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"A falsa ciéncia gera ateus; a verdadeira
ciéncia leva os homens a se curvar diante

de Deus."

Voltaire
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AESTHETIC BIOMEDICINE APPROACHES FOR THE TREATMENT OF SKIN
ALTERATIONS IN PATIENTS WITH ANEMIA AND HEMATOLOGICAL
DISEASES: A SYSTEMATIC REVIEW

Iago Santana Gouveia de Oliveira'
Dr. André Lopes de Lima?

RESUMO: A biomedicina estética tem expandido sua atuagcdo para além da beleza,
consolidando-se como uma aliada na saude de pacientes com condi¢des sistémicas, como as
anemias ¢ desordens hematologicas. Tais patologias frequentemente manifestam alteragdes
cutaneas como xerose, hiperpigmentac¢ao por hemossiderina e ulceras isquémicas, impactando
a autoestima e a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi identificar e descrever as
principais abordagens da biomedicina estética voltadas ao tratamento dessas alteragdes. Para
tanto, realizou-se uma revisao sistematica da literatura, com a sele¢ao de 15 artigos cientificos
publicados entre 2016 e 2024, indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Os
resultados indicaram que terapias como a carboxiterapia, fundamentada no efeito Bohr, a
fotobiomodulagdo com LED e lasers de baixa poténcia, € o uso de peelings de alta massa
molecular (como o acido mandélico) sdo estratégias seguras e eficazes quando adaptadas a
fisiopatologia hematoldgica. O estudo ressaltou a importancia da interpretacdo rigorosa do
hemograma e do manejo da biosseguranca, visto que a fragilidade vascular e a imunossupressao
sao fatores limitantes. Conclui-se que a intervencdo estética, inserida em um contexto
multidisciplinar, promove ndao apenas a melhora tegumentar, mas atua como um suporte
psicossocial essencial para o paciente hematoldogico.

Palavras-chave: Biomedicina Estética. Doencas Hematologicas. Anemias. Alteragdes
Cutaneas. Revisdo Sistematica.

ABSTRACT: Aesthetic biomedicine has expanded its scope beyond beauty, establishing itself
as an ally in the health of patients with systemic conditions, such as anemias and hematological
disorders. These pathologies often manifest skin changes such as xerosis, hemosiderin
hyperpigmentation, and ischemic ulcers, impacting self-esteem and quality of life. The
objective of this study was to identify and describe the main aesthetic biomedicine approaches
aimed at treating these changes. To this end, a systematic literature review was conducted,
selecting 15 scientific articles published between 2016 and 2024, indexed in PubMed, SciELO,
and Lilacs databases. The results indicated that therapies such as carboxytherapy, based on the
Bohr effect, photobiomodulation with LED and low-power lasers, and the use of high molecular
weight peels (such as mandelic acid) are safe and effective strategies when adapted to
hematological pathophysiology. The study highlighted the importance of rigorous blood count
interpretation and biosafety management, given that vascular fragility and immunosuppression
are limiting factors. It is concluded that aesthetic intervention, within a multidisciplinary
context, promotes not only skin improvement but also acts as an essential psychosocial support
for hematological patients.

Keywords: Aesthetic Biomedicine. Hematological Diseases. Anemias. Skin Changes.
Systematic Review.
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INTRODUCAO

A Biomedicina Estética, estabelecida e rigorosamente normatizada pelo Conselho
Federal de Biomedicina por meio da Resolugcdo n® 241/2014, consolidou-se como uma
especialidade fundamental na promocdo da saude integrativa, utilizando procedimentos
minimamente invasivos para a reabilitacdo tecidual e melhora da qualidade de vida. No
contexto atual, a atuacdo do biomédico esteta transcende a harmonizacao facial convencional,
inserindo-se de forma critica no suporte a pacientes acometidos por condicdes clinicas
sistémicas complexas, como as doengas hematologicas. Estas patologias, que abrangem desde
anemias carenciais ¢ hemoglobinopatias até neoplasias mieloides, provocam desequilibrios na
homeostase do organismo que repercutem de maneira direta e agressiva na integridade do
sistema tegumentar (CFBM, 2014; Santos et al., 2021).

O sistema tegumentar, por ser extensamente vascularizado e metabolicamente
dependente do aporte continuo de oxigénio e nutrientes, funciona como um biomarcador visual
de desordens hematologicas. A fisiopatologia dessas doencas frequentemente envolve a
reducdo dos niveis de hemoglobina circulante ou falhas na dindmica da coagulacao, resultando
em quadros de hipoxia tecidual. Esta privagdo de oxigénio compromete a atividade dos
fibroblastos, células responsaveis pela sintese de colageno e elastina, levando a uma derme
progressivamente mais delgada, desidratada e com baixa capacidade de retragdo elastica.
Consequentemente, a pele desses pacientes torna-se mais susceptivel a danos externos e
manifesta sinais precoces de envelhecimento bioldgico e desvitalizagdo (Hoffbrand; Moss,
2016; Gupta; Gupta, 2016).

