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RESUMO:

A procura por procedimentos estéticos tem crescido constantemente. Assim, a area da biomedicina
conjuntamente com a estética conta com varias opgoes utilizando aparelhos e técnicas que
desempenham diferentes mecanismos de a¢do no organismo. Dessa forma, o objetivo do estudo visa
analisar a importancia dos exames clinicos laboratoriais associados aos procedimentos estéticos. A
revisdo de literatura foi realizada por pesquisa bibliografica, com carater qualitativo e descritivo,
foram apreciadas bibliotecas virtuais, e também bancos de dados de artigos cientificos, tais como
Google Académico, Scielo e Pubmed. A aplicag@o de toxina botulinica, tratamentos para alopécia e
gordura localizada, se mostram como importantes ferramentas ndo sé para a beleza e autoestima,
mas também para contribuir com satde dos pacientes, portanto realizar exames antes € apos o
tratamento ¢ fundamental para avaliar a eficacia, identificar possiveis riscos e orientar o paciente
sobre quaisquer ajustes necessarios, garantindo assim melhores resultados.
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ABSTRACT

The demand for aesthetic procedures has been steadily increasing. Consequently, the field of
biomedicine, together with aesthetics, offers various options employing devices and techniques that
perform different mechanisms of action on the body. Thus, the aim of this study is to analyze the
importance of clinical laboratory tests associated with aesthetic procedures. The literature review
was conducted through bibliographic research, with a qualitative and descriptive approach. Virtual
libraries and scientific article databases such as Google Scholar, Scielo, and PubMed were consulted.
The application of botulinum toxin, treatments for alopecia, and localized fat reduction have proven
to be important tools not only for enhancing beauty and self-esteem but also for contributing to
patients' health. Therefore, conducting tests before and after treatment is essential to assess efficacy,
identify potential risks, and guide patients regarding necessary adjustments, thereby ensuring better
outcomes.
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1.

INTRODUCAO

A busca por padrdes estéticos e a vaidade impulsionam o dinamismo do mercado da estética,
pois a imagem pessoal influéncia significativamente a confianga e autoestima de cada pessoa. A area
da estética oferece uma ampla variedade de tratamentos faciais e/ou corporais, com constantes
inovacgdes para atender as demandas em evolucdo (STREHLAU; CLARO; LABAN NETO, 2015).

De acordo com um estudo divulgado em 2018 pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética (ISAPS), o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking global de paises que mais realizam
procedimentos estéticos, tanto cirirgicos quanto nao cirurgicos, totalizando 10,4% do volume total
mundial, ficando atras apenas dos Estados Unidos. A maioria da demanda mundial por esses servicos
¢ proveniente do publico feminino (86,4%), destacando-se os procedimentos para reducdo de
lipodistrofia corporal (ISAPS, 2018).

Segundo dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), em 2022,
houve um incremento de 30% no total de procedimentos estéticos realizados no Brasil. Destaca-se
que o Botox foi o procedimento mais demandado, apresentando um aumento de 25% em relacdo ao
ano anterior. Além disso, nos ultimos cinco anos, o Preenchimento Labial emergiu como uma
escolha popular, representando um crescimento de 50%.

Os profissionais de saude estdo cada vez mais optando por ingressar na area estética, que esta
em constante crescimento. Diante desse cenario em expansao, se faz necessario a utilizagdo dos
avancos biotecnoldgicos no exame laboratorial, para mitigar riscos tanto para os profissionais de
saude quanto para os pacientes. A estética nao apenas visa o bem-estar e a beleza do paciente, mas
também abrange sua satde integral. Os exames laboratoriais, realizados antes e apds o tratamento,
desempenham um papel crucial na avaliag@o e na recomendagdo de intervengdes mais adequadas ao
paciente. Eles também alertam para possiveis riscos a saide e podem orientar sobre quaisquer
alteragdes, além de monitorar a progressao do tratamento (WILLIAMSON, 2016).

Por fim, frente a crescente demanda por procedimentos estéticos e ao progresso continuo de
novas técnicas na industria da beleza, os exames laboratoriais garantem que as condigdes fisiologicas
essenciais dos pacientes estejam em ordem, garantindo assim a maxima eficécia do tratamento sem
comprometer sua saude. Eles ndo determinam apenas o quadro do individuo avaliado, mas sdo
fundamentais para assegurar que o tratamento seja realizado de forma adequada (SOUZA, 2020).

Portanto o objetivo desse trabalho ¢ analisar a importancia dos exames laboratoriais prévios
associado aos procedimentos estéticos, para garantir a seguranca do paciente antes do tratamento,
relacionando as complicagdes, patologias e deficiéncias nutricionais que podem ser descobertas e os
possiveis tratamentos apos uma complicacao no processo.

FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ABIOMEDICINAE A ESTETICA

A Biomedicina ¢ uma area do conhecimento médico voltada para a prevengdo, promocao e
recuperacdo da saude por meio de pesquisas cientificas, diagndsticos complementares e atuacdes
diversas em campos como o da perfusdo extracorpdrea, diagnostico laboratorial e administragao de
servicos publicos, auxiliando diretamente na gestdo dos servicos de saude, tem se mostrado uma
profissdo extremamente dindmica e em ascensao. Esta dinamicidade deve-se ao vasto conhecimento



interdisciplinar que o biomédico recebe durante sua formagao base, o que lhe permite atuar em mais
de 30 diferentes areas, dentre elas as praticas estéticas avangadas (CFBM, 2023).

Nessa conjuntura de avangos em prol de melhorias no ambito estético e cosmético, ja na
contemporaneidade, surgiu a biomedicina estética. A mesma cuida da satde, bem-estar e beleza da
pessoa, levando os melhores recursos da saude relacionados ao seu amplo conhecimento para o
tratamento e recuperagdo dos tecidos e do organismo como um todo (SBBME, 2010).

A biomedicina estética teve inicio em 2006 a partir de um projeto de doutorado da Dra. Ana
Carolina Puga, e em 10 de outubro de 2010, a atuacao biomédica nesta area foi aprovada, em reunido
com o Conselho Federal de Biomedicina, tendo sido unanimemente reconhecida pela Associacao
Médica Brasileira (AMB), membros do CFBM e do CRBM. E uma das areas que o biomédico pode
se habilitar, sendo este um campo de atuacdo muito promissor. Ela ¢ regulamentada pela Resolugao
do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) n° 197, de 21 de fevereiro de 2011, que permite ao
profissional biomédico exercer fun¢do na saiude estética desenvolvendo tratamentos para estética
corporal e facial (SOUZA; CARDOSO, 2020).

