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Caros Associados,

A Associação Brasileira de Medi-
cina Estética tem o prazer de com-
partilhar com vocês o encerramento 
de mais um ano repleto de conquis-
tas e avanços na área da estética mé-
dica.

Ao longo de 2023, pudemos presenciar 
o crescimento contínuo da nossa associação e o 
fortalecimento dos laços entre os profi ssionais que atuam 
nesse campo.

Para o próximo ano, desejamos que a parceria entre os 
membros da associação se fortaleça ainda mais.

Acreditamos que juntos podemos alcançar resultados 
extraordinários e promover avanços signifi cativos na me-
dicina estética. Que possamos compartilhar conhecimen-
to científi co, trocar experiências e contribuir para o de-
senvolvimento contínuo dessa área tão importante para a 
saúde e bem-estar dos nossos pacientes.

Neste momento especial em que nos preparamos para 
celebrar as festas de fi m de ano, gostaríamos de expressar 
nossos mais sinceros votos de boas festas, que este perío-
do seja de muita alegria, paz e momentos memoráveis ao 
lado de seus entes queridos e que 2024 seja um ano reple-
to de descobertas, inovações e oportunidades. 

Que possamos continuar aprimorando nossas práticas, 
buscando sempre a excelência no atendimento e ofere-
cendo soluções cada vez mais efi cientes e seguras aos 
nossos pacientes.

Agradecemos a todos os membros da associação, par-
ceiros e colaboradores pelo empenho e dedicação ao lon-
go deste ano. 

Juntos, somos capazes de transformar vidas e promo-
ver a autoestima e a confi ança das pessoas.

Desejamos a todos um feliz Natal e um próspero Ano
Novo, repleto de realizações pessoais e profi ssionais.

Com os melhores votos,

Eduardo Santos Lima, MD
PRESIDENTE NACIONAL
Associação Brasileira de Medicina Estética
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Resumo
A toxina botulínica do tipo A (TBA) é a mais po-

tente neurotoxina dos sete sorotipos produzidos pela 
bactéria anaeróbia, gram positiva Clostridium Botu-
linum. Por afetar exclusivamente o tecido nervoso, é 
classificada como neurotoxina. Sua ação promove no 
interior das terminações nervosas pré sinápticas o 
bloqueio da liberação de neurotransmissores, dentre 
eles a acetilcolina. Esta incapacitação do terminal ner-
voso pela destruição das alças de ligação da proteína 
SNAP25, no complexo SNARE é permanente. Rotulada 
como Denervação Muscular Química, essa técnica não 
invasiva de significativa relevância tEm despertado o 
interesse de profissionais e pesquisadores de várias 
áreas e promovendo uma crescente oferta de novas 
opções comerciais, variações de protocolos e ensaios 
clínicos, no segmento estético e terapêutico-funcio-
nal. No entanto, tem-se observado ultimamente uma 
insatisfação tanto de profissionais como dos pacien-
tes, com relação a duração dos efeitos da toxina, razão 

que interfere diretamente no intervalo das sessões, 
conforto do paciente e custo operacional dos trata-
mentos. Ao se buscar na literatura básica conceitos e 
justificativas para os dessabores da técnica, de forma 
integrada e inter-relacionada, observou-se que, como 
em todo e qualquer fenômeno químico, a denervação 
muscular química necessita de um cenário ideal. O ní-
vel de pH fora do padrão propício no sítio da aplicação 
da TBA ou do próprio soro fisiológico onde a toxina foi 
reconstituída, a suficiência de moléculas de zinco para 
as reações zinco dependentes ou até mesmo a escolha 
e execução dos protocolos são exemplos simples des-
ta necessidade. O novo enfoque literário trouxe como 
diagnóstico a existência de lacunas técnicas, batizadas 
neste estudo de “GAPs”, e que interferem diretamen-
te no sucesso dos procedimentos, quando não identi-
ficados e corrigidos. Dois desse Gaps, o pH e o nível de 
zinco serão apresentados e solucionados nesse artigo.
Palavras-chave: Denervação muscular química, 
Gaps, Zinco, pH, Toxina botulínica, ZincPlus.
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Abstract
Botulinum toxin type A (TBA) is the most potent 

neurotoxin from the seven produced serotypes by the 
anaerobic gram-positive bacteria Clostridium Botu-
linum. To aff  ect exclusively the nervous tissue, it is 
classifi ed as neurotoxin. Its action promotes, within 
the presynaptic ending nerves, by blocking of the rele-
ase of neurotransmitters, including acetylcholine. This 
nervous terminal incapacitation by the destruction of 
the SNAP25 protein binding loops in the SNARE com-
plex is permanent. Labeled as Chemical Muscle Dener-
vation, this non-invasive technique of signifi  cant re-
levance has aroused the interest of professionals and 
researchers from areas and promoting a growing off  
er of new commercial options, protocol variations and 
clinical trials, in the aesthetic and therapeutic-func-
tional segment. However, it has been observed lately 
a dissatisfaction of both professionals and patients, 
regarding the duration of the eff  ects of the toxin, a 
reason that directly interferes with the interval be-
tween sessions, patient comfort and operating cost of 
treatments. When searching in the basic literature for 
concepts and justifi  cations for the technical unplea-
santness, in an integrated and interrelated way, it was 
observed that, as in any chemical phenomenon, che-
mical muscular denervation needs an ideal scenario. 
The pH level outside the proper standard at the TBA 
application site or the saline solution itself where the 
toxin was reconstituted, the suffi   ciency of zinc mole-
cules for zinc-dependent reactions or even the choice 
and execution of protocols are simple examples of this 
need. The new literary focus brought as a diagnosis 
the existence of technical gaps, named in this study as 
“GAPs”, and which directly interfere in the success of 
procedures, when not identifi  ed and corrected. Two 
of these gaps, pH and zinc level will be presented and 
resolved in this article.
Keywords: Chemical muscle denervation, Gaps, Zinc, 
pH, Botulinum Toxin, ZincPlus.

Introdução
A toxina botulínica tipo A (TBA), amplamente utili-

zada em protocolos terapêuticos estéticos-funcionais, 
tem apresentado uma tendencia a aumentar ainda mais 
sua aplicabilidade em diversos países, independente do 
segmento social. Essa projeção é resultado da reavalia-
ção, compreensão e aceitação do processo fi siológico 

do envelhecer com susten-
tabilidade que, sem deixar 
de ser inevitável, passa a 
ser um evento prazero-
so, proporcionado pelo 
aumento da autoestima, 
na busca pela melhor 
aparência, em uma vida 
de melhor qualidade, mais 
longa e lucidamente produ-
tiva.

Como consequência, os trata-
mentos com neurotoxinas têm des-
pertado a atenção de muitos profi ssionais 
e pesquisadores da área, o que desencadeia uma maior 
oferta de novas opções comerciais, variações de pro-
tocolos e ensaios clínicos, tanto no segmento estético 
quanto no terapêutico-funcional. Todo esse cenário aca-
ba confi rmando a denervação muscular química através 
da ação da TBA como uma técnica não invasiva relevante 
para diversas especialidades da saúde. 

Tem-se observado, nos últimos anos, uma insatisfa-
ção tanto de profi ssionais como dos pacientes, com re-
lação a duração dos efeitos da toxina, razão que acaba 
interferindo diretamente no intervalo das sessões, con-
forto do paciente, custo operacional.  

Mesmo considerando a diversidade de opções comer-
ciais da TBA, variações no veículo e volume do mesmo 
para a sua reconstituição, número de pontuações (inje-
ções, perfurações), unidades (U) do composto tóxico a 
serem administradas, locais e vias de aplicação, a visão 
mais clara que se tem, é que falta condições orgânicas 
ideais ao paciente.

Outro fato que não se deve relevar é a difi culdade de 
avaliação e individualização das necessidades de cada 
paciente e há uma forte tendencia na padronização dos 
protocolos já existentes, como por exemplo os sugeri-
dos pelos consensos de estética1. A associação da Dose 
e Número de pontuações (pertuitos) à severidade e in-
cidência do número de rugas ao se contrair um múscu-
lo mimético também é outro parâmetro erroneamente 
utilizado.

Esses fatores comprometem os resultados, indepen-
dente do protocolo de denervação química escolhido e 
numa proporção bem acima da imaginada. 

Portanto, o processo de denervação muscular quími-
ca e o tempo da recuperação muscular fi siológica, indis-
cutivelmente, apresenta lacunas técnicas batizadas nes-
te estudo como “NEURO GAPs” (NG) ou simplesmente 
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“GAPs” e o sucesso 
dos procedimentos 
visando a denerva-
ção química, está 
diretamente rela-

cionado à identifi ca-
ção e correção destes 

Gaps. 
O cenário clínico pa-

drão, isento de Gaps, envolve, 
nas fases pré e trans aplicação, um paciente suscetível e 
apto ao tratamento 2,3 ou seja, favorável à ação química 
da Toxina Botulínica A. Assim sendo ele deve pertencer ao 
grupo de pacientes sensíveis à toxicidade DL50 do com-
posto, estar no momento e local da pontuação com o nível 
de acidez ou PH ideal, e apresentar concentração de zinco 
sufi ciente para cobrir a demanda orgânica desse mineral 
para efetiva ação proteolítica da Toxina. 

Na tentativa de atenuar a ocorrência desses Gaps, 
complexos vitamínicos e complementações minerais 
específi cas via oral têm sidos orientadas, valendo-se 
dos benefícios de seus efeitos potencializadores para a 
ampliação dos resultados, porém essa conduta está di-
retamente relacionada à capacidade de absorção e vida 
média do fármaco. 

Na fase pós aplicação ou fase de inatividade muscular 
temporária, podemos citar como Gap os processos fi sio-
lógicos ou o metabolismo individual de cada paciente, e 
a interferência neste metabolismo pelo estilo de vida, 
uso de termogênicos, sedentarismo, excesso de ativida-
de física, quantidade e qualidade de sono. 

