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Resumo  

A humanidade apresenta como instinto ser atraído pela forma bela das coisas, direcionando o olhar 

para aquilo que é visualmente agradável. Em relação a isso, percebemos que o conceito de beleza nos 

tempos atuais é o da pele jovem, sem quaisquer sinais de manchas ou rugas. Porém, a pele sofre 

alterações estruturais e funcionais significativas que modificam seu aspecto e aparência 

gradativamente por meio dos fatores extrínsecos e intrínsecos, caracterizando assim o envelhecimento 

cutâneo. Objetivo: abordar o envelhecimento cutâneo nas diferentes peles étnicas (branca, negra e 

asiática), destacando suas particularidades anatômicas, fisiológicas e bioquímicas e caracterizar a 

importância do conhecimento dessas especificidades para o profissional esteticista. Metodologia: 

consiste em uma revisão bibliográfica, de natureza qualitativa e caráter exploratório, realizada por 

meio de um levantamento de artigos científicos, livros, dissertações e teses relacionadas ao 

envelhecimento cutâneo das peles étnicas e suas implicações na área da estética. Resultados: as 

particularidades das peles branca, negra e asiática ditam padrões e sinais de envelhecimento cutâneo 
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distintos, influenciados por características estruturais e funcionais próprias, evidenciando que cada tipo 

de pele envelhece de maneira particular e única. Conclusão: o reconhecimento dessas particularidades 

é fundamental para o desenvolvimento de abordagens estéticas mais seguras, eficazes e 

individualizadas, contribuindo para melhores resultados clínicos e para a valorização da diversidade 

cutânea e étnica no contexto científico.  

Palavras-chave: Peles Étnicas. Envelhecimento Cutâneo. Estética. Diversidade Cutânea.  

  

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. Introdução  

A pele recobre a superfície externa do corpo, sendo o maior órgão do corpo humano 

em área de superfície e peso. Sua estrutura é formada pela epiderme, derme e hipoderme, na 

qual juntas participam em variadas funções do nosso organismo, como na regulação da 

temperatura corporal, armazenamento de sangue, proteção contra o ambiente externo, 

sensações cutâneas, excreção e absorção de substâncias e sintetização de vitamina D 

(TORTORA e DERRICKSON, 2017). Com isso, podemos relacionar que uma boa aparência 

está conectada diretamente a ter uma boa pele, transmitindo para quem a observa uma feição 

saudável e de bom semblante.  



 

A beleza é a experiência ou processo relacionado à percepção de elementos que 

agradam singularmente àquele que a experimenta. Alguns acreditam que existe uma forte 

conexão entre a beleza e a matemática, pois rostos proporcionais, simétricos, bem-marcados, 

com contornos arredondados e bochechas altas parecem ser mais atrativos. Com o processo de 

envelhecimento, ocorrem alterações nas proporções das estruturas faciais, levando muitos 

indivíduos a procurarem tratamentos estéticos com o desejo do retorno ou manutenção de sua 

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

O envelhecimento cutâneo é um processo de diminuição orgânica e funcional, não 

decorrente de doença, e acontece inevitavelmente com o passar do tempo por meio de fatores 

intrínsecos e/ou extrínsecos. É multifatorial, dinâmico, progressivo e onipresente, porém, 

modulável (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 órgãos internos, já que o chamado "relógio biológico" provoca uma degeneração 

celular e funcional irreversível. Esse processo resulta em perda de sustentação e elasticidade 

da pele, reabsorção e remodelação óssea, além da atrofia e deslocamento dos compartimentos 

de gordura e da redução do tônus muscular. Como consequência dessas alterações estruturais e 

musculares, as áreas antes iluminadas e marcadas por arcos juvenis tornam-se planas ou 

côncavas, surgindo também ptoses teciduais.  

Segundo Pagno e Casagrande (2025), após os 25 anos, o corpo começa a diminuir 

naturalmente a produção de colágeno, o que favorece, de forma progressiva, o surgimento dos 

primeiros sinais de envelhecimento da pele. Sakai et al., (2019) explicam que o 

envelhecimento é um processo fisiológico o qual não se pode reverter, ocorrendo mudanças 

perceptíveis que impactam na saúde e aparência da pele, por isso, as rugas não podem ser 

evitadas, mais cedo ou mais tarde, elas irão aparecer, entretanto, hoje já existem medidas 

eficientes para amenizálas.  

A sociedade almeja a “juventude eterna”, não aceitando na grande maioria das vezes 

os sinais do envelhecimento que contam a história de uma vida toda por meio das marcas e 

das manchas. Com isso, a decorrência da procura de cosméticos e tratamentos eficazes para o 

envelhecimento cutâneo estão aumentando cada vez mais no mercado, principalmente por 

parte das mulheres, que se preocupam com a sua aparência estética, devido suas questões 

emocionais e de autoestima. Nesse contexto, a necessidade de compreender as 

particularidades fisiológicas da diversidade genética brasileira justifica este estudo, visto que a 

miscigenação exige um diagnóstico personalizado para evitar intercorrências. A investigação 



 

fundamenta-se na análise das diferentes arquiteturas faciais, desde a vulnerabilidade estrutural 

de fototipos baixos até a reatividade melanocítica de fototipos altos. Para tanto, o foco desta 

pesquisa reside nas alterações específicas das peles branca, negra e asiática, buscando 

identificar os mecanismos que determinam seus diferentes processos de envelhecimento e a 

escolha de protocolos estéticos seguros.  

  

2.​ Objetivo Geral e Objetivos Específicos  
2.1​Objetivo Geral  

Analisar as evidências científicas sobre as particularidades fisiológicas e as alterações 

na arquitetura facial decorrentes do envelhecimento em peles étnicas (branca, negra e 

asiática), destacando suas características anatômicas e bioquímicas para fundamentar uma 

prática estética segura.  
  

2.2​Objetivos Específicos  

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

hipoderme) e suas funções básicas no organismo.  
  

b)​ Comparar as variações de pigmentação e estrutura entre as peles caucasiana, negra e 

asiática, utilizando a classificação 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 

influência da miscigenação na população brasileira e a importância de um diagnóstico 

personalizado para evitar intercorrências estéticas.  

3. Referencial Teórico  
3.1 A Pele  

Definida como o maior órgão do corpo humano, a pele (Figura 1) representa cerca de 

16% do peso corporal total, sendo a sua principal função isolar e proteger as estruturas 

internas do ambiente externo. Ao todo é formada por três camadas: epiderme, derme e 

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

É na pele que se apresentam as marcas do envelhecimento, pois é nela que os agentes 

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



 

apresentar ampla variedade de funções para o organismo, como função de barreira e proteção, 

função reparadora, função de termorregulação, função de secreção e excreção (FAGNAN, 

2014).  

