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RESUMO 

 

A Diabetes Mellitus é uma doença caracterizada pelo alto nível de glicose no 

sangue, causando assim uma série de problemas para a saúde de quem sofre com 

essa desordem metabólica. Ademais, pacientes com Diabetes Mellitus também 

podem enfrentar diversos desafios na área da estética, tanto em relação à 

aparência física quanto à saúde da pele. Uma das principais adversidades 

enfrentadas por esses pacientes é a dificuldade de cicatrização, na qual a 

circulação sanguínea e função imunológica é prejudicada devido os níveis 

elevados de glicose no sangue. A estética desempenha um papel importante no 

processo de cicatrização, proporcionando uma melhora na aparência do tecido 

cicatricial, uma cicatrização efetiva, e principalmente, auxiliando na melhora da 

qualidade de vida e do bem-estar emocional dos pacientes. Neste trabalho, 

realizamos uma revisão bibliográfica com o objetivo de trazer informações à 

respeito da Diabetes Mellitus e como a estética pode auxiliar na cicatrização de 

pacientes que possuem essa doença.  

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Cicatrização. Procedimentos. Estética. 

Glicemia. 
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RESUMO: A Diabetes Mellitus é uma doença caracterizada pelo alto nível de 

glicose no sangue, causando assim uma série de problemas para a saúde de quem 

sofre com essa desordem metabólica. Ademais, pacientes com Diabetes Mellitus 

também podem enfrentar diversos desafios na área da estética, tanto em relação 

à aparência física quanto à saúde da pele. Uma das principais adversidades 

enfrentadas por esses pacientes é a dificuldade de cicatrização, na qual a 

circulação sanguínea e função imunológica é prejudicada devido os níveis 

elevados de glicose no sangue. A estética desempenha um papel importante no 

processo de cicatrização, proporcionando uma melhora na aparência do tecido 

cicatricial, uma cicatrização efetiva, e principalmente, auxiliando na melhora da 

qualidade de vida e do bem-estar emocional dos pacientes. Neste trabalho, 

realizamos uma revisão bibliográfica com o objetivo de trazer informações à 

respeito da Diabetes Mellitus e como a estética pode auxiliar na cicatrização de 

pacientes que possuem essa doença.  

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Cicatrização. Procedimentos. Estética. 

Glicemia. 

1. INTRODUÇÃO 

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019-2020), a 

diabetes Mellitus (DM) é uma condição crônica que afeta a maneira como o corpo 

processa a glicose, se tornando resistente ou incapaz de produzir o hormônio da 

insulina, responsável esse pelo transporte da glicose para o meio intracelular, onde 

posteriormente será transformada em energia para funcionamento corpo. Sem 

insulina suficiente, a glicose acumula-se no sangue, acarretando ao paciente sintomas 

primários como sede, micção frequente, fadiga e perda de peso. (Diretrizes SBD, 

2019-2020) 

De acordo com a SBD, há duas categorias de DM, sendo o Diabetes tipo 1 (DM1) 

autoimune, e ocorre quando há destruição das células beta pancreáticas que ingerem 

insulina. As células T do sistema imunológico atacam as células beta pancreáticas, 
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levando à destruição progressiva e à incapacidade do pâncreas de produzir insulina 

suficiente para regular a glicose no sangue. Ainda de acordo com a SBD, diabetes 

tipo 1 afeta cerca de 5 a 10% de todas as pessoas com diabetes (Diretrizes SBD, 

2019-2020). A segunda categoria da Diabetes Mellitus é o tipo 2 (DM2), que por sua 

vez ocorre quando as células do corpo se tornam resistentes à insulina ou quando o 

pâncreas não consegue produzi-la suficiente para atender às necessidades do corpo. 

Essa condição é a responsável por cerca de 90 a 95% de todos os casos de diabetes. 

(Diretrizes SBD, 2019-2020). 

