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Introducao

Doenca cronica é caracterizada como uma
patologia cujo progresso lento e duradouro ndo
apresenta sintomas iniciais. Sao silenciosas e
provocam deficiéncias na qualidade de vida do
individuo [1]. Entre as doencgas cronicas mais
comuns destacam- se: hipertensdo, cancer,
diabetes e doencas metabdlicas, obesidade,
doencas cardiovasculares e respiratorias
(bronquite, asma, DPOC, rinite)[1]. Pesquisas
apontam que poucos doentes cronicos
aderem ao tratamento com farmacos, o
Brief Medication Questionnaire (BMQ) é uma
ferramenta validada de auto relato utilizada
para verificar a adesdao de pacientes a
tratamentos farmacoldgicos, baseia-se em
fatores demograficos e economia social de
saude e verificou a baixa adesao de tratamento
em 30,8%, isso ocorre principalmente nas
regides nordeste e centro — oeste do pais,
onde jovens e adultos possuem baixa ou
nenhuma escolaridade. A ndo adesado aos
tratamentos, segundo o questionario, se da
devido a estes pacientes terem que pagar por
parte do tratamento [1]. Fatores sociais sdo
inicialmente os causadores de muitas doencgas
principalmente no que diz respeito a doencgas
infecciosas e doengas crénicas como: diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares, derrame,
cancer, doencgas pulmonares, doengas renais,
mal de Parkinson e Alzheimer. Muitos estudos
dizem que aspectos do enquadramento social
€ um determinante para os riscos de adquirir
uma doenca sendo ela infecciosa, metabdlica,
degenerativa e até mesmo genética [2].

Os fatores que mais influenciam
determinagdes de condi¢gées cronicas de
saude é a educacgdo, desigualdade social
de raca e riqueza acumulada. Segundo o
Conselho Nacional de Pesquisa e o Instituto de
Medicina, essas variaveis atuam diretamente
sob o estilo de vida incluindo a alimentacgéo,
estresse, desvantagens sociais. A populagao
brasileira apresenta-se mais velha, devido aos
fatores de baixa natalidade e a longevidade
dos individuos do século XX, fora estimado
que entre 2010 e 2050 o numero de pessoas
com 60 anos ou mais duplicara e faz-se
necessario a elaboragao de politicas publicas
voltadas a saude o que sera um dos grandes
desafios a serem enfrentados. O Brasil ganha
destaque com o0 aumento da taxa de doencgas

cronicas nao transmissiveis, as mais comuns

nas

sdo: cardiovasculares, os transtornos mentais,
o diabetes e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica [3].

No ano de 1842 em Lyon na Franga, Madame
Jeane Garnier criou um local cujo o nome dado
foi “hospice”, a fim de abrigar doentes e ofere-
cer cuidados. A ideia veio depois que Madame
Jeane visitou pacientes que ja em casa vinham
a obito por falta de cuidados médicos [4].
Depois da criagao do primeiro hospice, outros
locais foram construidos e denominados
assim, sempre com o objetivo de cuidar e
consolar pacientes oncolégicos que nao
tinham oportunidade de tratamento e seus
entes queridos. Mas foi Cecily Saunders que,
em 1984introduziu o termo paliativo, que
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provém do latim “pallium”, cujo significado
pode sercompreendido por “manto de protegao
usado por cavaleiros para se proteger das
tempestades”. Cecily Saunders foi a doutora
pioneira em terapias paliativas, em 1948
iniciou no hospital St. Thomas o atendimento
a pacientes em cuidados paliativos e doentes
cronicos [4].

No Brasil, as terapias paliativas ainda sao
pouco abordadas, em 1980 iniciou-se no
pais os atendimentos paliativos nos servigos
publicos de assisténcia a saude e, desde entao,
iniciaram-se as pesquisas e investimentos
nessa area terapéutica [5].

Em 1983, os estados do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parana deram inicio a
implementagdo dos cuidados paliativos em
grandes redes hospitalares e a partir dos
resultados, foi criada uma associagdo de
grande prestigio e reconhecimento, o Instituto
Nacional do Cancer — INCA. No ano 2000,
foi fundada a ANCP - Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, um marco no pais nao s6
para os defensores de tratamentos paliativos,
mas também para a medicina, ja que a criagao
da ANCP foi fundamental para ensino e
pesquisas na area [5].

No Brasil,aindanao ha umapoliticarelacionada
aos Cuidados Paliativos, o Ministério da
Saude esta buscando de forma concreta a
implementagdo das terapias paliativas no
sistema de saude, até o presente momento ha
somente portarias e documentos oficializados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
pelo Ministério da Saude e existe um viés legal,
a Portaria GM/MS n° 2.439/2005), que inclui
os cuidados paliativos na Politica Nacional de
Atencao Oncologica. Contudo, isso deixa de

fora todos os outros pacientes cronicos que
necessitam de cuidados e atengado paliativa
[5].

