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PELE CABELO E VISAO: Estudo da disponibilidade de produtos
especificos de uso diario

Gabriela Correia Vitoi!
Marilia de Carvalho Coimbra'
Julliana Rodrigues Moura?

RESUMO

A velhice € um processo natural e inevitavel ao ser humano. O envelhecimento
populacional dos ultimos anos foi marcado pelo aumento de idosos em todo o
mundo, e acredita-se que nos proximos anos esse crescimento sera
exponencial. Sao varias as alteragdes morfofisioldgicas da pele cabelo e visao,
ocorridas com o processo de envelhecimento. Nesse sentido, os idosos vém se
preocupando cada vez mais com o seu bem-estar, procurando cosmeéticos que
sdo disponibilizados em lojas especificas. O presente trabalho faz uma reviséo
bibliografica, destacando as principais diferengas da pele cabelo e visao, entre
um jovem e idoso. Além disso, verifica se nos pontos de venda fisicos e
virtuais, ha produtos para pele e cabelo especificamente de uso diario, para
este nicho populacional. Com base nos resultados desta pesquisa, verificou-se
o quao diferente é a morfofisiologia da pele e cabelo e visdo dos idosos, e
ainda que ndo ha produtos para pele e cabelo desenvolvidos, incluindo design
de embalagem e dizeres de rotulagem, especificos de uso diario,direcionados
para este publico.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Envelhecimento, Morfofisiologia Pele e Cabelo.

AGING AND CHANGES MORPHOPHYSIOLOGICAL SKIN AND HAIR: Study
the availability of specific products for daily use

ABSTRACT

Old age is a natural and inevitable to the human process.The aging population
in recenty ear shas been mark ed bythein crease ofel derly in the world and it is
believed that in the coming years this growth will beex ponential. There are
several morphological and physiological changes in the skin and hair,
whichoccur rwith the aging process.In this sense, the elderly have been
concerned more with the ir well-bein glooking for cosmetics that are available in
specific stores. This studyis a literature evie whigh lighting the maindifferen
cesofthes kinandhairof a young and the elderly.Furth ermore,this study examine
whe ther there are cosmetic products in the physicaland virtual selling points,
specifically for daily use, for this population niche. Basedon there sult softhis
research,wefoun dhow differen tis the morphophy sinology ski nand hairo fthe
elderly andal sothat there are no products for skin and develop pedhair,
including gpackage design and labeling, ands pecific for daily use, directedto
this public.

PALAVRAS-CHAVE: Elderly, aging, skin and hair morphophysiology.
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INTRODUGAO

Segundo o dicionario Aurélio (Ed. 08 do ano de 2010), o termo
envelhecer é tornar-se velho. O processo de envelhecimento é constituido de
diversas formas, sendo o envelhecimento interno, longe do alcance da visao, o
mais importante, ja que os 6rgados sofrem diversas alteragdes, podendo
diminuir suas fungdes ao longo da vida e podendo tornar-se menos eficazes. O
envelhecimento é uma situagcao normal que ocorre devido ao avango da idade,
e que leva ao aparecimento de sinais, como manchas escuras ou rugas, por
exemplo, sendo assim visualizamos essas mudangas mais comumente na pele
(LEONARDI, 2008).

O termo velhice € considerado um processo natural, pessoal, inevitavel,
indiscutivel ao ser humano. No que se refere ao Brasil, € nitido que este tem se
tomado um pais de idosos. Neste contexto, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE (1980-2050) relata que no ano de 2030 o numero de pessoas
com idade de 60 anos ou mais tera aumentado com relagdo ao numero de
criangcas de até 14 anos. Em 2035 e 2040 teremos mais pessoas idosas em
nossa sociedade, e em 2050 a proporgao desses indices sera de 100 jovens
para 172,7 idosos (BELISARIO; MAYOR, 2015).

Nesse sentido, “0 envelhecimento populacional ocorrido durante o
século XX foi marcado pelo aumento do numero de pessoas idosas em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Acredita-se que nos proximos anos esse
crescimento ocorra de maneira exponencial” (KOFF, 2006, p.17). A principio, o
envelhecimento ja consiste em diversos fatores, que estdo relacionados ao
proprio organismo e o mesmo ocorre desde quando nascemos, porém, a nossa
forma de tratar o nosso corpo esta vinculada na forma de como cuidamos de
nosso bem-estar (MACHADO; CAVALIERE, 2012).

A ser considerado no aspecto capilar, sdo as altera¢des da pele cabelo e
visdo, que advém com a menopausa e afetam também a hidratacdo dos
cabelos e a quantidade dos mesmos, contribuindo para o aparecimento dos
fios brancos devido a baixa producdo de melanina, e, dependendo da
caracteristica de cada mulher, isso pode ser em maior nivel (PAGAN, 2016). A

partir dos 50 anos o fio passara por algumas transformagdes que o tornara



mais fragil, portanto muito mais quebradico (BARRETO, 2006). "Nessa fase da
vida escolher xampu, condicionador e cremes de forma aleatéria geralmente
nao supre todas as necessidades desses fios, sdo necessarios produtos e
cuidados especificos" (Gavazzoni, 2016, p.01).

