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RESUMO

O conceito de estética estd relacionado de forma intrinseca ao aumento da
autoestima, promovendo a qualidade de vida e sensagdo de bem-estar. Os
procedimentos estéticos abrangem diversos tratamentos inovadores e eficazes que
demandam qualidade e seguranca na aplicagéo. A utilizac&o de terapias com corrente
elétrica vai muito além do uso fisioterapéutico, inserindo-se na estética devido as suas
propriedades de melhora da circulacdo, aumento do metabolismo, melhora da
atividade celular, dentre outras. A iontoforese é uma técnica que faz uso de uma
corrente elétrica de baixa intensidade, possuindo diversas aplicacfes, dentre elas o
aumento da permeabilidade de farmacos na pele. Visando o uso seguro e a eficacia
do tratamento, este trabalho tem como objetivo identificar, através de uma revisao
integrativa da literatura, quais evidéncias clinicas justificam o emprego da iontoforese
na estética. A revisao foi realizada através de uma busca em trés bases de dados:
Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Web of Science, através da associacéo
dos descritores de saude iontoforese, iontophoresis, estética, esthetics, técnicas
cosméticas, cosmetic techniques, celulite, cellulite, melasma e melanosis, utilizando o
operador booleano AND. A identificacéo e selecéo dos estudos foi realizada através
da leitura dos titulos e resumos, tendo como base os critérios de inclusdo e exclusao.
A categorizacéo das publicacdes selecionadas seguiu conforme a analise criteriosa
do texto na integra, com posterior analise e interpretacdo dos resultados. Foram
identificados 134 estudos, dos quais 5 foram incluidos na revisdo. As publicacdes
selecionadas foram identificadas quanto ao ano, titulo, autores, pais de origem e
objetivos e categorizadas quanto aos objetivos terapéuticos e ativos farmacoldgicos
utilizados. Esta revisdo mostra que o emprego da iontoforese nos procedimentos
estéticos aumenta a permeabilidade das substancias farmacologicas utilizadas,
diminuindo o tempo de tratamento e potencializando a eficacia terapéutica, variando
conforme a intensidade da corrente empregada. As evidéncias clinicas que justificam
0 emprego da iontoforese nas clinicas estéticas ainda sdo escassas, necessitando de
mais estudos que comprovem o Seu uso.

Palavras-chave: lontoforese. Estética. Estudo clinico. Revisdo Integrativa.



ABSTRACT

The concept of esthetics is intrinsically related to increased self-esteem, promoting
guality of life, and a sense of well-being. Cosmetic procedures cover several innovative
and effective treatments that demand quality and safety in application. The use of
therapies with electric current goes far beyond physio therapeutic use, inserting itself
in esthetics due to its properties of improving circulation, increasing metabolism, and
improving cellular activity, among others. lontophoresis is a technique that makes use
of a low-intensity electrical current, having several applications, among them
increasing the permeability of drugs in the skin. Aiming at the safe use and efficacy of
the treatment, the purpose of this study is to identify, through an integrative literature
review, which clinical evidence justifies the use of iontophoresis in esthetics. The
review was carried out through a search in three databases: Pubmed, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), and Web of Science, through the association of health descriptors
iontoforese, iontophoresis, estética, esthetics, técnicas cosméticas, cosmetic
techniques, celulite, cellulite, melasma e melanosis, using the boolean operator AND.
The identification and selection of studies were performed by reading the titles and
abstracts, based on the inclusion and exclusion criteria. The categorization of the
selected publications followed careful analysis of the full text, with subsequent analysis
and interpretation of the results. A total of 134 studies were identified, of which 5 were
included in the review. The selected publications were identified in terms of year, title,
authors, country of origin, and objectives, and categorized according to the therapeutic
objectives and pharmacological activities used. This review shows that the use of
iontophoresis in cosmetic procedures increases the permeability of the
pharmacological substances used, reducing treatment time and enhancing therapeutic
efficacy, varying according to the intensity of the current used. Clinical evidence that
justifies the use of iontophoresis in esthetic clinics is still scarce, requiring further
studies to prove its use.

Keywords: lontophoresis. Esthetics. Clinical Trial. Integrative Review.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude pode ser definida
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecgbes e enfermidades” (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE). Em
outras palavras, a saude engloba a identificacdo, o tratamento e a prevencao das
enfermidades, deixando de lado a simples definicdo de auséncia de doenca e
abrangendo também a qualidade de vida e o bem-estar geral.

A qualidade de vida compreende diversos fatores como o estilo de vida, a
pratica de exercicios fisicos, a dieta, a percep¢do de saude e bem-estar, além das
condicdes fisicas e ambientais (CONTE et al., 2005). O autocuidado traz reflexos nédo
apenas na aparéncia, mas também no aspecto emocional, elevando a autoestima e
provocando a sensacdo de bem-estar. E nesse contexto que a estética esta inclusa.
Atualmente, a estética vai muito além do que apenas um processo superficial e voltado
para o embelezamento. Esta relacionada de forma intrinseca a saude e a qualidade
de vida. (CARVALHO et al., 2020).

O advento da industria da beleza acarretou em uma evolu¢cdo no mercado de
cosméticos. A demanda por tratamentos inovadores, com seguranca e eficacia
comprovadas cresceu, fazendo com que haja a necessidade de servi¢os qualificados,
profissionais capacitados e produtos de alta qualidade e seguranca que proporcionem
resultados satisfatorios. O uso de substancias associadas a técnicas estéticas tornou-
Se uma pratica comum nos principais tratamentos, seja para corrigir danos provocados
pela interagdo com 0 meio, seja para estimular o rejuvenescimento e prevenir contra
alteracdes na superficie da pele, buscando um tratamento estético personalizado e
individual que atenda as necessidades de cada individuo. (BARROS et al., 2017).

