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RESUMO

A expansédo da area de Biomedicina Estética pode ser registrada por meio da
procura crescente por procedimentos estéticos minimamente invasivos, utilizando
técnicas e tratamentos que preconizem o tratamento do envelhecimento de forma
global. Este estudo examinou a relevancia da assepsia da pele na execucao de
procedimentos injetaveis, considerando-se o contexto da biomedicina estética. Foram
analisados os principais riscos decorrentes da contaminagdo por microrganismos,
bem como as estratégias mais amplamente recomendadas para mitigar complicacoes,
incluindo infecgdes, processos inflamatorios e reacdes adversas. A abordagem
metodoldgica fundamentou-se em uma revisdo sistematica da literatura cientifica,
mediante a consulta a bases de dados académicas, com énfase nos protocolos de
higienizacdo da pele. O estudo teve como objetivo sugerir propostas de diretrizes que
contribuam para a seguranca do paciente e a eficacia dos procedimentos estéticos,
fomentando a adoc¢éao de medidas preventivas no campo da biomedicina estética. Foi
recomendado um protocolo de assepsia baseado no estudos elencados a partir da
pesquisa sistematizada, correlacionando a reducdo de eventos adversos em
procedimentos estéticos minimamente invasivos as praticas assépticas. No entanto,
concluiu-se que ha necessidade de investigacdes mais aprofundadas e uma literatura
mais especializada para ampliar a contribuicdo da biomedicina no direcionamento de
praticas voltadas para biosseguranca no ambito da estética.

Palavras-chaves: biomedicina estética; biosseguranca; prevencéo de complicacoes;
assepsia e higienizacdo da pele; procedimentos estéticos minimamente invasivos.

THE IMPORTANCE OF SKIN ASEPSIS PRIOR TO THE PERFORMANCE OF
INJECTABLE PROCEDURES

ABSTRACT

The expansion of the field of Aesthetic Biomedicine can be observed through
the increasing demand for minimally invasive aesthetic procedures, employing
techniques and treatments aimed at comprehensive aging care. This study examined
the relevance of skin asepsis in the execution of injectable procedures within the
context of aesthetic biomedicine. The primary risks associated with microbial
contaminatio were analyzed, as well as the most widely recommended strategies for
mitigating complications, including infections, inflammatory processes, and adverse
reactions. The methodological approach was based on a systematic review of scientific
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literature, involving searches in academic databases with an emphasis on skin
sanitization protocols. The study aimed to propose guideline recommendations that
contribute to patient safety and the efficacy of aesthetic procedures, fostering the
adoption of preventive measures within the realm of aesthetic biomedicine. Asepsis
protocols were recommended based on the findings of the systematic review,
correlating the reduction of adverse events in minimally invasive aesthetic procedures
with aseptic practices. However, the study concluded that further investigations and
specialized literature are necessary to enhance the contribution of biomedicine in
guiding biosafety practices in the field of aesthetics.

Keywords: Aesthetic Biomedicine; Biosafety; Complication Prevention; Asepsis and
Skin Sanitization; Minimally Invasive Aesthetic Procedures.

1. INTRODUCAO

A Biomedicina Estética tem se consolidado como uma &area em plena
expansdo, acompanhando a crescente demanda por procedimentos estéticos
minimamente invasivos. De acordo com dados de 2023 da Sociedade Internacional
de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), aproximadamente 35 milhées de procedimento,
considerando-se as intervencdes cirargicas e nado cirdrgicas, foram realizados
globalmente, evidenciando a valorizagdo de técnicas voltadas ao rejuvenescimento e
a harmonizacéo facial e corporal (Davies, 2015).

Embora tais procedimentos sejam amplamente procurados e considerados
relativamente seguros, estudos indicam a necessidade de uma atenc¢éo rigorosa as
possiveis intercorréncias e contaminacfes relacionadas a essas intervencgoes.
Manganaro, Pereira e Silva (2022) enfatizam que, apesar da seguranca geral dos
procedimentos estéticos, algumas complicagcdes podem ocorrer, incluindo infeccdes
decorrentes da contaminacdo do produto, erros técnicos na aplicacdo, injecédo
inadvertida em vasos sanguineos e lesdes vasculares, além de oclusdes que podem
comprometer a integridade dos tecidos tratados.

