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RESUMO

Diante da exposi¢cdo aos danos que acometem 0s componentes essenciais da pele,
faz-se necessario o tratamento para minimizar toda a debilidade ocorrida. Hoje, a
dermatologia estética dispensa varios recursos para a melhorar a revitalizacao celular,
retardando assim o envelhecimento facial. Nesse contexto, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar o efeito do gerador de alta frequéncia no tratamento do
envelhecimento da pele em mulheres adultas. O estudo contou com 26 participantes
com idade entre 50 e 60 anos. As candidatas receberam aplicacdo de gerador de alta
frequéncia 3 vezes por semana, por 8 semanas. A avaliacdo ocorreu pelas fotografias
e pelos instrumentos de avaliacdo, tais como, avaliacdo da autoestima, escala de
Rosenberg, avaliagdo da percepgdo com o tratamento, satisfacdo com o tratamento,
escala de melhoria estética global, escala de Fitzpatrick modificada. Tendo como
resultados, média etaria das participantes 54,4 anos, estado civil, 47% sao casadas,
escolaridade 23% relataram ter ensino superior completo e 19 % ensino fundamental
incompleto. Quanto a ocupacao exercida, 15% sao do lar, e as demais desempenham
outras atividades laborais. No que concerne ao historico clinico e dermatolégico, 92%
estdo em periodo do climatério. Metade das participantes, praticam atividades fisicas,
e 77% delas ndo fumam. A maioria tem pele mista, usam protetor solar as vezes e 0
fator de protecdo solar mais utilizado € o FPS 30 representado por 42%. A maioria das
candidatas possuem fototipo de pele do tipo Ill. Na avaliagcdo da autoestima, usando a
escala de Rosenberg, foi notado autoestima satisfatorio no inicio do estudo e elevada
ao término. Em relacdo a percepcéao e satisfacdo com o tratamento, ambos avaliados
de forma satisfatéria e positiva pelas voluntarias. A melhoria estética global, avaliada
pela Escala de Melhoria Estética Global, foi significativa, em que 50% das candidatas
apresentaram escala de bem melhor, 42% de muito melhor e 8% de melhor. A
avaliacao das rugas nasolabiais pela Escala Modificada de Rugas Fitzpatrick, mostrou
que o HF promoveu melhoras estatistica ap0s 8 semanas, isso aconteceu também
para as rugas periorbitais de ambos os lados. Desta forma, observa-se que o gerador
de alta frequéncia pode ser um recurso terapéutico para tratamento do envelhecimento
cutaneo da face, pois apresentou resultados satisfatério na pele, permitindo uma boa

aparéncia e aumentando a autoestima das candidatas.

Palavras-chave: Envelhecimento cutaneo; fotoenvelhecimento; alta frequéncia.



ABSTRACT

Given the exposure to damage that affects the essential components of the skin, it is
necessary treatment to minimize all the weakness that occurred. Today, aesthetic
dermatology dispenses with several resources to improve cell revitalization, thus
delaying facial aging. In this context, the present study aims to evaluate the effect of
the high frequency generator in the treatment of skin aging in adult women. The study
included 26 participants aged between 50 and 60 years. The candidates received high
frequency generator application 3 times a week for 8 weeks. The evaluation occurred
through photographs and evaluation instruments, such as self-esteem assessment,
Rosenberg scale, evaluation of perception with treatment, satisfaction with treatment,
overall aesthetic improvement scale, modified Fitzpatrick scale. With the results, mean
age of the participants 54.4 years, marital status, 47% are married, 23% reported
having completed higher education and 19% incomplete elementary school. As for the
occupation exercised, 15% are from the home, and the others perform other work
activities. Regarding the clinical and dermatological history, 92% are in climacteric
period. Half of the participants practice physical activities, and 77% of them do not
smoke. Most have mixed skin, use sunscreen sometimes and the most used sun
protection factor is SPF 30 represented by 42%. Most candidates have type Il skin
phototypes. Regarding the perception and satisfaction with the treatment, both
evaluated satisfactorily and positively by the volunteers. The overall aesthetic
improvement, assessed by the Global Aesthetic Improvement Scale, was significant,
in which 50% of the candidates presented a much better scale, 42% of much better
and 8% of the best. The evaluation of nasolabial wrinkles by the Modified Fitzpatrick
Wrinkle Scale showed that HF promoted statistical improvements after 8 weeks, this
also happened for periorbital wrinkles on both sides. Thus, it is observed that the high
frequency generator can be a therapeutic resource for the treatment of skin aging of
the face, because it presented satisfactory results in the skin, allowing a good
appearance and increasing the self-esteem of the candidates.

Keywords: Skin aging; photoaging; high frequency.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A proposta deste estudo foi utilizar o aparelho de alta frequéncia para tratar ou
minimizar as consequéncias trazidas pelo tempo, que sao as rugas, nas regides em
volta dos olhos e da boca, e com isso melhorar o descontentamento, insatisfacées e
inquietudes vividas por diversos pacientes que enfrentam tais sentimentos de nao se
sentir bem consigo mesma. O aparelho de alta frequéncia € um aparelho portatil, muito
utilizado nas clinicas de estética apés limpeza de pele, possui eletrodos de vidros, e
nesses eletrodos contém gases, o eletrodo utilizado nesta pesquisa contém o gas

nednio, que ao ter contato com a pele apresenta cor alaranjada.
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1 INTRODUCAO

O sistema tegumentar constituido pela pele e seus anexos, recobre todo o
organismo, configurando protecdo, regulacdo térmica, sensibilidade e sintese de
vitamina D. A pele ou tegumento, é considerado como o maior 6rgdo humano devido
a sua dimensdo estrutural. A pele é constituida por camadas, e essas camadas
sobrepb6em uma as outras, sendo elas organizadas da seguinte forma, na parte mais
superficial da pele, encontra-se a epiderme e logo mais abaixo é possivel observar a
derme (TASSINARY, 2019). As funcbes exercidas pela pele, de protecdo a agentes
externos, e a de revestimento, faz com que ela se torne mais vulneravel a agressoées
externas, tornando-a mais susceptivel aos sinais do envelhecimento.

Envelhecimento € um processo inevitavel, biolégico, complexo, continuo e
multifatorial, que acomete a todos os individuos, ocasionando a diminuicdo
progressiva do funcionamento e da capacidade de todos os o0rgaos, e
consequentemente em perdas estruturais relevantes, para sua manutengéo (WOLF et
Wal, 2012; MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). O envelhecimento da pele esta
diretamente ligado as mudancgas nos processos fisiolégicos e a sua capacidade de
regeneracao celular (WOLFLE et al, 2014).

Na pele o envelhecimento é consequéncia de sucessao de eventos que pode
ser descrito por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao aqueles
ocorridos de forma natural, sdo ditos também como fatores genéticos, exemplificando
este esta relacionado a idade e mudancas hormonais. Ja os fatores extrinsecos,
também conhecido como fotoenvelhecimento, sao resultados da exposicédo
excessivas aos raios solares ultravioleta ocasionando a acumulos de danos no DNA,
e a fatores ambientais, consumo excessivo de drogas e estresse (FAGNAN et al,
2014).

A composicdo estrutural da pele compreende varias substancias essenciais,
principalmente colageno, sendo este considerado como a principal proteina fibrosa
insoltvel presente no tecido conjuntivo e na matriz extracelular, cuja funcéo é de
fornecer forca e resisténcia a pele, sintetizado por fibroblastos (POON; KANG; CHIEN,
2015).

As estruturas da pele, sofrem modificacdes no decorrer dos anos devido aos
fatores intrinsecos e os extrinsecos, ocasionando assim a diminuicdo da sintetizac&o

de colageno, e intensificando a sua degradacdo (ANTUNES, 2017). A consequéncia
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da minimizacdo na producdo do colageno € observada por uma pele fina com
capacidade de renovacao reduzida, resultando em rugas, perda da tonicidade e
elasticidade, desidratacao e irregularidade na pigmentacéo (STEGLICH, 2017).

As mudancas estruturais da pele em decorréncia ao envelhecimento, tem
mostrado descontentamento, inquietudes, baixa autoestima na vida daqueles que os
enfrentam, notado com énfase, no individuo do sexo feminino (RIBEIRO, 2010).
Conforme a estimativa de vida da populacdo aumentou, o desejo pela jovialidade dos
individuos apresenta um aumento considerado, pois passam a idealizar o
envelhecimento sem parecer “velhos”, apresentando uma cutis, vicosa e saudavel.
Desta forma é possivel identificar pesquisas neste cendrio, com o Unico propésito,
minimizar os efeitos causados pelo envelhecimento cutaneo (MACIEL; OLIVEIRA,
2011).

