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RESUMO: A pele é o principal 6rgdo de comunicacdo nao verbal do organismo e, pode ser
considerada marcador biolégico e, o seu envelhecimento é consequéncia de mudltiplos
fatores intrinsecos e extrinsecos que estao integrados entre si. O Tabagismo, além de ser
considerado um dos fatores responsaveis por diversas doencas, principalmente por
Doencas Pulmonares Obstrutivas Crbénicas (DPOC), é também um indutor do
envelhecimento cuténeo precoce, provocando 0 acumulo de Radicais Livres, fazendo com
que o organismo saia da homeostase. A cosmetologia se utiliza de vérias substancias
antioxidantes exdgenas, como as vitaminas, extratos vegetais dentre outros, com o objetivo
da devolucdo da integridade funcional da pele e a melhora de sua aparéncia. Assim o
objetivo deste trabalho foi relatar a influéncia do tabagismo no envelhecimento cutaneo,
priorizando 0s aspectos de saude do individuo segundo estatisticas no Brasil e no Mundo e
conscientizar que o tabagismo é prejudicial a saide. Campanhas devem ser continuamente
realizadas para diminuicdo do hébito tabagico, pois tornou-se um problema de saude
publica.
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ABSTRACT: The skin is the main non-verbal communication organ of the body and can be
considered a biomarker and its aging is the result of multiple intrinsic and extrinsic factors
that are integrated with each other. The smoking besides being one of the factors responsible
for various diseases, particularly for chronic obstructive Pulmonary Diseases (COPD) is also
an inducer of premature skin aging, causing the accumulation of free radicals, and the body
skirt homeostasis. Cosmetology uses several exogenous antioxidants such as vitamins, plant
extracts among others, with the goal of returning the functional integrity of the skin and
improves its appearance. So the aim of this study was to report the influence of smoking on
aging skin, giving priority to health aspects of the individual according to statistics in Brazil
and the world and aware that smoking is harmful to health. Effort should be carried out
continuously to decrease the smoking habit because it has become a public health problem.
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INTRODUCAO

A pele é um dos maiores 6rgdos do corpo humano, delimitando o meio externo e
interno, sua espessura pode variar de 1,5mm a 4mm, e o peso médio de aproximadamente
de 2 a 4kg, sendo composta por diferentes células e estruturas que trabalham de forma
harmonica, garantindo assim suas diferentes funcdes.! Sua funcdo é atuar como uma
barreira protetora, evitando a entrada de substancias estranhas ao organismo e, a0 mesmo

tempo, retendo conteldo interno — 4gua, eletrélitos e nutrientes.!

Este 6rgdo pode ser denominado de fronteira mediadora entre organismo e meio

ambiente, exercendo determinadas funces com suas atividades (Tabela 1).2



TABELA 1. FUNCOES DA PELE

Funcéo Atividade
Barreira funcional Controle da homeostase
Controle de Controla a temperatura corporal a todo momento
temperatura

Melanina e queratina Protege o DNA contra agressao solar

Funcéo sensorial Terminais nervosos que levam a informac&o do meio externo para o cérebro

Metabolismo Exemplo da Vitamina D

Funcéo imunolégica Células especiais para resposta imunitaria, por exemplo as células de
Langherans

FONTE: OBAGI, 2004

Pode-se dividir em epiderme, derme e tecido subcutaneo, com penetragfes cutaneas
verticais dos apéndices, como os foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas.'A
epiderme é uma camada fina e superficial, ndo vascularizada, cuja nutricdo se efetua por
difusdo, através dos capilares situados na derme, é constituida por quatro camadas
distintas: estrato cérneo, granuloso,espinhoso e basal.!A derme é uma camada mais
profunda, formada por tecido conjuntivo rico em fibras de colageno, elastina, vasos
sanguineos, estruturas nervosas e musculares.! Tem como principais tipos de fibras:
colageno que da resisténcia a tensao e previne lesbes e, as fibras de elastina que conferem
a pele elasticidade.? Dividida em trés partes: Derme papilar, que é a camada mais préxima
da epiderme, tendo como funcédo fixar a membrana basal a rede de fibras elasticas da
derme; Derme reticular é o tecido conectivo denso e irregular, que garante e elasticidade da
pele; Derme advencial, tem a estrutura similar a derme papilar, porém em torno dos anexos.?
O tecido subcutaneo, situado abaixo da derme, € composto de células adipdcitos, que sédo
células de gordura, importante fonte de energia para o organismo.!A pele pode ser
classificada de acordo com o deposito de melanina (pigmento responsavel pela coloracdo
da pele) no interior dos melandcitos* Fitzpatrick classificou a pele humana em seis tipos,

sendo do primeiro ao Ultimo respectivamente o tom mais claro ao mais escuro (TABELA 2).°



TABELA 2.