A relevancia dessa problemética é reforcada por investigacdes como a de
Felipe et al. (2017), que avaliaram 256 pacientes submetidos a procedimentos
estéticos injetaveis e 0s respectivos profissionais responsaveis pelas intervencoes.
Os resultados evidenciaram que 70,6% dos especialistas reconheciam o potencial
risco de infecgéo derivado dos tratamentos minimamente invasivos, e que 69,7% dos
pacientes demonstravam receio quanto as possiveis complicacfes associadas a falta
de assepsia adequada.

Nesse sentido, a higienizacao criteriosa da pele previamente a realizacéo de
procedimentos injetaveis torna-se um aspecto fundamental para a minimizacao de
riscos inerentes a infec¢cdes e contaminacdes. A pele humana abriga, em média, 1
milhdo de microrganismos por cm? (Noble, 1981), além de residuos provenientes de
suor, sebo, poluicdo e células mortas, que podem servir como reservatorios de
agentes patogénicos. A presengca de maquiagem e outros cosméticos reforca a
necessidade de uma higienizacéo eficaz para prevencao de acometimento de acne,
inflamacdes, irritacdes ou infecgbes fungicas (Manganaro, Pereira e Silva, 2022).

Diante desse panorama, a implementacao de protocolos de assepsia rigorosos
é imprescindivel, incluindo a utilizagdo de materiais estéreis e descartaveis, produtos
regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), tais como mascaras, toucas, luvas e
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jalecos. A escolha de um ambiente adequado e higienizado, aliada ao emprego de
substancias antissépticas como alcool 70% e clorexidina, constitui um fator
determinante para a seguranca do paciente e a eficacia dos procedimentos (Brasil,
1997).

Dessa forma, este estudo busca responder a seguinte questao: quais sdo 0s
riscos decorrentes da auséncia de assepsia na realizacao de procedimentos estéticos
injetaveis? O objetivo desta pesquisa é, portanto, analisar a importancia da assepsia
cutanea previamente a realizacdo dessas intervencoes, elucidando os principais
riscos associados a sua negligéncia e contribuindo para a construgdo de diretrizes

gue favorecam a seguranca e a qualidade dos tratamentos estéticos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pele é considerada o maior 6rgdo do ser humano, desempenhando fun¢fes
essenciais para o organismo humano tais como termorregulacédo, sensibilidade ao
tato, protecdo dos érgaos internos e barreira contra microrganismos. Esse érgao
apresenta caracteristicas proprias de acordo com sua regido anatdbmica, idade e raca,
por isso o conhecimento anatébmico e morfoldgico € de fundamental importancia para
uma perfeita avaliacdo das estruturas da pele e realizacdo de procedimentos (Barcaui
et al., 2015).

A estrutura da pele é composta por trés camadas principais, denominadas
epiderme, derme e hipoderme. Esta é também identificada, por alguns estudiosos, de
tecido subcutaneo, conforme pode ser observado na imagem de ultrassom observada
na Figura 1.

Figura 1 — Estrutura da pele (imagem de ultrassom)

Fonte: Barcaui et al. (2015).
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A camada mais externa, representada pela letra “€” na Figura 1, € a epiderme.
A camada subsequente, representada na imagem pela letra “d” € a derme e a camada
representada pelas letras “sc” é a hipoderme, ou tecido subcutaneo. A epiderme é a
camada mais superficial da pele, composta por epitélio estratificado e células como
queratindcitos, melandcitos, células de Merkel e células de Langerhans. Os
queratindcitos séo o tipo celular presente em maior nimero na epiderme, 0s quais se
organizam em diferentes estratos e com a funcdo de renovacéo celular e a producao
de queratina, substancia fundamental para a formacdo da barreira cutanea. Os
melandcitos sdo as células responsaveis pela sintese de melanina, pigmento que
confere protecdo contra a radiacdo ultravioleta, enquanto as células de Merkel,
localizadas na camada basal da epiderme, desempenham um papel crucial na
percepc¢ao sensorial, especificamente na sensacao tatil de pressao e textura. Por fim,
as células de Langerhans apresentam a funcdo de imunovigilancia (Ortolan et al.,
2013).

