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RESUMO

A presente proposta tem como escopo principal refletir acerca dos efeitos do tratamento da
estria a partir de terapias combinadas de Endermologia, Laser de Baixa Poténcia e
Carboxiterapia, de forma a verificar se ha a reparacao do tecido e melhora da aparéncia
estética da area afetada. A etiologia basica da estria é, ainda hoje, desconhecida. Todavia,
dentre os aspectos causais em potencial, sabe-se que o fator endocrinoldgico é o que mais
predomina. Define-se a estria como uma atrofia tegumentar que é adquirida. Dentre as
consequéncias, ha o adelgacamento, o pragueamento, a secura € uma menor elasticidade da
pele, bem como rarefacao dos pelos. Apresenta-se, no inicio, rubras e, tardiamente,
esbranquicadas. A estria acomete tanto homens quanto mulheres, contudo, o publico
feminino é afetado cerca de 2,5 mais do que o masculino. No caso das adolescentes
mulheres, manifesta-se entre os doze e quatorze anos, e, no caso dos homens, na faixa
etaria dos doze aos quinze anos. Em obesos, gestantes e pessoas que fazem uso de
esteroides as estrias sao frequentes. O estudo leva a concluir que a combinacao dessas
Terapias proporciona um resultado muito satisfatorio no tratamento das estrias.

Palavras-chave: Enfermeiro, estrias, carboxiterapia, laser, endermologia.

1. INTRODUCAO

A pele é constituida por duas camadas de tecidos, sendo elas a epiderme e a derme. Elas
possuem algumas fungdes. Sao elas: protecao, comunicacao sensorial, nutricao, metabolismo
de vitamina D, funcao imunoldgica, pigmentacao, impermeabilidade, termorregulacao,
funcao exdcrina e absorcao de substancias. A pele é responsavel por revestir e delimitar o
organismo. Corresponde a 15% do peso corporal e a sua principal funcao é manter o
equilibrio do meio interno constante, de forma a proteger e interagir com o meio exterior,
bem como com os demais 6rgaos. A pele sofre mudancas que acarretam o que é designado
de envelhecimento cutaneo, como alude Azulay (2006) em seu estudo. A sua estrutura pode
ser ilustrada a sequir:

Figura 1: Estrutura
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Fonte: Junqueira e Carneiro (2004).

A epiderme é um estrato superior da pele, e, como tal, trata-se de um tecido que é composto
por queratindcitos, isto é, por células, que, conforme envelhecem, ganham uma substancia
forte e impermedvel, conhecida como queratina. A queratina explica o papel protetivo da
pele. A epiderme, ainda, é composta por melandcitos (células que conferem uma protecao
natural contra os raios solares, e, assim, pigmentam a pele) e por células de Langerhans
(pertencentes ao sistema imunitario). Assim sendo, a epiderme organiza-se a partir de cinco
camadas de células: a camada basal ou germinativa (a mais profunda), a camada espinhosa,
a camada granulosa, a camada lucida e a camada cérnea (a camada superior) (SOUZA et al,
2007).

A camada basal ou germinativa é a mais profunda, e, desse modo, esta conectada com a
derme. Ela é constituida por células cubdides, pouco queratinizadas e pouco diferenciadas.
Tais células se dividem de forma continua e essa divisao origina todas as outras camadas
(cada 15-30 dias), progenitoras ou tronco. Parte dessas células sao diferenciadas, e, como
tal, adentram as camadas mais superficiais. A outra parcela, por conseguinte, continuam na
camada basal, e, entao, continuam a ser divididas (SOUZA et al, 2007). A camada espinhosa,
por sua vez, é composta, também, por células cuboides, porém, é mais achatada e mais
queratinizada que as basais. Recebe o nome de espinhosa devido aos filamentos de
queratina (Tonofilamentos), com prolongamento citoplasmatico, dando-lhe forma espinhosa.
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Formam juncdes celulares umas com as outras (processo conhecido como desmossomos), e,
desse modo, exercem um papel sumario, visto que realizam a manutencao da coesao das
células da epiderme e, na resisténcia ao atrito (SOUZA et al, 2007). A camada granulosa, por
sua vez, é composta por células poligonais achatadas, com granulos de querato-hialina,
formada por lipidios, conferindo impermeabilidade, protecao contra a desidratacao e é a
favor da absorcdo seletiva e outros, como é o caso da substancia extracelular e de outras
proteinas (colagenos) (SOUZA et al, 2007). A camada lucida toma forma a partir de células
achatadas hialinas eosinéfilas em razao da presenca de granulos proteicos muito numerosos.