Esse profissional poderd atuar com procedimentos estéticos ndo invasivos e invasivos nao
cirargicos, promovendo diversos beneficios aos pacientes. Os recursos aplicados pelos profissionais
dessa area compreendem procedimentos injetaveis e perfurocortantes; laser terapia; eletroterapia;
definicdo e escolha dos tratamentos estéticos voltados para as disfungdes dermatofisioldgicas;
exames laboratoriais; analises clinicas metabolicas; responsabilidade técnica de estabelecimentos
que executam atividades estéticas (VENDRAMINI, 2012). Tal area ¢ uma nova area de atuagao dos
biomédicos, que desenvolve e aplica os tratamentos para as disfuncdes estéticas corporais, faciais e
envelhecimento fisioldgico relacionados a derme e seus anexos, tecido adiposo e metabolismo,
realizando procedimentos invasivos nao cirurgicos (UFRN, 2020).

A érea da estética na biomedicina € promissora por estar em constante crescimento, e pelo Brasil
ser o segundo pais que mais realiza procedimentos estéticos ndo cirurgicos, sendo os principais:
aplicacao de toxina botulinica e preenchimento cutaneo, segundo pesquisa realizada pela Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS, 2018; GUTMANN; DUTRA, 2018).

A demanda pela aplicacdo de toxina botulinica para o tratamento de rugas tem aumentado
substancialmente, impulsionada pelo desejo de suavizar sinais de envelhecimento e melhorar a
aparéncia facial (GUTMANN; DUTRA, 2018). Paralelamente, a intradermoterapia para redugdo de
gordura localizada também se tornou popular, frequentemente associada a condig¢des subjacentes
como deficiéncias vitaminicas e doencas autoimunes, que podem contribuir para o acumulo de
gordura (SOUSA et al.,, 2019). Da mesma forma, o tratamento da alopecia ¢ cada vez mais
procurado, com fatores como deficiéncia de vitaminas, estresse e predisposicdo genética sendo
identificados como causas potenciais da perda de cabelo (GARCIA et al, 2020). Esses
procedimentos estéticos nao apenas atendem a preocupagdes com a aparéncia, mas também refletem
a complexidade dos problemas de saude que podem estar na base das condi¢des tratadas.

2.2 PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS ESTETICOS PROCURADOS PELA POPULACAO
2.2.1 Toxina Botulinica:
A toxina botulinica ¢ uma neurotoxina que bloqueia a liberagdo de acetilcolina nos musculos

esqueléticos, sendo utilizada terapeuticamente desde a década de 1970. Composta por diversos
sorotipos, a toxina botulinica tipo A (TBA) destaca-se por seu uso amplamente difundido na



harmonizagdo orofacial e em procedimentos estéticos, como o tratamento de rugas e linhas faciais.
Além de suas aplicagdes estéticas, a toxina botulinica também possui utilidade funcional em
tratamentos de enxaquecas, espasmos musculares e hiperidrose (NAWROCKI & CHA, 2020).

O mecanismo de agdo da toxina botulinica, se dd pela contragdo do musculo esquelético que
acontece gragas a interacao entre o neurdnio motor e a fibra muscular, conhecida como placa motora.
O neurotransmissor acetilcolina (ACh) ¢ liberado pelos terminais dos axdnios motores e se conecta
aos receptores colinérgicos presentes na fibra muscular. Esse processo permite que a membrana seja
despolarizada, desencadeando a contragdo muscular (OCHOA, 1989). No entanto, a toxina
botulinica interfere nesse mecanismo ao entrar na célula e clivar as proteinas SNARE, bloqueando
a liberacdo de acetilcolina nos terminais motores. Como resultado, os musculos esqueléticos nao
conseguem se contrair, mesmo que os sinais nervosos continuem chegando a placa motora (KAO,
1976).

A toxina botulinica tipo A atua em proteinas localizadas nas membranas pré-sindpticas,
fragmentando a membrana proteica da vesicula sindptica em trés partes, com &nfase na clivagem da
proteina SNAP-25. Essa protedlise especifica ¢ dependente de zinco (SPOSITO, 2004). Sendo uma
protease, a toxina botulinica necessita de zinco para exercer seus efeitos terapéuticos. A eficacia da
neurotoxina depende de uma sequéncia de eventos, incluindo sua ligacdo, internalizagdo,
translocacdo e atividade catalitica intracelular, os quais estao condicionados a presenga de zinco. A
auséncia desse elemento pode limitar a acdo da neurotoxina sobre o musculo (SIMPSON et al.,
2001).

Na estética, a TBA ¢ particularmente popular para suavizar rugas faciais em areas como a testa,
os cantos dos olhos e a regido entre as sobrancelhas. O efeito temporario de relaxamento muscular
permite que a pele permaneca lisa, sem comprometer a expressividade facial, uma vez que o efeito
¢ revertido com o tempo. Esse procedimento ¢ seguro e minimamente invasivo, tornando-se uma
alternativa atraente aos métodos cirtirgicos para o rejuvenescimento facial. O intervalo entre as
aplicacdes varia de trés a seis meses, dependendo da resposta individual do paciente e de sua
exposicao a fatores externos (SILVA, 2018).

A toxina botulinica além da estética, possui também diversas indicagdes funcionais, incluindo o
tratamento de enxaqueca, estrabismo, bruxismo, hiperidrose, entre outras condi¢des. Contudo, ja ¢é
conhecido que o uso prolongado dessa toxina pode provocar atrofia muscular. No caso do masseter,
por exemplo, essa atrofia pode sobrecarregar os musculos proximos, levando a uma hipertrofia
compensatoria e, consequentemente, ao desenvolvimento de disfungdes temporomandibulares. Por
isso, seu uso deve ser cauteloso, restrito a casos especificos e direcionado para aliviar crises do
paciente (PARK & AHN, 2021).

