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RESUMO

O envelhecimento da pele ¢ provocado por efeitos naturais do organismo (intrinsecos) e/ou
por efeitos ambientais (extrinsecos), resultantes da exposicdo a luz solar, radiagdo UV,
fumaca, poluicdo, alteragcdes hormonais, causas genéticas e héabitos de vida, entre outros. Os
primeiros sinais observados sdo o adelgacamento da pele, a flacidez, linhas de expressdo e
manchas hipercromicas. O objetivo deste estudo foi melhorar a aparéncia de peles
fotoenvelhecidas, fazendo-se uma comparagao dos efeitos causados pela aplicagdo do acido
glicolico e do 4&cido pirtvico em mulheres entre 40 e 55 anos, com sinais de envelhecimento
facial. Observou-se que, nas condi¢cdes experimentais empregadas, os resultados dos peelings
de acido glicdlico a 30% e acido piravico a 50% ndo foram visivelmente satisfatorios.

Palavras-chave: envelhecimento da pele, abrasdo quimica, dcido piruvico, pele,
hidroxiacidos.

ABSTRACT

Skin aging is caused by the body's natural effects (intrinsic) and/or environmental effects
(extrinsic), as the exposure to sunlight, UV radiation, smoke, pollution, hormonal changes,
genetic causes and living habits, etc. The first signs of aging are thinning of the skin, sagging,
fine lines and hyperchromic spots. The aim of this study was to improve the appearance of
photo aged skins, making a comparison between the effects of the application of glycolic acid
and pyruvic acid peels in women between 40 and 55 years old with facial signs of aging. It
was observed that with the taken experimental conditions the results after the treatment with
glycolic and pyruvic acid peels were not visibly satisfactory.

Keywords. aging skin, chemical abrasion, pyruvic acid, skin, hydroxyacids.



INTRODUCAO

O envelhecimento cutaneo ¢ um processo gradativo e cumulativo resultante dos efeitos
bioldgicos naturais (fatores intrinsecos) e de fatores ambientais ao qual o corpo reage para se
adaptar (fatores extrinsecos). As principais alteracdes fisiologicas causadas pelo
envelhecimento sdo o adelgacamento da matriz extracelular dérmica e a diminui¢do das fibras
de coladgeno e elastina (1). Em geral, a pele envelhecida apresenta-se enrugada, fina, seca,
aspera ¢ hipercromica (2).

Existem algumas causas que tém sido estudadas sobre o envelhecimento intrinseco da
pele. Uma delas € o processo de encurtamento dos telomeros. Teldmeros sdo as extremidades
dos cromossomos formados por cadeias de DNA, responsdveis pela ndo degradacdo dos
mesmos (2). Cromossomos afetados pela falta de telomeros sdo instdveis, resultando em
disfungdes celulares que podem acelerar o envelhecimento (3), diminuir o processo de divisao
celular e gerar danos em todas as estruturas do organismo, contribuindo para o aparecimento
dos sinais de envelhecimento cutaneo (4).

O estresse oxidativo, causado pelo excesso de espécies reativas de oxigénio (ROS) ou
radicais livres, também contribui como causa do envelhecimento da pele. As ROS podem ser
geradas de diversas formas, como produto de reagdes enzimaticas, subproduto das mesmas ou
através da radiacdo ultravioleta UV, sendo esta ultima a principal causadora do
envelhecimento extrinseco. No entanto, as espécies reativas de oxigénio também podem ser
originadas por altera¢des na fisiologia do organismo (doengas em geral), poluicdo, contato
com substancias toxicas e alimenta¢do desregrada (1).

A alimentacdo ¢ um fator decisivo para a manuten¢do do bom estado da pele, podendo
prejudicar seu funcionamento de forma lenta e gradativa. O processo de glicagdo, ou seja,
reacdo entre acucares e proteinas que inibem o desempenho do coldgeno e da elastina, por
exemplo, que sdo responsaveis pela sustentabilidade e elasticidade da pele, causam o
aparecimento de rugas. Este processo ¢ acelerado pela ma alimentacdo e acelera a producao
de radicais livres (1).