Com a função de barreira e proteção faz-se a proteção das estruturas internas 

subjacentes da ação de agentes externos a pele e protege o organismo contra traumatismos ao 

absorver o impacto pela derme e hipoderme ou pelo espessamento epitelial; função reparadora 

por meio da cicatrização e restauração das camadas da pele; função de termorregulação por 

meio dos mecanismos de vasoconstrição e vasodilatação dos plexos vasculares cutâneos em 

caso de resfriamento ou aquecimento cutâneo e, em situações de calor excessivo, a pele utiliza 

o suor como regulador da temperatura; e a função de secreção e excreção, onde a pele pode 

secretar sebo por meio das glândulas sebáceas e excretar suor por meio das glândulas 

sudoríparas (FAGNAN, 2014).  

Figura 1. Visão Transversal da Pele e da Tela Subcutânea.  

 
  

Fonte: TORTORA e DERRICKSON, (2017).  

3.2 Epiderme  

Sendo a sua principal função proteger a pele contra agentes externos, a epiderme, 

camada mais externa da pele, é caracterizada pelas suas células epiteliais achatadas, que estão 

dispostas em: germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, lúcida e córnea, e pela ausência de 

vasos condutores na região. Apresenta espessura de 0.05mm a 1.5mm, sendo de 0,4 a 0,6mm 

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

A epiderme é constituída por inúmeros tipos celulares que compõe a sua estrutura. Há 

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



 

superfície origina-se a camada córnea. A queratina é uma proteína fibrosa fundamental para a 

sustentação da epiderme, garantindo sua proteção, permeabilidade e a hidratação; os 

melanócitos atuam na síntese de melanina, cuja função é promover a proteção contra os 

perigos da radiação ultravioleta (UV); as células de Langherans são responsáveis pela ativação 

do sistema imunológico na promoção de respostas imunes contra partículas e microrganismos 

estranhos na região cutânea; e por fim, as células ou discos de Merkel, presentes entre a 

epiderme e derme, que ligam-se as terminações nervosas sensitivas e atuam como receptores 

das sensações de tato e pressão (TORTORA e DERRICKSON, 2017).  

Na área de invaginação da epiderme na derme também estão presentes os folículos 

pilosos, as glândulas sebáceas e as sudoríparas. Os folículos pilosos, à exposição ao frio, 

erguem-se pela ação dos músculos eretores, aprisionando o ar estático e, com isso, evita a 

perda de calor. As glândulas sebáceas são responsáveis pela oleosidade da pele, na qual 

concentramse na face, couro cabeludo e porção superior do tronco, onde a secreção 

proveniente dessas é liberada por meio do folículo pilossebáceo. As glândulas sudoríparas, 

com porção secretora na derme, podem ser de dois tipos: apócrina (elimina uma minúscula 

parte do citoplasma associada à secreção propriamente dita) e écrina (elimina exclusivamente 

sua secreção). O suor secretado promove o controle da temperatura corporal ao evaporar-se da 

superfície da pele (ALVES et al., 2019).  

  

3.3 Derme  

Formada por tecido conjuntivo denso irregular, a derme atua nos processos fisiológicos 

e patológicos da pele, além de promover a sustentação da epiderme. Sua espessura pode variar 

de 0,6 mm (regiões mais finas) até 3 mm, onde atinge sua proporção máxima de espessura 

(TASSINARY, 2019; OLIVEIRA, 2011).  

As principais células da derme são os fibroblastos, que produzem grandes quantidades 

de fibras conjuntivas de colágeno, e elastina, que garantem a sustentação, a extensibilidade e a 

resistência da pele. Estas fibras se rarefazem progressivamente com a idade, para desaparecer 

por volta dos 45 anos. Eles também produzem uma substância amorfa, gelatinosa, que 

sustentam os elementos dérmicos (ALVES et al., 2019). A combinação de fibras colágenas e 

elásticas, na parte mais profunda da pele, fornece extensibilidade (capacidade de distensão) e 

elasticidade (habilidade de retornar à forma original após o estiramento) da pele. A 

extensibilidade da pele é facilmente observada na gravidez e obesidade. A distensão ao 

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



 

de estiramento, os quais são linhas avermelhadas ou branco-prateadas na superfície 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 

elásticas finas. Sua área de superfície é muito aumentada por pequenas projeções digitiformes 

chamadas papilas dérmicas. Essas estruturas em forma de mamilo se projetam na face inferior 

da epiderme. Algumas contêm alças capilares (capilares sanguíneos). Outras papilas dérmicas 

também contêm receptores táteis chamados corpúsculos táteis ou corpúsculos de Meissner, 

terminações nervosas sensíveis ao tato. Terminações nervosas livres associadas às sensações 

de calor, frio, dor, cócegas e coceira, também estão presentes nas papilas dérmicas 

(TORTORA e DERRICKSON, 2017). Além disso apresenta colágeno e elastina com função 

de favorecer nutrientes.  

A parte mais profunda da derme (camada reticular), fixada à tela subcutânea, é 

formada por tecido conectivo denso não modelado contendo feixes de fibras colágenas e 

algumas fibras elásticas espessas. Células adiposas, folículos pilosos, nervos, glândulas 

sebáceas e glândulas sudoríferas são encontradas entre as fibras (TORTORA e 

DERRICKSON, 2017). A zona reticular é mais densa e pobre em células, mas ricas em 

colágeno e elastina, fibronectina, fibroblastos, histiócitos e líquido intercelular (ALVES et al., 

2019). Essa camada fornece oxigênio e nutrientes para a pele. Localizada entre a epiderme e a 

derme encontramos a lâmina dermo-epidérmica. Sintetizada pela camada basal, está permite a 

união dessas duas camadas, atuando como uma barreira e filtro de nutrientes entre as camadas 

(MERCURIO e CAMPOS, 2015).   

  

3.3.1 Colágeno   

 O colágeno é considerado a proteína estrutural mais abundante do corpo humano, 

correspondendo a cerca de 30% das proteínas totais do organismo. Ele compõe tecidos 

conjuntivos como pele, tendões, ligamentos e cartilagens, sendo indispensável para a 

integridade e o bom funcionamento dessas estruturas. Sua bioquímica é complexa, envolvendo 

processos de síntese e degradação que influenciam diretamente a saúde e a aparência da pele, 

além do desempenho de articulações e outros tecidos (BOISNIC et al., 2019). A estrutura do 

colágeno é composta por uma tripla hélice formada por três cadeias polipeptídicas 

entrelaçadas (Figura 2), organizadas em camadas que conferem à molécula alta resistência e 

flexibilidade. Essas cadeias são constituídas principalmente pelos aminoácidos glicina, prolina 



 

e hidroxiprolina, sendo a glicina responsável por facilitar a formação da hélice, enquanto a 

prolina e a hidroxiprolina contribuem para sua estabilidade. A quantidade de hidroxiprolina, 

resultante da modificação pós-traducional da prolina, é considerada um importante indicador 

da presença de colágeno em um tecido (CARNEIRO et al., 2020). As fibras de colágeno 

organizam-se em amplas e resistentes redes que garantem à derme força, firmeza e 

elasticidade. Cada fibra apresenta estrutura espiralada característica e pode atingir até 3 μm de 

diâmetro, contribuindo para a sustentação e a integridade da pele (SIBILLA et al., 2015; 

KADLER et al., 1996).  