A derme é a camada intermediaria, subdividida em derme papilar (mais
superficial) e derme reticular (mais profunda). Ela é constituida por tecido conjuntivo
rico em fibrilas de colageno, abrigando vasos sanguineos, glandulas sebaceas e
sudoriparas, além de foliculos pilosos. Nesta camada, encontram-se fibroblastos, que
sintetizam colageno e outras proteinas estruturais, além de mastocitos e células
dendriticas, participantes da resposta inflamatéria e imunolégica. A derme também
abriga uma extensa rede vascular, essencial para o suprimento de nutrientes e
oxigénio, além de terminais nervosos responsaveis pela percepcao tatil, térmica e
dolorosa. Estruturas anexas, como foliculos pilosos e glandulas sebaceas,
desempenham fun¢Bes auxiliares na regulacdo da temperatura e na lubrificacdo da
pele (Ortolan et al., 2013).

Por fim, a hipoderme, também denominada tecido subcuténeo, constitui a
camada mais profunda da pele e € composta predominantemente por adipécitos, cuja
funcdo primordial € o armazenamento de energia sob a forma de lipidios. Além de
atuar como reserva energética, essa camada contribui para o isolamento térmico e
para a absor¢cdo de impactos mecanicos, protegendo estruturas subjacentes como
musculos e 0ssos. A hipoderme também abriga vasos sanguineos de calibre maior e
terminacdes nervosas envolvidas na modulagdo da sensacéo de pressdo. Assim, a
pele, em sua organizacdo multifacetada, desempenha papéis essenciais na
integridade fisiologica do organismo, evidenciando sua relevancia na biomedicina
estética e na compreensdo dos mecanismos que sustentam sua vitalidade e fungéo
(Ortolan et al., 2013).

Esse entendimento detalhado das camadas cutédneas é essencial para se
aprofundar os conceitos acerca de procedimentos de assepsia e antissepsia, uma vez
gue a integridade da pele é um fator determinante na eficacia dessas praticas,
prevenindo contaminacdes e promovendo a seguranca em intervencdes estéticas e
de saude (Garzon; Plata; Herrera, 2021). Dessa forma, este tema sera mais bem
detalhado no topico a seguir.

2.1 CONCEITUACAO DE ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

A compreensdo dos conceitos de assepsia e antissepsia é fundamental para
os profissionais da saude, especialmente para o biomédico esteta, que realiza
procedimentos minimamente invasivos, nos quais ha perfuracdo da pele (agulhas e
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canulas). O conhecimento adequado desses conceitos é essencial para garantir a
seguranca do paciente e a eficacia do procedimento (Oliveira; Gama, 2016).

A assepsia consiste em um conjunto de medidas preventivas destinadas a
impedir a penetracdo de microrganismos em um ambiente livre de contaminacdo. No
contexto dos procedimentos estéticos, a assepsia da pele visa evitar a entrada de
microrganismos no organismo humano durante intervencdes minimamente invasivas.
Por outro lado, a antissepsia se trata de um conjunto de medidas que visam reduzir,
inibir ou eliminar o crescimento de microrganismos em determinado ambiente por
meio do uso de agentes antimicrobianos, como antissépticos ou desinfetantes
(Garzon; Plata; Herrera, 2021). Tendo sido aprofundados os conceitos de assepsia e
antissepsia, serdo mais bem descritos os produtos utilizados para a realizacdo do
primeiro procedimento, o qual € o objeto de estudo do presente trabalho.

