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Resumo

A humanidade apresenta como instinto ser atraido pela forma bela das coisas, direcionando o olhar
para aquilo que ¢ visualmente agraddvel. Em relacdo a isso, percebemos que o conceito de beleza nos
tempos atuais ¢ o da pele jovem, sem quaisquer sinais de manchas ou rugas. Porém, a pele sofre
alteracbes estruturais e funcionais significativas que modificam seu aspecto e aparéncia
gradativamente por meio dos fatores extrinsecos e intrinsecos, caracterizando assim o envelhecimento
cutdneo. Objetivo: abordar o envelhecimento cutineo nas diferentes peles étnicas (branca, negra e
asiatica), destacando suas particularidades anatomicas, fisiologicas e bioquimicas e caracterizar a
importancia do conhecimento dessas especificidades para o profissional esteticista. Metodologia:
consiste em uma revisdo bibliografica, de natureza qualitativa e carater exploratorio, realizada por
meio de um levantamento de artigos cientificos, livros, dissertagdes e teses relacionadas ao
envelhecimento cutaneo das peles étnicas e suas implicagdes na area da estética. Resultados: as

particularidades das peles branca, negra e asidtica ditam padrdes e sinais de envelhecimento cutaneo

' Discente do Curso Superior de Bacharel em Estética e Cosmética do Centro Universitario Senac — Campus
Santo Amaro — e-mail: stephanie.pcsouza@senacsp.edu.br

2 Discente do Curso Superior de Bacharel em Estética e Cosmética do Centro Universitario Senac — Campus
Santo Amaro — e-mail: beatriz.rpires@senacsp.edu.br

* Discente do Curso Superior de Bacharel em Estética e Cosmética do Centro Universitario Senac — Campus
Santo Amaro — e-mail: lorrayne.asaragoca@senacsp.edu.br

* Orientadora — Docente do Curso Superior de Bacharel em Estética e Cosmética do Centro Universitario Senac

— Campus Santo Amaro — e-mail: silvia.cfolegario@sp.senac.br

> Professora Dra. — Docente do Curso de Bacharel em Estética e Cosmética — Campus Santo Amaro — e-mail:

marcia.frgorny@sp.senac.br



distintos, influenciados por caracteristicas estruturais e funcionais proprias, evidenciando que cada tipo
de pele envelhece de maneira particular e tinica. Conclusdo: o reconhecimento dessas particularidades
¢ fundamental para o desenvolvimento de abordagens estéticas mais seguras, eficazes e
individualizadas, contribuindo para melhores resultados clinicos e para a valorizagdo da diversidade

cutanea e étnica no contexto cientifico.

Palavras-chave: Peles Etnicas. Envelhecimento Cutineo. Estética. Diversidade Cutanea.

Abstract

Humanity has as an instinct to be attracted by the beautiful form of things, directing the gaze to what is
visually pleasing. In relation to this, we realize that the concept of beauty in current times is that of
young skin, without any signs of blemishes or wrinkles. However, the skin undergoes significant
structural and functional changes that gradually modify its appearance and appearance through
extrinsic and intrinsic factors, thus characterizing skin aging. Objective: to address skin aging in
different ethnic skins (white, black and asian), highlighting its anatomical, physiological and
biochemical particularities and characterizing the importance of knowledge of these specificities for
the professional esthetician. Methodology: consists of a bibliographic review, of a qualitative nature
and exploratory character, carried out through a survey of scientific articles, books, dissertations and
theses related to skin aging of ethnic skin and its implications in the area of aesthetics. Results: the
particularities of white, black and Asian skin dictate distinct patterns and signs of skin aging,
influenced by their own structural and functional characteristics, showing that each skin type ages in a
particular and unique way. Conclusion: the recognition of these particularities is essential for the
development of safer, more effective, and individualized aesthetic approaches, contributing to better

clinical results and to the appreciation of skin and ethnic diversity in the scientific context.

Keywords: Ethnic Skin. Skin Aging. Aesthetics. Skin Diversity.

1. Introducao

A pele recobre a superficie externa do corpo, sendo o maior 6rgdo do corpo humano
em area de superficie e peso. Sua estrutura ¢ formada pela epiderme, derme e hipoderme, na
qual juntas participam em variadas fun¢des do nosso organismo, como na regulacdo da
temperatura corporal, armazenamento de sangue, protecdo contra o ambiente externo,
sensagOes cutaneas, excrecdo ¢ absor¢do de substincias e sintetizagdo de vitamina D
(TORTORA ¢ DERRICKSON, 2017). Com isso, podemos relacionar que uma boa aparéncia
esta conectada diretamente a ter uma boa pele, transmitindo para quem a observa uma fei¢ao

saudavel e de bom semblante.



A beleza é a experiéncia ou processo relacionado a percep¢ao de elementos que
agradam singularmente aquele que a experimenta. Alguns acreditam que existe uma forte
conexao entre a beleza e a matematica, pois rostos proporcionais, simétricos, bem-marcados,
com contornos arredondados e bochechas altas parecem ser mais atrativos. Com o processo de
envelhecimento, ocorrem alteragdes nas propor¢des das estruturas faciais, levando muitos
individuos a procurarem tratamentos estéticos com o desejo do retorno ou manuten¢ao de sua

aparéncia quando jovem (COIMBRA et al.,, 2014).

O envelhecimento cutaneo ¢ um processo de diminuigdo orginica e funcional, ndo
decorrente de doenga, e acontece inevitavelmente com o passar do tempo por meio de fatores
intrinsecos e/ou extrinsecos. E multifatorial, dinimico, progressivo e onipresente, porém,
modulédvel (ERMINDA et al., 1999 e PEREIRA et al., 2021). Com base em Coimbra et al.,
(2014), o envelhecimento facial ocorre de maneira semelhante ao processo degenerativo que
afeta os 6rgdos internos, ja que o chamado "reldgio biologico" provoca uma degeneracao
celular e funcional irreversivel. Esse processo resulta em perda de sustentagdo e elasticidade
da pele, reabsorcao e remodelacdao Ossea, além da atrofia e deslocamento dos compartimentos
de gordura e da redugdo do tonus muscular. Como consequéncia dessas alteragdes estruturais e
musculares, as areas antes iluminadas e marcadas por arcos juvenis tornam-se planas ou

concavas, surgindo também ptoses teciduais.

Segundo Pagno e Casagrande (2025), apds os 25 anos, o corpo comeg¢a a diminuir
naturalmente a producao de coladgeno, o que favorece, de forma progressiva, o surgimento dos
primeiros sinais de envelhecimento da pele. Sakai et al, (2019) explicam que o
envelhecimento € um processo fisioldgico o qual ndo se pode reverter, ocorrendo mudancas
perceptiveis que impactam na saude e aparéncia da pele, por isso, as rugas ndo podem ser
evitadas, mais cedo ou mais tarde, elas irdo aparecer, entretanto, hoje ja existem medidas

eficientes para amenizélas.

A sociedade almeja a “juventude eterna”, ndo aceitando na grande maioria das vezes
os sinais do envelhecimento que contam a histéria de uma vida toda por meio das marcas e
das manchas. Com isso, a decorréncia da procura de cosméticos e tratamentos eficazes para o
envelhecimento cutdneo estdo aumentando cada vez mais no mercado, principalmente por
parte das mulheres, que se preocupam com a sua aparéncia estética, devido suas questdes
emocionais e de autoestima. Nesse contexto, a necessidade de compreender as
particularidades fisioldgicas da diversidade genética brasileira justifica este estudo, visto que a

miscigenagdo exige um diagnostico personalizado para evitar intercorréncias. A investigacao



fundamenta-se na analise das diferentes arquiteturas faciais, desde a vulnerabilidade estrutural
de fototipos baixos até a reatividade melanocitica de fototipos altos. Para tanto, o foco desta
pesquisa reside nas alteracdes especificas das peles branca, negra e asiatica, buscando
identificar os mecanismos que determinam seus diferentes processos de envelhecimento ¢ a

escolha de protocolos estéticos seguros.