CLASSIFICACAO DE PELE

Grupo Eritema Pigmentacio Sensibilidade
Sempre se Nunca se .
I Branca e s I - Muito sensivel
o queima bronzeia = © <
Sempre se As vezes se :
I Branca qm?imu EronZe:a Sensivel
i M | Queima Bronzeia N 1
Morena clarz: Normzg
bl b (moderado) (moderado) o
= Queima Sempre se 2
I Morena moderad: 3 . Normal
ena e (pouco) bronzeia
2 Queima Sempre se .
rena escurs . ue snsive
\ Morenaescura (raramente) bronzeia Pouco sensivel
r : Nunca se D1 ente
VI Negra unca se T_( talmente fnsensival
queima pigmentada

FONTE: REVISTA.HUPE.UERJ.BR/2014 (FITZPATRICK, MOSHER, 1983)

Diversos fatores como o tabagismo e os raios ultravioleta (RUV) interferem nos tipos
de pele comprometendo ou causando o envelhecimento precoce.®

OBJETIVO
Esta revisdo tem por objetivo relatar a influéncia do tabagismo no envelhecimento
cutaneo, priorizando os aspectos de saude do individuo através da releitura de artigos

cientificos.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento € um processo natural e temporal, caracterizado por alteracdes
celulares e moleculares, diminuindo progressivamente a capacidade de homeostase do
organismo, levando a senescéncia e apoptose, processo biol6gico que varia de individuo
para individuo e de 6rgdo para 6rgdo. E classificado em intrinseco e extrinseco, esta
relacionado principalmente com a exposi¢do solar descontrolada ou crbnica, portanto o
fotoenvelhecimento é a superposicdo dos efeitos bioldgicos da RUVA e RUVB sobre o
envelhecimento intrinseco.’

O envelhecimento altera todos os tecidos do corpo, na face por exemplo, ocorre o
remodelamento do arcabouco ésseo, o cranio torna-se mais fino, ocasionando falta de
estrutura de sustentacdo da face, levando a um excesso de tecido facial, movimentos
musculares repetidos, ocasionando rugas dindmicas que podem evoluir para linhas e sulcos
permanentes; perda da gordura facial, acentuando a depressdo malar e submalar, perda do
contorno da face, acentuando a prega nasolabial, jA o0 envelhecimento cutaneo, ocorre
diminuicdo e desestruturacdo do colageno, das fibras elasticas e do &cido hialurdnico

dérmico.?



Diversos fatores contribuem para o envelhecimento cutdneo como: genética, meio
ambiente, alimentag&o, exposi¢ao cronica e cumulativa ao sol, forgas mecanicas aplicadas
ao tecido conjuntivo, horménios e altera¢ées do colageno.®

Estudos demonstram que a RUV desencadeia sucessivas reacdes que favorecem o
envelhecimento intrinseco e extrinseco, esta radiacao € a parte do espectro eletromagnético
referente aos comprimentos de onda entre 100 - 400 nm. De acordo com a intensidade que
a RUV pode ser absorvida pelo oxigénio e ozonio. Sendo classificadas em UVA, B e C, de
acordo com seu comprimento de onda.’® A RUVA é importante para sintetizar a vitamina D
no organismo, porém o0 excesso de exposicdo é prejudicial a pele, pois pode penetrar na
derme, atingindo fibroblastos, ocasionando alteragfes na elasticidade da pele, propiciando o
envelhecimento precoce, jA RUVB é prejudicial para salde humana, podendo causar
gueimaduras e, com o tempo o cancer de pele, pois provoca maior indice de lesdes no DNA
celular, com a exposicdo continua e descontrolada jA a RUVC ndo atinge a superficie
terrestre.°

Além da RUV, o tabagismo parece estar entre os fatores extrinsecos que também
promovem o envelhecimento cutaneo precoce.!O tabagismo pode provocar isquemia
cronica da derme, diminuicdo dos niveis de colageno e vitamina A, que pode aumentar
radicais livres (RL) sobre a pele.*? O tabagismo pode aumentar em 2 a 3 vezes o nimero de
rugas na face.t®