Assim, varios estudos séo realizados frequentemente com foco na sintese de
colageno e seus derivados, para se obter a restruturacdo e manutencdo da matriz
extracelular, e consequentemente toda a sua estrutura, minimizando as ocorréncias
em tal evento, o envelhecimento. Hoje, a estética dispensa varios recursos para
melhorar a revitalizacdo celular, e os danos causados por fatores externos,
minimizando assim o0 envelhecimento facial. Os tratamentos contam com
equipamentos tecnoldgicos, que tem a capacidade de estimular fibroblastos a
sintetizarem colageno e elastina, assim melhorar a textura e espessura da derme, tais
beneficios apresentam éxito por meio de recursos nao invasivos como:
radiofrequéncia, a luz intensa pulsada, laser de COg2, plasma, gerador de alta
frequéncia dentre outros (CARVALHO et al., 2011).

O gerador de alta frequéncia é um recurso muito utilizado na estética, ele
produz correntes alternadas em frequéncias entre 100 e 200 KHz, cujos parametros
de frequéncia e tensdo variam segundo o tipo de fabricante. Sabe-se que o
equipamento possui eletrodos de vidro preenchidos com gas (nebnio, xenbénio ou
argonio) ou vacuo (ar rarefeito) em seu interior, quando a corrente elétrica alcanca o
eletrodo, havera ionizacdo das moléculas do gas formando o ozb6nio e plasma na
superficie do eletrodo (MARTINS et. al., 2012). Esse aparelho gera um campo elétrico
que tem capacidade de determinar alteracdes fisiologicas com efeitos imediatos na
pratica clinica, possivelmente por sua acédo bactericida, angiogénica, estimulo de
colageno e anti-inflamatoéria (OLIVEIRA, 2011).
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Assim, varios estudos tém sido feitos para verificar os efeitos do equipamento
da alta frequéncia. A fim de verificar o efeito bactericida do gerador de alta frequéncia
foi realizado um estudo in vitro com Staphylococcus aureus. Para tanto, as bactérias
foram tratadas 3 ou 5 vezes por semana por 10 ou 15 min, todos receberam 15
intervencdes de alta frequéncia. O estudo permitiu inferir que a frequéncia de 5 vezes
semanal durante 15 min teve o melhor efeito bacteriano (MARTINS et. al., 2012).

A aplicacdo da alta frequéncia contribui para o reparo, pois acelera a acao os
fibroblastos na producgdo de colageno (MARCOS, ELIAS; PINHEIRO, 2013). Neste
contexto, hipotetizou que o uso do gerador de alta frequéncia pode ser um recurso
promissor para favorecer o restabelecimento da tensdo da pele, que podera resultar
em melhora da aparéncia das rugas faciais de individuos com sinais de
envelhecimento. Ainda, vale destacar que o gerador de alta frequéncia é comumente
encontrado nos estabelecimentos de estética, em virtude do seu manuseio simples e

baixo custo.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o efeito do gerador de alta frequéncia no tratamento do envelhecimento
cutdneo em mulheres adultas da faixa etaria de 50 a 60 anos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Comparar os efeitos do tratamento com HF no envelhecimento da pele apds 4
e 8 semanas de tratamento;
e Comparar o comportamento da satisfacdo das pacientes apds 4 e 8 semanas

de tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Pele

O sistema tegumentar € composto da pele e seus anexos, € o maior 6rgdo do
corpo humano sendo responsavel por 16% do peso corporal. Tendo como
caracteristica o processo complexo e continuo de renovacgéao celular, elemento no qual
a torna dinamica. Dentre as diferentes funcées que a pele exerce no organismo
humano se destaca a protecdo contra microrganismos, substancias téxicas e a
atuacao direta na reducao da perda excessiva de agua, na sintese de vitamina D, na
termorregulacdo, excrecdo de ions e demais substancias essenciais para 0 corpo,
bem como, agente protetor do organismo a partir da formacdo de uma barreira, que
blinda outros érgéos dos efeitos da radiacdo ultravioleta (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

Sua origem esta estreitamente ligada aos folhetos germinativos, ectoderma,
endoderma e o mesoderma (DOMANSKY; BORGES et al., 2012). Durante o periodo
embrionario, o ectoderma se dobra formando uma camada interna, tubo neuronal e
outra externa, dando origem a epiderme, esse processo tem inicio em média na quinta
semana de gestacdo, seguindo subsequentes diferenciacbes em toda a etapa de
formacao até o nascimento. Ao nascimento a pele do recém-nascido, apresenta todas
as estruturas que a compdem, porém ainda depende do processo de maturagao, pois
seus segmentos ainda imaturos e com funcionalidades reduzidas necessitam de dias
para desempenharem suas funcdes. (BARATA, 2002; BAREL, 2009).

Em um corte anatbmico pode se notar que a pele é constituida por diversos
tipos de células interdependentes, responsavel pela homeostase da sua estrutura. Ela
€ composta por camadas distintas que se dispdem de modo sobreposto uma a outra
para protecdo do meio exterior, conforme ilustra a Figura 1. Desta forma estédo
dispostas da seguinte maneira, a epiderme caracterizada como a camada externa que
protege de toda a barreira fisica devido a sua localizacdo; € avascular, possui epitélio
estratificado pavimentoso e queratinizado, subdividida em outras cinco camadas com
evidéncias em regides em que a pele € mais espessa como palmas das maos e planta
dos pés e em quatro camadas, em regides que a pele é mais fina, sendo reconhecida
como principal funcéo a de protecao e retencdo de substancias, suas células estao
em constante renovacéo celular (VENUS et al., 2010; LAI-CHEONG; MCGRTH, 2009;
ELDER et al., 2009).
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Figura 1 — Representacao das estruturas da pele.

Poro sudoriparo
N Corpusculo Glandula
‘\\ de Me\ssner sebacea
b i

Epiderme Camada cornea (queratinizada)
— Terminac@o nervosa livre
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Derme —| §
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Hipoderme — "
Tecido subcutaneo (adiposo)
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Fonte: (CESTARI, 2012)

Sob a epiderme € possivel observar a derme, que apresenta em sua estrutura
um tecido conjuntivo, subdividido por duas camadas distintas, conhecidas como:
camada papilar, rica em tecido conjuntivo frouxo, altamente vascularizada, formada
por células fixas, como os fibroblastos, com fibras de colageno IIl dispersas
perpendicularmente em relacdo a superficie; e a camada reticular, mais espessa,
estruturada por tecido conjuntivo denso, com fibras de colageno | entremeado entre
fibras grossas de elastina, apresentando arranjo longitudinal paralelo a superficie
cutanea, dando toda a sustentabilidade e elasticidade da pele (MONTANARI, 2016).

Todas essas estruturas mencionadas na derme, possuem em sua composi¢cao
o fibroblasto, que é considerado o principal tipo celular do tecido conjuntivo dérmico,
cuja sua funcéo é a sintetizacdo e modulacdo da matriz extracelular, bem como seus
componentes fibrilares e néo fibrilares (MEC) (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013). E
por fim, ndo menos importante que as demais, € visto a tela subcutanea, constituida
por adipdcitos, responsavel pelo armazenamento de energia, que para muitos autores
nao € considerado como componente da pele, mas sim como um tecido de
sustentacdo (TASSINARY, 2019; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2019).

3.2 COLAGENO
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A camada intermediaria da pele, a derme, conta com células essenciais para
suas atividades, prevalecendo dois tipos de fibras que comp&em a matriz extracelular,
0 coldgeno considerado a proteina mais abundante de toda a derme, e a elastina.
(CALLEJAAGIUS et al., 2013; CHOI et al., 2013). O colageno é uma proteina fibrosa,
contida no reino animal, considerada como a maior proteina estrutural da derme,
apresentada de diversas formas, caracterizando resisténcia da pele e a elastina
responsavel pela elasticidade dessas regides (IWASAKI et al.,, 2012). Na pele o
coldgeno desempenha um papel fundamental para manter a estrutura, firme, refletindo
na epiderme uma pele vicosa (VERHAEGEN et al.,, 2012). As fibras colagenas
representam 90 % de todas as fibras dérmicas e 80 % da matriz extracelular dérmica.
Os colagenos tipos |, 1l e V sédo os que predominam na derme (MILLER et al., 2013).

O colageno tipo |, mais abundante na derme reticular, € considerado essencial
na composicdo da MEC cuja finalidade é a sustentacdo da pele. Sua sintetizacao
pelos fibroblastos acontece na sua forma precursora de pré-colageno, sofre acéo de
enzimas para chegar no seu produto, as quais sao denominadas fibras de colageno.
Uma vez sintetizados, as fibras de colageno se arranjam de modo a formar grandes
feixes que se distribuem em diferentes posi¢des (HARRIS, 2009).