  
Figura 2. Organização das Fibrilas de Colágeno em Feixes de Fibras.  

 
  

Fonte: REILLY; LOZANO, ®MINERVA - Londres (2021) – Traduzida.  

 Entre os tipos de colágeno mais comuns estão o colágeno do tipo I, encontrado 

principalmente na pele, tendões, vasos sanguíneos, órgãos e ossos, sendo o principal 

componente da porção orgânica óssea que, após a mineralização, adquire alta resistência e 

leveza. O colágeno tipo II predomina nas cartilagens, apresentando uma superfície 

extremamente lisa e baixo coeficiente de atrito, o que garante resistência à pressão sem 

fragilidade. Já o colágeno tipo III está frequentemente associado ao tipo I e representa cerca 

de 15% do total de colágeno presente na pele (REILLY; LOZANO, 2021) O quadro 1 

apresenta os tipos de colágeno presentes na pele.  

 

 

 

 

 

  



 

Quadro 1. Tipos de Colágeno na Pele e Anexos.  
  

  
Tipo I  

  
Mais abundante na pele, tendões e ossos. Composto por fibras flexíveis e de 
alta força tênsil (são os maiores componentes da Matriz Extracelular – MEC).  

  
Tipo III  

  
Associado ao colágeno do tipo I, possui redes mais finas e está presente na 
membrana basal e camada papilar.  

  
Tipo IV  

  
Presente na lâmina densa da camada basal.  

  
Tipo VI  

  
Formado por uma rede microfibrilar, mediador da arquitetura e composição da 
MEC, sugere-se sua participação no processo de cicatrização cutânea.  

 
 ​   

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

dermoepidérmica.  
 

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

  

3.4 Tela Subcutânea (Hipoderme)  

Considerada um órgão endócrino devido a sua capacidade metabólica de sintetizar e 

secretar diversas substâncias biologicamente ativas, chamadas adipocinas, incluindo 

adiponectina, leptina, resistina e apelina, as quais participam da regulação da fisiologia e da 

patologia de tecidos e órgãos em todo o corpo (DUAN et al., 2025), a hipoderme ou tela 

subcutânea é formada em sua totalidade por adipócitos (células de gordura), promovendo a 

modelagem do corpo humano. Sendo está, por fim, a última camada da pele, atua 

principalmente como um isolante térmico, no armazenamento de energia e na proteção contra 

impactos. (TASSINARY, 2019).   

A hipoderme é extremamente maleável e tem por função servir de interface entre a 

derme e as estruturas móveis situadas abaixo dela, tais como os músculos e tendões. Ela serve 

ainda de reserva lipídica e protege o organismo de choques e das variações externas de 

temperatura. Sua espessura varia segundo a localização, o sexo e a idade. A hipoderme 

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

  
4. Peles Étnicas  



 

O processo de envelhecer é diferente dependendo da etnia, onde a pele é o principal 

órgão afetado durante esse processo, tornando essencial o estudo na área da estética e 

cosmética (BATISTELA et al., 2007).  

Como é possível observar na Figura 3, a pigmentação da pele é ponto crucial na 

diferenciação entre as etnias, sendo essa característica determinada por meio da quantidade de 

melanossomas, organelas responsáveis pela produção de melanina, presentes na pele 

(AGUIAR et al., 2017). A cor da pele também está relacionada pela mistura de carotenoides, 

oxi-/desoxihemoglobina (BRENNER e HEARING, 2008).  

  

  
Figura 3. Conteúdo de Melanina na Pele em Diferentes Etnias.  

 

Fonte: BRENNER e HEARING (2008).  

  

A melanina (derivada do grego “melas”, que significa “preto”) é uma 

biomacromolécula funcional derivada de quinonas e fenóis, presente tanto na fauna quanto na 

flora e destacandose por suas propriedades físico-químicas. No corpo humano, a melanina 

atua em inúmeras funções, como a neutralização de radicais livres, fotoproteção, pigmentação 

cutânea, quelação de íons metálicos, além de contribuir nos processos de termorregulação e 

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

Em 1975, Fitzpatrick estabeleceu a classificação da pele humana em seis fototipos, que 

variam do tipo I (pele mais branca) ao tipo VI (pele negra), levando em consideração as 

seguintes características: sensibilidade à radiação ultravioleta, eritema e nível de 

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

 

 

 



 

Quadro 2. Classificação dos Fototipos de Fitzpatrick.  
  

  
Fototipos  

  
Características   

  
Sensibilidade ao Sol  
  

  
I – Branca   

  
Queima com facilidade  e 
nunca bronzeia  

  
Muito Sensível  
  
  

  
II – Branca   

  
Queima com facilidade  e 
bronzeia muito pouco  

  
Sensível   
  
  

  
III – Morena Clara  

  
Queima moderadamente  
e bronzeia 
moderadamente  

  
Normal  
  
  

  
IV – Morena Moderada  

  
Queima pouco e  bronzeia 
com facilidade  

  
Normal  
  
  

  
V – Morena Escura   

  
Queima raramente  
e bronzeia bastante  

  
Pouco Sensível   

  
VI – Negra   

  
Nunca queima,  
totalmente pigmentada  

  
“Insensível”  
  
  

  
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 características específicas aos 

melanossomas por meio dos genes de pigmentação) ou facultativa (resultante de fatores 

externos, como exposição ao sol, estímulos hormonais e envelhecimento). A tonalidade 

cutânea varia entre as raças, sendo modulada pelas condições do meio.  

O Brasil é reconhecido por ser um país com grande diversidade étnica, sendo essa 

diversidade caracterizada não só pelo tom da pele de cada indivíduo e a quantidade de 

melanossomas presentes, mas também as diferenças anatômicas e fisiológicas de cada tipo de 

pele, como por exemplo a espessura das camadas da pele, densidade do colágeno, nível e 

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

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

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



 

morena, e o 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 são pequenos e unidos em número de três no interior 

dos queratinócitos, sendo fragmentados por enzimas e degradados nas camadas mais 

superficiais da epiderme. Ademais, a pele de fototipo mais claro apresenta maior 

permeabilidade á compostos químicos quando comparada a pele de fototipo mais escuro em 

razão das diferenças metabólicas que influenciam na absorção de substâncias de um produto, 

bem como à substantividade diferenciada dos produtos aplicados, ou seja, a capacidade de 

fixação dos compostos na epiderme que varia conforme o grau de pigmentação da pele 

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

Os indivíduos de pele branca, que possuem pouca melanina e que nunca se bronzeiam 

ou se bronzeiam com dificuldade, são os mais atingidos pelo câncer de pele, a neoplasia de 

maior incidência 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 à pele negra e asiática, possui melanina que se degrada mais facilmente com a 

exposição aos raios UV. Essa menor capacidade de absorção da radiação favorece a formação 

de radicais livres, contribuindo para um processo de envelhecimento cutâneo mais precoce 

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

  
Figura 4. Alterações na Arquitetura Facial ao Longo da Vida na Pele Branca.  