A hiperidrose, ou sudorese excessiva, ¢ outra condicao tratdvel com a TBA. Nesse caso, a toxina
¢ injetada nas glandulas sudoriparas para bloquear o estimulo nervoso que ativa a produgado de suor,
especialmente em areas como axilas e palmas das maos. Esse tratamento oferece uma solucao eficaz
e temporaria para pessoas que sofrem com a hiperidrose severa, reduzindo a produgdo de suor de
forma significativa e melhorando o conforto e a qualidade de vida do paciente (SPOSITO, 2009).

A versatilidade da TBA se deve ao seu mecanismo de acdo especifico, que permite tanto
aplicacdes estéticas quanto terapéuticas com alta eficicia e seguranga. Sua capacidade de controlar
a liberagao de acetilcolina faz dela uma ferramenta valiosa na medicina moderna, com beneficios
comprovados tanto na estética facial quanto no tratamento de condi¢cdes médicas relacionadas ao
controle muscular e sudorese (SPOSITO, 2009). Dentre os possiveis efeitos adversos do tratamento
com a TBA destacam-se o edema, eritema, ptose palpebral, a sensacao de palpebras pesadas,



cefaleia, reagdo inflamatéria local e infeccdo, portanto exames laboratoriais prévios, como
hemograma, podem ser capazes de identificar processos inflamatdrios ja existentes no organismo
(SANTOS et al., 2023).

2.2.2 Tratamento para Alopecia:

A alopecia tem sido uma queixa constante entre os pacientes. Existem dois tipos principais de
alopecia, a cicatricial e a ndo cicatricial, a grande diferenca entre elas ¢ que, enquanto a alopecia
cicatricial causa perda de cabelo definitivo, a ndo cicatricial oferece esperanca de tratamento e
reversdo. A alopecia cicatricial é mais severa, pois destroi permanentemente os foliculos capilares,
0 que acaba resultando em cicatrizes e perda de cabelo irreversivel, geralmente esta associada em
resultados de trauma (queimaduras, radiacdo, tragdo), processos infiltrativos (sarcoidose,
carcinomas) ou infeccdo (dermatdfito). J&4 a alopecia ndo cicatricial tem um impacto menos
definitivo, pois, embora haja perda de cabelo, os foliculos ndo sdo danificados de forma permanente,
0 que permite a recuperagdo dos fios. Exemplos dessa forma de alopecia, que ¢ mais comum na
populagdo, incluem a alopecia areata, uma doenga autoimune, e a alopecia androgenética, ambas
afetam tanto homens quanto mulheres (OLIVEIRA JUNIOR, 2021).

A Alopecia Areata (AA) ¢ uma doenca autoimune que afeta os foliculos pilosos, caracterizada
pela perda repentina de cabelo em dareas especificas ou de forma mais difusa. A fisiopatologia
envolve uma resposta imunoldgica que direciona linfécitos T, especialmente os linfécitos CDS,
contra os foliculos pilosos, interrompendo a fase de crescimento capilar (anagénese) sem destruir
permanentemente o foliculo, o que torna a condi¢do potencialmente reversivel (RIVITTI, 2005).

No mecanismo de acdo da AA, a infiltragdo de células imunologicamente ativas ao redor dos
foliculos pilosos libera citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas (IL-
1), que inibem o crescimento dos cabelos. Esse processo ¢ acompanhado pela presenca de linfocitos
T na regido peribulbar dos foliculos afetados, onde essas células atacam estruturas antigénicas do
proprio foliculo, provocando a queda dos fios sem cicatrizagdo definitiva (RIVITTI, 2005).

Entre os tratamentos medicamentosos mais indicados pelos médicos para a AA tem-se ouso de
corticoides que agem reduzindo a a¢do do sistema imunologico do paciente, e também estimulando
o surgimento de novos fios no couro cabeludo. Neste caso, hd uma maneira de administrar a
medicacdo chamada de “medicamento de deposito” ou “terapia de depdsito”, onde o mesmo ¢
liberado gradativamente pelo organismo no local (RAMOS et al, 2020)

De acordo com a National Alopecia Areata Foundation (NAAF), a AA pode se manifestar de
varias formas, incluindo as trés principais como AA (irregular), que causa uma ou mais manchas no
couro cabeludo ou em outros lugares do corpo e esse tipo pode evoluir para a AA totalis (perda do
cabelo em todo couro cabeludo) e AA universalis (perda de cabelo em todo o corpo). Outros tipos
sao a AA difusa, que resulta em afinamento repentino e inesperado do cabelo e dificil de diagnosticar
por ser confundida com outras doengas capilares € AA ofiase, que a perda do cabelo ocorre em uma
faixa ao longo dos lados e da parte de tras da cabega (NAAF, 2024).

A outra forma de alopecia ndo cicatricial ¢ alopecia androgenética, que ¢ a forma mais comum
de perda de cabelo em pacientes do sexo masculino e idade mais avangada. Apesar de também atingir
mulheres de uma forma menos caracteristica, a prevaléncia no sexo feminino ¢ menor, € o
diagnostico, mais dificil. A alopecia androgenética € uma condicdo genética comum, caracterizada
pela perda progressiva dos cabelos. O mecanismo de acdo da alopecia androgenética esta relacionado
a influéncia dos andrégenos nos foliculos capilares, especialmente pela acao da di-hidrotestosterona



(DHT). Esse hormonio se liga aos receptores androgénicos dos foliculos, resultando na
miniaturizacdo progressiva do cabelo, o que eventualmente leva a sua queda (MULINARI-
BRENNER; SOARES, 2009).

O ciclo de crescimento do cabelo € essencial para entender a alopecia androgenética. O ciclo
capilar possui trés fases principais: andgena (crescimento), catdgena (involugdo) e teldogena
(repouso). Na alopecia androgenética, a fase de crescimento (andgena) ¢ encurtada, fazendo com
que os cabelos caiam antes do tempo. Nesta fase, ha no couro cabeludo intensa atividade mitdtica
na matriz do foliculo piloso durando cerca de seis anos. A fase catdgena, ¢ um periodo de transi¢ao
entre a fase de crescimento e a de repouso e, no cabelo, tem duragdo de trés a quatro semanas. E na
fase telogena, ou de repouso, que no couro cabeludo o pelo se desprende da papila dérmica durando
em média trés meses (MULINARI-BRENNER; SOARES, 2009).