Esse artigo tem como objetivo apresentar recursos 
para prevenir dois GAPs, do processo de denervação 
muscular química, baseado no protocolo de reconstitui-
ção da TBA. Neste, será utilizado uma solução salina fi -
siológica estéril injetável enriquecida de Zinco em quan-
tidade sufi ciente para torná-la ácida, com pH dentro do 
ponto isoelétrico ideal e suprir a demanda proteolítica 
desse mineral no processo de denervação.

A TOXINA BOTULÍNICA

Estrutura Química
As moléculas de TBA apresentam pesos moleculares to-

tais, que variam de acordo com a cepa, formulação e a pre-
sença ou não de complexo proteico protetor (Figura 1A). 

Todavia, independente da origem, toda molécula da 
toxina tipo A apresenta-se com uma estrutura composta 

de três fragmentos proteicos defi nidos como seções ou 
cadeias. São denominadas cadeia ou seção 1, cadeia 2 e 
cadeia 3 ou cadeia Hcn, cadeia Hcc e cadeia Lc respec-
tivamente, cada uma pesando 50kDA. Isso confere ao 
complexo 150kDA de peso. Este peso molecular constan-
te proporciona características específi cas de difusão do 
composto tóxico.4 

Essa estrutura proteica apresenta também uma pon-
te dissulfítica, que une as seções 2 e 3; um terminal de-
nominado HEXXH 5,6, acoplado à seção 3, específi co para 
ancoragem de átomos de zinco (Zn)7. (Figura 1B)

Figura 1 - (A) Estrutura espacial da molécula de TBA; (B) Esquema simplifi -
cado da molécula de TBA. Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

Cada molécula de TBA possui acoplada a si um átomo 
de Zn (Figura 2) para realização da clivagem proteica, 
porém, durante a manipulação no laboratório ele não ra-
ramente se desprende e torna a molécula inativa.7

Figura 2 - Esquema simplifi cado da molécula de TBA com molécula 
de Zinco representada em amarelo inserida no receptor HEXXH. 

Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

Dados farmacológicos
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A literatura sobre administração da TBA indica qua-
se que exclusivamente a via intramuscular como via de 
eleição para sua aplicação, sem levar em consideração 
de que se trata de uma NEURO toxina, portanto, com tro-
pismo ou filia por tecido nervoso. 

Independente da via, sítio ou protocolo de aplicação, 
uma vez presente no organismo, cada seção ou cadeia 
proteica da TBA desenvolve uma função distinta no pro-
cesso de intoxicação celular e consequente bloqueio 
funcional7,8,9 ou denervação química. 

A seção ou cadeia 1 ou Hcn tem como missão localizar 
e direcionar toda estrutura da TBA até o nervo que corre 
sobre a superfície do músculo alvo. Esse sítio anatômi-
co neural antecede a entrada e posterior ramificação do 
neurônio no interior do músculo, onde cada ramo ner-
voso originado irá inervar isoladamente cada fibra mus-
cular. Localizado o neurônio, a seção 1 da TBA precisa 
encontrar um receptor desocupado na sua membrana 
(Figura 3A) e fixando-se nele (Figura 3B). Da aplicação a 
fixação, a TBA tem um prazo de 10 horas para realizá-lo, 
sendo que após esse período cerca de 50%b das unida-
des passam a ser eliminadas pela urina. Uma vez comple-
tada a ligação com o terminal nervoso, termina aí função 
da cadeia 1.

Figura 3 - (A) Esquema simplificado mostrando receptor de superfície de 
membrana axônica; (B) Esquema simplificado mostrando o acoplamento 

da molécula de TBA no receptor de superfície de membrana axônica. 
Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

Cabe à cadeia 2 ou Hcc, realizar a internalização 
da TBA, etapa também definida como endocitose7,9.  O 
processo se inicia com a invaginação da membrana do 
neurônio (figura 4A) e forma assim uma vesícula que se 
locomoverá através do citosol da célula nervosa em pro-
cesso de localização da zona ativa (figura 4B). 

Figura 4 - (A) Esquema simplificado mostrando formação da vesícula 
para endocitose da TBA; (B) Esquema simplificado mostrando endocitose 

completa da molécula de TBA. Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

A zona ativa é uma estrutura que se encontra acopla-
da a membrana interna do bulbo axônico e é composta 
pelas proteínas de ligação sintaxina e SNAP25 e junto à 
synaptobrevin, que é uma alça proteica anexa da vesí-
cula de neurotransmissores, formam o complexo SNARE 
(Figura 5). 

Figura 5 - Esquema simplificado mostrando  
componentes do Complexo SNARE.

Fonte: Matrone, MA; Vieira, M 

É o complexo SNARE a entidade responsável pela 
transmissão do impulso nervoso que desencadeará a 
contração muscular. A literatura que propõe os protoco-
los padrões de aplicação e que sugere a via intramuscu-
lar, aponta que essa internalização ocorre depois de 20 
minutos e ela é máxima após 90 minutos10. Localizada 
a zona ativa, na membrana nervosa interna, para que a 
toxina se torne ativa ela necessita que a cadeia 3 ou Lc 
se libere das cadeias 1 e 2, o que ocorre com a clivagem 
proteolítica seletiva da ponte dissulfítica, ainda no inte-
rior da vesícula e dentro da célula nervosa, sob condições 
de acidificação.7,11 (figura 6ª e 6B). Esse processo é total-
mente dependente do zinco que se encontra acoplado 
ao receptor HEXXH 12,13. Sem esta clivagem, a seção 3 ou 
Lc não se libera das 1 e 2 e a molécula de TBA se torna 
inativa. 
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A ação proteolítica da seção 3, Lc, no complexo SNA-
RE é seletiva para clivagem da SNAP 25, e impedirá a per-
petuação do potencial de ação, impossibilitando a con-
tração muscular.

Figura 6 - (A) Representação da clivagem da ponte dissulfítica a partir da 
ação da molécula de zinco; (B) Liberação da Cadeia 3 da toxina para fora 

da vesícula após a clivagem. Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

A ação proteolítica da seção 3, Lc, no complexo SNA-
RE é seletiva para clivagem da SNAP 25, e impedirá a per-
petuação do potencial de ação, impossibilitando a con-
tração muscular.

Fisiologia da transmissão nervosa
Resumidamente, a transmissão do impulso nervo-

so ou potencial de ação (PA), originalmente elétrico, e 
sua transformação em contração muscular, depende da 
ação química dos neurotransmissores acetilcolina (AcH) 
armazenadas em vesículas junto com outros neurotrans-
missores. 

À chegada do estímulo elétrico, as alças das proteínas 
de ligação sintaxina e SNAP25, localizadas na zona ativa, 
se entrelaçam com a proteína synaptobrevim ou VAMP 
(vesicle-associted membrane protein) que é a alça pro-
teica anexa da vesícula de AcH formando assim o com-
plexo SNARE. 

Esse entrelaçamento força a fusão da vesícula com a 
membrana do terminal nervoso e promove a liberação 
e lançamento dos neurotransmissores na fenda sinápti-
ca. As moléculas de AcH são atraídas pelos seus recep-
tores próprios localizados na goteira sináptica na fibra 
muscular. 

Esta atração resulta no acoplamento de duas molé-
culas de AcH por receptor, o suficiente para promover 
uma mudança estrutural que os permite abrir e conduzir 
a entrada de íons sódio Na+. A entrada do sódio deflaga-
rá assim, a despolarização e contração da fibra muscular. 
Com essa exposição resumida do roteiro da transmissão 
nervosa fisiológica, a compressão da cascata de eventos 

que resultam na denervação muscular química será mais 
facilmente desenvolvida.

A SNAP-25 é um resíduo proteico, ligado a superfí-
cie da membrana na região do neurônio conhecida como 
zona ativa e é requerida no crescimento do axônio. A 
TBA age nas proteínas da membrana pré-sinápticas, 
quebrando a membrana proteica da vesícula sináptica, 
SNAP-25, em 3 diferentes pontos de clivagem perto do 
terminal-C7,8,14. Essa ação da TBA é seletiva à SNAP 25 e 
realizada através da atividade da cadeia Lc que passa a 
ser considerada como uma endopeptidase zinco depen-
dente específica para cada um dos 3 sítios de ligação 
dentro do sistema neurotóxico7,8 sob pH ácido 14.

Figura 7 - Esquema simplificado mostrando a clivagem da SNAP25 por 
ação da Cadeia 3, processo que ocorre com presença de átomo de Zinco. 

Fonte: Matrone, MA; Vieira, M 

Fica assim, a fração Lc da TBA, associada a uma ação 
proteolítica seletiva da proteína sináptica SNAP-25, 
agindo como uma protease zinco dependente7,8,15,16.

A função específica destas metaloproteases consis-
te em auxiliar no duplo reconhecimento dos substratos, 
baseado na interação com o ponto de clivagem e com o 
segmento não contínuo que contém a estrutura modifi-
cada comum para a sinaptobrevim ou VAMP, SNAP-25, e 
a syntaxin.

As diferentes neurotoxinas reconhecem as estrutu-
ras terciárias de seus alvos sinaptobrevim, SNAP-25 e 
syntaxin. Estes alvos compartilham entre si um pequeno 
trecho de cadeia que é chamado “tema principal”. Este, 
aparece em 2 vezes na VAMP, 4 vezes na SNAP-25 e 2 
vezes na syntaxin. Os peptídeos correspondentes a se-
quência específica do “tema principal”, nos 3 alvos pro-
teicos, é inibida in vivo e in

vitro pela atividade da neurotoxina, independen-
temente da sua origem ou tipo. Anticorpos antitoxina 
apresentam reação cruzada entre os e 3 alvos.

Estes resultados indicam que, o “tema principal” fica 
exposto e adota uma configuração similar para cada um 
dos 3 alvos das neurotoxinas. Além disto, as neurotoxi-
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nas específicas para a VAMP, para a SNAP-25, e para a 
syntaxin apresentam reação cruzada entre si, competin-
do pelo mesmo sítio de ligação, porém não são capazes 
de induzir a clivagem, e em consequência o efeito tóxico, 
de um alvo que não seja o seu específico17

Todos estes dados indicam que a Toxina Botulínica é 
muito específica em termos tanto da ação junto à prote-
ína alvo na parede da membrana sináptica, como da que-
bra da ponte peptídica, que é estrutura anexa à clivagem 
da molécula. Esta especificidade está baseada em uma 
dupla checagem reconhecendo o sítio de clivagem de um 
lado e o “tema principal” adicional, comum aos 3 alvos 
proteicos - VAMP, SNAP-25 e syntaxin, de outro.