Estas células libertam enzimas lisossomais que as digerem. Grande parte ja se encontra
morta, isto €, sem nlcleo. Manifestam-se na pele sem que haja foliculos pilosos. As células
ainda permanecem ligadas pelos desmossomos e sdao encontradas onde a pele é mais
grossa: palma das maos e a planta dos pés. Trata-se da parte mais profunda da camada
cornea (SOUZA et al, 2007). A camada cdrnea, por sua vez, tem, em sua constituicao, células
achatadas eosindéfilas sem nucleo, isto é, mortas, e, assim, conta com uma quantidade
especial de filamentos, sobretudo de queratinas. Nesse sentido, a uniao da epiderme com a
derme acarreta papilas que sustentam o contato com a derme, bem como propicia uma
maior resisténcia ao atrito da pele.

As fileiras mais supérfluas se encontram em processo de descamacao, sendo esse continuo.
A camada impossibilita a entrada dos microrganismos, assim como dos agentes tdxicos, e,
ainda, retém agua e eletrolitos (SOUZA et al, 2007). A derme trata-se de uma camada tida
como conjuntiva, e, assim, dentro da derme, além da presenca dos apéndices da epiderme
(pelos e glandulas sudoriparas e sebaceas), ha, também, vasos sanguineos, nervos e
componentes celulares. Eles possuem células matrizes, fibroblastos, microfibroblastos e
macréfagos. A derme é subdividida em duas camadas: a papilar e a reticular (OBAGI, 2004).
A derme papilar esta conectada a epiderme, e, assim, é formada a partir de um tecido
conjuntivo frouxo.

Assim sendo, forma uma camada fina com fibras de tecido conjuntivo e participa da uniao da
membrana basal com a derme e a epiderme. E, ainda, rica em vasos sanguineos. Esses
penetram nas camadas com maior profundidade, bem como nas terminacdes nervosas, no
termo, e, desse modo, cria receptores. Os vasos sanguineos localizam-se na derme, e, devido
a isso, nutrem a epiderme e os vasos linfaticos, e, consequentemente, nutrem, também, os

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

L Carboxiterapia, laser de baixa intensidade e endermologia,
associadas no tratamento de estrias

nervos e 0s 6rgaos sensoriais relacionados. A derme reticular, por conseguinte, localiza-se
abaixo da camada papilar, e, entdo, é a camada maior e mais espessa da derme. O tecido
conjuntivo denso nao modelado a constitui, bem como os diversos componentes proteicos e
celulares, onde predominam as fibras colagenosas.

E uma camada que possui um tecido conjuntivo, constituindo-se, principalmente, a partir de
fibras coldgenas e elatina. Localiza-se embaixo da epiderme, dando sustentacao a essa
(SOUZA et al, 2007). As estrias, conforme Sato et al (2012), apresentam-se como lesdes
lineares ou fusiformes, sendo que o comprimento e a largura variam. Manifestam-se,
sobretudo, nas mamas, abdomen, nadegas e coxas, dependendo da circunstancia em que se
desenvolveram. As estrias sao consideradas cicatrizes pela maioria dos profissionais
dermatoldgicos em razao do seu aspecto atréfico demonstrado em avaliacao clinica e em
resultados histoldgicos. Sao, comumente, lesdes assintomaticas, e, assim, eventualmente,
acarretam a queimacao e prurido, entretanto, a preocupacao é de cunho estético.

Uma das terapias é a Carboxiterapia, que se trata de uma técnica que se apropria do gas
carbdnico medicinal (Dioxido de Carbono ou CO,) injetado no tecido, estimulando, entao, os
efeitos fisioldégicos, como a melhora da circulacao e oxigenacdo do tecido. Apesar disso, ha
poucos estudos de relevancia e reconhecimento sobre essa técnica, deixando
questionamentos sobre sua eficacia, poucas evidenciam resultados significativos para a
contribuicao cientifica (CARVALHO; VIANA; ERAZO, 2005). A segunda terapia mencionada
nesse trabalho é o Laser de Baixa Intensidade (LBI). Tem-se apontado efeitos analgésicos,
anti-inflamatdrios e cicatrizantes. Por isso, tem sido bastante utilizado para, principalmente,
casos que envolvem o reparo tecidual em razao das baixas densidades de energia e em
virtude do comprimento das ondas, que é capaz de adentrar os tecidos (CARVALHO; VIANA;
ERAZO, 2005).

