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O Fibro Edema Geldide (FEG), popularmente conhecido como celulite, apresenta alta incidéncia
entre o sexo feminino e corresponde a uma das afeccles inestéticas mais investigada nos uGltimos
tempos. Essa definicdo decorre das alteragdes patolégicas provocadas na hipoderme (lipodistrofia),
com presenca de edema (hidro) e com funcao veno-linfatica comprometidas. Muitos tratamentos
tém sido propostos para a melhora do quadro de celulite, envolvendo o uso de formulagcdes
cosméticas associadas ou ndo ao uso de equipamentos estéticos. Desta forma, o objetivo deste
trabalho é revisar a literatura sobre o uso de cafeina e Centella asidtica, associadas ou ndo ao
ultrassom, para o tratamento do FEG. Conclui-se que esses ativos apresentam efeito comprovado
no tratamento do FEG. Contudo a permeacao das substancias ativas, principalmente da cafeina,
pode ficar prejudicada, o que justifica seu emprego associado ao ultrassom como recurso
terapéutico e de promocado da permeacao cutanea de ativos no tratamento dessa alteracao
estética.

Palavras chave: Fibro Edema Geldide. Formulacdo. Estabilidade. Ativos cosméticos. Cafeina.
Centella asiatia. Ultrassom.

INTRODUCAO

A pele é um 6rgao heterogéneo, constituido por duas camadas denominadas de epiderme
e derme, em que se localizam células e outras estruturas responsaveis pelas mais diversas funcdes
que ela desempenha. Abaixo da derme, encontra-se a hipoderme ou tecido subcutaneo, localizada
entre a derme e o musculo. A hipoderme é formada por tecido conjuntivo, que por sua vez é
constituido por adipdcitos (células de gordura), principal componente celular dessa camada e
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derivados dos fibroblastos e, por esse motivo, também é chamado de tecido adiposo. Esse tecido é
especializado em armazenar o excesso de calorias na forma de triglicerideos, tornando-se o
principal reservatério de energia do organismo (RIBEIRO, 2010; KRUPEK; COSTA, 2012).

O Fibro Edema Geloéide (FEG), Lipodistrofia Ginéide, Hidrolipodistrofia Ginoéide,
Adiposidade Edematosa, entre outras, sao designacoes para uma alteracao da pele, popularmente
conhecida como celulite, que apresenta alta incidéncia entre o sexo feminino apds a puberdade e
que corresponde a afecgao inestética mais investigada nos ultimos tempos. Essa defini¢ao decorre
das alteragoes patoldgicas provocadas na hipoderme (lipodistrofia), com presenca de edema
(hidro) e com fungao veno-linfatica comprometidas. Apresenta origem multifatorial, em que estao
envolvidas alteragoes hormonais, anatomicas, vasculares e inflamatorias. Ainda, esta relacionada
com a distribuicao do tecido adiposo, hereditariedade, bidtipo e sensibilidade, quantidade e
disposicao dos receptores nas células adipdcitas (AFONSO et al., 2010; DAVID; PAULA;
SCHNEIDER, 2011; KRUPEK; COSTA, 2012; HUSCHER; LESSMANN;FERENS, 2015).

Muitos tratamentos tém sido propostos para a melhora do quadro de celulite, envolvendo o uso de
formulagdes cosméticas associadas ou nao ao uso de equipamentos estéticos. Entre os cosméticos,
pode-se destacar os formulados com substancias ativas como as metilxantinas (sendo a cafeina a
mais utilizada) e de compostos presentes em extratos vegetais, como a Centella asiatica
(CHRISTENSEN, 2014).

Um dos equipamentos estéticos que faz parte dos protocolos de tratamento do FEG é o ultrassom
(US). A sua principal aplicagdo deve-se a promocdo de hiperemia, aumento de leucécitos e
anticorpos, acdo espasmolitica e troéfica, analgesia, facilitagdo da reabsorgao de edema, eliminacgdo
de macronddulos e do aspecto irregular da pele (casca de laranja), alteragdo da isquemia em areas
lipodistroficas, melhora do metabolismo lipidico com promogao da lipodlise e permeacgao de
substancias ativas na pele (HUSCHER; LESSMANN;FERENS, 2015).