Atualmente os idosos sdo muito vaidosos, procura manter sua beleza
exterior, dando uma sensacao de prazer, bem-estar e de liberdade para si
mesma. Nesse sentido, os idosos consomem diversos produtos cosmeéticos,
com o objetivo de resgatar sua auto-estima, aparéncia e elegancia. O mercado
de cosmeéticos vem se preocupando em atender a demanda de produtos
anti-idade, porém nao tem produto para tratar a pele e cabelo, podendo fazer
diversos produtos de acordo com a necessidade de cada nicho populacional
(TELES; CORINTI; SILVA; BACHA, 2007).

Nos dias de hoje, com a descoberta de causas, de formas de prevengao
e com o aparecimento de outras novas tecnologias e novos medicamentos,
para o tratamento dos males que atingem a populagéo de idosos, é importante
que se formule um conhecimento profundo sobre o envelhecimento humano,
sendo assim, de grande importancia para esse nicho da populagéo, que com o
passar dos anos aumentara cada vez mais. Nesse contexto, o principal foco de
estudo deve ser através da utilizagao de produtos que também proporcionem a
percepcao de bem-estar por este consumidor (MILAN, 2006).

Assim, este estudo tem como objetivo descrever a partir da revisdo de
literatura, as principais diferengas fisioldgicas da pele e estrutura capilar e visdo
entre o individuo idoso e o jovem, além disso, pesquisar se existem na
atualidade produtos cosméticos, especificamente que atenda necessariamente

esse perfil populacional.

METODOLOGIA

O presente estudo se constitui de um estudo descritivo e exploratério, de
carater qualitativo, realizado por meio de revisdo bibliografica da literatura.
Apos a definicdo do tema, foram pesquisadas publicagdes cientificas a partir de
artigos cientificos, livros literarios buscados na biblioteca da Faculdade Uniao

de Goyazes e em alguns sites de publicagdes cientificas.



Foram selecionados artigos cientificos, sendo publicagbes feitas até o
presente ano, incluindo teses, dissertagbes, monografias e projetos de
pesquisas. As buscas pelas publicagbes ocorreram no ano de 2016 nas bases
de dados no Google Académico, Bireme, Pubmed, entre outros. Utilizando as
palavras chaves Idoso, Envelhecimento, Morfofisiologia, Pele, Cabelo e Visao.
Livros na area da saude contribuiram para o embasamento da fundamentagao
tedrica.

Foram realizadas pesquisas em Goiania e regides metropolitanas, em
lojas fisicas e virtuais, como drogaria, lojas de cosméticos, a procura de

cosmeéticos para uso diario especificos para este nicho da populagéo.

HISTOFISILOGIA DA PELE

A pele é indispensavel a vida e isola componentes organicos em seu
meio exterior, constitui uma complexa estrutura de tecidos de diversas
naturezas inter-relacionadas de maneira harménica desempenhando assim
suas fun¢des (MILAN, 2006).

A principal funcédo da pele é proteger o organismo, impedir a entrada de
substancias nocivas, com isso evita a evaporagcédo excessiva de agua, levando
assim a uma desidratacdo, exercendo uma fungcdo de barreira, sendo a
camada mais importante para essa funcdo a epiderme (ANDRADE; HIGUCHI,
2014).

De acordo com Rivitti (1987), a pele reveste toda a superficie corporea e
€ constituida por trés grandes camadas de tecidos: epiderme (camada
superior), derme (camada intermediaria), hipoderme (camada profunda). A
relacdo da pele representa 15% do peso corpéreo, apresentando grandes
variagdes em sua estrutura, sendo assim flexiveis e elasticas ou mais rigidas.

A superficie cutanea apresenta variagdes articulares e musculares,
orificios pilo-sebaceos e orificios sudoriparos. A cor esta relacionada a varios
fatores: de ordem genético-racial, como o pigmento e a melanina, de ordem
individual como espessura de varios componentes e também conteudo
sanguineo de seus vasos (MILAN, 2006). A Figura 1 representa as camadas da

pele e alguns de seus apéndices.



Figura 1: Camadas da pele e apéndices (RIZZO, 2012. p. 114).

A epiderme é a camada mais superficial, constituida por epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado. Ela é diferenciada em pele fina e pele
espessa, de acordo com a sua espessura, a espessa é geralmente encontrada
na palma das maos e na planta dos pés e ja a fina protege todo o resto do
corpo (LEONARDI, 2008; PINTO et al. 2006).

A epiderme reconhece distintas camadas celulares: a) Camada
germinativa ou basal € a mais profunda e constituida por células basais e os
melandcitos; b) Camada Malpighiana é formada por células escamosas ou
espinhosas; c) Camada Granulosa é formada por células granulosas pela
presenga de grande quantidade de granulos, sendo os mesmo de forma
irregular de querato-hialina; d) Camada coérnea € formada por células
anucleadas, sendo seu citoplasma um sistema bifasico de filamentos de
queratina. Os melandcitos juntamente com os queratindcitos constituem as
unidades epidermo-melénicas da pele (PERSONELLE, 2004; SCOTTI,
VELASCO, 2003).

A derme consiste em um tecido resistente e elastico, que proporciona
resisténcia fisica ao corpo, frente a agressées mecanicas, fornece nutrientes a
epiderme, e abriga os apéndices cutaneos, vasos sanguineos e linfaticos,
células de natureza conjuntiva e de origem sanguinea. E dividida em duas
regides, uma que se encontra em contato direto com a epiderme, a derme
papilar, e outra logo abaixo, a derme reticular (RIBEIRO, 2010).

