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1.DADOS GERAIS

1.1 Identificacdo do estagiario

NOME DO ALUNO: Sandylla Raquel dos Santos Coelho
CURSO: Tecn6logo em Estética

PERIODO DO CURSO: 5°

TURMA: Il matutino

CODIGO DE MATRICULA:

ENDERECO: rua 12, unidade 105,

casa 54, Cidade Operéria.

CIDADE: Séo Luis- MA
TELEFONE FIXO / Celular: 98 984247644

E-mail: Sandyllacoelho@gmail.com

1.2 identificacdo do campo de estagio

1.2.1 NOME COMPLETO: Clinica Escola de Estética- Faculdade Laboro

1.2.2 ENDERECO POSTAL.:
1.2.3 TELEFONE DO SETOR DO ESTAGIARIO:
1.2.4 RAMO DE ATIVIDADE: Estética na Clinica Escola

1.2.5 DIRIGENTES LOCAIS: Leandra Nascimento CARGO: Coordenadora da Clinica
1.2.6 SUPERVISOR TECNICO RESPONSAVEL: Leandra Nascimento CARGO: Professora
SUPERVISOR DOCENTE: Leandra Soraya P. do Nascimento

COORDENACAO DE CURSO: Ana Ruth de Castro



2. INTRODUCAO

O progresso de competéncias que incluem manejo de pacientes e utilizacdo e fundamentagéo
técnica esta diretamente relacionado ao processo de atendimento em clinicas escola. A atuacdo do
estudante na clinica escola € um percurso que deve ser marcado por técnica-teorica, pela reflexdo e
investigacao acerca de diversos tipos de manuseio de pacientes e possiveis tratamentos e propicia a
interacdo do estudante em situacdes reais de vida e oficio no meio social em que o estudante se
encontra (FIGUEREDO,; et al. 2016).

A dermatite atdpica é uma condigdo caracterizada por uma inflamacgdo cutanea cronica que
apresenta clinicamente por meio de eczemas e tem etiologia multifatorial. Em estagio agudo se
apresenta de maneira clinica por presenca de eritema de bordas indefinidas, edema e vesiculas, ja
no estado cronico, é caracterizado por placa eritematosa com bordas bem definidas, descamativas e
com um alto grau de semelhanca a alteragcdes causadas por liquens. A dermatite atépica tem como
um sindnimo o termo eczema atopico (ANTUNES; et al. 2017).

Por ter etiologia multifatorial, a dermatite atopica pode apresentar diversas condi¢fes que
influenciam no desenvolvimento da mesma. Dentre estas, € valido ressaltar as seguintes: fatores de
risco, como genética e exposicéo fetal durante a gravidez a agentes irritantes (clima, poluicéo,
tabaco, alcool, medicamentos, dieta e etc.), fatores desencadeantes: acdo de agentes infecciosos
(Staphylococcus aureus e fungos); alérgenos alimentares (estudos atuais evidenciam relacéo entre
dermatite atdpica e alergias alimentares); aeroalérgenos (agentes provocadores de alergia presentes
no ar podem desencadear DA) e autoantigenos e fatores neuro-psico-imunolégicos que sdo
definidos pela influéncia de fatores emocionais, fisicos, quimicos e biolégicos sobre a apresentacédo
da DA (ANTUNES; et al. 2017).

O diagnostico da dermatite atopica € comumente baseado em achados clinicos, histéria
completa de detalhada da doenca atual e sinais observados no exame clinico realizado pelo
profissional. O principal sintoma relatado pelo paciente é o prurido, fatores como cronicidade,
recidivas, o aspecto das bordas e distribuicdo da lesdo, idade e a implicacdo da condicdo na
qualidade de vida do paciente também sdo observados para se realizar um diagnostico acerca da
gravidade da doenca. O prurido como principal sintoma propicia disturbios de sono e irritabilidade,
podendo ou ndo ser agravado por fatores como temperatura, suor, banhos, atividades fisicas,
mudancas de humor e estresse (ANTUNES; et al. 2017).

