulares que condicionam a apari¢do do
processo de envelhecimento.

3.2.4 Teoria dos Radicais Livres

Segundo Guirro (2010), a teoria do envelhecimento justificada pela acao dos radicais livres é
até o momento a mais viavel e digna de credibilidade dentre todas as apresentadas, sendo a
que mais explica os fatos reais.

O oxigénio em altas concentragdes poderia ser toxico para varios tecidos, entre eles o cérebro,
coracdo, pulméo, entre outro. Somente no século passado, e mais propriamente na década de
50, vérias moléculas receberam a classificacdo de radicais livres.

Recentes estudos demonstraram a participacdo de radicais livres no envelhecimento celular, e
sugeriram que as modificacbes quimicas da membrana mitocondrial condicionadas pela
participacdo dos radicais livres sdo a chave mais importante para explicar o processo.

3.2.5 Teoria do Desgaste

Segundo Guirro (2010) essa teoria, a ‘maquina’ representada pelo organismo se desgasta pelo
uso, como qualquer outra maquina. Durante o longo do tempo de vida, as véarias pecas da
maquinaria animal (6rgéos, sistemas), sdo solicitadas repetidas vezes para fornecer prestacoes
acima das habituais, tendo por isso que apelar para sua capacidade de adaptacdo (hipertrofia,
hiperplasia etc), que pode causar lesdes ndo reparadas completamente.

Conforme a teoria, 0 envelhecimento resultaria da soma de tantos pequenos gastos dos varios
componentes do organismo, que ndo permitiriam um ajuste completo das varias pegas,
impedindo assim ndo somente qualquer adaptacdo ulterior das mesmas, como provocando o0
nivelamento para baixo de suas prestacdes.

3.2.6 Teoria Autoimune

Guirro (2010) afirma que as mutagdes sucessivas levariam ao aparecimento das células cujo
DNA codificaria a sinteses de produtos diferentes dos normais, portanto estranhos e nédo
reconhecidos pelas células imunocomponentes. Esses produtos atuariam como autoantigenos,
causadores de resposta autoimune, que corresponderia a uma sindrome de autoimune.



3.3  Classificacdo do Envelhecimento Facial
3.3.1 Rugas

Poucas lesbes sdo tdo temidas como as rugas. Entretanto, 0 mecanismo exato de sua formacéo

ndo é totalmente elucidado.

Segundo Kede (2004), as rugas sdo divididas em:

1. Rugas superficiais — sdo aquelas que desaparecem quando estiramos a pele.

2. Rugas profundas e permanentes (incluindo sulcos) — sdo aquelas que ndo desaparecem
quando estiramos a pele.

As rugas também sdo classificadas por Lapiere e Pierard (2004) em:

1. Grau | — rugas de expressao, formadas pela contracdo dos musculos faciais de expresséo,
sem alteracdo dermoepidérmica.

2. Grau Il — rugas finas ou ondulagBes, com alteracdo dermoepidérmica. Deve-se ao
adelgamento da epiderme e da derme superior, configurando um tipo de tecido parecido
com papel de cigarro que se dobra com facilidade.

3. Grau Il — dobras, pregas ou rugas gravitacionais, com alteracdo dermoepidérmica e do
subcutdneo. Deve-se a queda da pele e dos musculos adjacentes, causada pela forca da
gravidade.

Muitos métodos tém sido descritos para auxiliar na avaliacdo da severidade das rugas, para
melhor planejamento e tratamento e previsao dos resultados.

Guirro (2007) relaciona oito tipos, que denominaram ao conjunto “dermatose elastética
actinica™

- Elastoma difuso, que se caracteriza por pele espessa, discretamente pastosa e de um colorido
que lembra o marfim vermelho; é comum na face e area do decote.

- Pele citreinica, caracterizada por um aspecto que se assemelha a morfologia da pele dos
citricos, porém de coloracdo amarelada tipo marfim antigo.

- Pele romboidal, caracterizada pelos aspectos losangicos delimitados por sulcaturas
relativamente profundas; localiza-se na nuca ou, as vezes, em outras areas, como face e
antebraco.

- Elastoidose ciclica e comeddnica, que se caracteriza pela presenca de cistos e grandes
comedbes implantados em peles amareladas, em geral com localizacdo periorbitaria e
temporal.

- Nodulos elastéticos das orelhas, que representam formacGes nodulosas localizadas
simetricamente no anti-bélix.