Dentre suas classificacfes pode se destacar o colageno tipo | e o tipo lll, por
serem mais abundante e amplamente distribuido no organismo. Tem origem a partir
da sintetizacdo dos fibroblastos, que também séo responsaveis pela producdo dos
demais componentes da MEC. Esse processo acontece em dois momentos distintos,
evento intracelular dando origem ao pré-colageno e extracelular originando a unidade
basica do colageno. (HARRIS, 2009; NAYLOR et al., 2011; PATINO et al., 2002).

3.3 ENVELHECIMENTO

Ao passar dos tempos e o avancar da idade, as atividades celulares
apresentam declinio em suas funcionalidades, acarretando assim o envelhecimento.
O suporte estrutural antes fornecido pela derme vai se perdendo, fazendo com que a
pele se torne menos elastica, mais fina e menos habil para resistir a alteracdes
mecanicas. (COUTO; NICOLAU, 2007; MACHADO, 2010).

Segundo Steiner; Addor (2014), envelhecimento € um processo dinamico,
complexo, envolto por causas multifatoriais, com evidéncias conforme o avangar da

idade. Muitas séo as propostas para exemplificar o envelhecimento, como teoria de
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mutacdo em genes unicos, mutacdes em acido desoxirribonucleico (DNA)
mitocondrial, frequéncia aumentada de anormalidades cromossdmicas, diminuicdo da
capacidade de reparo de DNA, perda de telomeros e a teoria da senescéncia celular.
Assim dois grupos de teoristas explicam o envelhecimento como, um determinado
pelo fator genético e cronolégico (intrinseco) e outro por insultos ambientais
(extrinseco).

No envelhecimento intrinseco, ocorre dano no DNA mitocondrial, aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) e encurtamento dos telémeros,
tornando a célula senescente, com proliferacdo, sintese proteica prejudicada e
remodelacdo inadequada da matriz extracelular. Telébmeros sdo sequéncias de
repeticbes de bases nucleotidicas presentes no final dos cromossomos, no momento
de replicacdo celular ha um encurtamento do teldmero levando a morte celular (ZAHA,;
FERREIRA; PASSAGLIA, 2014). A diminuicéo telomérica acontece pela incapacidade
da replicacdo das extremidades dos cromossomos pela DNA polimerase, tornando-o
menor a cada mitose. Essa reducdo do teldmero é associada ao envelhecimento
celular. Apés atingir um grau especifico de encurtamento, acontece parada nas
divisdes celulares ou apoptose (STEINER; ADDOR, 2014).

A glicosilacdo € outro fator preponderante para envelhecimento da pele,
estudos mostram que os produtos oriundos da glicosilacdo (reacbes que ocorrem
entre glucidos e proteinas), nomeados de AGE’s (Advanced Glycation Endproducts),
sdo relevantes para tal processo, pois inativam as proteinas existentes no colageno e
elastina. Com o avancar da idade, a uma probabilidade de que haja a diminuicdo da
sensibilizacdo da insulina, ocasionando o aumento da glicosilacdo. (GKOGKOLOU;
BOHM, 2012).

Estudos enfatizam a degradacéo de produtos oxidados, cuja funcdo exercida
pela proteossoma, protease multicatalitica, parece diminuir ao longo do tempo. Assim
€ possivel observar a degradacdo incompleta de proteinas oxidadas, aumento de
agregados proteicos e aceleracdo da disfuncao celular, tendo como consequéncia as
mudancas estruturais das células. O dano as fibras de coladgeno possuem
envolvimento direto neste contexto, acontece de forma gradativa, tornando-se
evidente a partir dos 30 anos de idade, devido a desorganiza¢cdo em seu metabolismo
e reducdo em sua sintetizacdo. O reflexo desse processo é tido como, uma derme
mais fina e atrofiada, com a elasticidade e o tdnus cutaneo perdidos, ptose e outras
caracteristicas (STEINER; ADDOR, 2014; RODRIGUES, 2009).
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O envelhecimento extrinseco, também chamado de fotoenvelhecimento estéo
diretamente relacionados a fatores ambientais, exposicdo da pele a radiacéo solar,
produtos quimicos, poluicdo, cigarro, alimentacdo inadequada, atividades fisicas
extenuantes, medicamentos, dentre outros fatores (STEINER; ADDOR, 2014). O
fotoenvelhecimento, apresenta prejuizos celulares, devido a radiacdo ultravioleta
possuir a capacidade de oxidacdo molecular do organismo, trazendo como
consequéncia inumeras reacdes histologicas e estéticas (HAN et al, 2014).

Em ambos os fatores (intrinsecos e extrinsecos), que contribuem para o
envelhecimento, é de facil entendimento que as alteracdes importantes ocorrem nas
camadas mais superficiais da pele, devido a sua exposicéo direta. Desta forma, os
sinais clinicos apresentados na pele séo resultados do declinio metabdlico da derme,
das mudancas morfoldgicas, fisicas e bioquimicas que ocorre em toda a estrutura
conjuntivo dérmico da pele senil (NAYLOR et al., 2011; FLIGIEL et al., 2003).

Os autores Vierkotter & Krutmann (2012) e Uitto (2008), afirmam em seus
estudos que ha diferencas nas caracteristicas conforme os tipos de envelhecimento,
o envelhecimento cutaneo intrinseco causado primeiramente por alteracdes
funcionais geradas por mudancas morfoldgicas reflete na pele ressecamento tecidual,
presenca de rugas finas, flacidez cutdnea e lesdes neoplasicas benignas. Em
contraste, o envelhecimento cutdneo extrinseco é ocasionado por contundentes
alteracdes morfoldgicas e fisiolégicas que levam a sinais prematuros de
envelhecimento tissular, apresentando sulcos profundos, espessamento da pele,
oriundo do acumulo de material elastico na derme, e alteracdes de pigmentacao
cutanea.

Ao envelhecer, ocorre a diminuigcdo no numero de fibroblastos, um aumento na
populacdo de células senescentes e uma diminuicdo na expressdo do numero de
genes que codificam proteinas da matriz extracelular, incluindo o coladgeno. Na derme
jovem de humanos os fibroblastos aparecem achatados e espalhados e estdo em
contato intimo com inameras fibras de colageno intacto. Em contraste, na derme
envelhecida os fibroblastos aparecem com o citoplasma colapsado e necessitam de
uma associacdo direta com as fibras de coldgeno fragmentadas. (FISHER et al.,
2009).

3.4 RUGAS
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As evidéncias ocorridas pelo envelhecimento sdo notadas no comportamento
do tecido cutaneo, a pele apresenta-se mais ressecada, a formacéao de rugas, flacidez,
alteracdo na pigmentagcdo e lesBes proliferativas. Ainda passivel de observar,
mudang¢as no tecido conjuntivo modificando a aparéncia externa, por conta da
desarmonizacdo dos componentes faciais (MAIO, 2011).

Os vincos na pele sdo decorrentes de interagcdes multifatoriais extrinsecos e
intrinsecos do envelhecimento, porém fatores intrinsecos independe do individuo, pois
refletem a genética. Eles consistem em propriedades inerentes de extensibilidade,
elasticidade e tensdo que sdo associadas com 0s componentes bioestruturais da pele.
(COIMBRA; URIBE; BETINA, 2013).

Ayres e Sandoval (2016), definem rugas como linhas marcadas que aparecem
e se aprofundam na pele com o passar do tempo, caracterizando o sinal do
envelhecimento, podendo ocorrer em qualquer regido do corpo, e desenvolver em
regides mais finas.

Neiva (2019) em seus estudos, salienta que as rugas faciais se apresentam de
trés tipos, as rugas dinamicas, visivel quando o rosto estd em movimento, as rugas
estaticas, visiveis em repouso. E a Ultima sdo as rugas gravitacionais, geradas pela

flacidez e em decorréncia da gravidade.

3.5 GERADOR DE ALTA FREQUENCIA

Alta frequéncia é um equipamento que possui diferentes tipos de eletrodos de
vidro, preenchidos com gases ou ar rarefeito (MARTINS et al, 2012). O HF, produz
uma corrente alternada de baixa intensidade e alta tensdo que quando passa pelos
diferentes tipos de eletrodos de vidro gera 0zénio (KORELO, 2013).