A derme reticular € formada por uma estrutura de fibras protéicas

(coldageno e elastina) associadas a uma matriz  extracelular
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(glucosaminoglicanas, proteoglucanas e glucoproteinas) que controla a
atividade metabdlica, e fornece uma funcao protetora eficiente a pele. A matriz
extracelular é rica em tropocolageno, que origina os varios tipos de colageno,
que representam até 70% das proteinas dérmicas e chegam a 30% das
proteinas totais de um adulto (SCOTTI; VELASCO, 2003).

A fibra de colageno é degradada pela enzima colagenase, que séo
produzidas somente quando a pele estda em exposicdo a luz solar. No
organismo encontram-se muitos tipos de colagenos que participa na formacéao
da pele. A elastina € uma proteina com presenga de aminoacidos, bastante
parecida com o colageno (LEONARDI, 2008).

A hipoderme é uma camada mais profunda da pele, apresentando
espessura variavel. Trata-se de um tecido conjuntivo especializado do tipo
adiposo, constituido por células de gordura (adipécitos), importantes no
amortecimento de impactos, estocagem nutritiva de reserva participando no
isolamento térmico e elétrico e motilidade da pele (GUIRRO, 2004).

O colageno é o componente mais abundante da matriz extracelular que
termina por promover a resisténcia ténsil a pele. Na pele adulta seu percentual
alcanga 90% de colageno tipo | e 10% colageno tipo lll. Estima-se que haja
uma reducgao da sintese e da quantidade total de colageno em cerca de 1% ao
ano a partir da vida adulta por area de superficie da pele. A neoformacgao e
deposicdo desta fibra exercem papel importante na resposta de cicatrizagao,
uma vez que a modulagdo da migragao e proliferagao celular garante a eficacia
do processo de reparo (OLIVEIRA, 2011).

ANEXOS CUTANEOS

Os anexos cutaneos sao derivacbes epidérmicas com componentes
dérmicos, sendo representadas pelas glandulas sudoriparas, sebaceas, pélos e
unhas (PIMENTEL, 2013).

As glandulas sudoriparas sao divididas em écrinas, (estdo presentes em
grande quantidade nas plantas das maos e dos pés e nas axilas), e apécrinas

localizam-se nas axilas, area perimamilar e regido anogenital, e também no
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conduto auditivo externo, formando as glandulas ceruminosas, nas palpebras
formam-se as glandulas de Moll, e na mama formam as glandulas mamarias).
Sao responsaveis pela produgdo e excregdo do suor, caracterizando sua
fungao fisioldgica da termo regulacao (RIVITTI, 1987).

As glandulas sebaceas estao localizadas em toda parte da pele, exceto
em regides palmares e plantares. Se desenvolvem no foliculo polissebaceo
com ou sem a presencga de pélo, e sua fungao é produzir o sebo, que é uma
combinagao de ésteres de cera, esqualeno, ésteres de colesterol e triglicérides.
O sebo é secretado através do ducto sebaceo na luz do foliculo piloso e
recobre a superficie cutanea, atuando como lubrificante natural do pélo, além
de evitar a perda de agua pela camada cornea, proteger contra excesso de
agua na superficie e ter acao bactericida e antifungica (AMARAL, 2002).

Os pélos séo filiformes, originados de células queratinizadas, que sao
produzidas por foliculos pilosos. Se dividem em dois tipos: sendo pélo fetal ou
lanugo, que € a pilosidade fina e clara, sendo pouco encontrado em adultos,
denominado velus, e o pélo terminal que sdo pélos espessos e pigmentados,
que correspondem aos cabelos, a barba, axila e pubiana (ANDRADE;
HIGUCHI, 2014).

As unhas sao queratinizadas e cobrem a ultima falange dos dedos,
possuem quatro partes: sendo raiz que é localizada na dobra da pele, e a
lamina que esta presente no leito ungueal na parte inferior, as dobras laterais e
também a borda livre (RIVITTI, 1987).

A PELE ENVELHECIDA

O envelhecimento é uma consequéncia natural da vida, e um fendmeno
dindmico e continuo que se expressa de maneira variavel. A pele, como
qualquer outro 6rgao, sofre modificagdes com o passar do tempo. Elas
ocorrem, de maneira variavel, em todas as estruturas, provocando um fenétipo
envelhecido. Convém conhecer essas alteragbes, pois isso, certamente
norteara o diagnostico e a opgéo terapéutica, evitando o uso de produtos que
tenham apenas apelo comercial (COSTA, 2012).
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Nesse sentido, o espessamento da pele comeca durante o periodo fetal
e por volta dos 20 anos a pele torna-se progressivamente mais fina, mantendo
0 numero de camadas, mas alterando o conteudo celular e a matriz
extracelular, as mitoses e a densidade cutanea diminuem. A epiderme afina
mais rapidamente nas mulheres e a derme afina igualmente para homens e
mulheres. A epiderme fica com aspecto seco e aspero, torna-se laminar e
quebradica, perde a tonicidade. Os queratinécitos ficam menores e mudam a
sua configuracao externa, arredondam o contorno. Os cornedcitos aumentam
em tamanho e nao retém mais os componentes do fator de hidratacdo natural
(NMF). Os melandcitos ativos diminuem em quantidade e as células de
Langerhans também, diminuindo a melanina e a defesa imunolégica cutédnea
(LEAL, 2012).

O envelhecimento intrinseco ocorre por senescéncias geneticamente
controladas. Ja o envelhecimento extrinseco por fatores ambientais super
impostos durante a vida, sendo o mais estudado, sem duvida, o sol e o
envelhecimento originado devido a exposicdo solar. Porém, outros
componentes do ambiente, poluentes, tabagismo, também interferem nesse
processo (SCOTTI, 2003).