- Cerotodermia marginal das plamas, que se caracteriza por hiperceratose em faixa, nos
limites da parte dorsal e das palmas, em disposi¢éo nas bordas cubital e radial.

- Granuloma actinico, que nada mais € que uma reacdo que uma reacdo granulomatosa ao
material elastético dérmico, provavelmente de natureza imunoldgica celular com quatro
aspectos histoldgicos gigantocelular, necrobiéticos, histiocitario e sarcoidico.

- Dermotatite verrucosa elastética solar, que se carateriza por lesdo vegetante com
degeneracdo elastotica, acompanhada de processo inflamatorio linfécito e plasmotico, que
sdo interpretadas como uma reacdo auto-agressiva ao material elastotico.

3.4 Fatores que Interferem no Processo de Envelhecimento

Todos nds, a partir do nascimento, damos inicio a um processo de envelhecimento normal,
gue pode ser acelerado devido a influéncia de varios fatores internos e externos. O
envelhecimento ocorre de forma geral, acometendo todo o organismo.

Segundo Ribeiro (2010), o envelhecimento interno €, de longe, 0 mais importante, uma vez
que pode levar a faléncia de 6rgéos importantes para a manutencéo da vida. O envelhecimento



cutaneo resulta apenas em alteracdes estéticas, todavia, visiveis e incomoda, conforme €
mostrado na figura 4.

Fonte: www.dicasdesaude.info
Figura 4 — Fases do Envelhecimento Cutaneo

4 Hidratacdo

Borges (2010) diz que, por se tratar de um 6rgdo externo, a pele é submetida a todos os tipos
de agentes agressores. Dentre eles, temos o sol, o vento, a baixa umidade relativa do ar etc.,
fatores que acabam por retirar a 4gua da camada cornea, comprometendo, dessa maneira, do
manto hidrolipidico e, consequentemente, desidratando a pele.

4.1 Formas de hidratacéo

De acordo com Borges (2010), a hidratacdo da pele ocorre de duas formas distintas: a) na
superficie da pele, por meio de retencdo de agua proveniente do processo de maturacdo
celular (este processo de retencdo de agua pode ser feito, pela cosmética, por meio de 6leos de
origem vegetal ou animal e, ainda, dos 6leos modificados e dos umectantes, com formas de
atuacdo cosmeética distinta, entretanto com o mesmo objetivo: reter dgua proveniente de
maturacdo celular; b) em nivel celular, com uso de principios ativos que vao concentrar o
fator natural de hidratacdo da pele. A seguir, abordaremos cada uma dessas formas de
hidratacdo da pele.

4.1.1 Hidratacdo na superficie da pele
a.l)  Hidratagdo com 6leos

Segundo Borges (2010), os Oleos de origem vegetal e animal, assim como os o6leos
modificados, pela propriedade de sua difusdo, permeiam a tecido epitelial. Trata-se de um
processo que impede a desidratacdo por meio de substancias que proporcionam uma leve
oclusdo pela formagdo de um filme protetor a superficie da pele, acarretando o
aprisionamento de moléculas de agua que migram para o extrato corneo advindas do processo
de maturacéo celular.
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As substancias mais indicadas para este fim sdo as emulsdes cremosas a base de Oleos
vegetais, animais e modificados, pois além de proporcionarem uma leve ocluséo , reduzindo a
perda de agua, também possuem propriedades emolientes, dando a pele maciez e textura
aveludada. Os mais usuais em Cosmetologia sdo: 6leo de améndoas, 6leo de semente de uva,
6leo de jojoba, 6leo de macadamia, 6leo estearico, lanolina etoxilada, acido miristico,
lanolina, ceras animais e vegetais e outros.

a.2) Hidratagdo por umectagédo

Borges (2010) afirma que outra forma de hidratar a pele ¢ com o uso de agentes “molhantes”,
ou seja, substancias que, por possuirem propriedade de higroscopia, retém agua, sdo capazes
de manter a superficie de contato Umidas, e por isso, sdo chamadas de agentes umectantes.

Os melhores agentes de umectacdo sdo os polidlcoois como glicerol, propilenoglicol, dentre
outros. As formulacGes cosméticas destinadas a promover a hidratacdo geralmente contém
matéria-prima capazes de formar um filme oclusivo e substdncias umectantes que vao
promover a hidratacdo da pele, assegurando mais umidade local.