 

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



 

Indivíduos negros possuem melanossomas com dimensões maiores e mais maduros 

quando comparados aos indivíduos brancos, sendo armazenados predominantemente como 

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

A pele negra apresenta diferenças estruturais em relação à pele caucasoide devido a 

maior presença de glândulas sudoríparas apócrinas (NUNES e GOMES, 2023). No entanto, 

Alchorne et al., (2024) complementa afirmando que as variações das glândulas sudoríparas e 

sebáceas ainda apresentam resultados conflitantes na literatura. Alguns estudos afirmam que 

não há diferenças no número de glândulas écrinas; porém, a maioria aponta que as glândulas 

apócrinas são mais numerosas, maiores e produzem maior volume de secreção, com odor 

característico. Já as glândulas sebáceas não diferem em quantidade, mas tendem a ser maiores 

e a produzir mais sebo, o que pode favorecer o aparecimento de lesões acneicas. Ainda assim, 

alguns autores defendem que existem diferenças nesses parâmetros em relação as outras 

etnias, fazendo-se necessário mais pesquisas voltadas a esta característica fisiológica e com 

maior número de amostras a serem analisadas.  

Essa característica, juntamente com a elevada atividade dos melanócitos, resulta em 

uma predisposição a hiperpigmentação, caracterizada pelo escurecimento de áreas da pele 

causado em decorrência da produção excessiva de melanina. Esse processo não ocorre apenas 

pela maior atividade dos melanócitos neste tipo de pele, mas também por fatores extrínsecos, 

como exposição solar, uso de produtos inadequados, constante atrito e inflamações 

ocasionadas por problemas dermatológicos, como acne e eczema. A hiperpigmentação pode 

gerar impacto negativo e desconforto estético significativo, afetando a autoestima de 

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

A alta concentração de melanina presente na pele negra confere maior resistência a 

queimaduras e ao envelhecimento precoce causado pela exposição solar (NUNES e GOMES, 

2023). Isto se deve ao fato de a pele negra apresentar maior número de camadas de células 

cornificadas e maior teor lipídico em comparação às peles claras. Ademais, observa-se maior 

número de fibroblastos, feixes menores de fibras de colágeno e maior quantidade de 

macrófagos em relação à pele branca. Outro aspecto característico desta pele é o pH mais 

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

O extrato córneo da pele negra apresenta mais camadas celulares em comparação à 

pele branca, mostrando-se mais compacta. Isso se deve, possivelmente, pela maior ligação 

intercelular, além de também apresentarem maior número de fibroblastos (bi ou 

multinucleados), o que resulta numa maior predisposição à formação de queloides 



 

(ALCHORNE et al., 2024). Além disso, a pele negra apresenta feixes de fibras de colágeno 

menores e mais compactos na derme, quando comparados à pele clara. Essa organização pode 

contribuir para maior resistência mecânica e menor propensão à formação de rugas, além de 

influenciar a cicatrização e a resposta inflamatória cutânea (NUNES e GOMES, 2023).  

Desta forma, além de apresentar menores vestígios de fotoenvelhecimento, a pele 

negra possui menor risco de desenvolver um câncer de pele (não melanoma) do que 

caucasianos (NUNES e GOMES, 2023). Contudo, isso não dispensa o uso de protetores 

solares, uma vez que indivíduos com esse fototipo são mais propensos a desenvolver manchas 

na pele (OLIVEIRA, 2023).  

O conteúdo de melanina e a dispersão dos melanossomas contribuem para um 

envelhecimento cutâneo mais tardio em indivíduos negros, que geralmente apresentam maior 

firmeza na pele em comparação aos caucasianos. Os fibroblastos também se destacam por 

serem maiores, mais numerosos, possuírem dois ou mais núcleos e apresentarem alta 

reatividade. Essas características auxiliam na proteção 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. Alterações na Arquitetura Facial ao Longo da Vida na Pele Negra.  

 

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

  
Nos indivíduos de ancestralidade asiática, a derme se encontra mais espessa e densa 

em comparação a pele branca, bem como a epiderme, que também possui a camada córnea 



 

mais espessa. Seus melanossomas apresentam comportamento semelhante ao observado nos 

caucasoides, entretanto, eles se encontram mais compactados e uniformes, com maior 

proporção de melanina eumelanina em relação à feomelanina, o que implica na resposta dessa 

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

Pesquisas afirmam que a pele asiática (Figura 6), envelhece de forma mais lenta, 

exibindo menor tendência ao surgimento de rugas profundas e flacidez em relação à pele 

branca. Ademais, fisiologicamente, os asiáticos possuem maior capacidade de retenção hídrica 

e menor propensão à perda transepidérmica de água, isto se deve a maior concentração de 

ácido hialurônico presente na derme, assim como uma maior proporção de ceramidas na 

barreira lipídica, o que melhora a função de barreira cutânea e resulta em uma pele mais 

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

  
Figura 6. Alterações na Arquitetura Facial ao Longo da Vida na Pele Asiática.  

  

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

  
Entretanto, todas essas características tornam a pele asiática mais vulnerável em 

desenvolver condições cutâneas inflamatórias, como a acne, e propensos a apresentarem 

queimaduras solares e manchas hiperpigmentares, como o melasma, mas, ao mesmo tempo, 

está associada a um menor risco em desenvolverem determinados tipos de câncer de pele, 

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

A população brasileira é resultado da mistura de diferentes grupos étnicos. Os 

indivíduos brancos descendem majoritariamente de imigrantes europeus, principalmente 

vindos de Portugal, Itália e Alemanha. Os negros têm origem em países da África Ocidental, 



 

vindo de países como Angola, Moçambique e Nigéria. Os asiáticos têm origem de países 

vindos principalmente do Japão e da China. Os indígenas, embora em menor número, 

encontram-se organizados em pequenos grupos, distribuídos principalmente na região norte do 

Brasil. Além disso, mais de um terço da população brasileira é miscigenada, refletindo a 

intensa mistura de raças ao longo da história (DA SILVA FERREIRA, 2016; PETROIANU et 

al., 2004).  

Com a miscigenação presente em grande parte do mundo, torna-se ainda mais difícil 

determinar com precisão a cor da pele de uma pessoa. No Brasil, não é considerado a 

ancestralidade, mas o tom da pele e a aparência física do indivíduo (ALCHORNE et 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 à miscigenação entre indígenas, 

brancos e negros, ou seja, pessoas com ancestralidade europeia, africana e indígena 

(ALCHORNE et al., 2024).  