Assim, elas reconhecem os seus substratos proteicos 
através de dois sítios que interagem com: 1- a região que 
inclui a cadeia peptídica a ser quebrada, e 2- a região de 
ligação similar à VAMP, SNAP-25 e syntaxin. Isto justifica 
a reação cruzada de anticorpos e a inibição cruzada dos 
diferentes tipos de neurotoxinas15

Uma vez liberada no citosol14 o bloqueio da exoci-
tose dos neurotransmissores acetilcolina que promo-
veriam a propagação do estímulo elétrico, ocorre pela 
destruição dos sítios proteicos ou alças da proteína de 
ligação SNAP25, estrutura anexa da vesícula do neuro-
transmissor. 

Absorção
No músculo, a quantidade de substância marcada, 

reduz-se até a metade, em aproximadamente 10 horas. 
Nas 24 horas pós-injeção, 60% da substância marcada 
é excretada pela urina. Provavelmente, a toxina se me-
tabolize mediante protease e os componentes molecu-
lares se reciclam através dos circuitos metabólicos nor-
mais18,19,20.

Sendo considerada uma neurotoxina, a TBA tem tro-
pismo pelo tecido nervoso e sua aplicação deverá ser re-
alizada sobre este. Além disso, quando da ocorrência de 
sangramento devido a aplicação intra muscular, o conta-
to da TBA com sangue humano e devido ao pH deste ser 
levemente alcalino, imediatamente ocorrera a desnatu-
ração e inativação21.

Zinco dependência
Atualmente inúmeras pesquisas têm abordado a im-

portância do zinco na saúde dos seres humanos. O zinco 
é responsável por várias funções bioquímicas, sendo um 
mineral presente em várias enzimas, dentre elas, enzi-

mas do sistema nervoso central, fosfatase alcalina, supe-
róxido dismutase e álcool desidrogenase. Está envolvido 
em processos fisiológicos como o crescimento e desen-
volvimento, na divisão celular, morte celular, transcrição 
genética, expressão genética, atua estabilizando estru-
turas de membranas e componentes celulares, participa 
da resposta imunológica e do desenvolvimento cogniti-
vo. A falta de zinco pode causar diversas alterações fisio-
lógicas como, danos oxidativos, falhas no sistema imune, 
hipogonodismo, danos neuropsicológicos, hipogeusia e 
dermatites.25

O zinco é encontrado também em alguns alimentos. 
A ingestão diária de zinco é em torno de 10mg/dia para 
adultos26. Na gestação, infância, puberdade e senilidade 
as necessidades deste mineral estão aumentadas.27 A to-
xina botulínica é uma endoprotease dependente de zin-
co,  atua nas células vulneráveis clivando polipeptídios 
essenciais para uma exocitose e para exercer a paralisia 
neuromuscular,  com isso ocorre, uma série de eventos 
mediada por receptores que envolvem a sua ligação, in-
ternalização produtiva com translocação dependente do 
pH e atividade catalítica intracelular dependente da pre-
sença do zinco, e a concentração desse oligoelemento 
intracelular, pode limitar a ação da toxina.28 

A biodisponibilidade do zinco pode ser afetada no 
processo de absorção intestinal ou já na circulação san-
guínea. A absorção intestinal do zinco é diminuída por 
fatores antagonistas na alimentação, como o fitato, o 
oxalato, os taninos e os polifenóis 26. Mas pode ser facili-
tada pela presença de fosfatos, ácidos orgânicos, prote-
ína e aminoácidos (cisteína e histidina). No sangue, pode 
haver competição do Zn com os minerais cobre e ferro, 
dependendo da quantidade desses elementos na cor-
rente sanguínea.26,29

Cada molécula de neurotoxina A contém um átomo 
de zinco, com exceção da BoNT/C que contém dois23 A 
proporção do número de moléculas com zinco e por isto 
potencialmente ativas, e sem zinco, inativas, dependerá 
da temperatura e do tempo de incubação da cultura de 
bactérias8 sob pH ácido14. Resumindo, nem toda molécula 
de TBA comercializada, presente no frasco apresenta o 
átomo de Zn, o que as torna ineficazes para denervação 
muscular porém potencialmente eficazes para desenca-
dear reações antígeno x anticorpo. 

A cadeia Lc das toxinas botulínicas é longa e forma-
da, dependendo do tipo de neurotoxina, por 422 a 445 
segmentos peptídicos chamados “resíduos”14,22. Ela apre-
senta vários segmentos homólogos concentrados nas 
porções central e amino terminal. O seguimento mais 
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conservado encontra-se na porção central e contém as 
principais ligações para as zinco-endopeptidases.

Complementando as informações, e lembrando que 
a cadeia Lc necessita para sair da vesícula da endocitose 
de um átomo de Zn que pode estar ou não já incorpora-
do ao terminal HEXXH12,13 e mais três para clivagem dos 
sítios da proteína SNAP25, serão necessários 4 átomos 
de Zn para cada molécula de TBA23 para uma adequada 
denervação.

Como não existe no nosso organismo um cofre de 
Zn a disposição da cadeia Lc, torna-se evidente a com-
plementação exógena desse mineral. Outro fato a ser 
levado em consideração é que o veículo utilizado para 
reconstituição da TBA, o soro fisiológico 0,9% solução 
estéril injetável tem um pH 6,2, próximo ao pH do sangue 
que é de 6,0, sendo ambos, soro e sangue, neutros.

Como o ponto isoelétrico da TBA, no ser humano, 
acontece em pH entre 4,5 e 5,6, sendo o índice de 5,0 
o ideal, o seu contato com níveis alcalinos, promove ra-
pidamente a quebra de suas cadeias e inativação, assim 
como em contato com o sangue ou tecidos humanos ou 
animais24. A inativação da molécula. 

A toxina botulínica depende do zinco para reagir no 
bloqueio da contração muscular, promovendo uma cliva-
gem no receptor responsável. Maneiras de aumentar o 
seu efeito e durabilidade vem sendo estudadas, e o seu 
mecanismo de ação cada vez mais compreendido. Bus-
ca-se assim soluções para aumentar sua efetividade na 
contração muscular, prolongar seu efeito diminuindo as 
aplicações frequentes e conhecer os inibidores e quelan-
tes de zinco, que antagonizam a sua ação nos receptores 
neuromusculares.

A proposta do soro enriquecido é de agregar a quan-
tidade exata de zinco às moléculas de toxina botulínica 
do tipo A. Ou seja, a cada 1 molécula de toxina deve-se 
agregar 4 moléculas de zinco. E propor também um pH 
onde melhore o sítio de ação da toxina botulínica. O soro 
estéril enriquecido com zinco, tem o pH em torno de 5,0. 
pH este mais compatível com o pH da toxina botulínica, 
assim aumentando e disponibilizando um rendimento 
100% da toxina.

A solução fisiológica é composta por cloreto de sódio 
0,9% e água destilada (veículo). O sódio (Na+) cátion e 
o ânion cloreto (Cl-) são dois dos principais íons do fluí-
do extracelular, e tem como função o controle o balanço 
eletrolítico, pressão osmótica, e balanço ácido/base.30

As soluções de Cloreto de sódio 0,9% são recomen-
dadas para uso oral e parenteral para tratamento e ou 
profilaxia de deficiências dos íons em questão, e na re-

posição do fluido em desidratação e veículo isotônico ou 
diluente para administração parenteral de medicamen-
tos compatíveis. Podendo ser utilizada também de forma 
tópica para limpeza de cavidades, limpeza de lesões de 
pele ou mucosas, bem como na higienização de lentes 
de contato.30 

Conclusão
Conclui-se portanto que, a denervação muscular quí-

mica apresenta lacunas ou Gaps, que comprometem o 
melhor aproveitamento das unidades de TBA aplicadas, 
obrigando os profissionais a administrar uma dosagem 
maior desse composto tóxico, quando não detectados e 
corrigidos. O pH ideal para ação da TBA e o nível de zinco 
circulante no sítio da aplicação, são dois desses eventos 
ou Gaps passíveis de solução através da substituição do 
soro fisiológico 0,9% solução estéril injetável, utilizado 
na reconstituição da TBA, por um veículo estéril injetá-
vel, enriquecido de zinco que corrige a relação átomos 
de zinco x moléculas de TBA, além de estabilizar o pH 
de 5,0. É necessário esclarecer também que a correção 
desses Gaps associados ao local correto de aplicação co-
laboram com a diminuição da reação antígeno anticorpo.
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???

Introdução 
A pele tem diversas funções, dentre elas, a função 

de barreira de proteção. O Polidesoxirribonucleotídeo 
(PDRN) é um medicamento extraído do esperma de sal-
mão, com aplicabilidades demonstradas por aumentar 
a taxa de crescimento de células como fibroblastos, pre 
adipócitos, condrócitos e osteoblastos, além de compro-
vadamente regular a inflamação aguda, regular o VEGF 
promovendo neovasos. 

A Rosácea é uma doença dermatológica crônica com 
diversas manifestações clínicas, sendo envolvida a infla-
mação crônica. 

Com base cientifica na melhora da inflamação que o 
PDRN promove e a possibilidade do uso deste para doen-
ça inflamatória como rosácea e a aplicabilidade da Luz 
Intensa Pulsada no tratamento, esse trabalho tem como 
objetivo relatar o caso clínico do uso combinado dessas 
técnicas para tratamento da rosácea e o impacto na qua-
lidade de vida do paciente no que diz respeito a qualida-
de de pele e exacerbações.