Ja o envelhecimento temporal € lento e gradual, causando danos estéticos pequenos e
biol6gicos, com o afinamento gradual da pele e atrofia, que se inicia por volta dos 30 anos,
para se intensificar entre 40/50 anos, coincidindo com a menopausa, em evidéncia as areas
expostas a radiacdo solar,'* jA o envelhecimento extrinseco é mais agressivo a pele,
causando modificagbes como discromias, linhas de expressdao mais profundas e até
podendo causar cancer de pele, esse devido a exposicdo solar.’® As alteragGes cutaneas no
tecido conjuntivo ao longo da vida estabelecem uma base morfologica substancial para a
compreensdo das adapta¢gBes bioquimicas e biomecanicas da pele com a idade, essas
modificacdes delineiam essas alteracdes refletidas no estrato cérneo.®t’

A pele extrinsecamente envelhecida aparece clinicamente como manchada, espessa,
amarelada, frouxa, aspera e dura.’® Essas alteracdes podem surgir na segunda década de
vida e podem até apresentar alguma predisposi¢do a crescimentos cancerigenos devido
diminuicdo das células de Langerhans.'® Aos 40 anos, ha uma diminuicdo de estrégeno e
reducdo das fibras coldgenas, tornando a pele mais fina e sensivel, manchada, com a

presenca de rugas e células mortas, que vao se depositando e acumulando na superficie.*®



Mecanismos de envelhecimento cutaneo

e Teldmeros: sdo pares de bases repetidas de DNA nas porc¢oes finais dos cromossomos
gque nao se replicam nas mitoses, sofrendo um encurtamento progressivo ocasionando a
sua ruptura. O desgaste dos teldmeros impede sua funcdo protetora do cromossomo

gerando instabilidade e ativando os processos de apoptose e envelhecimento celular.?®

¢ Mitococondrial: gera continuamente as espécies reativas de oxigénio, os RL, que séo
moléculas instaveis que danificam as células e contribuem para o processo degenerativo

e envelhecimento da pele.’

¢ Raios UVB E UVA penetram na epiderme e derme, a exposi¢cdo solar crénica sobre os
acarreta sobrecarga RL, esgotando os mecanismos celulares de defesa, ocorrendo o
processo de senescéncia.’

e Glicacdo: Reacdo ndo enzimatica entre proteinas e glicose ou ribose que forma os
produtos AGE (Advanced Glycation End Productst), ou seja, Produtos Finais da Glicacdo
Avancgada. Esses produtos se acumulam com o envelhecimento e no diabetes, sendo
considerados marcadores da doenca. Agem como fotossensibilizantes e aceleram o
fotoenvelhecimento por precipitar a apoptose dos fibroblastos, degenerando o colageno
alterando a mecanica dérmica.?*

e Fumo: a nicotina provoca vasoconstricdo, gerando produgdo de RL, aumentando
agregacdo plaquetéria, aumentando a atividade da elastase, causando formacao
defeituosa da elastina, tornando a pele mais espessa e mais fragmentada. Além disso, o
cigarro gera hidroxilagcdo do estradiol, gerando quadro de hipoestrogenismo, que pode

estar relacionado com pele seca e atréfica e com piora de seu quadro gera.|?%2324

Fumantes geralmente possuem aspecto de “Facies do tabagismo”, que € uma definigao
de critérios clinicos, que sdo: a) rugas proeminentes; b) proeminéncia dos contornos
0sseos; ¢) pele atrofica e cinzenta; d) pele pletérica, considerando que apenas um desses
critérios é suficiente para caracterizacéo da facies.?®
Embora ndo haja uma literatura extensa e unanime referente ao envelhecimento facial
precoce causado pelo tabagismo é um assunto mundialmente discutido, 2* pois o

envelhecimento precoce é apenas um dos maleficios do tabagismo.