Uma pesquisa inédita realizada por cientistas da USP analisou o genoma de quase três 

mil pessoas em todo Brasil e, de modo geral, essa pesquisa mostra que o Brasil apresenta uma 

das populações com maior diversidade genética do mundo, na qual os indivíduos analisados 

apresentam em torno de 60% de ancestralidade europeia (predominam nas regiões Sul e 

Sudeste), 27% africana (predominam na região Nordeste) e 13% indígena nativa (predominam 

na região Norte), além de uma influência asiática mais discreta e restrita a áreas específicas do 

país, sendo este resultado fruto de um processo histórico de miscigenação que se estendeu por 

mais de 500 anos. (NASCIMENTO, 2025).  

Com os processos de migração e miscigenação, torna-se ainda mais comum encontrar 

traços de diferentes raças nos indivíduos. Por esse motivo, compreender as particularidades de 

cada grupo étnico torna-se essencial para uma melhor abordagem e avaliação das peles 

miscigenadas (SUZUKI et al., 2011). Contudo, é muito importante considerar a região 

geográfica e o estilo de vida de cada indivíduo, pois esses fatores podem intensificar as 

alterações cutâneas relacionadas ao envelhecimento, independentemente da etnia.  

  
5.​ Envelhecimento Cutâneo  

O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios da saúde 

pública. Embora esse processo tenha se iniciado nos países desenvolvidos, foi nas nações em 



 

desenvolvimento que ele passou a ocorrer de forma mais rápida e intensa. No Brasil, por 

exemplo, o crescimento da população idosa foi expressivo ao longo das últimas décadas: em 

1960 havia cerca de 3 milhões de pessoas com 60 anos ou mais; esse número subiu para 7 

milhões em 1975, alcançando 14 milhões em 2002. As projeções indicavam que esse 

contingente poderia chegar a 32 milhões já em 2020, evidenciando uma transição demográfica 

acelerada (VERAS, 2003). Com base nas projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), estima-se que, em 45 anos, aproximadamente 37,8% da população 

brasileira será composta por pessoas com mais de 60 anos, totalizando cerca de 75,3 milhões 

de idosos. De acordo com a Organização das Nações Unidas (ONU), o Brasil já ocupa a sexta 

posição no ranking mundial de países com o maior número de idosos (Agência Senado, 2025). 

Esse fenômeno demográfico não somente traz desafios para a saúde pública, mas também 

afeta áreas como a estética, uma vez que o aumento da longevidade resulta em uma maior 

demanda por cuidados voltados à preservação da aparência e saúde da pele. Dentro desse 

cenário, o envelhecimento cutâneo torna-se uma preocupação crescente, visto que as 

alterações na pele são algumas das manifestações mais visíveis do processo de 

envelhecimento. De acordo com Maio (2011), apud Bernardo (2019), o envelhecimento ocorre 

devido a alterações degenerativas nas fibras de colágeno e elastina na derme, resultando em 

desorganização no metabolismo do colágeno, o que reduz sua produção e aumenta sua 

degeneração. Esse processo pode causar diversas alterações estruturais na pele, sendo as mais 

visíveis as rugas e a flacidez.  

Contudo, o envelhecimento atinge tanto homens quanto mulheres, mas ocorre de 

formas distintas em razão das particularidades anatomofuncionais de cada gênero. Essas 

diferenças estão relacionadas principalmente aos hormônios sexuais, bem como a fatores 

comportamentais, ambientais e étnicos. Por isso, é fundamental que o profissional de estética 

esteja preparado para atender o público feminino, considerando que sua pele apresenta 

características fisiológicas, bioquímicas e biofísicas diferentes das da pele masculina 

(RAHROVAN et al., 2018). Visto que a diminuição dos níveis de hormônios sexuais, 

especialmente do estrogênio, está associada à redução do número de vasos sanguíneos na 

derme, à menor produção de colágeno e ao aumento de sua degradação. Além disso, a queda 

do hormônio do crescimento influencia diretamente o processo de envelhecimento cutâneo, 

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

Diversas abordagens científicas foram desenvolvidas ao longo dos anos para 

compreender os mecanismos envolvidos no envelhecimento da pele. As teorias do 

envelhecimento cutâneo abordam de forma ampla os mecanismos biológicos responsáveis 



 

pela deterioração 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 propõe que 

o envelhecimento cutâneo ocorre em decorrência do acúmulo progressivo de espécies reativas 

de oxigênio (EROs), que causam danos estruturais às células. Esse processo resulta do 

desequilíbrio entre a produção excessiva de radicais livres e a menor eficiência do sistema 

antioxidante em neutralizá-los, levando ao estresse oxidativo. A exposição à radiação 

ultravioleta (UV) intensifica esse processo, aumentando a produção de EROs e desencadeando 

a peroxidação lipídica, a degradação das fibras de colágeno e elastina, além da ativação 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 comprovação empírica mais consistente, sendo necessário aprofundar os estudos 

sobre seus mecanismos e fundamentos biológicos (DA COSTA et al., 2016; 

RODRÍGUEZRODERO et al., 2011).  

  
5.1 Fatores Extrínsecos e Intrínsecos  

Ao falar sobre envelhecimento, é comum associá-lo aos fatores que influenciam esse 

processo. De modo geral, eles se dividem em fatores intrínsecos e extrínsecos, ambos 

contribuem para as mudanças inevitáveis ao longo do tempo. O envelhecimento intrínseco, 

também conhecido como cronológico, é determinado por fatores genéticos, hereditários, 

hormonais e pela ação dos radicais livres, não sendo possível controlá-lo. Esse processo 

provoca alterações estruturais e funcionais nas células, reduzindo a absorção de nutrientes, a 

replicação e o reparo tecidual. Há também diminuição e degeneração na síntese das fibras de 

colágeno, elastina e reticulares, que se tornam mais espessas e menos elásticas, além da 

redução das defesas antioxidantes e imunológicas da pele. Como resultado, a pele torna-se 

mais fina, seca, permeável e com rugas mais visíveis, devido à desorganização das fibras 

responsáveis por sua sustentação e elasticidade (BORGES; SCORZA, 2016).  

Em contrapartida, o envelhecimento extrínseco, causado por fatores ambientais, 

provoca modificações cutâneas que aceleram o processo de envelhecimento precoce. Entre 

esses fatores, destacam-se o tabagismo, a radiação ultravioleta, a poluição, a alimentação 

inadequada, e o consumo de álcool. Esse tipo de envelhecimento é considerado o mais 

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



 

de expressão profundas, amarelada, frouxa, áspera e endurecida, podendo, em casos extremos, 

favorecer o desenvolvimento de câncer de pele (CARVALHO et al., 2016). No âmbito do 

envelhecimento cutâneo, o fotoenvelhecimento se destaca como um dos principais agravantes 

entre os fatores extrínsecos, sendo provocado pela exposição aos raios UV. Fatores étnicos e o 

fototipo da pele também exercem influência nesse processo. O fototipo, determinado 

geneticamente, está relacionado à quantidade de melanina e à resposta da pele à exposição 

solar. Assim, pessoas de pele mais clara tendem a ser mais suscetíveis ao fotoenvelhecimento, 

uma vez que a melanina atua como barreira protetora contra os efeitos nocivos da radiação 

(TEIXEIRA et al., 2018).  A classificação do envelhecimento cutâneo é fundamental para que 

o profissional da estética possa identificar o estágio das alterações da pele e, assim, planejar 

intervenções mais eficazes e individualizadas. Nesse contexto, a escala de Glogau, 

desenvolvida pelo dermatologista Richard Glogau em 1990, é utilizada até os dias atuais para 

determinar o grau de envelhecimento facial. Essa ferramenta de avaliação visual auxilia na 

análise da gravidade do fotoenvelhecimento e na escolha das opções de tratamento mais 

adequadas para cada caso. A escala divide o envelhecimento cutâneo em quatro graus 

distintos, permitindo uma avaliação detalhada das manifestações clínicas 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 referência para identificar e comparar os diferentes graus de 

envelhecimento facial.  