Metodologia
Relato de caso de paciente feminina com diagnóstico 

clínico de rosácea, sem tratamento prévio, atendida no 
consultório e tratada com associação de Luz Intensa Pul-
sada e Rejuviskin (PRDN, Niacinamida, ácido hialurônico). 

Em junho de 2023 foi realizado LIP e Rejuviskin. Em 
agosto de 2023 foi realizado Rejuviskin. 

A máquina utilizada foi Claris, em parâmetros para 
terapia vascular, 21J/cm2, 3 pulsos, fototipo III. 

A aplicação de PDRN+ Niacinamida + ácido hialurôni-
co foi realizada com produto Rejuviskin da marca Ensofill 
com aplicações em pápulas intradérmicas, com distância 
de 1 cm entre elas, distribuídas em toda a face, deposita-
do 0,01 a 0,02 ml após anestesia tópica.

 

Relato do caso 
Paciente feminina 29 anos, apresenta quadro de hi-

peremia e flush transitório em face e tronco desde a 
infância. Refere como desencadeantes a ansiedade e 
consumo de alimentos com pimenta. Nega consumo 
de bebidas alcoólicas e alergias medicamentosas. Nega 
outras doenças. Comparece ao consultório para iniciar 
tratamentos para rugas finas e melhora de qualidade de 
pele. Em Exame físico, apresenta telangiectasias, hipe-
remia em face de caráter transitório com diagnóstico de 
rosácea moderada. 

Foi indicado tratamento em consultório com Luz In-
tensa Pulsada seguido de PDRN, com a proposta de uma 
aplicação intradérmica no mesmo dia da LIP, e outra apli-
cação com intervalo de 30 dias para avaliação de con-
trole de manifestação de doença. Foi indicado também 
rotina de pele com uso de metronidazol creme noturno 
0,75% e protetor solar.

Em junho de 2023 foi realizado LIP e Rejuviskin. Em 
agosto de 2023 foi realizado Rejuviskin.  A máquina utili-
zada foi Claris, em parâmetros para terapia vascular, 21J/
cm2, 3 pulsos, fototipo III.  A aplicação de PDRN+ Niaci-
namida + ácido hialurônico foi realizada com produto 
Rejuviskin da marca Ensofill com aplicações em pápulas 

Palavras- chave: Rosácea; PDRN; Luz intensa pulsada 
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intradérmicas, com distância de 1 cm entre elas, distri-
buídas em toda a face, depositado 0,01 a 0,02 ml após 
anestesia tópica. 

Ambos os procedimentos foram tolerados com tran-
quilidade pela paciente no quesito algia e cuidados indi-
cados após a realização destes. 

O resultado observado com 30 dias após a LIP + Re-
juviskin (PDRN, Niacinamida e ácido hialurônico) foi uma 
redução do edema de face, maior controle de hiperemia 
transitória, redução de telangectasias e melhora de po-
ros e rugas finas. 

Após 60 dias da segunda sessão de Rejuviskin (PDRN, 
Niacinamida e ácido hialurônico), nota-se controle de ro-
sácea, melhora de qualidade de pele, inclusive em região 
de pálpebra inferior, contudo, com leve retorno de hipe-
remia de face, contudo, mais leve que o quadro anterior. 

Paciente refere satisfação com o tratamento. Cito 
que paciente não teve alterações em sua rotina de hábi-
tos ou emagrecimento no período. 

Intervalo entre as fotos junho/2023- julho 2023, setembro/2023. 
Procedimento de LIP + Rejuviskin 

Discussão
A rosácea é uma doença inflamatória crônica com 

etipatogenia não definida, mas considerada multifatorial 
com predisposição genética, alteração neurovascular e 
imunológica. Não há marcadores sorológicos e histológi-
cos que definem o diagnostico, sendo esse baseado pela 
clínica do paciente. Os fatores desencadeantes foram 
descritos pela Nacional Rosacea Society (NRS) em 2002 
sendo os principais: vento, exposição solar, consumo de 

álcool, exercícios físicos intensos, banhos quentes, clima 
fio, alimentos condimentados, umidade. Medicamentos, 
cosméticos e outros. 

Ela é classificada pela NRS em quatro subtipos: erite-
mato-telangietásica; papulopustulosa; fimatosa; ocular. 
Essa classificação não leva em consideração a intensi-
dade da manifestação clínica da doença no momento 
da vida do paciente. Em 2017, uma nova classificação 
foi feita levando em consideração aspectos clínicos fe-
notípicos do paciente, sendo a principal característica 
o Eritema centrofacial persistente associado à intensi-
ficação periódica por possíveis fatores desencadeantes 
e alt4eracéos fimatosas. Como critérios maiores des-
creve-se: flushing, pápulas e pústulas; telangiectasias; 
manifestações oculares com telangiectasias e/ou blefa-
rite; ceratite/ conjuntivite/ escleroceratite. Os critérios 
secundários são sensação de queimação na pele, ardor, 
edema, ressecamento, acúmulo de costa na base dos cí-
lios, irregularidade da margem da pálpebra, disfunção na 
evaporação da lágrima. 

Os tratamentos possíveis baseiam -se em:
•	 Medidas gerais como limpeza suave, loções sensíveis 

a pele com pH5,5, uso de hidratantes não gordurosos 
e evitar hidroxiácidos.

•	 Tratamentos tópicos como metronidazol a 0,75%, 
ácido azeláico a 15% em gel e 20% em creme, iver-
mectina 1% em creme. 

•	 Tratamentos sistêmicos, associados ou não ao trata-
mento tópico, como uso de antibióticos, metronida-
zol e isotretinoína. 

•	 Tecnologias, laser e Luz pulsada

A Luz Intensa Pulsada (LIP) foi o objeto de estudo 
como terapêutica no caso em questão. A LIP tem indi-
cação em para tratamento de telangectasias, melho-
ra de ardor e prurido, cem como melhora de pápulas e 
pústulas.Com ela, há aumento do colágeno superficial e 
fibras de elastina, aumento na produção de fibroblastos, 
destruição de vasos sanguíneos anômalos, bloqueio de 
processo de queratinização e redução de inflamação. A 
descrição do mecanismo de ação da tecnologia foi des-
crita por Marques et al (2016): 

“Seu princípio básico consiste na absorção 
de fótons por cromóforos endógenos ou exó-
genos dentro da pele; essa transfe- rência 
de energia para esses cromóforos-alvo gera 
calor e poste- rior destruição das estruturas 
específicas da pele por meio de um processo 
chamado de fototermólise seletiva. O compri-
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mento de onda deve ser selecionado em de-
pendência do pico de absorção do cromófo-
ro-alvo e da duração do impulso, que deve ser 
infe- rior ao tempo de relaxamento térmico. 
Isso limita a difusão do calor e minimiza danos 
das estruturas circunjacentes”. 

Em estudo feito por Mark et al (apud Marques, 2026), 
notou-se redução de 29% de vasos visíveis e de 25% de 
eritema após 5 sessões de LIP. Já estudo guiado por Mar-
ques mostrou que a LIP teve intensa melhora em 75% dos 
casos de rosácea em seu aspecto clínico em mais de 50% 
dos pacientes. 

O Polidesoxirribonucleotídeo (PDRN) é um medica-
mento extraído do esperma de salmão, com aplicabilida-
des demonstradas por aumentar a taxa de crescimento 
de células como fibroblastos, pré adipócitos, condrócitos 
e osteoblastos, além de comprovadamente regular a in-
flamação aguda, regular o VEGF promovendo neovasos. 

O mecanismo de ação do PDRN consiste em dois prin-
cípios básicos, o primeiro é como agonista do receptor de 
A2a, causando a redução de citocinas pós inflamatórias, 
modulando a resposta inflamatória, melhorando a cica-
trização dos tecidos e regulando a apoptose;  o segundo 
é com ação no DNA, através da receptação dos nucleotí-
deos após a quebra do DNA. Cita-se também que o PDRN 
inibe a expressão de MMP-1 e promove aumento da sín-
tese de colágeno. 

Na prática clínica, a substância tem uso em cicatriza-
ção de feridas, angiogênese terapêutica, reparação de 
tecidos e neocolagenese. Estudos demonstram seu uso 
eficaz, em que cito alguns deles, para cicatrização de feri-
das crônicas em diabetes, alopecia Androgenética, quei-
maduras, doença arterial oclusiva, reparo de tecido de 
córnea, úlceras diabéticas e redução de melanogenese. 

A niacinamida é utilizada há mais de 40 anos em trata-
mentos de pele como acne, dermatoses autoimunes e ro-
sácea. A aplicação tópica dessa substância melhora a bar-
reira cutânea em pacientes, reduz a perda de água e auxilia 
na hidratação da camada córnea. Ela é um constituinte de 
coenzima que participam de reações biológicas de redução 
e oxidação, como o dinucleotido de nicotinamida e adeni-
na e fosfato de dinucleotido de nicotinamida. Essa função 
auxilia na melhora de estrutura superficial de pele, inibe a 
fotocarcinogenese e suaviza rugas de expressão. 

Considerações 
Nota-se que associação de tecnologia em procedi-

mento injetável pode ser uma alternativa de tratamen-

to para Rosácea e sua recorrência, trazendo liberdade 
ao paciente que sofre com sua exacerbação frequente. 
O papel do PDRN associado a ácido hialurônico e niaci-
namida como bioestimulador, bioregenerador e redutor 
de inflamação tem importância na melhora de qualida-
de de pele e redução de fatores inflamatórios. Contudo, 
mostra-se necessário o estabelecimento de nos estudos 
para a definição de um protocolo padrão de intervalos e 
tratamento para casos de rosácea. 