Os efeitos terapéuticos do LBl aplicados aos distintos tecidos biolégicos sao amplos e
variaveis, com vistas a induzir efeitos tréficos-regenerativos, anti-inflamatérios e analgésicos,
0S quais apontam o aumento na microcirculacao local, no sistema linfatico, e a proliferacao
de células epiteliais e remodelacao dos tecidos. A Ultima terapia mencionada é a
Endermologia, Vacuoterapia ou Pressoterapia, que consiste na aplicacao de uma pressao
negativa sobre a pele, oferecida por diversos tipos de aparatos, com ciclos de aplicacdes
regulaveis que irdao gerar um efeito de ventosa. As chances de diminuir a fibrose com a
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utilizacdo deste método sdo evidentes nas cicatrizes recentes, sendo, também, observado
nas lesdes antigas possibilitando, assim, o seu remodelamento (LOPES FERREIRA et al, 2006).

Esse estudo acerca da associacao de recursos terapéuticos podera contribuir, de forma
implementada, dentro de um processo de sistematizacao da assisténcia da enfermagem, em
dermatologia, fomentando melhores resultados no tratamento das estrias.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa teve como escopo principal avaliar os efeitos tangentes ao tratamento da estria
ocasionados pelas terapias combinadas de Endermologia, Laser de Baixa Poténcia e
Carboxiterapia, verificando uma possivel reparacdo do tecido, bem como visa-se constatar se
houve uma melhora da aparéncia estética da area afetada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir acerca dos processos bioldgicos tangentes a cicatrizacao;

Abordar sobre a fisiopatologia das Estrias;

Descrever a Carboxiterapia;

Discorrer sobre o laser de baixa intensidade (LBI);

Caracterizar a endermologia (vacuoterapia).

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa cientifica tem como intuito contribuir para com a evolucdao do conhecimento,
abrangendo todas as areas. Ela é planejada de forma sistematica, bem como é executada a
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partir de critérios que fomentam o processamento dos dados. Um estudo pode ser
compreendido como uma pesquisa cientifica quando o pesquisador propde uma investigacao.
A pesquisa toma forma a partir do momento que é planejada, desenvolvida e redigida de
acordo com as normatizacoes cientificas, como alude Ruiz (1991).

A metodologia utilizada para a elaboracao desta pesquisa bibliografica estd embasada na
obra de Gil (2002), a qual direciona o aluno a fazer a delimitacao de uma pesquisa
bibliografica e aponta uma série de etapas em que se desenvolve a pesquisa, tais como:
escolha do tema, levantamento bibliografico preliminar, formulacao do problema, elaboracao
do plano provisério do assunto, busca das fontes, leitura do material, bem como a tomada de
apontamentos, organizagao ldgica do assunto e redagao do texto.

3.2 COLETA DOS DADOS

Para a elaboracao do artigo foram realizados levantamentos bibliograficos, considerando os
materiais da literatura nacional como: livros, que distam de 1991 a 2019; bem como
trabalhos académicos de doutoramento e mestrado; além de artigos publicados em
periddicos, revistas e sites especializados, dentre eles os sites da Biblioteca Regional da
Medicina (BIREME), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e, ainda, contou-se com os materiais da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), publicados entre 2010 e 2019. No que se refere a pesquisa
em sitios especializados, utilizou-se alguns descritores, sendo eles: enfermeiro, estrias,
carboxiterapia, laser e endermologia.

4. RESULTADOS

4.1 PROCESSOS BIOLOGICOS CONCERNENTES A CICATRIZACAO

Pode-se compreender a cicatrizacao das feridas como uma cascata de eventos celulares e
moleculares. Ela é perfeita e coordenada. Esses eventos interagem para darem vida a
repavimentacdo e a reconstituicdes do tecido. Assim sendo, o evento é um processo tido
como dinamico, e, dessa forma, engloba aspectos bioquimicos e fisioldgicos. Tais elementos

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

L Carboxiterapia, laser de baixa intensidade e endermologia,
associadas no tratamento de estrias

comportam-se de forma harmoniosa, com vistas a garantir a restauracao tissular. Nesse
sentido, em um determinado momento, as fases acabam por coincidir, e, em razao disso,
acontecem de forma simultanea, o que acarreta o sucesso da cicatrizacao, como alude
Mandelbuam, Di Santis e Mandelbuam (2003) em seu estudo. Nesse contexto, ha que se
entender melhor a coagulacao e a inflamacao:

Coagulacdo: Esta fase se inicia imediatamente apés a lesao, com a liberacdo de
substancias vasoconstritoras, principalmente tromboxana A2 e prostaglandinas,
pelas membranas celulares. O endotélio lesado e as plaquetas estimulam a
cascata da coagulacao. As plaquetas tém papel fundamental na cicatrizacao.
Visando a hemostasia, essa cascata é iniciada e granulos sao liberados das
plaguetas, as quais contém fator de crescimento de transformacao beta - TGF-B
(e também fator de crescimento derivado das plaquetas [PDGF], fator de
crescimento derivado dos fibroblastos [FGF], fator de crescimento epidérmico
[EGF], prostaglandinas e tromboxanas), que atraem neutréfilos a ferida (CAMPOS;
BORGES-BRANCO; GROTH, 2007, p. 51-52).

Inflamacao: Apos a saida das plaguetas de dentro do leito vascular, neutrofilos e
mondcitos, em resposta aos agentes quimiotaticos, migram em direcao ao leito da
ferida. A auséncia dos neutrofilos no sangue, porém, parece nao afetar o processo
de reparo na auséncia de infeccao. Além da funcao de fagocitose de bactérias,
fragmentos celulares e corpos estranhos, essas células inflamatérias produzem
fatores de crescimento, que preparam a ferida para a fase proliferativa, quando
fibroblastos e células endoteliais também serdo recrutados (MENDONCA,
COUTINHO-NETTO, 2009, p. 258).

Mendonca e Coutinho-Netto (2009), em sua pesquisa, aludem que os mondcitos do sangue
periférico, seja no momento inicial ou durante o processo cicatricial, continuam a se infiltrar
no local da ferida. Trata-se de uma resposta aos agentes quimiotaticos para mondcitos, como
é o0 caso, por exemplo, do PDGF. Nesse contexto, a liberacdo dos fatores oriundos das
plaquetas, bem como a fagocitose dos componentes celulares, como é o caso da
fibronectina, ou, também, do colageno, fomenta a ativacao dos mondcitos, e, como tal,
transforma-se os macréfagos, que atuam como as células principais concernentes ao
controle do processo de reparo.
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O macroéfago ativado é a principal célula efetora do processo de reparo tecidual,
degradando e removendo componentes do tecido conjuntivo danificado, como
coldgeno, elastina e proteoglicanas. Além desse papel na fagocitose de
fragmentos celulares, os macréfagos também secretam fatores quimiotaticos que
atraem outras células inflamatérias ao local da ferida e produzem
prostaglandinas, que funcionam como potentes vasodilatadores, afetando a
permeabilidade dos microvasos. Os macréfagos produzem varios fatores de
crescimento, tais como o PDGF, o TGF-B, o fator de crescimento de fibroblastos
(FGF) e o VEGF, que se destacam como as principais citocinas necessarias para
estimular a formacao do tecido de granulacao (MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009, p. 258).

Ha que se apontar alguns processos elementares. O primeiro deles é a proliferacao. Sao trés
as fases em que toma forma, sendo elas a reepitelizacao, a fibroplasia e a angiogénesa. A
reepitelizacao nada mais é do que o ato de migrar os queratindcitos nao danificados das
bordas da lesao e dos anexos epiteliais quando ela é de espessura parcial e das margens
quando de espessura total. Os fatores de crescimentos sdao o0s principais responsaveis, visto
que desencadeiam o aumento das mitoses e hiperplasia do epitélio (VAN WINKLE, 1967). A
fibroplasia, por sua vez, representa a formacao da matriz. Tem acao importante na colecao
de elementos celulares, contemplando os fibroblastos, células inflamatérias e componentes
neovasculares, bem como a fibronectina, as glicosaminoglicanas e o colageno para a
formacao do tecido de granulacao.

Os fibroblastos produzem elastina, fibronectina, glicosaminoglicana e proteases, sendo,
também, desencadeadores desbridamento e remodelamento fisioldgico (VAN WINKLE, 1967).
A angiogénese, por conseguinte, € 0 mecanismo de crescimento de novos vasos sanguineos,
responsavel pelo suprimento de oxigénio e nutrientes para que haja o processo cicatricial.
Inicia-se pela migracao de células endoteliais para a area da lesao e logo ocorre proliferacao
das mesmas, dando acesso as células responsaveis pelas proximas fases (VAN WINKLE,
1967). Tem-se, também, a contracao da ferida. Trata-se de um movimento centripeto das
bordas da ferida com contracao, visando a diminuicao do tamanho da ferida.

