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RESUMO

O envelhecimento comeca a se manifestar por volta dos 30 anos de idade e pode
ocorrer em decorréncia de fatores intrinsecos e/ou extrinsecos. O envelhecimento
intrinseco é progressivo, previsivel e inevitavel, ja o envelhecimento extrinseco € um
conjunto de mudancas advindas de fatores ambientais. O tabaco é um dos fatores
exdgenos ao processo de envelhecimento, possuindo mais de 4.000 diferentes
compostos quimicos que causam maleficios a saude. Este artigo consiste em uma
revisdo bibliografica, cujo objetivo é compilar as informagdes mais atuais acerca do
envelhecimento cutaneo causado pelo tabagismo. Por ser uma questao relacionada a
saude e bem-estar, possui grande relevancia para a populacdo e comunidade
cientifica em geral. Adultos fumantes geralmente possuem um conjunto de critérios
clinicos classicos chamado de “Facies do tabagismo” caracterizado por: rugas
proeminentes; proeminéncia dos contornos 0Osseos; pele atréfica e cinzenta.
Envelhecer é natural e deve ser um processo sem traumas, mas com cuidados
adequados. Portanto, € essencial controlar e cuidar bem da exposi¢cdo aos fatores
extrinsecos, evitando ao maximo a exposicdo a luz solar, investindo em uma

alimentacdo saudavel e rica em antioxidantes, e eliminando o uso de tabaco.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como um processo dinamico e
progressivo, cujas modificacdes morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolédgicas
determinam gradual e naturalmente a perda da capacidade de adaptacao das pessoas
ao meio ambiente, tornando-as mais vulneraveis e, consequentemente, mais
susceptiveis a processos patologicos (MENOITA; SANTOS; SANTOS; 2013).

O envelhecimento comecga a se manifestar por volta dos 30 anos de idade e
pode ocorrer em decorréncia de fatores intrinsecos e/ou extrinsecos (TESTON,;
NARDINO; PIVATO, 2010). O envelhecimento intrinseco é progressivo, previsivel e
inevitavel, sendo determinado pela genética, derivado da diminuicdo da elastina, o
gue leva a atrofia, ao aparecimento de rugas e ao ressecamento (ROCHA; SARTORYI,
NAVARRO, 2016). O processo natural de envelhecimento da pele envolve, por

exemplo, diminuicdo da espessura epiderme-derme; redugdo da elasticidade e da
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secrecdo de sebo pelas glandulas sebaceas; resposta imunolégica comprometida;
decréscimo do numero de glandulas sudoriparas; diminui¢cdo do leito vascular com
fragilidade dos vasos sanguineos (FREITAS; WALDMAN, 2011). J4 o envelhecimento
extrinseco € um conjunto de mudancas advindas de fatores ambientais, e a pele se
apresenta com rugas profundas, flacidez e sulcos (ROCHA; SARTORI; NAVARRO,
2016). Neste caso, fatores ambientais como a radiagdo ultravioleta, temperatura,
poluicdo, mé& nutricdo, consumo excessivo de alcool e o tabagismo, contribuem
grandemente para o envelhecimento precoce da pele (TESTON; NARDINO; PIVATO,
2010).

O tabaco é um dos fatores exdgenos ao processo de envelhecimento, isto
porque contém mais de 4.000 diferentes compostos quimicos que causam maleficios
para a saude, além de induzir altera¢des na estrutura, composicao e funcéo da pele,
gue acometem desde o comprometimento da circulacdo sanguinea até a degradacao
de componentes epiteliais, acelerando e/ou ocasionando disfun¢des estéticas como o
envelhecimento (MARCHI et al, 2016). Em 20 anos de pesquisa epidemiolbgica pode-
se observar que o0s tabagistas apresentam maior envelhecimento facial e
enrugamento da pele do que os ndo-tabagistas (MARCHI et al, 2016).

A nicotina causa intensa vasoconstricdo, ou seja, a diminuicdo do fluxo
sanguineo, que leva a uma hipoxia tissular significativa (SUEHARA; SIMONE; MAIA,
2006). Além do comprometimento circulatério decorrente da acéo do tabaco, também
pode-se mencionar a reducao da imunidade, formacéo de radicais livres e degradacéo
da vitamina C, colageno, elastina, bem como importante enrugamento facial (MARCHI
et al, 2016). Dessa forma, adultos fumantes possuem um conjunto de critérios clinicos
classicos chamado de “Facies do tabagismo”: rugas proeminentes; proeminéncia dos
contornos 0sseos; pele atréfica e cinzenta; entre outros (ZYCHAR et al, 2015).