Dentre as diversas técnicas utilizadas na estética, a eletroterapia destaca-se
por proporcionar varios beneficios a salude da pele. A aplicacdo da corrente elétrica
pode ser indicada para melhora da circulacdo sanguinea, fortalecimento da
musculatura, penetracdo de substancias nutritivas, estimulo da sintese de colageno,
aumento do metabolismo e melhora da atividade celular (SANTANA, 2016). No campo
da estética, a eletroterapia tem sido empregada em diversas finalidades: no
tratamento de manchas, da pele acneica, na suavizagdo de rugas e linhas de

expresséo, na reducao da gordura corporal, dentre outras aplicacoes
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O uso de terapias com corrente elétrica de forma individual ou com aplicacéo
de farmacos e ativos cosméticos vém estimulando a ciéncia a desenvolver novos
protocolos a partir de evidéncias clinicas, com o intuito de obter melhores resultados
e garantir a eficacia do tratamento. A lontoforese € uma técnica que utiliza uma
corrente elétrica de baixa intensidade que facilita a absorcdo e permeacdo de
substancias ativas através da pele, e, dessa forma, representa uma estratégia
bastante efetiva para o desenvolvimento de sistemas de liberagdo de farmacos. E
considerada uma técnica segura, ndo invasiva e de facil aplicacdo, permitindo a
absorcéo e permeacdo de farmacos polares e de alto peso molecular que, por meio
da aplicacdo da corrente, dissociam-se em ions e difundem-se através dos tecidos
(WANG, Yu etal., 2021; SANTANA, 2015).

A lontoforese faz uso da corrente galvanica, polarizada e unidirecional,
permitindo um controle sobre a penetracdo do farmaco através da barreira cutanea,
assegurando baixa variabilidade biologica da aplicacdo de um paciente para o outro
(WANG, Yiping et al., 2005). E amplamente empregada na permeacéo de farmacos
com acao na cicatrizacado, na diminuicdo de processos inflamatorios, farmacos com
acao antisséptica e antibacteriana, na anestesia e no controle da dor e na promocao
do relaxamento muscular, em terapias ortopédicas e neurolégicas, dentre outras
finalidades terapéuticas (DA SILVA et al., 2018; CORVEIRA, Elma Joana de Almeida,
2015).

Na area da estética, a iontoforese proporciona efeitos de melhora na circulacao
sanguinea, na producéo de colageno e elastina, no aumento da nutricdo e oxigenacao
da pele e do metabolismo. Devido a sua capacidade de estimular a regeneracao
tecidual e aumentar o metabolismo, é indicada nos tratamentos de rejuvenescimento
da pele, na diminuicdo da flacidez, no clareamento do Melasma, no tratamento da
Lipodistrofia gindide e da adiposidade localizada, utilizando ativos como a vitamina C,
a cafeina, compostos derivados de plantas e outros ativos com propriedades
farmacoldgicas.

Com o objetivo de reunir e sintetizar todas as informacdes de forma criteriosa
em um topico especifico, a revisdo integrativa destaca-se por sua metodologia
sistematica e pela reprodutibilidade da pesquisa, sendo seu principal foco o de reunir
as principais evidéncias clinicas encontradas na busca bibliografica a fim de

solucionar questdes relacionadas a prética clinica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Revisado da Literatura

Segundo Pearson (2001), a revisdo sistematica integrativa pode ser definida
como “a aplicagao de estratégias cientificas que limitam o viés de selecao de artigos,
avalia com espirito critico e sintetiza todos os estudos relevantes em um topico
especifico”. Em outras palavras, € uma forma de sintetizar e analisar todo o
conhecimento ja produzido sobre o tema investigado, de forma sistematica,
analisando dados tedricos e experimentais presentes na literatura (BOTELHO et al.,
2011).

A abordagem sistematica integrativa é fundamentada na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), anteriormente denominada Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE), cujo objetivo € proporcionar a organizacdo e sistematizacdo de evidéncias
presentes na literatura através da definicdo do problema clinico ou questao norteadora
da pesquisa, a busca de dados e interpretacdo critica dos resultados encontrados
(GALVAO et al., 2004).

Enquanto a revisdo de literatura do tipo narrativa abrange questbes mais
amplas, ndo-especificas e possui uma selecéo e avaliacao variavel, a revisdo do tipo
sistematica € considerada reprodutivel, abordando questbes especificas, sendo a
selecdo baseada em critérios pré-definidos, com uma busca, analise e interpretacéo
criteriosa dos artigos selecionados (BOTELHO et al., 2011).

De acordo com Whitemore e Knafl (2005), a PBE originou diferentes tipos de
metodologias de pesquisa da revisao sistematica, sendo elas a meta-andlise, revisao
sistematica, revisdo qualitativa e reviséo integrativa. As principais caracteristicas de

cada revisao bibliografica sistematica estdo indicadas no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Tipos de revisao bibliografica sistematica

Tipo de Reviséo Resumo

Revisdo Sistematica | Método sistemético cujas estratégias permitem que o autor
limite a selecdo de artigos, avalie com olhar critico e sintetize
todos os estudos selecionados em tépicos especificos,
evitando possiveis vieses na revisdo (PERISSE et.al., 2001).

Meta-analise Combina os resultados dos estudos selecionados inserindo
em um banco de dados quantitativo, a fim de gerar um
céalculo que proporcionara a dimenséo geral do efeito ou da
intervengdo mensurada (SOUZA et.al.,2010).
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Revisdo Qualitativa Sintetiza as evidéncias baseadas em estudos primarios
gualitativos, buscando a construcdo de novas teorias
(WHITTEMORE et.al., 2005).

Revisao Integrativa Possibilita a analise de todo o conhecimento ja produzido
sobre o tema investigado, gerando novos conhecimentos
derivados dos resultados das pesquisas anteriores
(MENDES et.al., 2008).

Fonte: Adaptado de BOTELHO, 2011.

A revisdo sisteméatica integrativa segue uma sequéncia de etapas previamente
determinadas, importantes para a sistematizagao criteriosa da busca e para que a
mesma seja passivel de reproducao, conforme pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Etapas da revisao integrativa

B\

: v R
. Revisao
ntegrati

Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011.
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A primeira etapa consiste na identificagdo do tema e selecdo da pesquisa ou
guestao norteadora do estudo. Nesta etapa sao definidos o problema e a pergunta
que ird respondé-lo, de maneira clara e objetiva, assim como os descritores que serao
utilizados e as bases de dados nas quais serdo feitas as buscas pelos estudos
cientificos. Em seguida, a segunda etapa é a determinacao dos critérios de inclusdo
e exclusdo, empregados para afunilar a pesquisa e limitar possiveis vieses. Na
terceira etapa, é realizada a leitura do titulo, resumo e palavras-chave de todas as
publicacbes encontradas, com posterior leitura criteriosa na integra dos estudos pré-
selecionados e elaboragcdo de uma tabela com os estudos selecionados.