A alopecia androgenética ¢ o resultado de altera¢do do ciclo na produgdo cada vez menor do
foliculo piloso, a duragdo da fase andgena diminui e a fase teldgena aumenta. A testosterona ¢
convertida em di-didrotestosterona (DHT) pela enzima 5 alpha-redutase, ela é constituida por duas
enzimas do tipo I e tipo II (MULINARI-BRENNER; SOARES, 2009). Os horménios irdo ligar-se
a receptores especificos no bulbo do foliculo piloso e provocar interferéncia, sendo o DHT cinco
vezes mais potente que a testosterona, diminuindo a duracdo da fase anagénica, ocasionando
alteracdo no tamanho da papila dérmica e, por conseguinte, no tamanho do foliculo e do cabelo
emergente (CAVALCANTI 2015).

A célula primaria envolvida nesse processo € o queratinocito, influenciado pela presenga de
androgenos. A atuacdo desses hormodnios modifica a produgdo e a saude dos fios, afetando
diretamente a taxa de crescimento e a forga capilar. A DHT, ao se ligar aos receptores especificos,
desencadeia uma série de respostas celulares que culminam na redugdo do tamanho dos foliculos e,
consequentemente, na diminui¢do da producdo de cabelo (andgena) (MULINARI-BRENNER;
SOARES, 2009).

Nas mulheres, o papel dos hormonios na alopecia androgenética € um pouco diferente. Embora
algumas mulheres tenham niveis elevados de androgenos, muitas ndo apresentam essa alteragdo
hormonal, o que sugere que outros fatores, além dos hormdnios, também estdo envolvidos, como
estresse, problemas de tireoide, menopausa e outros (RIBEIRO; MIRANDA,2018). Os casos de
alopecia androgenética feminina vém aumentando a medida que as condi¢des da vida moderna
expdem as mulheres a maior carga de estresse, tensdo e ansiedade, sendo importante desenvolver
estratégias de tratamento para alopecia (VARELLA BRUNA, 2013).

O minoxidil, um dos compostos mais utilizados no tratamento, ¢ um vasodilatador conhecido
por sua capacidade de retardar ou parar a perda de cabelo e promover o crescimento do cabelo, foi
introduzido pela primeira vez, exclusivamente como uma droga oral, para tratar a pressao arterial
elevada. Contudo, descobriu-se que tinha o importante efeito secundario de aumentar o crescimento
ou o escurecimento dos pelos finos do corpo, isto levou ao desenvolvimento de uma formulacao
topica para o tratamento de alopecia (ROSSI et al, 2012).

Em resumo, a alopecia ndo cicatricial ¢ uma condi¢do bastante comum e que pode impactar
profundamente a autoestima e a qualidade de vida das pessoas. Embora seja mais frequente em
homens, muitas mulheres também enfrentam esse problema, especialmente apds a menopausa,
sendo importante a avaliacdo hormonal, como por exemplo o hormdénio DHT e os hormonios da
menopausa como o estrogénio e progesterona, nutricional como por exemplo niveis de minerais e



vitaminas e marcadores inflamatorios, como por exemplo analise de leucocitos no hemograma, para
auxiliar tanto na escolha do tratamento mais adequado e individualizado ao paciente.

2.2.3 Intradermoterapia - Gordura localizada:

A intradermoterapia, introduzida no campo médico por Pistor em 1958, ¢ uma técnica que
envolve a aplicagdo de injecdes intradérmicas contendo medicamentos altamente diluidos
diretamente nas areas a serem tratadas. No caso da gordura localizada, utilizam-se substancias
farmacologicas com agdo lipolitica, que promovem a quebra e redugdo das camadas de tecido
adiposo na regido tratada (HERREROS, VELHO E MORAES, 2011).

O tecido adiposo ¢ um tipo especial de tecido conjuntivo, composto principalmente por
adipocitos, que armazenam energia na forma de triacilglicerol. Além de ser um reservatdrio
energético, ele protege Orgdos, isola termicamente e secreta citocinas que influenciam diversas
fungdes no corpo. A arquitetura do tecido adiposo varia entre os sexos, com diferencas na disposi¢ao
dos adipécitos e septos de tecido conjuntivo. O metabolismo do tecido adiposo, controlado por
horménios e pelo sistema nervoso, envolve lipogénese (formacgao de lipidios) e lipdlise (quebra de
lipidios) (ZECHNER, 2009).

A gordura localizada ¢ uma preocupacgao estética comum, resultante de um acimulo irregular de
tecido adiposo e pode ser influenciada por diversos fatores, levando a consequéncias fisicas e
psicologicas. As causas mais frequentes da gordura localizada ¢ o sedentarismo, o estresse, 0s
antecedentes familiares, o tabagismo, alteracdes hormonais como a elevacdo do estrogénio, da
aldosterona, da prolactina e da insulina, sindrome pré-menstrual, uso de anticoncepcionais,
dismenorreias, algumas alteragdes ortopédicas sépticas e a patologia venosa ou linfatica (RIBEIRO,
2006), por isso avaliar os parametros bioquimicos e hormonais dos pacientes previamente aos
procedimentos estéticos, ¢ de extrema importancia para uma avaliagdo da saude geral do paciente.

Os procedimentos minimamente invasivos, como a intradermoterapia, emergem como op¢oes
para tratar essas disfuncdes, utilizando substancias farmacologicas injetaveis que promovem a
lip6lise e a melhoria da aparéncia da pele. Este método seria capaz de estimular o tecido que recebe
os medicamentos tanto pela agcdo da punctura quanto pela agdo dos farmacos, e acredita-se que sua
vantagem seria evitar o uso de medicagdo sistémica (NAGORE et al., 2001). A dosagem de L-
carnitina na intradermoterapia varia conforme o protocolo, a concentragdo do produto e o perfil do
paciente. As solucdes costumam ter concentragdes de 100 a 500 mg/mL, com doses totais por
aplicacdo entre 200 e 1.000 mg, dependendo da area tratada e do objetivo.

A intradermoterapia pode ser combinada com outros tratamentos, como ultrassom, drenagem
linfatica e associacdo de diferentes farmacos (AGNE, 2013). Ela tem sido uma das principais
técnicas utilizadas no ramo estético, j4 que possibilita o alcance de resultados mais rapidos
(DAMACENO, 2018). Além disso ¢ recomendado a pratica de atividade fisica, aliada a uma
alimentagdo balanceada, para reduzir a gordura corporal e o sobrepeso (FERNADEZ, 2004), bem
como a restrigdo moderada do consumo de calorias, juntamente com exercicios direcionados para
perda de gordura, também pode ser eficaz (MONTEIRO; RIETHER; BURINI, 2004).