Uma terapia eficaz deve contemplar todas as alteragées que conduz a formacdo da celulite. Além
disso, os resultados devem ser evidentes tanto para o profissional responsavel pelo tratamento
quanto para o paciente, os danos devem ser evitados ao maximo e o protocolo adotado deve ser
seguro e eficaz em ensaios clinicos apropriados (CHRISTENSEN, 2014).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre o uso de formulagdes
cosmética contendo cafeina e extrato de Centelha asiatica associados ou ndo ao ultrassom, para o
tratamento do FEG.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao descritiva da literatura sobre as pesquisas realizadas
para o tratamento do FEG, utilizando formula¢cdes cosméticas contendo cafeina e extrato de
Centella asiatica, associados ou nao ao ultrassom.
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Para a realizacdo deste estudo desenvolveu-se a pesquisa em bases de dados como Scielo, LILACS,
PUBMED, SCIENCE DIRECT, bem como bases de dados eletrénicas disponibilizadas pelo Portal da
CAPES. Os estudos selecionados deveriam ter sua publica¢do nos ultimos dez anos. Os descritores
utilizados foram: fibro edema geldide, celulite, Centella asidtica, cafeina, ultrassom, permeacao
cutanea.

Os dados obtidos foram selecionados e organizados na forma de uma revisao descritiva sobre as
alteracdes da celulite na pele, efeitos dos ativos e do ultrassom.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estrutura da pele

A pele reveste e delimita o organismo, protegendo-o do meio exterior através de suas funcdes de
protecao, barreira hidrica, regulacdo da temperatura corporal, defesa nao especifica (barreira
contra microrganismos), excrecao de sais, sintese de vitamina D, ou colecalciferol (pré-vitamina D),
atuacao como 6rgao sensorial e sinalizacao sexual. Entre as funcbes que a pele desempenha, a de
defesa contra elementos fisicos e quimicos e imunolégicos é ainda dotada de importante
capacidade renovadora e de reparacdo (CORREA, 2012; PUJOL, 2011).

A epiderme é a camada mais externa da pele e a sua principal funcdo é atuar como barreira
protetora contra o ambiente externo, evitando assim a entrada de substancias estranhas no
organismo e a perda de eletrdlitos e nutrientes. E composta de epitélio estratificado escamoso
queratinizado, que contem quatro principais tipos de células que podem ser classificados como
gueratinécitos, melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel. A epiderme é formada de
guatro camadas: basal, espinhosa, granulosa e cdrnea. Nas regides expostas a maior friccdo, como
na palma das mdos e nas plantas dos pés, ha ainda a camada Ilcida (RIBEIRO, 2010; PUJOL, 2011).

A derme situa-se entre a epiderme e a camada subcutanea, sendo responsavel pela espessura da
pele. E constituida por nervos, vasos sanguineos, glandulas sudoriparas e apresenta como principal
componente celular o fibroblasto, célula responséavel por produzir coldgeno e elastina, proteinas
que conferem resisténcia e elasticidade a pele, respectivamente. A parte mais superior dessa
camada é conhecida como derme papilar que se situa abaixo da epiderme, a parte inferior é
conhecida como derme reticular. A derme papilar caracteriza-se por ter menores feixes de
coladgeno, maior quantidade de células e uma alta densidade nos seus elementos vasculares em
comparacao a derme reticular. Os fibroblastos também sao responsaveis pela sintese de outras
proteinas da matriz e enzimas como colagenase e estromelisina. Também estdo presentes nesta
camada, células imunes como mastdcitos, leucécitos polimorfonucleares, linfcitos e macréfagos
(PROKSCH; BRANDNER; JENSEN, 2008; MOUAD; PORTO, 2014).

A hipoderme é um tecido subcutaneo que une a derme aos érgaos profundos e é formado por
tecido conjuntivo adiposo de espessura muito variavel dependendo da sua localizacdo no corpo. A



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

funcdo da hipoderme é atuar como reservatério de gorduras, uma vez que 0s acidos graxos sao
transformados em triglicerideos no interior dos adipdcitos. Além disso, tem importante funcdo na
termogénese, jd que a gordura é essencial na regulacdo da temperatura corporal e confere
protecdo mecanica de amortecimento dos érgaos internos. A hipoderme apresenta duas categorias
de gorduras: a gordura branca (adipécito contém somente um vacuolo lipidico) que é abundante na
regido das naddegas, coxas, parte inferior do abdémen e regides axilares; e a gordura marrom
(adipdcito contém multiplos vacuolos lipidicos) que deve sua coloracdo a hipervascularizacao e esta
presente no recém-nascido e na crianca, enquanto que nos adultos sé persiste nas glandulas supra-
renais, na entrada dos plexos venosos préximos da medula espinhal e no nivel da bola gordurosa
de Bichat. A hipoderme apresenta duas camadas, sendo uma superficial, que se caracteriza por
fibras de reticulina perpendiculares ao plano cutaneo, e uma profunda, que se caracteriza por fibras
de reticulina paralelas ao plano cutaneo (RIBEIRO, 2010; AFONSO et al., 2010; KRUPEK; COSTA,
2012).