As terapias estéticas podem ser grandes
aliadas nos cuidados com o paciente cronico,
contribuindo para a promog¢ao do bem estar,
aumento da autoestima e auto imagem [6].
Em hospitais, as técnicas estéticas aliadas a
outros profissionais da equipe multidisciplinar
podem trazer inUmeros pontos positivos
no dia-a-dia dos pacientes cronicos, nao so
na manutencdo da saude, mas também na
elevagao da autoestima, que € um dos pontos
mais afetados em mulheres que passaram por
tratamento de cancer de mama, por exemplo.
A estética e cosmética associadas, além de
auxiliar na manutencao fisica e auto imagem,
contribuem para o alivio psicolégico em
pacientes crénicos. Técnicas de visagismo e
micropigmentagao sao alguns dos cuidados
oferecidos por um profissional esteticista,
desde a reconstru¢do da aréola mamaria com
a micropigmentagao até o uso das técnicas
visagistas de maquiagem e consultoria de
moda que instantaneamente trazem conforto
e bem estar aos pacientes [6].

Além disso, massoterapia e aromaterapia
tem um grande poder de aliviar de forma
imediata pacientes que tém niveis de
ansiedade elevados. Estudos mostram que
0 uso combinado dessas terapias aumenta a
qualidade de vida e promove relaxamento aos
pacientes com ansiedade e estresse [7].

E importante ressaltar que os cuidados
paliativos na atengdo primaria a saude sao
realmente necessarios e tragar um plano de CP
ao diagnostico do paciente contribui para uma
maior qualidade de vida, junto as intervengdes
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realizadas pelos profissionais de saude em cada caso. Além de tratar a doenga em si, deve-se

levar em consideragao o fator psicologico, autbnomo e emocional de cada paciente, a estética

paliativa entra como um desses recursos curativos a longo prazo. E de extrema importancia

implementar ao sistema de saude um plano em que todo e qualquer paciente diagnosticado

com uma ou mais doengas crénicas nao transmissiveis tenham incluso em seu tratamento os

cuidados estéticos, principalmente a populagao idosa, ja que os estudos demograficos mostram

sua crescente taxa e o aumento epidemioldgico de doencas cronicas nao transmissiveis [8].

O objetivo dessa revisao de literatura é evidenciar as terapias estéticas que podem ser inseridas
como estratégia de tratamento paliativo do doente cronico.

Materiais e métodos

Para realizagdo desse artigo foi feito um
levantamento bibliografico de artigos cientificos
encontrados na base de dados PUBMED.

A busca foi realizada cruzando o descritor
pacientes cronicos com os seguintes descritores:
toque, terapias manuais, drenagem linfatica
manual, recuperagao cutanea, leos essenciais,

aromaterapia, ILIB, cosmetologia oncolégica e
simbidticos topicos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
junho 2020 a outubro de 2020. Para compor 0s
resultados foram utilizados artigos publicados
entre os anos de 1989 e 2020.

Fluxograma dos artigos utilizados nesta revisao

Pesquisa realizada no banco de dados
PUBMED. Descritores cruzados com pacientes
cronicos: toque, terapias manuais, drenagem
linfatica manual, recuperacgdo cutdnea, oleos
essenciais, aromaterapia, ILIB, cosmetologia
oncoldgica e simbidticos topicos.

Total de artigos lidos para realizacdo da
pesquisa: 132

Foram excluidos 47 artigos sobre os temas
descritos na pesqguisa por ndo utilizarem as
terapias no tratamento do paciente crénico.
Excluidos:

Toque: 13 / Terapias manuais: 5/ DLM: 21 /
Recuperacdo cutdnea: 30 / Oleos essenciais: 7
f Aromaterapia: 4 / ILIB: & / Cosmetologia
oncologica: 2 / Simbidticos topicos: 3

Foram incluidos nessa revisdo:

® Togue: 8 artigos (1989 a 2019);

e Terapias manuais: 3 artigos (2015 a
2020);

® [DLM: 7 artigos (2008 a 2018);

e Recuperagdo cutdnea: 6 artigos (2014 a
2019);

® (leos essenciais: 3 artigos (2015 a
2020);

* Aromaterapia: 3 artigos (2016 a 2018);
ILIB: 3 artigos (2013 a 2020);

e Cosmetologia oncoldgica: 3 artigos
(2009 a 2019);

® Simbidticos topicos: 5 artigos (2011 a
2019).
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RESULTADOS

AROMATERAPIA

A aromaterapia é uma técnica complementar
na qual se faz uso de substancias aromaticas
naturais, os Oleos essenciais, e pode ser
aplicada de diferentes maneiras, tais como:
inalagao, ingestao ou absorgao cutanea. Como
pioneira da introdugdo de d6leos essenciais
em cuidados, citamos Florence Nightingale,
enfermeira que, durante a guerra da Crimeia,
indicou 6leo essencial de lavanda na regiao
frontal de soldados feridos com a finalidade de
combater a ansiedade e acalma-los. O uso do
6leo essencial de lavanda ofereceu conforto,
alivio e relaxamento, criando assim, um
ambiente favoravel para a cicatrizagao natural
e recuperacao dos enfermos [9].