O peeling ¢ um dos recursos estéticos mais aceitos para o rejuvenescimento facial, pois
provoca uma esfoliacdo da pele, forcando a regeneracdo dos tecidos. Peelings podem ser
subdivididos em muito superficial, superficial, médio e profundo, de acordo com a
profundidade que atingem e/ou o dano que sdo capazes de causar. Uma das grandes vantagens
do uso dos peelings muito superficiais ¢ a sua agdo controlada, facilidade de aplicacdo e
rapida recuperagao. Aplica-los nao requer que o paciente se afaste das atividades rotineiras no
periodo pds-peeling, apenas demanda cuidado redobrado com a exposicao solar (5).

Devido ao risco de hipercromia no periodo do tratamento ¢ necessario o uso frequente
de filtro solar, bem como um cosmético poés-peeling cuja formulacdo proporcione efeito
calmante e hidratante, favorecendo a recuperacdo da pele. Como principais complicagdes
associadas ao peeling, a pele pode apresentar sinais como descamacao, eritema e sensibilidade
(5), alteragdes na pigmentacao (hiper ou hipopigmentacao), infeccdes (bacteriana ou fingica),
inflamac¢ao, aparecimento de milium (formagdes solidas), erupgdes acneicas, cicatrizes €
toxicidade (mais comum devido ao uso de peeling de agdo profunda) (6).

O 4cido piruvico ¢ um alfa cetodcido derivado do 4cido latico (7), de baixo peso
molecular (88,06 g/mol), com indicacdo para o tratamento de acne, hiperpigmentagdo e
reducdo de rugas (8) e por isso ¢ muito utilizado no tratamento dos sinais de envelhecimento
facial (9). Suas principais agdes na pele sdo queratolitica, sebostatica, umectante e
estimuladora da produgdo de coldgeno e fibras elésticas (10).

O 4cido glicdlico € o alfa hidroxidcido mais frequentemente utilizado no tratamento da
pele fotoenvelhecida. Seu baixo peso molecular (76,05 g/mol) lhe proporciona maiores
chances de penetracdo. Peelings de acido glicolico possuem a capacidade de estimular a



sintese de colageno e elastina, reduzir a camada do estrato corneo e as linhas de expressao (5),
diminuir o aspecto de manchas hipercromicas e melhorar a textura da pele (10). Apresenta
potencial queratolitico e antioxidante (11).

A atenuagdo do aspecto cutaneo fotoenvelhecido ¢ uma preocupacdo atual e os peelings
estdo dentro dos procedimentos disponiveis nos centros de estética, pois sa0 um recurso
versatil com indicagdes variadas. O presente artigo buscou avaliar os efeitos dos peelings de
acido glicdlico e acido piruvico nos sinais de envelhecimento facial.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo apresenta os resultados de carater qualitativo, no qual as informacdes
foram colhidas através de fotografia digital, anamnese e questionario de satisfacdo em relacao
aos resultados do tratamento. Antes de serem submetidos a qualquer procedimento, os
participantes desta pesquisa leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O presente estudo foi realizado entre os meses de mar¢o a junho de 2016, nas dependéncias
do Laboratério de Estética Facial e Corporal do curso superior de tecnologia em Estética e
Cosmética da Universidade de Santa Cruz do Sul (Santa Cruz do Sul, RS), apods ter sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma universidade, sob parecer de niimero
1361069. As condutas desenvolvidas durante toda a pesquisa seguiram os preceitos éticos da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Equipamentos e materiais

Os equipamentos e materiais utilizados para o desenvolvimento da pesquisa foram
camera digital (Nikon Coolpix P600), gaze, algodao, borrifador com agua, sabonete liquido,
demaquilante, filtro solar FPS 30, peeling de acido pirtivico 50%, peeling de 4cido glicolico
30%, poOs peeling para uso domiciliar (vitamina E, acido hialurénico, d-pantenol e alfa-
bisabolol), luvas, mascara e toucas descartaveis.

