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Editorial

Caros Associados,

A Associacao Brasileira de Medi-
cina Estética tem o prazer de com-
partilhar com vocés o encerramento
de mais um ano repleto de conquis-
tas e avancos na area da estética mé-
dica.

Ao longo de 2023, pudemos presenciar
o crescimento continuo da nossa associacao e o
fortalecimento dos lacos entre os profissionais que atuam
nesse campo.

Para o préximo ano, desejamos que a parceria entre os
membros da associacao se fortaleca ainda mais.

Acreditamos que juntos podemos alcancar resultados
extraordinarios e promover avancos significativos na me-
dicina estética. Que possamos compartilhar conhecimen-
to cientifico, trocar experiéncias e contribuir para o de-
senvolvimento continuo dessa area tdo importante para a
saude e bem-estar dos nossos pacientes.

Neste momento especial em que nos preparamos para
celebrar as festas de fim de ano, gostariamos de expressar
nossos mais sinceros votos de boas festas, que este perio-
do seja de muita alegria, paz e momentos memoraveis ao
lado de seus entes queridos e que 2024 seja um ano reple-
to de descobertas, inovacdes e oportunidades.

Que possamos continuar aprimorando nossas praticas,
buscando sempre a exceléncia no atendimento e ofere-
cendo solucoes cada vez mais eficientes e seguras aos
nossos pacientes.

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

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

Desejamos a todos um feliz Natal e um préspero Ano

Novo, repleto de realizagdes pessoais e profissionais.

Com os melhores votos,

Eduardo Santos Lima, MD
PRESIDENTE NACIONAL
Associacdo Brasileira de Medicina Estética

SABME

Associagao Brasileira
de Medicina Estética
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Resumo

A toxina botulinica do tipo A (TBA) é a mais po-
tente neurotoxina dos sete sorotipos produzidos pela
bactéria anaerdbia, gram positiva Clostridium Botu-
linum. Por afetar exclusivamente o tecido nervoso, é
classificada como neurotoxina. Sua acdo promove no
interior das terminacdes nervosas pré sinapticas o
bloqueio da liberacdo de neurotransmissores, dentre
eles a acetilcolina. Esta incapacitacao do terminal ner-
voso pela destruicdo das alcas de ligacao da proteina
SNAP25, no complexo SNARE é permanente. Rotulada
como Denervacao Muscular Quimica, essa técnica nao
invasiva de significativa relevancia tEm despertado o
interesse de profissionais e pesquisadores de varias
areas e promovendo uma crescente oferta de novas
opcdes comerciais, variacdes de protocolos e ensaios
clinicos, no segmento estético e terapéutico-funcio-
nal. No entanto, tem-se observado ultimamente uma
insatisfacao tanto de profissionais como dos pacien-
tes, comrelacao a duracao dos efeitos da toxina, razao
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que interfere diretamente no intervalo das sessoes,
conforto do paciente e custo operacional dos trata-
mentos. Ao se buscar na literatura basica conceitos e
justificativas para os dessabores da técnica, de forma
integrada e inter-relacionada, observou-se que, como
em todo e qualquer fendmeno quimico, a denervacao
muscular quimica necessita de um cenario ideal. O ni-
vel de pH fora do padrdo propicio no sitio da aplicacdo
da TBA ou do préprio soro fisiolégico onde a toxina foi
reconstituida, a suficiéncia de moléculas de zinco para
as reacoes zinco dependentes ou até mesmo a escolha
e execucao dos protocolos sao exemplos simples des-
ta necessidade. O novo enfoque literario trouxe como
diagnéstico a existéncia de lacunas técnicas, batizadas
neste estudo de “GAPs”, e que interferem diretamen-
te no sucesso dos procedimentos, quando nao identi-
ficados e corrigidos. Dois desse Gaps, o pH e o nivel de
zinco serdo apresentados e solucionados nesse artigo.
Palavras-chave: Denervacao muscular quimica,
Gaps, Zinco, pH, Toxina botulinica, ZincPlus.



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
classified 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-
plexis 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.

Introducao

A toxina botulinica tipo A (TBA), amplamente utili-
zada em protocolos terapéuticos estéticos-funcionais,
tem apresentado uma tendencia a aumentar ainda mais
sua aplicabilidade em diversos paises, independente do
segmento social. Essa projecao é resultado da reavalia-
¢do, compreensdo e aceitacdo do processo fisiolégico

Dermatologia
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mentos com neurotoxinas tém des- 1 ey
pertado a atencdo de muitos profissionais i
e pesquisadores da area, o que desencadeia uma maior
oferta de novas opcdes comerciais, variacdes de pro-
tocolos e ensaios clinicos, tanto no segmento estético
quanto no terapéutico-funcional. Todo esse cenario aca-
ba confirmando a denervagao muscular quimica através
da acao da TBA como uma técnica nao invasiva relevante
para diversas especialidades da saude.

Tem-se observado, nos ultimos anos, uma insatisfa-
¢ao tanto de profissionais como dos pacientes, com re-
lagdo a duracao dos efeitos da toxina, razao que acaba
interferindo diretamente no intervalo das sessdes, con-
forto do paciente, custo operacional.

Mesmo considerando a diversidade de op¢des comer-
ciais da TBA, variacdes no veiculo e volume do mesmo
para a sua reconstituicdo, nimero de pontuacdes (inje-
coes, perfuracdes), unidades (U) do composto téxico a
serem administradas, locais e vias de aplicacdo, a visdo
mais clara que se tem, é que falta condi¢des organicas
ideais ao paciente.

Outro fato que nao se deve relevar é a dificuldade de
avaliacdo e individualizacdo das necessidades de cada
paciente e ha uma forte tendencia na padronizacao dos
protocolos ja existentes, como por exemplo os sugeri-
dos pelos consensos de estética'. A associacao da Dose
e Nimero de pontuacdes (pertuitos) a severidade e in-
cidéncia do nimero de rugas ao se contrair um muscu-
lo mimético também é outro parametro erroneamente
utilizado.

Esses fatores comprometem os resultados, indepen-
dente do protocolo de denervacdo quimica escolhido e
numa proporcao bem acima da imaginada.

Portanto, o processo de denervacdo muscular quimi-
ca e o tempo da recuperacao muscular fisioldgica, 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-
¢ao quimica, esta
diretamente rela-
cionado aidentifica-

¢ao e correcgao destes

Gaps.
0 cenario clinico pa-
drdo, isento de Gaps, envolve,
nas fases pré e trans aplicacdo, um paciente suscetivel e
apto ao tratamento 2* ou seja, favoravel a acdo quimica
da Toxina Botulinica A. Assim sendo ele deve pertencer ao
grupo de pacientes sensiveis a toxicidade DL50 do com-
posto, estar no momento e local da pontuagao com o nivel
de acidez ou PH ideal, e apresentar concentragao de zinco
suficiente para cobrir a demanda organica desse mineral
para efetiva agao proteolitica da Toxina.

Na tentativa de atenuar a ocorréncia desses Gaps,
complexos vitaminicos e complementacdes minerais
especificas via oral tém sidos orientadas, valendo-se
dos beneficios de seus efeitos potencializadores para a
ampliacdo dos resultados, porém essa conduta esta di-
retamente relacionada a capacidade de absorcao e vida
média do farmaco.

Na fase pés aplicacao ou fase de inatividade muscular
temporaria, podemos citar como Gap os processos fisio-
I6gicos ou 0 metabolismo individual de cada paciente, e
a interferéncia neste metabolismo pelo estilo de vida,
uso de termogénicos, sedentarismo, excesso de ativida-
de fisica, quantidade e qualidade de sono.

Esse artigo tem como objetivo apresentar recursos
para prevenir dois GAPs, do processo de denervacao
muscular quimica, baseado no protocolo de reconstitui-
¢ao da TBA. Neste, sera utilizado uma solugao salina fi-
siolégica estéril injetavel enriquecida de Zinco em quan-
tidade suficiente para torna-la acida, com pH dentro do
ponto isoelétrico ideal e suprir a demanda proteolitica
desse mineral no processo de denervagao.

A TOXINA BOTULINICA

Estrutura Quimica
As moléculas de TBA apresentam pesos moleculares to-
tais, que variam de acordo com a cepa, formulacao e a pre-
senca ou ndo de complexo proteico protetor (Figura 1A).
Todavia, independente da origem, toda molécula da
toxina tipo A apresenta-se com uma estrutura composta
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de trés fragmentos proteicos definidos como sec¢des ou
cadeias. S3o denominadas cadeia ou secao 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 caracteristicas especificas de difusdo do
composto toxico.*

Essa estrutura proteica apresenta também uma pon-
te dissulfitica, que une as secdes 2 e 3; um terminal de-
nominado HEXXH >%, acoplado a secao 3, especifico para
ancoragem de atomos de zinco (Zn)" (Figura 1B)

Cadeia 3

50KDa

® = e
’ﬁl \.