2. Objetivo Geral e Objetivos Especificos
2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre as particularidades fisiologicas e as alteracdes
na arquitetura facial decorrentes do envelhecimento em peles étnicas (branca, negra e
asiatica), destacando suas caracteristicas anatomicas e bioquimicas para fundamentar uma

pratica estética segura.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as principais caracteristicas das camadas da pele (epiderme, derme e

hipoderme) e suas fungdes basicas no organismo.

b) Comparar as variagdes de pigmentacdo e estrutura entre as peles caucasiana, negra e

asiatica, utilizando a classificacao de fototipos.

c) Identificar como o envelhecimento atinge cada etnia, diferenciando o surgimento de
rugas, flacidez e manchas de acordo com a arquitetura facial de cada grupo.d) Discutir a
influéncia da miscigenagdo na populacdo brasileira e a importancia de um diagnostico

personalizado para evitar intercorréncias estéticas.

3. Referencial Teorico
3.1 A Pele

Definida como o maior 6rgdo do corpo humano, a pele (Figura 1) representa cerca de
16% do peso corporal total, sendo a sua principal fungdo isolar e proteger as estruturas
internas do ambiente externo. Ao todo ¢ formada por trés camadas: epiderme, derme e

hipoderme ou tela subcutanea (BERNARDO et al., 2019).

E na pele que se apresentam as marcas do envelhecimento, pois € nela que os agentes

externos promovem suas agdes, seja o vento, o sol e a poeira existentes no ar, além de



apresentar ampla variedade de fung¢des para o organismo, como fung¢do de barreira e protecao,
funcdo reparadora, fungdo de termorregulagdo, funcdo de secre¢do e excrecao (FAGNAN,
2014).

Com a fungdo de barreira e protecao faz-se a protecdo das estruturas internas
subjacentes da agdo de agentes externos a pele e protege o organismo contra traumatismos ao
absorver o impacto pela derme e hipoderme ou pelo espessamento epitelial; fun¢ao reparadora
por meio da cicatrizagdo e restauracdo das camadas da pele; fun¢do de termorregulacio por
meio dos mecanismos de vasoconstricdo e vasodilatagdo dos plexos vasculares cutaneos em
caso de resfriamento ou aquecimento cutaneo e, em situagdes de calor excessivo, a pele utiliza
o suor como regulador da temperatura; e a fungdo de secrecdo e excre¢do, onde a pele pode
secretar sebo por meio das glandulas sebaceas e excretar suor por meio das glandulas

sudoriparas (FAGNAN, 2014).

Figura 1. Visdao Transversal da Pele e da Tela Subcuténea.
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Fonte: TORTORA e DERRICKSON, (2017).

3.2 Epiderme

Sendo a sua principal fungdo proteger a pele contra agentes externos, a epiderme,
camada mais externa da pele, ¢ caracterizada pelas suas c€lulas epiteliais achatadas, que estao
dispostas em: germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, lucida e cornea, ¢ pela auséncia de
vasos condutores na regido. Apresenta espessura de 0.05mm a 1.5mm, sendo de 0,4 a 0,6mm

de espessura na palma das maos e planta dos pés (TORTORA e DERRICKSON, 2017).

A epiderme ¢ constituida por inimeros tipos celulares que compde a sua estrutura. Ha

queratindcitos que atuam na sintetize de queratina, na qual a medida com que migram para a



superficie origina-se a camada cornea. A queratina ¢ uma proteina fibrosa fundamental para a
sustentacdo da epiderme, garantindo sua protecdo, permeabilidade e a hidratagdo; os
melandcitos atuam na sintese de melanina, cuja fun¢do ¢ promover a protecdo contra os
perigos da radiagdo ultravioleta (UV); as células de Langherans s3o responsaveis pela ativagao
do sistema imunologico na promogao de respostas imunes contra particulas e microrganismos
estranhos na regido cutinea; e por fim, as células ou discos de Merkel, presentes entre a
epiderme e derme, que ligam-se as terminagdes nervosas sensitivas e atuam como receptores

das sensagdes de tato e pressao (TORTORA e DERRICKSON, 2017).

Na area de invaginagdo da epiderme na derme também estdo presentes os foliculos
pilosos, as glandulas sebaceas e as sudoriparas. Os foliculos pilosos, a exposi¢cdo ao frio,
erguem-se pela acdo dos musculos eretores, aprisionando o ar estatico e, com isso, evita a
perda de calor. As glandulas sebéaceas sdo responsaveis pela oleosidade da pele, na qual
concentramse na face, couro cabeludo e por¢ao superior do tronco, onde a secrecdo
proveniente dessas ¢ liberada por meio do foliculo pilossebaceo. As glandulas sudoriparas,
com porcao secretora na derme, podem ser de dois tipos: apocrina (elimina uma minuscula
parte do citoplasma associada a secre¢do propriamente dita) e écrina (elimina exclusivamente
sua secrecao). O suor secretado promove o controle da temperatura corporal ao evaporar-se da

superficie da pele (ALVES et al, 2019).

3.3 Derme

Formada por tecido conjuntivo denso irregular, a derme atua nos processos fisioldgicos
e patoldgicos da pele, além de promover a sustentagdo da epiderme. Sua espessura pode variar
de 0,6 mm (regides mais finas) at¢ 3 mm, onde atinge sua propor¢do maxima de espessura

(TASSINARY, 2019; OLIVEIRA, 2011).

As principais células da derme s@o os fibroblastos, que produzem grandes quantidades
de fibras conjuntivas de coladgeno, e elastina, que garantem a sustentagdo, a extensibilidade e a
resisténcia da pele. Estas fibras se rarefazem progressivamente com a idade, para desaparecer
por volta dos 45 anos. Eles também produzem uma substancia amorfa, gelatinosa, que
sustentam os elementos dérmicos (ALVES et al., 2019). A combinacdo de fibras coldgenas e
elésticas, na parte mais profunda da pele, fornece extensibilidade (capacidade de distensao) e
elasticidade (habilidade de retornar a forma original apds o estiramento) da pele. A
extensibilidade da pele ¢ facilmente observada na gravidez e obesidade. A distensdo ao

extremo, porém, pode produzir pequenas laceracdes na derme, provocando estrias, ou marcas



de estiramento, os quais sdao linhas avermelhadas ou branco-prateadas na superficie da pele

(TORTORA e DERRICKSON, 2017).

A parte superficial da derme (camada papilar) constitui aproximadamente um quinto
da espessura total da camada, consistindo em tecido conectivo areolar contendo fibras
elasticas finas. Sua area de superficie ¢ muito aumentada por pequenas projecdes digitiformes
chamadas papilas dérmicas. Essas estruturas em forma de mamilo se projetam na face inferior
da epiderme. Algumas contém algas capilares (capilares sanguineos). Outras papilas dérmicas
também contém receptores tateis chamados corpusculos tateis ou corpusculos de Meissner,
terminagdes nervosas sensiveis ao tato. Terminagdes nervosas livres associadas as sensacoes
de calor, frio, dor, cocegas e coceira, também estdo presentes nas papilas dérmicas
(TORTORA e DERRICKSON, 2017). Além disso apresenta colageno e elastina com fungao

de favorecer nutrientes.

A parte mais profunda da derme (camada reticular), fixada a tela subcutanea, ¢
formada por tecido conectivo denso ndo modelado contendo feixes de fibras coldgenas e
algumas fibras elésticas espessas. C¢lulas adiposas, foliculos pilosos, nervos, glandulas
sebaceas e glandulas sudoriferas sdo encontradas entre as fibras (TORTORA e
DERRICKSON, 2017). A zona reticular é mais densa e pobre em células, mas ricas em
colageno e elastina, fibronectina, fibroblastos, histiocitos e liquido intercelular (ALVES et al.,
2019). Essa camada fornece oxigénio e nutrientes para a pele. Localizada entre a epiderme e a
derme encontramos a lamina dermo-epidérmica. Sintetizada pela camada basal, est4 permite a
unido dessas duas camadas, atuando como uma barreira e filtro de nutrientes entre as camadas

(MERCURIO e CAMPOS, 2015).