Amostra

As participantes do estudo foram quatro mulheres que se enquadraram nos critérios de
inclusdo a seguir: idade entre 40 e 55 anos, fototipo entre I e III na classificacio de
Fitzpatrick, apresentar sinais de envelhecimento facial de acordo com a classificagdo de
Glogau, ser usuaria de filtro solar, ndo estar em tratamento facial no periodo do estudo e ndo
té-lo feito hd menos de 12 meses, ndo apresentar reacdes alérgicas ou irritacdo aos
componentes das formulagdes, ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
comprometer-se com a pesquisa, comparecer aos atendimentos e seguir as orientagdes do uso
da formulacdo a domicilio. Os critérios de exclusdo deste estudo foram ndo cumprir os
critérios de inclusdo, estar em periodo de gestacdo e/ou lactacdo, ndo fazer uso de filtro solar
diariamente, apresentar tumor maligno, lesdes, eczema, herpes, psoriase e rosacea na regido a
ser tratada, ter realizado procedimento cirirgico recente, estar em uso de isotretinoina ou ter
parado ha menos de 12 meses, e apresentar pele muito sensivel.

Durante a primeira avaliagdo foram coletadas informacdes especificas de cada
participante através da aplicagdo de uma ficha de anamnese, incluindo questdes sobre
antecedentes alérgicos, utilizacdo de medicamentos de rotina e cosméticos, frequéncia de
exposi¢ao solar, presenga de manchas e lesdes na pele.

Procedimento

O estudo iniciou com a leitura, explicacdo e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Antes da primeira sessdo de peeling, para excluir qualquer risco de alergia aos
ativos em estudo, foi realizada a prova de toque. Todas as participantes receberam a aplicagao
de uma pequena quantidade do peeling de acido glicélico e pirtvico na regido do antebrago



direito e esquerdo respectivamente, para descartar qualquer reacdo indesejada (vermelhidao,
coceira, inchago) e possivel alergia aos ativos. Se algum destes sinais surgisse, a participante
seria excluida da pesquisa.

O tratamento teve duragao de trés meses, totalizando sete encontros e cinco aplicagdes
de peeling; cada sessdo durou em média 40 minutos e foi realizada a cada 15 dias. Os
registros fotograficos foram realizados no segundo e sétimo encontros € o questionario de
satisfacdo no sétimo. As sessdes consistiram na aplicagdo do peeling de 4cido glicdlico na
hemiface direita e peeling de acido pirivico na hemiface esquerda, por cinco minutos,
removidos posteriormente com agua e sabonete liquido. As participantes utilizaram, em
domicilio, um creme manipulado composto por vitamina E 0,1%, acido hialurénico 5%, d-
pantenol 4% e alfa-bisabolol 1%, duas vezes por dia, nos cinco dias subsequentes a aplicacao
dos peelings em cabine; ap6s este periodo utilizaram apenas filtro solar de sua preferéncia.
trés vezes ao dia, com fator de prote¢do igual ou maior do que 30.

Os critérios avaliados foram a presenga, diminui¢do ou aumento de manchas
pigmentares, rugas e linhas de expressdo por meio de comparagdes visuais de fotografias
digitais e através do questiondrio de satisfacao.

RESULTADOS

O estudo ndo teve nenhuma intercorréncia ou desisténcia. Todas as participantes
compareceram aos sete encontros e afirmaram ter utilizado a formulacgao pos peeling e o filtro
solar a domicilio, conforme orientadas no inicio do projeto.

A participantel(Fotografia 1), 49 anos de idade, apresenta fototipo III, presenga de
linhas de expressdo, rugas estaticas e dinamicas na regido orbicular, glabelar e peribucal,
sulco nasogeniano, ¢ manchas hiperpigmentadas na face. A participante 2 (Fotografia 2), 52
anos de idade, fototipo II, apresenta linhas de expressdo, rugas estaticas e dindmicas na regido
frontal, glabelar, orbicular, peribucal e mento, sulco nasogeniano, manchas hiperpigmentadas
e efélides na face. A participante 3 (Fotografia 3), 52 anos de idade, fototipo III, apresenta
linhas de expressdo, rugas estaticas e dindmicas na regido frontal, glabelar e orbicular, sulco
nasogeniano e manchas hipercromicas na face. A participante 4 (Fotografia 4 e 5), 52 anos de
idade, fototipo III, apresenta linhas de expressdo, rugas estaticas e dindmicas na regido
glabelar e orbicular, sulco nasogeniano e cicatriz hipotréfica (resultado de quadro acneico na
adolescéncia) e manchas hiperpigmentadas na face.