2.2 PRODUTOS UTILIZADOS PARA ASSEPSIA DA PELE

O conhecimento acerca das diferentes técnicas de higienizacdo da pele
previamente a realizacdo de um procedimento injetavel deve ser complementado pela
compreensao dos principais agentes utilizados nesse processo, bem como das
particularidades que os distinguem. Segundo Mendes et al. (2020), a higienizacéo
inicial pode ser realizada com 4gua e sabonetes antimicrobianos, eficazes na remocéo
de sujidades e impurezas devido a sua acao detergente. No entanto, tais produtos
ndo devem ser empregados como Unica medida de assepsia, pois podem causar
irritacdo e deixar residuos na pele de alguns individuos.

Como complemento a higienizacdo, o alcool a uma concentracao final de 70%
constitui um agente de ampla atividade antimicrobiana, eficaz contra bactérias, fungos
e virus. Sua rapida evaporacdo, sem deixar residuos, € um beneficio relevante.
Todavia, 0 uso excessivo pode provocar ressecamento e irritagcao cutanea, sendo sua
eficacia potencializada quando precedido pela lavagem com agua e sabédo (Brasil,
1997).

Outro agente amplamente utilizado € a clorexidina a 2%, que apresenta baixa
absorcdo em pele integra, sendo menos toxica e irritante. Sua elevada eficacia contra
bactérias gram-positivas, aliada a capacidade de proporcionar protecdo prolongada
devido & permanéncia de residuos na pele, torna-a uma alternativa valiosa. Ademais,
seu efeito pode ser aprimorado quando associada ao alcool 70%. No entanto, seu
espectro de acao é reduzido contra bactérias gram-negativas e fungos (Mendes et al.,
2020).

2.3 ASSEPSIA DA PELE PARA PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

Aprofundar os estudos acerca dos procedimentos de higienizacdo da pele,
desenvolvendo ou aprimorando protocolos vista o desenvolvimento de protocolos que
agreguem técnicas de assepsia e antissepsia € fundamental para evitar a
contaminacgao, seja do paciente, seja do profissional que realiza um procedimento
invasivo (Garzon; Plata; Herrera, 2021). A seguir, é apresentado um protocolo de
assepsia ideal a ser realizado antes de se iniciar um procedimento estético injetavel
em um paciente.
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Previamente a realizacdo da assepsia no paciente, o profissional deve
higienizar as suas méaos previamente ao uso dos EPIs (Oliveira; Gama, 2016). O
profissional deve fazer a higienizagdo das méos segundo mostra a figura 2:

Figura 2 — Descricdo das do procedimento de higiene das maos

Como Higienizar as Maos com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparacoes alcodlicas!

Molhe as m3os com agua Apligue na palma da mao Ensaboe as palmas das
quantidade suficiente de maos, fnccionando-as entre
sabonele liquido para cobrir si

todas as superficies das médos

) e

Esfregue a palma direita Entrelace os dedos Esfregue o polegar esquerdo,

conlra o dorso da mao friccionando os espacos com auxilio da palma da mao
esquerda entrelacando os interdigitais direita, utilizando-se de

dedos e vice-versa movimento circular e vice-versa

Esfreque o polegar esquerdo, Friccione as polpas digitais e unhas  Enxague bem as maos
com auxilio da palmadam3o da ma3o direita contra a palma da com agua.
direita, utilizando-se de mao esquerda, fazendo um
movimento circular e vice-versa. movimento circular e vice-versa

~ i

Seque as m3os com papel No caso de torneira com contato  Agora, suas maos estdo
toalha descaravel manual para fechamento, sequras
sempre utlize papel toalha

Fonte: Leuthier et al. (2018).

Davies (2015) destaca a necessidade de se remover integralmente os residuos
de maquiagem, cremes, protecdo solar, além das impurezas da pele, como o suor,
poluicdo e sujeiras previamente a realizacdo da assepsia da pele do paciente. Isso
porque, segundo o autor, estes produtos podem interferir na acdo dos antissépticos e
aumentar o risco de irritacado cutanea. Nessa etapa, a escolha do agente antisséptico
mais adequado é crucial para garantir a seguranca do paciente.