TABAGISMO

Devido a alta mortalidade decorrentes de doengas provenientes do habito tabagista, €
considerado um problema de salde publica, que atinge todos os segmentos da sociedade.
Um terco da populacdo global, considerando individuos com idade igual ou superior a 15

anos, representam 1,3 bilhdo de fumantes.?®



No Brasil a estimativa € de 20,1 milhdes de fumantes, segundo dados de pesquisa
Vigitel, considerando individuos com idade igual ou superior aos 18 anos, 14,8% sdao
homens e 12% s&o mulheres.?” O indice de mortalidade relacionadas ao tabaco, no mundo
ja atinge 6 milhdes de pessoas,?® no Brasil, 200 mil 6bitos ao ano estdo relacionados com o
tabagismo, sendo 3.000 de fumantes passivos, a previsdo para 2030 é de ocorrerem no
mundo 8 milhdes de 6bitos.?®

A nicotina é uma substancia quimica presente na fumaca, € absorvida nos alvéolos
pulmonares.?® Existem mais 4700 substancias téxicas na fumaca do tabaco, responsaveis
por 55 doencas associadas ao consumo ativo do tabaco e outras doengas relacionadas a
exposicdo passiva a fumaca ambiental do tabaco.?® Sabe-se que a nicotina é conduzida
pela corrente sanguinea até o cérebro, enquanto a outras substéncias toxicas do tabaco ou
séo eliminadas pela expiracao, rins, pele, e intestinos, ou se acumulam nos tecidos e 6rgéos
do corpo, inclusive no cérebro, como os alcaloides do alcatrdo.%.2%:3!

Os agentes toxicos da nicotina causam inflamacédo no tecido que reveste os brénquios,
levando a danos permanentes, ao reduzir a capacidade pulmonar de fazer as trocas
gasosas de modo eficiente, levando a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), que
inclui a bronquite crénica, enfisema pulmonar e doencas obstrutivas das vias aéreas.*?

Estdo presentes na fumaca do tabaco substancias consideradas cancerigenas,
comprometendo o sistema de defesa do organismo, com substancias que podem afetar o
DNA, o que leva ao desenvolvimento de células cancerigenas.®

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cita que de 8 em 8s, morre 1 pessoa devido
ao tabagismo, pesquisas indicam que individuos comecam a fumar na adolescéncia
(70%/casos) e continuam fumando por dois decénios ou mais, morrem 20 a 25 anos mais
cedo que aqueles que nunca fumaram.?®

E tendéncia do fumante a extroversdo, impulsividade, depressdo, ansiedade,
tendéncias de comportamento antissociais/ ndo convencionais em relacdo aos nao
tabagista. Estando comprovado que a prevaléncia de tabagismo em pacientes portadores de
transtornos psiquiatricos € mais acentuada, essas associagfes tém componentes genéticos

e neurobioldgicos.?

TABAGISMO FEMININO

O numero de mulheres tabagista ainda é inferior ao masculino, iniciando mais
tardiamente. Estima-se em 500mil mortes anuais em mulheres é em decorréncia do
tabagismo, e em crescimento em todos os paises, principalmente entre publico jovem
feminino.® HA riscos, por exemplo, das associagfes entre doencas cardiovasculares e

contracep¢do hormonal, e, nas patologias tradicionais, as relacionadas a gravidez e ao

parto.3®



No Brasil, as mulheres acabam sendo alvo de publicidade da industria tabagista, pois
sdo explorados conceitos de liberdade, autoafirmacéo, independéncia e ascensdo social,
relacionadas a modelos femininos delgados que, sutilmente reforcam e impdem padrbes de
beleza corporal.®

Outro fator que pode levar a mulher recorrer ao cigarro € o estresse provocado pela
dupla jornada, a desigualdade de oportunidade de trabalho e salariais, pela violéncia
doméstica ou até por razdes estéticas impostas por padrdes de beleza.® O tabagismo
muitas vezes é utilizado pelas mulheres, como alivio e automedicacao para questdes como
os disturbios de humor, a ansiedade, depresséo e a solid&o.*

A nicotina induz a diminuicdo do estrogeno na mulher, deixando-as, muito mais
suscetiveis ao envelhecimento precoce pelo tabagismo do que os homens.???® Estudos
entre mulheres fumantes e ndo fumantes demonstram, que a exposi¢éo dos fibroblastos ao
tabaco diminui a sintese de colageno dos tipos | e I11.*° A diminuic&o das fibras elasticas, do
colageno, principalmente do tipo |, e a sua desorganizagdo levam a diminuicdo da
elasticidade da pele e a formacédo de rugas profundas.*

Pesquisas relativas aos aspectos clinicos relacionando o fumo, com a pele seca,
atréfica e com rugas profundas tem uma incidéncia maior em tabagistas brancas.?*

A preocupacao com aparéncia faz com que as mulheres procurem diferentes alternativas

para prevenir, retardar ou atenuar os efeitos do envelhecimento cuténeo.

