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RESUMO

O microagulhamento, também denominado Terapia de Inducdo Percutanea de
Colageno (TIPC), é um procedimento estético e terapéutico utilizado para estimular
a regeneracao tecidual por meio de microlesdes controladas na pele. O sucesso do
tratamento, entretanto, depende de fatores sistémicos relacionados ao estado
nutricional, imunologico e metabodlico do paciente. Este trabalho teve como objetivo
correlacionar a técnica de microagulhamento com o processo de cicatrizagao
tecidual, considerando os parametros laboratoriais bioquimicos, hematologicos e
leucocitarios. Trata-se de uma revisao sistematica de literatura realizada entre 2016
e 2024, com base em artigos cientificos indexados nas bases PubMed, SciELO e
Google Académico. Os resultados apontam que o equilibrio bioquimico, a
disponibilidade de vitaminas e minerais, e a funcdo adequada das células
imunoldgicas sdo determinantes para a efetividade do microagulhamento. Estudos
como os de Fatemi Naeini et al. (2016) e Siadat et al. (2023) demonstram que a
resposta cicatricial esta diretamente relacionada a regulagdo inflamatéria e a
transicdo adequada entre citocinas pro e anti-inflamatorias. As revisdes de Costa et
al. (2021), Carvalho et al. (2021) e Nunes et al. (2021) reforcam a importancia da
nutricdo e da fungdo leucocitaria no reparo tecidual. Conclui-se que a avaliagao
laboratorial prévia e 0 manejo dos fatores sistémicos séo etapas fundamentais para
otimizar os resultados clinicos e reduzir complicagdes durante o microagulhamento.

Palavras-chave: microagulhamento; cicatrizacdo tecidual; exames laboratoriais;
vitaminas; regeneragao cutanea.

ABSTRACT

Microneedling, also known as Percutaneous Collagen Induction Therapy (PCIT), is
an aesthetic and therapeutic procedure used to stimulate tissue regeneration through
controlled micro-injuries in the skin. However, the success of this technique depends
on systemic factors related to the patient’s nutritional, immunological, and metabolic
status. This study aimed to correlate the microneedling technique with the tissue
healing process, considering biochemical, hematological, and leukocyte laboratory
parameters. This is a systematic literature review conducted between 2016 and 2024,
based on scientific articles indexed in PubMed, SciELO, and Google Scholar. The
results indicate that biochemical balance, the availability of vitamins and minerals,
and proper immune cell function are key determinants for the effectiveness of
microneedling. Studies by Fatemi Naeini et al. (2016) and Siadat et al. (2023)
demonstrate that the healing response is directly associated with inflammatory
regulation and an adequate transition between pro- and anti-inflammatory cytokines.
Reviews by Costa et al. (2021), Carvalho et al. (2021), and Nunes et al. (2021)
reinforce the importance of nutrition and leukocyte function in tissue repair. It is
concluded that prior laboratory evaluation and the management of systemic factors
are essential steps to optimize clinical outcomes and minimize complications during
microneedling procedures.
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1 INTRODUGAO

O processo de cicatrizagcdo € um fendbmeno biolégico complexo e dindmico, que
depende da atuagdo coordenada do sistema imunoldgico para restaurar a
integridade dos tecidos apds uma lesdo. Esse processo ocorre em trés fases
interdependentes inflamatadria, proliferativa e de maturacdo que envolvem interacdes
entre células, mediadores quimicos, matriz extracelular e fatores de crescimento
(Almeida; Costa, 2020). A progressao adequada dessas etapas € essencial para
uma regeneracao cutanea eficiente, prevenindo complicagdes e reduzindo o risco de
formacéao de cicatrizes patologicas (Carvalho et al., 2021).

No contexto dos procedimentos estéticos, observa-se a ocorréncia de diversas
complicagdes, sendo o processo inflamatério uma das mais comuns. Essas reagdes
adversas podem manifestar-se de forma precoce ou tardia, podendo evoluir, em
casos graves, para necrose cutanea, uma condigdo médica de alta gravidade (De
Albuquerque et al., 2021).