Mais de um bilhdo de pessoas sdo fumantes no mundo e na década de 2030
estima-se que esse total podera chegar a dois bilhdes, sendo que a maioria destes
fumantes estara nos paises em desenvolvimento (FILHO et al, 2010). Em 2008, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em conjunto com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), evidenciou que 17,2% da populacao brasileira fazia uso
regular de tabaco, equivalente a 25 milhdes de pessoas. A maior prevaléncia de
fumantes foi na regido Sul (19%), e os menores percentuais nas regides Centro Oeste
e Sudeste (16,9%) (FILHO et al, 2010). Diante destes dados, podemos dizer que o

tabagismo € considerado um problema de saude publica no Brasil (SILVA et al, 2014).
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Considerando o potencial de conscientizacdo a respeito dos efeitos diretos que as
toxinas do cigarro podem exercer sobre a pele humana e por ser uma questao
relacionada a saude e bem-estar, este trabalho possui grande relevancia e

contribuicdo para a populacdo e comunidade cientifica em geral.

OBJETIVOS
O artigo consiste em uma revisdo bibliogréfica, cujo objetivo € compilar as

informac¢des mais atuais acerca do envelhecimento cutaneo causado pelo tabagismo.

METODOLOGIA
Para realizacdo da revisdo bibliografica foram consultados bancos de dados,
tais como Google Académico e PubMed — NCBI, nos quais buscamos por artigos

cientificos sobre o tema proposto, publicados em revistas conceituadas da area.

DESENVOLVIMENTO

Envelhecimento cutaneo e suas caracteristicas

A pele possui revestimento complexo e heterogéneo, sendo constituida por trés
camadas de tecidos: a epiderme; a derme; e a hipoderme. Apresenta diversas funcoes
como protecdo, nutricdo, pigmentacdo, queratogénese, termorregulacao,
transpiracdo, perspiracdo, defesa e absorcéo. A pele jovem, em torno dos 20 anos de
idade, geralmente apresenta-se uniforme quanto a cor, textura, firmeza, isencéo de
manchas e rugas, sendo estas as principais diferencas entre uma pele jovem e uma
envelhecida (BENY, 2000).

O envelhecimento € um processo bioldgico natural no qual ocorrem alteracdes
das caracteristicas morfologicas e fisiolégicas em todo o organismo vivo ao longo dos
anos (FREITAS; WALDMAN, 2011). A pele é o 6rgdo que mais demonstra o
envelhecimento, fato que a torna o alvo mais acessivel ao estudo deste processo,
além disso, é a interface entre os seres humanos e seu meio ambiente, protegendo
0s outros o6rgdos de alteracbes de temperatura, lesbes mecéanicas, irradiagdo
ultravioleta, agressfes quimica e de microrganismos (STRUTZEL et al, 2007).

As alteragcdes morfoldégicas que acompanham o envelhecimento da pele
frequentemente afetam o individuo tanto na esfera funcional quanto psiquica, uma vez

gue a juventude e a beleza séo caracteristicas vislumbradas como ideais desejaveis,
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fazendo com que haja certa preocupacdo em cuidar da aparéncia através de praticas
cosmeéticas que exploram a vaidade (DECCACHE, 2006; STRUTZEL et al, 2007).

A saude cutanea € uma preocupacdo em todas as faixas etarias e representa
um verdadeiro desafio para os esteticistas, pois 0 mercado cobra atuacdes que
tenham efeitos significativos. Essa cobranca € muito maior para as pessoas com idade
avancada, principalmente devido a longevidade humana estar em crescente ascensao
(STRUTZEL et al, 2007). E importante destacar que a qualidade do envelhecimento
esta diretamente relacionada a qualidade de vida da pessoa, dessa maneira, a
aquisicdo de habitos saudaveis, bem como de medidas profilaticas ou curativas,
ajudam a retardar a influéncia de elementos que levam ao envelhecimento
(SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004).