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

Grau  Faixa Etária 
(Aproximada)  

Características Clínicas do Envelhecimento  Classificação  

  

 
I  

  

20 a 30 anos  
Pele jovem, com ausência de rugas ou presença 
mínima; pequenas alterações pigmentares; sinais 
considerados precoces de envelhecimento.  

Envelhecimento   

Precoce  

  

II  

  

30 a 40 anos  
Início do aparecimento de rugas dinâmicas, 
formadas pela expressão facial visíveis ao sorrir; 
surgimento de queratoses discretas e leves 
alterações na coloração da pele.  

Envelhecimento   

Moderado  



 

  

III  

  

50 a 60 anos  
Rugas de repouso visíveis mesmo com a pele 
relaxada; presença de manchas (lentigos senis), 
queratoses e vasos aparentes.  

Envelhecimento   

Avançado  

  

IV  

Acima de 60 
anos  Pele flácida, espessamento da camada córnea 

(aspecto acinzentado), rugas profundas e presença 
de lesões com potencial cancerígeno.  

Envelhecimento Severo  

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

5.2  Fibras Colágenas  

Com o passar dos anos, ocorre uma alteração na proporção dos tipos de colágeno presentes 

na pele. Enquanto a pele jovem contém aproximadamente 80% de colágeno tipo I e cerca de 

15% de colágeno tipo III, o envelhecimento reduz gradualmente a capacidade natural de 

reposição dessas fibras, com uma perda estimada entre 1,0% e 1,5% ao ano. Essa diminuição 

(Figura 7), está diretamente associada ao surgimento de linhas finas e rugas mais profundas. 

Além disso, nas camadas mais profundas da derme, os colágenos fibrilares, as fibras de 

elastina e o ácido hialurônico, principais componentes da matriz extracelular, sofrem 

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

cutânea (LOVELL et al., 1987; FLEISCHMAJER et al., 1985; REILLY; LOZANO, 2021).  

Figura 7. Processo de Diminuição do Colágeno e Elastina ao Longo da Vida.  

 



 

  
Fonte: REILLY; LOZANO, ®MINERVA - Londres (2021) – Traduzida.  

A pele mais envelhecida apresenta uma rede de fibras de colágeno desorganizada, 

associada à diminuição da espessura dérmica, o que resulta de um desequilíbrio entre a 

síntese e a degradação do colágeno. Esse desequilíbrio é causado pelo aumento da secreção 

de colagenases das metaloproteinases da matriz. Além disso, ocorre uma redução no número 

de fibras elásticas, o que compromete ainda mais a sustentação e resistência da derme, 

gerando flacidez e rugas. A alteração dessa rede fibrosa também diminui a interação dos 

fibroblastos com a matriz extracelular, o que, junto a outros fatores do envelhecimento, 

aumenta o número de células em senescência, 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 arcabouço ósseo e a perda de sustentação 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 arcabouço ósseo, o crânio torna-se mais fino, ocasionando falta de 

estrutura de sustentação da face, levando a um excesso de tecido facial; movimentos 

musculares repetidos, ocasionando rugas dinâmicas que podem evoluir para linhas e 

sulcos permanentes; perda da gordura facial, acentuando a depressão malar e 

submalar, perda do contorno da face, acentuando a prega nasolabial, já o 

envelhecimento cutâneo, ocorre diminuição e desestruturação do colágeno, das fibras 

elásticas e do ácido hialurônico dérmico”.  

  
5.3 Rugas ​   

Outra grande característica do envelhecimento são as rugas que surgem gradualmente à 

medida que a pele perde elasticidade, resultado da diminuição das fibras elásticas e do 

espessamento e enrijecimento das fibras colágenas. Além disso, a camada adiposa torna-se 

irregular, favorecendo o aparecimento das rugas gravitacionais, que reduzem as trocas 

metabólicas e tornam a pele mais ressecada. Essas rugas, podem ser classificadas em três 

tipos: as dinâmicas, provocadas pela contração dos músculos da expressão facial; as estáticas, 

que permanecem visíveis mesmo em repouso; e as gravitacionais, decorrentes do 

enfraquecimento das fibras de colágeno e elastina, associado à flacidez muscular e ao acúmulo 

de pele (BORGES; SCORZA, 2016).   



 

A formação inicial das rugas e linhas de expressão ocorre como parte de um processo 

contínuo, onde a pele, com o tempo, vai acumulando marcas superficiais. O adelgaçamento da 

epiderme, derme e hipoderme, combinado com a ação dos músculos faciais, é apontado como 

um dos principais responsáveis pelo surgimento dessas marcas. Os músculos faciais, 

responsáveis pelas expressões, atuam de maneira constante sobre a pele, forçando-a a dobrar 

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

  

  
5.4 Flacidez  

A face, devido à sua rica musculatura e tecido adiposo, é uma das primeiras áreas a 

mostrar sinais de envelhecimento. A diminuição do colágeno e da elastina afeta tanto a 

gordura quanto os músculos 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 à perda de firmeza da pele, causada pela frouxidão 

tecidual. Esse fenômeno resulta em uma aparência mais acentuada de rugas, sulcos e marcas 

de expressão, especialmente em áreas como os olhos, bochechas, pescoço, queixo e ao redor 

da boca. A flacidez é consequência da diminuição do tônus muscular, que, junto à perda de 

sustentação 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 

Alarcão e Melo (2024), as principais causas da flacidez facial estão relacionadas ao 

envelhecimento progressivo da pele, à diminuição gradativa de colágeno e elastina, à 

exposição constante aos raios solares, a uma alimentação inadequada, ao tabagismo e às 

alterações hormonais que comprometem a síntese de colágeno.  

Estudos epidemiológicos indicam que cerca de 30% das mulheres acima de 40 anos 

são afetadas pela flacidez cutânea, com uma prevalência ainda maior em indivíduos que 

passaram por mudanças significativas no peso corporal, como perda de peso rápida ou após a 

gravidez (SCHLEICHER et al., 2021), além de outros fatores intrínsecos e extrínsecos 

mencionados anteriormente. O impacto psicológico da flacidez cutânea também não deve ser 

subestimado, ao poder prejudicar a autoestima e a qualidade de vida dos indivíduos. Isso 

ocorre porque a aparência física desempenha um papel significativo na percepção de si e nas 

interações sociais (KANG et al., 2021).  