*HEXXH s's

| R b ine:
Cadeia2 Q@ o Receptor de Zinco Hen
Hen 5
Vel
Ponte dissulfitica Cadeia 2

CYS445 50K
CY5436 2l

Hee
Cadeia 1
50KDa

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 dtomo
de Zn (Figura 2) para realizacdo da clivagem proteica,
porém, durante a manipulagao no laboratério ele nao ra-
ramente se desprende e torna a molécula inativa.’

Lc

Cadeia 3
50KDa

S S

Hen

Cadeia 2
50KDa

Hcc

Cadeia 1
50KDa

Figura 2 - Esquema simplificado da molécula de TBA com molécula
de Zinco representada em amarelo inserida no receptor HEXXH.
Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

Dados farmacoldgicos




A literatura sobre administracdao da TBA indica qua-
se que exclusivamente a via intramuscular como via de
eleicao para sua aplicacdo, sem levar em consideragao
de que se trata de uma NEURO toxina, portanto, com tro-
pismo ou filia por tecido nervoso.

Independente da via, sitio ou protocolo de aplicacao,
uma vez presente no organismo, cada se¢ao ou cadeia
proteica da TBA desenvolve uma funcao distinta no pro-
cesso de intoxicacdao celular e consequente bloqueio
funcional™® ou denervacao quimica.

A secdo ou cadeia 1ou Hcn tem como missao localizar
e direcionar toda estrutura da TBA até o nervo que corre
sobre a superficie do musculo alvo. Esse sitio anatomi-
co neural antecede a entrada e posterior ramificacao do
neurdnio no interior do musculo, onde cada ramo ner-
voso originado ira inervar isoladamente cada fibra mus-
cular. Localizado o neurdnio, a secao 1 da TBA precisa
encontrar um receptor desocupado na sua membrana
(Figura 3A) e fixando-se nele (Figura 3B). Da aplicagdo a
fixacdo, a TBA tem um prazo de 10 horas para realiza-lo,
sendo que apo6s esse periodo cerca de 50%b das unida-
des passam a ser eliminadas pela urina. Uma vez comple-
tada a ligacdo com o terminal nervoso, termina ai funcao
da cadeia 1.

Medicina estética

Figura 4 - (A) Esquema simplificado mostrando formacao da vesicula
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 axénico e é composta
pelas proteinas de ligacdo sintaxina e SNAP25 e junto a
synaptobrevin, que é uma alca proteica anexa da vesi-
cula de neurotransmissores, formam o complexo SNARE
(Figura 5).

Bulbo Sinaptico

vesicula
synaptobrevn

SNAP25
sintaxina

—

ZONa ativad swssswssssssmsssununnunnnnnnnn

Figura 3 - (A) Esquema simplificado mostrando receptor de superficie de
membrana axdnica; (B) Esquema simplificado mostrando o acoplamento
da molécula de TBA no receptor de superficie de membrana axonica.
Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

Cabe a cadeia 2 ou Hcg, realizar a internalizagao
da TBA, etapa também definida como endocitose™. O
processo se inicia com a invaginacdao da membrana do
neurdnio (figura 4A) e forma assim uma vesicula que se
locomovera através do citosol da célula nervosa em pro-
cesso de localizacdo da zona ativa (figura 4B).

Figura 5 - Esquema simplificado mostrando
componentes do Complexo SNARE.
Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

E o complexo SNARE a entidade responsavel pela
transmissao do impulso nervoso que desencadeara a
contracao muscular. A literatura que propoe os protoco-
los padrdes de aplicacdo e que sugere a via intramuscu-
lar, aponta que essa internalizagao ocorre depois de 20
minutos e ela é maxima apds 90 minutos™. 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 1e 2, o que ocorre com a clivagem
proteolitica seletiva da ponte dissulfitica, ainda no inte-
rior da vesicula e dentro da célula nervosa, sob condicoes
de acidificagdo.”” (figura 62 e 6B). Esse processo é total-
mente dependente do zinco que se encontra acoplado
ao receptor HEXXH ™8, Sem esta clivagem, a se¢ao 3 ou
Lc ndo se libera das 1e 2 e a molécula de TBA se torna
inativa.
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A acdo proteolitica da secdo 3, Lc, no complexo SNA-
RE é seletiva para clivagem da SNAP 25, e impedira a per-
petuacao do potencial de acao, impossibilitando a con-
tracdo muscular.

Figura 6 - (A) Representacao da clivagem da ponte dissulfitica a partir da
acdo da molécula de zinco; (B) Liberagdo da Cadeia 3 da toxina para fora
da vesicula apés a clivagem. Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

A acao proteolitica da se¢do 3, Lc, no complexo SNA-
RE é seletiva para clivagem da SNAP 25, e impedira a per-
petuacdo do potencial de acdo, impossibilitando a con-
tracdo muscular.

Fisiologia da transmissao nervosa

Resumidamente, a transmissao do impulso nervo-
so ou potencial de agao (PA), originalmente elétrico, e
sua transformacao em contracao muscular, depende da
acao quimica dos neurotransmissores acetilcolina (AcH)
armazenadas em vesiculas junto com outros neurotrans-
missores.

A chegada do estimulo elétrico, as alcas das proteinas
de ligacdo sintaxina e SNAP25, localizadas na zona ativa,
se entrelacam com a proteina synaptobrevim ou VAMP
(vesicle-associted membrane protein) que é a alca pro-
teica anexa da vesicula de AcH formando assim o com-
plexo SNARE.

Esse entrelagamento forga a fusdo da vesicula com a
membrana do terminal nervoso e promove a liberacao
e lancamento dos neurotransmissores na fenda sinapti-
ca. As moléculas de AcH sao atraidas pelos seus recep-
tores proprios localizados na goteira sinaptica na fibra
muscular.

Esta atracdo resulta no acoplamento de duas molé-
culas de AcH por receptor, o suficiente para promover
uma mudanca estrutural que os permite abrir e conduzir
a entrada de ions sédio Na+. A entrada do sédio deflaga-
ra assim, a despolarizacdo e contracao da fibra muscular.
Com essa exposicao resumida do roteiro da transmissao
nervosa fisioldgica, a compressao da cascata de eventos
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que resultam na denervagdo muscular quimica sera mais
facilmente desenvolvida.

A SNAP-25 é um residuo proteico, ligado a superfi-
cie da membrana na regiao do neurdnio conhecida como
zona ativa e é requerida no crescimento do axénio. A
TBA age nas proteinas da membrana pré-sinapticas,
quebrando a membrana proteica da vesicula sinaptica,
SNAP-25, em 3 diferentes pontos de clivagem perto do
terminal-C"®". Essa acdo da TBA é seletiva a SNAP 25 e
realizada através da atividade da cadeia Lc que passa a
ser considerada como uma endopeptidase zinco depen-
dente especifica para cada um dos 3 sitios de ligacao
dentro do sistema neurotdxico™®sob pH acido ™.

Bulbo Sinaptico
Lc
Cadeia 3
vesicula SOKDa
synaptobrevin .
SNAr25
si

(=)
ntaxina ﬁ F__

. Enaiﬁva SE=ssssssasssssssEszsssasnans

Figura 7 - Esquema simplificado mostrando a clivagem da SNAP25 por
acao da Cadeia 3, processo que ocorre com presenca de atomo de Zinco.
Fonte: Matrone, MA; Vieira, M

Fica assim, a fracdo Lc da TBA, associada a uma acao
proteolitica seletiva da proteina sinaptica SNAP-25,
agindo como uma protease zinco dependente’®™>®,

A funcdo especifica destas metaloproteases consis-
te em auxiliar no duplo reconhecimento dos substratos,
baseado na interacdo com o ponto de clivagem e com o
segmento nao continuo que contém a estrutura modifi-
cada comum para a sinaptobrevim ou VAMP, SNAP-25, e
a syntaxin.

As diferentes neurotoxinas reconhecem as estrutu-
ras terciarias 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 peptideos correspondentes a se-
quéncia especifica do “tema principal”, nos 3 alvos pro-
teicos, € inibida in vivo e in

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

Estes resultados indicam que, o “tema principal” fica
exposto e adota uma configuracao similar para cada um
dos 3 alvos das neurotoxinas. Além disto, as neurotoxi-



nas especificas para a VAMP, para a SNAP-25, e para a
syntaxin apresentam rea¢do cruzada entre si, competin-
do pelo mesmo sitio de ligagao, porém nao sdo capazes
de induzir a clivagem, e em consequéncia o efeito téxico,
de um alvo que nao seja o seu especifico”

Todos estes dados indicam que a Toxina Botulinica é
muito especifica em termos tanto da acao junto a prote-
ina alvo na parede da membrana sinaptica, como da que-
bra da ponte peptidica, que é estrutura anexa a clivagem
da molécula. Esta especificidade esta baseada em uma
dupla checagem reconhecendo o sitio 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 sitios que interagem com: 1- a regido que
inclui a cadeia peptidica a ser quebrada, e 2- a regido de
ligagao similar a VAMP, SNAP-25 e syntaxin. Isto justifica
a reacao cruzada de anticorpos e a inibicdo cruzada dos
diferentes tipos de neurotoxinas®

Uma vez liberada no citosol™ o bloqueio da exoci-
tose dos neurotransmissores acetilcolina que promo-
veriam a propagacdo do estimulo elétrico, ocorre pela
destruicao dos sitios proteicos ou algas da proteina de
ligacdo SNAP25, estrutura anexa da vesicula do neuro-
transmissor.