Os agentes umectantes também asseguram a capacidade hidratante do produto, uma vez as
emulsGes cosméticas contém &gua em sua composicdo e faz-se necessario que essa agua
permaneca até o final do consumo para que ndo ocorra a formacgdo de crostas, tornando a
aparéncia do cosmético desagradavel.

De acordo com Borges (2010), é de relevante importancia incluir aqui o colageno, que por
possuir uma cadeia molecular rica em radicais prolina e hidroxiprolina, € um excelente agente
de hidratacdo por umectacao.

b) Hidratacdo em nivel celular

Segundo Borges (2010), a hidratacdo por concentracdo de ativos do fator natural de
hidratacdo (NMF) é obtida por meio de seus principios ativos — ureia, PPCA, pentaglycans,
acido hialurdnicos e outros — que, em acdo conjunta com 0s umectantes e as substancias
graxas de origem animal e vegetal, que garantem a qualidade da fase lipidica, promovem a
reidratacdo da pele, proporcionando as condi¢cdes necessarias para a recuperacao das suas
propriedades naturais.

As substancias do NMF sdo formadas naturalmente a partir da camada granular durante o
processo de ceratinizacdo. Trata-se da decomposicdo da proteina querato-hialina em proteina
fibrila e esta ultima, por sua vez, decompde-se em seus aminoacidos, tais como: acido
pirrolidona carboxilico (PCA), ureia, acido hialurénico, lisina, acido lactico, acido malico,
pentaglycans, etc. esse grupo de substancias associadas forma o NMF, que solubilizado na
parte aquosa do eptélio e juntamente com a parte oleosa, formam o manto hidrolipidico,
promove a hidratacdo e prote¢do a pele. Os ativos de hidratacdo sdo veiculados de forma que
se obtenha a maxima penetra¢do no tecido eptelial, para que atuem no eptélio, repondo os
nutrientes necessarios a satde da célula e mantendo em equilibrio os nutrientes do NMF.

5 Vitamina C

Segundo Draelos et al (2009), a vitamina C, também conhecida como acido ascorbico, esta,
atualmente, sendo estudada extensamente em relacdo ao seu papel como antioxidante. A
vitamina C oral esta associada a uma diminuicdo de risco para certos tipos de cancer, doencas
cardiovasculares e cataratas, bem como na cicatrizacdo de feridas e modulagdo imune. A
vitamina C tdpica tem sido utilizada como antioxidante topico para prevenir contra 0s danos
causados pelo sol e para tratamento de melasma, estria e eritema pos-operatorio em pacientes
tratados com laser.
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51  Quimicada Vitamina C

Draelos et al (2009) afirmam que a vitamina C, ou ascorbato, ¢ uma a-quetalactonaque existe
como um anion hidroxila monovalente hidrolitico. O acréscimo de um elétron ao ascorbato
forma o radical livre ascorbato. Essa forma transitéria é mais estdvel do que outros radicais
livres e pode aceitar outros elétrons, tornando-a um eliminador efetivo de radicais livres e
assim um grande antioxidante.

5.2 Vitamina C como um Antioxidante

Segundo Draelos et al (2009) a vitamina C se tornou um aditivo popular de muitos produtos
“pos-sol” porque foi demonstrado que ela interfere com a geracdo de espécies de oxigénio
reativo induzidas pelos raios UV pela reagdo com o anion superdxido ou o radical hidroxila.
Existem varios estudos que demonstram que camundongos tratados com vitamina C topica
apresentam menos casos de eritema, menos células queimadas pelo sol e uma menor
formacdo de tumores pela exposicéo a radiacdo UV. A vitamina C, um forte antioxidante por
si sO, também reduz e também recicla a vitamina E oxidada de volta a sua forma ativa, de
modo que as capacidades antioxidantes da vitamina E sdo amplificadas dessa forma.

5.3  Os Efeitos da vitamina C sobre a Sintese de Colageno e Elastina

Draelos et al. (2009), afirmam que a vitamina C é essencial para a biossintese do colageno. O
escorbuto é um co-fator para a atividade enzimatica da prolil-hidroxilase, uma enzima que
hidroxiliza os residuos do prolil em pro-colageno, elastina e outras proteinas com dominios
colagenosos antes da formacdo da tripla hélice. A deficiéncia de &cido ascérbico leva a um
prejuizo na formacdo do colageno, resultando em escorbuto.

