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ARTIGO DE REVISÃO 

 

RESUMO 

 
Introdução: O fotoenvelhecimento, também chamado de envelhecimento extrínseco, é o 
envelhecimento prematuro da pele resultante da exposição prolongada e repetida à radiação solar. As 
mudanças de fotodanos são sobrepostas às mudanças causadas pelo envelhecimento cronológico 
(chamado de envelhecimento intrínseco ou programado) e são responsáveis pela maioria das 
características associadas à idade da aparência da pele. As características clínicas salientes do 
fotoenvelhecimento incluem rugas finas e grossas, despigmentação e perda de elasticidade. Os 
fotodanos podem ser parcialmente prevenidos e revertidos com proteção solar adequada e vários 
medicamentos prescritos. No entanto, as preocupações com o fotoenvelhecimento são principalmente 
cosméticas e são influenciadas por diferenças geográficas, cultura e valores pessoais. Objetivos: 
discutir os aspectos clínicos de fotoenvelhecimento. Metodologia: Revisão de literatura integrativa a 
partir de bases científicas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no período de janeiro a abril de 
2024, com os descritores "Photoaging" AND "Clinical Aspects". Incluíram-se artigos de 1990-2024 (total 
109), com leitura de 05 artigos na íntegra. Resultados e Discussão:  Os sinais clínicos do 
fotoenvelhecimento incluem rugas, lentiginas, hiperpigmentação manchada, ceratose actínica, perda 
de translucidez e elasticidade e textura xerótica. A proteção contra o sol, incluindo a prevenção do sol 
e o uso de protetores solares e roupas de proteção, é a primeira linha de defesa contra o 
fotoenvelhecimento. Sugerimos o uso regular de protetores solares de amplo espectro, que fornecem 
proteção contra a radiação ultravioleta A (UVA) e ultravioleta B (UVB), para pacientes que desejam 
prevenir o envelhecimento prematuro da pele. O uso de protetor solar é aconselhável para indivíduos 
com todos os tipos de pele e especialmente para aqueles com pele levemente pigmentada (fototipos 
I, II e III) que vivem em áreas com altos níveis de irradiação solar. Sugerimos retinóides tópicos como a 
terapia de primeira linha para pacientes que desejam tratamento para fotoenvelhecimento. 
Preferimos a tretinoína tópica a outros retinóides porque é o agente mais amplamente estudado e está 
disponível em concentrações múltiplas. A tretinoína tópica pode ser usada para fotoenvelhecimento 
leve a grave em pacientes de todos os protótipos de pele. O creme ou gel tópico de tretinoína 0,02% 
ou 0,025% aplicado a cada dois dias, de preferência à noite, é um regime inicial comum. Hidratantes 
contendo cosmecêuticos, como antioxidantes, vitaminas ou extratos vegetais, podem ser usados em 
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conjunto com retinóides tópicos para o tratamento do fotoenvelhecimento. As terapias processuais 
usadas para melhorar os sinais de fotoenvelhecimento, incluindo peelings químicos, toxina botulínica 
injetável, preenchimentos injetáveis de tecidos moles e resurfacing a laser, são outras opções. 
Conclusão: Fotoenvelhecimento é o envelhecimento prematuro da pele responsável pela maioria das 
alterações associadas à idade da pele, especialmente em indivíduos com histórico de exposição 
prolongada e repetida à radiação solar e naqueles com pele clara e menos pigmentada. É resultante 
da perda da integridade estrutural da matriz extracelular dérmica.  
 
Palavras-chave: Fotoenvelhecimento, Aspectos Clínicos. 
 
 
 
 