Seu efeito terapéutico acontece pelo fato de o eletrodo de vidro produzir
faiscas, gerando 0z6nio, e este em contato com o oxigénio do ambiente produz efeito
bactericida e antisséptico (PAIVA; et al, 2009). O uso do HF, esta indicado para
eventos de agdes bactericidas, fungicidas, na estética e ainda tratamentos por Ulcera
de pressdo, pois apresenta aumento do metabolismo local (MAGALHAES, 2000).
Seus efeitos fisiologicos podem ser descritos como 0 aumento da oxigenacéo celular,
acao bactericida e antisséptica, melhora do trofismo dérmico, além do efeito térmico,
hiperemia e vasodilatacdo, assim pode-se observar quao relevante o HF é para
minimizar os sinais do envelhecimento (OLIVEIRA; PEREZ, 2008).
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O gerador de HF também foi utilizado em estudos para investigar o seu efeito
sobre a dor e reparo tecidual. Foi realizado um estudo experimental em 24 ratos
Wistar, nos quais foram induzidos feridas cutaneas de 8 mm de diametro. Em seguida,
0os animais foram separados em quatro grupos: A, controle; B, laser GaAllnP; C,
gerador de alta frequéncia, e D, laser GaAllnP + gerador de alta frequéncia. Os
equipamentos foram: o laser GaAllnP de 670nm, 6 J/cm2 e 120 segundos e o gerador
de alta frequéncia com intensidade de 80 % e 120 segundos. Os autores concluiram
que a terapéutica combinada (laser GaAllnP + gerador de alta frequéncia) foi a mais
eficaz para abreviacdo do processo de reparo tecidual (PEREIRA SA, 2010).

Ainda, foi realizado um ensaio clinico com pacientes com graus Il e Ill de feridas
de pressdo que estavam internados em UTI. Os voluntarios foram submetidos a
sessdes diarias de HF por 10 dias. A técnica usada foi o faiscamento com amplitude
a 80% no entorno da Ulcera e seu interior. No total foram aplicadas 10 sessfes no
tempo maximo de acordo com as dimensdes de lesdo (1 minuto para cada cm?). O
estudo constatou que houve diferenca significativa entre 0s grupos controle e
submetidos a alta frequéncia. Foi constatada a melhora no reparo e no quadro de dor
(KORELO, 2013).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico com pré e pés-tratamento, unicego.

4.2 LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade Fasipe de Rondondpolis, localizada
na rua Arthur de Almeida — Parque Sagrada Familia, Rondonépolis/MT, na sala 09,

periodo vespertino de segunda a sexta feira.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Sobre os aspectos éticos, o projeto foi submetido a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, conforme a resolucéo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude. Aprovado sob o niumero do parecer 4.599.360 (Anexo A). As
participantes da pesquisa foram orientadas, quanto ao objetivo e finalidade do
procedimento que seriam submetidas, e ap0s as orientacdes, assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias, sendo uma via da paciente, e outra

do pesquisador, e s6 ap0s a assinatura teve inicio ao procedimento (Anexo B).

4.4 DINAMICA DE RECRUTAMENTO
O recrutamento das pacientes foi por demanda espontanea, divulgacao de post

nas redes sociais, e indicacao das préprias voluntarias.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Mulheres com idade entre 50 e 60 anos; fototipo I, Il, lll e IV segundo a escala
de Fitzpatrick (FITZPATRICK, 1983); Consentimento livre e esclarecido assinado.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gestantes; histérico de neoplasia; uso de algum tipo de cosmético na regiao
facial nos ultimos seis meses; realizacao de cirurgia de ritidoplastia e/ou blefaroplastia,
e peeling quimico ou fisico ablativo nos ultimos 12 meses; e, uso de toxina botulinica
ou preenchimentos com implantes de colageno nos dltimos seis meses; portadoras
de doencas agravadas pela luz; pacientes em uso de drogas fotossensibilizantes;

pacientes com histéria de queléide ou cicatriz hipertréfica; paciente com
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impossibilidade de fazer fotoprotecédo durante todo o periodo do tratamento; pacientes
com doencas cutaneas em atividade na regido facial; presenca de dispositivos
eletrdnicos ou metalicos implantados; recusa em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido e descontinuidade: desisténcia das participantes; trés faltas
consecutivas; apresentar alguma desordem/infeccdo que impligue em uso de

antibioticos ao longo do estudo.

4.7 AVALIACAO INICIAL

As voluntarias foram entrevistadas, e avaliadas quanto ao fototipo de pele,
preencheram uma ficha de anamnese, que consta de dados clinicos, pessoais,
sociodemogréficos, histéricos médico e dermatolégico (Anexo C). Foi preenchido
ainda, junto as voluntarias a Escala dos Tipos de Pele de Fitzpatrick pela Reacéo
Solar (Fitzpatrick, 1983) que busca identificar a resposta da pele a exposicdo a
radiacdo UV. Para esta escala, as participantes descreveram como a sua pele se
comporta a primeira exposi¢cdo ao sol por volta do meio-dia no inicio do verdo sem
protec&o durante 45-60 minutos (Anexo D).

Também as participantes preencheram o instrumento para mensuracdo da
autoestima, Versao Brasileira da Escala de Autoestima de Rosenberg, que consiste
em uma escala traduzida para a lingua portuguesa, adaptada ao contexto cultural da
populacdo brasileira (DINI et al., 2004). Este instrumento € autoaplicavel e consiste
em 10 afirmativas, sendo cinco responsaveis por avaliar sentimentos positivos e cinco
para sentimentos negativos dos individuos em relacéo a si préprios. Sua pontuacao
final varia entre zero (melhor estado de autoestima) e 30 (pior estado de autoestima)
(Anexo E).

REGISTRO FOTOGRAFICO

Todas as voluntarias aptas a participar da pesquisa foram fotografadas, com
camera fotografica do celular Apple iPhone 11, Camera Grande Angular — 26mm /1.8,
12 MP, 4032 x 3024. Altura do tripé de 110 cm, para as fotos frontais e laterais a
distancia foi de 35 cm medidas com uma fita métrica e posicionado 40 cm de distancia
a luz com uso de uma luminaria. O ambiente contou com a iluminacao da luz do dia,

e ainda com lampadas led de cor clara, da prépria sala do estudo, padronizada para
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todas as candidatas. As participantes foram posicionadas sentadas, os cabelos
estavam protegidos com touca descartavel. As fotografias foram obtidas em trés
momentos: na avaliacao inicial (T0), apés 4 semanas — no meio do tratamento (T4) e
no final do tratamento com 8 semanas (T8).

4.8 INTERVENCAO

O protocolo de atendimento foi executado em 8 semanas, com 3 sessdes por
semana, totalizando 24 sessdes. Para a aplicacdo do gerador de alta frequéncia a
pele da participante foi higienizada com gaze embebida em soro fisiolégico 0,9 % e
seca com gaze. Com a face seca, foi aplicado o equipamento HF da ibramed,
utilizando o eletrodo de vidro do tipo esférico maior. Foi aplicado a técnica de aplicacéo
direta ou efluviagcdo, na qual o eletrodo € passado lentamente e regular em contato

direto com a pele, causando a formacéao de faiscas.

Figura 2 — Caneta de HF e eletrodo esférico maior

Fonte: BRAMED, 2021

O equipamento gerador de HF era ligado e testado na regido do antebraco e
apos colocado na regido a ser tratada de forma que ele deslizasse sobre a regido
mantendo constante movimento, com contato completo e uniforme sobre a superficie
da pele durante a terapia. Para o tratamento com o gerador de HF, a face da
participante foi dividida em trés regides: periorbital direita e esquerda e nasolabial,

seguindo sempre esta ordem para a aplicacdo (Figura 3). Cada regido recebeu o
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tratamento por 10 min, totalizando 30 min de tratamento. ApOs as intervencdes as
participantes receberam protetor solar na regido, Fator de Protecdo Solar 30 (FPS), e
orientacdo para manter o uso diariamente, para isso foi fornecido o protetor FPS 30
de 15 g, a cada participante.

Ao término de cada sessdo era realizado a assepsia do eletrodo com gase

embebida em alcool a 70%.

Figura 3 — Regifes de aplicacdo do gerador da alta frequéncia.

Fonte: Autoria propria.

4.9 REAVALIACAO

Os registros fotograficos foram repetidos em T4 e T8, mantendo-se a
padronizacao estipulada.

A Escala de Autoestima de Rosenberg (Anexo E) foi novamente respondida por
todas as participantes nas avaliagdes T8. Os escores desta escala foram comparados
entre as participantes no momento de avaliacdo inicial. Utilizou-se também um
instrumento para avaliar a percepcéo do tratamento, em dois contextos relevantes,
como “Aparéncia apos o tratamento” e “Autoestima apés o tratamento”, cuja perguntas
norteadoras dos instrumentos segue, “melhorou”, “permaneceu igual” e “piorou”
(Anexo F). Outro instrumento também fez parte desse processo, como: Escala para
avaliar a satisfacdo com o tratamento, instrumento baseado na Escala Visual
Analdgica, onde “0” nenhuma satisfacdo e “10” maxima satisfacdo (Anexo G).

