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RESUMO

Envelhecer é um processo natural do ser humano. E um processo bioldgico complexo, continuo
que se caracteriza por alteragfes celulares e moleculares, com diminui¢do progressiva da
capacidade de homeostase do organismo, levando a senescéncia e morte celular programada.
Um dos fatores que acomete todo organismo € a exposicdo a luz solar juntamente com as
radiacdes UVA e UVB, e os processos naturais de inflamacéo e formacéo de radicais livres,
que levam ao aparecimento de rugas, linhas de expressdo, manchas, alterando a elasticidade e
firmeza da pele. Dentre as substancias que vem sendo empregadas a fim de prevenir ou até
mesmo recuperar o0 envelhecimento cutdneo é o dimetilaminoetanol (DMAE) que tem
despertado o interesse de varios pesquisadores das areas cosmético e dermatologico. O objetivo
deste trabalho é comprovar a acdo do ativo cosmético DMAE, como uma alternativa no
combate ao envelhecimento cutaneo através de sua acdo de lifting instantdneo. A metodologia
utilizada foi revisao bibliografica com o intuito de aprofundar os conhecimentos sobre 0o DMAE
a cerca do envelhecimento cutdneo em bases de dados da internet, peridédicos e livros.
Considera-se que a utilizacdo do DMAE proporciona melhora rapida no aspecto da pele,
firmando-a quase que instantaneamente provocando um efeito tensor visivel, mantendo a
naturalidade da pele da face, aumentando a sua elasticidade e diminuindo rugas finas.
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ABSTRACT

Aging is a natural process of the human being. It is a complex biological process, solid,
characterized by cellular and molecular changes with progressive decrease in the body's
homeostasis capacity, leading to senescence and programmed cell death. One of the factors
that affects the entire body is exposition to sunlight with UVA and UVB radiation, as well as
the natural processes of inflammation and formation of free radicals, leading to the appearance
of wrinkles, fine lines, spots, changing the elasticity and firmness of the skin. Among the
substances that have been used to prevent or even recover skin aging is dimethylaminoethanol
(DMAE), which has aroused the interest of several researchers from the cosmetic and



dermatological areas. The objective of this work is to prove the action of the active cosmetic
DMAE, as an alternative in the fight against skin aging through its share of instant facelift. The
methodology used was literature review in order to increase knowledge of DMAE about skin
aging in the internet databases, journals and books. It has been considered that the use of
DMAE provides rapid improvement in the appearance of the skin, firming it almost instantly,
causing a visible tightening effect, keeping the naturalness of the facial skin, increasing its
elasticity and reducing fine wrinkles.

Keywords: Dimethylaminoethanol. DMAE. Cutaneous aging.

INTRODUCAO

De forma geral, 0 aumento da expectativa de vida da populacdo mundial leva a uma
preocupacdo cada vez maior com o bem estar e a boa aparéncia fisica com correlacdo direta
com a auto-estima (VIEIRA, 2007).

De acordo com Sampaio (2008), o envelhecimento é um fenémeno comum que ocorre
em todos 0s seres humanos e pode ser entendido como um conjunto de mudangas morfoldgicas
e funcionais do organismo, sendo assim um processo dinamico deixando o organismo mais
susceptivel as alteracdes intrinsecas e agressdes extrinsecas.

O envelhecimento intrinseco € um processo que ocorre de modo gradual, ao longo de
décadas afetando todas as pessoas, sendo cumulativo e tendo inicio desde a infancia. O
envelhecimento extrinseco € influenciado por exposicédo solar, sendo este um dos fatores mais
agressivos a pele (HIRATA; SATO; SANTOS, 2004).

Para se obter uma pele jovem, com aspecto bonito e saudavel € cada vez maior a busca
por cosméticos, desafiando o crescimento e 0 avango das indUstrias cosméticas na finalidade de
formular produtos que auxiliem o tratamento contra o envelhecimento cutaneo.

O objetivo deste trabalho é comprovar a acdo do ativo cosmético DMAE, como uma
alternativa no combate ao envelhecimento cutaneo através de sua acdo de lifting instantaneo

com base em revisao de literatura.