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura, fundamentada nos resultados de uma
pesquisa bibliografica, conduzida mediante a uma abordagem narrativa de natureza qualitativa.



Através de uma andlise critica e interpretativa das literaturas previamente publicadas sobre a
tematica da importancia de exames laboratoriais na estética.

Foram utilizadas bases de dados como Google académico, PubMed e Scielo. Como critérios de
inclusdo, foram selecionadas publicagdes que, a partir da leitura dos seus resumos, incluissem os
seguintes descritores “biomedicina estética”, “deficiéncia de vitaminas na estética”, “deficiéncia de
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vitaminas na alopecia”, “deficiéncia de vitaminas nos tratamentos intradérmicos”, “importancia do
zinco na eficécia da toxina botulinica”, “aesthetic biomedicine”, “vitamin deficiency in aesthetics™,
“vitamin deficiency in alopecia”, “vitamin deficiency in intradermal treatments”, ““ importance of

zinc in the effectiveness of botulinum toxin”. Foram utilizados artigos em portugués e inglés.

Como critério de inclusdo, foram incorporados a andlise e discussdo os artigos originais
publicados no periodo de 2001 a 2023 com énfase, sempre que possivel, as literaturas mais recentes.
Enquanto os artigos de revisdo e os que nao se alinhavam com a temadtica do estudo foram excluidos.

Nas buscas realizadas nas bases de dados selecionadas, foram encontradas 82 publicagdes e ap6s
a leitura foram incluidas 58 publicacdes que abordaram sobre os temas que norteiam o objetivo
central do estudo que s3o os exames laboratoriais associados aos principais procedimentos estéticos
procurados pela populacao, que sdo a toxina botulinica, tratamento para alopecia e intradermoterapia
para gordura localizada.

RESULTADOS

Os procedimentos estéticos tém se tornado cada vez mais comuns em diferentes faixas etarias,
com particular crescimento em segmentos populacionais que buscam tratamentos preventivos ou
corretivos, seja para sinais de envelhecimento ou condi¢des especificas como a alopecia. De acordo
com os dados analisados até 2022 (Graficos 2 e 3) e em 2022 (Gréafico 1), é possivel identificar
padrdes claros no comportamento dos pacientes que recorrem a tratamentos como a aplicagdo de
toxina botulinica, enzimas lipoliticas para gordura localizada e terapias para alopecia, identificar
esse padrao inicialmente, contribui para o entendimento dos principais exames laboratoriais, como
hemograma, andlise de minerais e vitaminas, ¢ hormoénios, que podem ser utilizados no
acompanhamento dos pacientes.

O grafico 1 apresenta a distribui¢do das faixas etarias das pessoas que realizaram aplicacdes de
toxina botulinica até 2022 em nivel global. A maior concentragdo estd na faixa de 51 a 70 anos,
representando 36% dos procedimentos, sugerindo que essa faixa etdria busca a toxina para tratar os
sinais mais evidentes de envelhecimento. A faixa etdria de 36 a 50 anos segue com 30%, enquanto
a faixa de 17 a 35 anos representa 27%, indicando uma tendéncia crescente de uso preventivo ou
tratamento de rugas em idades mais jovens.

Grafico 1 — Distribui¢ao global de idade das pessoas que realizaram toxina botulinica em 2022
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Fonte: Adaptado de https://cdn.theaestheticsociety.org/media/statistics/2022 TheAestheticSocietyStatistics.pdf

O gréfico 2 mostra a porcentagem de homens e mulheres, em diferentes faixas etdrias, que
procuraram procedimentos para alopecia até¢ 2022, com base em estudos globais. Observa-se que a
alopecia afeta principalmente os homens, especialmente nas faixas etarias entre 40 e 69 anos, onde
a prevaléncia aumenta significativamente, chegando a 66% aos 60 anos. Entre as mulheres, a
alopecia também € notavel, especialmente a partir dos 50 anos, com uma prevaléncia de 41% aos 69
anos. Esse padrio reflete a maior incidéncia de alopecia em homens, mas com impacto consideravel
também nas mulheres em idades mais avangadas.

Grafico 2 - Proporgdo global de pessoas que procuraram procedimentos para alopécia de
2010 a 2022.
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O gréafico 3 ilustra a distribui¢@o percentual de procura por tratamentos com enzimas lipoliticas
para gordura localizada, considerando a faixa etaria e o gé€nero. A maior demanda est4 entre pessoas
de 40 a 50 anos (45%), seguidas por aquelas de 30 a 39 anos (30%), e por ultimo, pessoas com 51
anos ou mais (25%). Em relacdo ao género, as mulheres representam 85% do total de pacientes,
enquanto os homens correspondem a 15%. Isso demonstra que esses procedimentos sdo mais
procurados por mulheres e por pessoas de meia-idade que buscam métodos nao invasivos para
eliminar gordura localizada.

Grafico 3 — Distribuicao de idade e género de pessoas que procuraram procedimentos de enzimas
lipoliticas de 2018 até 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores

Em suma, os dados apresentados refletem uma procura crescente por procedimentos estéticos e
terapéuticos em faixas etarias variadas, com predominancia de pacientes entre 40 e 50 anos de idade.
As mulheres, em especial, t€m mostrado um interesse consideravel em tratamentos ndo invasivos,
enquanto a alopecia se destaca como um problema que afeta, em maior nimero, os homens, mas
também as mulheres, especialmente apds os 50 anos. Esses padrdes indicam que a busca por
procedimentos estéticos e terapias tendem a aumentar, acompanhando as demandas especificas de
diferentes grupos etarios e de género.

O exercicio do Biomédico respeita as competéncias previstas pelo CFBM e se adequa com a
Resolucao da Vigilancia Sanitaria, constitui metas realistas nos disturbios estéticos e gera um plano
de tratamento a partir do conhecimento prévio da satde do paciente (LORENZET et.al., 2015). A
seguranca do individuo nos procedimentos estéticos deve ser levada a sério, pois, trata-se de cuidar
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da beleza com seguranca, proporcionando a satisfacdo nos resultados e preservacdo da saude
(CARLESI, 2017).