Dentre as manifestacdes mais prevalentes, destaca-se a hiperpigmentacao pos-
inflamatoria e a deposi¢do de hemossiderina, especialmente em pacientes com anemias
hemoliticas cronicas, como a anemia falciforme. O acimulo desse pigmento derivado do ferro
confere a pele uma tonalidade acinzentada ou ocre, de dificil manejo clinico e com grande
impacto na autoimagem. Além disso, os fendmenos vaso-oclusivos caracteristicos de certas
hemoglobinopatias podem evoluir para ulceracdes cronicas, principalmente nos membros
inferiores, onde a pressdo hidrostatica e a fragilidade vascular dificultam o processo de
cicatrizagdo, criando um ciclo de dor e estigmatizagao social (Machado et al., 2021; Gongalves
et al., 2020).

A abordagem da biomedicina estética nesses casos ndo deve ser interpretada apenas
como uma interven¢do cosmeética, mas como uma estratégia de suporte psicossocial essencial.

A alteracdo da aparéncia fisica decorrente de patologias cronicas atua como um fator de
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sofrimento emocional, podendo desencadear transtornos de ansiedade e depressdo que
prejudicam a adesdo ao tratamento hematologico principal. Portanto, o uso de tecnologias como
o microagulhamento e a fototerapia pode estimular a angiogénese e a remodelacao dérmica,
oferecendo ao paciente a possibilidade de recuperar a integridade cutanea e, por conseguinte,
sua dignidade e convivio social (Almeida et al., 2021; Sousa et al., 2022).

Contudo, a execucdo de procedimentos estéticos em pacientes com discrasias
sanguineas exige um planejamento clinico rigoroso e baseado em evidéncias, dado o alto risco
de complicag¢des. O microagulhamento, por exemplo, embora eficaz na inducao de colageno,
requer uma contagem plaquetdria minima de 150.000/mm?® para garantir a hemostasia pos-
procedimento. Em pacientes com trombocitopenia ou em uso de anticoagulantes, o risco de
pUrpuras, equimoses extensas e sangramentos persistentes ¢ elevado, tornando a técnica
contraindicada sem a prévia estabilizacdo hematologica e o monitoramento multidisciplinar
(Villar et al., 2020; Ferreira; Silva, 2021).

A carboxiterapia também se destaca ao introduzir CO: medicinal, promovendo o efeito
Bohr, que otimiza a liberacao de oxigénio para os tecidos, combatendo a hipoxia local comum
em anemias. No entanto, o biomédico deve estar atento a fragilidade capilar exacerbada, que
pode levar a micro-hemorragias durante a pun¢do. Da mesma forma, o uso de peelings quimicos
deve ser criterioso, priorizando ativos que ndo induzam processos inflamatorios sist€émicos em
individuos com sistema imunoldgico possivelmente comprometido por terapias onco-
hematologicas (Costa; Rocha, 2022; Nascimento et al., 2022).

A relevancia deste estudo justifica-se pela crescente demanda de pacientes
hematoldgicos por cuidados estéticos e pela escassez de protocolos clinicos validados que
garantam a seguranc¢a biologica dessas intervengdes. A auséncia de diretrizes claras baseadas
em evidéncias gera inseguranca tanto para o profissional biomédico quanto para o paciente,
limitando a aplicag@o pratica de tratamentos que poderiam mitigar os efeitos dermatologicos
das doencas sanguineas. Assim, sistematizar o conhecimento sobre as interagdes entre
procedimentos estéticos e a fisiopatologia hematologica ¢ fundamental para minimizar riscos
de infec¢des oportunistas, disturbios de cicatrizagdo e eventos hemorragicos (Silva et al., 2023;
Lima et al., 2023).

Diante do exposto, o presente trabalho define como objetivo geral analisar, por meio de
uma revisdo sistematica da literatura, as principais abordagens da biomedicina estética
utilizadas no tratamento de alteracdes cutdneas em pacientes com anemias e doencas
hematologicas. Como objetivos especificos, busca-se: descrever as manifestagdes tegumentares

mais frequentes nessas patologias; identificar as técnicas estéticas (como microagulhamento,
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peelings e carboxiterapia) citadas na literatura para esses casos; € elencar as precaugoes,
contraindicacdes e parametros de seguranca indispensaveis para a pratica profissional ética e

segura.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma revisdo sistematica da literatura, de
natureza qualitativa e carater exploratorio-descritivo, fundamentada nos preceitos do protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A pesquisa
foi delineada para investigar as evidéncias cientificas acerca das intervenc¢des da biomedicina
estética em pacientes com desordens hematologicas, buscando sintetizar o conhecimento atual
sobre segurancga e eficicia clinica. A condu¢do do levantamento bibliografico ocorreu entre os
meses de Abril e Dezembro de 2025, concentrando-se em produgdes cientificas publicadas no
recorte temporal de 2016 a 2026, a fim de garantir a atualidade dos dados frente as evolucdes
tecnologicas da area (Galvao; Pereira, 2014; Page et al., 2021).