Photoaging: Clinical Aspects 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Photoaging, also called extrinsic aging, is the premature aging of the skin resulting 
from prolonged and repeated exposure to solar radiation. Photodamage changes are superimposed 
on changes caused by chronological aging (called intrinsic or programmed aging) and are 
responsible for most of the age-associated characteristics of skin appearance. Salient clinical 
features of photoaging include fine and coarse wrinkles, depigmentation, and loss of elasticity. 
Photodamage can be partially prevented and reversed with adequate sun protection and various 
prescription medications. However, concerns about photoaging are mainly cosmetic and are 
influenced by geographic differences, culture and personal values. Objectives: discuss the clinical 
aspects of photoaging. Methodology: Integrative literature review based on scientific databases 
from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the descriptors "Photoaging" AND 
"Clinical Aspects". Articles from 1990-2024 (total 109) were included, with 05 articles being read in 
full. Results and Discussion: Clinical signs of photoaging include wrinkles, lentigines, mottled 
hyperpigmentation, actinic keratosis, loss of translucency and elasticity, and xerotic texture. Sun 
protection, including sun avoidance and the use of sunscreens and protective clothing, is the first 
line of defense against photoaging. We suggest regular use of broad-spectrum sunscreens, which 
provide protection against ultraviolet A (UVA) and ultraviolet B (UVB) radiation, for patients who 
wish to prevent premature skin aging. The use of sunscreen is advisable for individuals with all skin 
types and especially for those with lightly pigmented skin (phototypes I, II and III) who live in areas 
with high levels of solar irradiation. We suggest topical retinoids as first-line therapy for patients 
desiring treatment for photoaging. We prefer topical tretinoin over other retinoids because it is the 
most extensively studied agent and is available in multiple concentrations. Topical tretinoin can be 
used for mild to severe photoaging in patients of all skin types. Topical tretinoin cream or gel 0.02% 
or 0.025% applied every other day, preferably at night, is a common initial regimen. Moisturizers 
containing cosmeceuticals, such as antioxidants, vitamins or plant extracts, can be used in 
conjunction with topical retinoids to treat photoaging. Procedural therapies used to improve signs 
of photoaging, including chemical peels, injectable botulinum toxin, injectable soft tissue fillers, and 
laser resurfacing, are other options. Conclusion: Photoaging is the premature aging of the skin 
responsible for most age-associated changes in the skin, especially in individuals with a history of 
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prolonged and repeated exposure to solar radiation and in those with fair, less pigmented skin. It 
results from the loss of structural integrity of the dermal extracellular matrix.  
 
Keywords: Photoaging, Clinical Aspects. 
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INTRODUÇÃO 

  O fotoenvelhecimento, também chamado de envelhecimento extrínseco, é o 

envelhecimento prematuro da pele resultante da exposição prolongada e repetida à 

radiação solar [ 1 ]. As alterações do fotodano são sobrepostas às alterações causadas 

pelo envelhecimento cronológico (o chamado envelhecimento intrínseco ou 

programado) e são responsáveis pela maioria das características da aparência da pele 

associadas à idade. As características clínicas salientes do fotoenvelhecimento incluem 

rugas finas e grossas, despigmentação e perda de elasticidade. 

 O fotodano pode ser parcialmente prevenido e revertido com proteção solar 

adequada e vários medicamentos prescritos. No entanto, as preocupações com o 

fotoenvelhecimento são principalmente cosméticas e são influenciadas por diferenças 

geográficas, cultura e valores pessoais. 

 O fotoenvelhecimento é responsável pela maioria dos problemas cosméticos de 

pele associados à idade em populações com pele levemente pigmentada. Em um estudo 

transversal de 1400 residentes de uma comunidade de Queensland, Austrália, com 

idades entre 20 e 54 anos, 83 por cento apresentaram sinais de fotoenvelhecimento [ 2 

]. Em outro estudo australiano, alterações na textura da pele de fotoenvelhecimento 

moderado a grave foram observadas em 72 por cento dos homens e 47 por cento das 

mulheres com menos de 30 anos [ 3 ]. 

 Os fatores de risco para o fotoenvelhecimento incluem idade, sexo masculino, 

fototipos de pele I a III, alta exposição ocupacional ou recreativa ao sol e viver em locais 

geográficos com alta irradiação solar [ 2 ]. Indivíduos com pele levemente pigmentada 

apresentam maior risco de fotodanos e câncer de pele induzido pelo sol. A quantidade 

de tempo gasto na luz solar ao longo da vida é um fator de risco essencial para o 

fotoenvelhecimento.  

 Em indivíduos com pele escura pigmentada, o enrugamento não é facilmente 

aparente até a idade de aproximadamente 50 anos, e a gravidade não é tão acentuada 

quanto em indivíduos com pele levemente pigmentada de idade semelhante [4]. Um 

estudo descobriu que o aparecimento de rugas em mulheres chinesas ocorreu em média 

10 anos mais tarde do que em mulheres francesas [5]. No entanto, em mulheres 
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chinesas, o aparecimento de manchas hiperpigmentadas foi um sinal mais precoce e 

proeminente de fotoenvelhecimento do que em mulheres francesas. 