3.3.1 Colageno

O colageno ¢ considerado a proteina estrutural mais abundante do corpo humano,
correspondendo a cerca de 30% das proteinas totais do organismo. Ele compde tecidos
conjuntivos como pele, tenddes, ligamentos e cartilagens, sendo indispensavel para a
integridade e o bom funcionamento dessas estruturas. Sua bioquimica ¢ complexa, envolvendo
processos de sintese e degradagdo que influenciam diretamente a satde e a aparéncia da pele,
além do desempenho de articulagdes e outros tecidos (BOISNIC et al,, 2019). A estrutura do
colageno ¢ composta por uma tripla hélice formada por trés cadeias polipeptidicas
entrelacadas (Figura 2), organizadas em camadas que conferem a molécula alta resisténcia e

flexibilidade. Essas cadeias sdo constituidas principalmente pelos aminoacidos glicina, prolina



e hidroxiprolina, sendo a glicina responsavel por facilitar a formacdo da hélice, enquanto a
prolina e a hidroxiprolina contribuem para sua estabilidade. A quantidade de hidroxiprolina,
resultante da modificacao pds-traducional da prolina, é considerada um importante indicador
da presenga de colageno em um tecido (CARNEIRO et al., 2020). As fibras de colageno
organizam-se em amplas e resistentes redes que garantem a derme forca, firmeza e
elasticidade. Cada fibra apresenta estrutura espiralada caracteristica e pode atingir até 3 pum de
didmetro, contribuindo para a sustentacdo e a integridade da pele (SIBILLA et al., 2015;
KADLER et al., 1996).

Figura 2. Organizacio das Fibrilas de Colageno em Feixes de Fibras.
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Fonte: REILLY; LOZANO, ®MINERVA - Londres (2021) — Traduzida.

Entre os tipos de coldgeno mais comuns estdo o colageno do tipo I, encontrado
principalmente na pele, tenddes, vasos sanguineos, Orgdos e 0ssos, sendo o principal
componente da por¢do organica dssea que, apOs a mineralizagdo, adquire alta resisténcia e
leveza. O colageno tipo II predomina nas cartilagens, apresentando uma superficie
extremamente lisa e baixo coeficiente de atrito, o que garante resisténcia a pressdo sem
fragilidade. J4 o colageno tipo III estd frequentemente associado ao tipo I e representa cerca
de 15% do total de colageno presente na pele (REILLY; LOZANO, 2021) O quadro 1

apresenta os tipos de colageno presentes na pele.



Quadro 1. Tipos de Coligeno na Pele e Anexos.

Mais abundante na pele, tenddes e ossos. Composto por fibras flexiveis e de

Tipo I
alta forga t€nsil (sdo os maiores componentes da Matriz Extracelular — MEC).

Tipo III Associado ao colageno do tipo I, possui redes mais finas e esta presente na
membrana basal e camada papilar.

Tipo IV Presente na lamina densa da camada basal.

Tipo VI Formado por uma rede microfibrilar, mediador da arquitetura e composi¢do da
MEC, sugere-se sua participacdo no processo de cicatrizagdo cutinea.

Tipo VII Forma as fibrilas de ancoragem, além de ser a estrutura chave para a adesdo

dermoepidérmica.

Fonte: Adapatado pelas Autoras de Papaiordanou, (2022).

3.4 Tela Subcutinea (Hipoderme)

Considerada um 6rgdo endocrino devido a sua capacidade metabdlica de sintetizar e
secretar diversas substancias biologicamente ativas, chamadas adipocinas, incluindo
adiponectina, leptina, resistina e apelina, as quais participam da regulacdo da fisiologia e da
patologia de tecidos e orgdos em todo o corpo (DUAN et al., 2025), a hipoderme ou tela
subcutanea ¢ formada em sua totalidade por adipocitos (células de gordura), promovendo a
modelagem do corpo humano. Sendo estd, por fim, a ultima camada da pele, atua
principalmente como um isolante térmico, no armazenamento de energia e na prote¢ao contra

impactos. (TASSINARY, 2019).

A hipoderme ¢ extremamente maleavel e tem por fungdo servir de interface entre a
derme e as estruturas moveis situadas abaixo dela, tais como os musculos e tenddes. Ela serve
ainda de reserva lipidica e protege o organismo de choques e das variagdes externas de
temperatura. Sua espessura varia segundo a localizacdo, o sexo e a idade. A hipoderme

representa 15 a 30% do peso corporal (ALVES et al., 2019).

4. Peles Etnicas



O processo de envelhecer ¢ diferente dependendo da etnia, onde a pele € o principal
orgdo afetado durante esse processo, tornando essencial o estudo na area da estética e

cosmética (BATISTELA et al., 2007).

Como ¢ possivel observar na Figura 3, a pigmentacdo da pele ¢ ponto crucial na
diferenciagdo entre as etnias, sendo essa caracteristica determinada por meio da quantidade de
melanossomas, organelas responsaveis pela producdo de melanina, presentes na pele
(AGUIAR et al.,, 2017). A cor da pele também estd relacionada pela mistura de carotenoides,
oxi-/desoxihemoglobina (BRENNER e HEARING, 2008).

Figura 3. Contetido de Melanina na Pele em Diferentes Etnias.
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Fonte: BRENNER e HEARING (2008).

A melanina (derivada do grego “melas”, que significa “preto”) ¢ uma
biomacromolécula funcional derivada de quinonas e fenois, presente tanto na fauna quanto na
flora e destacandose por suas propriedades fisico-quimicas. No corpo humano, a melanina
atua em inimeras fungdes, como a neutralizacao de radicais livres, fotoprote¢ao, pigmentacao
cutanea, quelacdo de ions metalicos, além de contribuir nos processos de termorregulacao e

transmissao de sinais neurais (PAULIN et al., 2021).

Em 1975, Fitzpatrick estabeleceu a classificacdo da pele humana em seis fototipos, que
variam do tipo I (pele mais branca) ao tipo VI (pele negra), levando em consideragdo as
seguintes caracteristicas: sensibilidade a radiacdo ultravioleta, eritema e nivel de

bronzeamento (SUZUKI et al., 2011), conforme descrito no Quadro 2.



Quadro 2. Classificacio dos Fototipos de Fitzpatrick.

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao Sol
I - Branca Queima com facilidade e Muito Sensivel
nunca bronzeia
IT — Branca Queima com facilidade e Sensivel
bronzeia muito pouco
III — Morena Clara Queima moderadamente Normal
e bronzeia
moderadamente
IV — Morena Moderada Queima pouco e bronzeia Normal

com facilidade

V — Morena Escura Queima raramente Pouco Sensivel

e bronzeia bastante

VI — Negra Nunca queima, “Insensivel”

totalmente pigmentada

Fonte: Adaptado Pelas Autoras de SUZUKI et al., (2011).

Segundo Fitzpatrick e Mosher (1983), a cor natural da pele pode ser classificada em
constitutiva (determinada por fatores genéticos que promovem caracteristicas especificas aos
melanossomas por meio dos genes de pigmentacdo) ou facultativa (resultante de fatores
externos, como exposicdo ao sol, estimulos hormonais e envelhecimento). A tonalidade

cutanea varia entre as ragas, sendo modulada pelas condi¢des do meio.

O Brasil ¢ reconhecido por ser um pais com grande diversidade étnica, sendo essa
diversidade caracterizada ndo s6 pelo tom da pele de cada individuo e a quantidade de
melanossomas presentes, mas também as diferencas anatomicas e fisioldgicas de cada tipo de
pele, como por exemplo a espessura das camadas da pele, densidade do coldgeno, nivel e

velocidade de permeacao de ativos (BATISTELA et al., 2007).

BATISTELA et al, (2007 apud BONZI et al., 2016) comenta que, atualmente, sao

considerados trés grupos raciais: caucasianos, que apresentam a pele clara ou ligeiramente



morena, € 0 nariz estreito; negroides, que apresentam a pele escura, cabelo encaracolado, nariz
largo e geralmente achatado; mongoloides, que possuem a pele mais clara, olhos puxados,

cabelo liso, escuro e grosso.