Para a busca dos manuscritos, foram consultadas as bases de dados eletrénicas PubMed
(National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A estratégia de busca
estruturou-se a partir de descritores controlados e seus equivalentes em inglés, selecionados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH): "Biomedicina Estética", "Anemia",
"Hematologia", "Procedimentos Estéticos" e "Seguranca do Paciente". Para o cruzamento
destes termos, utilizaram-se os operadores booleanos AND para a intersecao de assuntos e OR
para a adi¢do de termos sindnimos, permitindo uma recuperacao ampla e especifica dos artigos
pertinentes ao escopo da investigagdo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Os critérios de inclusdo estabelecidos compreenderam artigos cientificos originais,
revisoes sistematicas e relatos de casos clinicos disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Foram priorizados estudos que abordassem diretamente o
manejo de alteracdes cutianeas (como hiperpigmentacdes, tilceras e xerose) por meio de recursos
biomédicos estéticos em pacientes com diagndsticos hematoldgicos confirmados. Em
contrapartida, excluiram-se editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos, estudos em
modelos animais e trabalhos que ndo apresentassem correlacdo direta entre a estética e a
hematologia clinica, além de duplicatas encontradas nas diferentes bases consultadas (Ferreira;

Silva, 2021).
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O processo de selegc@o dos artigos foi realizado em etapas sucessivas, conforme o rigor
metodologico exigido para revisdes sistematicas. Inicialmente, a estratégia de busca recuperou
um total de 184 registros (PubMed: 72; SciELO: 56; LILACS: 56). Apos a remocgao de 28
duplicatas, 156 titulos e resumos foram submetidos a triagem analitica, resultando na exclusao
de 124 artigos que ndo apresentavam aderéncia direta ao tema ou envolveram modelos
experimentais animais. Subsequentemente, 32 manuscritos foram selecionados para leitura
integral para verificar o cumprimento de todos os critérios de elegibilidade. Nesta fase, 17
artigos foram descartados pelos seguintes motivos: foco exclusivo em hematologia clinica sem
intervengdo estética (n=7); auséncia de detalhamento do protocolo biomédico utilizado (n=5);
revisdes narrativas sem rigor metodologico (n=3); e publicagdes fora do recorte temporal
estabelecido (n=2). Ao final deste processo de sintese, 15 artigos foram selecionados para
compor a amostra final desta revisao.

A coleta de dados foi organizada em uma matriz de sintese, onde se extrairam
informagdes relativas a autoria, ano de publicacdo, tipo de doenca hematologica abordada,
técnica estética empregada e principais desfechos clinicos observados. Esta organizagao
permitiu a comparagdo critica das evidéncias e a identificagdo de lacunas de conhecimento
(Carvalho; Souza; Lima, 2022). No que tange aos aspectos €éticos, por se tratar de uma pesquisa
bibliografica baseada em dados secundarios e de dominio publico, ndo houve a necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes da Resolugdo n°
466/2012 e da Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Todavia, o trabalho
pautou-se pelo rigor ético e intelectual, assegurando a fidedignidade das informagdes e a devida

citagdo de todos os autores consultados (Brasil, 2012; Brasil, 2016).
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Figura 1 — Fluxograma da Metodologia de Pesquisa (Adaptado do Protocolo PRISMA)

FASE 1: IDENTIFICACAO E BUSCA DE ESTUDOS

Bases de Dados: PubMed, SciELO, LILACS
Descritores (DeCS/MeSH): Biomedicina Estética, Anemia, Hematologia, Procedimentos
Estéticos, Seguranga do Paciente
Operadores Booleanos: AND, OR
184 artigos encontrados (PubMed: 72 | SciELO: 56 | Lilacs: 56).

|
FASE 2: SELECAO E FILTRAGEM DE ARTIGOS

Artigos Pré-Selecionados: 156 artigos. — Leitura de Titulos e Resumos: 124 artigos. —
Leitura Integral dos Textos Pré-Selecionados: 32 artigos. — Artigos Elegiveis

|
FASE 3: APLICACAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusdo: Artigos originais, revisoes, relatos de caso (2015-2025), idiomas PT, EN,
ES, abordando intervengdes estéticas e hematologia
Critérios de Exclusdo: Editoriais, resumos de congressos, estudos duplicados, sem correlagao
direta
Artigos Excluido: 17 artigos.
Amostra Final: 15 artigos.

|
FASE 4: COLETA E ORGANIZACAO DE DADOS

Organizacdo em Matriz de Sintese
Informagdes Extraidas: Autoria, Ano, Doenga Hematologica, Técnica Estética, Desfechos
Clinicos

!
FASE 5: SINTESE E ANALISE DOS RESULTADOS

Discussao Critica e Redagao Final do TCC 2
Avaliac¢do da Qualidade Metodologica (ex: Jadad, AMSTAR 2)

!
CONSIDERACOES ETICAS: Uso de Dados Secundarios (Dominio Ptiblico);
Dispensa de CEP (Res. 466/2012 ¢ 510/2016)

Fonte: Produzido pelo autor, 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagdo rigorosa da estratégia de busca e dos critérios de elegibilidade
estabelecidos, foram selecionados 15 artigos cientificos que compuseram a amostra final desta
revisdo sistematica. A andlise bibliométrica revelou que a produgao cientifica sobre a interface
entre a biomedicina estética e as doencas hematoldgicas concentrou-se majoritariamente nos

ultimos sete anos, refletindo o crescimento desta especialidade. Observou-se que a maioria dos
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estudos selecionados adota metodologias de revisdo integrativa ou relatos de caso,
evidenciando uma area em franca expansdo que ainda demanda ensaios clinicos controlados
para a consolidacao de protocolos definitivos (Silva et al., 2023; Lima et al., 2023).