Absorcao

No musculo, a quantidade de substancia marcada,
reduz-se até a metade, em aproximadamente 10 horas.
Nas 24 horas pds-injecao, 60% da substancia marcada
é excretada pela urina. Provavelmente, a toxina se me-
tabolize mediante protease e os componentes molecu-
lares se reciclam através dos circuitos metabolicos nor-
mais18,19,20.

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

Zinco dependéncia

Atualmente inimeras pesquisas tém abordado a im-
portancia do zinco na saude dos seres humanos. O zinco
é responsavel por varias fungdes bioquimicas, sendo um
mineral presente em varias enzimas, dentre elas, enzi-
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mas do sistema nervoso central, fosfatase alcalina, supe-
réxido dismutase e alcool desidrogenase. Esta envolvido
em processos fisioldégicos como o crescimento e desen-
volvimento, na divisdo celular, morte celular, transcricao
genética, expressao genética, atua estabilizando estru-
turas de membranas e componentes celulares, participa
da resposta imunolégica e do desenvolvimento cogniti-
vo. Afalta de zinco pode causar diversas alteracdes fisio-
[6gicas como, danos oxidativos, falhas no sistema imune,
hipogonodismo, danos neuropsicolégicos, hipogeusia e
dermatites.”

0 zinco é encontrado também em alguns alimentos.
A ingestao diaria de zinco é em torno de 10mg/dia para
adultos?. Na gestacao, infancia, puberdade e senilidade
as necessidades deste mineral estdo aumentadas.?” A to-
xina botulinica é uma endoprotease dependente de zin-
co, atua nas células vulneraveis clivando polipeptidios
essenciais para uma exocitose e para exercer a paralisia
neuromuscular, com isso ocorre, uma série de eventos
mediada por receptores que envolvem a sua ligacao, in-
ternalizacao produtiva com translocacdao dependente do
pH e atividade catalitica intracelular dependente da pre-
senca do zinco, e a concentracao desse oligoelemento
intracelular, pode limitar a acdo da toxina.2

A biodisponibilidade do zinco pode ser afetada no
processo de absorcdo intestinal ou ja na circulagdo san-
guinea. A absorcao intestinal do zinco é diminuida por
fatores antagonistas na alimentacdo, como o fitato, o
oxalato, os taninos e os polifendis °. Mas pode ser facili-
tada pela presenca de fosfatos, acidos organicos, prote-
ina e aminoacidos (cisteina e histidina). No sangue, pode
haver competicdo do Zn com os minerais cobre e ferro,
dependendo da quantidade desses elementos na cor-
rente sanguinea.?®

Cada molécula de neurotoxina A contém um atomo
de zinco, com excecdo da BoNT/C que contém dois® A
proporcao do nimero de moléculas com zinco e por isto
potencialmente ativas, e sem zinco, inativas, dependera
da temperatura e do tempo de incubacao da cultura de
bactérias® sob pH acido™. Resumindo, nem toda molécula
de TBA comercializada, presente no frasco apresenta o
atomo de Zn, o que as torna ineficazes para denervacgao
muscular porém potencialmente eficazes para desenca-
dear reacdes antigeno x anticorpo.

A cadeia Lc das toxinas botulinicas é longa e forma-
da, dependendo do tipo de neurotoxina, por 422 a 445
segmentos peptidicos chamados “residuos™**%. Ela apre-
senta varios segmentos homélogos concentrados nas
porcoes central e amino terminal. O seguimento mais
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conservado encontra-se na porcao central e contém as
principais ligacdes para as zinco-endopeptidases.

Complementando as informagdes, e lembrando que
a cadeia Lc necessita para sair da vesicula da endocitose
de um atomo de Zn que pode estar ou nao ja incorpora-
do ao terminal HEXXH™®™ e mais trés para clivagem dos
sitios da proteina SNAP25, serao necessarios 4 atomos
de Zn para cada molécula de TBAZ para uma adequada
denervacao.

Como ndo existe no nosso organismo um cofre de
Zn a disposicao da cadeia Lc, torna-se evidente a com-
plementacao exégena desse mineral. Outro fato a ser
levado em consideracdo é que o veiculo utilizado para
reconstituicao da TBA, o soro fisioldgico 0,9% solucao
estéril injetavel tem um pH 6,2, préximo 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 indice de 5,0
o ideal, o seu contato com niveis alcalinos, promove ra-
pidamente a quebra de suas cadeias e inativacao, assim
como em contato com o sangue ou tecidos humanos ou
animais?. A inativacao da molécula.

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

A proposta do soro enriquecido é de agregar a quan-
tidade exata de zinco as moléculas de toxina botulinica
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 sitio de acao da toxina botulinica. O soro
estéril enriquecido com zinco, tem o pH em torno de 5,0.
pH este mais compativel com o pH da toxina botulinica,
assim aumentando e disponibilizando um rendimento
100% da toxina.

A solucao fisiolégica é composta por cloreto de sddio
0,9% e agua destilada (veiculo). O sédio (Na+) cation e
o0 anion cloreto (Cl-) sdo dois dos principais ions do flui-
do extracelular, e tem como funcdo o controle o balanco
eletrolitico, pressdo osmotica, e balanco acido/base.*®

As solucoes de Cloreto de sédio 0,9% sdo recomen-
dadas para uso oral e parenteral para tratamento e ou
profilaxia de deficiéncias dos ions em questao, e na re-
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posicao do fluido em desidratacao e veiculo isoténico ou
diluente para administracao parenteral de medicamen-
tos compativeis. Podendo ser utilizada também de forma
topica para limpeza de cavidades, limpeza de lesdes de
pele ou mucosas, bem como na higienizacao de lentes
de contato.®®

Conclusao

Conclui-se portanto que, a denervacdo muscular qui-
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 toxico, quando nao detectados e
corrigidos. O pH ideal para acao da TBA e o nivel de zinco
circulante no sitio da aplicacdo, sdo dois desses eventos
ou Gaps passiveis de solucao através da substituicao do
soro fisiolégico 0,9% solucdo estéril injetavel, utilizado
na reconstituicao da TBA, por um veiculo estéril injeta-
vel, enriquecido de zinco que corrige a relacdo atomos
de zinco x moléculas de TBA, além de estabilizar o pH
de 5,0. E necessario esclarecer também que a correcio
desses Gaps associados ao local correto de aplicagao co-
laboram com a diminuicao da rea¢ao antigeno anticorpo.
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PDRN e Luz intensa pulsada: Relato de caso de
tratamento combinado de controle de Rosacea

Introducao

A pele tem diversas funcdes, dentre elas, a funcao
de barreira de protecdo. O Polidesoxirribonucleotideo
(PDRN) é um medicamento extraido do esperma de sal-
mao, com aplicabilidades demonstradas por aumentar
a taxa de crescimento de células como fibroblastos, pre
adipdcitos, condrécitos e osteoblastos, além de compro-
vadamente regular a inflamacdo aguda, regular o VEGF
promovendo neovasos.

A Rosacea é uma doenca dermatolégica crénica com
diversas manifestacdes clinicas, sendo envolvida a infla-
macao cronica.

Com base cientifica na melhora da inflamacao que o
PDRN promove e a possibilidade do uso deste para doen-
¢a inflamatdria como rosacea e a aplicabilidade da Luz
Intensa Pulsada no tratamento, esse trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico do uso combinado dessas
técnicas para tratamento da rosacea e o impacto na qua-
lidade de vida do paciente no que diz respeito a qualida-
de de pele e exacerbacdes.

Metodologia

Relato de caso de paciente feminina com diagnéstico
clinico de rosacea, sem tratamento prévio, atendida no
consultorio e tratada com associacao de Luz Intensa Pul-
sada e Rejuviskin (PRDN, Niacinamida, acido hialurénico).

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

A maquina utilizada foi Claris, em parametros para
terapia vascular, 21J/cm?, 3 pulsos, fototipo lll.

10 | Revista da ABME

Por: Dra. Bruna Caroline Bastida de Andrade

Médica CRM RO 4420/ RQE 2334, graduada pela Universidade Federal de
Rondonia, Pés graduada em Dermatologia com énfase em Estética e Mestre
pela IBRATI conta em seu curriculo inclusive mencdo honrosa pelo Ministé-
rio da Saude por inovacdo em pesquisas e palestrante em evento Nacional
e Internacional de sua area de especialidade: a Medicina Estética. Diretora
Técnica do Instituto Bruna Andrade, exceléncia em Medicina Estética em
Rondonia e atende paciente do Brasil e do Mundo todo.

Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/5706871794135856

Palavras- chave: Rosacea; PDRN; Luz intensa pulsada

A aplicacao de PDRN+ Niacinamida + acido hialuréni-
co foi realizada com produto Rejuviskin da marca Ensofill
com aplicagcdes em papulas intradérmicas, com distancia
de 1cm entre elas, distribuidas em toda a face, deposita-
do 0,01a 0,02 ml apds anestesia topica.

Relato do caso

Paciente feminina 29 anos, apresenta quadro de hi-
peremia e flush transitério em face e tronco desde a
infancia. Refere como desencadeantes a ansiedade e
consumo de alimentos com pimenta. Nega consumo
de bebidas alcodlicas e alergias medicamentosas. Nega
outras doencas. Comparece ao consultério para iniciar
tratamentos para rugas finas e melhora de qualidade de
pele. Em Exame fisico, apresenta telangiectasias, hipe-
remia em face de carater transitério com diagnéstico de
rosacea moderada.

Foi indicado tratamento em consultério com Luz In-
tensa Pulsada seguido de PDRN, com a proposta de uma
aplicacao intradérmica no mesmo dia da LIP, e outra apli-
cacao com intervalo de 30 dias para avaliacdo de con-
trole de manifestacdo de doenca. 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 maquina utili-
zada foi Claris, em parametros para terapia vascular, 21J/
cm?, 3 pulsos, fototipo lll. A aplicacdo de PDRN+ Niaci-
namida + acido hialurénico foi realizada com produto
Rejuviskin da marca Ensofill com aplicacdées em papulas



intradérmicas, com distancia de 1 cm entre elas, distri-
buidas em toda a face, depositado 0,01 a 0,02 ml apés
anestesia tdpica.

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

O resultado observado com 30 dias apds a LIP + Re-
juviskin (PDRN, Niacinamida e acido hialurdnico) foi uma
reducao do edema de face, maior controle de hiperemia
transitoria, reducao de telangectasias e melhora de po-
ros e rugas finas.

Apos 60 dias da segunda sessdo de Rejuviskin (PDRN,
Niacinamida e acido hialurénico), nota-se controle de ro-
sacea, melhora de qualidade de pele, inclusive em regido
de palpebra inferior, contudo, com leve retorno de hipe-
remia de face, contudo, mais leve que o quadro anterior.

Paciente refere satisfacdo com o tratamento. Cito
que paciente nao teve alteragdes em sua rotina de habi-
tos ou emagrecimento no periodo.

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

Discussao

A rosacea é uma doenca inflamatéria crénica com
etipatogenia nao definida, mas considerada multifatorial
com predisposicao genética, alteracao neurovascular e
imunoldgica. Nao ha marcadores soroldgicos e histoldgi-
cos que definem o diagnostico, sendo esse baseado pela
clinica do paciente. Os fatores desencadeantes foram
descritos pela Nacional Rosacea Society (NRS) em 2002
sendo os principais: vento, exposi¢ao solar, consumo de

alcool, exercicios fisicos intensos, banhos quentes, clima

fio, alimentos condimentados, umidade. Medicamentos,

cosméticos e outros.

Ela é classificada pela NRS em quatro subtipos: erite-
mato-telangietasica; papulopustulosa; fimatosa; ocular.
Essa classificacdo nao leva em consideracdo a intensi-
dade da manifestacao clinica da doenga no momento
da vida do paciente. Em 2017, uma nova classificacao
foi feita levando em consideragao aspectos clinicos fe-
notipicos do paciente, sendo a principal caracteristica
o Eritema centrofacial persistente associado a intensi-
ficacdo periddica por possiveis fatores desencadeantes
e altderacéos fimatosas. Como critérios maiores des-
creve-se: flushing, papulas e pustulas; telangiectasias;
manifestacdes oculares com telangiectasias e/ou blefa-
rite; ceratite/ conjuntivite/ escleroceratite. Os critérios
secundarios sdo sensacao de queimacao na pele, ardor,
edema, ressecamento, acimulo de costa na base dos ci-
lios, irregularidade da margem da palpebra, disfungao na
evaporacao da lagrima.

Os tratamentos possiveis baseiam -se em:

» Medidas gerais como limpeza suave, locdes sensiveis
a pele com pH5,5, uso de hidratantes nao gordurosos
e evitar hidroxiacidos.

o Tratamentos tépicos como metronidazol a 0,75%,
acido azeldico a 15% em gel e 20% em creme, iver-
mectina 1% em creme.

» Tratamentos sistémicos, associados ou ndo ao trata-
mento topico, como uso de antibidticos, metronida-
zol e isotretinoina.

» Tecnologias, laser e Luz pulsada

A Luz Intensa Pulsada (LIP) foi o objeto de estudo
como terapéutica no caso em questao. A LIP tem indi-
cacao em para tratamento de telangectasias, melho-
ra de ardor e prurido, cem como melhora de papulas e
pustulas.Com ela, ha aumento do colageno superficial e
fibras de elastina, aumento na producao de fibroblastos,
destruicdo de vasos sanguineos anémalos, bloqueio de
processo de queratinizacdo e reducdo de inflamacgao. A
descricao do mecanismo de acdo da tecnologia foi des-
crita por Marques et al (2016):

“Seu principio basico consiste na absorcao
de fétons por croméforos endégenos ou exo-
genos dentro da pele; essa transfe- réncia
de energia para esses croméforos-alvo gera
calor e poste- rior destruicao das estruturas
especificas da pele por meio de um processo
chamado de fototermélise seletiva. O compri-
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mento de onda deve ser selecionado em de-
pendéncia do pico de absorcdo do cromdfo-
ro-alvo e da duragao do impulso, que deve ser
infe- rior ao tempo de relaxamento térmico.
Isso limita a difusdo do calor e minimiza danos
das estruturas circunjacentes”.

Em estudo feito por Mark et al (apud Marques, 2026),
notou-se reducao de 29% de vasos visiveis e de 25% de
eritema ap6s 5 sessdes de LIP. Ja estudo guiado por Mar-
ques mostrou que a LIP teve intensa melhora em 75% dos
casos de rosacea em seu aspecto clinico em mais de 50%
dos pacientes.

O Polidesoxirribonucleotideo (PDRN) é um medica-
mento extraido do esperma de salmao, com aplicabilida-
des demonstradas por aumentar a taxa de crescimento
de células como fibroblastos, pré adipécitos, condrécitos
e osteoblastos, além de comprovadamente regular a in-
flamacao aguda, regular o VEGF promovendo neovasos.

0 mecanismo de acao do PDRN consiste em dois prin-
cipios basicos, o primeiro é como agonista do receptor de
A2a, causando a reducao de citocinas pds inflamatdrias,
modulando a resposta inflamatéria, melhorando a cica-
trizagao dos tecidos e regulando a apoptose; o segundo
é com acao no DNA, através da receptacao dos nucleoti-
deos apds a quebra do DNA. Cita-se também que o PDRN
inibe a expressao de MMP-1 e promove aumento da sin-
tese de colageno.

Na pratica clinica, a substancia tem uso em cicatriza-
¢ao de feridas, angiogénese terapéutica, reparacao de
tecidos e neocolagenese. Estudos demonstram seu uso
eficaz, em que cito alguns deles, para cicatrizacao de feri-
das cronicas em diabetes, alopecia Androgenética, quei-
maduras, doencga arterial oclusiva, reparo de tecido de
cornea, Ulceras diabéticas e reducao de melanogenese.

A niacinamida é utilizada ha mais de 40 anos em trata-
mentos de pele como acne, dermatoses autoimunes e ro-
sacea. A aplicacao tdpica dessa substancia melhora a bar-
reira cutanea em pacientes, reduz a perda de agua e auxilia
na hidratacdo da camada cérnea. Ela é um constituinte de
coenzima que participam de reagées bioldgicas de redugao
e oxidacao, como o dinucleotido de nicotinamida e adeni-
na e fosfato de dinucleotido de nicotinamida. Essa funcao
auxilia na melhora de estrutura superficial de pele, inibe a
fotocarcinogenese e suaviza rugas de expressao.

Consideracoes
Nota-se que associacao de tecnologia em procedi-
mento injetavel pode ser uma alternativa de tratamen-
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to para Rosacea e sua recorréncia, trazendo liberdade
ao paciente que sofre com sua exacerbagao frequente.
O papel do PDRN associado a acido hialurénico e niaci-
namida como bioestimulador, bioregenerador e redutor
de inflamacgao tem importancia na melhora de qualida-
de de pele e reducao de fatores inflamatdrios. Contudo,
mostra-se necessario o estabelecimento de nos estudos
para a definicao de um protocolo padrao de intervalos e
tratamento para casos de rosacea.

Na era em que a Beleza é associada a qualidade de
pele e os exageros vem sendo colocados a prova, a asso-
ciacao de Luz Intensa Pulsada e PDRN mostrou-se eficaz
no caso em questdo ao aliar o tratamento de uma doen-
ca com qualidade de pele, melhora de rugas, prevencao
e estimulo de colageno.
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Tendéncias Mundiais no Mercado Cosmético - Verao e Outono de 2024

Resumo

Estar atendo as expectativas dos consumidores bem como aos langamentos 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 informagdes sobre as expectativas dos consumidores desses produtos, bem como exemplos
de formulagdes industrializadas e sugestdes de adaptagdes para a prescricao médica, alinhados as tendén-

cias mundiais.