Pode ocorrer de forma exagerada e desordenada, bem como pode causar defeitos cicatriciais
importantes pela diferenciacao dos fibroblastos em miofibroblastos, estimulado por fatores
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de crescimento (VAN WINKLE, 1967). De acordo com Campos, Borges-Branco e Groth (2007),
0s principais fatores de crescimento envolvidos no processo cicatricial sao: TNF-a com
origem nos mondcitos e linfécitos, visando ativar a proliferacdo de fibroblastos e a
quimiotaxia para neutréfilos e macréfagos; TGF-B com origem na matriz extracelular da
ferida. Tem como funcao ativar a proliferacao celular e estimular a epitelizacao; PDGF com
origem nas plaquetas, tem acao na quimiotaxia para neutréfilos, mondcitos e fibroblastos,
proliferacao de fibroblastos e a producao da matriz extracelular; VEGF com origem nos
queratinécitos e macréfagos.

Este tem acao na angiogénese e na proliferacao de células endoteliais; e IL-1 origem nas
células mononucleares e tem acao na proliferacao de fibroblastos. Ha, por fim, a
remodelacdo. Esta fase pode ter inicio na terceira semana da lesao e pode durar meses.
Ocorre no colageno e na matriz e é responsavel pela forca de tensao, bem como pela
supressdo do tamanho da cicatriz. E comum que uma cicatriz normal tenha,
aproximadamente, 80% da forca de tensdo de uma pele normal e isso pode ocorrer apds um
ano. As reformulacdes dos coldgenos somadas a melhora dos constituintes das fibras
colagenas e a reabsorcao da agua sao acdes que fomentam uma conexao que estimula a
forca da cicatriz, diminuindo, assim, a sua espessura.

Existem diversas variaveis de ordem geral e local que influem ao longo do processo, como
reiteram Mandelbuam, Di Santis e Mandelbuam (2003). Fatores gerais estao relacionados as
condicdes clinicas do paciente e estes podem alterar a capacidade do paciente de cicatrizar
com eficiéncia (TAZIMA et al, 2008). Nesse sentido, Dealey (1996) aponta que o tratamento
das feridas nao deve ser encarado como algo simples, ou, ainda, banal, pois, ao contrario, é
complexo e delicado em demasia, visto que envolve-se aspectos intrinsecos e extrinsecos
concernentes ao paciente, bem como a disponibilidade de determinados produtos para que
0s mais distintos tipos de lesGes possam ser tratadas de maneira apropriada, atingindo,
dessa forma, a eficacia pretendida.

4.2 FISIOPATOLOGIA DAS ESTRIAS

A estria atréfica cutanea ou striaedistensae (SD) é uma afeccao cutanea muito comum. Ha
multiplicidades de fatores divergentes e, entre eles, alguns autores apontam a predisposicao
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genética, agentes mecanicos, fatores hormonais, infeccdes, uso de medicacao, entre outros.
De acordo com Guirro e Guirro (2004), as estrias sao classificadas como uma atrofia
adquirida, e, como tal, possuem diversas outras terminologias, a depender do idioma.
Aponta-se as etiologias, bem como a caracteristica macroscépica da pele, como: vergetures,
atrophodermestrié, macules atrophiqueslinéaires, striaedistensae, stretchmarks,
striaealbicantes, striaegravidarum, striaeinfectiosae, estrias atréficas e vibeces . Contudo,
deve-se ressaltar que:

Parte da dificuldade em determinar sua etiologia deve-se ao fato de estarem
relacionadas a diferentes situacdes clinicas. Podem aparecer por um repentino
estiramento da pele, com consequente ruptura ou perda de fibras elasticas,
podendo decorrer de crescimento rapido, aumento de peso ou gravidez. Podem
estar relacionadas a alteracdes endocrinoldgicas, principalmente associadas a
corticdides e ao estrogeno. O exercicio vigoroso e algumas infeccdes como febre
tiféide e hanseniase também sao apontados como causadores de estrias
(VIAPIANA; FORNAZARI, 2015, p. 1).

Conforme Sato et al (2012), as estrias sao compreendidas como danos cicatriciais no
colageno dérmico, no tecido elastico e na matriz extracelular. Tem-se, inicialmente, a
granulacao dos mastocitos, da elastélise e do elasto fagocitose, atividade pelos macréfagos.
Posteriormente, ha o achatamento da epiderme, bem como a atenuacao dos cones
epidérmicos e da formacao das bandas colagenas finas e agrupadas na derme papilar. Pode-
se estender aos planos mais profundos, a partir de um plano horizontal a epiderme. Sobre as
coloracdes especificas as fibras elasticas, Sato et al (2012) apontam que sao finas, possuem
quantidade reduzida e, ainda, orientadas de forma paralela a epiderme na derme papilar,
ausentes em algumas areas.