Nos ultimos anos, o microagulhamento, também denominado Terapia de Indugao
Percutanea de Colageno (TIPC), tem ganhado destaque na dermatologia e na
estética como uma técnica minimamente invasiva, capaz de estimular a
neocolagénese e a neoangiogénese por meio de microperfuragdes controladas na
epiderme e derme. Essas microlesdes desencadeiam uma resposta inflamatoria
local, promovendo a liberacdo de fatores de crescimento, citocinas e fibroblastos,
responsaveis pela sintese de colageno e elastina, como podemos ver na (imagem 1)
sd0 essenciais a reparagdo e ao rejuvenescimento cutaneo (Fernandes; Signorini,
2018; Siadat et al., 2023; Soliman et al., 2021).

Imagem 1: Representagao esquematica do aumento na produ¢ao de colageno decorrente do
Microagulhamento no tecido cutaneo
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Fonte: http://clinicalegerrj.com.br/images/dermaroller-cicatriz.jpg. Acesso em 20 de margo de 2018.

Além de promover regeneracdo dérmica, o microagulhamento aumenta a
permeabilidade cutanea, potencializando a absorcdo de ativos tépicos aplicados
logo apds o procedimento, como acido hialurénico, vitaminas e fatores de
crescimento (Soliman et al., 2021). Tais recursos podem ser aliados no tratamento,
especialmente quando o paciente apresenta deficiéncias nutricionais ou
desequilibrios imunolégicos que comprometem a resposta cicatricial.

Durante a cicatrizagdo, o tecido de granulagdo contém uma maior quantidade de
colageno tipo lll, considerado imaturo. A degradagdo do colageno comeca
rapidamente durante o processo inflamatério e € mediada por colagenases, com a
atividade dessas enzimas sendo regulada por citocinas liberadas por diversas
células inflamatdrias. A formagdao da matriz extracelular € o resultado de um
equilibrio dindmico entre a deposic¢ao e a degradagao do colageno (ABCD, arq. bras.
cir. Dig, 2007).

Como este trabalho propde investigar a relagdo entre o estado sistémico do paciente
e a qualidade da cicatrizagao induzida pelo microagulhamento, torna-se essencial
compreender que o sucesso do procedimento depende nao apenas da técnica
aplicada, mas também de fatores internos, como o perfil inflamatério, o estado
imunoldgico, os niveis de nutrientes essenciais (ferro, zinco, vitamina C, proteinas) e
a integridade hematoldgica (Fatemi Naeini et al., 2016; Siadat et al., 2023).

A literatura mostra que pacientes com niveis adequados de citocinas anti-
inflamatdrias, boa fungdo imunoldgica e equilibrio bioquimico apresentam uma
resposta regenerativa mais eficiente. Ja aqueles com disturbios hematolégicos ou
elevacdo de marcadores inflamatérios podem apresentar maior risco de



¥J UniSales

Centro Universi tirio Salesiano

complicagbes, como inflamacao persistente, necrose tecidual ou formacdo de
cicatrizes hipertroficas (Siadat et al., 2023; Soliman et al., 2019).

A qualidade do processo cicatricial induzido pelo microagulhamento esta
diretamente relacionada ao estado sistémico e nutricional do paciente. Deficiéncias
em vitaminas e minerais, especialmente vitamina C, zinco, ferro e proteinas
estruturais podem comprometer a formagédo de colageno e atrasar a regeneragéo
tecidual (Carvalho; Macedo; Ferreira, 2021; Mendes, 2022; HCPA, 2011). A vitamina
C, por exemplo, é fundamental para a hidroxilagdo da prolina e da lisina, etapas
indispensaveis a estabilidade das fibras colagenas (Oliveira; Santos, 2021; Costa,
2019). De modo semelhante, o zinco e as vitaminas do complexo B participam da
proliferacao celular e da sintese proteica, tornando-se cofatores essenciais durante a
reparagao (Mendes, 2022; Almeida, 2022).