No decorrer dos atendimentos, a participante 3 apresentou eritema na face logo apds a
retirada dos peelings, o qual cedeu naturalmente em aproximadamente 20 minutos. Este efeito
foi visualizado principalmente no lado esquerdo (acido pirivico) e apenas no primeiro dia de
aplicagdo. As participantes 2, 3 e 4 relataram sentir “pinicacao” durante o tempo de contato do
peeling de acido piruvico, o qual cessou apos a retirada do mesmo. Este efeito ndo foi
percebido em todos os atendimentos. Nenhuma das participantes apresentou descamacgao
visivel ou irritabilidade cutanea aos ativos utilizados para a realizagdo do peeling, tampouco
aos ativos que compuseram o pos-peeling.

No tultimo encontro, as participantes responderam a um questionario de satisfacdo com
perguntas sobre a qualidade do servico prestado, a adequada explicagdo sobre o tratamento,
satisfacdo com o resultado e possivel indicagdo do tratamento. Todas as respostas foram
positivas, apesar de os resultados nao terem sido visivelmente perceptiveis a olho nu.
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DISCUSSAO

Peelings quimicos sdo utilizados na superficie da pele para promover descamagao,
esfoliacdo e remocao controlada da epiderme e/ou derme, estimular regeneracdo de tecidos,
diminuir linhas de expressdo, rugas, manchas e cicatrizes (9). A maioria deles possui
capacidade de estimular sintese de colageno, elastina e reduzir a camada do estrato corneo
(12).

Berardesca e colaboradores (2006) utilizaram o peeling de 4cido piravico a 50% em 20
individuos apresentando sinais de fotoenvelhecimento. Foram realizadas quatro sessdes em
intervalos quinzenais e o tempo de contato do peeling com a pele foi de 3 a 5 minutos. Os
resultados foram observados um més ap6s a Ultima aplicacdo. O aspecto geral da pele, a
elasticidade e a luminosidade melhoraram; as hipercromias (melasma e efélides), rugas e
linhas de expressdo amenizaram. O presente estudo contou com uma sessdo a mais de peeling
(5 sessdes), na mesma concentragdo do artigo citado, porém, diferentemente, os resultados
ndo foram evidentes ao final do tratamento. O curto espago entre a finaliza¢do do tratamento e
a avaliacdo final pode influenciar e desfavorecer a percepgao de resultados.

Segundo Ghersetich e colaboradores (2004), o peeling de 4cido pirtvico geralmente nao
desencadeia hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, descamagdo, ardéncia ou formagdo de
crostas, como ocorre com alguns peelings. O mesmo foi constatado no presente estudo, pois
nenhuma das participantes apresentou reagdo adversa. Apenas uma participante manifestou
leve eritema por alguns minutos apds a retirada do produto em uma sessdo. Ghersetich
desenvolveu sua pesquisa com 20 participantes utilizando peeling de acido pirtvico a 50%.
Antes de iniciar o tratamento, os participantes aplicaram por 2 semanas, a noite, produto
topico contendo acido retindico 0,025% e agentes clareadores (4% hidroquinona, 20% de
acido azeldico) e 8% de acido pirivico em creme pela manhd. Foram realizadas quatro
sessoes de peeling, a cada quatro semanas. Os resultados foram observados noventa dias apos
a primeira sessdo e demonstraram modificagdo da textura da pele, deixando-a mais suave,
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rugas menos evidentes e clareamento de hiperpigmentacdes, a comprovagado foi realizada com
Minolta Tri-Stimulus Colorimeter II, equipamento para avaliagdo de eritema e
hiperpigmentagao.