As modificacdes cuténeas decorrentes do processo de envelhecimento séo
evidenciadas principalmente por: desidratacdo, perda da textura e elasticidade,
diminuicdo da espessura, dano na fungéo barreira, aparecimento de manchas e rugas,
perda do colageno e diminuicao da capacidade funcional das glandulas sudoriparas e
sebaceas (SANTOS, 2011). Por volta dos 30 anos de idade o envelhecimento comeca
a se manifestar, sendo causado por fatores intrinsecos (cronold6gicos) ou extrinsecos
(ambientais) (RIBEIRO, 2006).

O envelhecimento intrinseco ou cronolégico € esperado, inevitavel, e esta
relacionado a idade e a genética do individuo, as quais sdo responsaveis pelas
mudancas na aparéncia e funcdes normais da pele, ou seja, sdo aquelas alteracdes
causadas pelo tempo e desgaste natural do organismo (células, érgdos e pele)
(KEDE; SABATOVICH, 2004). As alteracbes causadas pelo envelhecimento
cronoldgico se expressam evidenciando uma pele mais fina, fragil, seca, com rugas
finas e inelasticas. Clinicamente, ocorre de forma mais suave, lenta e gradual,
resultando na perda progressiva da elasticidade, atrofia da pele e no aumento das
linhas de expressdo (BAGATIN, 2008; FREITAS et al, 2006). Na camada mais
superficial da pele, a epiderme, destaca-se uma diminui¢cao progressiva da renovagao
celular, de forma que para um jovem adulto as células sédo renovadas em cerca de 28
dias, enquanto em uma pele idosa ocorre entre 40 a 60 dias (SANTOS, 2011). Abaixo
da epiderme, encontramos a derme, na qual observam-se reducéo de fibroblastos,
colageno e elastina, que resulta no aparecimento de rugas, perda da elasticidade e
diminuicdo do fornecimento de sangue, contribuindo para a atrofia da pele e anexos
(SANTOS, 2011).
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O envelhecimento extrinseco esta relacionado com a inevitavel passagem do
tempo e as condi¢cdes que surgem ao longo do caminho, provocado principalmente
por fatores externos ou ambientais (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010). Os
principais fatores extrinsecos sdo: a radiacdo ultravioleta; ma alimentacéo; estresse;
tabagismo; alcoolismo e poluicdo (STRUTZEL et al, 2007). Quando exposta
constantemente a estes elementos, a pele humana pode apresentar modificagcoes,
tais como o aparecimento precoce de rugas, aspereza da pele, amarelamento, atrofia,
pintas pigmentadas, maculas amarronzadas e vasodilatagdo (ZYCHAR et al, 2015).

Observando-se as queixas de pacientes que procuram as clinicas de cirurgia
plastica e estética, é cada vez mais frequente a busca por métodos menos invasivos
para a obtencdo do rejuvenescimento. Muitas técnicas sdo empregadas com este
objetivo, entretanto, na maioria dos casos, 0 tratamento foca somente na situacao
presencial da pele e ndo na saude global, atuando, assim, sobre os efeitos e ndo na
causa do envelhecimento precoce (STRUTZEL et al, 2007).

Tabagismo: questdo de saude publica

Atualmente mais de um bilh&o de pessoas sdo fumantes no mundo e na década
de 2030 estima-se que esse total podera chegar a dois bilhdes, sendo que a maioria
destes fumantes estara nos paises em desenvolvimento (FILHO et al, 2010). A maior
parte dos fumantes adquire o habito de fumar e a dependéncia da nicotina na
adolescéncia, iniciando-se a experimentacao de cigarros, sendo este um dos mais
fortes preditores da adicdo do tabaco na vida adulta (FERREIRA et al, 2013).

No Brasil, a prevaléncia de fumantes correntes é 17,2%, sendo 21,6% entre
homens e 13,1% em mulheres e variando de 16,7% na regido sudeste a 19% na regido
sul, a mortalidade ainda é elevada e os custos sédo subestimados (PINTO; PICHON-
RIVIERE; BARDACH, 2015). Apesar de se explicar o fato do tabagismo funcionar
como “automedicagao” para os sentimentos de tristeza ou humor negativo — ja que a
nicotina ajuda a manter a homeostase interna, interferindo nos sistemas
neuroquimicos/circuitos neurais, associados a regulacéo de humor —, é possivel que
a sobrecarga de responsabilidades familiares e de trabalho remunerado que as
mulheres estdo acumulando influenciem na maior adesdo ao cigarro, ndo sé como
alivio de tensdes mas, muitas vezes, também como uma das poucas fontes de prazer
(BORGES; BARBOSA, 2009).
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Considerando estes dados, podemos dizer que o tabagismo € considerado um
problema de saude publica no Brasil, além de ser uma das principais causas de morte
preveniveis no mundo, sendo até considerado pela OMS como uma verdadeira
pandemia (SILVA et al, 2014). Visto que morrem cerca de cinco milhdes de pessoas
por ano (correspondendo a uma morte a cada seis segundos) em decorréncia das
doencas tabaco-relacionadas (NEGREIROS, 2010).