Um estudo sobre a eficacia da aromaterapia
aplicada por enfermeiras de pacientes
em cuidados intensivos, em Minessota e
Wisconsin, EUA, evidenciou melhora clinica
significativa sobre dores, nduseas e ansiedade
dospacientes. Durante o estudo,aaromaterapia
foi administrada por meio de inalagdo em
75% das sessOes e foram utilizados os 6leos
essenciais de lavanda, gengibre, manjerona,
tangerina e Oleos combinados. Manjerona
doce, administrado como 6leo unico, promoveu
mudanga na escala de dor, lavanda e manjerona
promoveram mudangas na ansiedade e o
gengibre, mudancgas relacionadas a nauseas.
Tais resultados mostram a eficacia da
aromaterapia em conjunto com outros
cuidados [10].

Em 2018, Ozkaraman realizou o estudo
que verificou os efeitos da inalagdo do o6leo
essencial de lavanda na ansiedade e na
melhora da qualidade do sono em pacientes
em tratamento com quimioterapia. O estudo
reuniu resultados de 70 pacientes no total,
sendo estes divididos aleatoriamente em trés
diferentes grupos: um grupo inalou o 6leo de
lavanda (30 pacientes), um grupo inalou o
6leo de melaleuca (20 pacientes) e o grupo
controle ndo recebeu nenhum tratamento (20
pacientes). Foram utilizados trés métodos de
avaliacao no estudo, que compreendem: a
identificagao do paciente através de formulario
de qualificagao criado especificamente para o
estudo, STAI (Inventdrio de Ansiedade Trago
Estado) e PSQI (indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh). A partir de tais avaliagcdes chegou-
se aconclusao de que o sono destes pacientes
com cancer era considerado ruim antes do
inicio do estudo e os niveis de ansiedade,
considerados moderados. Em pacientes dos
dois primeiros grupos foram administradas
trés gotas do 6leo respectivo em um pedago de
algodao e o algodao foi colocado no pescogo
e ombros de cada paciente, em uma distancia
de aproximadamente 25 centimetros abaixo do
nariz. Os pacientes dos grupos que inalaram
o 6leo essencial de lavanda apresentaram
diminui¢cdo nos niveis de ansiedade a cada
segundo avaliado, 0 mesmo ndo aconteceu
com 90% do grupo de controle e de melaleuca.
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Tal estudo determinou que o uso regular de 3 gotas de 6leo essencial de lavanda, inalados por um
més é benéfico para a diminuicdo dos niveis de ansiedade e melhora da qualidade do sono em

pacientes submetidos a quimioterapia [11].
Oleos vegetais

A pele possui uma barreira biolégica chamada
manto hidrolipidico, que precisa estar em
homeostase para que a mesma continue a
desempenhar suas fungdes protetoras [12].
Os Fatores Hidratantes Naturais (NMF),estao
localizados entre os cornedcitos e sao
responsaveis pela manutengao da umidade e
do pH da pele juntamente com o acido latico, os
aminoacidos, a ureia e as glicosaminoglicanas,
precisam ser preservados para manter
a homeostase da pele [13,14]. Algumas
inflamagbes crbénicas estdo associadas a
deficiéncias da barreira cutanea, sao exemplos:
a psoriase, eczemas e dermatites de contato
[15,16].

Através de ativos hidrofilicos e hidrofobicos
presentes nos Oleos vegetais é possivel
recuperar a integridade da pele e promover a
manutencao do pH cutéaneo [17].

Os O6leos vegetais ndo tém conservantes e
outros ingredientes quimicos, tornando-se
uma opgao atrativa para reparagao tecidual,
sao utilizados por muitas civilizagbes por
milhares de anos [18]. Compostos por acidos
graxos e glicerol formam triglicerideos e sao
pobres em gorduras saturadas [12]. Os ¢leos
vegetais ndo sdo volateis a temperatura
ambiente, ao contrario dos 6leos essenciais
[9]. Os dOleos essenciais sdo produzidos com
o calor além de ser a parte volatil das plantas

[20], j& os odleos prensados a frio (vegetais)
podem conter cera, que atua como agente
hidrofébico, ocluindo o estrato cérneo da
epiderme [19].S&o0 utilizados também agentes
reparadores e sao considerados acessiveis e
seguros [21].