Na pele branca, os melanossomas sdo pequenos e unidos em nimero de trés no interior
dos queratindcitos, sendo fragmentados por enzimas e degradados nas camadas mais
superficiais da epiderme. Ademais, a pele de fototipo mais claro apresenta maior
permeabilidade & compostos quimicos quando comparada a pele de fototipo mais escuro em
razdo das diferencas metabolicas que influenciam na absorc¢do de substincias de um produto,
bem como a substantividade diferenciada dos produtos aplicados, ou seja, a capacidade de
fixagdo dos compostos na epiderme que varia conforme o grau de pigmentagdo da pele

(ALCHORNE et al., 2024; BATISTELA et al., 2007).

Os individuos de pele branca, que possuem pouca melanina e que nunca se bronzeiam
ou se bronzeiam com dificuldade, sdo os mais atingidos pelo cancer de pele, a neoplasia de
maior incidéncia no Brasil (BOMFIM et al, 2018). A pele branca (Figura 4), além de
apresentar fibroblastos nucleados menores e uma derme menos espessa e compacta quando
comparada a pele negra e asidtica, possui melanina que se degrada mais facilmente com a
exposic¢do aos raios UV. Essa menor capacidade de absorc¢ao da radiagdo favorece a formacao
de radicais livres, contribuindo para um processo de envelhecimento cutaneo mais precoce

(KHMALADZE et al., 2020; OLIVEIRA, 2023).

Figura 4. Alteracdes na Arquitetura Facial ao Longo da Vida na Pele Branca.
20a30anos  30a40anos 50 a 60 anos Acima de 60 anos

Fonte: Imagem Gerada Através do Gemini (Modelo de IA) e Adaptada Pelas Autoras, (2025).



Individuos negros possuem melanossomas com dimensdes maiores € mais maduros
quando comparados aos individuos brancos, sendo armazenados predominantemente como

unidades, ndo em agrupamentos (ALCHORNE et al., 2024).

A pele negra apresenta diferengas estruturais em relacdo a pele caucasoide devido a
maior presenga de glandulas sudoriparas apdcrinas (NUNES e GOMES, 2023). No entanto,
Alchorne et al., (2024) complementa afirmando que as variagdes das glandulas sudoriparas e
sebaceas ainda apresentam resultados conflitantes na literatura. Alguns estudos afirmam que
ndo hé diferengas no nlimero de glandulas écrinas; porém, a maioria aponta que as glandulas
apdcrinas sao mais numerosas, maiores € produzem maior volume de secrecdo, com odor
caracteristico. J4 as glandulas sebaceas ndo diferem em quantidade, mas tendem a ser maiores
e a produzir mais sebo, o que pode favorecer o aparecimento de lesdes acneicas. Ainda assim,
alguns autores defendem que existem diferencas nesses parametros em relagdo as outras
etnias, fazendo-se necessario mais pesquisas voltadas a esta caracteristica fisioldgica e com

maior numero de amostras a serem analisadas.

Essa caracteristica, juntamente com a elevada atividade dos melandcitos, resulta em
uma predisposicdo a hiperpigmentacdo, caracterizada pelo escurecimento de areas da pele
causado em decorréncia da producdo excessiva de melanina. Esse processo ndo ocorre apenas
pela maior atividade dos melandcitos neste tipo de pele, mas também por fatores extrinsecos,
como exposicdo solar, uso de produtos inadequados, constante atrito e inflamagdes
ocasionadas por problemas dermatologicos, como acne e eczema. A hiperpigmentacao pode
gerar impacto negativo e desconforto estético significativo, afetando a autoestima de

individuos com pele negra (NUNES e GOMES, 2023; RABELLO et al, 2019).

A alta concentracdo de melanina presente na pele negra confere maior resisténcia a
queimaduras e ao envelhecimento precoce causado pela exposi¢ao solar (NUNES e GOMES,
2023). Isto se deve ao fato de a pele negra apresentar maior nimero de camadas de células
cornificadas e maior teor lipidico em comparacao as peles claras. Ademais, observa-se maior
nimero de fibroblastos, feixes menores de fibras de colageno e maior quantidade de
macrofagos em relacdo a pele branca. Outro aspecto caracteristico desta pele ¢ o pH mais

baixo, resultando numa pele mais seca (OLIVEIRA, 2023).

O extrato corneo da pele negra apresenta mais camadas celulares em comparacdo a
pele branca, mostrando-se mais compacta. Isso se deve, possivelmente, pela maior ligacao
intercelular, além de também apresentarem maior numero de fibroblastos (bi ou

multinucleados), o que resulta numa maior predisposicio a formagdo de queloides



(ALCHORNE et al., 2024). Além disso, a pele negra apresenta feixes de fibras de colageno
menores ¢ mais compactos na derme, quando comparados a pele clara. Essa organizagdo pode
contribuir para maior resisténcia mecanica ¢ menor propensdo a formagao de rugas, além de

influenciar a cicatrizagdo e a resposta inflamatoria cutanea (NUNES e GOMES, 2023).

Desta forma, além de apresentar menores vestigios de fotoenvelhecimento, a pele
negra possui menor risco de desenvolver um cancer de pele (ndo melanoma) do que
caucasianos (NUNES e GOMES, 2023). Contudo, isso ndo dispensa o uso de protetores
solares, uma vez que individuos com esse fototipo sdo mais propensos a desenvolver manchas

na pele (OLIVEIRA, 2023).

O conteudo de melanina e a dispersdo dos melanossomas contribuem para um
envelhecimento cutaneo mais tardio em individuos negros, que geralmente apresentam maior
firmeza na pele em comparagdo aos caucasianos. Os fibroblastos também se destacam por
serem maiores, mais numerosos, possuirem dois ou mais nucleos e apresentarem alta
reatividade. Essas caracteristicas auxiliam na protecdo contra os efeitos do envelhecimento
(Figura 5), retardando a atrofia da derme em pessoas de pele negra (ALCHORNE et al., 2024;
OLIVEIRA, 2023).

Figura 5. Alteracdes na Arquitetura Facial ao Longo da Vida na Pele Negra.

20a 30 anos 30 a 40 anos 50 a 60 anos Acima de 60 anos

Fonte: Imagem Gerada Através do Gemini (Modelo de IA) e Adaptada Pelas Autoras, (2025).

Nos individuos de ancestralidade asiatica, a derme se encontra mais espessa € densa

em comparacgdo a pele branca, bem como a epiderme, que também possui a camada cornea



mais espessa. Seus melanossomas apresentam comportamento semelhante ao observado nos
caucasoides, entretanto, eles se encontram mais compactados e uniformes, com maior
propor¢ao de melanina eumelanina em relagdo a feomelanina, o que implica na resposta dessa

pele em meio a exposicao solar (OKOSHI, 2024).

Pesquisas afirmam que a pele asiatica (Figura 6), envelhece de forma mais lenta,
exibindo menor tendéncia ao surgimento de rugas profundas e flacidez em relacdo a pele
branca. Ademais, fisiologicamente, os asiaticos possuem maior capacidade de reten¢ao hidrica
e menor propensdo a perda transepidérmica de agua, isto se deve a maior concentragdo de
acido hialurénico presente na derme, assim como uma maior propor¢ao de ceramidas na
barreira lipidica, o que melhora a fun¢do de barreira cutinea e resulta em uma pele mais

hidratada e com vigo (BAEK et al., 2017; SUGIMOTO et al., 2018).

Figura 6. Alteracdes na Arquitetura Facial ao Longo da Vida na Pele Asiatica.

20 a 30 anos 30 a 40 anos 50a 60 anos  Acima de 60 anos

Fonte: Imagem Gerada Através do Gemini (Modelo de IA) e Adaptada Pelas Autoras, (2025).