Na era em que a Beleza é associada a qualidade de 
pele e os exageros vem sendo colocados a prova, a asso-
ciação de Luz Intensa Pulsada e PDRN mostrou-se eficaz 
no caso em questão ao aliar o tratamento de uma doen-
ça com qualidade de pele, melhora de rugas, prevenção 
e estímulo de colágeno. 
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Introdução
Mundialmente, em todos os continentes, se pros-

pecta o crescimento no consumo de cosméticos. Plata-
formas digitais e sites de ecommerce tiveram uma ex-
pansão durante a pandemia e estima-se que até 2026, 
as vendas on-line de cuidados da pele e de produtos de 
beleza terão um ritmo de crescimento mais de três ve-
zes superior ao das vendas realizadas pelas lojas físicas. 
No Brasil, o setor de cosméticos e higiene pessoal deve 
crescer quase 6% ao ano até 2025, consolidando o país 
como o quarto maior mercado mundial. Paralelamente 
a isso, os consumidores/pacientes também buscam mais 
produtos e cuidados personalizados, oriundos da avalia-
ção e prescrição profi ssional. 

Um exemplo da conjunção dos dados acima, é visto 
na linha de trabalho da mundialmente conhecida derma-
tologista americana, Dra. Leslie Baumann, onde um de 
seus trabalhamos de destaque foi a elaboração do tra-
tado sobre os 16 tipos de pele, o qual serve de base para 

Tendências Mundiais no Mercado Cosmético - Verão e Outono de 2024

Resumo
Estar atendo às expectativas dos consumidores bem como aos lançamentos do mercado é um fator determi-
nando para se manter atualizado e usufruir de ativos cada vez mais assertivos para os cuidados de skin care. 
Esse artigo traz informações sobre as expectativas dos consumidores desses produtos, bem como exemplos 
de formulações industrializadas e sugestões de adaptações para a prescrição médica, alinhados às tendên-
cias mundiais.

muitos médicos nas rotinas de avaliação dos pacientes. 
Através do seu site https://skintypesolutions.com, os 
consumidores podem responder a um questionário e 
identifi car (e comprar) os produtos chancelados por ela 
e sua equipe como os indicados ideais para o seu skin 
care. Contudo, como consta no seu site, “necessitando 
de tratamentos e procedimentos antienvelhecimento 
e todo o espectro de problemas cosméticos e médicos 
para a pele”, os consumidores/pacientes são orientados 
a procurar o seu instituto e assim terem um tratamento 
personalizado com ela e sua equipe.

E, para abordar as tendências mundiais do mercado 
consumidor para 2024, a pesquisa escolhida foi a elabo-
rada pela Kantar – que é uma empresa líder mundial na 
análise de dados e evidências, fornecendo percepções 
para os mais diversos mercados, através de uma análise 
sobre como foi o comportamento no passado e como o 
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mercado tende a se comportar, presencial e futuramen-
te, dentro de cada área. 

Para avaliar o mercado da beleza e cuidados pessoais, 
a Kantar se valeu de uma ferramenta de pesquisa analí-
tica, denominada DX Analytics, associada à inteligência 
artificial, para analisar mais de 90 bilhões de pesquisas 
realizadas nos últimos 5 anos dentro do segmento, a qual 
foi publicada em agosto de 2023. Essa pesquisa foi a es-
colhida devido a sua enorme robustez de dados.

Estar alinhado às expectativas dos consumidores e 
aos lançamentos do mercado, bem como o maior conhe-
cimento dos produtos e ativos, aumenta a autoridade do 
profissional médico que atua na área da dermatologia e 
estética. Assim, nesse artigo, abordaremos as principais 
esferas que influenciam o mercado cosmético, ilustrare-
mos com produtos disponíveis comercialmente e trare-
mos sugestões de formulações inspiracionais, sejam para 
a prescrição ou para o desenvolvimento de uma linha. 

Metodologia
Foi realizada uma pesquisa ​​em vários sites de refe-

rência ligados à indústria cosmética e em bases de dados, 
em bases científicas incluindo PubMed, Google, Google 
Scholar e Science Direct para a compilação de dados e, 
também, foram consultados diversos materiais de forne-
cedores da área magistral e industrial. 

Resultados: 
A pesquisa da Kantar resultou numa classificação de 

tendências macros, divididas em 4 esferas quanto às 
percepções e expectativas dos usuários:

•	 Esfera Física;
•	 Esfera Social;
•	 Esfera Espiritual e 
•	 Esfera Emocional.

TENDÊNCIAS QUANTO AOS USUÁRIOS:

A ESFERA FÍSICA
A primeira tendência identificada pela Kantar indica 

que as pessoas estão realizando pesquisas sobre ingre-
dientes derivados de plantas, cuja utilização pode con-
tribuir para a saúde e o bem-estar.

O movimento de estudo, que ganhou adeptos duran-
te a pandemia, fez com que os consumidores adquirissem 
cada vez mais ciência sobre a existência de ingredientes 
de alto desempenho, o que, por sua vez, aumentou a 
busca por produtos com estes insumos. Em termos práti-
cos, as maiores buscas foram por maquiagens e, de modo 
crescente, a busca por produtos naturais de skin care, 
capazes de contribuir para feições mais saudáveis.

Exemplos dessa esfera englobam o mercado vegano e 
o dos orgânicos, sejam na totalidade ou em parte de um 
produto. Também, vemos as grandes marcas explorando 
nos seus claims diversos ativos de origem vegetal.

A ESFERA SOCIAL 
A pesquisa revelou que os consumidores de produ-

tos de beleza e cuidados pessoais também estão mais 
conscientes quanto à atuação das marcas com as quais 
se relacionam, e, em função disso, não estão dispostos 
a gastar dinheiro com produtos de empresas alheias às 
pautas de ESG (Ambiental, social e de governança).

Nesse sentido, os consumidores esperam que seus 
produtos prediletos estejam alinhados com os seus va-
lores, principalmente sobre: Inclusão, Sustentabilidade, 
Consciência climática e Impacto social.

Um exemplo de empresa que possui esses 4 pilares e 
é Brasileira é a Natura, onde há o estímulo para as comu-
nidades de determinada região de realizarem um cultivo 
para uma posterior obtenção de ativo, ele deve ser sus-
tentável e, posteriormente, a inclusão desse ativo em um 
produto de skin care. Vemos aqui, o mercado cosmético 
gerando impacto social, inclusão, influenciando no meio 
ambiente e sustentabilidade, entre outros.

Optar por trabalhar com ativos obtidos por vias sus-
tentáveis já é uma maneira de cada profissional ou con-
sumidor participar ativamente dessa esfera.

A ESFERA ESPIRITUAL 
Experiências capazes de estimular memórias e sen-

tidos aparecem como uma forte tendência na pesquisa, 
que aponta um interesse crescente em atividades de-



16   |   Revista da ABME

Farmacologia

senvolvidas para “nutrir a alma” dos consumidores. São 
citadas as experiências ligadas às práticas de resposta 
sensorial (ASMR); experiências físicas capazes de desen-
cadear reações químicas no corpo e experiências que es-
timulem os sentidos.

Trata da experiência em si do consumidor ao estar em 
contato com seu atendimento, sua marca e ou produtos. 
Espera-se uma experiência que estimule a memória e os 
sentidos, traduzida por como a pessoa se sente física e 
psicologicamente tanto no seu atendimento quanto ao 
usar os seus produtos de cuidados pessoais.

Pode envolver um cheiro, uma sensação imediata-
mente percebida pelo uso de um produtos, o toque ini-
cial ou final percebido etc. Então, é despertar os sentidos 
do seu público para que ele marque você ou sua marca.

A ESFERA EMOCIONAL
A pesquisa da Kantar aponta para um crescente foco 

em cuidados pessoais personalizados, capazes de ofe-
recer recursos diferenciais para a promoção do alívio 
emocional dos consumidores. Isso pode ser traduzido 
pelo interesse em produtos bastante específicos.

Destaca a marca francesa Typology, dona de um por-
tifólio de serums desenvolvidos para atender às diferen-
tes etapas do ciclo menstrual e a Proven, conhecida pela 
utilização de Inteligência Artificial para a customização 
de demandas relacionadas ao bem-estar da pele das 
consumidoras.

Em resumo, trata-se de resolver uma questão do 
seu paciente e trazer alívio emocional e físico. Perfeito 
para exemplificar o quanto o atendimento personalizado 
é importante, pois nada será mais assertivo do que ele 
nessa esfera.

TENDÊNCIAS QUANTO AOS ATIVOS / PRODUTOS:
O estudo das quatro esferas nos remete aos princi-

pais conceitos para a elaboração de produtos e escolha 
de ativos, os quais podem ser definidos por:
•	 Minimalismo
•	 Multifuncionalidade
•	 Ingredientes de alta pureza
	 •	 Baixa produção de resíduos na sua obtenção
	 •	 Renováveis
	 •	 Eco economia
•	 Hipoalergenicidade e biocompatibilidade cutânea
•	 Valor agregado

Vale ressaltar que esses conceitos se aplicam aos ati-
vos que farão parte de uma formulação, seja ela oriunda 
de uma prescrição ou produto pronto. A seguir, vamos 
aos exemplos ilustrativos.

INDÚSTRIA COSMÉTICA MUNDIAL - 
PRODUTOS INSPIRACIONAIS E  ATIVOS:

Máscara para luminosidade e hidratação (Kiehls) 
com TURMERIC & CRANBERRY

Criada em NY em 1851, a Kiehls tem uma lon-
ga história na cosmética e possui lojas com visual 
único. Tem abordagem holística e preconiza usar 
produtos que são tradicionalmente conhecidos por 
sua segurança e eficácia. Não prometem milagres e 
concentram-se em ativos funcionais. 

Na Máscara de Hidratação e Luminosidade, a 
Kiehls destaca como ativo principal a Curcuma (ação 
antioxidante) e o Cranberry (como esfoliante). É um 
produto que atua nas esferas física, espiritual e emo-
cional.

A Curcuma é muito conhecida pelos seus benefí-
cios no uso oral, mas ainda é considerada um ativo 
inovador para o uso tópico. Atualmente, já disponível 
para a prescrição através do Kemoil TRM, extrato 
supercrítico (sem gerar resíduos na sua obtenção) 
disponível para isso.

É uma inspiração fácil de fazer um contratipo na 
farmácia magistral, sendo uma opção muito inte-
ressante tanto para o pré-verão, quanto para o pós 
verão: remoção de células mortas, preparo para a 
hidratação e iluminação (uniformidade do tom ao re-
mover a melanina mais superficial).