Oleos essenciais na cicatrizagdo de feridas
De acordo com Saporito e colaboradores
(2018), a reparagao de feridas é um processo
complexo, com varios estagios cuja duragao
deve variar de minutos a meses ou anos
[22,23]. Prevenir as infecgbes microbianas e
incentivar a formacgao de cicatrizes sao fatores
chaves para a recuperagdo de feridas [24].
Sendo assim, os produtos naturais, tais como:
beta glucanos, aloe, mel e, em especial, os
Oleos essenciais sao efetivos no tratamento de
feridas (24), destacando-se precisamente pela
ampla atividade antimicrobiana, sao extraidos
de folhas, flores, sementes, frutos e raizes [25].
0 Oleo essencial de Eucalipto é antiflngico,
antisséptico, anti-hiperglicémico e antioxidante.
0 1,8-cineol ou eucaliptol € 0 componente mais
importante, responsavel pelas propriedades
bioativas [26].

Ja o ¢6leo essencial de Alecrim é formado
principalmente de canfora, 1,8-cineol, borneol,
verbenona, a-pineno e canfeno e comumente
utiizado como agente antibacteriano,
antifungico e antioxidante [27, 28].
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Considerando a volatilidade dos oleos
essenciais e pensando na possibilidade de
encapsulamento em nanossistemas como
método de estabilizagao, Saporito e sua equipe
(2018) desenvolveram, a partir da manteiga
de cacau como lipidio sélido, azeite de oliva e
6leo de gergelim como lipidio liquidoe lecitina
da soja como surfactante, nanoparticulas
carreadoras para avaliar o efeito dos
Oleos essenciais de eucalipto e alecrim na
regeneracao tissular de ratos machos do tipo
Wistar queimados por uma haste aquecida
a 140°C por 40 segundos. Os carreadores
foram divididos em dois grupos: o primeiro
consistia em nanoparticulas lipidicas soélidas
(SLN) e o segundo, carreadores lipidicos
nanoestruturados (NLC).Durante o estudo,

houve divergénciaentre os sistemas SLNeNLC,
conferindo ao ultimo vantagens, a formulagao
de azeite de oliva que carreou o 6leo essencial
de eucalipto demonstrou bons resultados em
amplo espectro, por exemplo, em propriedades
bioadesivas, citocompatibilidade e proliferagéao
celular. O 6leo essencial de eucalipto, puro
ou encapsulado, ndao perdeu suas fungdes
antimicrobianas contras  microrganismos
inerentes a pele (Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes) [29].

Os testes in vivo foram promissores
para o sistema de carreadores lipidicos
nanoestruturados, conferiram regeneragao
tecidual consideravelmente organizada apos
18 dias do ferimento [30].

Atividade cardiovascular dos constituintes quimicos de 6leos essenciais

As doengas ndo transmissiveis sdo a causa de milhares de mortes em todo o mundo e a doenga
cardiovascular (DCV) é a maior delas com 46,2 % dessas mortes [31].

O custo de tratamentos ¢ alto para o sistema de saude [32], sendo necessario a busca por
alternativas econémicas, o uso dos 6leos essenciais como terapia tem se mostrado uma proposta
eficiente, ja que os 6leos apresentam teor terapéutico e baixo custo-beneficio [33].

Inimeras evidéncias epidemioldgicas indicam que os antioxidantes presentes nos o6leos
essenciais podem prevenir a doenca cardiaca [34]. Seus efeitos antioxidantes e/ou vaso
relaxantes promovem as boas condi¢cdes (34,36), tornando-os grandes aliados para a prevencgao
de doenca s cardiovasculares [34,37,38].

Sabemos que existem até 3.000 tipos de 6leos essenciais sendo que 300 deles sao usados de
modo comercial, junto as industrias farmacéuticas, alimenticia, sanitaria, cosmética e perfumaria
[39]. Estudos recentes tém demonstrado seus poderes terapéuticos e podem ser utilizados
como: analgésicos [40,41], anticonvulsivantes [42], anti-inflamatdrios [43,44,45], agentes anti-
oncogénicos [46,47,48], ansioliticos [49] e agentes anti-ulcerativos [50].
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O toque

0 toque como forma de cura é relatado ha mais
de 4.000 anos, sendo empregado na medicina
alternativa [51]. O mesmo é o primeiro sentido
que o corpo humano desenvolve, visto que
a pele ja comega a se formar na quarta
semana de vida do embridao, sendo capaz
de atuar no sistema nervoso autdonomo,
podendo proporcionar estimulos benéficos ao
organismo de acordo com a administragao do
toque [52,53].