Os resultados demonstraram que as manifestacdes cutaneas mais prevalentes em
pacientes com anemias sdo a xerose cutdnea, a hiperpigmentacao pds-inflamatdria e a palidez
mucocutanea. Tais alteracdes decorrem, fisiopatologicamente, da redu¢do do transporte de
oxigénio tecidual, o que compromete a atividade metabolica dos fibroblastos e a sintese de
componentes da matriz extracelular. A analise qualitativa permitiu agrupar os achados em
categorias tematicas, facilitando a compreensao dos mecanismos de acdo das terapias estéticas
frente as limitagdes impostas pela condigdo hematologica do paciente (Gupta et al., 2016;

Machado et al., 2021).

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisiao sistematica.

Autor/Ano Objetivo Procedimento Resultados
Principais
Silva et al. Analisar a seguranga da | Revisdo de literatura. | Destaca a
(2023) biomedicina estética em necessidade de
doengas hematologicas. interpretar o
hemograma antes de
procedimentos
1nvasivos.
Lima et al. Avaliar o Microagulhamento. Sugere contagem
(2023) microagulhamento em plaquetaria minima
pacientes com de 150.000/mm?
disturbios plaquetarios. para evitar purpuras.
Villar et al. Comparar Bioestimuladores. Alerta para riscos de
(2020) bioestimulagdo dérmica reacdes imprevistas
e resposta inflamatoria em pacientes com
em autoimunes. lupus ou purpura.
Machado et al. Identificar alteragdes Analise clinica. Foco em ulceras
(2021) tegumentares na anemia maleolares e
falciforme. hiperpigmentagao
por depdsitos de
hemossiderina.

Costa; Rocha
(2022)

Analisar o uso de
carboxiterapia na
oxigenacao tecidual.

Carboxiterapia.

O efeito Bohr auxilia
na nutri¢do de peles
hipoxicas, mas exige
controle rigoroso de

onco-hematologicos.

pressao.
Carvalho et al. Investigar o uso de Peelings quimicos. Acido mandélico e
(2022) peelings em pacientes gluconolactona

mostram-se mais
seguros que acidos
agressivos.
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Nascimento et

Estabelecer protocolos

Gestao de risco.

Necessidade de

segurang¢a.

al. (2022) de biosseguranca para assepsia absoluta
imunocomprometidos. para evitar infec¢des
em pacientes
leucémicos.
Rodrigues; Avaliar a fototerapiana | LED / Laser de baixa | Melhora do
Campos (2021) | reabilitacdo cutinea e poténcia. metabolismo celular

(ATP) sem riscos de
sangramento ou
lesOes térmicas.

recuperagao pos-
quimioterapia.

Almeida et al. Avaliar o preparo da Preparo pré- A corre¢ao
(2020) barreira cutanea e procedimento. nutricional de ferro e
suplementagdo oral. aminoacidos
potencializa a sintese
de colageno.
Ferreira et al. Investigar hemostasia e | Procedimentos Identifica o tempo
(2019) riscos em invasivos. de cicatrizagao
procedimentos prolongado em
invasivos. pacientes com
anemia severa.
Gomes et al. Analisar o uso de Cosmecéuticos. Vitamina C e acido
(2023) antioxidantes na feralico auxiliam na

recuperagdo do vigo
e protecdo da pele.

(2020)

Gongalves et al.

Identificar sinais
cutaneos como
marcadores de doengas
sistémicas.

Diagnostico estético.

Pele como
biomarcador para
deteccao precoce de
recidivas
hematoldgicas.

Gupta; Gupta
(2016)

Revisar manifestagoes
dermatologicas em
desordens sanguineas.

Revisdo clinica.

Associa xerose ¢
palidez a redugdo do
aporte de oxigénio
sistémico.

Santos et al.
(2024)

Avaliar tecnologias
térmicas e dissipacdo de
calor em

Radiofrequéncia /
Ultrassom.

Recomenda
parametros baixos de
energia para evitar

(2022)

hiperpigmentagdes pos-
inflamatorias em
hematologia.

hemoglobinopatias. queimaduras em
tecidos hipdxicos.
Oliveira; Souza | Manejo de Clareamento cutidneo. | Define que o

controle da
inflamacao ¢ o passo
principal antes do
clareamento.

Fonte: Produzido pelo autor, 2026.

A discussdo sobre a seguranca do microagulhamento em pacientes hematologicos foi

um ponto central nos estudos analisados. Foi observado que a indug@o percutanea de coldgeno

¢ viavel, desde que a contagem plaquetaria minima de 150.000/mm?® seja respeitada para
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garantir a hemostasia pds-procedimento. Em pacientes com contagens limitrofes, a literatura
sugere a reducdo da profundidade das agulhas para evitar pirpuras e equimoses extensas,
garantindo o estimulo sem comprometer a integridade vascular (Lima et al., 2023; Ferreira et
al., 2019).