Todas as participantes do presente estudo apresentavam hipercromias senis (maculas

escurecidas devido a exposicdo solar). Conforme Tosson, Attwa e Al-Mokadem (2006), ha
indicacdo do peeling de é4cido pirtivico para a atenuacdo de hipercromias, no entanto, nao foi
observada melhora visivel a olho nu nas condi¢des experimentais avaliadas neste trabalho.
Os referidos autores realizaram um estudo utilizando peeling de acido pirtivico (seis sessdes
com intervalo de quinze dias), com 60 participantes, divididos em grupos com objetivos
diferentes: 1) tratamento de acne; 2) tratamento do melasma; 3) tratamento de verrugas. Os
grupos 1 e 2 iniciaram com peeling a 40% de &cido pirGivico. Para aqueles que ndo
apresentaram eritema e descamagdo, a concentracao foi aumentada para 50%; nos demais,
manteve-se 40% até o final do estudo. No grupo 3 a concentragdo de 4cido piravico foi de
70%. O peeling permanecia em contato com a pele por 2 a 4 minutos. Os resultados foram
positivos em todos os grupos, havendo reducao das lesdes de acne nos pacientes do grupo 1;
no grupo 2, apenas 2 dos 15 pacientes ndo obtiverem nenhum resultado; e no grupo 3 houve
reducdo de verrugas em 12 dos 15 pacientes (3 deles abandonaram o estudo).

Ditre e colaboradores (1996) realizaram um estudo com 17 participantes divididos em
trés grupos: acido glicolico (n=5), acido latico (n=6) e placebo (n=6). Os participantes
aplicaram no antebrago, duas vezes ao dia, durante 6 meses, uma lo¢do de acido glicolico ou
acido latico (25%, pH 3.,5) ou a logdo base (grupo placebo). O acido glicélico mostrou-se
capaz de melhorar os sinais de fotoenvelhecimento da pele, aumentar a espessura da camada
epidérmica e dispersar pigmentos de melanina. Tal efeito foi observado a olho nu e analisado
histologicamente apos a biopsia, com auxilio de microscopio.

Em baixas concentragdes o acido glicolico diminui a coesdo entre os cornedcitos € a
espessura da camada cornea; ja em altas concentracdes, pode recuperar linhas mais grossas,
reparar a textura da pele e aumentar a sintese de colageno (15). O 4cido glicdlico foi utilizado
na concentragdo de 20%, 35%, 50% e 70% em um estudo que envolveu 28 pacientes com
melasma. As concentragdes foram aumentadas durante os dois meses de tratamento e de
acordo com a tolerancia dos participantes. Dos 28 pacientes, 16 receberam oito aplicagdes do
peeling a cada duas semanas, permanecendo com o mesmo de 3 a 5 minutos; e 12 fizeram
parte do grupo controle. Vinte e cinco pacientes completaram o estudo (15 do grupo teste e 10
do grupo controle), os outros desistiram. Foi observada diminui¢do da melanina depositada
em 83,08% dos casos, através do MASI (Modified Melasma Area and Severity Index / indice
de Gravidade e Area do Melasma), projetado para quantificar a gravidade do melasma, que
proporciona melhor avaliacdo dos efeitos reais e ndo subjetivos obtidos com o tratamento(16).

No presente estudo, apesar de todas as participantes referirem satisfagdo com o
tratamento, ao comparar as fotografias digitais ndo € possivel visualizar melhora expressiva.
Uma avaliagdo mais criteriosa € menos subjetiva dos resultados poderia ser obtida com a
utilizacdo de recursos modernos, tais como as sondas de avaliacdo cutdnea, como
Corneometer, Mexameter, Cutometer, buscando avaliar a hidratacdo, a pigmentacdo e a
elasticidade, respectivamente (7).