Além dos fatores nutricionais, o equilibrio hematoldégico e imunolégico exerce papel
determinante na cicatrizagdo, uma vez que alteragdes nos parametros bioquimicos e
leucocitarios refletem diretamente na resposta inflamatéria e na oxigenagéao tecidual
(LabVital, 2024; INML, 2024; Kasvi, 2024). Durante a fase inflamatéria, a ativagéo da
hemostasia e da cascata de coagulagao € fundamental para o fechamento inicial da
ferida, sendo os exames de tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPa) importantes indicadores da capacidade reparadora (Manual
MSD, [s.d.]; Laboratério S&o Lucas, [s.d.]).

Nesse contexto, a TIPC representa um modelo controlado de lesdo e cicatrizacao,
permitindo observar a influéncia dos fatores sistémicos sobre o processo de reparo
tecidual (Fatemi Naeini et al., 2016; Soliman et al., 2019). Estudos recentes
evidenciam que pacientes com desequilibrios metabdlicos, deficiéncias nutricionais
ou comprometimento imunolégico apresentam respostas cicatriciais mais lentas ou
ineficazes, impactando diretamente nos resultados estéticos e funcionais do
microagulhamento (Yang et al., 2022; Nunes; Oliveira; Pereira, 2021; Medicina,
2008).

A cicatriz ideal é aquela que fica praticamente imperceptivel, com aspecto plano,
estreito, e que combina com a cor e a textura da pele ao redor, sem comprometer a
funcdo. A boa cicatrizagcdo depende de fatores gerais do paciente, como idade e
condicbes de saude, além de fatores locais, como a qualidade do tecido para
cicatrizagao (vascularizagao, inervagao, presenga de infecgdo) e a técnica cirurgica
utilizada (Yang, 2022)

Dessa forma, torna-se indispensavel uma avaliagao integral do paciente, associando
exames laboratoriais e analise clinica, para identificar possiveis deficiéncias que
possam interferir na reparagao tecidual (Oliveira; Santos, 2021). Essa abordagem
permite uma pratica mais segura, personalizada e baseada em evidéncias,
garantindo melhor desempenho dos tratamentos estéticos e terapéuticos (De
Albuquerque et al., 2021).

Com base nesse panorama, compreende-se que a cicatrizagao tecidual € um
processo multifatorial, fortemente influenciado por fatores bioquimicos,
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hematolégicos e imunoldgicos (Almeida; Costa, 2020). Assim, o presente estudo
propde correlacionar os parametros laboratoriais com a resposta cicatricial em
pacientes submetidos ao microagulhamento, buscando compreender como
alteragbes nesses marcadores podem interferir na regeneracdo cutédnea e no
sucesso do procedimento (Fernandes; Signorini, 2018; Siadat et al., 2023; Soliman
et al., 2021).

O problema de pesquisa a ser investigado é: de que maneira os fatores sistémicos
(bioquimicos, hematoldgicos e leucocitarios) influenciam e se correlacionam com a
qualidade da cicatrizagao tecidual em procedimentos de microagulhamento?

O objetivo geral deste trabalho € investigar a correlagao entre a cicatrizagéo tecidual
e fatores sistémicos (bioquimicos, hematolégicos e imunoldgicos) em pacientes
submetidos a técnica de microagulhamento, por meio de uma revisdo de literatura
sistematica.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é caracterizado como uma Revisdo de Literatura Sistematica e
Integrativa. A pesquisa foi executada nas bases de dados eletrénicas PubMed,
SciELO e Google Scholar, utilizando descritores em portugués e inglés como
"microneedling”, "healing", "systemic factors", "vitamins", "nutrients", e "leukocytes".
Os critérios de inclusdo abrangeram estudos completos, publicados nos ultimos 10
anos, que abordassem a técnica de microagulhamento e a influéncia de fatores
sistémicos (nutricionais e leucocitarios) na cicatrizagado de feridas. A selegdo dos
artigos foi realizada de forma independente, e a transparéncia do processo de busca
e elegibilidade é assegurada pela apresentagcédo do Fluxograma PRISMA (Imagem 2).
A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com sintese em imagem e

tabelas tematicas.

