


HISTOLOGIA VAGINAL

A vagina é um órgão tubular, de natureza fibromuscular, 

com 8 a 9 cm de comprimento, ligada ao útero por sua 

porção proximal e ao vestíbulo da genitália externa por 

sua porção distal. Trata-se de um órgão constituído de 

três camadas: mucosa, túnica muscular e adventícia 

(Gartner e Hiatt, 2007).

O lúmen da vagina é revestido por um espesso epitélio 

estratificado pavimentoso não queratinizado, embora 

algumas células superficiais contenham querotoali-

na. As células epiteliais são estimuladas pelos estró-

genos a sintetizar e armazenar grande quantidade de 

glicogênio, que é liberado do lúmen quando as células 

epiteliais da vagina descamam. A microbiota natural 

da vagina metaboliza o glicogênio produzindo ácido 

lático, sendo este o responsável pelo pH baixo local, 

especialmente na metade do ciclo menstrual (Gartner 

e Hiatt, 2007).

A lâmina própria da vagina é constituída por tecido 

conjuntivo (ou conectivo) frouxo fibroelástico contendo 

um rico suprimento vascular na região mais profunda 

(Gartner e Hiatt, 2007).

BOOSTERS
ORAIS E TÓPICOS 
DO REJUVENESCIMENTO
VAGINAL E GENITAL



O colágeno e a elastina são os dois principais 

componentes da matriz extracelular (MEC) dos 

tecidos conectivos da região da pelve que pro-

movem, respectivamente, resistência ao alon-

gamento e outras forças de tensão e elastici-

dade e resiliência aos tecidos (Shynlova et al., 

2013). 

O cross-linking da tropoelastina e do pró-coláge-

no para formar as fibras de colágeno e elastina 

maduras é realizado por um ou mais membros 

da família de enzimas lisil-oxidase. Por outro 

lado, o colágeno é degradado por enzimas da 

família das metaloproteinases (MMPs) que são 

reguladas por seus inibidores (TIMPs) (Shynlova 

et al., 2013).

MATRIZ EXTRACELULAR E

PROLAPSO VAGINAL

(com atrofia vulvovaginal)

Há uma concordância geral de que os tecidos 

pélvicos de pacientes com prolapso orgânico 

pélvico (com atrofia vaginal, no geral) apresen-

tam um decréscimo do conteúdo total de colá-

geno, com aumento das taxas de colágeno ima-

turo suscetível à ruptura quando comparados 

aos tecidos de mulheres sem prolapso, ou seja, 

saudáveis (Shynlova et al., 2013).
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MATRIZ EXTRACELULAR



COLÁGENO

Segundo Sridharan et al. (2012), durante a menopausa, 

a estrutura e a elasticidade do colágeno estão sujei-

tas a alterações em todos os níveis de organização, ou 

seja, entre as fibras individuais de colágeno, entre o 

colágeno e o músculo e entre o colágeno e outros ele-

mentos da matriz. 

De acordo com Moalli et al. (2005), que realizaram um 

estudo com biópsias de espessura total da vagina de 

mulheres que sofreram prolapso genital comparando-

-as com pacientes controle, as fibras colagênicas na 

vagina estão dispostas em um padrão espiralado, com 

predominância de colágeno tipo III. A quantidade to-

tal de colágeno na vagina foi aumentada em mulheres 

com prolapso genital comparada à pacientes controle 

(sem prolapso) devido, principalmente, ao aumento da 

expressão de colágeno tipo III. Não houve diferença 

significativa quanto à expressão de pró-MMP-2 e MMP-

2 ativa e MMP-9, entretanto, a última esteve aumenta-

da entre as mulheres com prolapso.

Um estudo de revisão conduzido por Chen e Yeh (2011) 

avaliou o metabolismo da matriz extracelular (MEC) va-

ginal em pacientes com incontinência urinária e pro-

lapso, incluindo estudos em relação ao colágeno, à 

elastina e ao fator de crescimento transformador beta 

(TGF-beta). Segundo os resultados:

• Dados sobre o metabolismo de colágeno continuam 

suportando a hipótese de aumento do turnover envol-

vendo as metaloproteinases de matriz e as proteases 

serina nos tecidos pélvicos de mulheres afetadas;

• Em relação ao metabolismo da elastina, estudos su-

geriram aumento da degradação, além de síntese anor-

mal de fibras elásticas;

• Quanto ao TGF-beta, há o seu envolvimento nos qua-

dros de incontinência.

ELASTINA

Um estudo de revisão conduzido por Chen et al. (2005) 

comparando os fibroblastos da parede vaginal de pa-

cientes com e sem incontinência urinária comprovou:

• Os fibroblastos das pacientes com incontinência uri-

nária na fase proliferativa produziram quantidade supe-

rior de MMP-2, sem alteração da expressão de MMP-9 

e inibidores de metaloproteinases 1 e 2;

• As células das pacientes-controle mostraram aumen-

to da expressão de MMP-2 e 9, sem alteração dos ini-

bidores de metaloproteinases.

MICROBIOTA 

Em mulheres pré-menopausadas, o pH ácido do flui-

do vaginal é um importante componente da defesa 

não específica contra patógenos. Com o estímulo 

dos estrógenos, o epitélio vaginal produz glicogênio 

que é metabolizado à glicose. Os lactobacilos meta-

bolizam a glicose e produzem o ácido lático, que é o 

responsável pelo pH da vagina. Quando o estímulo 

a partir dos estrógenos é deficiente, como ocorre na 

pré-menopausa, menopausa e pós-menopausa, diver-

sas espécies de lactobacilos são reduzidas e, conse-

quentemente, menos ácido lático é formado. Dessa 

maneira, o pH vaginal tende à alcalinização. Este pH 

alterado favorece a colonização da vagina por micror-

ganismos da flora fecal e outros patógenos (Gartner 

e Hiatt, 2007).