Anatomia e o envelhecimento da pele

A pele, também conhecida como cutis, € o maior 6rgao do corpo humano, cobrindo
quase todo o corpo a excecao dos orificios genitais e alimentares, olhos e superficies mucosas
genitais, constituindo 15% do peso corporal. Sendo praticamente idéntica em todos 0s grupos
étnicos humanos, nas pessoas de pele escura os melandcitos produzem mais melanina que

naqueles de pele clara, porém o seu numero é semelhante (VIEIRA, 2007).



A pele tem mecanismos sensoriais que detectam movimento, presséo e dor, e é formada
por duas camadas interdependentes: a epiderme, mais externa; a derme, intermediéria. A
epiderme consiste em um epitélio pavimentoso estratificado e queratinizado, de origem
ectodérmica, ndo possui vasos, tem aproximadamente 2 mm, podendo variar sua espessura,
dependendo da regido do corpo com maior ou menor atrito. E coberta por uma camada de
células mortas, espessada nas areas de maior atrito — sola dos pés, joelho e cotovelo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2006).

De acordo com a topografia 95% das células que formam a epiderme sdo queratindcitos
organizados em quatro camadas que se renovam continuamente. S&o elas: camada basal ou
germinativa, camada espinhosa, camada granulosa e camada cornea. A camada mais profunda,
a basal, apresenta atividade mitotica, sintetizando quantidade crescente de queratina no seu
citoplasma (VIEIRA, 2007).

A base da epiderme é sinuosa, formada por reentrancias epidérmicas que se projetam na
derme e encontram-se intercalados com formagdes digitiformes da derme denominadas papilas.
Essa formacéo confere grande adesdo da epiderme com a derme e maior superficie de contato
entre elas, permitindo uma area eficaz de troca entre esses dois componentes, ja que a epiderme
ndo é vascularizada e sua nutricdo dependente dos capilares dérmicos (VIEIRA, 2007).

Abaixo da camada epidérmica esta a derme que é a camada intermédia da pele, sendo
responsavel por cerca de 90% da espessura cutanea. E nesta camada que o padrdo predominante
de fibras de colageno determina a tensdo caracteristica e as rugas da pele. As fibras elasticas da
derme deterioram-se com a idade e ndo séo substituidas; consequentemente, em pessoas idosas
a pele apresenta rugas e flacidez quando perde a elasticidade (PENILDON, 2010).

A derme esta em contato com a epiderme é uma camada espessa de tecido conjuntivo.
Na derme situam-se algumas fibras elasticas e reticulares, bem como muitas fibras colagenas,
e ela é suprida por vasos sanguineos, vasos linfaticos. Contem também glandulas, como as
sudoriparas que sdo responsaveis pela fabricacdo do suor (GUIRRO, E; GUIRRO, R., 2002).

As vérias estruturas da pele exercem fungdes do organismo como o estrato corneo que
atua como barreira para a perda de agua das camadas epidérmicas internas e para lesao
proveniente do ambiente externo, os melandcitos exercem protecdo contra os efeitos
indesejaveis da radiacdo solar ultravioleta por meio da melanina, que a absorve amplamente, 0s
nervos dermicos tém a importante funcéo de percep¢do do meio, as fibras colagenas e elasticas
da derme e sua substancia fundamental conferem a pele propriedades visco elasticas e de

resisténcia, a termorregulacdo se da pela extensa rede vascular cutanea, através do controle do



fluxo sanguineo, e pelas glandulas sudoriparas écrinas, cuja secrecdo proporciona 0
resfriamento por evaporagdo a partir da superficie da pele (SAMPAIQO, 2008).

As alteracdes moleculares que ocorrem e desencadeiam e alteracfes organicas que
levam ao envelhecimento da pele, assim como de todo o organismo, sendo tambem fruto dessas
alteracOes biomoleculares. O envelhecimento também é a somatéria causada pela diminuicéo
hormonal decorrente de doencas de base ndo controladas que afetam a pele como hipertensao,
diabetes, hipotireoidismo além do envelhecimento decorrente de maus habitos como fumo e
alcoolismo (DUTHIE, 2002).

Velasco (2004) diz que um sintoma frequente no envelhecimento quando a auto estima
diminui é a intensificacdo da depressdo, por isso é importante conhecer e entender 0s
mecanismos que levam as altera¢fes dermatologicas do envelhecimento, para que na medida
do possivel possamos prevenir ou minimizar essas alterac@es, favorecendo o bem-estar nessa
fase da vida.