Também foi utilizado a Escala de Melhora Estética Global (GAIS — Global Aesthetic
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Improvement Scale), para estimar a melhora da pele facial. A escala utiliza-se de 5
itens onde o paciente classifica em: “Muito melhor” (resultado 6timo para esse
paciente), “bem melhor” (melhora acentuada na aparéncia desde a condi¢ao inicial,
mas ndo totalmente 6tima para esse paciente), “melhor” (melhora 6bvia na aparéncia
desde a condigao inicial), “sem alteracdo” (aparéncia essencialmente igual a condi¢ao
inicial) “pior” (aparéncia pior do que a condic¢éao inicial) (NARINS et al., 2003) (Anexo
H). Para avaliar as rugas nasolabiais, utilizou-se a Escala Modificada de Rugas de
Fitzpatrick (MFWS) Modified Fitzpatrick Wrinkle Scale). A escala compreende trés
classes principais de rugas nasolabiais: “17, “2” e “3”, representando rugas finas,
moderadas e profundas, utiliza-se também um “0” para designar a auséncia de rugas
nasolabiais, e classes intermediarias para melhor caracterizacdo da escala, assim sao
representadas por: “0,5” rugas muito superficiais, “1,5” rugas visiveis e reentrancia
clara e “2,5” rugas proeminentes e visiveis (Anexo I).

O método utilizado para a classificacdo das rugas periorbitais foi o uso do
software Matlab r2012a versdo 7.14 no sistema operacional Windows 8. O sistema
avalia a fotografia da lateral da face da paciente, com foco na regido periorbital, e
classifica as rugas, fornecendo imagem com destaque a localizagdo das rugas
(COSTA, 2016).

ANALISE DOS DADOS

Para a realizacdo da analise estatistica, utilizou o programa estatistico
GraphPad Prism® (versdo 5.0, Instat Software Inc., La Jolla, CA, EUA). A
normalidade dos dados foi testada com o teste de D'Agostino & Pearson omnibus e
a Homogeniedade com o teste de Levene. Os dados foram avaliados e analisados
por meio da analise de variancia one-way (ANOVA), seguido de teste de Tukey, com

significancia p < 0,05.
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O estudo recrutou 98 mulheres; 61 dessas foram inelegiveis pelos critérios de

exclusdo, 38 candidatas com idade inferior a 50 anos ou superior a 60 anos e 23

mulheres executaram algum tipo de procedimentos estéticos nos ultimos seis meses.

Desta forma, 37 mulheres iniciaram o protocolo, porém 11 delas ndo apresentaram

assiduidade para receber o tratamento e por este motivo ndo foram incluidas na

amostra, assim 26 participantes concluiram a pesquisa (Figura 4).

Figura 4 — Sele¢cao das pacientes

Candidatas interessadas:

98.

Candidatas inelegiveis: 61

38 mulheres idade < 50
anos e > 60 anos.

23 mulheres realizaram
procedimentos estéticos
ultimos 06 meses.

Candidatas elegiveis: 37.

11 mulheres excluidas por
nao assiduidade.

Concluiram a pesquisa: 26.

Fonte: Autoria propria.

As caracteristicas sociodemograficas obtidas das participantes apresentam

idade média de 54,4 + 3,3 anos. Sendo a maioria casadas, com escolaridade ensino
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superior completo, exercendo profissdo do lar e as demais desempenham outras

atividades laborais (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas

VARIAVEL PARTICIPANTES (n=26)

IDADE (anos) 544 +33
ESTADO CIVIL
Solteira 8 (31%)
Casada 13 (50%)
Vidva 4 (15%)
Divorciada 1 (4%)
Unido estavel 0 (0%)
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto 5 (19%)
Fundamental Completo 3 (12%)
Médio Incompleto 2 (8%)
Médio Completo 4 (15%)
Técnico Incompleto 3 (12%)
Técnico Completo 1 (4%)
Superior Incompleto 2 (8%)
Superior Completo 6 (23%)
OCUPACAO

Costureira 2 (8%)
Do lar 4 (15%)
Assistente financeiro 1 (4%)
Professora 2 (8%)
Secretaria 1 (4%)
Cuidadora de idoso 1 (4%)
Servigos gerais 2 (8%)
Aposentada 1 (4%)
Artesa 1 (4%)
Merendeira 1 (4%)
Enfermeira 1 (4%)
Gerente de loja 1 (4%)
Comerciante 3 (12%)
Supervisora de producao 1 (4%)
Técnico enfermagem 1 (4%)
Cabelereira 1 (4%)
Diarista 1 (4%)
Representante comercial 1 (4%)

Fonte: Autoria propria. n=nimero da amostra. Variaveis numéricas representadas por média e desvio
padrdo. Varidveis categdricas representadas por frequéncia absoluta e frequéncia relativa%.

Ja em relacéo ao historico médico, as candidatas em sua maioria encontravam-
se na menopausa, ndo faziam uso de anticoncepcional, e usam medicagdo para

hipertensédo. Metade delas praticam exercicios fisicos, e ndo sdo fumantes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Historico médico

VARIAVEL PARTICIPANTES (n=26)
CICLO MENSTRUAL

Presente 2 (8%)
Ausente 24 (92%)
USO ANTICONCEPCIONAL
Sim 0 (0%)
Nao 26 (100%)
GESTACAOQIN®
Nao 2 (8%)
USO DE MEDICACAO HIPERTENSAO
Sim 14 (54%)
Nao 12 (46%)
ATIVIDADE FISICA
Sim 13 (50%)
Nao 13 (50%)
QUAL ATIVIDADE FiSICA

Pilates 3 (23%)
Musculagéo 5 (38%)

Funcional 1 (8%)
Caminhada 4 (31%)

FUMA

Sim 6 (23%)
Nao 20 (77%)

Fonte: Autoria propria. n=nimero da amostra. Variaveis numéricas representadas em média,
varidveis numéricas representadas por frequéncia absoluta e frequéncia relativa%.

Em relacdo ao histérico dermatoldgico, as participantes em sua maioria
apresentam tipo de pele mista, afirmam usar protetor solar as vezes, com fator de

protecado solar (FPS) 30, usam maquiagem e retiram para dormir (Tabela 3).

Tabela 3 - Historico dermatologico

VARIAVEL PARTICIPANTES (n=26)
TIPO DE PELE

Normal 5 (19%)
Seca 6 (23%)
Mista 8 (31%)
Oleosa 7 (27%)

FAZ USO DE PROTETOR SOLAR
Sempre/diariamente 9 (35%)
Frequentemente 2 (8%)
As vezes 11 (42%)
Em dias ensolarados 0 (0%)
Quando se expbe ao sol 1 (4%)
Nunca 3 (12%)

FPS

30 11 (42%)
40 1 (4%)

50 6 (23%)
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60 1 (4%)

70 4 (15%)
Nenhum 3 (12%)

FAZ USO DE MAQUIAGEM
Sempre/diariamente 1 (4%)
Frequentemente 2 (8%)
As vezes 20 (77%)
Nunca 3 (12%)
RETIRA MAQUIAGEM PARA DORMIR

Sim 19 (73%)
Nao 4 (15%)
N&o usa maguiagem 3 (12%)

Fonte: Autoria Propria. n=namero da amostra. Variaveis categéricas representadas por frequéncia
absoluta e frequéncia relativa%. FPS=Fator de protecéo solar.

A avaliacao do fototipo de pele, foi realizado de acordo com a classificacdo de

Fitzpatrick (FZ) (Tabela 4).

Tabela 4 - Escala de fitzpatrick

VARIAVEL VOLUNTARIAS n=26
FZ-I 3 (12%)
FZ-ll 6 (23%)
FZ-ll 9 (35%)
FZ-IV 6 (23%)
FZ-V 2 (8%)
FZ-VI 0 (0%)

Fonte: Autoria propria. n=numero da amostra. Variaveis categoricas representadas por
frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%). FZ= Fitzpatrick

Autoestima das candidatas foram obtidas em trés momentos por meio da

escala de Rosenberg. (Tabela 5).

Tabela 5 - Escala de autoestima de rosenberg

AVALIACAO ESCORE
TO 5,8 £3,4*
T4 4,4 3,3
T8 2,2+2,5

Fonte: Autoria propria. TO=avaliacdo inicial; T4 = avaliacdo apés 4 semanas; T8=avaliacdo apos 8
semanas. * diferenca estatistica comparado ao T8.
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Em relacédo a percepcédo do tratamento, todas as candidatas, ou seja 100 %,
afirmaram que sua aparéncia e autoestima teve melhora apos serem submetidas ao

tratamento (Tabela 6).