A fisiopatologia desta condição envolve uma variedade de controles moleculares 

e celulares complexos que alcançaram a homeostase da glicose no corpo. Em 

concordância com o estudo publicado pela American Diabetes Association (American 

Diabetes Association, 2014), o resultado final é o acúmulo de glicose no sangue, que 

pode levar a complicações crônicas a longo prazo, como doenças cardiovasculares, 

neuropatia, doenças renais e de pele (Diabetes Care, 2014). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) (2009) presume que o alto índice 

glicêmico é o terceiro fator, de razão de mortalidade prematura, tão-somente superada 

apenas por pressão arterial descompensada e uso de tabaco. Conforme SBD 

estimasse que até em 2045, mais que 628,6 milhões de pessoas mundialmente seja 

afetada com essa doença (Diretrizes SBD, 2019-2020) e (Organização Mundial da 

Saúde, 2009) .  

Junto com essa crescente nos casos de diabetes, temos outra questão ascendente 

ao meio, que se trata da ascendente procura por procedimentos estéticos invasivos e 

não invasivos, encontrando assim uma questão a ser pensada para os pacientes que 

tem Diabetes Mellitus. Segundo um estudo publicado na revista "Dermatology 

Practical & Conceptual" (NGO A et al., 2021), a hiperglicemia pode afetar a saúde da 

pele de várias maneiras, como aumentar a espessura da derme, alterar a composição 

lipídica da pele e diminuir a produção de colágeno e elastina. Essas alterações podem 

levar a uma maior suscetibilidade a infecções fúngicas e bacterianas, além de dificultar 

a cicatrização de feridas. 

A cicatrização de feridas em indivíduos diabéticos é um processo complexo e 

desafiador. Devido às alterações fisiológicas causadas pela doença, a cicatrização em 

https://www.sinonimos.com.br/tao-somente-2/


diabéticos é geralmente mais lenta e menos eficiente em comparação com pessoas 

não diabéticas. 

Um estudo realizado por Gurtner (GURTNER et al., 2007) mostrou que a 

cicatrização em diabéticos é prejudicada devido a vários fatores. Primeiramente, uma 

hiperglicemia crônica observada nos diabéticos afeta a função das células envolvidas 

no processo de cicatrização, como os fibroblastos, que são responsáveis pela 

produção de colágeno e pela formação da matriz extracelular. 

O objetivo desse estudo é buscar conhecimento pertinente na literatura sobre a 

Diabetes Mellitus na estética visando ajudar o profissional a ter um maior 

entendimento a respeito da cicatrização em pacientes que possuem esta doença e, 

dessa forma, contribuir para a eficácia e segurança no atendimento.  

 

2. METODOLOGIA  

 

O assunto aqui evidenciado foi cometido mediante pesquisa bibliográfica, com 

levantamento de dados de distintos pesquisadores e autores pertinentes ao tema.  

Verificação foi realizada em bancos de dados eletrônicos como Google Acadêmico, 

Scielo e PubMed, evidenciando a busca de informações assertivas.  

Segundo Mazzotti a revisão bibliográfica é constituída pela construção de uma 

contextualização para a adversidade, bem como a análise das possibilidades 

presentes na literatura pesquisada, proporcionando um referencial teórico. O 

embasamento da pesquisa resulta e coletar dados, com o fim de utilizar fontes 

cientificas, seja elas impressas ou digital. Assim sendo, após a pesquisa, será 

averiguado os dados, proporcionando o explorador uma idealização do contexto, da 

problematização e o quadro teórico será empregado na apuração. (MAZZOTTI, 2002).  

O estudo foi produzido a partir dos termos de pesquisas como Diabetes Mellitus, 

Glicemia, Procedimentos Estéticos, Estética e Cicatrização, vigentes em material 

eletrônico, artigos e livros impressos delimitados de 2003 a 2023. A procura sucedeu 

em (103) referências, onde (23) corresponderam com o tema desenvolvido, tento 

destaque nas dificuldades que um paciente portador de DM enfrenta da área estética.  