Imagem 2: Fluxograma de Sele¢ao de Artigos — Revisao Sistematica
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Fonte. Préprio autor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal achado desta Revisao Sistematica é a correlagdo inequivoca entre o
estado sistémico do paciente e a qualidade da cicatrizacio tecidual apés a Terapia
de Indugdo Percutdnea de Colageno (TIPC). Isso significa que o sucesso do
microagulhamento € diretamente determinado pela qualidade do substrato bioldgico
disponivel para a reparagao, algo mensuravel através de parametros laboratoriais. A
técnica, portanto, ndo é o unico fator determinante; o estimulo do microagulhamento
falha se o paciente n&o possuir o equilibrio sistémico necessario, especificamente o
equilibrio nutricional (bioquimico), os parametros hematolégicos e a fungéo
leucocitaria adequada. O profissional realiza a indugdo, mas € o estado interno do
paciente que ditara a eficacia da sintese de colageno e a qualidade da resposta
regenerativa.

A correlacédo entre o estado sistémico e o éxito da TIPC é evidente nos estudos
selecionados, conforme sintetizado na Tabela 3.

Tabela 3 — Resumo dos Estudos e Fatores Relevantes Encontrados

_ _ Avaliar a eficacia da . Estado O procedimento induz a
Fatemi Naeinl TIPC em strige Pacientes . nutricional e sintese de colageno,
etal. (2016) com _striae perfil mas o sucesso depende

alba. alba (Ensaio

inflamatério da condicido sistémica
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Clinico) (implicito). interna do paciente.
Niveis de Pacientes com equilibrio
Investigar a eficacia Pacientes citocinas, bioquimico e boa fungéo
SIADAT et al. da técnica em com striae = estado imunoldgica demonstram
(2023) lesbes de striae alba (Ensaio imunolégico e uma resposta
alba. Clinico) equilibrio regenerativa mais
bioquimico. eficiente.
Estudos
envolvendo A adequada
. pacientes Lo disponibilidade de
COSTA et al. Apahsar 0 papel de com feridas e V|tam|nas_ A, .E micronutrientes melhora
micronutrientes na N e minerais . -
(2021) = . deficiéncia . a resposta inflamatéria e
reparagao tecidual. - antioxidantes.
nutricional reduz o tempo de
(Revisédo de cicatrizagao.
literatura)
Estudos
f(lel\r;ilscgjs © A Vitamina C é vital para
Abordar a fungéo da Vitamina C e a formagdo de colageno
Carvalho et al. e sobre ; ST
Vitamina C na ~ metabolismo e a ativagdo  de
(2021) . regeneragao . ;
regeneracao. cutanea do colageno fibroblastos, acelerando
. a regeneracao tecidual.
(Revisao
integrativa))
Estudos A nutricao adequada
. . ~ sobre . otimiza a sintese de
Nunes D_|scu.t|r a agdo de pacientes Erote!nas, colageno e favorece o
L vitaminas e . vitaminas e .
Oliveira & . : com feridas : : fechamento de feridas,
. minerais na A minerais ,
Pereira (2021) A cronicas . especialmente em
cicatrizagao. oo essenciais. Co .
(Revisao condigdes metabdlicas
integrativa) controladas.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas referéncias (Fatemi Naeini et al., 2016; Siadat et al., 2023;
Costa, 2019; Oliveira; Santos, 2021; Mendes, 2022).

Analisando a Tabela 3, percebe-se que 0s ensaios clinicos com microagulhamento
em striae alba confirmam que a resposta tecidual depende de fatores internos e
integrados do organismo. Fatemi Naeini et al. (2016) demonstram que o sucesso do
procedimento esta condicionado ao estado sistémico do paciente, em especial ao
equilibrio nutricional e ao perfil inflamatorio. O organismo precisa dispor dos tijolos
bioquimicos, representados por vitaminas, minerais e substratos proteicos, e
apresentar um ambiente fisiologico favoravel, com baixa inflamag&o, para que o
estimulo mecéanico do microagulhamento resulte em sintese eficiente de colageno.
Em situacdes de inflamacéo cronica ou descontrole metabdlico, o corpo permanece
em modo de defesa em detrimento do modo de construgao, o que reduz o efeito
regenerativo esperado.
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Siadat et al. (2023) reforcam essa perspectiva ao mostrar que um equilibrio
bioquimico adequado e uma fungdo leucocitaria preservada estdo associados a
respostas regenerativas mais eficientes apdés o microagulhamento. As citocinas,
mensageiras proteicas liberadas por leucocitos e outras células imunes, coordenam
a transicao entre as fases inflamatodria e de reparo. A limpeza da lesdo depende de
citocinas pré-inflamatérias, enquanto o inicio da reconstrugdo exige o predominio de
citocinas anti-inflamatoérias. Quando essa regulacéao falha, o tecido pode permanecer
preso na fase inflamatoria, prejudicando a remodelagdo do colageno e o resultado
clinico do procedimento.