As causas do envelhecimento (intrinseco e extrinseco) sdo muitas, em que a exposi¢do
a luz solar é de grande destaque, juntamente com as radiacbes UVA e UVB, e 0s processos
naturais de inflamacdo e formacdo de radicais livres, que levam ao aparecimento de rugas,
linhas de express@o, manchas, alterando a elasticidade e firmeza da pele (FIORINI et al., 2008).

Ainda segundo Fiorini et al. (2008), no envelhecimento fisioldgico, a renovagdo e
protecdo da epiderme sdo menores, diminui a coesdo entre as células superficiais (desidratacdo),
0 numero de melandcitos e células de Langerhans com diminuicdo da imunidade cutanea e
também atrofia das glandulas sebaceas tornando a pele ressecada e com poros dilatados.

Com o aumento da idade ocorre diminuicdo na sintese de colageno, as fibras elésticas
tornam-se deformadas e menos flexiveis, isso devido a reducdo no nimero de fibroblastos. O
suporte estrutural determinado pela derme vai se perdendo, de modo que as fibras elasticas vao
diminuindo, deixando a pele mais fina e menos habil para resistir a alteracbes mecanicas
(COUTO; NICOLAU, 2007).

O envelhecimento da pele e do corpo todo é o resultado das alteracGes biomoleculares
e 0 dano as fibras colagenas esta intimamente envolvido nesse contexto. Com a idade, ocorre a
desorganizacdo no metabolismo do colageno, devido & diminui¢do da producdo de elastina
aumentando assim sua degradacdo (MONTAGNER E COSTA, 2009).

As alteracOes histoldgicas provocadas pelo foto envelhecimento sdo inimeras. A pele
fica mais espessa, 0s queratindcitos envelhecidos, por sua vez, tornam-se resistentes a apoptose,
ficando susceptiveis as mutagdes no DNA, processo implicado na carcinogénese. Os

melandcitos reduzem e alteram-se causando o surgimento de efélides, lentigos e nevus. As



células de Langerhans também decrescem em numero com a idade, resultando em perda da
capacidade antigénica (MONTAGNER; COSTA, 2009).

Decorrente do efeito cumulativo de exposicdo solar, hormonal e de doencas néo
controladas como hipertensao, diabetes, hipotireoidismo (devido a alteracéo do fluxo sanguineo
que chega a pele), o envelhecimento extrinseco leva a altera¢cGes muito mais expressivas, como
rugas pronunciadas, manchas, espessamento da pele, lesdes pré-malignas e cancer de pele
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2006).

O envelhecimento intrinseco é um processo também conhecido como envelhecimento
cronoldgico, onde se observa a diminuicdo das fungdes vitais do corpo, renovagdo celular
comprometida e falha imunoldgica, este processo de envelhecimento esta ligado ao tempo
vivido (REBELLO, 2004).

Além de todas as mudancas na superficie cutdnea como manchas e rugas finas, as
mudangas dos tecidos subcutaneos tém grande impacto no envelhecimento da face. Durante o
processo de envelhecimento ocorre uma perda do volume das estruturas faciais: perda do
colageno, flacidez muscular, perda da gordura e reabsorcdo Gssea. Esses fatores levam a uma
perda da sustentacdo normal da face, e os tecidos ficam flacidos, formando os sulcos, as rugas
mais profundas, as quedas do contorno facial e areas de concavidade (HIRATA; SATO;
SANTOS, 2004).

Dimetilaminoetanol (DMAE)

O Dimetilaminoetanol (DMAE) é uma substancia encontrada em peixes como salmdes,
sardinhas e anchovas, usada via oral ha 50 anos para tratar casos de depressao leve e para
melhorar a memoria dos pacientes. Médicos e usuarios perceberam ao longo dos anos o
enrijecimento da musculatura do pesco¢o com a administracdo oral de DMAE, estimulando o
interesse dos cientistas pela sua aplicacdo dermatoldgica, sendo hoje usada para tratamento da
flacidez em forma de cremes e também na versdo injetavel (TADINI; CAMPOS, 2003).