Ressalta-se que o profissional biomédico esteta tem como finalidade levar saude aos individuos
por meio da beleza, desse modo, um meio de melhorar suas condigdes de bem-estar fisico,
utilizando-se de procedimentos e técnicas para tratamentos das disfuncdes estéticas corporais, faciais
e envelhecimento fisiologico relacionados a derme e seus anexos, tecido adiposo e metabolismo, o
que adequa a preven¢do de doencas, o rejuvenescimento fisiolégico, melhorando a autoestima e os
habitos de vida (SBBME, 2018).

Conforme a Resolugdo n°® 347, o Conselho Federal de Biomedicina autorizou os Biomédicos
Estetas a requisitarem exames laboratoriais, medida que favorece a avaliacdo das necessidades
estéticas dos pacientes e aprimora a seguranca nos tratamentos (CFBM, 2022). A realizacdo de
exames antes ¢ apds o tratamento ¢ essencial para avaliar a eficacia, identificar riscos e orientar o
paciente quanto a qualquer alteracdo necessaria. Além disso, 0os exames permitem monitorar o
progresso do tratamento estético (WILLIAMSON, 2016).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a busca por procedimentos estéticos vem aumentando mostrando
a importancia de se preocupar cada vez mais com os efeitos e beneficios e complicacdes que podem
acontecer. Por isso exames laboratoriais complementam a anamnese fisica, fornecendo dados sobre
o histérico do paciente, auxiliando na adequagdo do procedimento e na avaliagdo de potenciais
reagdes adversas, como alergias e outros fatores de risco a saide. Selecionando os parametros
apropriados e interpretando os resultados dos exames laboratoriais de maneira precisa, ¢ viavel
assegurar uma maior seguran¢a ao paciente e aperfeicoar a avaliagdo e a gestdo de possiveis
complicac¢des (ZANETTI, 2022).

Zanetti (2022), ressalta que os exames laboratoriais fornecem dados valiosos sobre as condigdes
fisiologicas, fisiopatoldgicas e metabdlicas do paciente. Com a escolha criteriosa dos parametros a
serem analisados e a interpretacdo precisa dos resultados, ¢ possivel garantir uma maior seguranga
ao paciente, além de contribuir significativamente para a avaliagdo e o controle de eventuais
intercorréncias. Através de exames como: hemograma, perfil lipidico e exames de funcdo hepética,
o profissional pode adaptar o tratamento as condi¢des especificas do paciente e reduzir a chance de
efeitos adversos.

De acordo com Teixeira e Ribas (2021) o hemograma ¢ um dos exames que podem auxiliar a na
avaliacdo geral da saude do paciente, pois ¢ um exame essencial para detectar infec¢des, inflamacgdes
e diversos distirbios, além de contribuir na avaliagdo da capacidade de cicatrizagdo do organismo.
Ele permite a analise detalhada dos componentes sanguineos, como leucécitos, eritrocitos e
plaquetas, sendo que cada um fornece sinais importantes sobre a saude do paciente. Uma contagem
elevada de leucdcitos, por exemplo, pode indicar infecgdes ou processos inflamatérios, enquanto
alteracdes nas hemdcias e hemoglobina ajudam a identificar anemias e outros distirbios. A
quantidade de plaquetas, em particular, ¢ relevante para a cicatrizacdo, pois esses elementos
desempenham papel essencial na coagulacdo e na regeneracdo tecidual. Com o hemograma, ¢é
possivel monitorar esses parametros, o que auxilia na previsao da resposta do corpo a procedimentos
estéticos.

5.5.1 Exames laboratoriais associados a Toxina Botulinica:
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Diante das indicagdes especificas para cada procedimento estético, analisar os exames de forma
individualizada, especifico para cada procedimento e paciente, traz mais seguranca ¢ eficacia. No
que se refere aos resultados estéticos esperados com aplicagdo da toxina botulinica, de acordo com
Teixeira e Ribas (2021) a relagdo com os hormoénios que regulam o metabolismo, incluindo os
hormdnios anabdlicos, que podem sofrer quedas acentuadas com o tempo, ¢ o que contribui para os
sinais de envelhecimento e pode dificultar o €xito no resultado. Exemplos desses hormonios incluem
o estrogénio, a testosterona e a progesterona, que sao secretados por estimulo do Hormoénio Foliculo
Estimulante (FSH) e possuem receptores na pele. Quando em niveis normais, esses hormonios tém
uma acao eficaz sobre uma pele saudavel. No entanto, durante a menopausa, quando os niveis desses
hormonios estdo desequilibrados, seja em excesso ou em deficiéncia, a pele tende a se deteriorar, e
¢ comum que ocorram efeitos adversos em relagdo aos resultados de tratamentos estéticos.

Outro pardmetro avaliado em beneficio da ag¢do da toxina botulinica de acordo com Neumann
(2022) ¢ o zinco. O zinco ¢ fundamental para a pele, pois auxilia na "protecao contra a radiacao
ultravioleta e no desenvolvimento, repara¢do e manutencdo da estrutura cutdnea" (NEUMANN,
2022). O zinco ¢ um mineral essencial para o corpo humano, particularmente em contextos estéticos
e terapéuticos que utilizam toxina botulinica. A toxina botulinica ¢ uma endopeptidase dependente
de zinco, e, portanto, uma quantidade adequada desse mineral no organismo pode prolongar a
eficacia do tratamento, aumentando a duragdo do bloqueio muscular e reduzindo a frequéncia de
reaplicagdes necessarias (SOUZA, 2024).

A realizacdo de exames para avaliar os niveis de zinco € crucial para garantir que o paciente nao
apresente deficiéncia do mineral, o que comprometeria a resposta ao tratamento. Os valores de
referéncia para o exame de zinco sérico em adultos saudaveis variam entre 70 e 120 microgramas
por decilitro (mcg/dL). Resultados fora dessa faixa podem indicar deficiéncia ou excesso de zinco
no organismo. Niveis adequados de zinco também ajudam a fortalecer a imunidade e facilitam
processos de cicatrizagdo, enquanto a suplementagdo controlada pode ser uma opcao eficaz para
pacientes que necessitam de suporte adicional (SOUZA, 2024).