Tanto o alcool 70% quanto a clorexidina 2% s&o considerados seguros e
eficazes para a higienizacdo da pele antes de procedimentos injetaveis. Ainda, €
necessario utilizar sempre gaze estéril, evitando o reaproveitamento para que as
sujidades ndo sejam espalhadas. Adicionalmente, é necessério que a limpeza seja
realizada em movimentos unidirecionais a fim de garantir uma assepsia completa,
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tendo maior controle quanto a realizacao da limpeza em todo o local a ser realizado o
procedimento (Brasil, 1997).

N&o se encontraram estudos que apontem a necessidade do uso de mais de
um produto para assepsia, porém, a combinacdo de mais de um produto, como o
alcool 70% e a clorexidina 2%, pode aumentar a efichAcia e a seguranca do
procedimento. Essa combinacdo pode fazer com que o profissional alcance o
chamado “padrdo ouro” na realizagdo da assepsia (Hall, 2018). O protocolo de
higienizacdo apresentado por Hall (2018) é:

1. Lavagem inicial com 4gua e sabao, para remover impurezas e sujidades
da pele;

2. Aplicagéo de é&lcool 70%, garantindo a eliminacdo imediata de micro-
organismos;

3. Uso da clorexidina 2%, proporcionando protecao residual e reforgando a

seguranca do paciente.

Esse protocolo assegura uma pele adequadamente preparada para
procedimentos estéticos injetaveis, minimizando riscos de contaminacao e possiveis
intercorréncias. Como citado por Hall (2018), é importante reforcar sempre as
instrucdes de pos procedimento apos a finalizacdo do procedimento, e, se possivel,
entregar ao paciente as instru¢des de forma impressa, para que seja reforcado o que
foi passado de forma oral. O profissional deve apresentar instru¢ées como: ndo passar
a méo suja sobre os locais em que foram feitas perfuracdes ou pertuito, evitando assim
a entrada de sujeiras e microrganismos; e higienizar com agua e sab&o neutro 0s

locais em que foram realizados os procedimentos.

Davies (2015) complementa esses dados ao trazer a recomendacéao de evitar
0 uso de maquiagem apos procedimentos. Ainda, segundo Manganaro, Pereira e Silva
(2022), apOs a realizagdo de procedimentos minimamente invasivos, deve-se
aguardar um periodo para o uso de maquiagem, principalmente nos locais da leséao.
Esse periodo é de 3 a 5 dias, periodo este em que a pele comecara a cicatrizar nos
locais em que houve dano a barreira cutanea, caso o paciente tenha a cicatrizacéao
alterada (mais lenta) ou use medica¢gfes que causem o retardo do processo de

cicatrizacdo, € importante que ele aguarde um periodo maior, ou até que
desaparecam os sinais clinicos.

2.4 CONSEQUENCIAS DA ASSEPSIA INCORRETA

A pele é uma barreira natural repleta de microrganismos comensais. Contudo,
em procedimentos estéticos minimamente invasivos, essa barreira é rompida,
permitindo a entrada de patégenos como Mycobacterium spp., Staphylococcus spp.,
Propionibacterium spp. e Pseudomonas aeruginosa (Vieira, 2018).

No ambiente em que um procedimento estético € realizado, os materiais
utilizados e a higienizac&o da pele séo fatores cruciais para a prevencao de infeccoes.
A realizacdo de uma assepsia inadequada pode resultar em contaminagao cruzada,
formacdo de abscessos, inflamacfes persistentes e até a necessidade de
intervencdes cirargicas reparadoras. Além disso, ndo havendo a devida higienizacao
da pele, o procedimento realizado pode levar a compressao vascular e infec¢des
locais (Vieira; Freitas; Oliveira, 2024).
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Micobactérias de crescimento rapido, como Mycobacterium abscessus e M.
chelonae, tém sido identificadas como agentes infecciosos em procedimentos
estéticos. Essas bactérias apresentam alta resisténcia a desinfetantes e dificultam o
diagndstico precoce (Vieira, 2018). A identificacdo tardia desses agentes compromete
a eficacia do tratamento e aumenta os indices de morbidade. Portanto, torna-se
indispensavel a adocédo de protocolos rigorosos de assepsia, com o0 uso de produtos
adequados, EPIs, materiais estéreis e ambiente controlado, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude (Brasil, 1997).