 



3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 DIABETES MELLITUS 

 

  Diabetes é uma doença alarmante que atinge grande parte da população 

mundial, sendo a Diabetes tipo 2 a mais recorrente, atingindo cerca de 85% a 90% 

da população. Conforme o Serviço de Endocrinologia, Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), para o ano de 2030 é estimado que o número de pessoas com 

diabetes seja de 360 milhões, requerendo, dessa forma, uma maior atenção para 

o diagnóstico, tratamento e prevenção. (Cavagnolli; Gross; Camargo, 2010, p. 315 

e 316) 

O DM1 é causado pela destruição das células beta pancreáticas (β) que 

ingerem insulina, geralmente por uma resposta autoimune. As células T do sistema 

imunológico atacam as células beta pancreáticas, levando à destruição 

progressiva e à incapacidade do pâncreas de produzir insulina suficiente para 

regular a glicose no sangue. A falta de insulina resulta em um aumento dos níveis 

de glicose no sangue e na liberação de hormônios contrarreguladores, como o 

glucagon, que aumenta ainda mais a glicemia. Com o tempo, uma hiperglicemia 

crônica pode levar a danos em órgãos e tecidos, incluindo rins, nervos, olhos e 

coração. (Associação Americana de Diabetes, 2014, p. S81–S90.) 

O DM2 ocorre quando as células do corpo se tornam resistentes à insulina ou 

quando o pâncreas não consegue produzir insulina suficiente para atender às 

necessidades do corpo. Quando ocorre a resistência à insulina, as células não 

respondem capturadas à ação da insulina, o que faz com que a glicose não seja 

transportada para as células e fique acumulada no sangue. Isso leva a um aumento 

da produção de insulina pelo pâncreas, que eventualmente não consegue mais 

acompanhar a demanda, levando a uma deficiência relativa de insulina. A 

deficiência de insulina combinada com a resistência à insulina resulta em 

hiperglicemia crônica e aumento dos níveis de hormônios contrarreguladores. 

(Associação Americana de Diabetes, 2014, p. S81–S90.) 

Segundo a Associação Americana de Diabetes a DM pode ser classificada 

etiologicamente, segue abaixo a tabela; 

 



 

 

 

Comumente, para o diagnóstico da Diabetes Mellitus é utilizado o exame de 

curva glicêmica - Teste Oral de Tolerância a Glicose (TOTG), ou glicose plasmática 

em jejum (GPJ). O exame de GPJ é feito após o jejum de 8 a 12 horas, sendo 

realizado uma análise da concentração de glicose, o valor considerado normal pela 

SBD é de até 110 mg/dL. Já o TOTG é realizado a partir da sobrecarga de 75 

gramas glicose por via oral, o resultado se obtém 2 horas após a ingestão. Podemos 

ver a seguir uma esquematização mais detalhada na tabela 2. (Sociedade Brasileira 

de Diabetes, 2020) e (Consenso brasileiro sobre diabetes 2000) 
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Figura 1 - Associação Americana de Diabetes, 2014, p. 85. 



 

Além disso, é importante ressaltar que, de acordo com a Sociedade Brasileira de 

Diabetes, são utilizados critérios para o rastreamento seletivo de pessoas com o DM, 

são observados os seguintes fatores de risco: histórico familiar, indicando a presença 

de diabetes na família; doença coronária; hipertensão arterial; idade de 45 anos ou 

mais; sedentarismo; excesso de peso com IMC maior ou igual a 25 kg/m²; uso de 

medicamentos hiperglicemiantes; triglicérides elevados ou baixo HDL-c; Diabetes 

Mellitus gestacional prévio; macrossomia ou histórico de abortos de repetição. 

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).  

3.2) CICATRIZAÇÃO 

 

 3.2.1) A CICATRIZAÇÃO EM PACIENTES QUE NÃO POSSUEM DIABETES 

MELLITUS 

 

* O jejum é definido como a falta de ingestão cFigura 3 - Fases da 

cicatrização.Glicemia plasmática casual é definida como aquela realizada a qualquer 

hora do dia, sem observar o intervalo da última refeição; e *** Os sintomas clássicos de DM 

incluem poliúria, polidipsia e perda inexplicada de peso. 

 

* O jejum é definido como a falta de ingestão calórica de no mínimo 8 horas; ** Glicemia 

plasmática casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem observar o 

intervalo da última refeição; e *** Os sintomas clássicos de DM incluem poliúria, polidipsia e 

perda inexplicada de peso. 
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perda inexplicada de peso. 

 

* O jejum é definido como a falta de ingestão cFigura 3 - Fases da 

cicatrização.Glicemia plasmática casual é definida como aquela realizada a qualquer 
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* O jejum é definido como a falta de ingestão calórica de no mínimo 8 horas; ** Glicemia 

Figura 2 - Consenso brasileiro sobre diabetes (CBD), p. 8. 