As Modificagcbes Morfolégicas e Funcionais do Envelhecimento sao,
todos os processos involutivos sao harménicos; a diminuicdo da funcgao
cardiocirculatéria corre paralela com a depressao da atividade respiratéria, as
duas com a queda do metabolismo, e assim por diante. O fenémeno
metabdlico mais evidente do envelhecimento parece ser o retardamento da
sintese de proteinas, em virtude do qual se estabelece um desequilibrio entre a
formacgao e a degradagao (GUIRRO, 2006).

De acordo com as teorias do desenvolvimento humano, ao envelhecer o
individuo perde a elasticidade da pele em decorréncia da falta de regularidade
das trocas gasosas, assim ha uma diminuicdo do colageno da matriz da pele e
expressao de proteinas, sendo o que compromete a sua estrutura, a pele perde
a sua capacidade de divisdo apds ocorrer um grande numero de
multiplicagdes. Com a diminuigdo da homeostase, ocorrem grandes alteracdes
moleculares e celulares, levando assim a morte celular, isso ocorre devido a
varios fatores, como genético (ANDRADE; HIGUCHI, 2014).
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As causas do envelhecimento estdo vinculadas a regidées da nossa pele,
causando por si degeneragao que ocorre nas maos, pescogo, face, dorso e
antebracos, as mudangas acometidas sao por diversos fatores que engloba
quando a pessoa estda em exposicdo ao sol ou até mesmo relacionada ao
proprio organismo, ou seja, tem alteragdes na pele, podendo enruga-la, fica
flacida e hiperpigmentada, isso se da ao fator do foto-envelhecimento
(GUIRRO; GUIRRO, 2006).

Segundo Silva (2013), o fato de envelhecer esta relacionado com o
cotidiano da pessoa, e ligado as manifestagdes fisioldégicas e as células do
organismo, podendo ser causada pela deterioracdo gradual de algumas
fungcdes e também relacionada aos estresses ambientais que sdo bem
evolutivos nesta fase juntamente com fatores intrinseco e extrinseco.

Assim, fisiologicamente, a pele envelhecida sofre danos causados pelo
achatamento da jungdo dermoepidermica, diminuindo suas papilas dérmicas,
comprometendo toda homeostase dos tecidos subjacentes. A pele vai
gradativamente perdendo a elasticidade, devido a diminuicdo das fibras
elasticas e o espessamento e rigidez das fibras colagenas. A camada adiposa
se torna irregular e a diminuigdo das trocas metabdlicas torna a superficie da
pele ressecada, dando origem a presenga de rugas. Os principais sinais do
envelhecimento sao as rugas, hipercromias, pele seca, perda de luminosidade
e ptose tissular (SILVA, 2013).

DERME

Sao as alteragbes na derme as principais responsaveis pelas
manifestacdes inestéticas ocorridas na pele com o envelhecimento: flacidez e
rugas (HAROUN, 2003).

Na derme de pele envelhecida, tanto o numero de fibroblastos e a sua
capacidade de produzir colageno sao reduzidos em comparacgao a pele jovem.
A derme diminui em 20% e a pele perde a sua resisténcia a tracdo. Ha uma
reducdo na dimensédo e fungdo das glandulas sudoriparas e sebaceas, como

bem como uma perda de vasos sanguineos, resultando em menos movimento
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da agua a partir da derme para a epiderme. Isto é importante desde que a agua
se desloca para cima a partir mais profunda para hidratar as camadas do
estrato corneo. Somente quando a umidade relativa do ar aumenta para
70-80% de agua atmosférica pode contribuir & hidratagdo do estrato cérneo
(HAROUN, 2003).

A rede de fibras elasticas se degenera. A elastina, que no jovem tem
conformacgao vertical, no idoso € lisada e substituida por outras com direcéo
horizontal com perda da elasticidade. Ocorre o aumento da atividade de
enzimas proteoliticas, que degradam a matriz extracelular e aumentam a
flacidez (RIBEIRO, 2010).

Quando a derme atrofia, seus vasos sanguineos ficam sensiveis, pois ha
perda de sua sustentagcdo e consequentemente a sua diminuigdo. Em
populagdo idosa esses vasos escapam globulos vermelhos, ocorrendo assim
um armazenamento de ferro nessa camada da pele, havendo assim o

aparecimento de manchas escuras sobre a pele (LEAL, 2012).

GLANDULA SEBACEA

A quantidade das glandulas sebaceas é pouco alterada com o
envelhecimento, mas elas adquirem caracteristicas hiperplasicas. Com o
passar dos anos o estimulo hormonal diminui e, consequentemente, a atividade
desta glandula sendo a diminuigdo de 23% da secregao sebacea por década
no homem e de 32% na mulher (RIBEIRO, 2010).

Conforme a idade, as alteragdes das gléandulas sebaceas favorecem a
pele xerotica do idoso, particularmente nas mulheres. A foto exposicao
prolongada e repetida ao longo da vida também causa o quadro conhecido
como sindrome de Favre-Racouchot (Figura 4), caracterizado por grande
elastose solar e comeddes nas regides temporal, periorbital e zigomatica, nos
dois lados do rosto (COSTA, 2012).
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Figura 4: Sindrome de Favre-Racouchot (COSTA, 2012. p. 628).