Tabela 6 — Percepcao do tratamento

Participante

(n=26)
APARENCIA APOS O TRATAMENTO
Melhorou 26 (100%)
Permaneceu igual 0 (0%)
Piorou 0 (0%)
AUTOESTIMA APOS O TRATAMENTO
Melhorou 26 (100%)
Permaneceu igual 0 (0%)
Piorou 0 (0%)

Fonte: Autoria propria. n=numero da amostra. Varidveis categéricas representadas por frequéncia
absoluta e frequéncia relativa%.

Em relagéo a satisfagdo com o tratamento, a maioria das candidatas afirmam

méaxima satisfacédo (Tabela 7).

Tabela 7 — Satisfagdo com o tratamento

VARIAVEL PARTICIPANTE
(n=26)
SATISFACAO COM O TRATAMENTO
Méxima satisfacao 13 (50%)
Satisfacdo elevada 10 (38%)
Satisfacdo moderada 3 (12%)
Pouca satisfagédo 0 (0%)
Nenhuma satisfacdo 0 (0%)

Fonte: Autoria propria. n=nuimero da amostra. Variaveis categoricas representadas por frequéncia
absoluta e frequéncia relativa%.

A melhoria estética global foi avaliada através da escala Global Aesthetic
Improvement Scale (GAIS) (Tabela 8).

Tabela 8 - Escala de melhora estética global — Global Aesthetic Improvement Scale

(GAIS)
VARIAVEL PARTICIPANTE
(n=26)
Muito melhor 11 (42%)
Bem melhor 13 (50%)
Melhor 2 (8%)

Sem alteragéo 0 (0%)
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Pior 0 (0%)

Fonte: Autoria propria. n=numero da amostra. Variaveis categoricas representadas por frequéncia
absoluta e frequéncia relativa%.

A analise das rugas nasolabiais, pela Escala Modificada de Rugas de
Fitzpatrick, foi realizada separadamente para cada lado da face das participantes
(Tabela 9).

Tabela 9 - Classificacdo das rugas nasolabiais pela escala modificada de

rugas de fitzpatrick

Lado da Face Avaliacéo p-valor
TO T4 T8

Direito 1,48 + 0,59 1,18 + 0,67 0,87 = 0,59* 0,0042

Esquerdo 1,51 +0,62 1,32+0,61 1,05 + 0,66* 0,0385

n=ndmero da amostra. TO=avaliacdo inicial; T4=avaliacdo ap0s 4 semanas; T8=avaliacdo apos 8
semanas. Os dados séo expressos como média + desvio padréo. *diferenca estatistica comparado a
TO.

A classificacdo das rugas pela Escala Modificada de Rugas de Fitzpatrick
mostrou que o uso do HF promoveu uma melhora estatisticamente significativa nas
rugas nasolabial apos 8 semanas de tratamento, tanto para o lado direito quanto para
o lado esquerdo da face. No entanto, ap0s 4 semanas de tratamento com HF nao

foram observadas diferencgas significativas (figura 5).

Figura 5 - Classificacdo das rugas nasolabiais pela escala modificada de

rugas de fitzpatrick
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A tabela 10 mostra os resultados da avaliacao das rugas periorbicular realizada

separadamente para cada lado da face das participantes.

Tabela 10 - Classificacdo das rugas periorbicular

Lado da Face Avaliacéo p-valor
TO T4 T8

Direito 1,69+ 0,85 1,21+0,72 1,05+0,67* 0,0063

Esquerdo 1,71 +0,87 1,35+ 1,05 1,08 £ 0,70* 0,0105

n=ndmero da amostra. TO=avaliacdo inicial; T4=avaliacdo ap0s 4 semanas; T8=avaliacdo apos 8
semanas. Os dados sdo expressos como média + desvio padrdo. *diferenca estatistica comparado a
TO.

A classificacao das rugas periorbicular mostrou que o uso do HF ndo promoveu
melhora das rugas periorbicular apos 4 semanas de tratamento. Entretanto, apds 8
semanas de tratamento com HF uma melhora estatisticamente significativa foi

observada tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo da face (figura 6).
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Figura 6 - Classificacdo das rugas periorbicular
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6 DISCUSSAO

A pele envelhecida afeta a qualidade de vida, a autoestima, a alteracdo na
autoimagem, podendo ainda desencadear impactos psicolégicos negativos para 0s
que vivenciam esse processo. O aumento da expectativa de vida da populacao,
demanda interesse em estudos para protelar e minimizar os sinais do tempo, e em
contrapartida, os individuos buscam cada vez mais, por meios que proporcione uma
aparéncia mais jovial, com seguranca e procedimentos menos invasivos (AGUIAR et
al., 2017; ADDOR, 2015).

Sabe-se que algumas disfungBes estéticas trazidas pelo envelhecimento, tem
relacdo também com idade, devido a diminuicdo hormonal que nas mulheres é
marcado pela menopausa, e o tempo de vida celular (SELBAC et al., 2018). Assim, o
presente estudo teve uma amostra que apresentava sinais de envelhecimento

intrinseco, pois as 26 pacientes apresentaram média etaria de 54,4 anos.

O envelhecimento intrinseco estd condicionado a diversos eventos, como,
diminuicao da capacidade de divisdo celular, diminuicdo da sintese da matriz dérmica
e um aumento do nimero de enzimas capazes de destruirem a matriz de colagéno,
pois apesar de um grande reforco de mecanismos de defesa, os radicais livres de
oxigénio (ROS), conduzem a danos significativos ao nivel membranar, enzimatico e
genético, levando a alteracdes ao nivel do DNA, o declineo hormonal ocorrido ao
longo da vida. Tais declineos sao significativos para as evidéncias notadas em nivel
celular e estrutural da pele (ZOUBOULIS E BORNSTEIN, 2013).

Nota-se que, 92% candidatas do estudo encontram-se na menopausa, 0 que
favorece, os sinais de envelhecimento, mudancas psicolégicas como baixa
autoestima, dentre outros desarranjos psiquicos, e a perda de estrogénio, que pode
incluir atrofia cutanea, declinio do contetdo de colageno, diminuicdo de agua,
secrecdes sebaceas e perda de elasticidade (ROCHA, 2018; BRINCAT, 2005).

As mulheres possuem varios tipos de hormonios, que desempenham funcdes
enddcrinas relevantes. O estrogénio é considerado o mais importante horménio ao
nivel cutaneo, pois tem influéncia diretamente a constituicdo e desenvolvimento do
sistema tegumentar. O sistema tegumentar possui em cada uma das suas camadas

receptores hormonais estrogénicos, em pouca quantidade, encontrado em maior
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concentracdo a nivel facial, genital e membrana. Este horménio é responsavel pela
estimulacdo da formacédo de fibras de colageno e de mucopolissacarideos como o
acido hialurénico, que permite simultaneamente uma maior hidratacdo cutédnea e
controle da secre¢cdo sebacea (MAKRANTONAKI, et al, 2010). A falta de estrogénio
induz rapida reorganizacdo do citoesqueleto de fibroblastos dérmicos humanos,

ocasionando mudancas acentuadas no formato celular (CARNESECCHI, et al, 2015).

Ja os fatores extrinsecos do envelhecimento, tem relagéo a exposi¢cdo ao meio
ambiente, tais como, poluicdo, tabagismo, alcool e radiacao ultra violeta (AGUIAR et
al., 2017; ADDOR, 2015). Os raios ultravioletas sdo responsaveis por 80 % do
envelhecimento da face (RENNO et al., 2014). A amostra foi obtida em uma cidade
em gue a média de temperatura varia em torno 23° a 38°, com indice ultravioleta 11,
considerada como extremo. A maioria das participantes, tiveram sua pele classificada,
pelo fototipo cutdneo segundo Fitzpatrick (1976), em tipo lll, que tem reacdo a
ultravioleta normal, queima e bronzeia moderadamente, e o tom de pele € morena

clara.

Feitosa e Palma (2022), afirmam que os cuidados dispensados a pele durante
toda a vida do individuo, tem impacto diretamente ligado ao envelhecer, pois o
fotoenvelhecimento sdo consequéncias de exposicdes e maus tratos ao tecido
cutaneo. E possivel observar que as participantes deste estudo, em sua totalidade,
uma minoria fazia uso do protetor solar diariamente, e que as demais participantes,
usavam as vezes, frequentemente e até mesmo ndo faziam uso. No decorrer do
tratamento, todas as participantes faziam uso de protetor solar diariamente e
frequentemente.