Atualmente, o
reconhecimento

toque
como

vem ganhando
terapia que age
diretamente na qualidade de vida, sendo um
recurso utilizado pelos profissionais da saude
para auxiliar no tratamento de doencgas cronicas
[54,55].
Além da doenga fisica, os pacientes sao
comumente  acometidos por  disturbios
psicolégicos que prejudicam a sua recuperagao
[55]. Aterapiadetoquetembeneficiospsicoldgicos
atribuidos a redugcdo do horménio cortisol e
aumento na liberacdo de serotonina e ocitocina

Terapias manuais

na corrente sanguinea. Consequentemente,
promove melhora na qualidade e duragédo do
sono e contribui para o desenvolvimento de
relacdes interpessoais[53,56]. Ocasiona uma
diminuicdo da ansiedade, medo, irritabilidade e
depressao. O tato € bem mais que o prazer, ele
gera uma conexdo com o paciente [53,56,55].
O toque atua na minimizacdo dos efeitos
colaterais das doengas cronicas, promove
também beneficios fisicos como a diminuigao
da dor. o tato gera uma transmissao de
estimulos que sdo comparados as mensagens
de dor enviadas ao cérebro a partir da area
lesionada do corpo, culminando, neste caso,
em efeito analgésico [53,56,57]. Promove a
saude cardiovascular (a curto prazo, regulariza
a variacdo da frequéncia cardiaca) [53,58].
E comprovadamente eficaz na reparacdo de
gueimaduras e outras lesdes cutaneas a partir
do aumento de fluxo sanguineo no estagio de
remodelacdo [53,58].

A massagem pode ser definida como a manipulagao sistematica dos tecidos moles do corpo
para reducdo da dor ou outros fins terapéuticos [59].

A manifestagdo cada vez mais frequente dos beneficios da massagem terapéutica evidencia que
essa pratica traz grande auxilio nos cuidados didrios de pessoas hospitalizadas. E sabido que
esse tipo de terapia auxilia na diminui¢ao de reagdes adversas provocadas pela patologia ou pelo
tratamento, entre os beneficios da massagem estdo: redugcado da dor, regulagdo e melhora da
qualidade do sono, redugao da fadiga e diminui¢do do estresse e ansiedade. Consequentemente,
guem recebe a massagem terapéutica atinge um estado de tranquilidade e bem estar emocional,
podendo, inclusive, obter efeitos psicoldgicos favoraveis [60].
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Uma pesquisa desenvolvida no Reino Unido com pacientes submetidos a quimioterapia
demonstrou que em uma unica aplicagao da massagem foi possivel observar uma reducao
significativa dos niveis de cortisol, inclusive em um curto intervalo de tempo apds o tratamento
— aproximadamente 30 minutos, se mantendo durante 2 horas em varios pacientes [60]. Os
efeitos das terapias manuais se mostraram efetivos também em um outro estudo que associou
massagem a aromaterapia em pacientes oncoldgicos do sexo feminino em idade adulta. Quinze
mulheres com cancer foram submetidas a massagem de corpo inteiro combinada com 6leos
essenciais puros, diluidos em o6leos basicos. Todas relataram uma experiéncia positiva do
método, descrevendo conforto, relaxamento, redugcao da dor e da tensdao muscular, redugcao do

linfedema, dorméncia e melhora na qualidade do sono, nivel de energia, apetite e humor [61].

Drenagem linfatica manual

Em 1936, o filosofo Emil Vodder e sua esposa,
Estrid Vodder, criaram a drenagem linfatica
manual. Ao longo da sua experiéncia de vida,
eles observaram que ao realizar determinados
movimentos em regides edemaciadas e
o direcionamento desse edema para o0s
linfonodos conseguiam melhora no quadro de
edema regional [62]. Os linfonodos s&o érgaos
do sistema linfatico, seu principal objetivo é
filtraralinfa e drena-la, fazendo assim a selecao
dos antigenos erealizando a fagocitose através
dos macrofagos, trabalhando também com a
vigilancia e defesa imunoldgica [63,64].

Diversos  beneficios  fisiolégicos  sao
observados apds a pratica de drenagem
linfatica manual, tanto de maneira direta
como indireta, e os principais beneficios sao:
diminuicdo de edema, aumento do grau de
nutricdo e hidratacao celular, reabsorcdo dos
hematomaseequimoses, evolugaodacondicao
de absorcao intestinal, maior captacao de
oxigénio, auxilio no compartilhamento de
hormdnios e medicamentos no organismo,

dentre outras. A técnica visa a desintoxicagao

organica, promovendo uma melhor performance
do corpo em geral [65,66,67].

No casodedoencas crbnicas, aliteraturaafirma
que a técnica é capaz de controlar o avango da
doenca, além de restituir a qualidade vida para
o paciente [65,66].