A fragilidade capilar exacerbada, comum em diversas anemias, exige que o biomédico
avalie ndo apenas a coagulacdo, mas também o tempo de cicatrizacdo. Os estudos apontaram
que pacientes anémicos apresentam uma fase proliferativa da cicatrizagdo mais lenta devido a
hipoxia tecidual. Por esse motivo, protocolos de preparacao da pele com ativos hidratantes e
nutritivos semanas antes do procedimento invasivo mostraram-se eficazes na reducdo de
intercorréncias e na melhora do desfecho estético final (Almeida et al., 2020; Lima et al., 2022).

Quanto ao tratamento de hiperpigmentagdes, especialmente em pacientes com anemia
falciforme que apresentam depdsitos de hemossiderina, o uso de peelings quimicos requer
cautela extrema. A utiliza¢ao de 4cidos de alta penetracao foi associada a um risco elevado de
inflamagdo e hiperpigmentac¢ao rebote. Em contrapartida, acidos de maior peso molecular e
com propriedades antioxidantes, como o acido mandélico, demonstraram ser alternativas
seguras por promoverem uma renovagdo celular suave e controlada (Carvalho et al., 2022;
Oliveira; Souza, 2022).

A carboxiterapia destacou-se nos resultados como uma modalidade terapéutica
promissora pela indu¢do do efeito Bohr. A infusao de CO2 medicinal provoca uma acidose local
que obriga a hemoglobina a liberar oxigénio para os tecidos, combatendo a hipoxia
caracteristica das anemias cronicas. Relatos analisados demonstraram sucesso na melhora da
oxigenacao tecidual e na redugdo de olheiras pigmentares em pacientes anémicos, desde que os
volumes de gas sejam administrados de forma conservadora (Costa; Rocha, 2022; Pereira et al.,
2022).

No entanto, em casos de anemia severa, o uso da carboxiterapia deve ser evitado devido
a baixa reserva funcional de transporte de oxigénio do organismo. A literatura adverte que a
indugdo de hipercapnia local pode ndo ser compensada adequadamente, gerando estresse
tecidual em vez de beneficio. Esse dado refor¢a a importancia da monitorizagdo constante do
quadro hematologico do paciente antes de cada sessdo estética, integrando o raciocinio clinico
a pratica (Silva et al., 2021; Rodrigues et al., 2021).

A fotobiomodulacao, através de LED e laser de baixa poténcia, foi apontada como a
técnica de maior seguranga para pacientes com distirbios sanguineos. Por ser uma terapia nao
térmica e nao invasiva, ela auxilia na modulag¢ao da inflamag¢ao e na estimulagdo da sintese de

ATP celular. Os estudos mostraram que a luz ambar e infravermelha favorece a angiogénese,
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auxiliando na nutricao de areas hipoxicas sem o risco de sangramentos ou lesdes mecanicas na
barreira cutanea (Rodrigues et al., 2021; Santos et al., 2024).

Em pacientes com anemia falciforme que sofrem de tlceras maleolares cronicas, o laser
terapéutico apresentou resultados superiores as terapias convencionais isoladas. A aceleragdo
do processo cicatricial observada decorre da melhora na microcirculagao periférica e da redugao
da dor neuropatica associada as crises vaso-oclusivas. Esse achado eleva o papel do biomédico
esteta de uma atuagdo meramente cosmética para uma funcgao essencial na reabilitacao clinica
desses pacientes (Machado et al., 2021; Santos et al., 2024).

Sobre o uso de injetaveis, como bioestimuladores e toxina botulinica, os achados foram
cautelosos em relacdo a pacientes com doencas hematologicas de origem autoimune. A ativagao
do sistema imunolédgico por substancias exdgenas pode, teoricamente, desencadear crises em
pacientes com purpura trombocitopénica ou lupus. A recomendagao da literatura é que tais
procedimentos sejam executados apenas em fases de remissao prolongada e com a anuéncia por
escrito do hematologista assistente (Villar et al., 2020; Nascimento et al., 2022).

A biosseguranca em estética aplicada a este publico deve ser intensificada. Pacientes
com discrasias sanguineas, muitas vezes sob tratamentos imunossupressores, apresentam maior
susceptibilidade a infec¢des bacterianas e fungicas oportunistas. A analise dos artigos refor¢cou
que a assepsia rigorosa € o uso de materiais estéreis sdo imperativos para evitar que uma
intervengao estética evolua para um quadro infeccioso sistémico, o que acarretaria riscos graves
a satde do paciente (Nascimento et al., 2022; Ferreira et al., 2021).

A utilizagdo de tecnologias térmicas, como a radiofrequéncia, requer atengdo a
dissipacdo de calor. Em pacientes com viscosidade sanguinea alterada, o resfriamento tecidual
pode ser menos eficiente, aumentando o risco de queimaduras. Os resultados sugerem a
utilizacdo de termometria cutanea constante e a aplicagdo de parametros de energia moderados
para garantir a eficacia na retragdo de tecidos sem comprometer a integridade da derme (Santos
et al., 2024; Pereira et al., 2022).

Os achados também destacaram a importancia da suplementagao adjunta no preparo do
paciente. A deficiéncia de ferro e aminodcidos essenciais compromete a produgdo de coldgeno
de boa qualidade. Estudos indicaram que a associacdo entre procedimentos estéticos e a
corre¢do nutricional das caréncias hematologicas potencializa os resultados visuais e reduz o
tempo de recuperacao pés-procedimento, demonstrando a necessidade de uma visao integrativa
da satde (Almeida et al., 2020; Carvalho et al., 2022).