Além disso, Neumann (2022) também cita que pode ser feita a dosagem de selénio e cobre. O
selénio protege os fibroblastos da sensibilidade dos raios UVA, enquanto o cobre atua com
propriedades anti-inflamatdrias e € essencial na produgdo de coldgeno e elastina, prevenindo o
envelhecimento da pele.

5.5.2 Exames laboratoriais associados a Alopecia:

Ja a respeito da alopecia ndo cicatricial, alguns autores destacam que, o desempenho da vitamina
D, e suas fontes fundamentais, ocorrem por meio da sintese enddgena na pele ou através da dieta e,
portanto, possui papel fundamental no controle e regulagdo dos mecanismos imunologicos
envolvidos nos quadros de alopecia (LO, PICCOLO MC; LIM, HW 2010; VAN ETTEN, E.;
DECALLONNE, B.; VERLINDEN, L.; VERSTUYF, A.; BOUILLON, R.; MATHIEU,
C, 2003).

A vitamina D tem sido alvo de associacdo as inumeras doengas consideradas autoimunes, ¢
estudos apontam a sua deficiéncia em casos de alopecia areata (AA). A vitamina D neste caso atua
como um pré-hormdnio, especialmente sintetizado em queratindcitos epidérmicos sob a acdo de
radiacao ultravioleta. Age como modulador de fun¢des imunologicas de linfécitos T e linfocitos B.
Seus receptores estdo presentes em estruturas-chave dos foliculos capilares e a sua expressdo ¢
imprescindivel para a manutenc¢do do ciclo capilar normal. (TSAI T. Y.; HUANG, Y. C.,2018).
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Peres e Silva (2019) acreditam que o estresse pode desencadear a resposta autoimune do corpo,
na qual as defesas imunitarias do organismo atacam, por engano, os foliculos pilosos. Além disso, a
condi¢do frequente de estresse pode aumentar a producao de hormoénios, como o cortisol, que pode
afetar negativamente o sistema imunoldgico e desencadear ou agravar a AA, manifestando por meio
da supressao da resposta celular. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) relata que o estresse ¢
considerado um dos maiores problemas de satde publica, representando mais de 90% da populacao
mundial (OMS, 2022).

No entanto, nem todas as pessoas que sofrem de estresse desenvolvem AA, e nem todas as
pessoas com a doenca experimentam estresse significativo. Portanto, embora o estresse possa ser
um fator de risco para a AA, ele ndo ¢ a Gnica causa e ¢ importante entender que cada caso € Gnico
e pode ter diferentes causas subjacentes (SILVA et. al., 2020).

No contexto nutricional, os principais nutrientes envolvidos na saude dos cabelos além da
vitamina D, estdo as vitaminas C, minerais como o selénio, zinco, ferro, biotina, silicio, colageno ¢
aminoacidos sulfurados, como observado no Quadro 1 (CRUZ, et.al.; 2020).

Quadro 1 - Principais nutrientes envolvidos na satide dos cabelos (vitamina C, selénio, zinco, ferro,
niacina e biotina).

Componente | Fungao capilar

Nutricional

Vitamina C Potente antioxidante que protege os fios contra o estresse oxidativo e atua na sintese
das fibras do colageno.

Selénio Desempenha papel antioxidante e sintese de DNA, atuando sinergicamente com a
vitamina C e Vitamina E.

Zinco Participa na sintese de queratina e de acidos graxos essenciais, protege o foliculo piloso
e sao responsaveis pelo transporte de Vitamina A.

Ferro Elemento essencial para a ribonuclease redutase, envolvida com a divisdo celular no

bulbo capilar (sintese de DNA), cujo niveis baixos dificultam a manutenc¢éo dos cabelos
na fase anagena.

Niacina Vitamina essencial para o metabolismo energético e a saude do sistema nervoso,
desempenhando um papel importante na sintese de acidos graxos, metabolismo de
carboidratos e regulacdo do colesterol.

Biotina Regula os foliculos pilosos, sintese de proteinas e, mais especificamente, produzir
queratina, explicando sua contribuigdo para o crescimento saudavel das unhas e cabelos.

Fonte: https://ansj.com.br/journal/index.php/1/article/view/5

Quadro 2 - Principais nutrientes envolvidos na satide dos cabelos e seus pardmetros (vitamina C,
selénio, zinco, ferro, niacina e biotina).

Componente | Dosagem em adultos — Populagdao EUA

Nutricional

Vitamina C A dosagem para mulheres e homens ndo fumantes ¢ de 75 mg e 90 mg,
respectivamente. Valores de acido ascérbico abaixo de 0,2 mg/dL indicam
deficiéncia de vitamina C. Valores entre 4,6 € 15 mg/L sdo considerados normais.

Selénio A dose diaria recomendada de selénio é de 55 ug para individuos com idade = 14 anos
em populagdes dos EUA. Niveis de selénio no sangue geralmente variam entre 70 e 150
ng/mL.

Zinco Deficiéncia de zinco (< 70 pg/dL).
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Ferro A deficiéncia de ferro baseia-se nos sintomas e nas analises do sangue. Os
resultados revelam um valor baixo de hemoglobina (que contém ferro), um valor
baixo de hematocrito (a propor¢do de globulos vermelhos no volume total do
sangue) e um baixo nimero de glébulos vermelhos. A ferritina ¢ uma substancia
que indica a quantidade de ferro no organismo, e valores baixos de ferritina (<30
ng/mL) indicam pouca quantidade de ferro.

Niacina A deficiéncia de niacina (< 0,8 mg/dia (< 5,8 mcmol/dia)), também conhecida
como vitamina B3, pode ser identificada em exames de urina que medem a
excrecdo de N1-metilnicotinamida (NMN) e metil-piridona-carboxamida.

Biotina Uma ingestao adequada de biotina para adultos é de 30 mcg/dia (¢ a unica vitamina B
produzida pelo corpo). Niveis baixos de biotina (< 100 ng/L).

Fonte: https://doi.org/10.1007/s13555-018-0278-6

Outros exames laboratoriais complementares a avaliagdo nutricional, sdo fundamentais para
identificar possiveis causas internas, metabolicas ou hormonais da alopecia, permitindo um
diagndstico mais preciso e eficaz. Entre os principais exames estao:

O hemograma completo, que ¢ utilizado para detectar deficiéncias como anemia por falta de
ferro ou vitamina B12, condi¢des frequentemente associadas a queda de cabelo. Além disso, a
dosagem de ferro e ferritina ajuda a avaliar os niveis de estoque de ferro no organismo, o que ¢
essencial, pois a deficiéncia desse mineral estd relacionada a fragilidade capilar.
(MULINARIBRENNER, F., SEIDEL, G., & HEPP, T. 2011).