Estudiosos como Griffiths** e Pinnel*® citam como prevencédo e tratamento do
envelhecimento cutaneo:

e Impedimento da penetracdo das RUV A/B, através da manutencéo da barreira cutanea e
hidratacdo adequadas, fotoprotecdo com uso diario e continuo de filtro solares.

¢ Neutralizar radicais livres, com uso de antioxidantes topicos e sistémicos.

e Aumentar a sintese do colageno e elastina dérmicos, com uso de cosmecéuticos e
cosmeéticos e, se possivel, sistémico, seguido pela utilizacdo dos procedimentos
cosmiatricos.

Sendo o fumo um grande multiplicador na formacg&o de RL, assim como outros fatores
de ordem extrinseca que promovem o aceleramento do envelhecimento cutaneo, a industria
cosmética vem como um grande aliado, e cada vez mais investe em ativos, com um maior
poder de permeacdo, objetivando a devolucdo da integridade funcional da pele e

melhorando sua aparéncia, com produtos antioxidantes.

ANTIOXIDANTES / COSMECEUTICOS
A formacdo de RL é um processo continuo e fisiolégico, gerados dentro das
mitocéndrias, citoplasma ou membrana celular, eles atuam como mediadores para

transferéncia de elétrons nas varias reacdes bioquimicas, a producdo adequada gera ATP



(energia), por meio de uma cadeia transportadora de elétrons, que atua na ativacdo de
genes, fertilizacdo de évulos, mecanismos de defesa durante os processos infecciosos, mas
sua producdo excessiva pode gerar danos oxidativos.**Algumas de suas espécies sao:
radical semiquinona, oxigénio singleto, radical superoxido, 6xido nitrico, peroxinitrito e
radical hidroxila. 5566

Estas espécies reativas agem diretamente no DNA, proteinas e lipidios, podendo gerar
mutacdes e alteragbes funcionais, como a desidrogenacdo (eliminacdo de hidrogénio),
hidroxilacdo (acréscimo ou substituicdo de grupo hidroxila) e glicacdo proteica, induzindo
uma resposta inflamatéria, além de fibrose e esclerose ao degradar proteinas do tecido
conjuntivo.47:48

O processo de estresse oxidativo se da em decorréncia de um desequilibrio, entre
compostos oxidantes e antioxidantes, gerando producéo excessiva de RL ou em detrimento
da velocidade de sua retirada, que conduz a oxidagdo das biomoléculas, ocasionando perda
de suas fungdes biologicas e/ou desequilibrio homeostatico, levando ao dano oxidativo das
células e tecidos.*® Este desequilibrio esta relacionado com a indugdo do envelhecimento,
pois diminui a capacidade antioxidante natural do organismo, que tem por finalidade
neutralizar as lesdes causadas pelos RL.*®%° Além da RUV, outros fatores como: alcool,
alimentos ricos em gordura, provocam o acumulo de radicais livres, fazendo com que o
organismo saia da homeostase.

Halliwell®* define antioxidantes como: “Antioxidante é qualquer substancia que, quando
presente em baixa concentragcdo comparada a do substrato oxidavel, regenera o substrato
ou previne significativamente a oxidagdo do mesmo”

Além dos antioxidantes produzidos pelo préprio organismo, o corpo se utiliza dos
provenientes da alimentacdo como o alfa-tocoferol (vitamina E), beta-caroteno (pro-vitamina
A), vitamina C, e compostos fendlicos onde se destacam os Flavonoides e poliflavonoides.®?
Estudos e pesquisas, com o foco industrial se utilizam de sua aplicagcdo em protecdo de
cosmeticos, farmacos e alimentos, prevenindo a decomposi¢éo oxidativa desses pela acdo
da luz, temperatura e umidade.®?

Atualmente varios cosméticos possuem antioxidantes em suas formulas, pode ser de e
luso tépico e oral. Os antioxidantes derivam principalmente de frutas (uva, magd, roma,
etc.).>* Com funcdo de prevencdo e remocdo de espécies reativas que estdo sendo
produzidas em excesso, impedindo assim as lesGes oxidativas e consequentemente o
estresse oxidativo. Desta forma o uso de antioxidantes, sdo essenciais para evitar a
producéo de RL.