No contexto das neoplasias hematologicas, como as leucemias, a atuacdo estética deve

ser focada no periodo pds-quimioterapia. O objetivo principal passa a ser a recuperacao da
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barreira cutdnea e o combate ao estresse oxidativo causado pelos farmacos citostaticos. O uso
de cosmecéuticos com vitamina C e acido ferlico mostrou-se eficaz na devolucao do vigo e na
protecao contra danos solares em peles fragilizadas pelo tratamento oncologico (Gongalves et
al., 2020; Gomes et al., 2023).

A andlise dos aspectos psicossociais reafirmou que a melhora da aparéncia fisica
impacta diretamente na resiliéncia do paciente frente a doenga cronica. A reducdo de estigmas
visuais, como as manchas cinzentas e o aspecto de "pele doente", eleva os indices de autoestima
e melhora a adesdo ao tratamento hematologico principal. A estética, portanto, atua como um
suporte humanizado que devolve a dignidade e o bem-estar social ao individuo (Almeida et al.,
2021; Sousa et al., 2022).

A interdisciplinaridade foi citada como o padrdo ouro de atendimento. O biomédico
deve estar apto a identificar sinais precoces de recidivas hematologicas, como o aparecimento
subito de petéquias ou sangramentos gengivais, durante a consulta estética. A capacidade de
realizar o encaminhamento imediato ao hematologista pode ser decisiva para o prognodstico do
paciente, refor¢ando o papel clinico do profissional de estética (Silva; Ferreira, 2021; Santos et
al., 2021).

Observou-se uma caréncia de estudos que avaliem o impacto em longo prazo dos
preenchedores faciais em pacientes com disturbios de coagulacdo. O risco de hematomas
expansivos € compressdo vascular € uma preocupagdo constante que ainda carece de dados
estatisticos mais robustos. Essa lacuna cientifica sugere que a prudéncia deve nortear a escolha
técnica, priorizando sempre as op¢des menos invasivas e de reversibilidade imediata (Villar et
al., 2020; Silva et al., 2023).

A sistematizagdo dos resultados permitiu concluir que o sucesso terapéutico depende da
personalizacdo do protocolo. Nao existe uma abordagem Unica para "pacientes hematologicos",
mas sim condutas especificas para cada patologia e para cada fase da doenga. O raciocinio
clinico baseado na fisiopatologia hematoldgica € o que diferencia o aplicador de técnicas do
profissional biomédico esteta de exceléncia (Silva et al., 2021; Lima et al., 2023).

Quanto ao custo-beneficio, as terapias de baixa complexidade, como os peelings
superficiais e a fototerapia, apresentaram a melhor relagdo entre seguranga e satisfagdo do
paciente. Tais recursos sdo acessiveis € permitem uma manutencdo continua da satide cutanea
sem expor o paciente anémico a riscos inflamatorios desnecessarios (Lima et al., 2023;
Carvalho et al., 2022).

Por fim, a discussdo evidenciou que a biomedicina estética evoluiu para um patamar de

ciéncia rigorosa. A ética profissional exige que o limite entre a beleza e a seguranga seja
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respeitado, nunca subestimando a complexidade de um organismo com alteragdes sanguineas.
A formacao continua em hematologia clinica torna-se, assim, um requisito indispensavel para
o biomédico que deseja atuar com seguranga e responsabilidade nesta area (Nascimento et al.,

2022; Silva et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao permitiu concluir que as manifestacdes cutaneas decorrentes de
desordens hematologicas transcendem o comprometimento puramente estético, configurando-
se como reflexos diretos de desequilibrios sist€émicos que impactam severamente a integridade
fisica e o bem-estar emocional dos pacientes. Através desta revisdo, evidenciou-se que a pele
atua como um biomarcador crucial para o biomédico esteta, e que as intervengdes nesta area,
quando fundamentadas em critérios clinicos rigorosos, deixam de ser uma pratica puramente
eletiva para tornarem-se aliadas estratégicas no suporte terapéutico e na reabilitacdo da
autoimagem de individuos com anemias e outras patologias sanguineas.

Observou-se que a aplicagdo de tecnologias como a carboxiterapia, o microagulhamento
e a fototerapia possui um potencial significativo para mitigar danos como hiperpigmentagoes
por hemossiderina e ulceras isquémicas. Contudo, a seguranga bioldgica desses procedimentos
esta intrinsecamente ligada a capacidade do profissional de interpretar exames laboratoriais e
respeitar as limitacdes fisioldgicas impostas pela doenca, como a fragilidade vascular e a
imunossupressdo. A necessidade de um raciocinio clinico individualizado e de uma atuagao
multidisciplinar revelou-se como o pilar central para garantir que o beneficio estético ndo
comprometa a estabilidade hemodinamica do paciente.

Por fim, ressalta-se que este trabalho contribui para o preenchimento de uma lacuna
relevante na literatura académica, oferecendo um direcionamento ético e técnico para o manejo
de populagdes especiais no ambito da estética avancada. Embora a escassez de ensaios clinicos
de longo prazo ainda represente um desafio para a padronizacdo de protocolos universais, as
conclusdes aqui apresentadas reforcam o papel do biomédico como um agente de transformacgao
biopsicossocial. Espera-se que esta pesquisa estimule novos estudos experimentais que
consolidem praticas baseadas em evidéncias, unindo a exceléncia técnica a humanizagdo

necessaria no cuidado ao paciente hematologico.
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ANEXO A: Instrucdes para Autores da Revista Coopex

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

. A contribuigdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. URLs

para as referéncias foram informadas quando possivel.