E um componente cosmético inscrito no Internacional Cosmetic Ingredient Dictionary
and Handbook (INCI) com nome Dimethyl-MEA e de acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Catec, 2003, as empresas somente poderao atribuir beneficios
aos produtos contendo DMAE e seus sais, desde que seja comprovada a eficacia do produto
(TADINI; CAMPQS, 2003).

A sua estrutura quimica é uma molécula pequena (PM=89.14) que tende a penetrar com
facilidade pela pele. Apresenta-se na forma de um liquido viscoso com forte odor caracteristico
das aminas (FIORINI et al., 2008).



O DMAE é uma substancia que é utilizada em produtos cosméticos com o intuito de
atenuar linhas de expressao, diminuir rugas e devolver o tonus muscular da pele quando
aplicado no rosto e no pescoco simulando um lifting sem bisturi (REBELLO, 2004;
CEZIMBRA, 2013).

Para Tandini e Campos (2003), o DMAE levou as empresas lideres do setor a langarem
cremes com apelo de rejuvenescimento instantaneo, pois teria grande eficcia contra flacidez,
especialmente nas areas ao redor dos olhos e do pescoc¢o, exercendo resultados visiveis na
atenuacdo das rugas.

Atualmente, ha vérios tipos de DMAE, como o bitartarato, o pidolato, o azeolato e
outros cada qual com uma funcéo especificam para a pele dependendo da substancia quimica

com quem foi sintetizado, como mostra o quadro 01 (FIORINI et al., 2008).



TIPOS DE = ~ BENEFICIOS
DMAE ORIGEM APRESENTACAO | CONCENTRACAO ASSOCIADOS
Liquido incolor a 3%, e pode ser Prevencdo de danos
BASE Base do amarelo palido, com | associado a éster de do sol e renovador
dimetilaminoetanol | forte odor de amina. vitamina C e 4cido celular.
lipélico.
Pé cristalino branco, |3 a 10%, podendo ser | Prevencdo de danos
solvel em agua. associado a ativos do sol.
BITARTARATO DMAE + acidos (4cido glicolico
Bitartarato e vitamina C).
Solucdo aquosa com |16%, e é incompativel | Hidratante natural.
PIDOLATO DMAE + PCA leve odor com gel de carbopol.
caracteristico.
Liquido incolor a 15% Rejuvenescimento,
AZEOLATO DMAE + Acido | levemente amarelado. tratamento de acne,
Azelaico. Com odor suave de hiperpigmentacgdes
Aminas. em geral.
Liquido incolor a 8al1l5% Rejuvenescimento,
GLICOLATO DMAE + Acido | levemente amarelado. tratamento
Glicolico. Com odor suave de de acne, queratoses
aminas
Liquido incolor a 8al1l5% Regulador do pH da
levemente amarelado. pele, agente
Com odor suave de bacteriostatico
LACTATO DMAE + Acido aminas e hidratante,
Latico clareador,
' promovendo
renovacdo celular a
pele, aumentando o
nivel de ceramidas.
Liquido incolor a 8a15% Peles sensiveis ou de
levemente amarelado. tons mais escuros,
} Com odor suave de promovendo
MANDELATO | DMAE + Acido Aminas. rejuvenescimento,
Mandélico. tratamento de acne,
melhora na textura e
diminuicgdo das rugas.

Quadro 01 — Tipos de DMAE.
Fonte: Fiorini et al. (2008).

METODOLOGIA

Esta pesquisa é descritiva baseada na revisdo de literatura realizada por meio de
pesquisas em diversas fontes como artigos cientificos, revistas, livros, e em bases de dados
virtuais como Google, Google académico, e sites virtuais como Scielo, Lilacs, Medline,

utilizando os seguintes descritores: DMAE e Envelhecimento Cutaneo.

DISCUSSAO



O uso por via oral do DMAE hé 50 anos para tratar casos de depresséao leve, constatou
que agia também na contracdo muscular, sendo hoje usada para tratamento da flacidez na forma
de cremes e na versdo injetavel (SOUZA, 2003).