MAGISTRAL:
KEMOIL TRM 1% (Curcuma Oil)
SEMENTE DE CRANBER-
RY

10% (ou semente de apricot)

ESSÊNCIA QS
MÁSCARA BASE QSP 100g
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Sunday Riley C.E.O. Glow VITAMIN C 
& TURMERIC Face Oil

A Sunday Riley é uma empresa americana, conhecida 
por suas fórmulas inovadoras e investimento em pesqui-
sa, costuma apresentar transparência dos ingredientes e 
usar embalagens atraentes, sendo popular entre celebri-
dades e influencers. O produto acima traz vários antio-
xidantes, derivados vegetais e a clássica Vitamina C, em 
veículo óleo (na adaptação magistral cabe fazer tanto 
em óleo quanto em emulsão, o que, talvez, para a pele 
brasileira seja mais interessante). Ao associar a Vitamina 
C com a Curcuma traz uma roupagem moderna para a 
sua formulação.  

Vale ressaltar que o Kemoil TRM é o óleo de Curcuma 
obtido dos rizomas, com diversas aplicações para o uso 
tópico que não são apresentadas pelo óleo obtido das fo-
lhas de Curcuma e nem mesmo pelo extrato de Curcuma. 
Assim, saber exatamente a origem dos ativos usados, é 
fundamental para a eficácia de uma formulação.

MAGISTRAL:
KEMOIL TRM 1% (Curcuma Oil)
ESTER VIT C	 10% 
POMEGRANATE OIL 10%  (ou Cacay Oil que faz reno-

vação celular, rico em retinol)
VEÍCULO qsp 30mL (óleo ou emulsão)
Modo de usar: diariamente, nos locais indicados.

	
O Kemoil TRM também é utilizado para o tratamento 

de vitiligo, junto com terapia de luz UVB sem necessida-
de do uso de substâncias sensibilizantes à luz, como os 
psoralenos. É uma alternativa e ou adjuvante para casos 
de vitiligo com lesões severas a moderadas e naqueles 
pacientes que não toleram as terapias convencionais.

O pó de cúrcuma pode manchar a pele com a cor alaranjada.  
KEMOIL TRM não mancha a pele.

KEMOIL TRM - Usos:
•	 Como cicatrizante
•	 Produtos com ação anti-inflamatória
•	 Formulações para cuidados gerais das pele e como 

antioxidante
•	 Ação bactericida e fungicida
•	 Terapia auxiliar no vitiligo, dermatite atópica, psoría-

se e acne
•	 Concentração de 0,5% a 1% para uso geral e 3% 

para o tratamento de vitiligo.

Ectoin® Creme
Doenças que acometem a pele são um tema parti-

cularmente sensível aos pacientes, pelo impacto social 
e emocional diário que essas pessoas vivenciam. Recen-
temente, em Setembro de 2023, a Sociedade Brasileira 
de Dermatologia lançou a campanha nacional para cons-
cientização e identificação de tratamento da dermatite 
atópica e publicou o seguinte material:
•	 “A dermatite atópica (DA) é uma realidade para mi-

lhões de brasileiros. Ela é uma doença genética e crô-
nica que tem como principias sintomas a pele seca e 
uma coceira constante que pode levar à vermelhidão 
e à até ferimentos.

•	 Atinge de crianças a idosos.
•	 Apesar de não ser contagiosa, o preconceito e a ver-

gonha são outras marcas que estão sempre presentes 
na vida daqueles que sofrem com a Dermatite Atópi-
ca. – A boa notícia é que diferentes abordagens estão 
abrindo novos caminhos para o tratamento da der-
matite atópica.”
Assim, ter opções de prescrição e produtos que fa-

zem parte, principalmente, da esfera emocional, trazen-
do resposta (alívio) ao paciente se faz muito necessário 
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na área médica. No exterior, as opções abaixo estão dis-
poníveis e repletas de estudos científicos. 

Através da prescrição, a Ectoin pode ser utilizada 
como único ativo ou, de acordo com a escolha médica, 
ter associações conforme cada caso. Bem como, é com-
patível com inúmeros veículos dermatológicos. Ectoin 
atua na pele sensível, sensibilizada e atópica, tem efeito 
Hidrocortisona like e microbioma friendly.

É um ativo 100% natural, encontrado em micro-orga-
nismos extremófilos que vivem no mar morto. É obtido 
por um processo biotecnológico patenteado pela em-
presa Bitop e possuí diversas certificações: 

Ectoin® Natural – usos a partir de 0,3%:
•	 Proteção contra a luz azul (in vivo)
•	 Antipoluição
•	 Pró-aging (in vivo)
•	 Hidratação de longa duração e recuperação da bar-

reira cutânea (in vivo)
•	 Ação anti-inflamatória tipo hidrocortisona like (in 

vivo)
•	 Uniformidade de tom e iluminação da pele (in vivo)
•	 Suporte ao microbioma
•	 Pele e couro cabeludo

Aplicações:
•	 Tratamento de linhas de expressão
•	 Peles com dermatite atópica
•	 Rosácea

•	 Reforço como antioxidante, protetor contra a luz azul 
e luz IR

•	 Peles secas e desidratadas
•	 Para hidratação imediata e de longa duração
•	 Peles sensibilizadas, sensíveis, alérgicas e inflamadas
•	 Pode ser associada com ativos que causam sensibili-

zação (ácidos, por exemplo)
•	 Redução de eritema
•	 Tratamento de pele (facial e corporal) e couro cabe-

ludo
•	 Em Fotoprotetores
•	 Fórmulas para uso infantil
•	 Pré e pós procedimentos
•	 Diminuição da irritação proveniente do uso de reti-

nóides.

MAGISTRAL:
ECTOIN NATURAL 3,5%
CREME TIPO SECOND 
SKIN

50g

Modo de usar: diariamente, nos locais afetados por 
dermatites.

		
MAGISTRAL:

ECTOIN NATURAL 0,5%
ÁCIDO RETINÓICO 0,05%
GELCREME 30g
Modo de usar: à noite, nos locais indicados, A Ectoin 
diminuirá a sensibilização promovida pelo Ácido 
Retinóico.

	
	

MAGISTRAL:
ECTOIN NATURAL 1%
NIACIMANIDA PC 5%
HEMIESQUALANO 5%
EMULSÃO 50g
Modo de usar: diariamente, nos locais indicados. 
Hidratação e recuperação da função barreira.

			 

Conclusões
Conhecer as tendências do mercado é um norteador 

para saber se estamos alinhados às expectativas de nos-
sos pacientes, bem como, nos aproxima deles. Ao mesmo 
tempo, conhecer os ativos que tradicionalmente usamos 
e ampliar nosso portifólio com as novidades do mercado 
que se alinham com as expectativas citadas acima, nos 
atualizam e nos aproximam ainda mais. 
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Nesse artigo, procuramos trazes dois ativos que 
exemplificam e conectam as informações acima, que es-
tão disponíveis para serem prescritos e que possibilitam 
inúmeras aplicações, tanto com enfoque em tratamen-
to cosmético quanto médico. Muitos outros poderiam 
ser citados, visto que os lançamentos, novidades e es-
tudos na área são constantes e múltiplos. Fica sempre, 
ao prescritor, a sugestão de consultar os artigos das edi-
ções passadas, nas quais estão mais sugestões tanto de 
formulações quanto de princípios ativos que podem ser 
associados e garantir, cada vez mais, fórmulas personali-
zadas, únicas, multifuncionais e que atendam às necessi-
dades de cada paciente.

Para concluir, seguem os principais tópicos apresen-
tados no 33º Congresso da IFSCC, que ocorreu entre 4 
a 7 de setembro de 2023, em Barcelona, a qual nos deixa 
um apanhado geral que serve como um bom guia quan-
do formos avaliar um lançamento e o que vem por aí no 
mercado de cuidados com a pele:

Repensando a Ciência da Pele: 
•	 Cuidados com a pele, orais, sol e cabelos;
•	 Tecnologias inovadoras para desenvolvimentos cos-

méticos promovidos por pesquisas científicas recen-
tes;

•	 Novas substâncias, novas funções, novas eficácias, 
novas técnicas de avaliação.

Repensando a Beleza:
•	 Textura, odor e cor, multissensorialidade;
•	 Um forte valor agregado aos cosméticos, seu impacto 

nos usos, consumidores e marketing;
•	 Experiências de produtos cosméticos e de beleza 

apoiadas pela tecnologia.

Repensando a Natureza:
•	 Desenvolvimento cosmético responsável;
	 •	 que aprendemos com a natureza? 
•	 Rumo à garantia de produtos cosméticos mais segu-

ros.
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Introdução
A anatomia da genitália feminina, incluindo o clitó-

ris, tem sido amplamente estudada nos últimos anos. O 
clitóris, que foi durante muito tempo esquecido, teve 
sua descrição inicialmente feita por Realdo Colombo em 
1559, no seu livro De re anatomica, onde foi citado como 
“processos” ascendendo acima dos “púberes” e termi-
nando em uma “certa pequena parte, que é elevada no 
ápice da vagina, acima do forame por onde sai a urina e 
este é a principal sede de prazer sexual da mulher duran-
te a relação sexual”1.

Em 2005, quando O’Connell descreveu a anatomia 
tridimensional do clitóris com imagens de Ressonância 
Magnética, visualizou-se melhor a sua ampla fixação ao 
arco púbico através de extenso tecido de suporte para o 
monte púbico e lábios2. Botter recentemente demons-
trou que o ligamento suspensório do clitóris é composto 
por 3 camadas: superficial, intermediária e profunda7, o 
que impacta diretamente na técnica que descreveremos 
a seguir. 

Entender a anatomia do clitóris e o trajeto dos seus 
nervos e vasos dorsais é extremamente importante para 
planejar e realizar qualquer procedimento cirúrgico se-
guro nesta região.6,12 As principais preocupações ao re-
alizar este procedimento são a redução da inervação do 
clitóris3 e o risco de perda ou diminuição da sensibilidade 
sexual feminina. O clitóris é um órgão exclusivo para sen-
sibilidade sexual e um dano sensitivo nele seria crucial 
para exercer sua função.