A quarta etapa corresponde a categorizacao dos estudos selecionados, na qual
todas as informacdes coletadas das publicacdes sdo organizadas e documentadas,
para serem analisadas e interpretadas na quinta etapa, comparando os resultados
encontrados com 0 que ja existe na literatura. A sexta e Ultima etapa consiste na

apresentacao da revisdo, com a elaboracdo de um documento reprodutivel.

2.2 Fisiologia da Pele

A Pele, ou tecido cutaneo, € a principal barreira fisica contra o meio externo,
sendo 0 maior e mais extenso 6rgao do corpo humano. Reveste aproximadamente 2
m?2 da superficie corpérea e corresponde a cerca de 16% do peso corporal. Sua
principal funcdo é conferir protecdo e defesa organica, separando o interior do
organismo das agressoes externas (BERNARDO et al., 2011).

E um 6rgdo que passa por constantes mudancas ao longo da vida, variando
suas caracteristicas conforme o envelhecimento do individuo. Possui funcdo de
termorregulacéo, impedindo variacdes bruscas da temperatura corporal, possibilita o
controle da circulacdo sanguinea, constitui um meio de eliminacdo de toxinas, dentre
outras funcgdes. A pele apresenta pH levemente acido (4,6-5,8) o que confere protecéo
microbiana a sua superficie, além de produzir secrecbes com funcdo tamponante,
permitindo a manutencédo do pH fisiolégico (LEONARDI et al., 2002; DOMANSKY,
C.R. etal., 2012).

Divide-se em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (Figura 2). A
epiderme é avascular, com espessura de 75 a 150 um, e € a camada mais superficial,
formando uma barreira com permeabilidade seletiva, contra as interagbes de

superficie. Constituida de células epiteliais estratificadas que formam, da por¢cdo mais
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externa para a mais interna, as camadas cornea, lucida, granulosa, espinhosa e
camada basal. As células que compdem a epiderme sdo 0s queratindcitos, que
sintetizam queratina e formam o estrato c6rneo; e os melandcitos, que produzem a
melanina, pigmento que protege contra a acdo da radiacao ultravioleta (UV); as
células de Langerhans, que ativam o sistema imunoldgico em casos de presenca de
particulas estranhas e microorganismos; e as células ou discos de Merkel, que atuam
como receptores de tato ou pressao (JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO et al., 2008).

Figura 2 — Camadas da pele e anexos

- Glandula
Corpusculo sebacea Pélo

quro
sudoriparo ge Meissner

Camada cornea

Epiderme | (queratinizada)

Terminaq?’o
nervosalivre

Derme i)’ ’ Glandula
‘ : sudoripara

Musculo eretor
do pélo

Tecido subcutaneo
(adiposo)

Foliculo piloso

Fonte: https://drarobertapaccola.com.br/informacoes-uteis/a-pele, 2016.

A derme é a segunda camada da pele e é constituida por tecido conjuntivo,
substancia fundamental, vasos sanguineos, linfaticos e terminacdes nervosas. Os
fibroblastos sdo as principais células da derme, responsaveis pela formacao das fibras
colagenas, elasticas e reticulares, que garantem sustentacao, firmeza, elasticidade e
flexibilidade & pele, das proteoglicanas e glicoproteinas. E dividida em derme papilar
e reticular. E na derme que se situam os anexos cutaneos: os foliculos pilosos, as
unhas e as glandulas sebaceas e sudoriparas. A hipoderme, ou tecido subcutaneo, é
a ultima camada da pele e é formada por adipdcitos, principais células de reserva
energética do corpo. Possui funcdo de proteger contra choques mecéanicos, forma
uma manta térmica e modela o corpo. (JUNQUEIRA, L.C; CARNEIRO et al., 2008).


https://drarobertapaccola.com.br/informacoes-uteis/a-pele
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O estrato corneo, camada mais externa da epiderme, é a principal barreira que
limita o transporte de farmacos através da pele. As principais vias de penetracdo na
pele pelas quais os farmacos podem atravessar sdo trés: via intercelular, onde os
farmacos passam ao redor dos corneécitos, permanecendo na matriz lipidica;
transcelular, na qual o farmaco atravessa os cornedcitos e a matriz; e via anexos
cutaneos, que constitui uma rota paralela onde o farmaco pode ser absorvido pelas
glandulas sudoriparas e sebaceas e pelos foliculos pilosos (MOSER et al., 2001).

Figura 3 — Vias de permeacéo cutanea

Via transepidérmica Via anexos cuté@neos

intercelular  transcelular transglandular transfolicular

corneocitos foliculo piloso

glandula

Fonte: Adaptado de (https://www.dctech.com.br/permeacao-cutanea-como-passar-barreira-

de-tijolos-e-cimento-que-e-pele-humana/), 2022.

2.3 A Eletroterapia ou Estimulacéo Elétrica Terapéutica

A Estimulacdo Elétrica Terapéutica, também conhecida como Eletroterapia,
baseia-se no principio da utilizacdo de uma corrente elétrica, através do uso de um
equipamento, com objetivo terapéutico. A corrente elétrica aplicada € conduzida pelos
diversos sistemas bioldgicos, alterando e contribuindo com varias fungdes no
organismo. E um método alternativo e forma de tratamento complementar aos
procedimentos convencionais, visando a saude do paciente (ANDRADE, 2019;
LIEBANO, Richard Eloin, 2021).

E considerada um método n&o invasivo e com poucos efeitos adversos. O
emprego da estimulacdo elétrica na terapia depende do tipo de corrente utilizada e
dos parametros de cada corrente, como intensidade, duracdo de fase e frequéncia de
pulso e tempo de aplicacdo. Em caso do uso de farmacos, a concentragdo do ativo

utilizado, o pKa da substancia e o pH da solug&o sdo considerados na pratica clinica.


https://www.dctech.com.br/permeacao-cutanea-como-passar-barreira-de-tijolos-e-cimento-que-e-pele-humana/
https://www.dctech.com.br/permeacao-cutanea-como-passar-barreira-de-tijolos-e-cimento-que-e-pele-humana/
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O conhecimento dos parametros de uma corrente € fundamental na escolha e
aplicacdo em determinado procedimento. Quando ha uma corrente ao redor de um
condutor, ondas eletromagnéticas sdo geradas. A medida da largura entre o inicio e o
fim de uma onda é chamada de Pulso. A quantidade de pulso em um determinado
intervalo de tempo € conhecida como Frequéncia, medida em hertz (Hz), e a
Intensidade de uma corrente é medida em microampére (LA) ou miliampéere (mA).
Quando esta € aumentada no aparelho, aumenta-se a unidade motora recrutada, o
tamanho e a magnitude da superficie atingida, além de manter o estimulo sensorial
(AGNE, 2006).