CONCLUSAO

Nao foram observados resultados expressivos de diminuicdo de manchas pigmentares,
rugas e linhas de expressdo por meio da comparacdo visual de fotografias digitais. Apesar
disso, no questionario de satisfagdo as participantes da pesquisa referem-se satisfeitas com os
resultados do tratamento, e alegaram melhora na textura da pele. Os pontos criticos deste
trabalho estdo relacionados ao nimero limitado de participantes e a subjetividade das
avaliagdes.
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LEGENDAS
Fotografia 1: Participante 1(A) antes e (B) sete dias apds a Gltima aplicacdo dos peelings.
Fotografia 2: Participante 2 (A) antes e (B) sete dias apds a ultima aplicagdo dos peelings.
Fotografia 3: Participante 3 (A) antes e (B) sete dias apds a tltima aplicagdo dos peelings.

Fotografia 4: Participante 4 (A) antes e (B) sete dias apds a ultima aplicacao dos peelings do
lado esquerdo.

Fotografia 5: Participante 4 (A) antes e (B) sete dias apds a ultima aplicacao dos peelings do
lado direito.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE ESTETICA

A Revista Brasileira de Estética ¢ uma publicacdo com periodicidade bimestral ¢ esta aberta
para a publicacdo e divulgacao de artigos cientificos das varias areas relacionadas a Estética.
Os artigos publicados em Revista Brasileira de Estética poderdo também ser publicados na
versao eletronica da revista (Internet) assim como em outros meios eletronicos (CDROM) ou
outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, os autores
concordam com estas condigoes.

A Revista Brasileira de Estética assume o “estilo Vancouver” preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacdes que sao detalhadas a
seguir. Ver o texto completo em inglés das Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals no site do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versdo atualizada de
dezembro de 2013.

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor (artigos@atlanticaeditora.com.br). A
publicacdo dos artigos ¢ uma decisdo dos editores, baseada em avaliagdo por revisores
anonimos (Artigos originais, Revisoes, Estudos de Caso) ou nao.

Como os leitores da Revista Brasileira de Estética t€ém formacgao variada, recomenda-se que a
linguagem de todos os artigos seja acessivel ao ndo-especialista. Para garantir a uniformidade
da linguagem dos artigos, as contribuigdes as varias seg¢oes da revista podem softrer alteragdes
editoriais. Em todos os casos, a publicagdo da versao final de cada artigo somente acontecera
apo6s consentimento dos autores.

1. Editorial

O Editorial que abre cada nimero da Revista Brasileira de Estética comenta acontecimentos
neuro cientificos recentes, politica cientifica, aspectos relevantes a sociedade em geral, e o
contetido da revista.

2. Artigos originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais de descobertas
com relacdo a aspectos experimentais ou observacionais. Todas as contribui¢des a esta se¢ao
que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao por pares andnimos.

Formato: O texto dos artigos originais ¢ dividido em Resumo, Introducdo, Material e
métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve

ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12paginas A4, em
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espago simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatagdes de texto, tais
como negrito, italico, sobre-escrito, etc. O resumo deve ser enviado em portugués e em inglés,
e cada versao nao deve ultrapassar 200 palavras. A distribui¢do do texto nas demais segoes €
livre, mas recomenda-se que a Discussao nao ultrapasse 1.000 palavras.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.

Figuras: Méaximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolu¢ao de 300 dpi.

Referéncias: Méaximo de 50 referéncias.

3. Revisdo

Sao trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das areas
relacionadas a Estética. Revisdes consistem necessariamente em sintese, analise, ¢ avaliagao
de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Todas as contribuicdes a esta se¢ao
que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao por pares andnimos.

Formato: Embora tenham cunho histérico, revisdes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a propria historia da area for o objeto do artigo. O texto
deve conter um resumo de até 200 palavras em portugués e outro em inglés. O restante do
texto tem formato livre, mas deve ser subdividido em topicos, identificados por subtitulos,
para facilitar a leitura.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 25.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitacdes dos artigos originais.

Referéncias: Méaximo de 100 referéncias.

5. Estudo de caso

Sao artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos
com caracteristicas semelhantes. Contribuicdes a esta secdo que suscitarem interesse editorial
serdo submetidas a revisdo por pares.