ESTRATO CORNEO E BARREIRA CUTANEA

O processo de formacdo do estrato cérneo inicia-se com o0s
queratinécitos da camada basal da epiderme migrando para a superficie e que,
ao chegar ao estrato corneo, perdem o nucleo e se transformam em
cornedcitos. Apdés quatro a seis semanas, ocorre o desprendimento dos
cornedcitos em uma descamacao quase imperceptivel. Para que esta
descamagao seja adequada, deve haver a degradacdo dos
corneodesmossomos, a qual é feita por enzimas que requerem alta
concentragdo de agua. Quando o estrato cérneo esta seco tais enzimas nao
agem adequadamente e o corneécitos descamam de maneira incompleta,
formando blocos irregulares de células aderidas entre si, como escamas,
caracterizando a chamada xerose cutanea (COSTA, 2012).

Além disso, ha formacdo inadequada dos lipidios intercelulares do
estrato cérneo em pessoas idosas. Os lipideos intercelulares envolvidos na
producdo das bicamadas lamelares do estrato cérneo sdo esfingolipidios,
esterdis livres e fosfolipidios, que sao necessarios para a retengao de agua e
eletrdlitos, representados pelas ceramidas, acidos graxos livres e colesterol. No
entanto, em pessoas com idade superior a 75 anos, existe uma quantidade
reduzida de estrato cérneo lipidico, levando a prejuizo da fungdo de barreira
(HAROUN, 2003).
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Além de a camada lipidica ajudar na hidratagdo, existem pequenos
compostos soluveis em agua chamados de Fatores de Hidratacdo Natural
(FHN), como aminoacidos (40%), lactatos (12%), acido carboxilico pirrolidone
(12%), &acido urocanico, citrulina, ornitina, uréia (7%), glicerol (5%),
glucosamina, aménia, calcio, sodio, potassio e citratos. Estes FHN s&o
derivados da hidrélise da proteina filagrina, processo controlado pela
quantidade de agua no estrato corneo. No idoso, ha uma significativa
diminuicdo dos componentes do FHN, favorecendo ainda mais a xerose
(COSTA, 2012).

Com o avancgo da idade, a expressao de aquaporina-3 (AQP-3) se reduz,
havendo necessidade de normalizar seu metabolismo de produgao para
obtencao do fluxo normal equilibrado da derme para a epiderme, ja que estas
sdo tubulos protéicos, canais celulares transmembranicos, responsaveis pelo
transporte de agua, glicerol e uréia para a reidratacdo do estrato cérneo
(MACHADO; CAVALIERE, 2012).

Resumindo, a pele envelhecida apresenta alentecimento do turnover do
estrato corneo, menor proliferagdo epidérmica, descamacdo anormal com
empilhamento dos cornedcitos, menor quantidade de triglicerideos e ceramidas
no estrato corneo, alterando a camada bilamelar, diminuigdo dos componentes
do FHN e diminuigdo na expressao da AQPs. Todos esses fatores contribuem
para que a barreira cutdnea no idoso, nao tenha desempenho eficaz, que a
reparagao e cicatrizagcao da pele seja mais lenta e que a pele se mostre seca,
rugosa, com descamacgao visivel normalmente acompanhada por prurido
(Figura 3). (COSTA, 2012).

Figura 3: Pernas e dorso com xerose em idoso (COSTA, 2012. p. 624).
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Na epiderme, nota-se ainda o afinamento da camada espinhosa e o
achatamento da jungdo dermo epidérmica. Os queratindcitos envelhecidos, por
sua vez, tornam-se resistentes a apoptose, ficando susceptiveis as mutagdes
no DNA, processo implicado na carcinogénese. O numero de melandcitos
também se reduz, alterando - se a densidade melanocitica. As células de
Langerhans também decrescem em numero com a idade, resultando em perda
da capacidade antigénica (LEAL, 2012).

VASCULARIZAGAO

Com a idade, a vascularizagao cutanea se reduz, diminuindo e perdendo
o arranjo regular dos capilares (forma de lago) na regidao da papila dérmica,
responsaveis pelas trocas nutricionais. Os vasos aparecem tortuosos,
alongados, desorganizados e frequentemente dilatados (RIBEIRO, 2010).

Com a diminuicdo de vasos sanguineos e da espessura da parede
desses vasos, ha um meio propicio para ocasionar maior fragilidade capilar,
sendo um dos fatores que contribuem para o aparecimento de purpura senil
(Figura 5), comum nos antebragos dos idosos, provocada por trauma trivial
com a ruptura de pequenas quantidades de sangue devido a essa fragilidade
venosa (SUN, 1990).

Figura 5: Pudrpura senil no antebracgo de idoso (COSTA, 2012. p. 628).

OS RADICAIS LIVRES
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A teoria dos radicais livres € a mais aceita para descrever como ocorre o
envelhecimento. Os radicais livres sdo moléculas que possuem um elétron
impar na Orbita externa, assim sdo instaveis e reativas, possuindo entdo uma
vida propriamente curta. As moléculas que tem componentes quimicos devem
ter na sua orbita externa um numero de elétrons relevante na vida curta, porém
passa a procurar obter o elétron faltante, assim em seus componentes
quimicos cede o elétron fenbmeno de 6xido-redugao, que entanto sacrifica as
inumeras moléculas que possuem composig¢ao quimica (GUIRRRO; GUIRRO,
2006).