O fluxo de carga elétrica pode ser medido em ampére(A). Em materiais nos
guais os atomos sao livres, a carga é transportada por ions e, em meio liquido, esse
sistema é chamado de eletrélito (KITCHEN, 2003). As substancias nas quais as
particulas carregadas movimentam-se livremente sdo chamadas de condutores. Os
tecidos biolégicos sdo bons condutores de ions, isto €, eles permitem que particulas
carregadas, como o Na+, K+ e Cl-, movimentam-se variando de um tecido para o outro
(ROBINSON; SNYDER-MACKLER, 2010). Diante disso, quando uma corrente
polarizada € aplicada por meio de um condutor, forma-se um campo elétrico, onde as
particulas carregadas positivamente vao em direcdo ao polo negativo e as particulas
carregadas negativamente vdo em busca do polo positivo, gerando um efeito ionizante
utilizado em diversos tratamentos (KITCHEN, 2003).

As correntes utilizadas na eletroterapia podem ser classificadas como continua,
alternada ou pulsada. Tanto a corrente continua, também conhecida como galvanica,
e a alternada sao polarizadas e possuem um fluxo de ions ininterrupto. A diferenca
entre ambas é que a corrente continua é unidirecional, onde os elétrons fluem de um
polo a outro sem alterar o seu fluxo. Ja a corrente alternada possui fluxo bidirecional,
mudando a direcdo dos ions alternadamente entre os polos positivo e negativo do
meio. Por fim, a corrente pulsada pode ser tanto unidirecional quanto bidirecional e
seu diferencial esta no fato de ser despolarizada, ndo apresentando um polo definido,
sendo aplicada através de pequenos pulsos na pele, respeitando os periodos
discretos de auséncia de fluxo (NELSON et.al., 2003, AGNE, 2006).

Também pode ser classificada quanto a sua frequéncia, sendo de até 1.000 Hz
uma corrente de baixa frequéncia, como a corrente galvanica, TENS (Estimulacao
Elétrica Transcutanea) e FES (Estimulag&o Elétrica Funcional); de 1.000 a 100 Khz

de média frequéncia, como a corrente russa e a interferencial, e acima de 300 Khz de
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alta frequéncia, como as ondas curtas e as micro-ondas (SANTANA, 2016,
ANDRADE, 2019).

Na saude, a eletroterapia pode ser utilizada com finalidade analgésica, anti-
inflamatoria, no relaxamento ou fortalecimento do tecido muscular, na cicatrizacéo de
feridas e fraturas 6sseas, na regeneracéo dos tecidos moles, no controle da dor, na
diminuicdo do edema, na melhora da circulacdo e para tratamento de disfuncdo do
assoalho pélvico, além de estudos de sua aplicacdo no tratamento de patologias do
Sistema Nervoso (NELSON et.al., 2003; LIEBANO, Richard Eloin, 2021).

Os beneficios da estimulacéo elétrica na harmonizacédo facial e corporal sédo
diversos. Abrangem os tecidos da epiderme, derme, hipoderme e tecido muscular,
aumentando a atividade enzimatica e acelerando o metabolismo, sendo empregada
no tratamento da adiposidade acumulada e da Lipodistrofia Gindide. Também atua no
rejuvenescimento a partir do estimulo da sintese de novas fibras de colageno e
elastina, sendo bastante utilizada no tratamento do Melasma, cicatrizes de acne, no

combate a flacidez e suavizando rugas e linhas de expressao.

2.4 A lontoforese e suas aplicacbes

A iontoforese caracteriza-se como uma técnica ndo invasiva que possibilita a
permeacado de farmacos através de membranas bioldgicas, através da aplicacdo de
uma corrente elétrica de baixa intensidade (NOLAN et al.,2003). E considerada uma
técnica segura e que possibilita o transporte de uma variedade de compostos
ionizados ou ndo através da pele, além de permitir que a pele restaure sua funcao
barreira sem infringir dano ou irritacdo. A iontoforese pode ser utilizada tanto para
transporte de substancias por via topica quanto sistémica e reduz a possibilidade de
variacdo biolégica na aplicacdo, visto que o transporte depende muito mais das
caracteristicas da corrente utilizada e do tratamento definido, do que das
caracteristicas do estrato corneo (WANG, Y et al., 2005).

A principal via de permeacdo cutanea de farmacos por iontoforese é a via
alternativa, através das glandulas sudoriparas, possibilitando a entrada na pele de
farmacos polares e de alto peso molecular (GRATIERI et al., 2008), enquanto as
glandulas sebaceas e os foliculos pilosos pouco contribuem por apresentar elevada

impedancia elétrica relativa (NOLAN et.al.,2003).



19

Estudos realizados por Fatouros et al. (2006) comprovam que o transporte de
ativos por iontoforese também ocorre através da via intercelular, por meio dos
corneocitos, através da criacdo de regides polares na superficie da pele quando esta
€ submetida a uma corrente elétrica de baixa intensidade. De acordo com Faraday,
pode-se concluir que a quantidade de ions transferida pela corrente é diretamente
proporcional a amplitude da corrente e ao tempo de duracdo. Na aplicacdo da
iontoforese em estudos clinicos, a dose estabelecida para que haja uma boa
permeacdo de ativos varia de 0,1 até 1,0 mA por minuto, por cm? de &rea tratada, de
forma continua ou pulsatil (OLIVEIRA et al., 2005).

Existem dois mecanismos de transporte transdérmico do farmaco por
iontoforese. O primeiro deles € a eletrorrepulséo (Figura 4), originada a partir da
interacdo do farmaco com um campo elétrico, caracterizada pela migracdo de ions
através de uma corrente elétrica aplicada ao meio (GRATIERI et al., 2008). Entéo, o
ativo ionizado, quando em contato com um eletrodo de mesma carga, € repelido e
atravessa a pele em direcéo ao eletrodo de carga oposta. (WANG, Y. et al., 2005).
Por exemplo, se um farmaco possui carga negativa, este ira ser dissolvido na solucéo
eletrolitica e adicionado ao catodo (eletrodo negativo), repelido por este e atraido em
direcdo ao anodo (eletrodo positivo).