Fibro edema geloide (FEG)

O Fibro Edema Geldide é um dos termos mais utilizados para designar a celulite, porém pode ser
encontrado com outras denominacdes, como lipodistrofia localizada, hidrolipodistrofia ginoide,
paniculopatia endomatofibroesclerética e paniculose, lipoesclerose nodular, lipodistrofia ginoide. As
alteracOes histopatoldgicas encontradas no FEG sao desagradaveis do ponto de vista estético,
entretanto, podem acarretar problemas algicos nas zonas acometidas e em seu grau mais elevado
a diminuicao das atividades funcionais (BORGES, 2010; SANTOS et al., 2011; PUJOL, 2011).

E mais comum entre o sexo feminino e as desordens que acometem o tecido ndo chegam a ser
patoldgicas, mas acarretam em alteragdes inestéticas na superficie da pele e que pode ter impacto
psicossocial em algumas pessoas (AFONSO et al., 2010; DAVID; PAULA; SCHNEIDER, 2011;
KRUPEK; COSTA, 2012; HUSCHER; LESSMANN;FERENS, 2015). O FEG € uma infiltracdo edematosa
do tecido conjuntivo subcutaneo, nao inflamatério, sequido de polimerizacdo da substancia
fundamental, que se infiltra nas tramas e produz uma reacao fibrética consecutiva, ou seja,
mucopolissacarideos que a integram sofrem um processo de geleificacdo (SANTANA, UCHOA,
2015).

O termo celulite tem sido utilizado para descrever uma modificagdo na aparéncia da pele
caraterizada por irregularidades no relevo cutaneo e que deixa a mesma com aspecto de casca de
laranja. Caracterizada por alteragdes nos tecidos dérmicos e subcutaneo, com alteracgdes
vasculares e formacao de fibrose. E considerada uma desordem multifatorial, uma vez que esta
associada a fatores hormonais, predisposicdo genética, sedentarismo, hébitos alimentares,
disturbios posturais e tabagismo. Surge devido a um mau funcionamento dos adipocitos, que
armazenam uma grande quantidade de gordura, levando a um aumento do seu volume. Isso leva a
uma compressao de vasos, comprometendo a circulagdo sanguinea e linfatica, aumentando a
permeabilidade capilar e acimulo de liquido que leva ao edema (KRUPEK; COSTA, 2012)
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A evolucao do FEG é classificada por graus. O grau | é considerada a fase inicial, onde os aspectos
clinicos sao alteracdes metabdlicas e edema intersticial reversivel, sua identificacdo ndo é possivel
a olho nu e tem auséncia de sensibilidade (dor), ocorrem alteracdes na rede capital da derme com
diminuicao da vascularizacdo da regido, as células adiposas comecam a aumentar de volume
devido ao armazenamento de lipideos e inicia-se entdo retencao de fluidos na regido da derme e
sub-dermal; o grau Il é considerada a fase edematosa ou congestiva simples e os aspectos clinicos
consistem em extravasamento de extrudado e estase circulatéria venosa e linfatica e a
identificacdo é feita por manobras e pincamento, compressdo da pele e contracdo voluntaria. O
grau lll é considerada a fase de polimerizacdo e os aspectos clinicos incluem ruptura do equilibrio
hemodinamico, reducao da elasticidade das fibras, polimerizacdo dos mucopolissacarideos,
aumento da viscosidade do meio e maior retencdo hidrica e sua identificacdo é através de
irregularidades cutaneas visiveis pela mudanca de posicdo, alteracao da sensibilidade e pele com
aspecto de “casca de laranja” (GOMES; DAMAZIO, 2009; BORGES, 2010; KRUPEK; COSTA, 2012;
CHRISTENSEN, 2014; PEREYRA; PEREYRA; FREITAS, 2017).