Usualmente, raramente se langa mao de estudos histopatologicos (bidpsia cutanea) para a

concepcao de um diagndstico. As caracteristicas histopatoldgicas apresentadas em tecido acometido
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por DA sdo: espongiose, formacdo de vesiculas, exocitose de linfocitos, paraceratose e, raramente,
acantose. A derme expde infiltrado linfocitario e a eosinofilia tissular é varidvel (ANTUNES; et al.
2017).

A dermatite atdpica pode ser classificada mediante sua gravidade. Regides que apresentam
xerose (pele seca) e prurido infrequente sdo classificadas como DA leve, areas com xerose, prurido
frequente associado a inflamacéo e areas localizadas com espessamento da pele sdo classificas como
DA moderada e areas com xerose difusa, prurido continuo e associado a inflamagéo, pele espessada
com sangramentos, liquenificacdo e alteragfes da pigmentacdo sdo classificadas como DA grave
(ANTUNES; et al. 2017).

A DA possui diversos tratamentos tanto orais como topicos. Dentre eles alguns se
apresentam de maneira mais eficaz, sdo eles: os emolientes e hidratantes, responsaveis por
reestabelecer a barreira epidérmica influenciando na melhora do prurido e na reducdo da
proliferacdo bacteriana secundaria; anti-histaminicos, utilizados para o controle do prurido cutaneo;
antimicrobianos, a proliferacdo epidérmica de microrganismos influéncia diretamente no prurido e
edema; corticosteroides tdpicos, sdéo medicamentos antiflamatdrios topicos de primeira escolha no
tratamento da DA, imunossupressores topicos, controlam inflamacdo cutanea, porém apresentam
ardor na regido da aplicacdo; antileucotrienos; imunossupressores sistémicos, utilizados quando ha
grande comprometimento sistémico e fototerapia, que consiste na aplicacdo de radiacdo UV
artificial com o intuito de reduzir lesGes na pele, reduzir colonizacdo bacteriana, diminuir prurido e
consequentemente o sono, ndo apresentando efeitos adversos graves (GUILLEN et al., 2021).

Ha novas terapias topicas utilizadas para o tratamento da DA, que séo os inibidores da
fosfodiesterase, responsaveis por diminuir pruridos e inflamacao, melhorando a qualidade de vida
do paciente e o inibidor de Janus Kinase que age na reducdo apenas da inflamacdo. Em terapias
sistémicas, os Anti IL-4 e IL-13 agem reduzindo o eczema em formas moderadas e graves e
reduzindo também o prurido (RIOS et al., 2021).

Por fim, é valido ressaltar que as irregularidades da barreira epidérmica e a respostas imunes
representam um papel importante na apresentacdo da DA e que a mesma apresenta padrdes de
hereditariedade. Entretanto, o uso de emolientes e outros diversos tratamentos orais ou topicos
influenciam diretamente na apresentacdo de prurido, inflamacdo e eczemas da DA, sendo capazes
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a apresentacao clinica das les6es graves (GUILLEN
etal., 2021).



3. OBJETIVOS:
e Aplicar competéncia desenvolvidas durante a graduacao
e Oportunidade de crescimento pessoal e profissional;
e Promover o estudo, a convivéncia e o trabalho em grupo

e Desenvolvimento das competéncias requiridas profissionalmente



4.FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Caso clinico estética corporal
Data da avaliacdo: 29/04/2022
Nome: Alessandra de Késsia Carvalho Costa
Data de nascimento: 29/05/1997
Estado Civil: solteira  Sexo: feminino
Profissdo: Desing de sobrancelhas
Idade: 25 anos
Queixa principal: Coceira, escamacao e irritacdo nos labios.
Objetivo: Controlar a coceira, reduzir a inflamacao para ter a
prevencdo das recorréncias.
AVALIACAO INICIAL: Iniciou-se preenchendo toda a ficha de anamnese, logo apds a paciente
relatou o que Ihe incomodava, entéo reclamou de alguns sintomas em que havia sentido ha alguns
dias antes de procurar um médico ou esteticista; coceira, inflamgéo e descamacéo nos labios.
Ao analisar todo o caso, obtivemos a conclusdo de que seria dermatite labial. Seguimos para uma

conversa e por fim montamos um cronograma de tratamento.