. O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Condigdes para submissao:

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

. Insira no sistema todos os autores do artigo. Nao serd permitido adicionar autores apos
a submissdo nem ao longo do processo de revisdo ou edi¢ao do artigo.

. Certificar-se da originalidade e ineditismo da submissdo, ou seja, o trabalho ndo pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro periddico;

. O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;

. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios para

publicacdo de diretrizes para autores na pagina sobre a revista.

Condigdes para submissao
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Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relag@o a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

. Insira no sistema todos os autores do artigo. Nao sera permitido adicionar autores apos

a submissao nem ao longo do processo de revisdo ou edi¢ao do artigo.

. Certificar-se da originalidade e ineditismo da submissao, ou seja, o trabalho ndo pode

ter sido publicado anteriormente/ ou ser submetido simultaneamente a outro periddico;

. O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;
. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios para
publicagao.

Critérios para publicacgido

Todos os trabalhos deverdo seguir a seguinte formatagdo geral: Usar processador: Word para
Windows, versao 6.0 ou superior, espago entre linhas 1,5, fonte Times New Roman, tamanho
12. O numero de laudas sera entre 10 e 15 para os artigos cientificos. Tabelas, graficos e figuras
deverdo estar inseridos no texto logo apds a primeira chamada (Tabela 1, Grafico 1, Figura 1
etc.). As margens superior e esquerda deverao ter 3 cm e direita e inferior 2 cm. A paginagao
devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeragao.

Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado. Resumo: paragrafo unico (100-800
palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a cinco); Abstract: Keywords;
Introducdo com Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussao;
Consideragdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com
Agradecimento (s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver).

Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita logo abaixo
do titulo, seguidos de asterisco(s) que serdo repetidos no rodapé (fonte 10), para especificacao

(titulacdo e institui¢ao) e indicagdo de enderego eletronico. Numero de autores: 06.

A Revista COOPEX aceita para publicacio:

. Artigos de desenvolvimento tedrico, Revisdo Sistematica, Estudos de caso e Revisdo

Bibliométrica;

. Resumos Simples e Resumos Expandidos (Anais).
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Critérios a serem considerados para avaliagao:
. Qualidade da redagdo e dominio da lingua;
. Qualidade no contetido apresentado: clareza na exposic¢ao das ideias, articulagao entre

as proposigoes, explicacdes claras para o leitor;

. Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;
. Estrutura do texto: deve conter introdugdo/apresentacao; fundamentagdo tedrica e

desenvolvimento; discussao; resultados/consideragoes finais;

. Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a pesquisa
desenvolvida;
. Avaliacdo preliminar pelo Conselho Editorial, o qual serd examinado a adequagdo do

trabalho, a linha editorial da revista, € a area tematica;

. Deveré ser analisada a Revisdo gramatical e ortografica, bem como bibliogréfica.

RESUMOS SIMPLES E RESUMO EXPANDIDO

Resumo simples

Titulo e subtitulo (se houver): deve estar na segunda linha da primeira pagina, em posi¢ao
centralizada, com tipo de fonte verdana, tamanho 10, em negrito, com todas as letras em
maiusculo e em espacamento entre linhas 1,5e possuir no maximo 12 palavras.

Sobre a quantidade dos autores devera ter no MAXIMO 6 -COM O ORIENTADOR (caso
tenha): o nome do primeiro autor deve vir duas linhas abaixo do titulo, alinhado a direita, com
fonte verdana, tamanho 10, espacamento simples, com primeira letra de cada nome em
maiuscula e o restante em mintsculo. Uma linha abaixo do nome do primeiro autor deve constar
o vinculo institucional, contendo nome da instituicdo, sigla, cidade e pais, separados pelo

[

caractere “—”, sem aspas. Na linha seguinte ao vinculo institucional deve constar o e-mail do
autor. O nome dos demais autores (caso houver) deve constar duas linhas abaixo no nome do
primeiro autor, seguido de seu vinculo institucional na linha subsequente ao nome e e-mail na
linha seguinte ao vinculo institucional. NAO devem ser utilizadas ABREVIATURAS nos

nomes dos autores.
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RESUMO: duas linhas abaixo do nome dos autores, o resumo deve ser na propria lingua do
trabalho, com no maximo 250-350 palavras. Deve-se utilizar texto com fonte verdana,
justificado, tamanho 10. O resumo deve ser apresentado no formato estruturado, contendo os
itens: Introduc¢do, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
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verdana, justificado, tamanho 10, com espagamento entre linhas simples.

ARTIGOS

Condigdes para submissao:

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores. Insira no sistema todos os autores do artigo.
Nao serd permitido adicionar autores ap6s a submissdo nem ao longo do processo de revisao

ou edi¢ao do artigo.

. Certificar-se da originalidade e ineditismo da submissdo, ou seja, o trabalho ndo pode

ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro periodico;

. O trabalho esté alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;
. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nosCritérios para
publicacao.