O cosmecéutico faz mais para a pele do que um simples cosmético e, menos que um
medicamento, porém maiores estudos precisam serem realizados que comprovem a sua

penetracdo no estrato cérneo.>® O termo cosmecéuticos tem inlmeras variagées semanticas
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como: dermacosmeético, cosmético funcional, bioativo, neocéutico, dentre outros.*® O termo

nutracéutico engloba os suplementos vitaminicos que teriam acgdo antioxidante ou de

rejuvenescimento e que, tratariam a pele de dentro para fora, com ativos para a prevencgao
do envelhecimento ou de doencas.*®
Kligman®’ definiu diretrizes para a identificacdo, avaliacdo e eficacia de um produto

cosmecéutico: 1) penetragdo do principio ativo pelo estrato cérneo, chegando a

concentracdo suficiente para exercer seu mecanismo de acao; 2) atuacdo na célula alvo ou

tecido, através do mecanismo bioquimico; 3) estudos clinicos, controlados com placebo,
com significante estatistica publicados que confirmem a sua eficacia e acdo prometida.

Dentre as substancias ativas mais utilizadas em produtos cosmeéticos com agéo
antienvelhecimento:

e Carotendides: precursor da vitamina A, através da sua ingestdo oral, reduz lesdes
celulares e aumenta fotoprotegédo.®>°

e Glutationa: baixa absorcdo topica, melhores resultados em cosméticos antioxidantes,
guando empregados derivados do peptideo glutationa (GSH).5°

e Vitamina E (a-tocoferol): se integram & membrana celular com uma fase em contato com
a agua e a outra lipidica e dessa forma pode captar o elétron excedente dos radicais
livres oxidando-se e protegendo a membrana celular.®®

e Vitamina C: antioxidante hidrossollvel que estimula a sintese de colageno®® usada na
forma de acido ascorbico levogiro e nas concentragfes de 5% a 10%, estudos com uso
de vitamina C topica demonstraram melhora clinica e formacdo de colageno, com
exames histopatolégicos.®!

e DMAE (Dimetilaminoetanol): formulagdo mista com  aminoacidos, &cido
carboxipirrolidénico, ésteres de vitamina C, acido a-lipdico. Promove firmeza da pele,
suavidade e atenuacéo de rugas.®?

e Extratos vegetais: rico em substancias antioxidantes que atuam como protec¢édo natural
aos RL formados pela RUV. Alguns compostos que sdo encontrados nos vegetais sao:
os polifendis, os flavonoides, os organosulfideos e os indoéis.%%*

e Coenzima Q10 (CoQ10) ou Ubiquinona: antioxidante lipofilico encontrado em todas as
células humana, fazendo parte da cadeia transportadora de elétrons, responsavel pela
producdo de energia. Estudos indicam que a CoQ10 induz protecdo antioxidante contra
0 estresse oxidativo produzido pela RUVA nos queratindcitos, tendo também a
capacidade de suprimir a agdo da colagenase ap0s RUV, aumenta a oxigenacgao tecidual
e melhora a elasticidade da pele.®®
Com atividade comprovada cientificamente, muitas espécies vegetais estdo sendo

utilizadas nos tratamentos terapéuticos, como o Ginkgo biloba e, muitas outras ervas usadas
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na culinaria (alecrim, orégano, canela, sélvia) possuem elevada concentracdo de
antioxidantes.%°

A industria cosmética cada vez mais investe em pesquisas de principios ativos para o0s seus
produtos e, a procura, principalmente do publico feminino, em busca destes para melhorar

e/ou prevenir o envelhecimento

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos comprovam que o tabagismo é prejudicial para saude e promove o
envelhecimento cutaneo, pesquisas e campanhas devem ser continuamente realizadas para
a diminuicdo deste habito nocivo ao organismo. O reldgio biologico interno é continuo e com
o tempo, as células vao se degenerando, resultando em sinais de envelhecimento. O
envelhecimento biolégico é natural, porém fatores externos como: exposi¢do ao sol, vento,
frio, alimentacdo inadequada, alcool e tabagismo aceleram esse processo, ocorrendo
principalmente sobre regiées como a face, o colo, o pescogo, dorso das maos e antebragos.
A pele se pregueia, enruga, com sinais de flacidez e hiperpigmentacéo. A preocupag¢do com
aparéncia e qualidade de vida, faz com que as pessoas procurem diferentes alternativas
para prevenir, retardar ou atenuar os efeitos do envelhecimento cutaneo e, a industria
cosmeética vem como um grande aliado, e cada vez mais investe em ativos, com um maior
poder de permeacédo, objetivando a devolugcédo da integridade funcional da pele e melhorar

sua aparéncia.
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