O uso em cosmeéticos ocorreu apos a observacdo clinica de um efeito ndo esperado: o
enrijecimento da musculatura do pescogo, por parte da comunidade medica que o prescrevia,
para o uso oral, para o tratamento de diversas func6es cognitivas (TANDINI; CAMPOS, 2003).

A utilizacdo do DMAE proporciona melhora rapida na aparéncia da pele conferindo
brilho, maciez, e reduzindo as linhas de expressdo, pois é um principio ativo que se sobressai
entre as substancias propostas para uso em cosmetologia (PERRICONE, 2001).

Com o passar dos anos, a producdo natural de acetilcolina diminui sobre o musculo
ocasionando a flacidez muscular, que resulta em rugas na pele. Desde entdo, 0 DMAE vem
sendo estudado para que haja uma comprovacao dos seus efeitos onde se destacam: o combate
a flacidez, diminuicdo de rugas finas, maciez, efeito lifting da pele da face com reducéo de rugas
ao redor dos olhos (FIORINI et al., 2008).

No inicio do envelhecimento ocorre uma diminuicdo na quantidade de acetilcolina
produzida e o efeito dessa substancia quimica sobre o0 musculo diminuem (LOURENLO, 2006
apud BRASIL; OLIVEIRA, 2011). A acetilcolina é um neurotransmissor que, dentre outras
diversas funcdes, esté relacionada ao processo de contracdo muscular. Com o envelhecimento,
a quantidade de acetilcolina e seu efeito no musculo diminuem, ocasionando assim a flacidez
muscular (FONSECA, 2003 apud FIORINI et al., 2008).

A Unica maneira de reverter o processo € aumentar os niveis de acetilcolina no
organismo e que pode ser conseguido com o uso do DMAE, tanto externa como internamente
(LOURENLO, 2006 apud BRASIL; OLIVEIRA, 2011).

Estruturalmente, o DMAE é semelhante a colina, 0 que notoriamente aumenta a
biossintese de acetilcolina no sistema nervoso central e na derme. Na derme, a acetilcolina tem
papel de citotransmissor e se liga a receptores em células como fibroblastos, queratinécitos e
célula endoteliais modulando uma variedade de atividades como proliferacdo, diferenciagdo e
migracdo (FONSECA, 2003 apud FIORINI et al., 2008).

Estudos demonstram que o DMAE inibe o metabolismo da colina nos tecidos
periféricos, aumentando os niveis de colina disponiveis e sugerem uma agdo direta sobre a
sintese do colageno na derme, que possui também receptores colinérgicos e ndo ha acdo
exclusivamente sobre a placa motora (LOURENLO, 2006 apud BRASIL; OLIVEIRA, 2011).
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Ainda segundo Fonseca (2003) apud Fiorini et al. (2008), sdo proposto dois mecanismos
de acdo sendo um via aumento da producéo de acetilcolina na derme resultando num aumento
da firmeza da pele e um segundo mecanismo via aumento da hidratacao, permitindo uma maior
retencdo de agua na derme. Além disso, 0 DMAE possui uma forte acdo antioxidante e
antiinflamatdria (FONSECA, 2003 apud FIORINI et al., 2008).

Por aumentar a producdo e liberagdo na fenda neuromuscular, o DMAE leva uma
amplificacdo efetiva do ténus muscular (efeito lifting) e, quando utilizado topicamente tem
proporcionado um rosto mais firme, com levantamento das palpebras, reducdo das olheiras, da
flacidez ao redor da mandibula e diminuicao do realce das linhas de expressao acima ou abaixo
dos labios (PERRICONE, 2001).

Por apresentar carater alcalino (pH 11), ndo deve ser aplicado no seu estado puro na
pele. Para a utilizacdo, 0 DMAE deveré ser parcialmente neutralizado para o pH 7 (DEPREZ,
2009 apud BRASIL; OLIVEIRA, 2011).

A aplicacéo tépica do DMAE tem como vantagem a facilidade de administra¢do, ndo é
preciso evitar o sol, ndo causa descamacdes, produz efeito rapido em aproximadamente 30
minutos apods ser aplicado, apresenta resultados prolongados com o uso continuo (LOPES;
GRATIERI, 2006 apud FIORINI et al., 2008).

Quanto aos efeitos colaterais do uso tépico do DMAE, pode surgir uma leve irritagdo
cuténea, durante as primeiras quatro semanas (SCOTTI, 2007).