Verifica-se, ainda, reducao das fibrilinas verticais e das fibrilinas na derme
reticular, que se tornam mais paralelas a juncao dermoepidérmica. Isso pode
ocorrer porque pacientes que desenvolvem estrias apresentam predisposicao a
deficiéncia estrutural ou funcional das fibrilinas. Com a cronicidade verificam-se
espessamento progressivo e aumento das glicosaminoglicanas (SATO et al, 2012,
p. 32).
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Ha de se frisar, também, segundo Cordeiro e Moraes (2009, p. 138), que:

[...] embora alguns autores descrevam as estrias cutaneas como uma condicao de
estiramento ou distensdo da pele, com perda ou ruptura das fibras eldsticas na
regiao acometida, outros observam que as estrias nao surgem com frequéncia
sobre a pele acima de tumores abdominais, ascistes, hemorragias extensas ou
grandes hérnias. E que apesar de inUmeros estudos a causa do surgimento das
estrias ainda permanece obscura.

De acordo com Guirro e Guirro (2002), os fatores genéticos decorrem da expressao dos
genes determinantes para a formacao do colageno, de elastina e fibronectina, que sao
menores em pacientes portadores de estrias. Ribeiro (2006), aponta que ha evidéncias que
reiteram que o seu aparecimento é multifatorial, contemplando ndao somente fatores
mecanicos e endocrinoldgicos, mas também a predisposicao genética.

4.3 CARBOXITERAPIA

Carboxiterapia é uma técnica que faz uso do gas carbonico medicinal, também conhecido
como Didxido de Carbono ou CO,. Ele é injetado no tecido, com vistas a estimular os efeitos
fisioldgicos para que haja a melhora da circulacdo, conforme aponta Carvalho, Viana e Erazo
(2015).

O uso medicinal do diéxido de carbono (CO,) nao é novo. Em 1932, na Estacao
Termal do Spy de Royat, na Franca, o CO, foi utilizado em portadores de
arteriopatias periféricas. Os pacientes eram submetidos a banhos secos ou de
imersao em agua carbonada. Em 1953, apds 20 anos de experiéncia, o
cardiologista Jean Baptiste Romuef publicou os resultados do uso terapéutico por
via subcutanea. O tema permaneceu por quatro décadas no esquecimento, sendo
retomado nas décadas de 1980 e 1990, com alguns trabalhos direcionados para a
cirurgia vascular. Paralelamente a acao terapéutica, o CO, é comumente utilizado
para insuflacao da cavidade abdominal nas videolaparoscopias, histeroscopias e
como contraste em arteriografias e ventriculopatias. Os dérgaos reguladores da
salude, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Food
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andDrugAdministration (FDA), possuem registrados equipamentos capazes de
controlar o fluxo de CO, injetado, o que confere seguranca ao uso (FERREIRA et al,
2012, p. 350).

O gas carbonico (CO,) excretado pelos pulmdes & um dos principais produtos do metabolismo
da célula. De acordo com Guyton (2002), o gas carbdnico é atdéxico e presente normalmente
no nosso organismo. Em situacdes de repouso, nosso organismo produz cerca de 200
ml/minuto do mesmo, aumentando em até dez vezes frente a esforcos fisicos intensos.
Assim, a acao farmacoldgica do anidro carbdnico é representada pela vasodilatacao local,
acarretando a expansao do fluxo vascular e da pressao parcial de O,, uma vez que diminui a
afinidade do oxigénio a partir da hemoglobina, liberando, entdao, mais O, para os tecidos. Tais
efeitos fomentam o aumento das atividades oxigénio-dependentes, como, por exemplo, a
fagocitose de bactérias por polimorfo nucleares e a producao de fibroblastos.

Segundo Guyton (2002), um dos principios fundamentais da funcao circulatéria consiste na
capacidade de cada tecido controlar seu proéprio fluxo sanguineo local em relacao as suas
necessidades metabdlicas. Exemplo disso é a remocao de diéxido de carbono dos tecidos, o
que favorece mais suprimentos de oxigénio e de outros nutrientes, como glicose,
aminoacidos e acidos graxos.