Efeitos fisiologicos do tabagismo no envelhecimento

O tabagismo, além de estar associado a iniumeras doencas crbnicas nao
transmissiveis, também relaciona-se ao envelhecimento cutaneo precoce (ZYCHAR
et al, 2015). Acredita-se que o tabaco exerca alteracdes ao nivel cutaneo por dois
mecanismos principais: atuando diretamente ao nivel epidérmico afetando a
integridade da epiderme, e indiretamente através do contato com a corrente
sanguinea (RUIVO, 2014). Assim, o consumo de tabaco associa-se a um possivel
efeito fototoxico, a pior oxigenacdo dos tecidos, provocada por elevadas
concentracfes de carboxihemoglobina, e pelo estresse oxidativo inerente ao consumo
(NUNES, 2006). Além disso, o fumo causa aumento da agregacao plaquetaria,
diminuicdo da formacgéo de prostaciclinas, aumento da viscosidade sanguinea e
aumento da atividade plasméatica da elastase, tornando a pele mais espessa e
fragmentada (SUEHARA; SIMONE; MAIA, 2006).

A nicotina, composto mais nocivo encontrado no tabaco, causa intensa
vasoconstricao, ou seja, diminuicdo do fluxo sanguineo, o que leva a uma hipdxia
tissular significativa. Ao fumar, a nicotina € absorvida rapidamente e ao entrar na
circulacao arterial é distribuida pelos tecidos do corpo, atingindo o cérebro num
intervalo de 10 a 19 segundos, sendo imediatamente absorvida pelo trato respiratério,
mucosas orais e pele (FERREIRA et al, 2013). Um Uunico cigarro determina
vasoconstricdo cutanea por mais de 90 minutos, assim, a isquemia crbnica dos tecidos
gera lesdo das fibras elasticas e diminuicdo da sintese do colageno e vitamina A
(SUEHARA; SIMONE; MAIA, 2006). Além do comprometimento circulatorio
decorrente da acao do tabaco, também pode-se mencionar a reducdo da imunidade
cutanea, formacao de radicais livres e degradacao da vitamina C, colageno, elastina,
bem como importante enrugamento facial (MARCHI et al, 2016).

Atualmente varios cosméticos possuem antioxidantes em suas férmulas,

podendo ser de uso topico ou oral, e derivam principalmente de frutas (uva, maca,



roma, etc.). A atuacao destes cosméticos €, basicamente, a prevencao e remocéao das
espécies reativas que estdo sendo produzidas em excesso, impedindo as lesdes
oxidativas e consequentemente 0 estresse oxidativo. Desta forma o uso de
antioxidantes é uma maneira eficaz de evitar a producéo de radicais livres (ZYCHAR
et al, 2015).

O primeiro registro da ligacéo entre o tabaco e o processo de envelhecimento
foi em 1856, e desde entdo se tem pesquisas a respeito do assunto. Em 20 anos de
pesquisa epidemiolégica pode-se observar que os tabagistas apresentam maior
envelhecimento facial e enrugamento da pele do que os ndo-tabagistas (MARCHI et
al, 2016). Em 1965, definiram “a pele do tabagista” como palida, cinzenta e enrugada
e, em um grupo de mulheres com idade variavel de 35 a 84 anos, eles encontraram
esse tipo de pele em 79% das fumantes e em 19% das ndo fumantes (SUEHARA;
SIMONE; MAIA, 2006). Ja em 1971, autores mostraram que linhas ou rugas de
expressdo eram mais proeminentes e comuns entre fumantes em comparagédo com
nao fumantes em todas as idades, sexo € mesmo Nos grupos com maior exposi¢cao
solar (SUEHARA; SIMONE; MAIA, 2006). Na maioria dos casos, adultos fumantes
possuem um conjunto de critérios clinicos classicos chamado de “Facies do
tabagismo” (Figura 1) caracterizado por: rugas proeminentes; proeminéncia dos

contornos 0sseos; pele atrofica e cinzenta; entre outros (ZYCHAR et al, 2015).