PROGRAMA DE TRATAMENTO PERSONALIZADO:

Para darmos inicio aos procedimentos, houve uma conversa com a paciente na qual pelo menos 5
sessOes com atendimetos semanais seriam o ideal para o tratamento de sua dermatite e
rejuvenescimento labial.

Foram ultilizados: Alta frequéncia, LED terapia, uso de alguns produtos e rotina homecare para a

paciente manter o tratamento com sua ajuda e garantir mais eficacia.

DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO:

Deu-se inicio com a higienizacdo dos labios, utilizando sabonete de ureia pois ele restaura
a maciez da pele principalmente aquelas que estdo seca e aspera.

Logo apo6s remover todo o sabonete, foi também utilizado um esfoliante labial (Lip scrub)
enriquecido com ativos essenciais para a reparacao cutanea, como a manteiga de karité e o 6leo de
coco, que é rico em componentes graxos fitoativos, formando uma camada protetora que ajuda a
elevar os niveis de hidratacéo da pele.

Conta ainda com extrato de camomila que tem propriedades calmantes para a pele delicada
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dos labios. Por fim, a alta frequéncia que também é de extrema importancia pois tem principios
ativos que revitalizam a pele aumentando a circulagdo sanguinea, sem contar que € antibactericida
e fungicida. Finalizando com um protetor labial.
Entdo sendo assim, foi feito este protocolo em duas sessdes, um a cada semana. Nas
ultimas 3 sessdes foi ultilizado a LEDterapia pois ajuda na cicatrizagéo e rejuvenescimento da pele.
Com a rotina homecare foi indicado o sabonete de ureia, esfoliante Lip scrub (podendo ser

feito pelo menos um vez na semana) e hidratante protetor labial.

Data final: 07/06/2022

Foto inicial

Foto final




5. EVOLUCAO CLINICA E PESQUISA REALIZADA DO ESTUDO DE CASO

A pesquisa realizada tem como intuito observar casos e o conhecimento da populacéo
acerca das dermatites, em especial as dermatites que atigem o labio. Para a realizagcdo do
formuléario, foram necessarios estudos precedentes acerca da etiologia, diagndstico, sintomas e
tratamentos acerca da dermatite por meio de artigos disponibilizados na plataforma “Google
Académico” e “Scielo”.

A plataforma “Google Forms” foi utilizada como meio de coleta de dados, por meio da

publicacdo de um formulario online com as perguntas formuladas apartir dos estudos realizados.

Dermatite labial

A dermatite é uma reacdo da pele que pode ser causada por diferentes fatores, podendo
gerar sintomas como vermelhid&o, coceira, descamagéo e formagdo de pequenas bolhas
cheias de liquido transparente, que podem aparecer em diferentes areas do corpo.

Vocé ja ouviu falar sobre a dermatite labial? Comum entre mulheres de 15 a 45 anos, essa é
uma doenca que surge no rosto, atingindo as areas ao redor da boca e do nariz.
Dependendo da gravidade e da quantidade de tempo, pode aparecer na regido dos olhos.

As lesoes formadas sao vermelhas e causam muita coceira e ressecamento. Se vocé tem
essa condigdo ou percebeu algum desses sintomas, precisa estar por dentro de tudo
relacionado ao assunto.

@ sandyllacoelho@gmail.com (ndo compartilhado) )
Alternar conta

*Qbrigatorio



Qual seu nome?

Sua resposta

Qual a sua idade? *

(O 0a1l19anos

20 a 30 anos

40 a 50 anos

O
(O 30a40anos
O

Vocé tem ou ja teve dermatite labial ? *

(O sIM, TENHO
O JATIVE
(O NUNCATIVE

(O NAO SEI RESPONDER

Faz uso de algum medicamento a base de corticoides? *

O smm
O NAo

Vocé ja fez algum tratamento estético para dermatite? *

QO sm
O NAo

(O NAO LEMBRO
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Vocé sabia que o uso de maquiagem frequentemente pode ocasionar
dermatite?