Entretanto, todas essas caracteristicas tornam a pele asiatica mais vulneravel em
desenvolver condi¢cdes cutineas inflamatorias, como a acne, € propensos a apresentarem
queimaduras solares e manchas hiperpigmentares, como o melasma, mas, a0 mesmo tempo,
estd associada a um menor risco em desenvolverem determinados tipos de cancer de pele,

como o melanoma (KIM et al., 2016; CHOI et al., 2019).

A populagdo brasileira ¢ resultado da mistura de diferentes grupos étnicos. Os
individuos brancos descendem majoritariamente de imigrantes europeus, principalmente

vindos de Portugal, Italia e Alemanha. Os negros tém origem em paises da Africa Ocidental,



vindo de paises como Angola, Mogambique e Nigéria. Os asidticos tém origem de paises
vindos principalmente do Japdo e da China. Os indigenas, embora em menor numero,
encontram-se organizados em pequenos grupos, distribuidos principalmente na regido norte do
Brasil. Além disso, mais de um terco da populacdo brasileira é miscigenada, refletindo a
intensa mistura de ragas ao longo da historia (DA SILVA FERREIRA, 2016; PETROIANU et
al., 2004).

Com a miscigenacao presente em grande parte do mundo, torna-se ainda mais dificil
determinar com precisdo a cor da pele de uma pessoa. No Brasil, ndo ¢ considerado a
ancestralidade, mas o tom da pele e a aparéncia fisica do individuo (ALCHORNE ef al.,

2024).

Dessa forma, o IBGE classifica os brasileiros em cinco grupos: branco, preto, pardo,
amarelo e vermelho (IBGE, 2021). O termo “pardo” refere-se a miscigenacao entre indigenas,
brancos e negros, ou seja, pessoas com ancestralidade europeia, africana e indigena

(ALCHORNE et al., 2024).

Uma pesquisa inédita realizada por cientistas da USP analisou o genoma de quase trés
mil pessoas em todo Brasil e, de modo geral, essa pesquisa mostra que o Brasil apresenta uma
das populagdes com maior diversidade genética do mundo, na qual os individuos analisados
apresentam em torno de 60% de ancestralidade europeia (predominam nas regides Sul e
Sudeste), 27% africana (predominam na regido Nordeste) e 13% indigena nativa (predominam
na regido Norte), além de uma influéncia asidtica mais discreta e restrita a areas especificas do
pais, sendo este resultado fruto de um processo historico de miscigenacao que se estendeu por

mais de 500 anos. (NASCIMENTO, 2025).

Com os processos de migracdo e miscigenagdo, torna-se ainda mais comum encontrar
tragos de diferentes racgas nos individuos. Por esse motivo, compreender as particularidades de
cada grupo étnico torna-se essencial para uma melhor abordagem e avaliacdo das peles
miscigenadas (SUZUKI et al, 2011). Contudo, ¢ muito importante considerar a regiao
geografica e o estilo de vida de cada individuo, pois esses fatores podem intensificar as

alteragdes cutaneas relacionadas ao envelhecimento, independentemente da etnia.

5. Envelhecimento Cutineo

O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios da saude

publica. Embora esse processo tenha se iniciado nos paises desenvolvidos, foi nas nagdes em



desenvolvimento que ele passou a ocorrer de forma mais rapida e intensa. No Brasil, por
exemplo, o crescimento da populagao idosa foi expressivo ao longo das ultimas décadas: em
1960 havia cerca de 3 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais; esse numero subiu para 7
milhdes em 1975, alcangando 14 milhdes em 2002. As proje¢des indicavam que esse
contingente poderia chegar a 32 milhdes ja em 2020, evidenciando uma transi¢do demografica
acelerada (VERAS, 2003). Com base nas projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estima-se que, em 45 anos, aproximadamente 37,8% da populagdo
brasileira serd composta por pessoas com mais de 60 anos, totalizando cerca de 75,3 milhdes
de idosos. De acordo com a Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), o Brasil ja ocupa a sexta
posi¢do no ranking mundial de paises com o maior nimero de idosos (Agéncia Senado, 2025).
Esse fendmeno demografico ndo somente traz desafios para a satide publica, mas também
afeta dreas como a estética, uma vez que o aumento da longevidade resulta em uma maior
demanda por cuidados voltados a preservagdo da aparéncia e saude da pele. Dentro desse
cenario, o envelhecimento cutaneo torna-se uma preocupagdo crescente, visto que as
alteragdes na pele sdo algumas das manifestagdes mais visiveis do processo de
envelhecimento. De acordo com Maio (2011), apud Bernardo (2019), o envelhecimento ocorre
devido a alteragdes degenerativas nas fibras de coldgeno e elastina na derme, resultando em
desorganizacdo no metabolismo do coldgeno, o que reduz sua producdo e aumenta sua
degeneracgdo. Esse processo pode causar diversas alteragdes estruturais na pele, sendo as mais

visiveis as rugas e a flacidez.

Contudo, o envelhecimento atinge tanto homens quanto mulheres, mas ocorre de
formas distintas em razdo das particularidades anatomofuncionais de cada género. Essas
diferencas estdo relacionadas principalmente aos hormodnios sexuais, bem como a fatores
comportamentais, ambientais e étnicos. Por isso, ¢ fundamental que o profissional de estética
esteja preparado para atender o publico feminino, considerando que sua pele apresenta
caracteristicas fisiologicas, bioquimicas e biofisicas diferentes das da pele masculina
(RAHROVAN et al, 2018). Visto que a diminuicdo dos niveis de hormoénios sexuais,
especialmente do estrogénio, estd associada a reducdo do nimero de vasos sanguineos na
derme, a menor produgdo de coldgeno e ao aumento de sua degradagdo. Além disso, a queda
do hormonio do crescimento influencia diretamente o processo de envelhecimento cutaneo,

resultando em perda de massa muscular e fraqueza (LUBOV JE et al., 2021).

Diversas abordagens cientificas foram desenvolvidas ao longo dos anos para
compreender os mecanismos envolvidos no envelhecimento da pele. As teorias do

envelhecimento cutineo abordam de forma ampla os mecanismos bioldgicos responsaveis



pela deterioracdo gradual da pele (GRILLO et al., 2025). Entre essas, destaca-se a teoria dos
radicais livres, considerada a mais aceita atualmente devido a sua originalidade, sendo
revisada e ampliada por Halliwell e Gutteridge (1999). A teoria dos radicais livres propde que
o envelhecimento cutdneo ocorre em decorréncia do acumulo progressivo de espécies reativas
de oxigénio (EROs), que causam danos estruturais as células. Esse processo resulta do
desequilibrio entre a producdo excessiva de radicais livres € a menor eficiéncia do sistema
antioxidante em neutralizé-los, levando ao estresse oxidativo. A exposi¢do a radiacdo
ultravioleta (UV) intensifica esse processo, aumentando a produgdo de EROs e desencadeando
a peroxidacao lipidica, a degradagdo das fibras de coldgeno e elastina, além da ativacdo das
metaloproteinases da matriz (MMPs), o que favorece o surgimento de rugas e a perda de

firmeza da pele (SHANBHAG et al., 2019).

Embora a teoria seja conhecida e amplamente discutida na literatura, essas ainda
carecem de comprovagdo empirica mais consistente, sendo necessario aprofundar os estudos
sobre seus mecanismos e fundamentos biologicos (DA COSTA et al, 2016;

RODRIGUEZRODERO et al., 2011).

5.1 Fatores Extrinsecos e Intrinsecos

Ao falar sobre envelhecimento, ¢ comum associd-lo aos fatores que influenciam esse
processo. De modo geral, eles se dividem em fatores intrinsecos e extrinsecos, ambos
contribuem para as mudangas inevitaveis ao longo do tempo. O envelhecimento intrinseco,
também conhecido como cronoldgico, ¢ determinado por fatores genéticos, hereditarios,
hormonais e pela acdo dos radicais livres, ndo sendo possivel controla-lo. Esse processo
provoca alteracdes estruturais e funcionais nas células, reduzindo a absor¢do de nutrientes, a
replicagdo e o reparo tecidual. Ha também diminuicao e degeneragao na sintese das fibras de
colageno, elastina e reticulares, que se tornam mais espessas e menos elasticas, além da
reducdo das defesas antioxidantes e imunologicas da pele. Como resultado, a pele torna-se
mais fina, seca, permeavel e com rugas mais visiveis, devido a desorganizacdo das fibras

responsaveis por sua sustentagdo e elasticidade (BORGES; SCORZA, 2016).