Os sinais do envelhecimento sdo perceptivos, as modificacbes cutaneas
ocorridas com este processo acometem a estética da pele, e possivelmente afeta a
autoestima do individuo, o nivel de vaidade, pode influenciar na qualidade de vida das
pessoas (STREHLAU et al, 2010). No inicio da pesquisa (T0), as participantes
apresentaram autoestima julgada como saudavel, contudo com o uso do HF, no
decorrer do tratamento, (T4 e T8), foi identificado melhora da autoestima das
participantes. O aumento da autoestima ao término do tratamento, foi estatisticamente
significativo. A autoestima equivale ao querer bem a si mesmo e que quando
diminuida, essa pode refletir como complexo de inferioridade, sentimento de

incapacidade, apatia, desanimo, indiferenca com seus valores, aparéncia pessoal,
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dentre outros, que geralmente sdo apresentados como estado de tristeza (Avelar e
Veiga 2013).

As mulheres apresentam maior insatisfacdo, descontentamento, tristeza no
enfrentamento do processo envelhecer, em relacéo a sua imagem corporal, levando-
as a procura frenética por recursos que minimize tais disfuncdes estéticas. Por vezes
ainda lidam com a incerteza se o tratamento sera ou nao satisfatério para tais
desarranjos (FREITAS et al, 2011). O tratamento realizado com o gerador de alta
frequéncia, ofereceu as participantes, resultados considerados positivos em relacao a
percepcdo do tratamento, em relacdo a aparéncia, autoestima apds o tratamento e
ainda pela maxima satisfacdo com os resultados.

As avaliacdes das rugas nasolabial e periorbicular, mostraram que o uso do HF
desempenhou resultado positivo, com melhora significativa apés 8 semanas de
tratamento, 3 sessfes por semana. O HF é um equipamento que possui diferentes
tipos de eletrodos de vidro, preenchidos com gazes (argon, neon e 0 Xénon) ou ar
rarefeito, produz uma corrente alternada de baixa intensidade e alta tensdo que em
contato com a pele promove faiscamento convertendo o oxigénio em 0z6énio. O 0zénio
pode intervir no equilibrio de oxirreducdo, promovendo a formacdo de moléculas
reativas de oxigénio, que favorece eventos bioquimicos do metabolismo celular
(MARTINS, 2012; KORELO, 2013; TRAINA, 2008).

Seus efeitos fisioldgicos podem ser descritos como 0 aumento da oxigenacao
celular, acdo bactericida e antisséptica, melhora do trofismo dérmico, além do efeito
térmico, hiperemia e vasodilatacdo (MARTINS et al., 2012). Tais efeitos mencionados,
justifica se a melhora tecidual obtida na pele das participantes, pois a acao térmica
local aumenta a vasodilatacdo com a abertura dos capilares, melhorando o trofismo
tissular, obtendo assim ganho nutricional de oxigénio, nutrientes para o tecido, e
melhorando ainda o sistema de drenagem dos residuos celulares, assim proporciona
a producao de fibras elasticas de qualidade, atuando nos fibroblastos e em outras
células (CARVALHO et al., 2011).

Diante das informacfes supracitadas, torna-se evidente que o procedimento
adotado com o HF pode ser um recurso promissor no tratamento do envelhecimento
da pele. Entretanto, mais estudos devem ser realizados para verificar os mecanismos
de acdo, assim como definir a intensidade e frequéncia de uso do HF para o

envelhecimento cutaneo.



42

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que o tratamento apresentou resultados
satisfatorios na pele, amenizando as rugas nasolabial e periorbicular, permitindo uma
boa aparéncia e favorecendo assim o aumento da autoestima. O uso do gerador HF
na estética, pode ser um recurso promissor, pois consiste em um procedimento nao
invasivo, de facil aplicacéo o que favorece ao engajamento das clientes no tratamento.
No entanto, é necessério mais estudo para compreender a eficacia do HF na

revitalizacéo da pele, em especial no tratamento das rugas.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu,

CPF: : estado civil: , profissao:

estou sendo convida para participar do projeto “Utilizacdo de gerador de alta
frequéncia no tratamento do envelhecimento cutaneo” O objetivo deste estudo é
avaliar o efeito do gerador de alta frequéncia no tratamento de rugas periorbitais e

nasolabiais em mulheres adultas.

Para que a senhora possa participar deste estudo vou realizar alguns
esclarecimentos. Inicialmente a senhora passara por uma avaliacdo sobre as
caracteristicas da sua pele e em seguida sera fotografada. Estas fotografias serédo
repetidas nas avaliacdes seguintes: apos 4 e 8 semanas. Nestes 3 momentos também
respondera a um questionario com sua percepc¢ao sobre o tratamento, uma escala
com uma nota de 0 a 10 para sua satisfacdo com o tratamento e sobre sua autoestima.
Também fui informada que os possiveis tratamentos serdo aplicados em forma de

sorteio entdo néo sei qual tratamento vou receber.

Sua pele do rosto sera limpa antes da aplicacdo da técnica e passara por
sessdes 3 vezes por semana, totalizando 24 aplicacdes. Apds cada sessao de gerador
de alta frequéncia sera solicitado que indique em uma escala com uma nota de 0 a 10

para a possivel dor no momento da aplicacéo da técnica.

Vocé sera submetida a aplicacdo de gerador de alta frequéncia e este
procedimento apresenta riscos minimos, pois ndo serdo realizadas avaliacdes
invasivas ou administracdo e farmacos. A pesquisadora do estudo utilizara escala
para avaliar o seu tipo de pele e o envelhecimento do seu rosto, assim como perguntas
para avaliar a autoestima e sua avaliagdo sobre o tratamento. Também os
pesquisadores realizardo fotografias do seu rosto. Os riscos do estudo serdo
minimizados com detalhada avaliagédo prévia do seu tipo de pele, manuseio adequado
do equipamento pela profissional e quaisquer efeitos adversos (ex: inchagco ou
vermelhidao) serao revertidos com suspensao do tratamento, bem como a aplicagcéo
de compressas frias e ndo exposicdo ao sol sem prote¢cdo solar. Ainda, a

pesquisadora responsavel irA minimizar desconfortos, garantindo um local reservado
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e liberdade para ndo responder questfes constrangedoras, estar atento aos sinais
verbais e ndo verbais de desconforto, limitar o acesso as informacdes especificas para
a pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a
ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informag¢des em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e /ou econdémico —

financeiro.

Além disso, antes a utilizacdo do gerador de alta frequéncia, o eletrodo sera
limpo com alcool 70 % e entdo para remover quaisquer resquicios de alcool 70 % o
eletrodo sera limpo novamente com soro fisiol6gico e seco com papel toalha. Ainda,
sua pele serd limpa com soro fisiolégico e seca com papel toalha. Vocé sera
monitorada quanto aos efeitos adversos do equipamento gerador de alta frequéncia e
tera contato permanente com a pesquisadora responsavel. Em caso de identificacédo
da presenca de tais efeitos sera imediatamente interrompida a terapia. Sabe-se que o
gerador de alta frequéncia € contraindicado em pacientes portadores de marcapasso,
gestantes, aplicacdo sobre pino metalicos, tatuagens e neoplasias. Devidos estas
contraindicacdes, estes critérios foram incluidos como critério de exclusdo e sera
realizada uma anamnese minuciosa para ter o pleno conhecimento da existéncia

dessas contraindicagoes.

Os riscos serdao minimizados com o manuseio adequado do equipamento por
profissional habilitado. Todo profissional envolvido na pesquisa que tiver acesso aos
dados dos pacientes tem conhecimento e acerca da resolucdo CFM N° 999/80 de 23
de maio de 1980, mantendo sempre o sigilo e o compromisso de nao divulgacéo de

dados de identificacao.

A pesquisadora se compromete utilizar os dados somente para realizagao
desta pesquisa. Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das

informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Autorizo a pesquisadora utilizar as minhas fotos para a avaliacdo das rugas e
para fins educativos e cientificos. Fui informada de que, no caso do uso das fotos em
publicacdes cientificas terei os meus olhos tarjados de forma que as rugas se

mantenham visiveis e minha identidade preservada.

Eu discuti com a pesquisadora responsavel sobre a minha decisdo em

participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais sédo os propdsitos de estudo,
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os procedimentos a erem realizados, as garantias de confidenciabilidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta
de despesas. Ainda, ficou claro que em qualquer etapa do estudo, a senhora tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. A principal pesquisadora € a Ana Keila Ferreira dos Santos, que
pode ser encontrada no endereco Rua Arthur de Almeida, n° 64 — Parque Sagrada
Familia, Rondondépolis/MT. Tel. (66) 9 9923-6589, se a senhora tiver alguma
consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 20700025 sediado a Rua Carolina
Fonseca, 235, Jd Santana, SP Capital ou mandar um e-mail para

comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e estou ciente de que
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Ana Keila Ferreira dos Santos (CPF: 941.554.021-49)
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ANEXO C - ANAMNESE

Anamnese

Data: [ Horario: No°:

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: __ / /  Idade:

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( )vidva ( ) unido estavel ( ) Divorciada
Escolaridade: ( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo ( ) médio

incompleto ( ) médio completo ( ) técnico incompleto ( ) técnico
completo ( ) superior incompleto () superior completo

Ocupacao: Telefone:

Endereco: Cidade:

E-mail:

HISTORICO MEDICO

Ciclo menstrual: () presente () ausente Ciclo (dias):

Utiliza anticoncepcional? () sim () ndo Qual?:

Gestagbes: ( ) sim ( ) nao Quantas?: Quando?:

Faz uso de alguma medicacéao periodicamente?