A forma compacta ou dura do FEG é caracterizada por consisténcia dura ao tato; tensao
epidérmica, granulosidade subdérmica, derme espessa e aderente aos planos profundos. Para uma
avaliacdo inicial é praticado o agrupamento manual que ocasiona a classica “pele em casca de
laranja”. Nos casos de uma hiperdistencao, pode ocasionar o aparecimento de microestrias, devido
a ruptura de diversas fibras eldsticas da derme. A forma flacida ou branda da celulite é identificada
por visao direta, sem precisar recorrer a compressao da pele. A hipotonia muscular acaba levando
a conformacdo de tecidos delgado, deformados e flutuantes, acompanhados de retencdo hidrica,
edemas com déficit na deambulacdo e varicosidade. A forma edematosa é aquela em que a “pele
em casca de laranja” é vista com facilidade, geralmente acompanhada de sensacao de peso e dor
nas pernas, uma vez que ja existe o comprometimento circulatério e dificuldade nos movimentos. A
forma mista pode apresentar caracteristicas mdltiplas, como por exemplo, apresentar a forma dura
na parte interna da coxa e fldcida na parte externa, ou entdo dura nas pernas e flacida na regido
pelviana e abdominal (GOMES, DAMAZIO, 2009; AFONSO et al., 2010; KRUPEK; COSTA, 2012).

Os tratamentos utilizados nessas alteracdes nao promovem a cura da celulite, mas provocam uma
melhora de seu aspecto, através de uma série de abordagens. Para isso, é preciso incluir fatores
que promovam a acdo da reducdo da lipogénese, pois com o aumento do adipdcito, ocorre a
compressao de seu nucleo, levando assim a alteracdes em seu pH e nas trocas metabdlicas. A acao
redutora do aspecto “casca de laranja” também é importante, pois o tecido conjuntivo fica
distendido, o que leva a perda da elasticidade, o aumento da luz dos vasos sanguineos e
compressao nervosa, promovendo assim dor a palpacdo. Deve-se entdo, promover o blogueio dos
acucares e inibir a fixacao nas proteinas do colageno, reduzindo assim a rigidez do colageno que é
responsavel pelo aspecto de “casca de laranja” da pele, e ainda, a sintese de coldgeno para
melhorar a elasticidade da pele. A acdo drenante é responsavel por aumentar a resisténcia capilar,
diminuir sua permeabilidade e ativar a circulacdo, favorecendo entdo a retirada das substancias
téxicas e da agua. A acao de oxigenacao e nutricao dos tecidos é importante, pois o tecido se torna
mal oxigenado gerando assim déficit na chegada de nutrientes ao local acometido, devido a
hiperpolimerizacdo da matriz. O tratamento também abrange recursos manuais como massagens e
drenagem linfatica, recursos eletroterapicos, recursos cosméticos, atividade fisica e alimentacao
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(KEDE; SABATOVICH, 2009;PUJOL, 2011; PAOLILO et al., 2011; ADATTO et al., 2011).

Essa imperfeicdo estética é o que faz muitas mulheres a procurarem auxilio em tratamentos
estéticos utilizando produtos cosméticos associados ou nao ao uso de equipamentos. Contudo, os
tratamentos devem ser realizados de acordo com protocolos realizados segundo uma avaliagao
criteriosa em relacao aos graus de celulite que a pele se encontra, o que pode ser diferente em
diversas regides do corpo, e que exigem protocolos especificos. O tratamento da celulite tem por
finalidade corrigir possiveis causas e melhorar o aspecto geral da pele, diminuido a gravidade do
quadro. Umas das abordagens mais comumente aceitas é a utilizacdo de produtos cosméticos
associados ao ultrassom, que promove uma maior permeacao das substancias ativas, que devem
chegar até as camadas mais profundas para serem eficazes (MACHADO et al., 2009; CHRISTENSEN,
2014; FERNANDES et al., 2015; HUSCHER; LESSMANN;FERENS, 2015).

Tratamento cosmético

Cosmetologia é a ciéncia que estuda as formulacdes cosméticas e os produtos de higiene
adequados ao tipo cutaneo, com a finalidade de preservar a beleza e a salde da pele e dos
cabelos. Tem evoluido ao longo dos anos gracas a sua associacao a outras areas do conhecimento,
como a farmacologia, bioquimica, fisiologia, quimica, fitoterapia, aromaterapia, entre outras, além
de se subdividir em outras vertentes como fitocosmética, neurocosmética e nutricosmética, dentre
outras que a tornam uma ciéncia multidisciplinar (GOMES; DAMAZIO, 2009; RIBEIRO, 2010).