 

Figura 3 - Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 
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Figura 5 - Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 

 

Figura 6 - Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 
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Figura 8 - Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 

 

Figura 9 - Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 

Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de diabetes 

mellitus e seus estágios pré-clínicos.) 

 

7.1 Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de 

diabetes mellitFigura 3 - Fases da cicatrização. 

 

7.2 Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de 

diabetes mellitus e seus estágios pré-clínicos.) 

 

7.3 Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de 

diabetes mellitus e seus estágios pré-clínicos.) 

 

7.4 Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de 

diabetes mellitus e seus estágios pré-clínicos.) 

 

7.5 Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de 

diabetes mellitFigura 3 - Fases da cicatrização. 

 

7.6 Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de 

diabetes mellitus e seus estágios pré-clínicos.) 

 

7.7 Figura 2 - Valores de glicose plasmática (em mg/dl) para diagnóstico de 

diabetes mellitus e seus estágios pré-clínicos.) 



A lesão tecidual ocasionada por agentes químicos, mecânicos, biológicos ou 

térmicos, induz o processo de cicatrização, que é um processo sistêmico e dinâmico 

e será responsável por restaurar o tecido lesionado. Esse processo é classificado em 

3 fases, sendo elas: fase inflamatória, fase proliferativa e fase de maturação. (Branski 

et al., 2005). 

A fase inflamatória perdura cerca de três dias e tem início no momento em que 

a lesão é gerada, as membranas celulares, em busca da hemostasia, liberam 

histamina, bradicinina e serotonina, que exercem a vasoconstrição e o aumento do 

fluxo de sangue no local lesionado. Como consequência da ação bioquímica e celular 

há a aparição de edema, calor, dor e rubor, que são sinais inflamatórios. (Laureano e 

Rodrigues, 2011). 

Os neutrófilos e monócitos são as primeiras células a chegarem na ferida, e 

através da fagocitose irão realizar uma limpeza, eliminando de corpos estranhos. 

(Mandelbaum et al., 2003). O pico de atividade dessas células se dá 24 horas após a 

lesão, e os neutrófilos serão aos poucos trocados por macrófagos, que migrarão para 

o local cerca de 48 a 96 horas após o trauma, e irão secretar citocinas, finalizar o 

processo de desbridamento e dar início à transição para a fase proliferativa, através 

da ativação de fibroblastos e células endoteliais. (Tazima; Vicente; Moriya, 2008, p. 

259 e 260) 

A fase proliferativa começa após o quarto dia da lesão, e há a formação do 

tecido de granulação, constituído por macrófagos, fibroblastos, fibronectina, colágeno, 

e ácido hialurônico, há também a formação da cicatriz (Berry & Sullins, 2003). A fase 

proliferativa é constituída por três eventos: neo-angiogense, fibroplasia e epitelização. 

(Tazima; Vicente; Moriya, 2008, p. 260)  

Neo-angiogênese é o processo que irá formar novos vasos sanguíneos a partir 

das células endoteliais, esses novos vasos são essenciais para uma adequada 

cicatrização. Na epitelização ocorre a proliferação de células epiteliais, essas células 

migram e promovem a contração do local lesionado, diminuindo a sua superfície 

(Paganela et al., 2009). Já na fibroplasia ocorre a formação do tecido de granulação, 

os fibroblastos e as células endoteliais são as células primordiais desse evento. Os 

fibroblastos produzirão colágeno, responsável pela força e sustentação da cicatriz. 

(Laureano e Rodrigues, 2011). 



A fase final da cicatrização é chamada de maturação ou remodelamento, essa 

fase se inicia após a 3ª semana e pode se estender por até um ano. Na remodelação 

há um aumento da resistência do local lesionado (Oliveira, 2008, p. 65) e, devido a 

colagenase liberada por leucócitos e macrófagos, ocorre um equilíbrio entre a síntese 

e destruição de colágeno. As queloides e cicatrizes hipertróficos são gerados caso 

haja um desequilíbrio nesse processo. (Tazima; Vicente; Moriya, 2008, p. 261) 

Na tabela abaixo podemos observar uma esquematização da evolução de uma 

cicatrização aguda; 

 

 

3.2.2) A CICATRIZAÇÃO EM PACIENTES QUE POSSUEM DIABETES MELLITUS  

O processo de cicatrização em pessoas que possuem diabetes pode ser mais 

complexo e demorado devido às alterações fisiológicas causadas por essa condição 

crônica. O diabetes é caracterizado por níveis elevados de glicose no sangue, o que 

afeta vários aspectos do processo de cicatrização. (Diretrizes SBD, 2019-2020). 