Em 1937, Young descreveu pela primeira vez uma téc-
nica de clitoroplastia4. Na literatura, a maioria das técni-
cas cirúrgicas associadas à redução do clitóris é descrita 
em crianças com hiperplasia adrenal congênita 8-11, 13. Em 
2007, Sayer descreveu 2 casos cirúrgicos em mulheres 
adultas, o que ele considerou raro5. A clitoromegalia é 
definida por uma área clitoriana maior que 35-45mm2 
(largura x comprimento)17 e quando adquirida durante 
a vida pode ter na sua etiologia causa hormonal ou não 
hormonal – casos raros5. No nosso meio, Bahia – Brasil, 
observamos uma grande quantidade de mulheres com 
clitoromegalia por uso indiscriminado de hormônios an-
drogênicos.

	

Técnica cirúrgica
Essa técnica cirúrgica foi criada com base nos crité-

rios das medidas do clitóris (Tabela 1), na qual a clitoro-
plastia é realizada através da clitoropexia associada a 
lifting do capuz clitoriano e deve ser escolhida quando o 
comprimento do corpo do clitóris tem entre 3,5 e 5,0cm 
e sua largura é menor que 1,0cm (Fig. 1). 

Observamos na nossa prática clínica que um corpo 
clitoriano de largura igual ou maior que 1 cm com um 
comprimento maior que 5,0 cm dificulta a realização 
da técnica, na maioria das vezes deixando o resultado 
inestético e pouco satisfatório, por isso a necessidade 
de aplicar essa classificação com base na topometria da 
vulva, antes de decidir a técnica a ser utilizada. 

Clitoroplastia minimamente invasiva:  
uma nova técnica

Ana Cristina de Moura Batalha
MD | Ginecologista | CRM: 16171-BA – RQE Nº: 8564 | Departamento de 
Ginecologia da Clínica EMEG, BA l Vice Presidente da Associação Brasileira 
de Cosmetoginecologia | Diretora da Academia de Ginecologia Regenera-
tiva, Estética e Funcional( ABGREF) | Conselheira da Liga Iberoamericana 
de Ginecologia Regenerativa, Estética e Funcional ( LIAGREF) | Coordena-
dora da Pôs Graduação de Ginecologia da ABGREF/Faculdade CTA

Cristina Sá Oliveira Maron
MD | Ginecologia e Obstetrícia | CRM: 17163-BA | RQE Nº: 7007 | 
Departamento de Ginecologia da Clínica EMEG, BA
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O que compreende essa técnica cirúrgica e a torna 
altamente replicável?

Inicialmente, faz-se uma tração no capuz do clitóris 
para exposição da glande, seguida de uma marcação nas 
posições entre 09 – 10 horas e 02 – 03 horas na coroa 
da glande (sulco que se forma entre o final da glande e 
a dobra do corpo) com uma caneta dermográfica estéril 
de ponta fina. Realiza-se uma incisão nestas marcações 
de cerca de 3 a 4mm, que penetra até a fáscia clitoriana. 
Neste momento, com uma pinça Kelly de concavidade 
voltada para cima, inicia-se uma tunelização na cama-
da membranosa do tecido conectivo com uma dissecção 
superficial (Fig. 2) até encontrar o ligamento suspensó-
rio intermediário do clitóris na face supra púbica. Depois, 
com a curvatura da pinça voltada para baixo, faz-se um 
pinçamento neste ligamento, tracionando-o até que 
possa ser exteriorizado e visualizado através de cada 
uma das incisões realizadas na coroa da glande clitoriana 
(Fig. 3). Uma sutura em “U” com fio inabsorvível (Nylon 
3.0) é realizada unindo a face intermediária do ligamento 
suspensor do clitóris à fáscia clitoriana na base da glan-
de, bilateralmente. Observa-se que a sutura foi realizada 
de forma simétrica com o objetivo de garantir o posicio-
namento adequado do clitóris. Após esse processo de 
clitoropexia, observa-se um excesso de tecido prepucial, 
em relação à nova posição clitoriana. Esse excedente de 
pele deve ser removido para que haja um resultado esté-
tico final mais agradável de modo a não deixar a glande 
clitoriana escondida e nem excesso de volume na região. 
Com uma pinça anatômica, reposiciona-se o capuz até 
a comissura anterior dos lábios externos, de forma que 
seja atingida a proporção “prepúcio-clitóris” desejada. 
A medida desta proporção é bastante subjetiva e deve 
ser discutida individualmente com cada paciente no pla-
nejamento cirúrgico. Realiza-se nova marcação cirúrgica 
adequada com caneta dermográfica seguida de poste-
rior deepitelização do excedente tecidual. Aproxima-se 
o tecido subdérmico através de pontos simples com fio 
absorvível (Vicryl 5-0), fazendo o lifting da região. A der-
me é posteriormente suturada de forma contínua, intra-
dérmica, com fio inabsorvível (Prolene 5.0 ou Nylon 5.0). 

Finalizada, então, a clitoropexia com lifting do capuz, 
observa-se o tamanho da glande, proporcionalmente à 
nova imagem da genitália. Caso seja necessário, faz-se 
uma redução no seu tamanho através da vaporização 
das suas extremidades laterais ou através de uma incisão 
tipo “fatia de pizza” na sua porção centroinferior. A su-
tura deve ser realizada com fio inabsorvível (Prolene 5.0 
ou Nylon 5.0). Após o final desta etapa, avalia-se, caso 

a caso, a necessidade de complementação do procedi-
mento com a labioplastia menor (Fig. 4), associada, ou 
não, à retirada do freio clitoriano (geralmente em clitóris 
com comprimento acima de 4,0 cm), pois este faz com 
que durante a ereção ocorra uma linha de força de tra-
ção em direções opostas, o que poderia levar a dor nos 
momentos de excitação. Todas as cirurgias foram reali-
zados com laser de CO2, Monalisa Touch da DEKA.

Medidas do clitóris
PARÂMETROS

COMPRIMENTO <= 3,5cm 3,5 A 5cm >= 5cm
LARGURA < 1,0cm >= 1,0cm
ANATOMIA 
CIRÚRGICA PREPÚCIO CORPO GLANDE

Tabela 1 – Esses parâmetros ajudam a definir qual o melhor procedimento 
cirúrgico que se encaixa em cada caso, de acordo com a anatomia  
feminina. Ela avalia a quantidade de tecido no prepúcio (capuz),  
o comprimento e a largura do corpo do clitóris. Com esses dados  
é possível definir qual a melhor técnica cirúrgica: a clitoropexia  
ou a clitorectomia com ressecção parcial dos corpos cavernosos  

para um melhor resultado estético e anatômico.

 

Resultados
Nos últimos 5 anos foram operadas 84 pacientes pela 

nossa equipe utilizando a técnica descrita acima em to-
dos os casos para mulheres que apresentavam hipertro-
fia grau 2 de clitóris conforme a tabela acima, e que não 
se encaixavam no critério de clitorectomia (cirurgia que 
contempla a ressecção de um fragmento do corpo caver-
noso do clitóris). 

A idade das pacientes variou entre 19 e 62 anos (com 
uma média de 42 anos), sendo acompanhadas por um 
período de no mínimo 6 meses após o procedimento.

Em todos os casos o clitóris se manteve com boa es-
tética e sensibilidade preservada. Em 05 casos a glande 
isoladamente voltou ao tamanho original após o proce-
dimento (pacientes faziam uso de reposição hormonal). 
Houve 01 caso de deiscência da clitoropexia, provavel-
mente associada a fixação apenas no folheto superficial 
do ligamento suspensor do clitóris; essa paciente foi rea-
bordada com bom resultado final.

Discussão
Na mulher, a glande normalmente é pequena com 

corpos cavernosos finos9. A maioria das técnicas descri-
tas na literatura trata de crianças com alterações genéti-
cas, nas quais a cirurgia é realizada para melhorar as ex-
pectativas dos pais em relação a identidade de gênero9, 
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o que hoje passa a ser contestado e não mais indicado de 
rotina as cirurgias precoces19.

Algumas mulheres com alterações no tamanho do cli-
tóris se sentem desconfortáveis e envergonhadas durante 
a relação sexual. Com isso, procuram procedimentos cirúr-
gicos que mantenham a sensibilidade e a função sexual do 
clitóris preservada.

Na incisão e dissecção cuidadosa do capuz clitoriano a 
inervação, que fi ca acima da túnica albugínea do corpo ca-
vernoso e abaixo da fáscia clitoriana6, é preservada. O feixe 
vásculo-nervoso do clitóris está localizado no seu dorso, 
entre 1 hora e 11 horas, percorrendo a partir do cotovelo 
clitoriano todo corpo até atingir aproximadamente 4mm 
antes da coroa da glande, onde mergulha em direção ao 
centro da mesma12. A glande do clitóris tem sensibilidade 
muito alta graças as terminações nervosas muito ricas14, 15, 
pela presença de corpúsculos táteis padrão, incluindo cor-
púsculos de Meissner, Rufi ni e Pacini, bem como corpús-
culos especializados - de Krause14. Além disso, a glande do 
clitóris é coberta por uma fi na pele glabra com terminações 
nervosas sensoriais que compartilham estrutura e proprie-
dades imuno-histoquímicas dos digitais14. Por se distribuir 
desta forma na glande, a mesma pode ser cuidadosamente 
reduzida sem que haja prejuízo na sua sensibilidade. 

Os objetivos da clitoroplastia são: obter uma aparência 
indistinguível das estruturas genitais ditas normais e pre-
servar a sensação tátil com uma satisfação da resposta se-
xual, incluindo um clitóris de tamanho adequado quando 
ingurgitado16. Foram registrados melhora da atividade se-
xual, da qualidade de vida, da autopercepção do corpo, da 
imagem e da vida social. Nenhum sentimento de arrependi-
mento pela cirurgia foi registrado18.