O proprio organismo por si s6 tem capacidade de neutralizar os radicais
livres, porém essa capacidade €& prejudicada pelo estresse oxidativo
(envelhecimento e exposi¢cdo ao sol), que se da quando a quantidade de
espécies toxicas derivadas do metabolismo do oxigénio e da peroxidagédo de
lipideos, bem como de radicais livres oriundos de outros compostos, é superior
aquela que o sistema antioxidante do organismo (enddgeno) pode neutralizar
(RIBEIRO, 2010).

No envelhecimento, ha uma diminuicdo gradativa da capacidade
antioxidante do organismo, e em grandes quantidades pode haver uma reagao
dos lipideos das membranas celulares e das proteinas, incluindo o DNA que
contribui para a evolugdo de algumas alteragdes na pele. Ao agredir as
proteinas presentes no tecido conjuntivo pode induzir assim a esclerose e
fibrose (MACHADO; CAVALIERE, 2012).

MUSCULOS E GORDURA

Ja na camada da hipoderme ha uma baixa em seu volume, pois ocorre
uma diminui¢do da sua distribuicdo de gordura no organismo, tendo uma atrofia
dos musculos cutaneos, assim a um aumento das rugas e um aspecto de
envelhecimento (LEAL, 2012).
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No envelhecimento ha alguns sinais visiveis, como as rugas, alteracdes
na coloragdo da pele, pele enrugada e seca com perda do brilho natural e
flacidez. Assim, esses sinais sao consequéncias do declinio de fungbes do
tecido conjuntivo. O colageno fica mais rigido, porém a camada da pele se
torna grossa as fibras elasticas perdem sua elasticidade. Ha uma redugao de
agua e um decréscimo de gordura na regido do tecido subcuténeo tendo se
assim uma diminui¢ao no desenvolvimento celular (SILVA, 2013).

Os musculos também se alteram com reducdo da forca e massa
muscular, de maneira generalizada. A estatura diminui cerca de 1 cm a cada
década a partir dos 40 anos e isso pode estar relacionado a reducédo do arco
dos pés, ao aumento da curvatura da coluna e a alteragbes dos discos
intervertebrais (COSTA, 2012).

ESTRUTURA CAPILAR

Primeiramente o cabelo é simbolo de sensualidade, cuidados, prazeres,
personalidades diferentes, valores, e reflete sua alto-estima. Atualmente, os
cuidados com os cabelos estdo em alta, pois gera uma identidade para a
pessoa, assim mostra sua vaidade em cuidar de si mesma. Existem diversos
produtos no mercado que faz transformacdes irradiantes que toda mulher
gosta, ainda, mas quando se tém alguma novidade, todas querem fazer. Por
isso o aspecto de ter um visual é primordial para causar aquela primeira
impressao (MUTARI, 2013).

O cabelo é visto como a caracteristica da mulher, além de ter uma
preocupacdao maior em ter cuidados com os cabelos. A estrutura capilar é
formada em trés partes: cuticula, cértex e medula. A estrutura em suas fibras é
composicao heterogénea e quimica, porém sua haste € devido a composi¢cao
de células queratinizadas, que envolve tanto friccdo, radiacdo, puxao e flexao
(LEONARDI, 2008).

A cuticula é a parte externa do fio capilar, formada por células nucleadas
e células achatadas, sendo a borda livre direcionada para a ponta da haste. A

borda tem formato ondulado e regular proximo a raiz do cabelo, desde entao
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ela pode ficar irregular em suas extremidades devido a diversas agressdes
fisicas, como escovacéao, radiacao, entre outras. A cuticula possui a funcao de
protecdo do cabelo (BELISARIO; MAYOR, 2015).

A medula é formada por células anucleadas, que nao reconhece a
funcdo vital, e no couro cabeludo existe a haste no extremo final que é
evidenciada nos cabelos, sendo em outras partes do corpo por sua vez nao
existente (MACHADO; CAVALIERE, 2012).

O cortex € a massa da fibra capilar, ocupando assim parte da area do
cabelo, que é formada pelas células epiteliais e os pigmentos que dao a cor ao
cabelo, a melanina (LEONARDI, 2008).

A raiz em sua parte inferior possui uma zona de divisao celular chamada
de matriz do pélo, sendo que essas células se dividem a cada 39 horas,
originando novas células, denominadas de células filhas. Estas sao
empurradas para cima permitindo o nascimento de outras células que irdo se
queratinizar na parte superior da raiz do pélo. Na por¢ao onde o musculo eretor
se insere esta localizada uma area conhecida como bulge, que possui a fungao
de ciclo capilar (MACHADO; CAVALIERE, 2012). A Figura 2 representa a

anatomia de um fio de cabelo.

Figura 2: Anatomia capilar (R1ZZO, 2012. p. 119).

A cor dos cabelos é produzida por granulos, formados nos melanécitos,
e logo em seguida, transferidos para o cortex e medula. Os pigmentos e
composigado quimica sao produzidos pelos melandcitos. Os cabelos humanos

produzem dois tipos de melanina, a feolmelanina com cor avermelhada
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(cabelos ruivos e loiros) e a eumelanina de cor preta (cabelos escuros e
castanhos) (ANDRADE; HIGUCHI, 2014).

A descoloragdo do cabelo é a transformacgao feita de um processo
quimico, que utiliza oxidante, sendo a agua oxigenada, porém degradando o
pigmento natural do cabelo, assim os aminoacidos sdo também atacados,
tendo assim a quebra das ligagdes dissulfeto (PALACIOS, 2004).