O segundo mecanismo, a eletroosmose (Figura 4), ocorre quando uma
diferenca de potencial elétrico € aplicada na pele ocasionando a migracao do solvente
e movimentacao de cargas. Segundo GUY etal. (2000), a pele possui ponto isoelétrico
(Pl) entre 4 e 4,5 e, acima dessa faixa, a pele tem carga negativa. Ao aplicar uma
corrente elétrica, o transporte de cargas é favorecido no sentido do anodo para o
catodo, a fim de neutralizar a carga negativa presente na membrana. Neste caso, a
pele favorece o transporte de ions Na+ sobre Cl- devido a seletividade da membrana
bioldgica.

Para que o transporte cutaneo do farmaco seja bem sucedido é preciso levar
em conta fatores que influenciam diretamente a aplicacdo da técnica, como a
concentracdo do ativo, o peso molecular, as propriedades eletroliticas, o pka do
farmaco e o pH da formulacdo, além da intensidade e o tempo de aplicacdo da
corrente elétrica. A principio, farmacos ionizados precisam ser adicionados ao
eletrodo de mesma carga, enquanto que farmacos que ndo possuam carga elétrica
sdo adicionados inicialmente ao eletrodo positivo devido ao fluxo osmoético da
membrana (OLIVEIRA et.al., 2005; GRATIERI et.al., 2008).
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Figura 4 — Mecanismos de transporte transdérmico: (A) Eletroosmose e (B) Eletrorrepulsao.
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Fonte: GRATIERI et al., 2008.

Quanto a aplicacdo clinica, diversos estudos presentes na literatura
empregaram a iontoforese como principal técnica de transporte de farmacos no
tratamento de diferentes patologias. A iontoforese é bastante utilizada na clinica
fisioterapéutica, seja na reducdo de edemas localizados, artrites e osteoartrites,
tendinites, lesdes abertas, ulceracdes, mioespamos, no tratamento da dor e de
patologias ortopédicas e neuroldgicas (OLIVEIRA et al., 2005). Dentre as substancias
mais empregadas na iontoforese estdo a dexametasona e a hidrocortisona, para tratar
a inflamacao tecidual, cloridrato de calcio e sulfato de magnésio, no controle de
espasmos musculares, a lidocaina, por seu efeito anestésico local e a agua destilada,
aplicada no tratamento da hiperidrose (KRUEGER et al., 2014, OLIVEIRA et al., 2005).

No campo da cosmetologia e estética, alguns estudos trazem diferentes ativos
aplicados no tratamento do melasma e no rejuvenescimento facial, como a vitamina
C, das cicatrizes de acne, como a tretinoina, da alopecia, como os fatores de
crescimento, e da adiposidade localizada e da lipodistrofia ginoide, com o uso dos
derivados de plantas (MERINO, V et al., 2017)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar através de uma revisdo integrativa as principais evidéncias clinicas

descritas na literatura que fundamentam a aplicacdo da iontoforese nos

procedimentos estéticos.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar o problema e definir a questao norteadora da revisao sistematica
integrativa;

Realizar uma busca bibliogréafica nas bases de dados;

Identificar e selecionar os estudos que atendam aos critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos com relacdo a tematica proposta;

Categorizar as publicacOes cientificas selecionadas quanto ao protocolo
realizado;

Analisar e interpretar de forma criteriosa os resultados clinicos quanto a
questao norteadora.

Apresentar os resultados da revisao sistematica integrativa;
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4. METODOLOGIA

4.1 Questao Norteadora

Este trabalho aborda a técnica da lontoforese no ambito da estética, a partir
de uma busca em bases de dados sobre estudos clinicos que fundamentam sua
aplicabilidade nesse campo, tendo como pergunta norteadora a seguinte questao:
“Quais sao as evidéncias clinicas presentes na literatura que podem fundamentar o

emprego clinico da iontoforese em procedimentos estéticos?”.

4.2 Busca na Literatura

A pesquisa foi realizada por meio da busca por artigos cientificos nas bases de
dados com posterior leitura e andlise critica dos estudos encontrados. Foram definidos
como critérios de incluséo artigos publicados no periodo de 2002 a 2022, nos idiomas
inglés e portugués e que tenham sido realizados estudos clinicos utilizando a
iontoforese como principal técnica em procedimentos estéticos. Como critérios de
exclusao foram definidos estudos de revisao de literatura, publicacdes néo disponiveis
para leitura, estudos que abordam apenas testes in vitro, publicacbes que néo
atendem ao periodo determinado e estudos que ndo apresentem um protocolo de
tratamento na estética.

A reviséo integrativa foi realizada a partir da consulta nas seguintes bases de
dados: Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Web of Science. Conforme
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram definidos os seguintes
descritores: iontoforese, iontophoresis, estética, esthetic, técnicas cosméticas,
cosmetic techniques, celulite, cellulite, melasma e melanosis. A estratégia de busca

teve como base a associacao desses termos utilizando o operador booleano AND.

4.3 Identificacéo e selecdo dos estudos

Na primeira etapa da selecéo, todos os artigos encontrados foram avaliados
guanto ao titulo e resumo e selecionados com base na aplicacdo dos critérios de
incluséo e excluséo, para verificar se os estudos se enquadram no tema deste trabalho

e se respondem a pergunta norteadora. Os estudos que nao atenderam aos critérios
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determinados foram excluidos. Os estudos que apareceram em duplicidade, na busca
por associacdo dos descritores e em bases de dados diferentes, também foram
excluidos da selecao. Na etapa seguinte foi realizada a leitura na integra dos estudos
pré-selecionados. Aqueles que atenderam aos critérios de inclusao e exclusédo e que

responderam a pergunta norteadora foram incluidos na revisao.
4.4 Categorizacéo dos estudos selecionados
A categorizagdo dos artigos encontrados seguiu conforme a analise criteriosa
do texto na integra. Os estudos foram agrupados quanto ao ano de publicacdo, ao
pais de origem, a indicacéo terapéutica e ao farmaco utilizado. Foram elaborados
graficos e tabelas que permitiram a interpretacdo e discussao dos resultados.