Introducao

Mundialmente, em todos os continentes, se pros-
pecta o crescimento no consumo de cosméticos. Plata-
formas digitais e sites de ecommerce tiveram uma ex-
pansdo durante a pandemia e estima-se que até 2026,
as vendas on-line de cuidados da pele e de produtos de
beleza terdo um ritmo de crescimento mais de trés ve-
zes superior ao das vendas realizadas pelas lojas fisicas.
No Brasil, o setor de cosméticos e higiene pessoal deve
crescer quase 6% ao ano até 2025, consolidando o pais
como o quarto maior mercado mundial. Paralelamente
aisso, os consumidores/pacientes também buscam mais
produtos e cuidados personalizados, oriundos da avalia-
¢ao e prescricao profissional.

Um exemplo da conjuncdo dos dados acima, é visto
nalinha de trabalho da mundialmente conhecida derma-
tologista americana, Dra. Leslie Baumann, onde um de
seus trabalhamos de destaque foi a elaboracdo do tra-
tado sobre os 16 tipos de pele, o qual serve de base para
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muitos médicos nas rotinas de avaliacdo dos pacientes.
Através do seu site https://skintypesolutions.com, os
consumidores podem responder a um questionario e
identificar (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 sdo orientados
a procurar o seu instituto e assim terem um tratamento
personalizado com ela e sua equipe.

E, para abordar as tendéncias mundiais do mercado
consumidor para 2024, a pesquisa escolhida foi a elabo-
rada pela Kantar — que é uma empresa lider mundial na
analise de dados e evidéncias, fornecendo percepcoes
para os mais diversos mercados, através de uma analise
sobre como foi o comportamento no passado e como o




mercado tende a se comportar, presencial e futuramen-
te, dentro de cada area.

Para avaliar o mercado da beleza e cuidados pessoais,
a Kantar se valeu de uma ferramenta de pesquisa anali-
tica, denominada DX Analytics, associada a inteligéncia
artificial, para analisar mais de 90 bilhdes de pesquisas
realizadas nos ultimos 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 as expectativas dos consumidores e
aos lancamentos do mercado, bem como o maior conhe-
cimento dos produtos e ativos, aumenta a autoridade do
profissional médico que atua na area da dermatologia e
estética. Assim, nesse artigo, abordaremos as principais
esferas que influenciam o mercado cosmético, ilustrare-
mos com produtos disponiveis comercialmente e trare-
mos sugestoes de formulagdes inspiracionais, sejam para
a prescricao ou para o desenvolvimento de uma linha.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa em varios sites de refe-
réncia ligados a industria cosmética e em bases de dados,
em bases cientificas incluindo PubMed, Google, Google
Scholar e Science Direct para a compilacdo de dados e,
também, foram consultados diversos materiais de forne-
cedores da area magistral e industrial.

Resultados:

A pesquisa da Kantar resultou numa classificacdo de
tendéncias macros, divididas em 4 esferas quanto as
percepcoes e expectativas dos usuarios:

o Esfera Fisica;
« Esfera Social;
» Esfera Espiritual e
« Esfera Emocional.

KANTAR

EXPERIENCIAS FiSICAS, SOCIAIS, EMOCIONAIS
E ESPIRITUAIS DITAM TENDENCIAS NO MERCADO
DE BELEZA

TENDENCIAS QUANTO AOS USUARIOS:

A ESFERA FiSICA

A primeira tendéncia identificada pela Kantar indica
que as pessoas estdo realizando pesquisas sobre ingre-
dientes derivados de plantas, cuja utilizacdo pode con-
tribuir para a saude e o bem-estar.

0 movimento de estudo, que ganhou adeptos duran-
te apandemia, fez com que os consumidores adquirissem
cada vez mais ciéncia sobre a existéncia de ingredientes
de alto desempenho, o que, por sua vez, aumentou a
busca por produtos com estes insumos. Em termos prati-
cos, as maiores buscas foram por maquiagens e, de modo
crescente, a busca por produtos naturais de skin care,
capazes de contribuir para feicdes mais saudaveis.

Exemplos dessa esfera englobam o mercado vegano e
o dos organicos, 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 estdo mais
conscientes quanto a atuacao das marcas com as quais
se relacionam, e, em funcao disso, ndo estao dispostos
a gastar dinheiro com produtos de empresas alheias as
pautas de ESG (Ambiental, social e de governanga).

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

Um exemplo de empresa que possui esses 4 pilares e
é Brasileira é a Natura, onde ha o estimulo para as comu-
nidades de determinada regidao de realizarem um cultivo
para uma posterior obtencado de ativo, ele deve ser sus-
tentavel e, posteriormente, ainclusdo desse ativo em um
produto de skin care. Vemos aqui, 0 mercado cosmético
gerando impacto social, inclusdo, influenciando no meio
ambiente e sustentabilidade, entre outros.

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

A ESFERA ESPIRITUAL

Experiéncias capazes de estimular memérias e sen-
tidos aparecem como uma forte tendéncia na pesquisa,
que aponta um interesse crescente em atividades de-
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senvolvidas para “nutrir a alma” dos consumidores. Sao
citadas as experiéncias ligadas as praticas de resposta
sensorial (ASMR); experiéncias fisicas capazes de desen-
cadear reacdes quimicas no corpo e experiéncias que es-
timulem os sentidos.

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

Pode envolver um cheiro, uma sensacao imediata-
mente percebida pelo uso de um produtos, o toque ini-
cial ou final percebido etc. Entdo, é despertar os sentidos
do seu publico para que ele marque vocé 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 promo¢ao do alivio
emocional dos consumidores. Isso pode ser traduzido
pelo interesse em produtos bastante especificos.

Destaca a marca francesa Typology, dona de um por-
tifélio de serums desenvolvidos para atender as diferen-
tes etapas do ciclo menstrual e a Proven, conhecida pela
utilizacdo de Inteligéncia Artificial para a customizagao
de demandas relacionadas ao bem-estar da pele das
consumidoras.

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

TENDENCIAS QUANTO AOS ATIVOS / PRODUTOS:
0 estudo das quatro esferas nos remete aos princi-
pais conceitos para a elaboracao de produtos e escolha
de ativos, os quais podem ser definidos por:
e Minimalismo
e Multifuncionalidade
 Ingredientes de alta pureza
« Baixa producdo de residuos na sua obtencao
« Renovaveis
 Eco economia
» Hipoalergenicidade e biocompatibilidade cutanea
« Valor agregado
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Vale ressaltar que esses conceitos se aplicam aos ati-
vos que fardo parte de uma formulacdo, seja ela oriunda
de uma prescricao ou produto pronto. A seguir, vamos
aos exemplos ilustrativos.

INDUSTRIA COSMETICA MUNDIAL -
PRODUTOS INSPIRACIONAIS E ATIVOS:

Mascara paraluminosidade e hidratacao (Kiehls)
com TURMERIC & CRANBERRY

Criada em NY em 1851, a Kiehls tem uma lon-
ga histéria na cosmética e possui lojas com visual
Unico. Tem abordagem holistica e preconiza usar
produtos que sédo tradicionalmente conhecidos por
sua seguranga e eficacia. Nao prometem milagres e
concentram-se em ativos funcionais.

Na Mascara de Hidratacdo e Luminosidade, a
Kiehls destaca como ativo principal a Curcuma (a¢éo
antioxidante) e o Cranberry (como esfoliante). E um
produto que atua nas esferas fisica, espiritual e emo-
cional.

A Curcuma é muito conhecida pelos seus benefi-
cios no uso oral, mas ainda € considerada um ativo
inovador para o uso tépico. Atualmente, ja disponivel
para a prescricao através do Kemoil TRM, extrato
supercritico (sem gerar residuos na sua obtenc¢éo)
disponivel para isso.

E uma inspiragao facil de fazer um contratipo na
farmacia magistral, sendo uma opgdo muito inte-
ressante tanto para o pré-verdo, quanto para o pés
verdo: remoc¢do de células mortas, preparo para a
hidratacéo e iluminacéo (uniformidade do tom ao re-
mover a melanina mais superficial).

Méscara para luminosidade e hidratagdo
(Kiehls)
TURMERIC & CRANBERRY

A clrcuma &
sonhecida por Suas
propriedades
anfioxidanies
Tradicionalmentente,
tem sido usada em
produtos para ajudar
ailuminar a pele.

Eonte: Kiehis.