As revisdes incluidas na Tabela 3 complementam os achados clinicos ao detalhar o
papel especifico dos micronutrientes e da terapia nutricional na cicatrizagao. Costa
et al. (2021) indicam que a disponibilidade adequada de vitaminas lipossoluveis,
como A e E, e minerais, como zinco, contribui para a integridade epitelial e a
modulacao inflamatéria, acelerando a reepitelizagdo e a reorganizagao tecidual.
Carvalho et al. (2021) enfatizam a fungéo da vitamina C como cofator essencial para
a ativagao de fibroblastos e para a hidroxilagdo do colageno, etapas determinantes
para a estabilidade e forga da nova matriz extracelular. Em complemento, Nunes,
Oliveira e Pereira (2021) demonstram que intervengdes de terapia nutricional, com
adequacao de proteinas, vitaminas e minerais, melhoram parametros reparativos em
feridas cronicas e otimizam a proliferagédo celular e a resposta imunologica.

Dessa forma, os estudos indicam que o microagulhamento é altamente dependente
do terreno sistémico do paciente. Deficiéncias nutricionais, descompensacdes
metabdlicas, como hiperglicemia, ou estados inflamatérios persistentes podem
limitar o potencial regenerativo da técnica. Por isso, a avaliagado laboratorial pré-
procedimento, como hemograma, marcadores inflamatérios, exames metabdlicos,
glicémicos, provas de fungao hepatica e nutricional e testes de coagulagao, torna-se
indispensavel para a seguranca e eficacia do microagulhamento. Esses fatores
sistémicos, que interferem diretamente na cicatrizagdo, estdo detalhados na Tabela
4.

Tabela 4 - Fatores Sistémicos que
Microagulhamento

Influenciam a Cicatrizagdo no Contexto do

Comprometimento direto da Proteinas sdo a base para o
Bioguimico/Nu = Deficiéncia de sintese de colageno e crescimento celular e a
tricional Proteinas formacdo de tecido de reparagdo tecidual (HCPA,
granulagéo. 2011).
Bioquimico/Nu | Deficiéncia  de Falha ~na hidroxilagdo do @ Essencial para a formag:f'?\o da
tricional Vitamina C procolageno, enfraquecendo a est_rutyra do colageno
estrutura da matriz. (Oliveira; Santos, 2021).
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D A Prejuizo a fungdo dos Mineral com funcéo
Bioquimico/Nu = Deficiéncia de o . lif. ~ tioxidant ial
tricional Zinco macréfagos e a proliferacdo = antioxidante e crucial para a

celular (Mendes, 2022). defesa imunolégica.
~ Doencga crénica que retarda a
Desregulagdo em todas as ~
- : AR recuperagdo e aumenta
Imunolégico/E = Diabetes fases da cicatrizagao, :
- . . . o drasticamente as
ndécrino Mellitus elevando o risco de infecgao e L -
isquemia complicagbes (Medicina,
q : Ribeirdo Preto, 2008).
| ~ Reducéo de leucdcitos e falha .
munossupressa | eliminagio de  restos Fatores que elevam o risco de
Imunolégico o / Inflamagéo queloides e necrose (SiadaT

celulares, impedindo a fase

Persistente . 5
proliferativa.

et al., 2023).

Risco de hematomas ou, Exames como TAP e TTPA
inversamente, risco de garantem a seguranga pré-
hipercoagulagao e necrose. procedimento.