4.5 Avaliacéao e Interpretacdo dos resultados

A avaliacao e interpretacao dos resultados foram realizadas conforme a analise

critica e categorizacao dos estudos selecionados.
4.6 Apresentacao da Revisdo Sistematica Integrativa
A apresentacdo dos resultados foi realizada através da elaboracdo deste

documento contendo todas as etapas realizadas na revisao e 0s principais resultados

adquiridos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Web
of Science, com os descritores de saude iontoforese, iontophoresis, estética, esthetic,
técnicas cosméticas, cosmetic techniques, celulite, cellulite, melasma e melanosis,
associando esses termos utilizando o operador booleano AND, revelou um total de
134 artigos, sendo 46 artigos encontrados no Pubmed, 42 artigos na BVS e 46 na

Web of Science, conforme indicado na Tabela 1.

Tabela 1 — Busca nas bases de dados.

Palavras-chave Bases de dados Quantidade de
artigos
encontrados
PUBMED BVS WEB OF
SCIENCE
lontophoresis AND 10 3 2 15
esthetic
lontoforese AND 0 5 0 5
estética
lontophoresis AND 23 12 32 67
cosmetic
techniques
lontoforese AND 0 2 0 2
técnicas
cosméticas
lontophoresis AND 3 3 12 18
cellulite
lontoforese AND 0 1 0 1
celulite
lontophoresis AND 10 10 0 20
melanosis
lontoforese AND 0 6 0 6
melasma
Total 46 42 46 134

Fonte: o autor, 2022.

Foi realizada uma triagem dos estudos encontrados (Figura 5), na qual foram
excluidos 121 estudos na primeira etapa, através da leitura do titulo e resumo, sendo
75 estudos excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e excluséo, 41
estudos por estarem repetidos e 5 estudos por ndo estarem disponiveis para leitura.
Na segunda etapa foi realizada a leitura na integra dos 13 estudos pré-selecionados,
sendo 8 artigos excluidos por ndo apresentarem estudos clinicos e, para aqueles que

apresentaram, pela associacao da iontoforese com outras técnicas.
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Figura 5 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
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Fonte: o autor, 2022

5.1 Andlise critica dos estudos

As principais informacdes dos 5 estudos selecionados incluidos na revisao
integrativa estdo descritas na Tabela 2. Estdo relatados o ano da publicacdo, os

autores, o pais de origem, o titulo do estudo e os principais objetivos de cada estudo.



2002

Autores

HUH, Chang-Hun et al.

Quadro 2 — Identificac@o dos estudos selecionados.

Pais de
origem

Coréia do Sul

Titulo

A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial of Vitamin C lontophoresis
in Melasma.

26

Objetivos

Avaliar a eficicia da permeacdo cutanea
da vitamina C, por meio da iontoforese,
no tratamento do Melasma.

2012

SOBHI, Rehab Mohamed;
SOBHI, Ahmed
Mohamed.

Egito

A single-blinded comparative study
between the use of glycolic acid 70% peel
and the use of topical nanosome vitamin
C iontophoresis in the treatment of
Melasma.

Comparar os efeitos terapéuticos da
aplicacédo de nanossomas de vitamina C
via iontoforese e aplicacéo de peeling de

acido glicdlico 70% no tratamento do

Melasma.

2013

MACEDO, Ana Carolina
Brandt de et al.

Brasil

Efeitos da aplicacéo da corrente
polarizada e da iontoforese na gordura
localizada em mulheres

Investigar a eficacia da aplicacdo de um
produto composto por centelha asiatica e
arnica, por meio da iontoforose, no
tratamento da gordura localizada em
mulheres.

2013

TAYLOR, Mark B. et al.

Estados
Unidos

Successful Short-Term and Long-Term
Treatment of Melasma and
Postinflammatory Hyperpigmentation
Using Vitamin C With a Full-Face
lontophoresis Mask and a Mandelic/Malic
Acid Skin Care Regimen

Investigar a eficacia e seguranca da
aplicacao de vitamina C através do uso
da mascara de iontoforose de face
completa (FFIM), no tratamento do
Melasma e da Hiperpigmentacéo Pos
Inflamatoria (HPI).

2021

ALESSANDRINI, Aurora
Maria et al.

Italia

The effectiveness and tolerability of
preformed growth factors vehiculated
through iontophoresis on patients with

androgenetic alopecia and telogen

effluvium: a clinical study.

Estudar a eficacia e tolerabilidade do uso
de fatores de crescimento veiculados
através da iontoforose, na prevencao e
tratamento da Alopecia Androgenética e
do Eflavio telégeno.

Fonte: o autor, 2022.
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Na Figura 6 pode-se observar a distribuicdo dos estudos quanto ao objetivo
terapéutico do tratamento, sendo 60% (3) dos estudos clinicos voltados para o
tratamento do Melasma, 20% (1) para o tratamento da Adiposidade Localizada e 20%

(1) referente ao tratamento da Alopecia Androgenética.

Figura 6 — Distribuicdo dos estudos conforme os objetivos terapéuticos.
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Fonte: o autor, 2022.

A distribuicdo dos estudos conforme os ativos farmacolégicos empregados nos
ensaios clinicos pode ser observada na Figura 7, no qual 60% (3) dos estudos utilizou
a Vitamina C (acido L-ascorbico) e seus derivados, 20% (1) utilizou a Centelha Asiatica
como principal ativo e 20% (1) empregou uma solucdo contendo fatores de

crescimento.

Figura 7 - Distribuicdo dos estudos conforme os ativos farmacoldgicos utilizados.
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Fonte: o autor, 2022.
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5.2 Melasma

O Melasma caracteriza-se pelo surgimento de manchas escuras e
acastanhadas na face, caracterizada por uma hiperpigmentacao epidérmica, sendo
de causa multifatorial, podendo ser desencadeado por fatores hormonais, uso de
anticoncepcionais, cosméticos, gravidez e, principalmente, devido a predisposicao
genética e a exposicdo aos raios UV (MIOT et al., 2009). Como alternativa para o
clareamento do Melasma, uma das principais substancias utilizadas € a vitamina C,
sob a forma de &cido L-ascorbico, utilizada devida a sua acao na inibi¢cdo da tirosinase,
enzima conversora de tirosina, inibindo assim a sintese de melanina. Além da atuacéo
na melanogénese, a vitamina C também possui acao fotoprotetora, por bloquear os
raios UV, e antioxidante, prevenindo a formacao de radicais livres que provocam
danos a pele. Poréem, o uso topico da vitamina C & um desafio devido a sua
instabilidade e caracteristica hidrofilica, levando a uma rapida oxidacdo e possuindo
baixa capacidade de permeacao na pele.