Como citado anteriormente, a cicatrização normalmente ocorre em três fases 

distintas: inflamatória, proliferativa e de remodelação. No entanto, em pessoas com 

diabetes, essas fases podem ser comprometidas devido a diferentes fatores. (Foss 

et al., 2005) 

Figura 3 - Fonte (Revista da SPDV, 2011, Laureano e Rodrigues, p. 356) 

Figura 3 - Fases da cicatrização. 



Na fase inflamatória, o qual é a resposta inicial do corpo à lesão, ocorre a 

formação de um coágulo sanguíneo para controlar o sangramento e iniciar o processo 

de cura. No entanto, em pessoas com diabetes, a resposta inflamatória pode estar 

comprometida. Os altos níveis de glicose no sangue prejudicam a função dos glóbulos 

brancos, responsáveis pela defesa, aumentando, consequentemente, o risco de 

infecção na área da ferida e pode prolongar a fase inflamatória. (Diretrizes SBD, 2019-

2020), (Foss et al., 2005) e (Laureano e Rodrigues, 2011). 

Na fase proliferativa, as células chamadas fibroblastos são responsáveis pela 

produção de colágeno, uma proteína essencial para a formação do tecido cicatricial. 

Os altos níveis de glicose no sangue podem interferir na adequada produção de 

colágeno, resultando em uma cicatrização mais fraca e menos elástica. Além disso, a 

formação de novos vasos sanguíneos (neovascularização) na área da ferida também 

pode ser prejudicada. A diminuição do fluxo sanguíneo devido a complicações 

vasculares associadas ao diabetes pode retardar a entrega de nutrientes e oxigênio à 

ferida, dificultando o processo de cicatrização. (Diretrizes SBD, 2019-2020), (Foss et 

al., 2005) e (Laureano e Rodrigues, 2011). 

Na fase de remodelação, a produção de colágeno pode ser desequilibrada, 

provocada em uma cicatrização menos resistente e mais propensa a rupturas. Além 

disso, a neuropatia diabética, que afeta os nervos periféricos, pode causar diminuição 

da sensibilidade na área da ferida, levando a uma maior suscetibilidade a traumas e 

atrasos na detecção de problemas na cicatrização. (Diretrizes SBD, 2019-2020), 

(Foss et al., 2005) e (Laureano e Rodrigues, 2011). 

Portanto, é imprescindível haver uma maior atenção voltada para a melhora na 

cicatrização de pacientes que possuem DM, felizmente, existem vários procedimentos 

estéticos disponíveis atualmente que auxiliam no processo de cicatrização e ajudam 

a melhorar a aparência das cicatrizes. Esses procedimentos podem ser utilizados em 

conjunto com cuidados médicos convencionais para aperfeiçoar os resultados. 

3.3) PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS NO AUXÍLIO DA CICATRIZAÇÃO 

 

Uma revisão da literatura revelou que uma abordagem estética adequada pode 

desempenhar um papel significativo na cicatrização de feridas em pacientes 

diabéticos. Diversas técnicas e intervenções estéticas têm sido investigadas, incluindo 



terapia a laser, dermoabrasão, microagulhamento, peeling químico, uso de curativos 

avançados e tratamentos. Essas aproximações visam melhorar a aparência das 

cicatrizes, estimular a estimulação celular, reduzir a inflamação e minimizar a 

formação de tecido cicatricial excessivo. 

Um dos procedimentos estéticos mais comuns para auxiliar na cicatrização é a 

fototerapia luzes coerentes (laseres) e não coerentes (LEDs, Light, Emiting e Diodes). 

A terapia a laser utiliza feixes de luz concentrada para estimular a produção de 

colágeno na pele e reduzir a aparência de cicatrizes. (Minatel, et al., 2009). 

Dependendo do tipo e da gravidade da cicatriz, diferentes tipos de laser podem ser 

usados, como laser de dióxido de carbono fracionado ou laser de luz pulsada intensa. 