Caracteristicas

1 Linhas de expressao ao redor dos olhos
2 Linhas nos cantos dos olhos

3 Linhas profundas nas bochechas
4

Numerosas linhas superficiais nas
bochechas e regiao mandibular

5 Proeminéncia dssea e aprofundamento
das bochechas

6 Atrofia da pele
7 Tonalidade cinzenta da pele

Figura 1. Facies do Tabagismo, diferentes graus e respectivas caracteristicas cutaneas. Fonte:
STRUTZEL et al, 2007.

Em relagédo ao sexo, é conhecido na literatura o fato de que as mulheres séo
mais susceptiveis ao envelhecimento pelo tabagismo do que os homens, devido a
diminuicdo do hormoénio feminino na pele, causada pela nicotina (SUEHARA,
SIMONE; MAIA, 2006). A nicotina induz a diminui¢cdo do estrégeno na mulher,



deixando-as muito mais susceptiveis ao envelhecimento precoce por tabagismo do
gue os homens. Estudos entre mulheres fumantes e ndo fumantes demonstraram que
a exposicdo dos fibroblastos ao tabaco diminui a sintese de colageno, levando a
diminuicdo da elasticidade da pele e formacao de rugas profundas (ZYCHAR et al,
2015).

Apesar dos males causados pelo cigarro serem bem conhecidos, as
dificuldades dos fumantes para deixar a dependéncia do tabaco sdo notorias, pois o
ato de fumar envolve prazer, habito e dependéncia farmacologica, o que torna dificil
abandona-lo (FERREIRA et al, 2013). Atualmente, uma quantidade crescente de
pessoas tem buscado, além dos cuidados com o corpo, saude e bem-estar, o cuidado
com a pele, principalmente para manté-la jovem por mais tempo, retardando, ao
maximo, as marcas do envelhecimento. Os beneficios da cessacao tabagica sdo
visiveis ap6s algumas horas. Decorridas 12 horas apds deixar de fumar, os niveis de
mondxido de carbono no sangue voltam ao normal e 0s niveis de oxigénio no sangue
aumentam. Decorridas 72 horas, a capacidade pulmonar melhora e a respiragéo
torna-se mais facil. Passados um a dois meses, ha uma melhoria do paladar e do
olfato, bem como da cor e do aspecto da pele (NUNES, 2006).

Envelhecer é natural e deve ser um processo sem traumas, mas com cuidados
adequados. Portanto, aos que desejam uma pele bonita e jovem por mais tempo, &
essencial que controlem e cuidem bem da exposicao aos fatores extrinsecos, evitando
ao maximo a exposicao a luz solar, investindo em uma alimentagdo saudavel e rica
em antioxidantes, eliminando o uso de tabaco, e cuidando do bem-estar psicolégico
(TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento biolégico é natural, porém fatores externos como: exposi¢ao
ao sol, vento, frio, alimentacdo inadequada, alcool e tabagismo aceleram esse
processo, acometendo principalmente regides como a face, o colo, o pescoco, dorso
das maos e antebracos. Estudos comprovam que o tabagismo € prejudicial para
saude e promove o envelhecimento cutaneo precoce, assim, pesquisas e campanhas
devem ser continuamente realizadas para incentivar a diminui¢cdo deste habito nocivo
ao organismo. A pele de fumantes se pregueia, enruga profundamente, e adquire
sinais de flacidez e hiperpigmentac&o. E crescente a preocupacio com a aparéncia e

gualidade de vida nos dias atuais, o0 que faz com que as pessoas busquem alternativas
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para prevenir, retardar ou atenuar os efeitos do envelhecimento cutaneo. Neste
sentido, a industria cosmética vem como grande aliada, investindo em ativos com
maior poder de permeacao, objetivando a devolucéo da integridade funcional da pele
e melhoria da aparéncia. No entanto, vale salientar que a eficacia e sucesso dos
tratamentos estéticos ndo depende Unica e exclusivamente da sua acao pontual, mas

também da mudanca de habitos, incluindo o abandono do cigarro.
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