Em contrapartida, o envelhecimento extrinseco, causado por fatores ambientais,
provoca modificagdes cutaneas que aceleram o processo de envelhecimento precoce. Entre
esses fatores, destacam-se o tabagismo, a radiagao ultravioleta, a poluicao, a alimentacdo
inadequada, e o consumo de alcool. Esse tipo de envelhecimento ¢ considerado o mais

agressivo, ao alterar significativamente a aparéncia da pele, tornando-a manchada, com linhas



de expressao profundas, amarelada, frouxa, aspera e endurecida, podendo, em casos extremos,
favorecer o desenvolvimento de cancer de pele (CARVALHO et al.,, 2016). No ambito do
envelhecimento cutineo, o fotoenvelhecimento se destaca como um dos principais agravantes
entre os fatores extrinsecos, sendo provocado pela exposi¢ao aos raios UV. Fatores étnicos ¢ o
fototipo da pele também exercem influéncia nesse processo. O fototipo, determinado
geneticamente, esta relacionado a quantidade de melanina e a resposta da pele a exposi¢ao
solar. Assim, pessoas de pele mais clara tendem a ser mais suscetiveis ao fotoenvelhecimento,
uma vez que a melanina atua como barreira protetora contra os efeitos nocivos da radiacao
(TEIXEIRA et al, 2018). A classificacdo do envelhecimento cutdneo ¢ fundamental para que
o profissional da estética possa identificar o estagio das alteracdes da pele e, assim, planejar
intervengdes mais eficazes e individualizadas. Nesse contexto, a escala de Glogau,
desenvolvida pelo dermatologista Richard Glogau em 1990, ¢ utilizada até os dias atuais para
determinar o grau de envelhecimento facial. Essa ferramenta de avaliagdo visual auxilia na
analise da gravidade do fotoenvelhecimento e na escolha das opcdes de tratamento mais
adequadas para cada caso. A escala divide o envelhecimento cutdneo em quatro graus
distintos, permitindo uma avaliacdo detalhada das manifestacdes clinicas observadas
(OWCZARCZYKSACZONEK et al., 2021; BUKHARI et al., 2018; VANHEE et al., 2017;
ZORINA et al., 2022; JOO HEE LEE et al, 2023). O Quadro 3, apresenta a Escala de
Glogau, utilizada como referéncia para identificar e comparar os diferentes graus de

envelhecimento facial.

Quadro 3. Classificacio do Envelhecimento de Acordo com a Escala Glogau.

Grau Faixa Etaria Caracteristicas Clinicas do Envelhecimento Classificacao
(Aproximada)
Envelhecimento
I Pele jovem, com auséncia de rugas ou presenca
20 a 30 anos minima; pequenas alteragdes pigmentares; sinais Precoce

considerados precoces de envelhecimento.

Envelhecimento

Inicio do aparecimento de rugas dindmicas,

11 30 a 40 anos formadas pela expressdo facial visiveis ao sorrir;
surgimento de queratoses discretas e leves
alteragdes na coloragdo da pele.

Moderado




111 50 a 60 anos

Envelhecimento
Rugas de repouso visiveis mesmo com a pele
relaxada; presenga de manchas (lentigos senis), Avangado
queratoses e vasos aparentes.

Acima de 60
anos

v

Envelhecimento Severo
Pele flacida, espessamento da camada cornea
(aspecto acinzentado), rugas profundas e presenga
de lesdes com potencial cancerigeno.

5.2 Fibras Colagenas

Com o passar dos anos, ocorre uma alteragdo na propor¢ao dos tipos de colageno presentes
na pele. Enquanto a pele jovem contém aproximadamente 80% de colageno tipo I e cerca de
15% de colageno tipo III, o envelhecimento reduz gradualmente a capacidade natural de
reposi¢ao dessas fibras, com uma perda estimada entre 1,0% e 1,5% ao ano. Essa diminui¢ao
(Figura 7), esta diretamente associada ao surgimento de linhas finas e rugas mais profundas.
Além disso, nas camadas mais profundas da derme, os coldgenos fibrilares, as fibras de
elastina e o 4cido hialurdnico, principais componentes da matriz extracelular, sofrem

modificagdes estruturais e funcionais que contribuem para a perda de firmeza e elasticidade

Fonte: Adaptado Pelas Autoras de Csekes e Rackova (2021).

cutdnea (LOVELL et al., 1987; FLEISCHMAIJER et al., 1985; REILLY; LOZANO, 2021).

Figura 7 Processo de Diminuicéio do Colageno e Elastina ao Longo da Vida.
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Fonte: REILLY; LOZANO, ®MINERVA - Londres (2021) — Traduzida.

A pele mais envelhecida apresenta uma rede de fibras de coldgeno desorganizada,
associada a diminui¢do da espessura dérmica, o que resulta de um desequilibrio entre a
sintese e a degradagdo do colageno. Esse desequilibrio é causado pelo aumento da secrecao
de colagenases das metaloproteinases da matriz. Além disso, ocorre uma redugao no niimero
de fibras eldsticas, o que compromete ainda mais a sustentacdo e resisténcia da derme,
gerando flacidez e rugas. A alteracdo dessa rede fibrosa também diminui a interagdo dos
fibroblastos com a matriz extracelular, o que, junto a outros fatores do envelhecimento,
aumenta o numero de células em senescéncia, acelerando o processo de envelhecimento do

tecido (Papaiordanou et al., 2022; Rourteau et al., 2020).

Portanto, o envelhecimento altera diversos aspectos da estrutura da pele, incluindo o
remodelamento do arcabougo dsseo e a perda de sustentacdo facial. Carvalho et al., (2016, p.

04) afirmam que:

“o envelhecimento altera todos os tecidos do corpo, na face, por exemplo, ocorre o
remodelamento do arcabougo 6sseo, 0 cranio torna-se mais fino, ocasionando falta de
estrutura de sustentagdo 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 o
envelhecimento cutaneo, ocorre diminui¢ao e desestruturagdo do colageno, das fibras

elasticas e do acido hialurénico dérmico”.

5.3 Rugas

Outra grande caracteristica do envelhecimento sdo as rugas que surgem gradualmente a
medida que a pele perde elasticidade, resultado da diminui¢do das fibras elasticas e do
espessamento e enrijecimento das fibras colagenas. Além disso, a camada adiposa torna-se
irregular, favorecendo o aparecimento das rugas gravitacionais, que reduzem as trocas
metabolicas e tornam a pele mais ressecada. Essas rugas, podem ser classificadas em trés
tipos: as dindmicas, provocadas pela contragdo dos musculos da expressdo facial; as estéticas,
que permanecem visivels mesmo em repouso; € as gravitacionais, decorrentes do
enfraquecimento das fibras de coladgeno e elastina, associado a flacidez muscular e ao acimulo

de pele (BORGES; SCORZA, 2016).



A formacgao inicial das rugas e linhas de expressdo ocorre como parte de um processo
continuo, onde a pele, com o tempo, vai acumulando marcas superficiais. O adelgacamento da
epiderme, derme e hipoderme, combinado com a agdao dos musculos faciais, ¢ apontado como
um dos principais responsaveis pelo surgimento dessas marcas. Os musculos faciais,
responsaveis pelas expressoes, atuam de maneira constante sobre a pele, for¢ando-a a dobrar

e, assim, originando os vincos caracteristicos das rugas (CAVALERI et al., 2016).

5.4 Flacidez

A face, devido a sua rica musculatura e tecido adiposo, ¢ uma das primeiras areas a
mostrar sinais de envelhecimento. A diminui¢do do colageno e da elastina afeta tanto a
gordura quanto os musculos faciais, os quais, com o tempo, contribuem para o surgimento de
rugas devido também aos movimentos repetidos (OLIVEIRA et al., 2007, citado por SILVA;
GARCIA, 2023).