A finalidade do cosmético é limpar, perfumar, alterar a aparéncia, corrigir odores corporais,
protege-los e ou manté-los em bom estado, ou seja, tratar a pele para prevenir a sua deterioracao
e restabelecer o seu equilibrio fisiolégico quando o mesmo estiver sujeito a uma perturbacao.
Sendo assim, o cosmético deve ser responsavel pela correcao do estado da pele sendo necessario
utilizar substancias que permitam restabelecer o equilibrio que foi alterado, devolvendo assim a
sua beleza natural. E ainda deve ser responsavel pela protecdo da pele evitando que os agentes
atmosféricos, como o vento, o frio e o0 sol, alterem a epiderme, o que pode prejudicar a barreira de
protecao da pele (BRASIL, 2015; SILVA et al., 2015).

As preparac0es anticeluliticas tépicas podem ser divididas em quatro grupos de acordo com seu
mecanismo de a¢ao: agentes que aumentem o fluxo da microcirculagao, reduzam a lipogénese e
promovam a lipdlise, restaurem a estrutura normal da derme e do tecido subcutaneo e promovam
a eliminacao dos radicais livres (HEXSEL; SOIREFMANN, 2011).

As formulacdes devem ser de facil aplicacdo para que permitam massagear o local no momento da
aplicacdo, pois ajudam assim a promover a autodrenagem e estimulam a irrigacao local. Além
disso, é importante a escolha de substancias ativas reconhecidas e com eficacia e concentragdes
de uso comprovadas. A associacao de ativos permite a obtencao de sinergia e com isso, uma
melhora na performance do produto. Dependendo das caracteristicas quimicas das substancias
ativas, é necessario adicionar promotores de permeacao quimicos ou fisicos (como o ultrassom) ou
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0 uso de carregadores nas formulacdes, uma vez que facilitam o fluxo dos ativos através da pele,
garantindo a sua entrega nas camadas mais profundas (RIBEIRO, 2010).

A cafeina € uma metilxantina utilizada em formulacdes cosméticas para celulite devido a sua acao
lipolitica por inibir a enzima fosfodiesterase, condicao que provoca o aumentando da concentragao
do AMPc que ativa a enzima lipase de triglicerideos e os quebra em &cidos graxos livres e glicerol e,
consequentemente, diminuindo do volume dos adipécitos. Também possui efeito estimulante sobre
a microcirculagao cutanea (OLIVEIRA; AKISUE, 2009; DAVID, PAULA e SCHNEIDER, 2011; TORRES;
FERREIRA, 2017).

A cafeina se constitui de uma substancia ativa comumente aplicada no tratamento da FEG,
contudo, aspectos relacionados com a sua formulagado sdo de extrema importancia para promover
a sua permeacao através da pele. Os melhores resultados sao obtidos com formas encapsuladas de
cafeina ou a utilizacao associada a fonoforese (ultrassom), que acelera e aumenta
significativamente a penetragdo da cafeina na pele, promovendo uma redugao da espessura da
hipoderme, devido reducdao do tamanho dos adipdcitos presentes nesta regido (CHRISTENSEN,
2014; HUSCHER; LESSMANN; FERENS, 2015).

A Centella asidtica é um extrato vegetal comumente usado em formulacdes tdpicas, composta por
40% de asiaticosideo, 30% de dcido mandecdssico e 30% de 4cido asiatico. Os efeitos da Centella
asiatica incluem a normalizacado do tecido com celulite e atua no metabolismo do coldgeno,
promovendo a integracdo da lisina e da prolina, aminoacidos presentes na molécula de colageno.
Ainda, por conter em sua constituicao a presenca de flavonoides, atua na microcirculacao,
reduzindo o edema de origem venosa (KRUPEK; COSTA, 2012; MAGALHAES; CAMARGO;
HIGUCHI, 2014).

Outras acdes que sdo descritas para o extrado de Centella asiatica inclui: calmante, refrescante,
tonificante, vasodilatador, além de proporcionar beneficios na melhora da cicatrizacao, da
circulacdo sanguinea e relaxamento muscular (GOMES; DAMASIO, 2009).