Existem duas etapas da descoloragdo da melanina, a solubilizagdo do
pigmento e a descoloragdo da melanina, assim em células corticais surgem
buracos no interior da fibra, tendo-se o cabelo mais poroso e menos brilhante.
(LEONARDI, 2008).

PELOS ENVELHECIDOS

O envelhecimento do pelo, especialmente do cabelo, ocorre de forma
natural normalmente a partir dos 40 anos quando o fio branco aparece em
maior quantidade. As mudangas expressam caracteristicas que sinalizam as
funcdes vitais, nas quais se observam ressecamento, perda de brilho, quebras
no fio capilar e danos devidos aos tratamentos quimicos. Aliado a isso, o
processo mecanico e quimico pode alterar a fibra capilar, podendo provocar
alguns danos como diminuir a sua forga, porosidade, cor, brilho, textura (BABY;
BALONGH; PINTO; VILLA; BEDIN; VELASCO, 2005).

A canicie (embranquecimento) dos pelos ocorre pela diminuicdo de
melanécitos no bulbo piloso. Os cabelos estdo relacionados, com a idade,
sexo, exposi¢cao ao sol e a fatores hormonais e ambientais, no entanto as
melaninas atribuem protecdo fotoquimica as proteinas do cabelo,
especialmente em baixos comprimentos de onda, onde tanto os pigmentos
quanto as proteinas absorvem luz. Os pigmentos atuam absorvendo e filtrando
a energia recebida, e subsequentemente dissipando esta energia na forma de
calor. Todavia, ao proteger as proteinas do cabelo da luz, os pigmentos sdo
degradados ou oxidados (PALACIOS, 2004).
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Um artificio muito utilizado por mulheres e homens séo as tinturas. Estas
sao divididas em trés partes, sendo permanentes, semipermanentes e as
temporarias. A coloragdo permanente € aquela que tém o componente
oxidativo e progressivo que sdo misturados para fazer as reagdes quimicas que
sdo impregnadas na estrutura da fibra capilar. A coloragdo semipermanente
esta relacionada a penetracédo na cuticula e também no cértex podendo resistir
de 5 a 10 lavagens do cabelo. E a temporaria € formada basicamente pelos
pigmentos e massa molecular soluveis em agua, podendo ser resistente em
uma unica lavagem somente (BABY; BALONGH; PINTO; VILLA; BEDIN;
VELASCO, 2005).

Os processos quimicos permanentes nos cabelos podem provocar
diversos danos na fibra capilar. Podendo gerar perda de melanina, altera as
pontes de dissulfeto, atinge o cortex, altera o pH e as escamas da cuticula
(BABY; BALONGH; PINTO; VILLA; BEDIN; VELASCO, 2005).

Com a exposigao solar, a radiagao ultravioleta causa danos aos cabelos
fazendo com que a queratina presente nos fios, originada de tecido morto, ndo
regenere nas fibras entdo deterioradas. Esses efeitos causados pelo sol sdo
cumulativos, e, associando-se a outros fatores, aceleram a modificacdo
estrutural do cabelo. Em tratamentos realizados com foto-oxidativo, os
aminoacidos presentes na cuticula serdo mais degradados do que os
aminoacidos do cortex, pois essa radiagcdo sobre as cuticulas do cabelo é
maior do que sobre o cortex (ANDRADE; HIGUCHI, 2014).

Dessa forma, sabe-se que a exposi¢cao do cabelo ao sol o danifica.
Estes danos s&o visualmente percebidos através, por exemplo, de mudangas
na coloracado dos fios e pelo seu ressecamento e sdo geralmente atribuidos a
faixa ultravioleta da radiagdo solar. Existem na literatura varios trabalhos sobre
os efeitos da radiagao ultravioleta no cabelo, no entanto a maior parte deles
apresenta resultados para apenas um tipo de cabelo exposto a uma fonte
artificial de UV, que geralmente também emite radiagéo visivel e infravermelha
(PALACIOS, 2004).
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VISAO

A acuidade visual € a capacidade de se detectar pequenos detalhes e
discriminar pequenos objetos, de resolugédo do olho, isto inclui a percepg¢ao de
duas linhas ou pontos muito préximos um do outro, ou a apreensao de forma
de sinais ou o discernimento de detalhes de um objeto. Em idosos, ha uma
baixa acuidade visual. Cerca de 50,5% de idosos, sem déficit cognitivo ou
estado de delirium, apresentam baixa acuidade visual. Dentre as doencas
oftalmolégicas mais frequentes, a catarata destaca-se com 37% dos casos,
seguidos da degeneracdo macular relacionada a idade (14%) (MACEDO;
PEREIRA; GOMES; SILVA; CASTRO, 2008).

MERCADO

Para obtencdo de pele saudavel, € muito importante incentivar e orientar
o idoso sobre seus habitos rotineiros de protecao solar, limpeza e hidratagao da
pele. A utilizagdo de cosmeéticos principalmente nessa etapa da vida deve ser
realizada diaria e frequentemente, com o uso de protetor solar e hidratante
cuténeo (LEAL, 2012).