Esses lasers ajudam a suavizar a textura da cicatriz, melhorar a pigmentação e reduzir 

a vermelhidão. (Minatel, et al., 2009) 

Outro procedimento estético eficaz é a microdermoabrasão. Nesse 

procedimento, um dispositivo é usado para esfoliar suavemente a camada superior da 

pele, removendo células mortas e promovendo a regeneração celular. (Guirro e 

Guirro, 2002).  A microdermoabrasão pode ser especialmente útil para cicatrizes 

superficiais e ajuda a melhorar a textura da pele, tornando a cicatriz menos visível. 

(Standard, 2011). Além disso, a terapia de radiofrequência é um procedimento que 

dispõe de ondas eletromagnéticas para aquecer até mesmo a hipoderme. Esse calor 

estimula a produção de colágeno e elastina, promovendo a regeneração da pele e 

reduzindo a aparência de cicatrizes. A terapia de radiofrequência também pode ajudar 

a suavizar a textura da pele e melhorar a tonalidade geral. (Cavaleri et al., 2017). 

Para cicatrizes mais proeminentes ou queloides, a injeção de corticosteroides 

pode ser uma opção. Os corticosteroides são administrados diretamente na cicatriz, 

reduzindo a inflamação e diminuindo o tamanho e a aparência da cicatriz. Essas 

injeções geralmente são realizadas em várias sessões ao longo do tempo para obter 

melhores resultados. (Vasconcellos et al., 2001). 

Por fim, a aplicação de produtos tópicos específicos também pode auxiliar na 

cicatrização. Existem géis, cremes e pomadas que contêm ingredientes como 

vitamina E, silicone, extratos de cebola ou alho, entre outros, que podem ajudar a 

melhorar a aparência das cicatrizes. Esses produtos podem ser aplicados 

regularmente na cicatriz, conforme indicado pelo médico ou profissional estético, e 



podem ajudar a suavizar a textura, reduzir a vermelhidão e minimizar o tamanho da 

cicatriz. Os efeitos do tratamento com formulações cosméticas poli-ervas em forma 

de óleo, gel ou creme, agem melhorando a cicatrização, xerose e fissuras 

(Bhagavathula et al., 2009), (Reddy et al., 2012). 

Assim, os procedimentos estéticos podem ser valiosos aliados no processo de 

cicatrização, ajudando a melhorar a aparência das cicatrizes e promovendo uma pele 

mais saudável e uniforme. Com as opções disponíveis atualmente, é possível 

encontrar soluções personalizadas que se adequem às necessidades individuais de 

cada pessoa, oferecendo resultados satisfatórios e aumentando a autoconfiança. 

É importante ressaltar que a escolha do procedimento estético adequado depende 

das características individuais da cicatriz e das necessidades do paciente. Antes de 

decidir por qualquer procedimento estético, é essencial consultar um dermatologista, 

biomédico ou profissional especializado em estética. Eles poderão avaliar a cicatriz e 

recomendar o tratamento mais apropriado, levando em consideração o tipo de cicatriz, 

a localização, o tempo de cicatrização e outros fatores relevantes. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os pacientes com diabetes enfrentam desafios únicos na área da estética., é 

importante que os profissionais entendam esses desafios e trabalhem com os 

pacientes para desenvolver tratamento seguros e eficazes. Isso pode incluir a 

realização de testes de alergias antes da aplicação de produtos de cuidados com a 

pele, bem como a orientação dos pacientes sobre os riscos associados a certos 

procedimentos estéticos.  

Ressaltamos que os desafios enfrentados pelos pacientes na área da estética, 

podem afetar sua autoestima e qualidade de vida. A prevenção e o tratamento 

adequado são essenciais para garantir que mantenham uma boa saúde e bem-estar 

emocional.  

Em última análise, um trabalho em equipe entre os pacientes, profissionais de 

estética e profissionais de saúde pode ajudar a garantir que os pacientes com 



Diabetes Mellitus obtenham os melhores resultados possíveis em sua cicatrização 

com o auxílio dos tratamentos de estética. 

Os profissionais de saúde devem estar atentos a esses desafios e fornecer 

orientações e tratamentos específicos para ajudar os pacientes a superá-los. 
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