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa
cujo propésito foi comparar os efeitos da
drenagem linfatica manual ao exercicio ativo
na recuperagao de feridas e modificagao do
sistema linfatico, apos cirurgia de cancer de
mama. Participaram 106 mulheres divididas
em dois grupos: no primeiro grupo, as 53
participantes receberam drenagem linfatica,
enquanto as outras 53 mulheres, integrantes
do segundo grupo, realizaram exercicios ativos.
A duracdo dos dois procedimentos foi de 40
minutos, duas vezes por semana, durante 30
dias. O tratamento foi iniciado 30 dias depois
da cirurgia. Como recurso de avaliagao
foi feita uma Linfocintilografia e anadlise
fisica antes da cirurgia em 2 e 30 meses
posteriores. Os resultados demonstraram que
tanto a drenagem linfatica manual quanto os
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exercicios ativos sdo procedimentos seguros
e satisfatérios na recuperagdo do sistema
linfatico e no tratamento da ferida apds a
cirurgia de cancer de mama. Ambos os
métodos demonstraram as mesmas respostas
fisioldégicas no organismo, promovendo melhor
recuperacao e bem-estar ao paciente [68].

Um outro estudo realizado com o objetivo de
obter comprovacdes sobre o uso da drenagem
linfatica em pré procedimento operatério de
pacientes com doenca venosa cronica avaliou
70 pessoas, sendo 32 do grupo controle e 38
pessoas que receberam o procedimento de
drenagemlinfaticamanualduas semanasantes
da cirurgia. Ambos os grupos realizaram uma

avaliagao pré cirurgica, para saber o estagio da
doenga. Os métodos de avaliagdo escolhidos
foram: questionario sobre qualidade de vida,
volumetria do pé, tempo de recarga venosa e
classificacdo de CEAP (Classificagao Clinica
da Doenca Venosa). Os resultados do estudo
mostraram que a drenagem linfatica sozinha
reduziu significativamente a volumetria
dos pés dos pacientes quando comparado
ao grupo controle, também foi capaz de
melhorar sua qualidade de vida. A aplicagao
da técnica mostrou uma redugao da doenca
em progressao, demonstrando assim, sua
eficiéncia no pré-operatério da doenca cronica
venosa [65].

A cosmetologia e fotobiomodulagao no tratamento de queimaduras e radiodermite

A radioterapia € um tratamento direcionado
a pessoas com cancer, que utiliza feixes de
radiagdo ionizantes, depositando energia
com comprimento de onda oscilando de 0,01
a 10 nandmetros para extinguir o tumor ou
impossibilitar que ele se propague [69,70].

A radiodermite € uma queimadura provocada
pelo estimulo continuo de renovagao
celular. No primeiro contato com a terapia,
os fétons de alta energia ja causam danos
na camada basal, interrompendo a divisao
celular [69,70,71], causando entdo, uma
reagao dos mediadores inflamatérios como
prostaglandinas e leucotrienos que geram
vasodilatagao capilar, resultando em eritema
como resposta. A segunda reagao no tecido é
o estimulo da propagacao dos queratinocitos
nao danificados. Como aradioterapia é feitaem
fragao, promove uma sequéncia de constante
renovagao celular seguida de morte. A pele

apresenta desidratagcao severa e descamacgao
inicialmente seca. A lesdo progride para a
derme e vira uma descamacao Umida [69,71].
As terapias tdpicas com o uso de géis,
cremes e pomadas com ativos regeneradores
contribuem para manuten¢do da homeostase
da pele acometida pela radiodermite,
diminuindo os efeitos adversos da radioterapia.
No mercado encontramos uma variedade de
ativos que previnem e gerenciam a toxicidade
cutanea, porém as comprovagdes ainda
sao limitadas. Dentre os ativos cosméticos
mais descritos estdo: o acido hialurénico,
que demonstrou em estudos melhora na
recuperagao de feridas, além de diminuir a
incidéncia de radiodermite em graus elevados;
ja os antioxidantes como a vitamina C e E
mostraram-se eficazes na reducgao dos efeitos
adversos, anulando as alteragoes inflamatérias
e edematosas que ocorrem posteriormente a
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aplicacdo da radioterapia [71].

Um outro recurso promissor estd sendo
empregado como terapia complementar no
tratamento de queimaduras e radiodermite, a
terapia por fotobiomodulagéo (TFB), que utiliza
aluz visivel ou infravermelha de baixa poténcia
para incentivar a cicatrizacdo e diminuir a
inflamacéo e dor [72].
Para examinar a empregabilidade da
fotobiomodulagdo em enfermos com cancer
de mama, que recebem radioterapia, um estudo
investigou os efeitos da fotobiomodulagao
em 25 participantes que receberam terapia
com led de 660 nm (vermelho) aplicado
antes da radioterapia. Os parametros do
equipamento utilizados no grupo experimental
foram: ciclo predefinido de 100 pulsos, com
poténcia média, densidade de 44,6 mW / cm?,
250 ms por pulso a uma fluéncia de 0,15 J /
cm?, totalizando um tempo de tratamento
de 4-5 min para cada paciente por sessao. A
fotobiomodulagao foi realizada em areas de
maior sensibilidade e propor¢ao da toxicidade
cutanea, como dobra de peito e axilas, 45
participantes fizerem parte do grupo controle
(ndo receberam a intervengéo).0s métodos de
avaliagao utilizados foram: a classificagao de
radiodermite e intensidade da dor escala visual
analégica (EVA). Os resultados mostraram
uma maior incidéncia de radiodermite e dor nos
participantes do grupo controle, comprovando
assim, a eficacia da fotobiomodulagdo na
diminuicdo da incidéncia de toxicidade
provocada pela radioterapia e sequelas
cutdneas causadas pela radiacéo [73].