 O fotoenvelhecimento é o envelhecimento prematuro da pele que é responsável 

pela maioria das alterações da pele associadas à idade, especialmente em indivíduos 

com histórico de exposição prolongada e repetida à radiação solar e naqueles com pele 

clara e menos pigmentada. O fotoenvelhecimento resulta da perda da integridade 

estrutural da matriz extracelular dérmica. Embora a radiação ultravioleta (UV), e em 

particular a radiação ultravioleta A (UVA), tenha um papel patogênico importante, 

comprimentos de onda além do espectro UV (luz infravermelha e visível) também 

contribuem para danos à pele [ 6-8 ]. 

 Alterações microscópicas na pele fotodanificada incluem atrofia epidérmica com 

afinamento da camada espinhosa, junção dermoepidérmica achatada com perda de 

cristas retais, diminuição do conteúdo de colágeno e deposição de massas amorfas de 

fibras elásticas anormalmente espessadas, enroladas e desintegradas e produtos de 

degradação do colágeno (elastose solar). Aumento do número de melanócitos atípicos 

e células epidérmicas atípicas também podem ser observados [ 9-11 ]. 

  Ressalta-se o objetivo em discutir os aspectos clínicos de fotoenvelhecimento.  

 

METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura integrativa sobre os 

aspectos clínicos de fotoenvelhecimento, com os seguintes descritores: "Photoaging" 

AND "Clinical Aspects", com foco  no levantamento bibliográfico de produções 

científicas atuais e conceituadas na comunidade acadêmica, com base nas melhores 

evidências. Há de se construir uma nova perspectiva e linha de pensamento sobre a 

dermatologia, com referências teóricas em caminhos conceituais e desmistificação de 

terminologias.  

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisão a partir de bases 

científicas da Scielo, da PubMed e da BVS, no período de janeiro a abril de 2024, com 

descritores em inglês "Photoaging" AND "Clinical Aspects" e correspondentes em 

português. Incluíram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 109 estudos. Após exclusão 
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de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na 

íntegra. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

  O fotoenvelhecimento é o envelhecimento prematuro da pele que é responsável 

pela maioria das alterações da pele associadas à idade, especialmente em indivíduos 

com histórico de exposição prolongada e repetida à radiação solar e naqueles com pele 

clara e menos pigmentada. O fotoenvelhecimento resulta da perda da integridade 

estrutural da matriz extracelular dérmica. Embora a radiação ultravioleta (UV), e em 

particular a radiação ultravioleta A (UVA), tenha um papel patogênico importante, 

comprimentos de onda além do espectro UV (luz infravermelha e visível) também 

contribuem para danos à pele. 

 

- Características clínicas 

 As alterações cutâneas induzidas pelo sol variam entre os indivíduos, refletindo 

diferenças intrínsecas na vulnerabilidade e capacidade de reparação. Idade, sexo, 

localização geográfica e tipo de pele são fatores que influenciam a gravidade e a 

aparência clínica do fotoenvelhecimento [16 -20].  

- Fotoenvelhecimento em indivíduos com fototipos I a IV - Em indivíduos com fototipos 

claros, as alterações induzidas pelo sol incluem rugas finas e grossas, elastose solar, 

lentigos, pigmentação mosqueada, ceratoses actínicas, telangiectasias, perda de 

translucidez e elasticidade, textura xerótica e cor amarelada [ 21-25 ].  

 Em populações com tipos de pele I ou II, alterações atróficas e displásicas (por 

exemplo, ceratoses actínicas) com rugas finas são sinais comuns de fotoenvelhecimento. 

Em contraste, em indivíduos com tipos de pele III ou IV, as características predominantes 

incluem aumento da espessura da pele, rugas profundas e aparência coriácea [ 26 ]. 

 Máculas hiperpigmentadas e hiperpigmentação mosqueada também são 

características comuns da pele fotodanificada  nos fototipos I a IV [ 27 ]. 