De acordo com a Scorza (2008), a flacidez cutanea representa a atrofia da pele, bem como a
perda da elasticidade em razao da diminuicao da producao de colageno, que sustenta a pele.
Destarte, a terapia com gas carbdnico fomenta o tratamento, uma vez que estimula a
producdao de novas fibras de colageno, conseguindo, dessa forma, uma maior
sustentabilidade para a pele flacida. Os estudos histoldgicos comprovaram que a
Carboxiterapia evidencia a expansao da espessura da derme em virtude do estimulo a
neocolagenase, havendo, ainda, o rearranjo das fibras colagenas.

Carvalho, Viana e Erazo (2005) frisam que o descolamento da pele via gas acarreta a perda
integra do tecido, bem como o coldgeno é exposto, tendo, como consequéncia, o inicio da
cicatrizacdo. Apontam, também, que a Carboxiterapia é recomenda para o tratamento de
cicatrizes decorrentes no processo cicatricial. A justificativa para tal recomendacdo se da em
virtude da acao mecanica do gas ser capaz de fomentar o “deslocamento” das estruturas
resultantes do processo de reparo tecidual, e, com isso, proporciona-se os efeitos benéficos
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oriundos da aderéncia cicatricial.

4.4 LASER DE BAIXA INTENSIDADE (LBI)

O laser é uma radiacdo eletromagnética nao ionizante, sendo as suas carateristicas tidas
como monocromaticas e ha a possibilidade de focalizacdo em pequenas areas. E classificado
em laser de alta intensidade (LAI) e laser de baixa intensidade (LBI). O laser é dividido,
também, em alta e baixa poténcia. O primeiro é destinado a remocao, corte e coagulacao de
tecidos e efeitos de ablacdo, enquanto o laser de baixa poténcia (LBP) é utilizado em
processos de reparacao tecidual, fins terapéuticos e como bioestimuladores. Os principais
efeitos gerados pelo LBl nos tecidos tém efeitos de estimulos, causando aumento do
metabolismo celular, quimiotaxia e vascularizacao. O LBl tem acao principalmente nas
organelas celulares, em especial nas mitocdndrias, lisossomos e membrana, gerando
aumento de adenosina trifosfato (ATP) e modificando o transporte i6nico.

Acredita-se que existem fotorreceptores celulares, sensiveis a determinados comprimentos
de onda, que, ao absorverem fétons, ativam reacdes quimicas. Dessa forma, o LBl acelera,
em curto prazo, a sintese de ATP (glicélise e oxidacado fosforilativa). No organismo animal,
ha uma funcao fotorreguladora que se se baseia nos fotorreceptores que absorvem os fétons
de um dado comprimento de onda, chegando a alterar as atividades funcional e metabdlica
da célula. Pode, também, ser aplicado aos lasers terapéuticos, uma vez que é a partir dele
que torna-se possivel visualizar o efeito biomodulador, como aponta o estudo de Almeida-
Lopes (2004).

Acredita-se que o LBP possa interferir na sintese de citocinas e espécies reativas de oxigénio,
diminuindo sua producao e acelerando, assim, o processo cicatricial (ABREU et al, 2011). Ha
de se frisar que somado a quantidade expressiva de aplicacdes, o laser com baixa poténcia é
mais eficaz quando aplicado as novas estrias. A acao toma forma a nivel celular, e, assim,
melhora a atividade metabdlica do tecido, bem como potencializa a reposicao do colageno no
local, e, quando ha a combinacao farmacoldgica, isto é, a associacao das técnicas com as
substancias especificas, tem-se resultados mais satisfatorias. Moreira e Giusti (2013),
reiteram que, quando aplicada de forma isolada, a combinacao proporciona resultados
efetivos apenas em 50% dos casos.
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Lins et al (2010) aludem que mesmo que a bioestimulacao fomentada pelo laser de poténcia
baixa nao tenha a sua eficacia comprovada, pode-se afirmar que os experimentos indicam a
manifestacao de diferentes efeitos bioestimulantes, efeitos esses que sao mediados pelo
laser em questao, uma vez que promove, inclusive, os eventos celulares, como é o caso da
proliferacao epitelial, endotelial e fibroblastica, elevada sintese colagénica, diferenciacao dos
fibroblastos em miofibroblastos, movimentacao celular dos leucécitos, fibroblastos e células
epiteliais e aumento da atividade fagocitaria dos macréfagos, bem como os eventos
vasculares (angiogénese e vasodilatacao). Esses eventos sdo cruciais a aceleracao do
processo de reparo dos tecidos danificados.