Alteragbes na

Hematoldgico Coagulagdo

A taxa de cicatrizacdo ¢
naturalmente mais lenta
(Medicina, Ribeirdo Preto,

Diminuicdo da produgao de
Geral Idade Avangada coldgeno e redugdo da
flexibilidade dos tecidos.

2008).
Comprometimento do Fator sistémico que retarda a
Anemia transporte de oxigénio taxa de cicatrizagdo, pois a
-~ (Deficiéncia de @ (oxigenacao tecidual) e oxigenacao € vital para a
Hematolégico . ; . : ;
Hemacias ! nutrientes para a ferida, sintese de colageno
Hemoglobina) retardando a proliferacdo (Medicina, Ribeirdo Preto,
celular. 2008.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas referéncias (Hcpa, 2011; Oliveira; Santos, 2021, Mendes,
2022; Medicina, Ribeirdo Preto, 2008; Siadat et al., 2023).

A Tabela 4 lista os principais fatores de risco por categoria, ligando-os diretamente a
pratica clinica. No ambito Bioquimico/Nutricional, as deficiéncias representam o
maior obstaculo. A Deficiéncia de Proteinas compromete diretamente a sintese de
colageno, pois as proteinas sdo a matéria-prima do novo tecido. O principal
marcador laboratorial de estado nutricional proteico € a Albumina Sérica. Sua
deficiéncia (hipoalbuminemia) indica um estado catabdlico, ou seja, o corpo esta
consumindo as proprias reservas em vez de construir tecido. Sem matéria-prima, a
sintese de colageno induzida pelo microagulhamento falha (HCPA, 2011). Da
mesma forma, a Deficiéncia de Vitamina C causa falha na hidroxilagcdo do
procolageno, resultando em uma estrutura de colageno fraca e instavel (Oliveira;
Santos, 2021). A Deficiéncia de Zinco, por sua vez, prejudica a fungdo dos
macrofagos (um tipo de leucocito) e a proliferagéo celular (Mendes, 2022).

No contexto Leucocitario/Enddécrino, o sistema deve estar integro. Condigdes como
o Diabetes Mellitus desregulam todas as fases da cicatrizagdo. A hiperglicemia
cronica prejudica a fungéo dos leucdcitos (células de defesa), tornando-os "lentos" e
ineficazes através da glicosilagcdo de suas membranas. Além disso, a glicemia alta
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causa déficits na microcirculagao, essencialmente "matando de fome" a ferida por
falta de nutrientes e oxigénio. Isso retarda a recuperagao e aumenta drasticamente o
risco de complicagdes pos-procedimento, como infecgdo e isquemia (Medicina,
Ribeirdo Preto, 2008). A Imunossupressdo ou Inflamagdo Persistente (ligada as
citocinas) impede que o corpo saia da fase inflamatéria e entre na fase proliferativa.
Isso ocorre por uma falha na fungéo leucocitaria de limpeza e sinalizagao, elevando
o risco de resultados patolégicos como queloides e necrose (Siadat et al., 2023).

Os parametros Hematologicos sdo criticos para a seguranga e eficacia, pois a
hemostasia € a fase inicial da cicatrizagdo (Almeida; Costa, 2020). Alteragbées na
Coagulacado representam um risco direto. Exames como TAP (Tempo de
Protrombina) e TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) sdo essenciais
para garantir a seguranga, pois se a coagulacao for lenta, ha risco de hematomas
(que bloqueiam o reparo); se for excessiva (hipercoagulagao), ha risco de trombose
e necrose (Kasvi, 2024; Manual Msd, s.d.). Além disso, a avaliacdo das hemacias &
fundamental. A Anemia (baixa contagem de hemacias ou deficiéncia de
hemoglobina) € um fator de risco hematolégico que compromete o transporte de
oxigénio (oxigenacgao tecidual). Os fibroblastos sdo células aerébicas; elas precisam
de oxigénio para realizar a sintese de colageno. Sem oxigénio suficiente (hipdxia), o
microagulhamento falha em seu objetivo principal de induzir colageno, retardando
todo o processo de reparo (Medicina, Ribeirdo Preto, 2008).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A Revisao Sistematica demonstrou uma correlagéo inequivoca e consistente entre o
estado sistémico do paciente e a qualidade da cicatrizacio tecidual apds a Terapia
de Inducgédo Percutanea de Colageno (TIPC), cumprindo integralmente o objetivo
principal do estudo. O sucesso do microagulhamento mostrou-se diretamente
dependente da qualidade do substrato bioldgico disponivel para a reparagao,
evidenciando que o resultado clinico esta intimamente relacionado as condi¢des
metabdlicas e fisiolégicas do individuo. Estudos clinicos e histopatoldgicos indicam
que pacientes com melhores condi¢des sistémicas apresentam deposi¢céo colagena
mais organizada e vascularizagao adequada (Fatemi Naeini et al., 2016).