MAGISTRAL:
KEMOIL TRM 1% (Curcuma Qil)
SEMENTE DE CRANBER- |10% (ou semente de apricot)
RY
ESSENCIA QS
MASCARA BASE QSP 100g




Sunday Riley C.E.O. Glow VITAMIN C
& TURMERIC Face Oil

Sunday Riley C.E.O. Glow
Vitamin C & TurmericFace Qil

* MAGISTRAL:
KEMOIL TRM 1% (Curcuma Oil)
ESTER VITC 10%
POMEGRANATE OIL 10% / CACAY OIL Sanw
VEICULO gsp 30mL (blecou emulsio) ey ﬂmﬁm i
&8} 3 caimantes.Ajuda o melhorar a
e, 5 iy A ariiien Wluxrqnﬂﬂdoo -
- pelo oplic:
. topic

amente.
Fonte: Sunday Riley

A Sunday Riley é uma empresa americana, conhecida
por suas férmulas inovadoras e investimento em pesqui-
sa, costuma apresentar transparéncia dos ingredientes e
usar embalagens atraentes, sendo popular entre celebri-
dades e influencers. O produto acima traz varios antio-
xidantes, derivados vegetais e a classica Vitamina C, em
veiculo dleo (na adaptagao magistral cabe fazer tanto
em dleo quanto em emulsdo, 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 formulacao.

Vale ressaltar que o Kemoil TRM é o dleo de Curcuma
obtido dos rizomas, com diversas aplicacdes para o uso
topico que ndo sao apresentadas pelo 6leo obtido das fo-
Ihas de Curcuma e nem mesmo pelo extrato de Curcuma.
Assim, saber exatamente a origem dos ativos usados, é
fundamental para a eficacia de uma formulacao.

MAGISTRAL:
KEMOIL TRM 1% (Curcuma Qil)
ESTERVITC 10%

POMEGRANATE OIL | 10% (ou Cacay Oil que faz reno-
vacao celular, rico em retinol)
VEICULO gsp 30mL (éleo ou emulsao)

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 substancias sensibilizantes a luz, como os
psoralenos. E uma alternativa e ou adjuvante para casos
de vitiligo com lesdes severas a moderadas e naqueles
pacientes que ndo toleram as terapias convencionais.

e Gk T e P,

0 p6 de circuma pode manchar a pele com a cor alaranjada.
KEMOIL TRM nao mancha a pele.

KEMOIL TRM - Usos:

e Como cicatrizante

» Produtos com acdo anti-inflamatéria

» Formulagdes para cuidados gerais das pele e como
antioxidante

» Acdo bactericida e fungicida

» Terapia auxiliar no vitiligo, dermatite atépica, psoria-
se e acne

» Concentra¢ao de 0,5% a 1% para uso geral e 3%
para o tratamento de vitiligo.

Ectoin® Creme
Doencas que acometem a pele sdo um tema parti-

cularmente sensivel aos pacientes, pelo impacto social

e emocional diario que essas pessoas vivenciam. Recen-

temente, em Setembro de 2023, a Sociedade Brasileira

de Dermatologia langou a campanha nacional para cons-
cientizagao e identificacao de tratamento da dermatite
atoépica e publicou o seguinte material:

« “A dermatite atdpica (DA) é uma realidade para mi-
Ihdes de brasileiros. Ela é uma doenca genética e cro-
nica que tem como principias sintomas a pele seca e
uma coceira constante que pode levar a vermelhidao
e a até ferimentos.

o Atinge de criancas a idosos.

» Apesar de ndo ser contagiosa, o preconceito e a ver-
gonha sdo outras marcas que estao sempre presentes
na vida daqueles que sofrem com a Dermatite Atdpi-
ca.— A boa noticia é que diferentes abordagens estao
abrindo novos caminhos para o tratamento da der-
matite atdpica.”

Assim, ter opgdes de prescricao e produtos que fa-
zem parte, principalmente, da esfera emocional, trazen-
do resposta (alivio) ao paciente se faz muito necessario
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na area médica. No exterior, as opcoes abaixo estao dis-
poniveis e repletas de estudos cientificos.

Ectoin® Creme Dermatite 7%
Tratamentoeficaz e natural de
dermatoses inflamatériassem efeitos
colatarals

Ectoin® Creme Dermatite 3,5%

I I I Terapia didria para pacientes que
sofrem de dermatite atdpica e todos -
o5 tipos de eczema.

k..,.:; oh
-
snnoutag (O]

Ectoin® Creme Psoriase 7%

Apeia a eliminaglo da placa bacteriana,
reduz a coceira, descamaglio &
vermelhidio.

Através da prescricao, a Ectoin pode ser utilizada
como Unico ativo ou, de acordo com a escolha médica,
ter associagdes conforme cada caso. Bem como, é com-
pativel com inimeros veiculos dermatoldgicos. Ectoin
atua na pele sensivel, sensibilizada e atdpica, tem efeito
Hidrocortisona like e microbioma friendly.

E um ativo 100% natural, encontrado em micro-orga-
nismos extremdfilos que vivem no mar morto. E obtido
por um processo biotecnoldgico patenteado pela em-
presa Bitop e possui diversas certificacdes:

MADE IN
-GERMANY g ‘-_ ORERT

APPLCAIL —

COSMOS
~/ APPROVED

.'@'m

bitop

A natureza fornece a ideia
- & nds adicionamos a ciéncia.

www.bitop.de

Ectoin® Natural — usos a partir de 0,3%:

» Protecao contra a luz azul (in vivo)

» Antipoluicao

» Pré-aging (in vivo)

» Hidratagao de longa duragao e recuperacao da bar-
reira cutanea (in vivo)

» Acao anti-inflamatéria tipo hidrocortisona like (in
Vivo)

« Uniformidade de tom e iluminagao da pele (in vivo)

e Suporte ao microbioma

» Pele e couro cabeludo

Aplicacdes:
« Tratamento de linhas de expressao
e Peles com dermatite atopica
« Rosacea
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» Reforco como antioxidante, protetor contra aluz azul
eluz IR

» Peles secas e desidratadas

» Para hidratacdo imediata e de longa duracao

» Peles sensibilizadas, sensiveis, alérgicas e inflamadas

» Pode ser associada com ativos que causam sensibili-
zacao (acidos, por exemplo)

e Reducao de eritema

« Tratamento de pele (facial e corporal) e couro cabe-
ludo

e Em Fotoprotetores

« Foérmulas para uso infantil

» Pré e pos procedimentos

» Diminuicdo da irritacdo proveniente do uso de reti-
noides.

MAGISTRAL:

ECTOIN NATURAL 3,5%

CREME TIPO SECOND 50g
SKIN

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

MAGISTRAL:
ECTOIN NATURAL 0,5%
ACIDO RETINOICO 0,05%

GELCREME 30g

Modo de usar: a noite, nos locais indicados, A Ectoin
diminuira a sensibilizacio promovida pelo Acido
Retinoico.

MAGISTRAL:
ECTOIN NATURAL 1%
NIACIMANIDA PC 5%
HEMIESQUALANO 5%
EMULSAOQ 50g

Modo de usar: diariamente, nos locais indicados.

Hidratagao e recuperacao da funcgao barreira.

Conclusoes

Conhecer as tendéncias do mercado é um norteador
para saber se estamos alinhados as expectativas de nos-
sos pacientes, bem como, nos aproxima deles. Ao mesmo
tempo, conhecer os ativos que tradicionalmente usamos
e ampliar nosso portifélio com as novidades do mercado
que se alinham com as expectativas citadas acima, nos
atualizam e nos aproximam ainda mais.



Nesse artigo, procuramos trazes dois ativos que
exemplificam e conectam as informacdes acima, que es-
tao disponiveis para serem prescritos e que possibilitam
inimeras aplicacdes, tanto com enfoque em tratamen-
to cosmético quanto médico. Muitos outros poderiam
ser citados, visto que os lancamentos, novidades e es-
tudos na area sao constantes e mdltiplos. Fica sempre,
ao prescritor, a sugestao de consultar os artigos das edi-
¢Oes passadas, nas quais estao mais sugestoes tanto de
formulacdes quanto de principios ativos que podem ser
associados e garantir, cada vez mais, férmulas personali-
zadas, Unicas, multifuncionais e que atendam as necessi-
dades de cada paciente.

Para concluir, seguem os principais topicos apresen-
tados no 33° Congresso da IFSCC, que ocorreu entre 4
a7de setembro de 2023, em Barcelona, a qual nos deixa
um apanhado geral que serve como um bom guia quan-
do formos avaliar um lancamento e o que vem por ai no
mercado de cuidados com a pele:

Repensando a Ciéncia da Pele:

« Cuidados com a pele, orais, sol e cabelos;

» Tecnologias inovadoras para desenvolvimentos cos-
méticos promovidos por pesquisas cientificas recen-
tes;

« Novas substancias, novas funcdes, novas eficcias,
novas técnicas de avaliacao.

Repensando a Beleza:

o Textura, odor e cor, multissensorialidade;

« Um forte valor agregado aos cosméticos, seu impacto
nos usos, consumidores e marketing;

» Experiéncias de produtos cosméticos e de beleza
apoiadas pela tecnologia.

Repensando a Natureza:

» Desenvolvimento cosmético responsavel;
 que aprendemos com a natureza?

e Rumo a garantia de produtos cosméticos mais segu-
ros.
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Estética intima

Clitoroplastia minimamente invasiva:

uma nova técnica

AN /A

‘3
!