O estudo clinico conduzido por Huh et al. (2003) avaliou a aplicacdo da vitamina
C sob a forma de magnésio-L-ascorbil-2-fosfato (MAP) associado a iontoforese. A
vantagem da utilizacdo do MAP esta no fato de ser um derivado da vitamina C de
caracteristica lipofilica, mais estavel, e com menor chance de irritacdo cutanea. A
solucdo de MAP a 3,75% foi aplicada via iontoforese no eletrodo negativo, a uma
intensidade de corrente entre 0,3 mA e 0,5 mA, a depender da sensibilidade do
paciente, de 6 a 8 minutos de aplicacdo. O tratamento consistiu em 2 sessfes por
semana, durante 12 semanas, totalizando 24 sessdes. A associacdo entre a solucéo
de vitamina C e a iontoforese promoveu uma melhora na reducéo da pigmentacéo,
avaliada através do valor de Luminancia (4,60 para 2,78; p=0.002) e de registros
fotograficos antes e apds o tratamento. Os pacientes relataram poucos efeitos
adversos, como uma leve sensacédo de choque elétrico (21%), coceira e eritema (7%)),
sensacao de queimacao e ressecamento facial. O estudo evidencia que a utilizacéo
da solucéo de vitamina C via iontoforese € capaz de aumentar a permeac¢ao cutanea
do ativo cosmético, atingindo niveis terapéuticos satisfatorios.

As pesquisas de Sobhi et al. (2012) empregaram nanoesferas de vitamina C
através da iontoforose como uma estratégia para alcancar uma maior permeabilidade

cuténea e eficacia no clareamento do Melasma. O estudo comparou a aplicagdo de
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uma solucao de vitamina C lipossomal a 10% por iontoforese em um lado da face
(esquerdo) e a aplicacdo de um peeling de &cido glicolico 70% (direito). Foram
utilizados 0,5 mL da solucdo de vitamina C no eletrodo negativo e a intensidade da
corrente utilizada foi calculada conforma a equacao (dose = voltage x tempo), sendo
5mA x 10 minutos = 50 mA. O tratamento consistiu em 1 sessao/semana, durante 6
semanas, totalizando 6 sessdes. Foram registradas fotografias antes e apdés o
tratamento para posterior comparacao e avaliagdo. A analise também foi realizada de
acordo com o Melasma Area and Severity Index (MASI), o lado da face tratado com a
vitamina C via iontoforese exibiu reducao igual a 42,519% no score do MASI (de
8,3143+ 2,815 para 4,778 £ 2,793; p < 0,000), enquanto o lado tratado com o peeling
de acido glicélico 70% relatou reducéo igual a 22,042% (de 7,9714 + 2,536 para
6,2143 + 2,725; p = 0,001). Foram relatados poucos efeitos adversos, sendo estes
transitorios. Em comparacéo a pesquisa anterior (Huh et al., 2003), o estudo com a
vitamina C lipossomal utilizou uma maior dosagem do ativo, a uma intensidade de
corrente e tempo de aplicacdo superiores, reduzindo a frequéncia de sessdes e 0
tempo de tratamento, com forma de avaliacao diferente do estudo anterior, obtendo
uma boa permeacao do ativo cosmético na pele e, consequentemente, clareamento
da hiperpigmentacéo meléanica.

Taylor, Mark B. et al. (2013) conduziram um estudo clinico aplicando a vitamina
C na forma de AA2G (acido ascorbico 2-glicosideo), um derivado da vitamina C no
gual o acido ascérbico apresenta-se conjugado a uma molécula de glicose, tornando
a formula mais estavel, possuindo 0 mesmo mecanismo de a¢do e com a capacidade
de promover uma ac¢ao sustentada na pele (Shih, Y., Zen, J.-M., 2006). A aplicacéo
foi realizada por meio de uma mascara adesiva de iontoforese de face completa (full
face iontophoresis mask — FFIM), para tratamento do Melasma e da Hiperpigmentacéo
Pés Inflamatoria (HPI). O tratamento consistiu na aplicacdo da FFIM contendo uma
solucéo de AA2G a 20% durante 1 hora, sendo 3 sessfes por semana, de 1 a 2 meses,
em associacdo ao uso de skin care diario contendo acido mandélico 6-10% e acido
malico 6-10% e uso de protetor solar. Os pacientes apresentaram em média 73% de
melhora do Melasma e HPI, sendo observado uma melhora superior a 25% em 32 de
35 pacientes e superior a 50% em 22 de 35 pacientes, melhora de 62% na textura da
pele e 39% na suavizacgdo de rugas. O Unico efeito adverso relatado foi o surgimento

de acne durante as primeiras sessdes do tratamento. A analise através de fotografias
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registradas antes e apOs o tratamento e andlise do MASI revelaram melhora
significativa do inicio ao final do tratamento, com média igual a 15,7, em comparacgao
ao estudo de Sobhi et al. (2012), cujo valor de MASI apresentou reducdo em media
de 8,3143 £ 2,815 para 4,778 + 2,793 (p < 0,000). O sucesso no clareamento do
melasma apresentado pelos estudos de Taylor Mark B. et al. (2013) deve-se a
aplicacdo da solucdo de vitamina C aplicada via FFIM, em associacdo ao uso diario
de produto cosmético de manutencdo de cuidados com a pele composto por alfa-
hidroxiacidos, que atuam como esfoliantes quimicos, estimulando o aumento da
renovacao celular. Apds o final do tratamento, 0s pacientes continuam com seu regime
de cuidados diarios e uso de protetor solar, mantendo o efeito clareador por até 54
meses. Esse estudo revela um método seguro e bem tolerado de permeacdo da
vitamina C na pele, atingindo eficacia terapéutica a longo prazo no clareamento do
Melasma e HPI.