 Em um estudo que comparou mulheres chinesas da mesma idade com mulheres 

francesas brancas com exposição solar semelhante ao longo da vida, embora o início das 
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rugas tenha ocorrido 10 anos mais tarde em mulheres chinesas, elas tiveram uma 

prevalência maior e aparecimento mais precoce de manchas hiperpigmentadas em 

comparação com mulheres francesas [ 5 ]. Em outro estudo que comparou 

características de envelhecimento da pele em mulheres alemãs, japonesas e chinesas 

com idades entre 30 e 90 anos, manchas pigmentares nas bochechas foram um sinal 

típico de envelhecimento extrínseco da pele nas duas populações do Leste Asiático em 

todas as faixas etárias, mas também foram comuns em mulheres alemãs mais velhas [28 

-31]. 

 Outros sinais de danos fotográficos graves incluem: 

- Púrpura actínica – Púrpura actínica, também chamada de púrpura senil ou púrpura de 

Bateman, é um achado relativamente comum em indivíduos mais velhos com histórico 

de exposição excessiva ao sol. Ela se apresenta como máculas equimóticas localizadas 

predominantemente na pele fotodanificada dos antebraços e dorso das mãos. 

- Elastose actínica e cutis rhomboidalis nuchae – A elastose actínica se apresenta como 

um espessamento difuso e descoloração amarelada da pele resultante de colágeno e 

tecido elástico desorganizados e danificados. É tipicamente vista em indivíduos mais 

velhos com pele clara e histórico de exposição crônica ao sol. No aspecto posterior do 

pescoço, a formação de sulcos profundos resulta em um padrão romboidal típico e 

irregular.   

 

- Poikiloderma de Civatte – Poikiloderma de Civatte se apresenta como pigmentação 

mosqueada e telangiectasias envolvendo os aspectos laterais do pescoço e a parte 

superior anterior do tórax em indivíduos com pele levemente pigmentada e histórico de 

alta exposição solar cumulativa. A área submentoniana é tipicamente poupada.  

- Síndrome de Favre-Racouchot – A síndrome de Favre-Racouchot é caracterizada pelo 

desenvolvimento de múltiplos comedões na área periorbital em um fundo de pele 

severamente fotodanificada [32]. É mais comumente vista em homens mais velhos com 

pele clara e histórico de exposição crônica ao sol. 

- Hipomelanose gutata idiopática – A hipomelanose gutata idiopática se apresenta 

como múltiplas máculas brancas pequenas que geralmente estão localizadas nas 

superfícies extensoras das extremidades superiores e inferiores [ 33 ]. Sua prevalência 
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aumenta com a idade e é estimada em cerca de 70 a mais de 80 por cento em indivíduos 

com mais de 40 anos [ 34].  

 

- Fotoenvelhecimento em indivíduos com fototipos V a VI  —  Em indivíduos com tipos 

de pele V ou VI, os efeitos do fotodano geralmente ocorrem 10 a 20 anos mais tarde e 

são menos graves do que aqueles observados em indivíduos com pele mais clara, devido 

a uma menor suscetibilidade aos danos do sol [ 35 ]. Em indivíduos com pele fortemente 

pigmentada, os melanossomas aumentam em número e tamanho, contêm mais 

melanina, são mais amplamente distribuídos na epiderme e são degradados mais 

lentamente, em comparação com a pele levemente pigmentada, levando a uma maior 

fotoproteção [ 36-40 ]. 

 Em peles mais escuras, o envelhecimento prematuro geralmente se manifesta na 

face média com sulcos nasolabiais proeminentes, devido ao aumento da flacidez da 

pele, mas menos rugas [ 41-45 ]. Discromias também podem ser uma característica 

proeminente nesses pacientes. Outros sinais podem incluir pigmentação mosqueada, 

pele áspera, dermatose papulosa nigra, ceratoses seborreicas e lentigos solares. 

 Embora a exposição ultravioleta (UV) seja um determinante importante do 

envelhecimento da pele em indivíduos com tons de pele claros, seu papel é limitado 

naqueles com pele altamente pigmentada. Um estudo avaliou a correlação entre 

pontuações de fotoenvelhecimento e características clínicas, demográficas e de estilo 

de vida em 75 participantes afro-americanos usando uma escala fotonumérica de 9 

pontos projetada para avaliar o grau de fotodano em pele altamente pigmentada [ 46-

50 ]. Neste estudo, apenas a idade foi significativamente correlacionada com o 

envelhecimento da pele; em um modelo de regressão múltipla, a exposição ao sol e o 

sexo masculino foram fatores contribuintes para o envelhecimento da pele. 