A paralisia das fibras musculares da pele gera rugas, e de acordo com a pesquisa
realizada in vitro, estudo que surgiu a partir da caréncia de literatura nesta area, o efeito do
DMAE é progressivo, porém em concentra¢cdes muito elevadas da substancia pode causar a
paralisia muscular (ROCHA JUNIOR, 2008).

O ideal é avaliar a necessidade real em cada caso e adequar o tratamento as reacdes da
pele, porém, os estudos continuam sendo feitos, mas por enquanto podemos contar que o
DMAE continua sendo um forte aliado no combate ao envelhecimento cutaneo (TADINI;
CAMPQOS, 2003).

O DMAE tem sido prescrito para o uso tépico de 3% a 10%, 1 a 2 vezes ao dia, podendo
ser associado a outros principios ativos (FIORINI et al., 2008). Esse ativo cosmético exerce
efeito positivo no combate a flacidez e na melhoria do aspecto da pele, apresentando resultados
imediatos e em longo prazo. Os bons resultados estdo relacionados a diminuicéo de rugas finas
e a um efeito “lifting” na pele da face (LIMA et al., 2008, p.12).

Varios cosméticos internacionais conttm DMAE associado com Vitamina A, D e E,

Palmitato de Ascorbila, AHA’s, Acido Kdgjico, Coenzima Q10, Acido Hialurénico, Proteina do
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Trigo, Colageno, Pantotenato de Calcio, Alantoina, extratos glicolicos de Camomila e Aloe
vera e Oleos de Améndoas e de Soja (TADINI; CAMPQOS, 2003). Quando associado com
aminoacidos e outros nutrientes cosméticos, 0 DMAE tem seu efeito potencializado sobre os
sinais do envelhecimento, sendo com &cido alfa-lipéico uma combinacéo de grande sucesso
(SOUZA, 2003).

CONCLUSAO

O envelhecimento cutaneo, seja por meio de mecanismos extrinsecos e intrinsecos, é
sem duvida uma preocupacao que atinge todas as pessoas, provocando na industria cosmética
uma corrida para produzir produtos para a prevencdo e o retardamento do envelhecimento
cuténeo.

A inddstria cosmética vem se aperfeicoando e inovando com novos lancamentos e
técnicas rejuvenescedoras no mercado para atender os insaciaveis desejos dos consumidores
mais vaidosos e 0 DMAE é um dos ativos cosméticos que estéa transformando os conceitos de
um dos mercados mais rentaveis do planeta com apelo de rejuvenescimento instantaneo.

O DMAE ¢ uma ferramenta inovadora que € utilizada na area de rejuvenescimento
facial, atenua rugas e linhas de expresséo, exerce efeito positivo no combate a flacidez, aumenta
a rigidez e melhora o aspecto da pele, tem efeito lifting imediato e cumulativo, alcangando
resultados com menor intervalo de tempo. Assim, DMAE tem grande eficacia contra flacidez,
especialmente nas areas ao redor dos olhos e do pescoc¢o, exercendo resultados visiveis na
atenuacao das rugas.

Muito se tem estudado e descoberto dentro da &rea da estética facial, e uma das
inovacdes da area foi a descoberta do DMAE que marca um passo importante na cosmética
atual, entretanto, novos estudos cientificos ainda precisam ser desenvolvidos e aprimorados
para melhorar o entendimento dos efeitos deste principio ativo na pele visto que o seu
mecanismo de acdo ainda ndo estd completamente elucidado segundo a citacdo dos autores
utilizados nessa pesquisa.

O efeito fisico e o local de acdo do DMAE sao nas fibras musculares do organismo
tornando-as mais firmes, tonificadas e elasticas, proporcionando ao cliente um retardamento do
envelhecimento cutaneo.

Considera-se que a utilizacdo do DMAE proporciona melhora rapida no aspecto da pele,
firmando-a quase que instantaneamente, provocando um efeito tensor visivel, mantendo a

naturalidade da pele da face, aumentando a sua elasticidade e diminuindo rugas finas. Desta



12

forma estimulando o lado ludico e emocional da paciente com 0 aumento da auto-estima e o

bem-estar fisico e psicologico.
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