Medicamentos que podem produzir efeitos de fotossensibilidade: antibiotico,
anticonvulsivos, diuréticos, ansioliticos, sulfas e acidos (uso externo).
Realiza atividades fisicas/exercicios regularmente? ( ) sim ( ) ndo

Qual? Duragéao: Frequéncia:

Fuma ou ja fumou? ( ) ndo ( ) sim Quantos cigarros/dia:
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Contra indicacfes? () problemas cardiacos (cardiopatas congestivos, uso de marca

passo, outros), ( )gestacdo, ( ) processos bacterianos e infeccbes agudas, ( )

neoplasias e processos tumorais, ( ) portadores de epilepsia ( ) nao
HISTORICO DERMATOLOGICO

Tipo de pele: ( ) normal ( ) seca ( ) mista ( ) oleosa

Faz uso de protetor solar: ( ) sempre / diariamente ( ) frequentemente ()
as vezes ( ) em dias ensolarados ( ) quando se expde ao sol diretamente
(praia, piscina, etc.) ( ) nunca Fator de
protecao:

Faz uso de maquiagem? ( ) sempre / diariamente () frequentemente ()as
vezes ( ) nunca Retira a maquiagem antes de dormir?

()sim () néo

Utiliza algum tipo de creme naface? () sim ()nao Qual?:

Realizou algum destes procedimentos? ( ) cirurgia de ritidoplastia e/ou
blefaroplastia (12 meses) ( ) peeling quimico ou fisico ablativo (12 meses) ( ) uso
de toxina botulinica (6 meses) ( ) preenchimentos com implantes de colageno (6

meses) ( ) ndo



ANEXO D — ESCALA DE FITZPATRICK (FZ): MENSURACAO DOS FOTOTIPOS

DE PELE
Escala de Fitzpatrick (FZ): mensuracao dos fototipos de pele
TIPO DESCRIGAO
FZ4 Pele branca. Sempre queima. Nunca bronzeia. Muito sensivel.
FZ> | Pele branca. Sempre queima. Bronzeia minimamente. Sensivel.
FZs Pele Morena Clara. Queima moderado. Bronzeia moderado e
sensibilidade normal.
FZ4 | Pele morena moderada. Queima pouco, sempre bronzeia,
sensibilidade normal.
FZs | Pele morena escura. Raramente queima, sempre bronzeia, pouco
sensivel.
FZs | Pele negra. Nunca queima, totalmente pigmentada, insensivel.
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ANEXO E — INSTRUMENTO PARA MENSURACAO DA AUTOESTIMA

Instrumento para mensuracao da autoestima

Verséo Brasileira da Escala de Autoestima de Rosenberg
Adaptacao da Versao da escala de autoestima de Rosenberg apos finalizado o

processo de traducéo e adaptacéao cultural (versdo EPM/Rosenberg) (Dini et al.,
2004).

1. De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo
mesmo(a).

Concordo Concordo Discordo
plenamente

Discordo
plenamente

2. As vezes, eu acho que néo sirvo para nada (desqualificado(a) ou inferior
em relacdo aos outros).

Concordo Concordo Discordo Discordo
plenamente plenamente

3. Eu sinto que eu tenho um tanto (um numero) de boas qualidades.
Concordo Concordo Discordo Discordo
plenamente plenamente

4. Eu sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das outras

pessoas (desde que me ensinadas).
Concordo Concordo Discordo
plenamente

Discordo
plenamente

5. Na&o sinto satisfagdo nas coisas que realizei. Eu sinto que néo tenho

muito do que me orgulhar.
Concordo Concordo Discordo
plenamente

Discordo
plenamente

6. As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas).
Concordo Concordo Discordo Discordo

plenamente plenamente

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual

(num mesmo nivel) as outras pessoas.
Concordo Concordo Discordo
plenamente

Discordo
plenamente

8. Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito a mim
mesmo(a).

Concordo Concordo Discordo
plenamente

Discordo
plenamente

9. Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um fracassado(a).
Concordo Concordo Discordo Discordo
plenamente plenamente




58

10.Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos
positivos) em relacdo a mim mesmo(a).

Concordo Concordo Discordo Discordo
plenamente plenamente

Adaptacéo da tabela de calculo do escore da Versao da Escala de Autoestima de
Rosenberg apos finalizado o processo de traducéo e adaptacéo cultural (versao
EPM/Rosenberg) (Dini et al., 2004).

Afirmativas: 1, 3,4, 7, 10
Concordo plenamente
Concordo
Discordo
Discordo plenamente
Afirmativas: 2,5,6,8,9
Concordo plenamente
Concordo
Discordo
Discordo plenamente

WIN | |O

O |IN|W




ANEXO F — INSTRUMENTO PARA PERCEPCAO COM O TRATAMENTO

Questionario sobre a Percepcao do Tratamento

1. Vocé acredita que a sua aparéncia apos o tratamento:

Melhorou

Permaneceu igual

Piorou

2. Vocé considera que a sua autoestima apés o tratamento:

Melhorou

Permaneceu igual

Piorou
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ANEXO G - INSTRUMENTO PARA MENSURACAO DA SATISFACAO COM O
TRATAMENTO

Escala para Avaliacao de Satisfacao com o Tratamento

Indique o nivel de sua classificacao pessoal, referente a sua harmonia corporal,
em na escala abaixo, onde zero (0) significa “Nenhuma Satisfagdo” e dez (10) significa

“A Maxima Satisfagao’.

L 11 | 1

MNenhuma Pouca satisfacéo Satisfacdo moderada Satisfacéo elevada A maxima
satisfacdo

*instrumento baseado na Escala Visual Analdgica



ANEXO H — INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DA MELHORIA DAS

RUGAS

Escala de Melhora Estética Global (GAIS) (Global Aesthetic Improvement

Scale) Adaptado de Narins et al., 2003; Fabbrocini et al., 2009.
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Escore

Classificacao

Descricéo

3

Muito melhor

Resultado cosmético 6timo para a
implantagéo

neste paciente.

Bem melhor

Melhora acentuada na aparéncia desde a
condicdo

inicial, mas nao totalmente 6tima para este
paciente.

Melhor

Melhora dbvia na aparéncia desde a
condicao

inicial.

Sem alteragéo

Aparéncia essencialmente igual a condicdo
inicial.

Pior

Aparéncia pior do que a condicéo inicial.
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ANEXO | — INSTRUMENTO PARA MENSURAGCAO DAS RUGAS
NASOLABIAIS

Escala Modificada de Rugas de Fitzpatrick (MFWS) (Modified Fitzpatrick
Wrinkle Scale) Traducao Livre de Shoshani et al., 2008.

e Classe 0 - Sem rugas. Sem rugas visiveis, linha continua da pele.
e Classe 0.5 - Rugas muito superficiais, no entanto visiveis.
e Classe 1 - Rugas finas. Rugas visiveis e leve reentrancia.

e Classe 1.5 - Rugas visiveis e reentrancia clara. Profundidade das rugas
<lmm.*

e Classe 2 - Rugas moderadas. Rugas claramente visiveis com
profundidade de 1 a 2 mm.*

e Classe 2.5 - Rugas proeminentes e visiveis. Profundidade das rugas >2 mm
e <3 mm.*

¢ Classe 3 - Rugas profundas. Sulco das rugas profundo; profundidade >3
mm.*

*Profundidade das rugas € baseada na estimativa dos avaliadores ao invés de
medicao fisica.

Versao original publicada em Shoshani et al., 2008.

0 1 2 3
No Fine Moderate Deep
Wrinkle Wrinkle Wrinkle Wrinkle
No visible wrinke Visible wrinkle and Clearly visibie Deap and furrow
continuous skin shight indentation wrinkie; 1-2 mm wrinkle; more
ne wrnkle depth than 3 mm
wnnile depth
05 15 25
Very shallow yet Visible wrinkle and Prominent and visible
visible wrinkle clear indentation; wrinkle; more than 2
less than 1 mm and up to 3 mm
wrinkle depth wrinkle depth

Figure 1. Reference photographs of the four main classes for MFWS and descriptions for all classes.