Até o momento, em todas as 84 pacientes operadas não 
houve relato de perda de sensibilidade, alteração da função 
nem ereções dolorosas durante a atividade sexual, como já 
foi observado em outras técnicas que embutem o clitóris, 
sem ressecção dos corpos cavernosos11, descrito por Latti-
mer e Randolph; isto, provavelmente, porque a plicatura é 
feita no ligamento suspensório intermediário do clitóris que 
é uma fáscia elástica e não fi xa, como as cirurgias até então 
descritas apresentavam11, 16. Outro ponto importante é a re-
tirada do freio clitoriano, reduzindo a tração deste durante 
a excitação quando há uma tensão maior após a sua fi xação.

Outro fator importante a ser discutido é a preservação 
da estética da glande, pela diminuição do seu tamanho, já 
que em trabalhos anteriores não há a redução da mesma, o 
que a deixa proporcionalmente volumosa5, 13, 16, 17.

Conclusão
Acreditamos que esta técnica é minimamente inva-

siva, altamente replicável e apresenta melhor resultado 
estético fi nal do procedimento, que as técnicas atual-
mente descritas na literatura, além de manter preserva-
da a sensibilidade do clitóris e também a função sexual 
feminina. 

Fig. 1 - Comprimento do clitóris: comissura anterior dos lábios externos até ápice da glande: 
4,5cm e largura do corpo e glande 0,7cm. Envolvimento do capuz e corpo clitoriano 

Fig. 2 - Após incisão na Coroa da glande entre 02 e 03horas, realiza-se 
uma incisão até a fáscia clitoriana. Com uma pinça Kelly curva, faz-se 

uma tunelização na camada membranosa do tecido conectivo com uma 
dissecção superfi cial até atingir o ligamento intermediário suspensório do 

clitóris na face supra púbica.

Fig. 3 - Com a pinça Kelly, faz-se um pinçamento neste ligamento, tra-
cionando-o até que possa ser exteriorizado e visualizado através de cada 
uma das incisões realizadas na coroa da glande clitoriana, unindo as duas 

extremidades das fáscias (supra púbica e clitoriana).
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 Fig. 4 - Deepitelização do excesso de tecido prepucial e, a depender 
de cada caso, deve complementar a cirurgia com a labioplastia interna 

associada a glandeplastia, se necessária.
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Resumo
No presente artigo analisar-se-á a nova Resolu-

ção de Publicidade Médica, em seus aspectos positi-
vos e negativos, buscando uma reflexão sobre todas 
as mudanças propostas. 

Sumário
1. Considerações iniciais sobre a nova resolução. 

2. As principais mudanças. 3. Normativa mais benéfi-
ca? 4. Considerações finais. 5. Referências bibliográ-
ficas.

1. Considerações iniciais sobre a nova re-
solução

O Conselho Federal de Medicina, nos termos da Lei 
nº 3.268/57, é órgão supervisor da ética profissional em 
todo o território nacional e, ao mesmo tempo, possui 
atribuição julgadora e disciplinadora da classe médica.  

Por outro lado, o art. 5º, XIII e art. 22. XVI e XXIX da 
Constituição Federal estabelecem ser da União a compe-
tência para legislar sobre a publicidade e atividade médi-
ca. E assim foi feito, por meio do Decreto-Lei nº 4.113/42. 
Dessa forma, não pode o Conselho Federal de Medicina, 
por meio de Resoluções, contrariar o que está disposto 
na lei.

Buscando regulamentar a profissão – com com-
petência questionável – o CFM editou a Resolução nº 
1.974/2011, a qual estabelece critérios para a propaganda 
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médica e será posteriormente substituída pela Resolu-
ção nº 2.336/2023. 

A resolução “anterior” ainda está em vigor, na medida 
em que a nova – RES. CFM 2.336/2023, em seu art. 17, 
traz disposição no sentido de que as normas entrarão em 
vigor no prazo de 180 dias a contar de sua publicação, 
que ocorreu em 13 de setembro de 2023. 

Dessa forma, apenas no dia 11 de março de 2024 é que 
poderemos aplicar as regras dispostas na nova resolução 
de publicidade médica. 

O âmbito de aplicação da norma também é bastante 
amplo, entendendo-se, no que diz respeito ao concei-
to de redes próprias do médico, sites, blogs, Facebook, 
Twitter, Instagram, Youtube, WhatsApp, Telegram, Syg-
nal, TikTok, Linkedin, Threads e quaisquer outros meios 
similares que venham a ser criados.

O que deve ser observado é que o próprio Conselho 
atendeu aos anseios da classe médica e resolveu por re-
visar a normativa anterior, adequando-se à mudança e 
à evolução da forma como o médico passou a publicizar 
o seu trabalho, permitindo, assim, que a divulgação da 
atividade médica pudesse acompanhar a modernidade 
digital. 

2. As principais mudanças
A realidade digital foi fi nalmente reconhecida pela 

nova resolução, que passou a alterar conceitos já defa-
sados, permitindo, assim, que o médico ou suas equipes 
de marketing pudessem, de fato, divulgar o seu trabalho. 

A normativa também foi melhor sistematizada, se-
parando os capítulos em obrigações, direitos, deveres, 
permissões e proibições, talvez no intuito de diminuir 
interpretações subjetivas de cada artigo da norma, o que 
ocorre frequentemente nos dias de hoje, com interpre-
tações absolutamente diversas sobre o mesmo artigo 
entre os próprios conselhos regionais. 

Dentre as principais mudanças, sem dúvida, temos 
aquelas relacionadas à utilização da imagem, tanto do 
médico como de seu paciente, inclusive com a permis-
são de fotos de antes e depois, aqui exclusivamente com 
caráter educativo e desde que observados critérios tra-
zidos pela própria resolução.

Mostra-se inovadora também a permissão para fa-
zer publicidade dos equipamentos de que dispõe em seu 
consultório, como apoio à execução do ato médico, as-
sim como das outras profi ssões que atuam em sua clíni-
ca, desde que esses profi ssionais estejam relacionados à 

linha de prescrição médica a ser executada nos âmbitos 
farmacológicos, de insumos médicos, aplicação de pro-
cedimentos e realização de exames complementares, e 
tudo seja registrado em fi cha clínica ou prontuário pro-
vando a hierarquia da prescrição, aplicação e supervisão 
do procedimento. 

Assunto anteriormente controverso parece fi nal-
mente ter sido esclarecido, relacionado à publicação de 
valores das consultas, parcelamentos e outras formas de 
pagamento com os atuais meios de transação, respei-
tando-se, assim, os fundamentos e princípios da ordem 
econômica. É permitida também a divulgação de abati-
mentos e descontos em campanhas promocionais, sendo 
proibido vincular qualquer promoção a vendas casadas 
ou premiações, sob pena de confi guração da mercantili-
zação da medicina.

Outra novidade é a permissão expressa de que, nas 
redes próprias, a publicidade/propaganda poderá ter 
o objetivo de formação, manutenção ou ampliação de 
clientela, bem como dar conhecimento de informações 
para a sociedade. Não há dúvidas de que se passou a ad-
mitir que o médico, ao fazer publicidade, pode sim estar 
buscando auferir lucro. O que segue não sendo permitido 
é o exercício da atividade médica tão somente com o ob-
jetivo de lucro, independentemente dos cuidados com a 
saúde do paciente.

Por fi m, registra-se o direito do médico de divulgar 
títulos de pós-graduação, desde que previamente ca-
dastrados junto ao CRM de seu local de atuação, com a 
ressalva expressa de que pós-graduação não o torna es-
pecialista na área, o que precisa constar em caixa alta. 
Esta previsão não existia na resolução anterior. 

3. Normativa mais benéfi ca?
Não há dúvidas de que a nova resolução traz muito 

mais pontos positivos do que negativos para a atuação 
do médico, representando sim um avanço em termos de 
publicidade. 

Ainda precisamos aguardar a divulgação do manual 
da CODAME – Comissão de Divulgação de Assuntos Mé-
dicos – para que se possa verifi car, com a clareza neces-
sária, como de fato serão operacionalizadas essas mu-
danças trazidas pela nova resolução na prática. 

De qualquer forma, registra-se que, apesar das per-
missões, a normativa trouxe muitos requisitos a serem 
observados, alguns deles de difícil cumprimento, o que 
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na prática pode dar ensejo a novos processos éticos, a 
depender do rigor da fi scalização dos Conselhos. 

Vejamos, como exemplo, a permissão de divulgação 
de fotos de antes e depois. Apesar de permitida, para 
que a propaganda esteja de acordo com a normativa, a 
imagem deve estar acompanhada de texto educativo 
contendo as indicações terapêuticas, fatores que in-
fl uenciam possíveis resultados e descrição das compli-
cações descritas em literatura científi ca. Além disso, de-
monstrações de antes e depois devem ser apresentadas 
em um conjunto de imagens contendo indicações, evolu-
ções satisfatórias, insatisfatórias e complicações decor-
rentes da intervenção, sendo vedada a demonstração e 
ensino de técnicas que devem limitar-se ao ambiente 
médico.

É preciso, assim, que o médico, a sua equipe de 
marketing e o seu apoio jurídico tenham pleno conheci-
mento dos pormenores da nova resolução, adotando-se 
medidas efi cazes para o cumprimento dos requisitos da 
norma. 

4. Considerações fi nais
A revisão da norma de publicidade médica surgiu de 

um grande esforço conjunto entre médicos, sociedades 
de especialidades, entidades sindicais e operadores do 
direito com atuação na área, todos com o objetivo de 
modernizar a forma de divulgação do trabalho do mé-
dico.

É inegável que a possibilidade de divulgação mais 
permissiva quanto ao exercício da profi ssão traz enor-
mes benefícios à classe médica, até mesmo pela já exis-
tente permissão das outras profi ssões, que muitas vezes 
acabam por realizar – ainda que inadvertidamente – o 
próprio ato médico. 

A questão é achar o ponto de equilíbrio na forma de 
utilização da propaganda, justamente para que a me-
dicina possa continuar sendo uma profi ssão tão nobre, 
importante e diferenciada, não cedendo aos apelos da 
mercantilização pura e simples.
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