Draelos et al. (2009) defendem que, o &cido ascorbico também parece influir na biossintese de
elastina. Estudos in vitro sugerem que a biossintese de elastina por fibroblastos pode ser
inibida pelo ascorbato. Isso pode ser Gtil na reducdo do acUimulo de elastina que é
caracteristico da pele foto-envelhecida.

5.4  Fotoprote¢do pela Vitamina C

Draelos et al. (2009) afirmam que os filtros solares permanecem como o principal recurso
para proteger a pele contra altera¢cdes induzidas pelos raios UV, reduzindo assim o eritema
produzido por estes, e forma dimeros de timina, atuando, no entanto, pouco na protecdo da
pele contra os radicais livres. Os filtros solares, mesmo quando aplicados corretamente,
blogueiam apenas 55% dos radicais livres, produzidos pela exposicdo a radiacdo UV. Isto é
importante uma vez que se acredita que o UVA ¢ importante na patogénese do
envelhecimento cutaneo e possivelmente na formacgdo do melanoma. Esses dados sugerem
que para otimizar a protecdo UV, os filtros solares devem ser usados junto com antioxidante
topico.

55  Vitamina C Topica

Segundo Baumann (2004), a maior parte dos dados disponiveis sobre os efeitos da vitamina C
vem de estudos que examinam os efeitos da vitamina C oral ou a vitamina C aplicada em
culturas de tecidos. Infelizmente, ndo existem estudos que demonstrem que a ingestdo de
vitamina C oral aumente os niveis de vitamina C na pele. Consequentemente, as preparacdes
topicas de vitamina C s&o populares e 0 uso de acido ascorbico pode ser formulado em formas
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solGveis em agua ou lipidios. O palmitato de ascorbil topico, uma forma lipidica, ndo causa
irritacdo e é comprovadamente fotoptotetor e anti-inflamatorio. Infelizmente, muitas das
preparacdes topicas disponiveis ndo sdo capazes de penetrar no estrato corneo, e
consequentemente, sao indteis.

Ainda segundo Baumann (2004), outro problema com o &cido ascorbico aplicado topicamente
é a falta de estabilidade. Como a maioria das preparagdes de vitamina C topica ndo vem em
frascos a prova de ar e que protejam da radiacdo UV, a maioria das preparacdes pode estar
inativas algumas horas apds a abertura do frasco.

6. Prevencao

Segundo Kede (2004), a pele é frequentemente o sinalizador primario do envelhecimento por
ser 0 6rgdo mais evidente do organismo. A aparéncia da pele pode determinar conclusdes a
respeito da idade cronoldgica e refletir a salde de um individuo. Condigdes, mesmo
subclinicas, que determinem prejuizo a saude, irdo comprometer de forma direta a saude da
pele e acelerar o envelhecimento cutaneo

Para Guirro(2007) Quando dois radicais livres se encontram, as duas moléculas deixam de
agir como radicais livres; mas, quando um radical livre reage com uma molécula normal,
imediatamente desencadeia uma reacdo em cadeia, formando um numero sem fim de radicais
livres, que s6 termina na presenca de agentes antioxidantes. Convém enfatizar que o soro
sanguineo, os liquidos teciduais e as células-alvo possuem mecanismos protetores
antioxidante que destoxificam esses radicais potencialmente prejudiciais.

Os agentes antioxidantes promovem a homeostasia do organismo, defendendo-o da agressao
dos radicais livres.

Quando a producdo de radicais livres € superior a dos agentes antioxidantes, iniciam-se
processos que degeneram a integridade celular e consequentemente comegcam a abalar a
estrutura geral do organismo. Assim sendo, a influencia dos radicais livres reside no
equilibrio entre a producdo e inativacao dessas moléculas por células e tecidos.

Atualmente existe uma gama de agentes antioxidantes exdgenos utilizados com a finalidade
de inibir a formacéo de radicais livres, sendo possivel citar: vitaminas E, A e C, minerais
como selénio, magnésio e manganés, alimentos como cebola, alho, além dos medicamentos,
entre outros.

7. Metodologia

Pesquisa do tipo descritiva e exploratoria, onde o estudo foi bibliografico, sendo realizados
em livros dos principais autores do assunto, artigos cientificos e periddicos a respeito do tema.
A pesquisa bibliografica iniciou em 24/03/2013, e finalizou em 02/11/2013. A bibliografia
mais antiga utilizada no referente artigo foi Estética Clinica e Cirdrgica, de Edith Horibe, do
ano de 2000; e a mais atual foi um artigo cientifico de Edileia Bagatin, cujo titulo é
Mecanismos do envelhecimento cutaneo e o papel dos cosmecéuticos, que foi acessado em
24 de fevereiro de 2013.