Ainda sobre fotobiomodulagao, uma pesquisa
foi realizada com a intengdo de mostrar a
eficacia do uso de terapia de luz na prevengao

de dermatite aguda por radioterapia, como
metodologia avaliativa foi utilizada uma
escala de reagdao cutanea induzida por
radioterapia [RISRAS], escala de qualidade de
vida especifica da dermatologia (Skindex-16) e
Critérios do Grupode Oncologiade Radioterapia
[RTOG], aplicados pré e pos tratamento. O
estudo avaliou 79 pacientes, 38 no grupo
experimental [GE] e 41 no grupo controle
[GC]. O grupo experimental recebeu seis
sessodes de fotobiomodulagao realizadas duas
vezes por semana. Os seguintes parametros
dosimétricos foram utilizados: 808 nm /905
nm pulsado (infravermelho), 0,168 mW / cm?
area de feixe de 19,635 cm?, fluéncia de 4 J
/cm2,
diminuicao no indice de radiodermite pela
[RTOG], foi observado o desenvolvimento de
radiodermite de grau 1 em 93,7% do total de
pacientes, tendo uma evolugéo para o grau 2
na maioria dos pacientes do grupo controle
e em apenas 1 do grupo experimental. Ja
na avaliagdo feita através do Skindex-16
foram usadas subescalas de emogao onde
participantes avaliaram sobre satisfagao, efeito
calmante e nivel de agrado, nos questionarios
dos participantes do grupo experimental
houve aumento nos scores das escalas antes
e apds o tratamento, demonstrando assim, a
aplicabilidade da terapia de luz na melhora do
bem-estar dos pacientes [74].

Os resultados obtidos demostraram
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Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB)

Esta € uma técnica Russa desenvolvida em
1980 e modificada no Brasil pelo Instituto do
Coracéao (INCOR) [75].

A técnica utiliza o laser de baixa intensidade
com comprimento de onda de 660nm
(vermelho) sob a artéria radial, a luz age de
forma sistémica melhorando a oxigenagéao do
sangue [75].

Dentre os beneficios listados da Irradiagao
Intravascular a Laser do Sangue estao:
mecanismos de cura sistémicos, analgesia,
efeitoanti-inflamatorio, antitéxico,vasodilatador,
antialérgico, imunocorretivo e aumento na
sintese de ATP e formagdo de energia nas
células [76)].

Estudos compararam amostras de nove
pacientes com diabetes tipo 2, antes e depois
do ILIB, a partir dos resultados, concluiu-se que
o ILIB teve efeito positivo sobre metabdlitos
do sangue em pacientes diabéticos tipo 2 e
reducao do agucar no sangue nesses pacientes
[76].

Um estudo avaliou a eficacia da laserterapia
transcutanea nos efeitos adversos provocados
pela quimioterapia, quando realizada em
pacientes oncologicos em diversas areas do
corpo, dentre elas, no tratamento de mucosite
oral. O tratamento foi efetivo principalmente
na sua prevengao. Tal estudo foi desenvolvido
em Hospital Publico de Sao Paulo, envolvendo
ao todo 132 pacientes que foram divididos
em trés grupos distintos: controle, que nao
recebeu nenhuma intervengao, ILIB 30, que
recebeu laser por 30 minutos diarios durante
10 dias e o terceiro grupo, ILIB 60,que recebeu
laser por 60 minutos durante 10 dias. Os

resultados do estudo evidenciam um aumento
da hemoglobina (85%;, 86%), plaquetas
(100%; 100%) e neutréfilos (95%; 92%),
respectivamente nos protocolos ILIB 30’ e 60'.
Entretanto, a terapia ILIB 30’ mostrou-se mais
eficaz na producao de plaquetas e neutrofilos.
A intervengao foi considerada eficaz quando
o paciente demonstrava ter graus menores
de constipagdo, diarreia (em paciente sem
colostomia), ndusea, dispepsia e vomito,
conforme graduagao proposta por escala em
comparagao entre os trés grupos [77].
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funcdo digestiva e funcionamento do sistema
imunoldgico, tem impacto direto sobre a pele,
conferindo a mesma menor sensibilidade.
Outros estudos apontam que uma microbiota
fortalecidanaosoéreforgcaabarreirade protecao
da pele como contribui para a homeostasia
do tegumento [79].0 microbioma intestinal
pode afetar a harmonia do estrato cdérneo,
comandando as diferenciagdes das células
epidérmicas e parece ter relagao direta com a
imunidade sistémica reguladora de respostas
inflamatoérias da pele. A disbiose(desequilibrio
da microbiota intestinal) pode afetar
diretamente a integridade do tegumento,
levando a inflamagdes cutaneas como a
psoriase e outras patologias. Pesquisas
clinicas mostram que a suplementagao
bacteriana probidtica tem efeito positivo na
funcdo protetora da pele, sendo eficaz no
tratamento da psoriase [80].