Os cabelos também sofrem diversas alteracbes como a pele. A
hidratacdo € um dos fatores importantes para o cabelo, preservando assim a
saude dos mesmos. Jeni Thomas declara “O condicionamento é altamente
protetor, ao longo do comprimento da fibra. No entanto, o envelhecimento do
cabelo ndo suporta um condicionamento intenso. Por isso, é importante que o
xampu e o condicionador 'anti-aging' se adaptem a fibra capilar, para fornecer
uma camada de protegdo extremamente fina e flexivel. Dessa forma reforga a
estrutura da haste e protege contra os danos” (LEAL, 2013, p.01).

No envelhecer pode haver uma pequena diminuicdo na visao do idoso,
sendo assim podendo ocorrer, baixa capacidade de leitura, baixo campo visual,
baixa tolerancia ao brilho, reagao pupilar a luz mais lenta, redugéo do didmetro

pupilar e baixa da discriminagédo de cores (MOTTA, 2013).
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Nos dias de hoje a populagdo idosa é um publico que necessita de um
atendimento diferenciado, pois possui diversas necessidades. No entanto o
mercado é seu principal foco, pois vincula o consumidor idoso, mas continua
limitado para esse nicho da populagao, precisando assim ter uma melhora em
seus diversos valores sociais representando ainda uma quebra de tabu
(BELISARIO; MAYOR, 2015).

Nas pesquisas realizadas em lojas fisicas e virtuais, totalizando 15 lojas,
entre drogarias, farmacias de manipulacao e estabelecimentos especializados
em produtos cosméticos, ndo foram encontrados produtos cosméticos
especificamente de uso diario para hidratagcao da pele e do cabelo de idosos.

Podem-se dividir em duas classes os produtos encontrados na pesquisa.
A primeira, com indicagdo para tratamento e cicatrizacdo de feridas como
ulceras por pressao, venosas, arteriais e diabéticas e de queimaduras (Figura
6). A segunda classe, os produtos com dizeres de rotulagem de potencial
hidratante, principalmente com a uréia como substancia ativa de hidratagao
(Figura 7).

Figura 6: Exemplo de produto com indicagdo para tratamento e cicatrizagdo de feridas
utilizadas por idosos. Disponivel em:
<http://saniplan.com.br/br/produtos/divisao-skin-care/dersani-original>.
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Figura 7: Exemplos de produtos hidratantes corporais com uréia. Disponivel em:
<http://blog.morumbishopping.com.br/beleza/creme-ureia-locao-entrevista-jose-martins-junior-d
ermatologista>.

Em relagcdo aos produtos capilares, foram encontrados somente
produtos para cabelos danificados, sem vida, grisalhos, brancos e tingidos,
porém nenhum produto especificamente de uso diario e também direcionado

para o publico de idosos (Figura 8).
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Figura 8: Exemplos de produtos capilares encontrados para cabelos grisalhos (a), cabelos
danificados (b) e tingidos (c). Disponivel em:
<http://www.wcaremagazine.com.br/cuidados-com-cabelos>.

Como abordado neste trabalho, as deficiéncias desta fase da vida vao
além da necessidade de um produto com a formulagcdo farmacotécnica

adequada, mas também de design de embalagem e sistema de rotulagem.


http://blog.morumbishopping.com.br/beleza/creme-ureia-locao-entrevista-jose-martins-junior-dermatologista
http://blog.morumbishopping.com.br/beleza/creme-ureia-locao-entrevista-jose-martins-junior-dermatologista
http://www.wcaremagazine.com.br/cuidados-com-cabelos
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Observou-se que as embalagens n&o sao direcionadas corretamente para esse
nicho da populagdo, ndo ha essa comunicacdo de marketing. Observou-se
dizeres de rotulagem contento letras muito pequenas e dificultando a leitura.
Assim, o mercado de cosméticos necessita reformular produtos, bem
como suas respectivas apresentacdes (embalagens e rétulos),direcionados
para cuidados diarios dessa populacdo especifica, principalmente para pele e

cabelo.

CONCLUSAO

O envelhecimento € uma condigdo inevitavel a todos os seres vivos.
Com o aumento da expectativa de vida, gragas a0 maior acesso a saude e
tecnologias, e ainda considerando que a pele do idoso possui varias
particularidades, destacada no corpo deste trabalho, é importante o
oferecimento de produtos especificamente de uso diario, para atendimento das
necessidades desse nicho populacional.

No decorrer deste trabalho foram mencionadas as diversas alteracdes
histoldgicas e fisioldgicas advindas com o envelhecimento, principalmente para
a pele e cabelo, e discutidas a necessidade de produtos especificos, pensados
em termos de formulagcdo, embalagem e rotulagem, para essa populagéo.
Deve-se lembrar que defeitos na barreira cutdnea sao as principais causas de
problemas dermatolégicos e que formulagcbes devem manter essa barreira
hidratada.

Na pesquisa realizada nao foram encontrados produtos especialmente
para cuidado diario da pele e cabelo direcionados para o publico dos idosos.
Foram encontrados somente alguns produtos para tratamento de cicatrizagao
da pele e hidratagdo da pele e cabelo, sendo os produtos para hidratagao,
porém, ainda com caracteristicas farmacotécnicas, embalagem e rotulagens
insuficientes. Foram visualizadas embalagens sem ergonomia e rotulagens
com letras pequenas o que dificulta a identificacdo e uso destes produtos uma
vez que idosos tém uma diminuicdo na visdo e uma baixa capacidade de

leitura.
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Concluindo, o presente trabalho espera contribuir com melhor
entendimento do processo de envelhecimento da pele e cabelo bem como para
ajudar no direcionamento do desenvolvimento de produtos especificos para

esta populacéo.
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