 

- Diagnóstico  

 O diagnóstico do fotoenvelhecimento é clínico. As alterações típicas da pele 

incluem rugas finas e grossas, lentigos, pigmentação mosqueada, perda de translucidez 

e elasticidade e cor amarelada. Na prática clínica, escalas fotográficas de gravidade do 

fotoenvelhecimento podem ser usadas para avaliação do paciente e decisões de 
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tratamento [ 51,52 ]. Uma escala fotonumérica para tipos de pele escura também foi 

desenvolvida [ 53-56 ]. 

 Em ambientes de pesquisa, vários métodos invasivos e não invasivos têm sido 

usados para quantificar o fotodano, incluindo histopatologia e imuno-histoquímica, 

topografia da superfície da pele, ultrassom ou microscopia confocal de reflectância [57-

60 ]. 

 

- Prevenção  

 A proteção contra o sol, incluindo evitar o sol e usar filtros solares e roupas 

protetoras, é a primeira linha de defesa contra o fotoenvelhecimento para todos os tipos 

de pele [ 60,61 ]. A irradiação ultravioleta (UV) tende a ser mais forte nas horas de pico 

(10h às 16h) durante os meses de verão e em grandes altitudes [ 61- 63 ]. Água, neve e 

concreto podem refletir até 90% dos raios UV, enquanto a sombra diminui a quantidade 

de UV em 50 a 90% [ 64,65 ]. Ficar longe do sol nas horas de pico ou procurar sombra 

pode reduzir consideravelmente a exposição ao sol. 

 Sugerimos o uso diário de filtros solares de amplo espectro, que fornecem 

proteção contra a radiação ultravioleta A (UVA) e ultravioleta B (UVB), para prevenir o 

envelhecimento prematuro da pele. O uso de filtros solares é especialmente importante 

para indivíduos com pele clara (fototipos I, II e III) que vivem em áreas com altos níveis 

de irradiação solar. É importante observar que a maioria das pessoas não aplica uma 

quantidade adequada de filtro solar. Usar um filtro solar de amplo espectro com um 

fator de proteção solar (FPS) de 30 ou mais ou aplicar um filtro solar com FPS mais baixo 

duas vezes pode garantir a proteção adequada.  

 Além dos protetores solares, roupas, chapéus e óculos de sol fornecem proteção 

uniforme e confiável contra UVB e UVA e são fáceis de usar [67, 68,69 ]. Os fatores que 

aumentam o fator de proteção ultravioleta (FPU) nas roupas incluem tecidos sintéticos 

(por exemplo, poliéster), tecidos bem tecidos, mais grossos, cores mais escuras e 

lavagem com agentes de clareamento óptico ou produtos químicos que absorvem UV [ 

69-72 ].  

 É importante enfatizar a importância da fotoproteção para todos os tipos de pele 

[ 61,73 ]. Está bem estabelecido que indivíduos com tipo de pele V a VI apresentam 
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evidências clínicas e histológicas de fotodanos, tornando a fotoproteção também uma 

prioridade neste grupo. No entanto, um equívoco comum é que pessoas com pele 

altamente pigmentada não correm risco de danos relacionados ao sol [ 74 ]. Assim, os 

clínicos podem ser menos propensos a fornecer esta forma de educação a esta 

população de pacientes. Em uma pesquisa com dermatologistas, 89 por cento dos 

participantes relataram discutir a fotoproteção com pacientes com tipo de pele I, mas 

apenas 28 por cento relataram o mesmo aconselhamento para pacientes com tipo de 

pele VI [ 75 ]. Além disso, um estudo de base populacional descobriu que apenas 31 por 

cento dos afro-americanos se envolveram em comportamento de proteção solar e até 

63 por cento nunca usaram protetor solar [ 76 ]. 

 A proteção solar rigorosa pode aumentar o risco de deficiência de vitamina D [ 77 

], mas a maioria dos indivíduos não aplica quantidades suficientes de protetor solar para 

que isso seja um problema significativo [ 78 ]. No entanto, a suplementação oral de 

vitamina D é uma alternativa segura, bem tolerada e barata para atingir níveis 

adequados de vitamina D [ 79 ].  