Uso do ultrassom

A permeacao de ativos na pele é influenciada por diversos fatores como a regido anatdmica,
condicdes da pele, doencas, idade, metabolismo cutaneo, descamacao e principalmente pelos
fatores relacionados ao ativo e a formulacdo. O veiculo empregado no cosmético possui uma
grande influéncia na permeacao e este pode conter agentes especificos chamados de promotores
de absorc¢do, que interagem com o estrato cérneo, alterando sua resisténcia natural. A oclusdo do
tecido cutaneo proporcionada por emolientes presentes nos veiculos, promovem a hidratacdo do
estrato cdrneo, gerando aumento da permeacao. Os promotores da permeacao podem ser fisicos,
quimicos e farmacoldgicos (KAMEL; MOSTAFA, 2015)..

Dentre os agentes fisicos tem destaque o ultrassom, um equipamento muito utilizado na area
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estética, que é formado por um gerador de corrente elétrica de alta frequéncia, conectado a uma
ceramica piezoelétrica, a qual é convertida por um transdutor em vibracdes mecanicas e a
frequéncia depende da profundidade do tecido a ser tratado. O ultrassom associado a aplicacao de
produtos cosméticos especificos permite a permeacao das substancias ativas mais profundamente
na pele, promovendo uma melhor eficacia do tratamento (TASSINARY et al.,2011).

A fonoforese é uma técnica usada nos protocolos de tratamento da celulite por promover a
permeacao de substancias ativas através da pele pela energia ultrassbnica. Isso é possivel, pois
ocorre uma desorganizacao da estrutura lipidica da epiderme, facilitando, desta forma, a sua
absorcdo. O modo continuo do ultrassom é preferivel para essa finalidade, pois o tempo constante
interage de forma mais adequada com o principio ativo e o tecido (FELIPE et al., 2014).

O ultrassom é um dos equipamentos mais amplamente usados nos protocolos de tratamento do
FEG e apresenta trés efeitos quando aplicados nos estratos bioldgicos: o efeito térmico, nao
térmico e 0 mecanico. O efeito térmico decorre da absorcdo das ondas mecanicas pelo tecido,
convertidas em calor e esse aumento da temperatura tecidual ocasionard um aumento do fluxo
sanguineo no local. O efeito ndo térmico promove uma micro-massagem, aumenta a
permeabilidade das membranas e regenera os tecidos. O efeito mecanico se baseia no aumento da
temperatura no local, melhorando o metabolismo e dependem do pulso escolhido (continuo ou
pulsado), de modo que se altera a temperatura dependendo do pulso escolhido (HOPPE et al.,
2010).

0 método do ultrassom pode ser utilizado de forma isolada, como também associado a cosméticos
na reducao de medidas, na gordura localizada e no FEG através da fonoforese, uma técnica que
consiste na introducao de principios ativos para o interior dos tecidos bioldgicos, sob a influéncia do
equipamento. Oferece a vantagem de levar os agentes farmacoldgicos ou cosméticos para as
estruturas profundas de uma maneira mais segura, indolor, minimizando os efeitos colaterais. O
ativo é colocado na superficie da pele sob forma de gel, creme, pomada ou liquido, sendo os géis
0s mais eficientes meios de acoplamento (MAUTARI et al., 2010).

Entre as substancias ativas mais utilizadas no tratamento do FEG e que podem ser associadas ao
UST, de forma a permitir a sua permeacao através das estruturas da pele, encontram-se as
metilxantinas como a cafeina, associada a extratos vegetais, sendo o mais comum deles, o extrato
de Centella asiatica (MAGALHAES; CAMARGO; HIGUCHI, 2014; CRUZ et al., 2015; RIBEIRO, 2010).

CONCLUSAO

Conclui-se que existem varias evidéncias do efeito da cafeina e do extrato de Centella
asiatica para o tratamento e melhora do quadro do fibro edema geloide, o que pode promover uma
mudanca na qualidade da pele tratada. Contudo, alguns ativos cosméticos, em especial a cafeina,
pelas suas caracteristicas quimicas, ndo apresentam uma permeacao adequada nas camadas mais
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profundas da pele, local em que deve exercer o seu efeito. Desta forma, a associacdo de
formulacdes com equipamentos estéticos, como o ultrassom, constitui-se de uma ferramenta
importante para promover a permeacao e reduzir as alterac6es provocadas por essa alteracao
estética.
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