Mesmo procedimentos minimamente invasivos, como aplicagcdes com agulhas
e canulas, oferecem riscos significativos de infeccdo se ndo forem realizados com
técnica asséptica adequada. A negligéncia nesse aspecto pode acarretar
complicacBes como infec¢des cutaneas, abscessos, necrose tecidual (Vieira; Freitas;
Oliveira, 2024).

Os principais focos de contaminacdo sdo as maos, materiais contaminados
(agulhas, seringas, luvas), bem como préticas inadequadas de biosseguranca, tais
como auséncia do uso de mascaras cirurgicas; desinfeccdo insuficiente da pele;
perfuracdo em 4&reas colonizadas por microrganismos resistentes, como
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa (Mendes et al., 2020).

Sendo assim, além de todos os cuidados necessérios a serem tomados do
inicio ao fim do procedimento estético, € essencial reforcar com o0 paciente o0s
cuidados apés o procedimento, como evitar 0 uso de maquiagem, contato com maos
sujas ou exposicao a poluicdo nos primeiros dias. Idealmente, deve-se fornecer um
folheto impresso contendo todas as orientagBes pos-procedimento, como forma de
complementar as instru¢des verbais e promover maior adesao as recomendacdes.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma reviséo bibliografica ndo
sistematizada, utilizando-se das bases de dados SciELO, Google Académico, RSD
Journal, PubMed, bem como de artigos cientificos relacionados a tematica da
assepsia da pele publicados em revistas de saude. Ainda, foram consultadas normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e publicacdes relevantes na
area de biomedicina estética.

As palavras-chave utilizadas para a busca foram: assepsia facial, assepsia da
pele, higienizagdo em procedimentos injetaveis, assepsia, a importancia da assepsia,
intercorréncias devido a auséncia de assepsia, assepsia e antissepsia e estrutura da
pele. Os termos foram precedidos do operador booleano “AND”. Adicionalmente,
foram utilizadas as palavras-chave em inglés: facial asepsis, skin asepsis, hygiene in
injectable procedures, asepsis, asepsis and antisepsis e skin structure.

4. CONSIDERACOES FINAIS

7

A assepsia é amplamente reconhecida como um pilar essencial para a
seguranca em diversas especialidades da area da saude, especialmente em
ambientes hospitalares. No entanto, na Biomedicina Estética, verifica-se uma lacuna
significativa na literatura cientifica no que diz respeito a definicAo de protocolos
padronizados para essa pratica especifica.
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Diante desse contexto, este estudo propds um protocolo de assepsia voltado
para procedimentos estéticos minimamente invasivos, enfatizando sua importancia na
mitigacdo de intercorréncias e na promocao de resultados seguros e eficazes. Além
disso, a pesquisa evidencia a necessidade urgente de investigacbes mais
aprofundadas no campo da estética, com o objetivo de fortalecer diretrizes claras e
embasadas para a aplicacéo clinica.

A padronizacado de protocolos especificos ndo apenas favorece a seguranca
dos pacientes, reduzindo o risco de infeccbes e complicacdes decorrentes da
contaminag¢do, como também proporciona maior confianca e respaldo técnico aos
profissionais que atuam na area. A adocdo de praticas rigorosas de assepsia,
incluindo a higienizacdo adequada da pele antes de qualquer intervencédo, constitui
um requisito indispensavel para assegurar a exceléncia e a eficacia dos tratamentos
estéticos dentro do escopo da Biomedicina Estética.
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