L

O sm
O nNko

Quando o inverno chega, a sua pele costuma ficar diferente? *

QO sim
O nNAo

(O NAO SEI RESPONDER

Vocé se incomoda com a sua dermatite labial? *

O sim
O nNAo

(O NAo TENHO
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RESPOSTAS:

Qual a sua idade?

55 respostas

@ 0a19anos
@® 202 230anos

@ 30a40anos

Vocé tem ou ja teve dermatite labial ?

55 respostas

@ SIM. TENHO

@ JATIVE

@ NUNCATIVE

@ NAO SEI RESPONDER

Vocé sabia que o uso de maquiagem frequentemente pode ocasionar dermatite?

55 respostas

@® sIM
@® NAO

12

LD Copiar

|D Copiar

LD Copiar



Faz uso de algum medicamento a base de corticoides? |D Copiar

55 respostas

® siM

@ NAO
Vocé ja fez algum tratamento estético para dermatite? ||;| Copiar
55 respostas

@ sim

@ NAO

@ NAO LEMBRO
@ NAOC LMEBRO

Vocé se incomoda com a sua dermatite labial? L[:_] Copiar

55 respostas

@® SIM
@ NAO
@ NAO TENHO

Faz uso de algum medicamento a base de corticoides? Q Copiar

55 respostas

@ SIM
@ NAO
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6. RESULTADOS DA PESQUISA
A pesquisa obteve uma amostra de 55 respostas que orientaram a realizacdo do presente

relatério. A maior parte da amostra possui idade entre 20 a 30 anos, ficou nitido que grande parte
da populacdo pesquisada ndo possui dermatite labial, entretanto ha parcelas semelhantes que ja
foram acometidos por dermatite labial e que ndo sabem se ja foram ou ndo acometidas pela mesma.
Igualmente, parte da populagdo ndo possui a compreensédo de que 0 uso de maquiagem pode gerar
a dermatite labial e apenas pequena parte dos individuos ndo faz uso continuo de corticéides, que
séo bastantes utilizados para o tratamento da dermatite.

Sendo assim, dentre a amostra que possui ou ja possuiu dermatite apenas uma pequena
parcela (cerca de 9%) fez tratamento para a dermatite, dentre a parcela que afirma possuir dermatite
labial, a maior parte afirma se incomodar com a presenca da dermatite no seu labio. Logo, a
dermatite labial tem um grande poder de influéncia sobre a qualidade de vida do paciente e deve ser

tratada de maneira correta, tendo em vista a sua gravidade e recidiva.

6. CARACTERIZACAO DO ESTUDO DE CASO.

Procedimentos Faciais:
1. Limpeza de Pele
1.1. Aparelhos: Facial Lab - Alta Frequéncia / Dermostem - Vapor de 0zonio
1.2. Cosméticos: Agua micelar, sabonete esfoliante com extrato de abacaxi, locéo
emoliente, tbnico calmante, mascara clareadora argila branca, mascara revitalizante,
vitamina C e protetor solar.
2. Peeling de Cristal
1.1. Aparelhos: Dermotonus — Ibramed, Facial Lab - Alta frequéncia
1.2. Cosméticos: Sabonete Bio Face - Dermare 10% acido glicolico, mascara calmante,
mascara revitalizante, vitamina C e protetor solar.
3. Clareameto de hipercromias
1.1. Aparelhos: Fluence HTM — LEDterapia, Facial Lab — Alta fraquéncia
1.2. Cosmeticos: Sabonete Bio Face — Dermare 10% acido gicélico, mascara clareadora
argila branca, vitamina C e protetor solar.
4. Revitalizacdo Facial
1.1. Aparelhos: Sonopeel — Ibramed peeling utrassénico
1.2. Cosmeticos: Gel de limpeza, esfoliante, mascara revitalizante, vitamina C e protetor
solar.