Formato: O texto dos Estudos de caso deve iniciar com um resumo de até 200 palavras em
portugués e outro em inglés. O restante do texto deve ser subdividido em Introdugao,
Apresentacdo do caso, Discussao, Conclusoes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Referéncias: Méaximo de 20 referéncias.

PREPARACAO DO ORIGINAL

1. Normas gerais
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1.1 Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina
A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as
formatagdes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

1.2 Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos
arabicos.

1.3 Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustra¢des e do
corpo do texto.

1.4 As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolu¢do de qualidade
grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif.
Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Todas as contribuigdes devem ser enviadas por e-mail para o editor
(artigos@atlanticaeditora.com.br). O corpo do e-mail deve ser uma carta do autor
correspondente a editora, e deve conter: uma frase garantindo que o contetdo ¢ original e ndo
foi publicado em outros meios além de anais de congresso; uma frase em que o autor
correspondente assume a responsabilidade pelo conteudo do artigo e garante que todos os
outros autores estdo cientes € de acordo com o envio do trabalho; uma frase garantindo,
quando aplicavel, que todos os procedimentos e experimentos com humanos ou outros
animais estdo de acordo com as normas vigentes na Instituicio e/ou Comité de Etica
responsavel; telefones de contato do autor correspondente.

2. P4gina de apresentagdo

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagoes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail;

- Numero total de caracteres no texto;

- Numero de palavras nos resumos ¢ na discussao, quando aplicavel;

- Numero de figuras e tabelas;

- Numero de referéncias.

3. Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribui¢des, exceto Opinides e Resenhas, deverd conter

resumos do trabalho em portugués e em inglés. O resumo deve identificar, em texto corrido
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(sem subtitulos), o tema do trabalho, as questdes abordadas, a metodologia empregada
(quando aplicavel), as descobertas ou argumentacdes principais, € as conclusdes do trabalho.
Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar quatro palavras-chave em portugués e em
inglés para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra em
http://decs.bvs.br.

4. Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no final
do artigo, antes das Referéncias, em uma sec¢ao a parte.

5. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliograficas
devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo numero entre
parénteses, e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto, seguindo as
seguintes normas:

Livros - Sobrenome do autor, letras iniciais de seu nome, ponto, titulo do capitulo,ponto, In:
autor do livro (se diferente do capitulo), ponto, titulo do livro (em grifo -italico), ponto, local
da edicdo, dois pontos, editora, ponto e virgula, ano da impressdo,ponto, paginas inicial e
final, ponto.

Exemplo:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Ravenpress; 1995.p.465-78.

Artigos — Numero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras iniciais de seus nomes(sem
pontos nem espaco), ponto. Titulo do trabalha, ponto. Titulo da revista ano de publicacao
seguido de ponto e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos,paginas inicial e final,
ponto. Nao utilizar maiusculos ou itdlicos. Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo
com o Index Medicus, na publicacdo List of Journals Indexedin Index Medicus ou com a lista
das revistas nacionais, disponivel no site da Biblioteca

Virtual de Satde (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6 autores.

Quando mais de 6, colocar a abreviagao latina et al.

Exemplo:

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Todas as contribui¢des devem ser enviadas por e-mail para: artigos@atlanticaeditora.com.br,

ou ao editor executivo: Jean-Louis Peytavin, Email:jlpeytavin@gmail.com
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ANEXO B - FOTOGRAFIAS DAS PARTICIPANTES EM CORES

Fotografia 1: Participante 1 (A) antes e (B) sete dias ap6s a tltima aplicag@o dos peelings.

Fotografia 2: Participante 2 (A) antes e (B) sete dias ap6s a tltima aplicag@o dos peelings.



Fotografia 3: Participante 3(A) antes ¢ (B) sete dias apds a ultima aplicacdo dos peelings.

Fotografia 4: Participante 4 (A) antes e (B) sete dias apo6s a ultima aplicag@o dos peelings do lado esquerdo.
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Fotografia 5: Participante 4 (A) antes e (B) sete dias ap6s a tltima aplicag@o dos peelings do lado direito.