BOOSTERS PROPRIEDADES

EXSYNUTRIMENT®

Silício Orgânico hidrossolúvel e biodisponível

Dosagem: Isolado: 300 a 600 mg/dia
Associado a outros ativos: 100 a 300 mg/dia

Estimula a produção de componentes da matriz 

extracelular, com ênfase em colágeno, elastina e 

proteoglicanos.

GLYCOXIL®

Descarboxicarnosina

Dosagem: Isolado: 200 a 600 mg/dia
Associado a outros ativos: 50 a 200 mg/dia

Antiglicante e desglicante. Protege o colágeno con-

tra a glicação que pode estar aumentada no envelhe-

cimento. Apresenta importante atividade antioxidan-

te que está associada à inibição das MMPs.

BIO-ARCT®

Biomassa rica em citrulil-arginina

Dosagem: Isolado: 150 a 600 mg/dia
Associado a outros ativos: 100 a 150 mg/dia

Bioenergizante. Triplica a produção de ATP e apre-

senta importante atividade antioxidante que está 

associada à inibição das MMPs.

IN.CELL®

Gema de ovo esterilizada

Dosagem: Isolado: 300 a 5000 mg/dia
Associado a outros ativos: 100 a 1000 mg/dia

Fornece um pool de aminoácidos, ômegas vetoriza-

dos em fosfolipídeos que fornecem substrato para 

aumento da produção de colágeno, elastinas, GAGs e 

melhora restabelece a função de barreira pelo forne-

cimento de lipídeos, melhorando a auto-hidratação.

BOOSTERS ORAIS E MEC

A ingestão concomitante de nutracêuticos com proprie-

dades boosters de MEC poderia ser interessante em pa-

cientes com a atrofia vulvovaginal, à medida que estes 

estimulam a produção de colágeno, elastina e outros 

componentes, ou estão associados à redução da ativi-

dade das MMPs ou ainda desempenham outros meca-

nismos que promovem a melhora dos níveis de MEC.

Além disso, a reposição de probióticos, especialmente 

do gênero Lactobacillus, pode ser útil já que auxilia a 

homeostase local.

Na tabela abaixo, pode-se conferir alguns nutracêuti-

cos com potencial de utilização como coadjuvantes 

aos tratamentos-padrão:
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LIMPEZA DA PELE

Em consultório e Home Care

Espuma de limpeza com Lasilium® 1%

Modo de uso: Aplicar no local.Massagear suavemente. 

Deixar agir por 1 minuto. Remover com água.

OUTSIDE

PEELING CLAREADOR E REJUVENESCEDOR GENITAL

Ácido Mandélico		  30%

Meiyanol®			   2%

Algisium C®			   3%

Lanablue®			   5%

Phoretin			   0,5%

Gel qsp				   30 ml pH 2

Modo de uso: Após a limpeza do local, aplicar o peeling.

Deixar agir por 10 minutos. Remover, aplicar pós-peeling.

Intervalos: 15 dias | Número de sessões: 8

Clareamento e renovação celular

Diminui a pigmentação vascular

Estimula a produção de colágeno

Ácido retinoico like

Antioxidante

Hidratação e renovação celular

PÓS-PEELING IMEDIATO E TARDIO (AÇÃO CALMANTE)

 

Pro Barrier Repair ® (P.B.R.)		  2%

Lanablue®				    10%

Agreen Canola Oil			   2%

Glicerina				    5%

Base InDerm V® qsp			   30g

Modo de uso: Aplicar 2 vezes ao dia.

Anti-inflamatório – corticoide like natural

Ácido retinoico like

Emoliente

Umectante

Veículo transdérmico – ginecologicamente testado
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INSIDE

Produção de colágeno e glicosaminoglicanas

Energizante mitocondrial

Recupera a função de barreira e auto-hidratação

Antioxidante

Antiglicante, melhora a elasticidade

Excipiente

Calmante

Diminui a pigmentação vascular

Estimula a produção de colágeno

Antioxidante

Antioxidante

Clareador

Estimula a produção de GAGs

Melhora a auto-hidratação

Ácido retinóico like

Veículo transdérmico – ginecologicamente testado

HOME CARE

Niacinamida PC				   4%

Meiyanol®				    2%

Algisium C®				    5%

Phoretin				    0,5%

Acido Ferulico				    0,5%

Superox-C®				    2%

Sculpetessence®			   5%

Hyaxel®					    5%

Lanablue®				    5%

Base InDerm V® qsp			   30g

Modo de uso: Aplicar 2 vezes ao dia nos locais desejados. 

Suspender 2 dias antes do peeling em consultório.

Clareador

Redensificador

Melhora a auto-hidratação

Estimula a produção de gordura

Diminui a pigmentação vascular

Veículo transdérmico – ginecologicamente testado

CLAREADOR E REDENSIFICADOR GENITAL

B-White®				    5%

Densiskin D+®				    5%

Hyaxel®					    5%

Adipofill®				    2%

Meiyanol®				    1,5%

Base InDerm V® qsp			   30g

Modo de uso: Aplicar 2 vezes ao dia na região genital, onde 

há necessidade de clareamento.

ESTÍMULO DE COLÁGENO E HIDRATAÇÃO

Exsynutriment®				   150mg

Bio-Arct®				    50mg

In.Cell®					    100mg

Vitamina C				    120mg

Glycoxil®				    50mg

Vegesil®				    qsp 1 cap.

Modo de uso: Mande 30 cápsulas. Tomar 1 vez ao dia.
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