A pele também é colonizada por bactérias
(microbiota cutanea) que podem sofrer
influéncia de fatores externos ambientais. As
variagcOes e agressoes extrinsecas eintrinsecas
sofridas pela pele precisam ser combatidas
através de tratamentos tdépicos. A aplicagao
topica dos agentes probidticos aumenta a
barreira cutanea natural exercendo reagao
direta no local da aplicagdo, agem desde a
eliminagao de patdégenos até a producgéao de
peptideos que atuardo contra agressores da
pele [81].

Comprovados a integragao entre o microbioma
intestinal e a pele foram feitos diversos
estudos utilizando prebidticos, probidticos
e simbidticos para tratar alergias e outras
afecgcdes cutdneas como a acne. Essas
pesquisas evidenciaram efeitos positivos

sobre a disbiose cutanea, através da aplicagao
tépica dos probidticos (fragmentos de
bactérias da pele). O uso topico da bactéria
do acido latico Streptococcus Thermophilus
parece aumentar a producao de ceramidas,
importante constituinte da pele, responsavel
por manter a hidratagcdo e homeostase, além
de exercer atividade antimicrobiana e anti-
inflamatodria contra a Propionibacterium Acnes
(P acnes) [82].

Cosmetologia oncoldgica

Os tratamentos convencionais em pacientes
oncolégicos como a quimioterapia,
radioterapia, procedimentos cirurgicos e
drogas antineoplasicas apresentam diversas
implicagbes sobre o paciente e levam a
reflexos como a queda capilar, ulceragdes
na pele, radiodermite, dermatites, xerose e
descamacao cutanea [83].

O cuidado associado a cosmética especifica
garanteresultados etemum papel fundamental
aos cuidados de pacientes oncoldgicos,
a escolha dos cosméticos corretos nesse
processo €& de importancia,
formulagdes ndo agressivas e com principios
ativos regeneradores sdo a aposta para o
tratamento cutaneo desses pacientes, muitas
empresas estao investindo e criando produtos
cosméticos topicos para este fim [84].

O método topico visando a nutricdo cutanea
€ uma necessidade no tratamento desses
pacientes. A hidratacdo do tecido ameniza
os efeitos provocados pela radiagédo e outras
agressdes comumente geradas por terapias
médicas do paciente oncolégico. Uma
pesquisa realizada recentemente sobre a

extrema
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substancia gordurosa do abacate mostrou
seu impacto sob a intervengdo em pacientes
oncologicos, na restauragcao da microbiota da
pele. O 6leo de abacate é rico em vitamina E,
acidos graxos e tém propriedades emoliente,
hidratante, cicatrizante, anti-inflamatoria,
calmante e antioxidante, ajuda a reconstruir a
barreira de protecao da pele, desgastada pela
radiacdo e uso de drogas antineoplasicas [85].
A cosmetologia oncoldgica tem base principal
em produtos organicos, o uso das plantas
medicinais parece exercer efeitos terapéuticos
sobre a pele. A procura por tratamentos com
produtos desenvolvidos a base de substancias

Conclusao

vegetaistemaumentado significativamente. Os
6leos naturais oferecem uma maior qualidade
e possuem maior afinidade com a pele, sendo
mais eficazes que outros 6leos e substancias
empregadas em cosméticos. Os 6leos vegetais
fornecem nutrientes importantes ao tecido,
possuem em sua formulagdo acidos graxos
semelhantes aos da pele humana, vitaminas e
sais minerais benéficos. Os produtos organicos
tem eficiéncia comprovada e podem substituir
muitos quimicos, como o lauril éter sulfato de
sodio, agente de limpeza agressivo e irritativo
[84].

Conclui-se a partir dessa revisao bibliografica que os recursos comumente utilizados para
realizacao de protocolos estéticos podem ser incorporados no tratamento do paciente cronico
visando a melhora do bem estar, qualidade de vida e melhora da auto imagem. Os recursos
naturais e a cosmetologia podem contribuir positivamente para recuperacao da pele e prevencao
de efeitos adversos provocados por tratamentos médicos e/ou pela propria patologia.
Sugere-se a partir dessa revisdo, o desenvolvimento de protocolos clinicos efetivos para o
tratamento do paciente cronico baseados em terapias estéticas.
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