Procedimentos Corporais:
1. Corrente Russa
1.1. Aparelhos: Neurodyn Esthetic — corrente russa
1.2. Cosméticos: Gel neutro
2. Peeling Corporal
1.1. Aparelhos: Dermotonus — Ibramed
1.2. Cosméticos: Sabonete neutro, argila clareadora branca, vitamina C e protetor solar.
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3. Massagem Modeladora
1.1. Aparelhos: Radiofrequéncia.
1.2. Cosméticos: Sabonete glico-ativo, creme de massagem reduxcel.

Procedimentos Capilares:
1. Nutrigdo Capilar
1.1. Aparelhos: Fluence HTM — LEDterapia, Alta frequéncia.
1.2. Cosméticos: Shampoo de menta, Condicionador e mascara para nutri¢ao.
2. Detox Capilar
1.1. Aparelhos: Alta frequéncia, secador e chapinha.
1.2. Cosméticos: argila verde, shampoo de menta, condicionador, mascara hidratante.

3. Massagem Capilar

1.1. Aparelhos: Nenhum (apenas as méos)
1.2. Cosméticos: Oléo essencial de lavanda.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel que o estagio supervisionado na clinica escola é capaz de gerar no aluno a
sensibilidade acerca do manejo de pacientes e escolhas de tratamento. Sendo assim, a experiéncia
em estagio na escola clinica foi capaz de gerar uma percepcao nova acerca da aplicacdo e da
combinacdo entre teoria e pratica, concebendo vivéncia sobre disturbios e suas epidemiologias no
meio social em que estamos incluidos.

Logo, o estagio na clinica escola foi propulsor da pesquisa realizada, gerando nos alunos o
desejo por pesquisar cientificamente determinadas condi¢cBes. A dermatite atOpica ou eczema
atdpico tem etiologia multifatorial e ¢ uma condigdo caracterizada por diversos sintomas, e é capaz
de influenciar diretamente sobre a qualidade de vida do paciente, gerando consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais. Sendo assim, € valido realizar pesquisas acerca de tratamentos, diagndstico,
classificagé@o e prognostico.

A dermatite atopica tem seus tratamentos baseados no restabelecimento da barreira
epidérmica e na reducdo de pruridos e edemas. A maior parte dos tratamentos sao topicos, pelo uso
de emolientes e lo¢Bes e ha também tratamentos realizados via oral, por meio do uso de anti-
histaminicos,  corticosteroides, antimicrobianos,  anti-inflamatérios,  imunossupressores,
antileucotrienos e fototerapia. A utilizacdo de medicamentos € capaz de influenciar a qualidade de
sono dos pacientes e assim melhorar a condigéo psicologica, podendo reduzir também a DA.

Logo, é de grande importancia a experiéncia na clinica escola por parte dos alunos. A
vivéncia gerada no estagio foi responsavel por fazer com que todo o conhecimento teérico adquirido
fosse colocado em pratica, fornecendo uma visdo diferente acerca do mercado de trabalho e das
relacBes interpessoais tanto entre pacientes e profissionais quanto entre profissionais e profissionais.

Além da contribuicdo profissional que o estagio proporcionou, houve também uma
contribuicdo pessoal. Pois, ele concedeu uma troca de experiéncia entre alunos e profissionais que
influéncia diretamente sobre a carreira do estudante, gerando inspiracdo e orientacdo acerca da
profissdo. Portanto, o presente relatério tem o objetivo de demostrar e constatar a eficacia da
educacdo sobre o Esteticista, marcado por um complexo teorico e préatico influenciado por 0 meu
social e por profissionais e estudantes, por fim, a dermatite atdpica e todos os aspectos que a
rodeiam, que sdo objetos de estudo deste relatorio, podem ser tratadas de diversas maneiras e sdo

de extrema importancia para o esteticista.
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ANEXO

‘.

Sabonete de Ureia

Lip scrub
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Alta frequéncia

-HTM

LEDterapia
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