A flacidez tissular refere-se a perda de firmeza da pele, causada pela frouxidao
tecidual. Esse fendmeno resulta em uma aparéncia mais acentuada de rugas, sulcos e marcas
de expressdo, especialmente em areas como os olhos, bochechas, pescoco, queixo e ao redor
da boca. A flacidez ¢ consequéncia da diminui¢do do tonus muscular, que, junto a perda de
sustentagdo da pele, que intensifica o comprometimento estético do tecido (SOUSA e DE
SOUSA, 2020). De acordo com Silva e Cunha (2012), Garcia e Costa (2018), citado por
Alarcao e Melo (2024), as principais causas da flacidez facial estdo relacionadas ao
envelhecimento progressivo da pele, a diminuicdo gradativa de coldgeno e elastina, a
exposicao constante aos raios solares, a uma alimentacdo inadequada, ao tabagismo e as

alteracdes hormonais que comprometem a sintese de colageno.

Estudos epidemioldgicos indicam que cerca de 30% das mulheres acima de 40 anos
sdao afetadas pela flacidez cutdnea, com uma prevaléncia ainda maior em individuos que
passaram por mudancas significativas no peso corporal, como perda de peso rapida ou apods a
gravidez (SCHLEICHER et al, 2021), além de outros fatores intrinsecos e extrinsecos
mencionados anteriormente. O impacto psicoldgico da flacidez cutanea também nao deve ser
subestimado, ao poder prejudicar a autoestima e a qualidade de vida dos individuos. Isso
ocorre porque a aparéncia fisica desempenha um papel significativo na percepgao de si e nas

interagdes sociais (KANG et al., 2021).



6. Fatores Psicossociais do Envelhecimento e sua Relacao com a Autoestima na Estética

A partir da andlise sobre o processo do envelhecimento, justifica-se que sentir-se bem
consigo mesmo ¢ importante em qualquer fase da vida, especialmente durante o processo de
envelhecimento. Valorizar o autocuidado ndo significa negar o tempo, mas sim respeitar a
propria histéria e reconhecer o que faz bem ao corpo e a mente. Como disse Angelina Jolie,
“as rugas no rosto sdo fascinantes porque mostram os sinais das experiéncias da vida”.
Partindo desse conceito, o envelhecimento ndo se resume somente as transformagoes
fisiolégicas, mas também envolve aspectos psicologicos e sociais que influenciam
diretamente na autoestima, especialmente no que se refere a aparéncia e a forma como o
individuo se percebe com o passar do tempo. Dentro desse contexto, Rocha (2018) aponta
que, na perspectiva psicologica, o processo de envelhecimento estd relacionado a multiplos
fatores, como alteragdes genéticas, patologias, tragcos de personalidade, ambiente
sociocultural, fungdes mentais, motivagdes e potencialidades individuais. Essas
transformagdes podem gerar dificuldades de adaptacdo as mudancas, sentimento de perda,
baixa autoestima, auséncia de expectativas futuras, e até manifestacdes de comportamentos
depressivos, aspectos que refletem diretamente na percep¢ao da imagem pessoal € no cuidado

com a propria aparéncia.

Complementando esse olhar, Santos (2015) ressalta que o envelhecimento ocorre
distintamente entre homens e mulheres, uma vez que cada individuo carrega experiéncias e
percepcdes Unicas ao longo da vida. Como a velhice e o corpo sdo vivenciados estad
diretamente relacionada a construcdo social dos papéis de género, influenciando
comportamentos e expectativas pessoais nesse processo. Em sintonia com esse ponto de vista,
Monteiro (2010) observa que a mulher madura atual adota um novo perfil, voltando-se mais
para o autocuidado, exercendo uma postura reflexiva diante da propria trajetoria e buscando
manter a vitalidade. Essa busca por bem-estar envolve praticas como atividade fisica,
acompanhamento médico e cuidados com a estética, contribuindo para uma maior valorizacao

da autoestima nessa fase da vida.

Ao integrar saude e estética nesse debate, Moraes ¢ Barbosa (2014) argumentam que,
enquanto na area da saude o objetivo principal ¢ ampliar a longevidade com qualidade, na
estética ha o desejo de conservar uma aparéncia mais jovem. O desafio contemporaneo,
segundo os autores, ¢ tratar esses dois aspectos com igual importincia, considerando o
individuo em sua totalidade. Assim, a estética deixa de ser somente uma questao superficial e

tem um destaque significativo no cuidado integral com o sujeito, especialmente ao influenciar



positivamente a autoestima ¢ o bem-estar emocional no processo de envelhecer. Oliveira e
Silva (2017) mencionam que o processo de envelhecimento gera diversas transformagdes nos
aspectos bioldgicos e psicossociais dos individuos, o que se torna ainda mais evidente na
terceira idade. Nesse grupo, a insatisfagdo com a imagem corporal ¢ uma realidade frequente,
intensificada pela cultura contemporanea que valoriza excessivamente a juventude e padrdes
estéticos especificos. Diante disso, muitos idosos se veem diante da decisdo entre aceitar as
mudangas naturais provocadas pelo tempo ou buscar formas de manter uma aparéncia mais

jovem, mesmo que isso represente uma negagao do proprio envelhecer.

7. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo bibliografica, de
natureza qualitativa e carater exploratdrio. A investigacdo propde-se a analisar o
envelhecimento cutdneo nas diferentes peles étnicas, com énfase em suas particularidades

anatomicas, fisiologicas e bioquimicas.

A coleta de dados e constru¢dao do referencial tedrico foi realizada por meio de
levantamento de produgdes cientificas disponiveis em bases de dados eletronicos,
como Google Académico, PubMed e SciELO. Foram selecionados artigos cientificos,
livros, dissertacdes e teses publicados em portugués e inglés que abordassem temas
relacionados ao envelhecimento cutaneo das peles étnicas e suas implicagdes na area

da estética.

Para a busca dos materiais, foram utilizados os seguintes descritores: “peles étnicas”,
“envelhecimento cutaneo, “estética” e “diversidade cutanea”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos
que apresentassem relevancia cientifica, obras cléssicas de cosmetologia e anatomia facial,
disponibilidade de textos completos e relagdao direta com o tema proposto. Foram excluidos
trabalhos sem fundamentag¢do cientifica ou de fontes ndo verificdveis e textos que ndo
apresentassem relacao direta com os pilares da pesquisa. O processo detalhado de selegdo e os

quantitativos de exclusdo estdo sistematizados no Fluxograma (Figura 8), abaixo.

Figura 8. Fluxograma de Selecio da Amostra Bibliografica.
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).

Apos a selecdo ilustrada acima, os materiais foram analisados de forma criteriosa,
permitindo a organizagdo e a interpretacdo das informagdes, com o intuito de identificar
padrdes, divergéncias e contribuigdes relevantes sobre o envelhecimento cutdneo em
diferentes etnias. Os dados obtidos foram sistematizados e discutidos de maneira descritiva,

possibilitando a constru¢ao de uma analise critica fundamentada na literatura cientifica.

O presente trabalho utilizou ferramentas digitais de apoio a escrita académica,
incluindo inteligéncia artificial generativa, como suporte a organizagdo textual e elaboragdo
preliminar de instrumentos metodologicos, mantendo-se a responsabilidade integral da autora
sobre o conteudo final. A ferramenta de inteligéncia artificial generativa Google Gemini foi
empregada exclusivamente como suporte a estruturacdo textual, sistematiza¢do de ideias e
criacdo de imagens, ndo substituindo a analise critica das autoras nem as fontes cientificas

utilizadas no estudo.