Os exames da tireoide, como TSH, T4 livre e T3, sdo indicados para verificar disfun¢des como
hipotireoidismo ou hipertireoidismo, condigdes que podem resultar em queda de cabelo. O
hipotireoidismo pode exteriorizar um quadro clinico de evolugdo mais lenta, pele e cabelos secos,
além da queda de cabelo (SETIAN, NUVARTE, 2007)

De acordo com Peres e Silva (2019) a avaliag@o dos niveis de cortisol € relevante para identificar
o impacto do estresse, uma vez que altos niveis desse hormonio podem influenciar negativamente o
ciclo capilar. Assim como avaliar exames de estradiol e progesterona sdo realizados para analisar
desequilibrios hormonais, especialmente em mulheres na menopausa, que podem afetar a satide dos
cabelos.

A dosagem de androgenos, como a diidrotestosterona (DHT), € essencial, pois niveis elevados
desses hormonios estdo intimamente ligados ao desenvolvimento da alopecia androgenética
(MULINARI-BRENNER; SOARES, 2009). As vitaminas do complexo B sdo essenciais para a
saude capilar, destacando-se a vitamina B12, ou cobalamina. Essa vitamina € crucial para a producao
de células vermelhas do sangue e a sintese de DNA, influenciando diretamente a satde do cabelo
(Costa; Souza, 2022). Estudos mostram que a deficiéncia de B12 pode afetar negativamente os
foliculos capilares e interromper o ciclo normal de crescimento.

5.5.3 Exames laboratoriais associados a Intradermoterapia:

Antes de realizar tratamentos para reducdo de gordura localizada que induzem a lipdlise, ¢
essencial avaliar o indice de massa corporal (IMC) do paciente para classificad-lo como pré-obeso ou
obeso. Além disso, pacientes com dislipidemia ou diabetes mellitus tipo II necessitam de avaliacao
cuidadosa devido a complicagdes cronicas, como doencas cardiovasculares e desidratagdo cutanea,
que podem aumentar a vulnerabilidade a infecgdes e alterar a glicemia (SOUZA, 2020).
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De acordo com Silva e colaboradores (2018) a intradermoterapia para gordura localizada envolve
a aplicacdo de substancias que promovem a quebra de células adiposas, liberando gordura para a
circulacdo sanguinea. A gordura liberada pela lipdlise, ¢ processada pelo figado antes de ser
excretada, o que pode causar um aumento temporario nos niveis de triglicerideos e colesterol na
corrente sanguinea. Este processo reflete a sobrecarga temporaria no metabolismo hepatico,
tornando indispensavel a avaliagdo prévia do sistema hepatico para garantir a seguranca do
procedimento. Nesse contexto, a avaliagdo da fungdo hepatica por meio de exames como ALT
(alanina aminotransferase) e AST (aspartato aminotransferase) ¢ crucial, j4 que essas enzimas,
presentes principalmente no figado, podem indicar possiveis lesdes ou doengas hepaticas que
resultam em um aumento nos niveis dessas enzimas no sangue (LEHNINGER, 2014).

Como o procedimento estimula a lipolise e a mobiliza¢do de lipideos, pacientes com niveis
elevados de triglicerideos ou colesterol total devem ser cuidadosamente avaliados. Esses individuos
podem apresentar maior risco de complicagdes, tornando essencial a analise prévia de parametros
lipidicos para determinar se o procedimento ¢ seguro ¢ adequado (REBELO & MEIJIA, 2012).
Através do lipidograma ou perfil lipidico, pode- se fazer as dosagens de triglicérides, colesterol total,
HDL, LDL e VLDL o que permite avaliar os riscos para dislipidemias. Os pacientes que apresentam
o aumento do LDL e a diminui¢do do HDL, apresentam maior risco de ateroesclerose, pois quando
esses pardmetros estdo em valores fora do normal, apresentam um grande risco, propiciando as
doengas cardiovasculares, como angina, infarto, AVC ou trombose venosa, por exemplo. Dessa
forma, devem ser avaliados antes dos procedimentos, para que ndo ocorra nenhuma interferéncia
(TEIXEIRA, 2021).

Ao apresentar informagdes claras e embasada pela interpretacdo de resultados de exames
laboratoriais, o profissional ndo apenas aumenta a confianga do paciente, mas também ajuda a
estabelecer expectativas realistas e evitar decepcdes. Para isso, ¢ importante que o profissional tenha
uma compreensao adequada sobre a interpretacdo correta dos resultados de exames laboratoriais
bioquimicos, € como estes resultados podem nortear o planejamento e acompanhamento da
aplicacdo de protocolo estético para reducdo de gordura localizada (BORTOLAZZO; VIERA;
COMPARSI, 2023).

CONCLUSAO

A realizacdo de exames clinicos laboratoriais antes e durante os procedimentos estéticos ¢ um
fator indispensavel para a seguranca e eficacia dos tratamentos. Este trabalho demonstrou que
exames como hemograma completo, lipidograma, dosagens hormonais e avaliagdo de minerais
essenciais, como zinco e selénio, sdo fundamentais para identificar condicdes que possam
influenciar os resultados, como deficiéncias nutricionais, alteragdes hormonais ou predisposi¢des a
complicagdes. Esses exames permitem uma andlise detalhada das condigcdes metabolicas e
fisiologicas do paciente, garantindo que os tratamentos sejam personalizados, seguros e eficazes,
além de prevenir efeitos adversos e otimizar os resultados estéticos.

Conclui-se que a integragao dos exames laboratoriais na pratica estética transcende o objetivo
de beleza, atuando como um pilar para a preservagdo da satide do paciente. A avaliagdo detalhada
de parametros clinicos oferece subsidios para decisdes informadas, reduzindo riscos e ampliando as
chances de sucesso nos procedimentos. Dessa forma, o presente estudo refor¢a a necessidade de
protocolos rigorosos que contemplem exames especificos, assegurando ndo apenas a eficacia dos
tratamentos, mas também a promog¢ao de um atendimento ético e embasado cientificamente.
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