4.5 ENDERMOLOGIA (VACUOTERAPIA)

De acordo com Silva (2015), a endermologia (vacuoterapia) é uma modalidade de
tratamento especifica a medicina tradicional chinesa que resulta de uma heranca de milhares
de anos. As primeiras referéncias a este método de tratamento sao descritas no Bo Shu (um
livro ancestral escrito em seda), que foi descoberto numa tumba antiga da dinastia Han, em
1973. ZhaoXueming, um médico chinés, ha mais de 2000 anos atras, escreveu o livro Ben
Cao Gang Mu Shi Yi, no qual descreve, em detalhes, a histéria e origem dos diferentes tipos
de vacuoterapia e ventosas, funcdes e aplicacdes.

E uma técnica que utiliza um equipamento de pressio negativa e, a partir da ventosa, exerce
succao no tecido. Essa succao promove uma massagem mecanica no tecido conjuntivo
subepidérmico causando alteragdes funcionais importantes, como o aumento na circulacao
sanguinea e linfatica local, a melhora na extensibilidade do tecido colagenoso e a
mobilizacao do tecido fibroesclerosado, fomentando uma melhora na nutricao e na
oxigenacao celular.

4.6 BENEFICIOS

Sao muitos os beneficios resultantes do uso terapéutico da Carboxiterapia. Dentre eles, tem-
se a: promocao de vasodilatacao arteriovenosa local, aumento do fluxo sanguineo regional,
aumento das drenagens sanguinea e linfatica e da lipdlise resultando, por conta dessas
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acdes, maior disponibilidade de oxigénio para o tecido, aumento de colageno e reducao da
quantidade de tecido adiposo. E, entdo, um poderoso recurso para o tratamento de estrias e
da flacidez cutanea (NUNES, 2010). A microlesao causada pela aplicacdo da carboxiterapia
por via intradérmica local estimula o processo bioldgico da cicatrizacao de forma controlada,
sem que haja a necessidade de rompimento desnecessario na barreira natural de protecao,
evitando uma resposta inflamatéria intensa e a perda de hidratacdo e de nutrientes
importantes a evolucdo do processo de reconstru¢ao e remodelagem da cicatriz.

De acordo com Nunes (2010), a hipervascularizacao ocasionada pela endermologia
proporciona uma melhor oxigenacao e nutricao aos tecidos, favorecendo a eliminacao das
toxinas estagnadas, colaborando com a diminuicao do stress muscular e melhorando o
aporte de substancias e elementos nutritivos que agem sobre o tecido conjuntivo.

4.7 AS TERAPIAS ASSOCIADAS REDUZEM O PROCESSO DE CICATRIZACAO DEFENSIVA OU REATIVA
(PROLIFERATIVA) E AUMENTA O PROCESSO FIBROBLASTICO OU DE RECONSTRUCAO

(REMODELAGEM)

O laser de baixa intensidade (LBI) estimula os efeitos de ativacao dos fibroblastos,
aumentando, dessa forma, a sintese de coldgeno e a ativacdo macrofagica, bem como
proporciona o lancamento de diferentes fatores de crescimento que causam reproducao
endotelial, além de ter efeito analgésico e anti-inflamatdério. A endermologia promove uma
massagem mecanica no tecido conjuntivo subepidérmico, causando alteracdes funcionais
importantes como aumento na circulagao sanguinea e linfatica local, melhora da
extensibilidade do tecido colagenoso e mobilizacao do tecido fibroesclerosado, havendo
melhora, também, da nutricdo e oxigenacao celular.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos obtidos no tratamento da estria a partir das
terapias combinadas de Endermologia, Laser de Baixa Poténcia e Carboxiterapia, verificando
uma possivel reparacdo do tecido e melhora da aparéncia estética da area afetada. Os
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estudos levam a concluir que o enfermeiro em dermatologia deve levar em consideracao nao
apenas 0 mecanismo de ativacdao no processo cicatricial, mas, também, as necessidades
pontuais da pele de cada cliente, desde a higienizacao e hidratacao até a importancia de
manter integridade da pele para melhor epitelizacao e protecao.

Conhecer, em detalhes, os processos bioldgicos concernentes a cicatrizacao, como, por
exemplo, a fundamentacao do tratamento além da necessidade de dados obtidos por meio
de uma anamnese, bem como o conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos sao
informacdes importantes para que se possa determinar a terapia e os cuidados necessarios,
utilizando, para tanto, o processo sistematizado de assisténcia de enfermagem em
dermatologia para que se possa obter melhor resultado no tratamento.
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