  



 

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

A partir da análise sobre o processo do envelhecimento, justifica-se que sentir-se bem 

consigo mesmo é importante em qualquer fase da vida, especialmente durante o processo de 

envelhecimento. Valorizar o autocuidado não significa negar o tempo, mas sim respeitar a 

própria história e reconhecer o que faz bem ao corpo e à mente. Como disse Angelina Jolie, 

“as rugas no rosto são fascinantes porque mostram os sinais das experiências da vida”. 

Partindo desse conceito, o envelhecimento não se resume somente às transformações 

fisiológicas, mas também envolve aspectos psicológicos e sociais que influenciam 

diretamente na autoestima, especialmente no que se refere à aparência e à forma como o 

indivíduo se percebe com o passar do tempo. Dentro desse contexto, Rocha (2018) aponta 

que, na perspectiva psicológica, o processo de envelhecimento está relacionado a múltiplos 

fatores, como alterações genéticas, patologias, traços de personalidade, ambiente 

sociocultural, funções mentais, motivações e potencialidades individuais. Essas 

transformações podem gerar dificuldades de adaptação às mudanças, sentimento de perda, 

baixa autoestima, ausência de expectativas futuras, e até manifestações de comportamentos 

depressivos, aspectos que refletem diretamente na percepção da imagem pessoal e no cuidado 

com a própria aparência.  

Complementando esse olhar, Santos (2015) ressalta que o envelhecimento ocorre 

distintamente entre homens e mulheres, uma vez que cada indivíduo carrega experiências e 

percepções únicas ao longo da vida. Como a velhice e o corpo são vivenciados está 

diretamente relacionada à construção social dos papéis de gênero, 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 própria trajetória e buscando 

manter a vitalidade. Essa busca por bem-estar envolve práticas como atividade física, 

acompanhamento médico e cuidados com a estética, contribuindo para uma maior valorização 

da autoestima nessa fase da vida.  

Ao integrar saúde e estética nesse debate, Moraes e Barbosa (2014) argumentam que, 

enquanto na área da saúde o objetivo principal é ampliar a longevidade com qualidade, na 

estética há o desejo de conservar uma aparência mais jovem. O desafio contemporâneo, 

segundo os autores, é tratar esses dois aspectos com igual importância, considerando o 

indivíduo em sua totalidade. Assim, a estética deixa de ser somente uma questão superficial e 

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



 

positivamente a autoestima e o bem-estar emocional no processo de envelhecer. Oliveira e 

Silva (2017) mencionam que o processo de envelhecimento gera diversas transformações nos 

aspectos biológicos e psicossociais dos indivíduos, o que se torna ainda mais evidente na 

terceira idade. Nesse grupo, a insatisfação com a imagem corporal é uma realidade frequente, 

intensificada pela cultura contemporânea que valoriza excessivamente a juventude e padrões 

estéticos específicos. Diante disso, muitos idosos se veem diante da decisão entre aceitar as 

mudanças naturais provocadas pelo tempo ou buscar formas de manter uma aparência mais 

jovem, mesmo que isso represente uma negação do próprio envelhecer.  

  
7.​ Metodologia  

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisão bibliográfica, de 

natureza qualitativa e caráter exploratório. A investigação propõe-se a analisar o 

envelhecimento cutâneo nas diferentes peles étnicas, com ênfase em suas particularidades 

anatômicas, fisiológicas e bioquímicas.  

A​ coleta de dados e construção do referencial teórico foi realizada por meio de 

levantamento de produções científicas disponíveis em bases de dados eletrônicos, 

como Google Acadêmico, PubMed e SciELO. Foram selecionados artigos científicos, 

livros, dissertações e teses publicados em português e inglês que abordassem temas 

relacionados ao envelhecimento cutâneo das peles étnicas e suas implicações na área 

da estética.  

Para a busca dos materiais, foram utilizados os seguintes descritores: “peles étnicas”, 

“envelhecimento cutâneo, “estética” e “diversidade cutânea”, combinados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR. Como critérios de inclusão, foram considerados estudos 

que apresentassem relevância científica, obras clássicas de cosmetologia e anatomia facial, 

disponibilidade de textos completos e relação direta com o tema proposto. Foram excluídos 

trabalhos sem fundamentação científica ou de fontes não verificáveis e textos que não 

apresentassem relação direta com os pilares da pesquisa. O processo detalhado de seleção e os 

quantitativos de exclusão estão sistematizados no Fluxograma (Figura 8), abaixo.  

  

  

  
Figura 8. Fluxograma de Seleção da Amostra Bibliográfica.  



 

 

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).  
  

Após a seleção ilustrada acima, os materiais foram analisados de forma criteriosa, 

permitindo a organização e a interpretação das informações, com o intuito de identificar 

padrões, divergências e contribuições relevantes sobre o envelhecimento cutâneo em 

diferentes etnias. Os dados obtidos foram sistematizados e discutidos de maneira descritiva, 

possibilitando a construção de uma análise crítica fundamentada na literatura científica.  

O presente trabalho utilizou ferramentas digitais de apoio à escrita acadêmica, 

incluindo inteligência artificial generativa, como suporte à organização textual e elaboração 

preliminar de instrumentos metodológicos, mantendo-se a responsabilidade integral da autora 

sobre o conteúdo final. A ferramenta de inteligência artificial generativa Google Gemini foi 

empregada exclusivamente como suporte à estruturação textual, sistematização de ideias e 

criação de imagens, não substituindo a análise crítica das autoras nem as fontes científicas 

utilizadas no estudo.  

 ​   
8. Resultados e Discussões  



 

A análise das evidências científicas selecionadas permitiu identificar que as 

particularidades fisiológicas das peles caucasiana, negra e asiática ditam ritmos e sinais de 

envelhecimento distintos. Conforme os dados levantados, a compreensão dessas diferenças na 

arquitetura facial é o que permite ao profissional esteticista estabelecer protocolos seguros e 

eficazes para cada grupo étnico. A complexidade dessa rede temática e a interdependência 

entre os fatores histológicos e psicossociais podem ser observadas no mapa bibliométrico 

abaixo (Figura 9).  

  
Figura 9. Mapa de Correlação Temática e Co-ocorrência de Palavras-Chave.  

 
Fonte: Elaborado pelas Autoras via Software VOSviewer (2026).  

  
Como ilustrado na Figura 9, o termo “Peles Étnicas” atua como o nó central de 

convergência, demonstrando que a discussão acadêmica não isola a etnia da estrutura 

biológica. Para sustentar as conexões apresentadas, o Quadro 4 detalha a fundamentação 

teórica que serviu de base para esta análise, destacando os objetivos e métodos de autores 

seminais.  