Critérios para publicacio:

1. Todos os trabalhos deverdo seguir a seguinte formatacao geral: Usar processador: Word
para Windows, versdao 6.0 ou superior, espago entre linhas 1,5, fonte Times New Roman,
tamanho 12. O nimero de laudas sera entre 10 e 15 para os artigos cientificos. Tabelas, graficos
e figuras deverdo estar inseridos no texto logo apds a primeira chamada (Tabela 1, Grafico 1,
Figura 1 etc.). As margens superior e esquerda deverdo ter 3 cm e direita e inferior 2 cm. A

paginagao devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeragao.
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2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado. Resumo: pardgrafo tinico
(100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a cinco); Abstract:
Keywords; Introdugao com Revisao de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussao;
Consideracdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com
Agradecimento (s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver).3. Os nomes dos(as)
autores(as) deverdao ser colocados por extenso (fonte 12), a direita logo abaixo do titulo,
seguidos de asterisco(s) que serao repetidos no rodapé (fonte 10), para especificagao (titulagao

e institui¢do) e indicagdo de enderego eletronico. Numero de autores: 06.

Tipos de documentos aceitos para publicacao:

* A Revista COOPEX aceita para publicacao:

* Artigos de desenvolvimento tedrico, Revisao Sistematica, Estudos de caso e Revisao
Bibliométrica;

* Resumos Simples e Resumos Expandidos.

Critérios a serem considerados para avaliacao:

* Qualidade da redagdo e dominio da lingua;

* Qualidade no contetido apresentado: clareza na exposicao das ideias, articulagdo entre as

proposi¢des, explicacdes claras para o leitor;

* Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;

* Estrutura  do texto: deve conter introducdo/apresentacao; fundamentagao
tedrica e desenvolvimento; discussao; resultados/consideracdes finais;

» Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a pesquisa
desenvolvida;

* Avaliacao preliminar pelo Conselho Editorial, o qual sera examinado a adequacao do
trabalho, a linha editorial da revista, e a area tematica;

* Devera ser analisada a Revisdo gramatical e ortografica, bem como bibliografica.

RESUMOS EXPANDIDOS

Resumos simples:
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Titulo e subtitulo (se houver): deve estar na segunda linha da primeira pagina, em posi¢do
centralizada, com tipo de fonte verdana, tamanho 10, em negrito, com todas as letras em
maiusculo e em espacamento entre linhas 1,5 e possuir no maximo 12 palavras. Sobre a
quantidade dos autores devera ter no MAXIMO 6 -COM O ORIENTADOR (caso tenha): o
nome do primeiro autor deve vir duas linhas abaixo do titulo, alinhado a direita, com fonte
verdana, tamanho 10, espagamento simples, com primeira letra de cada nome em maitscula e
o restante em minusculo. Uma linha abaixo do nome do primeiro autor deve constar o vinculo
institucional, contendo nome da institui¢do, sigla, cidade e pais, separados pelo caractere “—”,
sem aspas. Na linha seguinte ao vinculo institucional deve constar o e-mail do autor. O nome
dos demais autores (caso houver) deve constar duas linhas abaixo no nome do primeiro autor,

seguido de seu vinculo institucional na linha subsequente ao nome e e-mail na linha seguinte

ao vinculo institucional. NAO devem ser utilizadas ABREVIATURAS nos nomes dos autores.

RESUMO: duas linhas abaixo do nome dos autores, o resumo deve ser na propria lingua do
trabalho, com no maximo 250-350 palavras. Deve-se utilizar texto com fonte verdana,
justificado, tamanho 10. O resumo deve ser apresentado no formato estruturado, contendo os

itens: Introdug¢do, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes.

Palavras-chave: uma linha abaixo do resumo. Deve conter entre trés e cinco palavras-chave, no
mesmo idioma do trabalho, separadas entre si por ponto e finalizadas também por ponto, fonte

verdana, justificado, tamanho 10, com espacamento entre linhas simples.

Resumos expandido:

Os RESUMOS EXPANDIDOS deverao obedecer as normas vigentes na NBR 6028:2003
(ABNT), e ressaltar o objetivo, os métodos e os resultados provisorios ou definitivos da
pesquisa/agdo extensionista.

O titulo do resumo devera ser em letras maiusculas, centralizado e em negrito. O(s) nome(s)
do(s) autor(es) sera(ao) centralizado(s) na margem direita da folha, e cada participante deve
especificar a Instituicdo da qual faz parte, o curso e o periodo em nota de rodapé. O resumo tera
que conter de 500 a 800 palavras (sem contar titulo e palavras-chaves), ndo terd paragrafo e
devera seguir a ordem: INTRODUCAO, PROBLEMATICA, OBJETIVO, METODOLOGIA,
FUNDAMENTACAO TEORICA, e CONSIDERACOES FINAIS. Sera
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digitado em fonte Arial, tamanho 12, espago simples. Depois do corpo do resumo, usar espago
duplo e inserir de 3 a 5 palavras-chaves; 3 a 10 referéncias bibliograficas. O resumo expandido

podera ter 6(seis) autores no maximo, incluindo o orientador.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Os direitos autorais pertencem aos autores

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes ¢ enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