8. Resultados e Discussdes

Draelos et al. (2009) afirmam que o &cido ascorbico tem efeito fotoprotetor na pele. A
vitamina C ndo age como um filtro solar por si s6, uma vez que ela ndo absorve luz solar no
espectro UV. Enquanto a vitamina C isoladamente pode conferir fotoprotecéo, ela parece
funcionar otimamente em conjunto com a vitamina E. Estudos feitos em peles de porcos
mostraram que a combinacdo de acido L-ascorbico a 15% e alfa-tocoferol a 1% promoveu
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efeitos fotoprotetores superiores (quatro vezes), que foram progressivos no periodo de quatro
dias.

Gongcalves (2003) realizou um estudo de eficacia, diretamente em humanos, de formulac6es
contendo &cido ascorbico ou ascorbil fosfato de magnésio, livre ou encapsulado, e verificaram
que, apds quatro e oito semanas de uso continuo, ocorreram algumas alteraces na pele.
Dentre estas alteracOes, foi observado que estas substancias ativas atuaram na Vvisco-
elasticidade da pele, com aumento na firmeza cutanea. Em relacdo ao uso de produtos
cosmeéticos com finalidades de prevenir e retroceder o envelhecimento cutaneo, os que
prometem melhorar as caracteristicas visco-elasticas da pele tém tido grande destaque e
aceitacdo pelo consumidor.

Assim, varios produtos tém sido lancados com este apelo de vendas. Entretanto, a
comprovacao dos efeitos de tais produtos frente ao seu uso e a elucidacdo de seu mecanismo
de acdo, por meio de protocolos experimentais devidamente elaborados, que utilizem as
medidas das propriedades mecénicas da pele, tornam-se de fundamental importancia.

9. Concluséo

E importante aceitar o envelhecimento como parte indispensavel da vida. No entanto,
envelhecer com classe, como individuo social, se adaptando as prevenc@es, € uma alternativa
para se envelhecer com salde, permitindo desfrutar seus direitos, cumprindo com suas
obrigacGes e, na medida do possivel, contribuindo, com sua experiéncia de vida no
desenvolvimento da sociedade. O fundamental é encontrar um ponto de equilibrio que
permita manter-se jovem, seja em aspecto fisico ou mental, comum a aparéncia saudavel e
agradavel

Pelo exposto, com relacdo ao envelhecimento e fotoenvelhecimento, sabe-se que as pessoas
pouco tomam as devidas providéncias para prevenirem os danos causados pela exposicao as
radiacdes ultravioleta, acarretando assim, o envelhecimento cutaneo precocemente.

Ainda podemos constatar que uma alimentacédo rica em antioxidantes, combinada com o uso
topico de cosmecéuticos, preparados a base de vitamina C, previnem consideravelmente o
envelhecimento. Vale ressaltar também que a ingestdo de vitamina C deve fazer parte do
habito alimentar da pessoa, principalmente a partir dos 30 anos, quando a pele sofre o
processo de envelhecimento. O uso de uma alimentacdo adequada, que reine o grupo da
vitamina C de alimentos antioxidantes, como acerola, aspargos, brdcolis, couve, limao,
laranja, kiwi, goiaba, pimentdo melhora a qualidade de vida, combate os radicais livres e seus
efeitos maléficos sobre o organismo.

O emprego de substancias ativas como as vitaminas e, neste caso, a vitamina C e seus
derivados, precisa ser criteriosamente indicado, pois, muitas vezes, a pele necessita apenas se
restabelecer ou manter sua hidratacdo (peles jovens, secas ou normais) e, conseqiientemente, a
manutencdo de sua vitalidade. Porém, acreditamos que a vitamina C e o seu derivado ascorbil
fosfato de magnésio, quando utilizados na pele em veiculos e concentracdes adequados, em
um periodo de tempo suficiente para que exercam nao somente os seus efeitos na epiderme,
mas também em profundidade, sdo de grande valia para prevenir e até mesmo tratar algumas
alteracdes oriundas do envelhecimento cutaneo, melhorando o aspecto da pele como um todo,
ou seja, mantendo-a com bons niveis de hidratacdo, aumentando a sua firmeza e diminuindo,
conseqlientemente, a aparéncia das rugas.
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