 

- Tratamento 

 O fotoenvelhecimento pode ser parcialmente prevenido e melhorado por meio de 

diversas modalidades, como proteção solar, medicamentos tópicos prescritos, 

cosmecêuticos e procedimentos cosméticos [ 80 ]. Os fatores a serem considerados no 

tratamento de um paciente com fotoenvelhecimento incluem a gravidade das 

alterações da pele e a preocupação, as expectativas e a disposição do paciente em 

aceitar os custos do tratamento. 

 O primeiro passo no tratamento do fotoenvelhecimento envolve educar o 

paciente para adotar medidas adequadas de proteção solar durante todo o ano, 

incluindo evitar o sol, uso regular de protetor solar e roupas protetoras, procurar 

sombra e evitar horários de pico de sol. 

- Proteção solar – A proteção contra o sol, incluindo evitar o sol e usar protetores solares 

e roupas protetoras, é a primeira linha de defesa contra o fotoenvelhecimento. 

Sugerimos o uso regular de protetores solares de amplo espectro, que fornecem 

proteção contra a radiação ultravioleta A (UVA) e ultravioleta B (UVB) , para pacientes 
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que desejam prevenir o envelhecimento prematuro da pele. O uso de protetor solar é 

aconselhável para indivíduos com todos os tipos de pele e especialmente para aqueles 

com pele levemente pigmentada (fototipos I, II e III que vivem em áreas com altos níveis 

de irradiação solar [ 81-83 ]. 

- Retinoides tópicos – Sugerimos retinoides tópicos como terapia de primeira linha para 

pacientes que desejam tratamento para fotoenvelhecimento. Preferimos tretinoína 

tópica a outros retinoides porque é o agente mais amplamente estudado, está 

disponível em múltiplas concentrações e, portanto, é mais fácil de titular. A tretinoína 

tópica pode ser usada para fotoenvelhecimento leve a grave em pacientes de todos os 

protótipos de pele. Tretinoína tópica 0,02% ou 0,025% creme ou gel aplicado em dias 

alternados, de preferência à noite, é um regime inicial comum. A concentração de 

tretinoína e a frequência de aplicação podem ser gradualmente aumentadas ao longo 

de várias semanas, conforme tolerado, até uma aplicação diária de tretinoína 0,1%. 

Irritação da pele, vermelhidão e descamação são efeitos adversos comuns da tretinoína 

tópica e podem ser controlados pela titulação da dose e uso regular de hidratantes [ 80 

]. 

- Terapias complementares – Hidratantes contendo cosmecêuticos, como 

antioxidantes, vitaminas ou extratos vegetais, podem ser usados em conjunto com 

retinóides tópicos para o tratamento do fotoenvelhecimento. No entanto, há evidências 

limitadas de eficácia de estudos clínicos para sugerir essas preparações [84- 88]. 

- Terapias processuais – Terapias processuais usadas para melhorar os sinais de 

fotoenvelhecimento, incluindo peelings químicos, toxina botulínica injetável, 

preenchimentos de tecidos moles injetáveis e resurfacing a laser. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O fotoenvelhecimento cutâneo é um termo usado para descrever o 

envelhecimento prematuro da pele causado principalmente pela exposição solar 

excessiva e prolongada ao longo do tempo. É importante ressaltar que a exposição aos 

raios ultravioleta (UV) é o fator-chave nesse processo. Os raios UV são emitidos pelo sol 
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e penetram profundamente na pele, desencadeando uma série de mudanças celulares 

que levam aos sinais visíveis de envelhecimento. 

A exposição solar prolongada causa danos na pele de várias maneiras. Primeiro, 

os raios UVB danificam o DNA nas células da pele, levando a mutações que podem 

resultar em câncer de pele. Os raios UVA, por sua vez, penetram mais profundamente 

na pele e contribuem para a degradação do colágeno e da elastina, proteínas que dão à 

pele sua estrutura e elasticidade. Esse processo degrada o suporte estrutural da pele, 

levando ao aparecimento de rugas e flacidez 

É importante destacar a diferença entre envelhecimento intrínseco e 

fotoenvelhecimento. O envelhecimento intrínseco é um processo natural e inevitável 

que ocorre com o passar do tempo, influenciado principalmente por fatores genéticos e 

hormonais. Já o fotoenvelhecimento da pele é causado por fatores externos, como a 

exposição solar excessiva, e é um tipo de envelhecimento prematuro. 
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