Introducao

A anatomia da genitalia feminina, incluindo o clité-
ris, tem sido amplamente estudada nos ultimos anos. O
clitéris, que foi durante muito tempo esquecido, teve
sua descricdo inicialmente feita por Realdo Colombo em
1559, no seu livro De re anatomica, onde foi citado como
“processos” ascendendo acima dos “puberes” e termi-
nando em uma “certa pequena parte, que é elevada no
apice da vagina, acima do forame por onde sai a urina e
este é a principal sede de prazer sexual da mulher duran-
te arelacdo sexual™.

Em 2005, quando O’Connell descreveu a anatomia
tridimensional do clitéris com imagens de Ressonancia
Magnética, visualizou-se melhor a sua ampla fixacao ao
arco pubico através de extenso tecido de suporte para o
monte pubico e labios?. Botter recentemente demons-
trou que o ligamento suspensoério do clitdris é composto
por 3 camadas: superficial, intermediaria e profunda’, o
que impacta diretamente na técnica que descreveremos
a seguir.

Entender a anatomia do clitéris e o trajeto dos seus
nervos e vasos dorsais é extremamente importante para
planejar e realizar qualquer procedimento cirdrgico se-
guro nesta regidao.®™ As principais preocupacdes ao re-
alizar este procedimento sao a reducao da inervagao do
clitéris® e o risco de perda ou diminuicdo da sensibilidade
sexual feminina. O clitéris é um érgdo exclusivo para sen-
sibilidade sexual e um dano sensitivo nele seria crucial
para exercer sua funcao.

Em 1937, Young descreveu pela primeira vez uma téc-
nica de clitoroplastia®. Na literatura, a maioria das técni-
cas cirdrgicas associadas a reducdo do clitéris é descrita
em criancas com hiperplasia adrenal congénita 8™, Em
2007, Sayer descreveu 2 casos cirurgicos em mulheres
adultas, o que ele considerou raro®. A clitoromegalia é
definida por uma area clitoriana maior que 35-45mm?
(largura x comprimento)” e quando adquirida durante
a vida pode ter na sua etiologia causa hormonal ou ndo
hormonal — casos raros®. No nosso meio, Bahia — Brasil,
observamos uma grande quantidade de mulheres com
clitoromegalia por uso indiscriminado de horménios an-
drogénicos.

Técnica cirurgica

Essa técnica cirdrgica foi criada com base nos crité-
rios das medidas do clitdris (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 clitéris tem entre 3,5 e 5,0cm
e sua largura é menor que 1,0cm (Fig. 1).

Observamos na nossa pratica clinica que um corpo
clitoriano de largura igual ou maior que 1 cm com um
comprimento maior que 5,0 cm dificulta a realizacdo
da técnica, na maioria das vezes deixando o resultado
inestético e pouco satisfatério, por isso a necessidade
de aplicar essa classificacao com base na topometria da
vulva, antes de decidir a técnica a ser utilizada.
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0 que compreende essa técnica cirdrgica e a torna
altamente replicavel?

Inicialmente, faz-se uma tracao no capuz do clitoris
para exposicdo da glande, seguida de uma marcagao nas
posicoes 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 dermografica estéril
de ponta fina. Realiza-se uma incisdo nestas marcacdes
de cerca de 3 a 4mm, que penetra até a fascia clitoriana.
Neste momento, com uma pinca Kelly de concavidade
voltada para cima, inicia-se uma tunelizacdo na cama-
da membranosa do tecido conectivo com uma disseccao
superficial (Fig. 2) até encontrar o ligamento suspensd-
rio intermediario do clitéris na face supra pubica. Depois,
com a curvatura da pinga voltada para baixo, faz-se um
pincamento neste ligamento, tracionando-o até que
possa ser exteriorizado e visualizado através de cada
uma das incisdes realizadas na coroa da glande clitoriana
(Fig. 3). Uma sutura em “U” com fio inabsorvivel (Nylon
3.0) é realizada unindo a face intermediaria do ligamento
suspensor do clitéris a fascia 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 clitéris. Apds esse processo de
clitoropexia, observa-se um excesso de tecido prepucial,
em relagcdo a nova posicdo clitoriana. Esse excedente de
pele deve ser removido para que haja um resultado esté-
tico final mais agradavel de modo a nao deixar a glande
clitoriana escondida e nem excesso de volume na regiao.
Com uma pinca anatdémica, reposiciona-se o capuz até
a comissura anterior dos labios externos, de forma que
seja atingida a proporcao “prepucio-clitéris” desejada.
A medida desta propor¢ao é bastante subjetiva e deve
ser discutida individualmente com cada paciente no pla-
nejamento cirdrgico. Realiza-se nova marcacao cirdrgica
adequada com caneta dermografica seguida de poste-
rior deepitelizacdo do excedente tecidual. Aproxima-se
o tecido subdérmico através de pontos simples com fio
absorvivel (Vicryl 5-0), fazendo o lifting da regido. A der-
me é posteriormente suturada de forma continua, intra-
dérmica, com fio inabsorvivel (Prolene 5.0 ou Nylon 5.0).

Finalizada, entao, a clitoropexia com lifting do capuz,
observa-se o tamanho da glande, proporcionalmente a
nova imagem da genitalia. Caso seja necessario, faz-se
uma reducao no seu tamanho através da vaporizagao
das suas extremidades laterais ou através de umaincisao
tipo “fatia de pizza” na sua porcao centroinferior. A su-
tura deve ser realizada com fio inabsorvivel (Prolene 5.0
ou Nylon 5.0). Apés o final desta etapa, avalia-se, caso
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a caso, a necessidade de complementac¢ao do procedi-
mento com a labioplastia menor (Fig. 4), associada, ou
ndo, a retirada do freio clitoriano (geralmente em clitéris
com comprimento acima de 4,0 cm), pois este faz com
que durante a erecao ocorra uma linha de forca de tra-
¢ao em dire¢des opostas, o que poderia levar a dor nos
momentos de excitacdo. Todas as cirurgias foram reali-
zados com laser de CO?, Monalisa Touch da DEKA.

Medidas do clitoris

PARAMETROS
COMPRIMENTO | <=3,5cm 3,5A5cm |>=5cm
LARGURA <1,0cm >=1,0cm
ANATOMIA .
CIRORGICA PREPUCIO | CORPO GLANDE

Tabela 1- Esses parametros ajudam a definir qual o melhor procedimento
cirurgico que se encaixa em cada caso, de acordo com a anatomia
feminina. Ela avalia a quantidade de tecido no preptcio (capuz),

o comprimento e a largura do corpo do clitéris. Com esses dados
é possivel definir qual a melhor técnica cirtrgica: a clitoropexia
ou a clitorectomia com resseccao parcial dos corpos cavernosos
para um melhor resultado estético e anatémico.

Resultados

Nos ultimos 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 clitéris conforme a tabela acima, e que nao
se encaixavam no critério de clitorectomia (cirurgia que
contempla a resseccdo de um fragmento do corpo caver-
noso do clitdris).

A idade das pacientes variou entre 19 e 62 anos (com
uma média de 42 anos), sendo acompanhadas por um
periodo de no minimo 6 meses ap6s o procedimento.

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

Discussao

Na mulher, a glande normalmente é pequena com
corpos cavernosos finos®. A maioria das técnicas descri-
tas na literatura trata de criangas com alteragoes genéti-
cas, nas quais a cirurgia é realizada para melhorar as ex-
pectativas dos pais em relacdo a identidade de género®,



0 que hoje passa a ser contestado e ndo mais indicado de
rotina as cirurgias precoces®.

Algumas mulheres com alteracdes no tamanho do cli-
toris se sentem desconfortaveis e envergonhadas durante
a relacdo sexual. Com isso, procuram procedimentos cirdr-
gicos que mantenham a sensibilidade e a fun¢ao sexual do
clitéris preservada.

Na incisdo e disseccao cuidadosa do capuz clitoriano a
inervacgao, que fica acima da tunica albuginea do corpo ca-
vernoso e abaixo da fascia clitoriana®, é preservada. O feixe
vasculo-nervoso do clitéris esta 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 direcdo ao
centro da mesma®™. A glande do clitéris tem sensibilidade
muito alta gracas as terminacdes nervosas muito ricas™ ®,
pela presenca de corpusculos tateis padrao, incluindo cor-
pusculos de Meissner, Rufini e Pacini, bem como corpus-
culos especializados - de Krause™. Além disso, a glande do
clitoris é coberta por uma fina pele glabra com terminagées
nervosas sensoriais que compartilham estrutura e proprie-
dades imuno-histoquimicas dos digitais™. Por se distribuir
desta forma na glande, a mesma pode ser cuidadosamente
reduzida sem que haja prejuizo na sua sensibilidade.

Os objetivos da clitoroplastia sao: obter uma aparéncia
indistinguivel das estruturas genitais ditas normais e pre-
servar a sensacao tatil com uma satisfacao da resposta se-
xual, incluindo um clitdris de tamanho adequado quando
ingurgitado™. Foram registrados melhora da atividade se-
xual, da qualidade de vida, da autopercepcao do corpo, da
imagem e da vida social. Nenhum sentimento de arrependi-
mento pela cirurgia foi registrado’™.