5.3 Adiposidade Localizada

A adiposidade localizada, também conhecida como gordura localizada,
caracteriza-se pelo acimulo de gorduras em regides do corpo. E derivada de um
disturbio no metabolismo, a partir de uma alteracao nos adipécitos, fazendo com que
estes crescam de maneira desordenada. Pode ser decorrente de diversos fatores,
desde os biologicos, como a predisposicdo genética ou alteragcdo hormonal, aos que
dependem do cotidiano do individuo, como a ma alimentacdo e o sedentarismo
(Krupek, 2013).

Um estudo clinico conduzido por Macedo et al. (2013) evidenciou o efeito do
uso da iontoforese no tratamento da gordura localizada em mulheres, através de um
estudo comparativo entre a aplicacdo apenas da corrente polarizada, da iontoforese
com produto tépico a base de centelha asiatica e da aplicacdo apenas do produto
tépico, sem o0 uso da corrente elétrica. Dentre as propriedades farmacolégicas da
centelha asidtica, destaca-se a permeabilidade de enzimas lipoliticas nas células
adipdcitas, diminuindo a gordura localizada, além de contribuir para a melhora da
circulagdo venosa e reducéo de edemas (LORENZI et al., 2008; AVILA L.C., 2013). O
produto composto de centelha asiatica 10% e gel de arnica foi aplicado via iontoforese
no eletrodo negativo, com intensidade de corrente igual a 0,15 mA/cm?, sendo a area

de aplicacéo do eletrodo igual a 25 cm?, totalizando uma intensidade de 3,75 mA. O
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protocolo de tratamento estabelecido foi de 2 sessdes por semana, durante cinco
semanas, totalizando 10 sessdes. O resultado do estudo mostrou que nédo houve
diferenca significativamente relevante na maioria dos parametros avaliados para todos
0s grupos, com algumas excecdes. A falta de influéncia na reducéo da adiposidade
abdominal pode estar relacionada a falta de permeacdo do farmaco no tecido
subcutaneo, seja devido a intensidade da corrente utilizada ou ao nimero de sessées
empregadas. Contudo, o efeito local da aplicacdo da iontoforese com o uso do
cosmeético pode ser observado na reducao estatisticamente relevante da adipometria
suprailiaca (de 24,17 para 17,83; p < 0,05) e, consequentemente, no percentual de

gordura corporal, evidenciando o seu efeito local.

5.4 Alopecia Androgenética e Efluvio Telégeno

A Alopecia Androgenética (AAG) é um distarbio genético, multifatorial, que
causa uma alterac&o no ciclo capilar. E caracterizado pela diminui¢do do tempo da
fase anagena devido a reducéo de fatores que estimulam o crescimento capilar e pelo
aumento de citocinas que promovem a apoptose dos fios, além da miniaturizacédo dos
fios terminais para fios velo (MULINARI-BRENNER et al., 2011). O eflavio telégeno
(queda capilar) € uma das manifestacdes clinicas da AAG.

As pesquisas de Alessandrini et.al. (2021) foram voltadas para o estudo da
eficacia clinica da aplicacdo de fatores de crescimento por meio da iontoforese em
pacientes com alopecia androgenética e eflavio telégeno. A utilizacdo de fatores de
crescimento, como o EGF, VEGF, IGF-I, B-FGF e KGF, tem como finalidade contribuir
para o crescimento, aumento da resisténcia e aumento da vascularizacao dos foliculos
pilosos, além de estimular a sintese de novas células e fibras de colageno. A aplicacéo
da iontoforese com a solucéo de fatores de crescimento foi realizada com tempo de
duracdo de 20 a 25 minutos e o tratamento completo consistiu em 4 sessfes com
intervalo de trés semanas, durante 12 meses. Os pacientes apresentaram melhora na
densidade capilar, espessamento do didmetro da haste capilar e reducdo da queda
de cabelos, além de uma reducao de fios velos. Os homens apresentaram aumento
de 14,61% no numero total de cabelos/cm? na regido anterior do couro cabeludo e
13,62% na regido do vértice, enquanto as mulheres apresentaram 13,68% de
acréscimo no numero total de cabelos/cm? na regido anterior e 15,61% na regido do

vértice. O estudo confirma a eficacia clinica da incisdo microdérmica e aplicacéo da
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iontoforese na permeacéo dos fatores de crescimento no couro cabeludo a partir da
diminuicdo da resisténcia cutanea, potencializando o efeito de crescimento dos
foliculos pilosos e diminuindo a queda capilar.

Os estudos que evidenciam a eficécia clinica da iontoforese na estética ainda
sd0 escassos para transmitir uma seguranca e eficacia da aplicacdo, impactando
diretamente na qualidade do tratamento. A aplicacao dessa técnica no cotidiano nas
clinicas estéticas ainda nado é suficientemente fundamentada na literatura cientifica,
podendo vir a comprometer o desempenho do procedimento. Apesar disso, a
iontoforese € utilizada na pratica clinica em associacdo a outros métodos
tradicionalmente empregados, como a Radiofrequéncia e o Ultrassom, sendo uma

terapia complementar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A iontoforese é uma técnica simples, eficaz, segura e indolor. Os estudos
clinicos apresentados fizeram uso da iontoforese associada a ativos cosméticos em
diferentes procedimentos estéticos, obtendo eficcia clinica nos tratamentos.

A utilizacdo da iontoforese possibilitou 0 aumento da concentracdo do ativo no
local alvo, pela associagdo com a corrente elétrica de baixa intensidade. Os estudos
sugerem que a aplicacdo de uma corrente elétrica induz um rearranjo estrutural na
matriz lipidica, facilitando a permeacédo de farmacos carregados ou nao, de baixo e
alto peso molecular, a nivel epidérmico, aumentando a permeabilidade cuténea e
potencializando o efeito terapéutico, como nos estudos com a vitamina C e os fatores
de crescimento. A auséncia de resultados significativos no estudo com a centelha
asiatica para diminuicdo da adiposidade localizada se da pela baixa permeabilidade
do ativo cosmético, visto que o gel consegue permear a epiderme e a derme, sem
atingir a camada mais profunda da pele, a hipoderme, local de ac&o dos redutores da
adiposidade, limitando sua acéo.

Entretanto, as evidéncias que justificam o emprego da iontoforese na pratica
clinica da estética ainda séo escassas, necessitando de mais estudos que comprovem
0S eu uso eficaz e seguro. Também é importante realizar nova busca por estudos

clinicos em outras bases de pesquisa a fim de ampliar a revisao.
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