  

  

  

  

  

  
  

Quadro 4. Síntese do Embasamento Científico da Discussão.  

  
Autor / Área  Objetivo  Método  Principais Resultados  

  

Vashi et al. (2016) 

Dermatologia Esté- 

tica  

  
Investigar as diferenças 
no envelhecimento 
entre grupos étnicos.  

  

Revisão de literatura 
científica.  

  
A pele negra apresenta 

derme mais compacta e 

proteção UV intrínseca, 

retardando sinais senis.  

  



 

  

Alchorne et al. (2024)  

Dermatologia   

Clínica  

  
Analisar 
particularidades 
morfológicas e 
funcionais da pele 
negra.  

  

Revisão narrativa e 
análise histológica.  

  
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 

hiperpigmentações.  

  
  

Aguiar et al. (2017)  

Estética e Cosmética  

  

  
Avaliar o impacto do 
fotoenvelhecimento 
em diferentes etnias.  

  
Pesquisa bibliográfica 
qualitativa.  

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

  

Nunes e Gomes  

(2023)  

Ciências Biomédicas  

  
Descrever 
manifestações cutâneas 
e estruturas na raça 
negra.  

  

Revisão integrativa  

(Dissertação).  

  
Destaca a reatividade dos 

melanócitos e diferenças na 

estrutura das glândulas.  

  
  

Fonte: Elaborado pelas Autoras.  

A partir dessa base bibliográfica, nota-se, por exemplo, um ponto de divergência na 

literatura que reside na estrutura das glândulas e camadas da pele negra em comparação aos 

outros grupos étnicos. Enquanto Nunes e Gomes (2023) defendem diferenças estruturais 

marcantes devido à maior presença de glândulas apócrinas, Alchorne et al. (2024) ponderam 

que esses resultados ainda são conflitantes, sugerindo que o número de glândulas écrinas pode 

não diferir significativamente, embora as sebáceas tendam a ser maiores e mais produtivas. No 

que tange à densidade dérmica, observa-se um consenso sobre as variações entre os grupos:   

Pele Caucasiana: Khmaladze et al. (2020) e Oliveira (2023) convergem ao afirmar que este 

grupo possui a derme menos espessa e compacta, o que favorece a degradação acelerada das 

fibras e um processo de envelhecimento mais precoce.  

Pele Negra: Alchorne et al. (2024) destacam que os fibroblastos são maiores e 

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



 

al. (2016) reforçam essa evidência ao notar que a compactação das fibras colágenas na derme 

de peles negras retarda em até uma década o surgimento de sulcos profundos quando 

comparada à pele caucasiana.  

Pele Asiática: Okoshi (2024) e Sugimoto et al. (2018) ressaltam que os asiáticos possuem 

derme densa e alta capacidade de retenção hídrica devido à maior concentração de ácido 

hialurônico e ceramidas, além da derme densa, a pele asiática tem uma barreira cutânea que 

tende a ser mais reativa.  

Ao analisar o campo da fotoproteção, Aguiar et al. (2017) e Brenner e Hearing (2008) 

concordam que a pigmentação é o diferencial absoluto, mas a discussão se aprofunda na 

organização celular. Alchorne et al. (2024) explicam que, na pele branca, os melanossomas 

são pequenos e degradados rapidamente, enquanto na pele negra são maiores, maduros e 

armazenados isoladamente, conferindo a resistência solar citada por Nunes e Gomes (2023). 

De forma quantitativa, Vashi et al. (2016) demonstram que a pele negra possui um FPS 

intrínseco de aproximadamente 13,4, filtrando o dobro de radiação UV em relação à pele 

branca, o que protege a arquitetura facial do fotoenvelhecimento severo. Contudo, Nunes e 

Gomes (2023) e Rabello et al. (2019) alertam para a reatividade dos melanócitos em negros e 

asiáticos. Eles discutem que qualquer estímulo inflamatório ou térmico pode desencadear 

hiperpigmentações pós-inflamatórias (HPI) ou melasma, tornando essas peles embora 

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

O Quadro 5, apresentado a seguir, sintetiza as propriedades histológicas e fisiológicas que 

fundamentam a diferenciação entre as peles étnicas analisadas.  

  

  
Quadro 5. Análise Comparativa das Particularidades  Fisiológicas 

e Histológicas das Peles Étnicas.  
  

Atributo em Dis- 
cussão  

  

Pele Caucasiana  

  

Pele Negra (Negroide)  

  

Pele Asiática   
  

Arquitetura 
Dérmica  

Derme fina e 
fibroblastos menores.  

Derme espessa e fibroblastos 
multinucleados.  Derme densa e rica 

em ácido 
hialurônico.  



 

Sinais Senis   

Típicos  

Rugas finas e profundas 
precoces.  

Flacidez, perda de volume e 
xerose tardias.  Manchas (melasma) 

e rugas superficiais 
lentas.  

Melanossomas  Pequenos e degradados 

rapidamente 

(agrupados).  

  

Maiores, maduros e armazenados 
isoladamente.  

Tamanho interme- 
diário e reatividade 
melânica.  

Vulnerabilidade  Fotoenvelhecimento e 
neoplasias.  

Hiperpigmentação (HPI) e 
queloides.  Melasma e 

condições 
inflamatórias 
(acne).  

  
Fonte: Adaptado pelas Autoras com Base em Alchorne et al. (2024),  

Nunes e Gomes (2023), Okoshi (2024) e Oliveira (2023).  
  

A discussão final converge para a realidade brasileira apresentada por Nascimento 

(2025), onde a intensa diversidade genômica desafia a classificação puramente visual. Suzuki 

et al. (2011) e Alchorne et al. (2024) reforçam que o esteticista deve considerar a 

ancestralidade para um diagnóstico 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 segurança 

biológica e a autoestima de cada indivíduo.  

  

  
9. Conclusão  

Este estudo analisou a pele como um órgão complexo, cuja arquitetura facial e 

envelhecimento são determinados pela etnia e genética. A pesquisa demonstrou que o 

envelhecimento, embora universal, manifesta-se de forma distinta, alterando proporções e 

arcos juvenis conforme as particularidades histológicas de cada grupo.  

Os objetivos foram alcançados ao diferenciar as peles branca, negra e asiática, 

comprovando que a densidade dérmica e a organização melânica ditam o ritmo de surgimento 

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



 

variações é indispensável para a segurança biológica, permitindo que o esteticista gerencie 

riscos como a hiperpigmentação pós-inflamatória (HPI) e queloides.  

Os resultados destacam que o sucesso clínico depende de diagnósticos personalizados 

que respeitem a miscigenação brasileira e a ancestralidade. A principal contribuição deste 

trabalho é a consolidação de uma prática estética que une ciência e bem-estar, promovendo o 

resgate da autoestima de forma ética e segura.  

Para trabalhos futuros, sugere-se a investigação mais afundo sobre peles brasileiras, 

bem como ativos específicos para peles miscigenadas e o uso de novas tecnologias de 

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