Até o momento, em todas as 84 pacientes operadas ndo
houve relato de perda de sensibilidade, alteracao da funcao
nem erecdes dolorosas durante a atividade sexual, como ja
foi observado em outras técnicas que embutem o clitéris,
sem resseccao dos corpos cavernosos'™ descrito por Latti-
mer e Randolph; isto, provavelmente, porque a plicatura é
feita no ligamento suspensério intermediario do clitéris que
é uma fascia elastica e ndo fixa, como as cirurgias até entédo
descritas apresentavam™®, Outro ponto importante é are-
tirada do freio clitoriano, reduzindo a tracao deste durante
a excitagao quando ha uma tensdo maior apos a sua fixagao.

Outro fator importante a ser discutido é a preservacao
da estética da glande, pela diminui¢do do seu tamanho, ja
que em trabalhos anteriores ndo ha a reducao da mesma, o
que a deixa proporcionalmente volumosa> ™1,

Estética intima
Conclusao

Acreditamos que esta técnica é minimamente inva-
siva, altamente replicavel e apresenta melhor resultado
estético final do procedimento, que as técnicas atual-
mente descritas na literatura, além de manter preserva-
da a sensibilidade do clitéris e também a funcdo sexual
feminina.

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

A
Fig. 2 - Apos incisdo na Coroa da glande entre 02 e 03horas, realiza-se
uma incisdo até a fascia clitoriana. Com uma pinga Kelly curva, faz-se
uma tunelizacdo na camada membranosa do tecido conectivo com uma
disseccao superficial até atingir o ligamento intermediario suspensério do
clitoris na face supra pubica.

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

extremidades das fascias (supra pubica e clitoriana).
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Estética intima

Fig. 4 - Deepitelizacao do excesso de tecido prepucial e, a depender
de cada caso, deve complementar a cirurgia com a labioplastia interna
associada a glandeplastia, se necessaria.
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Resumo

No presente artigo analisar-se-a a nova Resolu-
¢ao de Publicidade Médica, em seus aspectos positi-
vos e negativos, buscando uma reflexdo sobre todas
as mudancas propostas.
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1. Consideracdes iniciais sobre a nova re-
solucao

O Conselho Federal de Medicina, nos termos da Lei
n® 3.268/57, é érgdo supervisor da ética profissional em
todo o territério nacional e, ao mesmo tempo, possui
atribuicao julgadora e disciplinadora da classe médica.

Por outro lado, o art. 59, Xlll e art. 22. XVI e XXIX da
Constituicao Federal estabelecem ser da Uniao a compe-
téncia para legislar sobre a publicidade e atividade médi-
ca. E assim foi feito, por meio do Decreto-Lei n® 4.113/42.
Dessa forma, nao pode o Conselho Federal de Medicina,
por meio de Resolugdes, contrariar o que esta disposto
na lei.

Buscando regulamentar a profissao — com com-
peténcia questionavel — o CFM editou a Resolu¢do n°
1.974/2011, a qual estabelece critérios para a propaganda



médica e sera posteriormente substituida pela Resolu-
¢ao n®2.336/2023.

Aresolucgao “anterior” ainda esta em vigor, na medida
em que a nova — RES. CFM 2.336/2023, em seu art. 17,
traz disposicao no sentido de que as normas entrarao em
vigor no prazo de 180 dias a contar de sua publicacao,
que ocorreu em 13 de setembro de 2023.

Dessaforma, apenas no dia 11 de marco de 2024 é que
poderemos aplicar as regras dispostas na nova resolugao
de publicidade médica.

0 ambito de aplicacdo da norma também é bastante
amplo, entendendo-se, no que diz respeito ao concei-
to de redes préprias 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.

0 que deve ser observado é que o préoprio Conselho
atendeu aos anseios da classe médica e resolveu por re-
visar a normativa anterior, adequando-se a mudanga e
a evolucdo da forma como o médico passou a publicizar
o seu trabalho, permitindo, assim, que a divulgacao da
atividade médica pudesse acompanhar a modernidade
digital.

2. As principais mudancas

A realidade digital foi finalmente reconhecida pela
nova resolucdo, que passou a alterar conceitos ja 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 capitulos em obrigacdes, direitos, deveres,
permissdes e proibicdes, talvez no intuito de diminuir
interpretacgdes subjetivas de cada artigo da norma, o que
ocorre frequentemente nos dias de hoje, com interpre-
tagdes absolutamente diversas sobre o mesmo artigo
entre os proprios conselhos regionais.

Dentre as principais mudangas, sem duvida, temos
aquelas relacionadas a utilizacao da imagem, tanto do
médico como de seu paciente, inclusive com a permis-
sdo de fotos de antes e depois, aqui exclusivamente com
carater educativo e desde que observados critérios tra-
zidos pela prépria resolugao.

Mostra-se inovadora também a permissdo para fa-
zer publicidade dos equipamentos de que dispde em seu
consultdrio, como apoio a execucao do ato médico, as-
sim como das outras profissdes que atuam em sua clini-
ca, desde que esses profissionais estejam relacionados a

Direito médico

linha de prescricao médica a ser executada nos ambitos
farmacoldgicos, de insumos médicos, aplicacdo de pro-
cedimentos e realizagdo de exames complementares, e
tudo seja registrado em ficha clinica ou prontuéario pro-
vando a hierarquia da prescrigao, aplicacao e supervisao
do procedimento.

Assunto anteriormente controverso parece final-
mente ter sido esclarecido, relacionado a publicacao de
valores das consultas, parcelamentos e outras formas de
pagamento com os atuais meios de transacao, respei-
tando-se, assim, os fundamentos e principios da ordem
econdmica. E permitida também a divulgacio de abati-
mentos e descontos em campanhas promocionais, sendo
proibido vincular qualquer promocao a vendas casadas
ou premiacdes, sob pena de configuracao da mercantili-
zacao da medicina.

Outra novidade é a permissao expressa de que, nas
redes préprias, a publicidade/propaganda podera ter
o objetivo de formacdo, manutencdo ou ampliacdo de
clientela, bem como dar conhecimento de informacoes
para a sociedade. Nao ha duvidas de que se passou a ad-
mitir que o médico, ao fazer publicidade, pode sim estar
buscando auferir lucro. O que segue nao sendo permitido
€ 0 exercicio da atividade médica tao somente com o ob-
jetivo de lucro, independentemente dos cuidados com a
saude do paciente.

Por fim, registra-se o direito do médico de divulgar
titulos de pés-graduacao, desde que previamente ca-
dastrados junto ao CRM de seu local de atuagao, com a
ressalva expressa de que pds-graduacdo nao o torna es-
pecialista na area, o que precisa constar em caixa alta.
Esta previsao nao existia na resolugao anterior.

3. Normativa mais benéfica?

N3do ha duvidas de que a nova resolugao traz muito
mais pontos positivos do que negativos para a atuagao
do médico, representando sim um avan¢o em termos de
publicidade.

Ainda precisamos aguardar a divulgacao do manual
da CODAME - Comissao de Divulgacao de Assuntos Mé-
dicos — para que se possa verificar, com a clareza neces-
saria, como de fato serao operacionalizadas essas mu-
dancas trazidas pela nova resolucao na pratica.

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

Vejamos, como exemplo, a permissao de divulgacao
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 indica¢des terapéuticas, fatores que in-
fluenciam possiveis resultados e descricdo das compli-
cacodes descritas em literatura cientifica. Além disso, de-
monstracdes de antes e depois devem ser apresentadas
em um conjunto de imagens contendo indicacdes, evolu-
¢oes satisfatorias, insatisfatdrias e complicagcdes decor-
rentes da intervencao, sendo vedada a demonstracao e
ensino de técnicas que devem limitar-se ao ambiente
médico.

E preciso, assim, que o médico, a sua equipe de
marketing e o seu apoio juridico tenham pleno conheci-
mento dos pormenores da nova resolucdo, adotando-se
medidas eficazes para o cumprimento dos requisitos da
norma.

4. Consideracoes finais

A revisdo da norma de publicidade médica surgiu de
um grande esforco conjunto entre médicos, sociedades
de especialidades, entidades sindicais e operadores do
direito com atuacdo na area, todos com o objetivo de
modernizar a forma de divulgacdo do trabalho do mé-
dico.

E inegavel que a possibilidade de divulgacdo mais
permissiva quanto ao exercicio da profissao traz enor-
mes beneficios a classe médica, até mesmo pela ja exis-
tente permissao das outras profissoes, que muitas vezes
acabam por realizar — ainda que inadvertidamente — o
préprio ato médico.

A questao é achar o ponto de equilibrio na forma de
utilizacao da propaganda, justamente para que a me-
dicina possa continuar sendo uma profissao tao nobre,
importante e diferenciada, nao cedendo aos apelos da
mercantilizacdo pura e simples.
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