8. Resultados e Discussoes



A andlise das evidéncias cientificas selecionadas permitiu identificar que as
particularidades fisiologicas das peles caucasiana, negra e asidtica ditam ritmos e sinais de
envelhecimento distintos. Conforme os dados levantados, a compreensao dessas diferencas na
arquitetura facial ¢ o que permite ao profissional esteticista estabelecer protocolos seguros e
eficazes para cada grupo étnico. A complexidade dessa rede temadtica e a interdependéncia
entre os fatores histoldgicos e psicossociais podem ser observadas no mapa bibliométrico

abaixo (Figura 9).

Figura 9. Mapa de Correlacao Tematica e Co-ocorréncia de Palavras-Chave.
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Quadro 4. Sintese do Embasamento Cientifico da Discussao.
Autor / Area Objetivo Método Principais Resultados
Investigar as diferengas A pele negra apresenta
Vashi et al. (2016) no envelhecimento Revisdo de literatura
entre grupos étnicos. cientifica. derme mais compacta e

Dermatologia Esté-

protegdo UV intrinseca,
tica
retardando sinais senis.




Alchorne et al. (2024)
Dermatologia

Clinica

Analisar
particularidades
morfologicas e
funcionais da pele
negra.

Revisdo narrativa e
analise histologica.

Identificou fibroblastos
multinucleados e
melanossomas maduros,
garantindo maior firmeza.

Suzuki et al. (2011)

Dermatologia

Comparar fototipos e
reatividade entre
orientais e caucasianos.

Estudo comparativo
transversal.

Orientais possuem derme
densa, mas alta
suscetibilidade a

hiperpigmentacdes.

Aguiar et al. (2017)

Estética e Cosmética

Avaliar o impacto do
fotoenvelhecimento
em diferentes etnias.

Pesquisa bibliografica
qualitativa.

O envelhecimento em peles
claras ¢ textural (rugas), em
pigmentadas ¢ pigmentar.

Nunes e Gomes
(2023)

Ciéncias Biomédicas

Descrever
manifestagdes cutaneas
e estruturas na raga
negra.

Revisdo integrativa

(Dissertagdo).

Destaca a reatividade dos
melandcitos e diferencas na

estrutura das glandulas.

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

A partir dessa base bibliografica, nota-se, por exemplo, um ponto de divergéncia na
literatura que reside na estrutura das glandulas e camadas da pele negra em comparagdo aos
outros grupos étnicos. Enquanto Nunes ¢ Gomes (2023) defendem diferengas estruturais
marcantes devido & maior presenca de glandulas apdcrinas, Alchorne et al. (2024) ponderam
que esses resultados ainda sdo conflitantes, sugerindo que o nimero de glandulas écrinas pode
ndo diferir significativamente, embora as sebaceas tendam a ser maiores e mais produtivas. No

que tange a densidade dérmica, observa-se um consenso sobre as variagdes entre 0s grupos:

Pele Caucasiana: Khmaladze et al. (2020) e Oliveira (2023) convergem ao afirmar que este
grupo possui a derme menos espessa € compacta, o que favorece a degradacdo acelerada das

fibras e um processo de envelhecimento mais precoce.

Pele Negra: Alchormne et al. (2024) destacam que os fibroblastos sdao maiores e

multinucleados, o que retarda a atrofia dérmica e preserva a firmeza por mais tempo. Vashi et



al. (2016) reforcam essa evidéncia ao notar que a compactacao das fibras coldgenas na derme
de peles negras retarda em até uma década o surgimento de sulcos profundos quando

comparada a pele caucasiana.

Pele Asiatica: Okoshi (2024) e Sugimoto ef al. (2018) ressaltam que os asidticos possuem
derme densa e alta capacidade de retencdo hidrica devido a maior concentragdo de acido
hialurénico e ceramidas, além da derme densa, a pele asiatica tem uma barreira cutanea que

tende a ser mais reativa.

Ao analisar o campo da fotoprotecdo, Aguiar et al. (2017) e Brenner e Hearing (2008)
concordam que a pigmentacdo ¢ o diferencial absoluto, mas a discussdo se aprofunda na
organizacao celular. Alchorne et al. (2024) explicam que, na pele branca, os melanossomas
sdo pequenos e degradados rapidamente, enquanto na pele negra sdo maiores, maduros e
armazenados isoladamente, conferindo a resisténcia solar citada por Nunes e Gomes (2023).
De forma quantitativa, Vashi et al. (2016) demonstram que a pele negra possui um FPS
intrinseco de aproximadamente 13,4, filtrando o dobro de radiagdo UV em relacdo a pele
branca, o que protege a arquitetura facial do fotoenvelhecimento severo. Contudo, Nunes e
Gomes (2023) e Rabello ef al. (2019) alertam para a reatividade dos melanodcitos em negros e
asiaticos. Eles discutem que qualquer estimulo inflamatério ou térmico pode desencadear
hiperpigmentacdes poOs-inflamatérias (HPI) ou melasma, tornando essas peles embora

estruturalmente mais jovens, mais suscetiveis a manchas do que a pele branca.

O Quadro 5, apresentado a seguir, sintetiza as propriedades histologicas e fisiologicas que

fundamentam a diferenciagdo entre as peles étnicas analisadas.

Quadro 5. Anilise Comparativa das Particularidades Fisioldgicas

e Histologicas das Peles Etnicas.

Atributo em Dis-
Pele Asiatica

cussio Pele Caucasiana Pele Negra (Negroide)
Arquitetura Derme fina e Derme espessa e fibroblastos
Dérmica fibroblastos menores.  multinucleados. Derme densa e rica

em acido
hialurdnico.




Sinais Senis Rugas finas e profundas Flacidez, perda de volume e

precoces. xerose tardias. Manchas (melasma)
Tipicos e rugas superficiais
lentas.
Melanossomas Pequenos e degradados Maiores, maduros e armazenados Tamanho interme-
rapidamente isoladamente. diario e reatividade
(agrupados). melanica.
Vulnerabilidade Fotoenvelhecimento ¢ Hiperpigmentacao (HPI) e
. PeIpIS gao (HPD) Melasma e
neoplasias. queloides. -
condigdes
inflamatorias
(acne).

Fonte: Adaptado pelas Autoras com Base em Alchorne et al. (2024),
Nunes e Gomes (2023), Okoshi (2024) e Oliveira (2023).

A discussdo final converge para a realidade brasileira apresentada por Nascimento
(2025), onde a intensa diversidade gendmica desafia a classificacdo puramente visual. Suzuki
et al. (2011) e Alchorne et al. (2024) reforcam que o esteticista deve considerar a
ancestralidade para um diagnéstico seguro em peles miscigenadas. Conforme discutido por
Moraes e Barbosa (2014) e Oliveira e Silva (2017), o sucesso do rejuvenescimento depende de
uma abordagem que respeite essa arquitetura facial complexa, priorizando a seguranca

biologica e a autoestima de cada individuo.

9. Conclusao

Este estudo analisou a pele como um 6rgdo complexo, cuja arquitetura facial e
envelhecimento sdo determinados pela etnia e genética. A pesquisa demonstrou que o
envelhecimento, embora universal, manifesta-se de forma distinta, alterando proporg¢des e

arcos juvenis conforme as particularidades histologicas de cada grupo.

Os objetivos foram alcangados ao diferenciar as peles branca, negra e asidtica,
comprovando que a densidade dérmica e a organizacdo melanica ditam o ritmo de surgimento

de rugas e manchas. A resposta ao problema de pesquisa confirma que o dominio dessas



variacoes ¢ indispensavel para a segurancga biologica, permitindo que o esteticista gerencie

riscos como a hiperpigmentagdo pos-inflamatoria (HPI) e queloides.

Os resultados destacam que o sucesso clinico depende de diagnosticos personalizados
que respeitem a miscigenacdo brasileira e a ancestralidade. A principal contribui¢do deste
trabalho ¢ a consolidagdo de uma pratica estética que une ciéncia e bem-estar, promovendo o

resgate da autoestima de forma ética e segura.

Para trabalhos futuros, sugere-se a investigacdo mais afundo sobre peles brasileiras,
bem como ativos especificos para peles miscigenadas e o uso de novas tecnologias de

diagnostico por imagem para auxiliar no gerenciamento preciso da arquitetura facial.
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