Os achados confirmam que o estado nutricional e o equilibrio hematolégico e
imunoldgico séo fatores determinantes para uma cicatrizagao eficiente e organizada.
Deficiéncias nutricionais, especialmente de vitaminas antioxidantes e cofatores
enzimaticos, comprometem as etapas da reparacao tecidual, diminuindo a sintese
de colageno e retardando a epitelizagdo (Proksch et al., 2014; Albuquerque et al.,
2021). A vitamina C é essencial para a hidroxilagdo da prolina e lisina, etapas
cruciais na formacgédo das fibras colagenas (Nieman et al., 2018), enquanto a
vitamina A atua na diferenciacao celular, no controle da resposta inflamatéria e na
reepitelizagado (Machado; Zanluchi; Torres, 2020).

Alteracbes na cascata de coagulagcdo e a presengca de marcadores inflamatorios
elevados, como proteina C reativa (PCR) e citocinas pro-inflamatorias, também
foram identificadas como fatores de risco, capazes de comprometer a transigao
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adequada da fase inflamatéria para a fase proliferativa do reparo tecidual. Esses
fatores interferem diretamente na qualidade e na velocidade da cicatrizagao,
podendo resultar em fibroses, hiperpigmentacédo pds-inflamatéria e menor resposta
terapéutica ao microagulhamento (Silva et al., 2022; Ferreira; Lima, 2021).

A principal contribuicido deste estudo reside na proposicdo de uma conduta clinica
mais segura e individualizada, fundamentada na avaliacdo de marcadores
laboratoriais como Hemograma completo, TAP/TTPA e dosagens séricas de
Vitaminas A e C. Essa integragdo entre a ciéncia laboratorial e a pratica clinica
estética é essencial para prevenir complicagdes cicatriciais e otimizar os resultados
da TIPC, garantindo maior seguranga e eficacia nos procedimentos (Santos; Pereira;
Costa, 2020). Além disso, reforgca-se a importdncia de uma abordagem
interdisciplinar, em que o profissional compreende a relevancia do estado sistémico
do paciente como fator decisivo para o sucesso terapéutico (Barbosa et al., 2019).

A préxima fase desta pesquisa consistira na aplicagao pratica dos resultados obtidos,
por meio da realizacdo de um estudo de caso observacional em uma clinica de
estética especializada em microagulhamento de estrias. Nessa etapa, o objetivo
sera acompanhar integralmente o processo de cicatrizagcdo cutanea, desde o
momento pré-procedimento, quando os exames laboratoriais dos pacientes serao
avaliados para identificar possiveis alteragdes sistémicas que possam interferir na
resposta cicatricial, até o periodo pds-procedimento, em que serdo observadas as
etapas de inflamacado, proliferacdo e remodelamento tecidual. Esse
acompanhamento permitira uma analise detalhada da resposta biolégica individual
frente ao microagulhamento, correlacionando parametros laboratoriais e desfechos
clinicos, de forma a compreender como o estado sistémico pode influenciar o
sucesso do tratamento. Assim, espera-se comprovar na pratica a relagdo entre os
achados laboratoriais e os resultados clinicos, fortalecendo a integragado entre a
ciéncia laboratorial e a pratica estética clinica.
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