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Bem-estar

Doação de orgãos

Orientações simples 
para um sono saudável

Um ato
de amor
ao próximo
P

ara ser doador não é 
necessário deixar do-
cumento por escrito, 
basta autorização dos 

familiares após o diagnóstico de 
morte encefálica. Inúmeras pesso-
as estão na fila de espera para 
transplantes de órgãos e tecidos.

Os pacientes em UTI (Unidade 
de Terapia Intensiva) com morte 
encefálica podem doar coração, 
pulmão, fígado, pâncreas, intesti-
no, rim, córnea, veia, ossos, pele e 
tendão. A retirada é realizada em 

D
e acordo com a Associação Brasileira 
do Sono (ABS), a necessidade de sono 
varia em cada indivíduo. Em média, um 
adulto precisa dormir 7 a 9 horas por 

noite, com variações entre os indivíduos que podem 
ir de 6 a 10 horas de sono. Algumas consequências 
de dormir pouco, ou até mesmo de não dormir a 
noite inteira são facilmente reconhecidas: cansaço, 
fadiga, sonolência, dificuldade de concentração 
e alterações no humor. Consequências que podem 
impactar não apenas a vida do indivíduo, mas 
toda a sociedade. A sonolência é uma das prin-
cipais causas de acidentes de trânsito no Brasil, 
segundo o Conselho Nacional de Trânsito. Por isso, 

centro cirúrgico como qualquer 
outra cirurgia. O termo de doa-
ção é assinado pelo cônjuge, ou 
se não houver, por ascendente 
ou descendente.

Coração, fígado e rins são 
doados após solicitação quan-
do uma pessoa internada em al-
guma UTI é declarada em estado 
de morte encefálica e notificada 
(notificação obrigatória) à Cen-
tral de Transplante. Córneas, val-
vas, tecidos músculo-esqueléticos 
podem ser doados diretamente 

pela família.
Em caso de doação de 

córneas, cartilagens, ossos e pele, 
a família tem até seis horas após 
a parada cardíaca para entrar 
em contato com a Central de 
Transplantes. Em caso de doa-
ção de rins, fígado, coração, pul-
mão, fígado e pâncreas, apenas 
realizada quando o paciente 
encontra-se em morte encefálica, 
diagnosticada no hospital, a fa-
mília será procurada para se ma-
nifestar sobre a doação.

é importante respeitar seu ritmo natural e dormir 
adequadamente.

Para ter um sono saudável, é recomendável 
seguir as orientações simples e eficientes
• Mantenha um horário para dormir, mesmo nos fins de 
semana.
• Tenha uma rotina para dormir relaxado.
• Exercite-se diariamente.
• Garanta condições ideais de temperatura, ruído e 
luz no quarto.
• Durma em colchão e travesseiros confortáveis.
• Tenha cuidado com a ingestão de álcool e cafeína.
• Desligue aparelhos eletrônicos antes de dormir.
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Nutrologia

Bebidas 
recomendadas
para crianças

R
efrigerantes e sucos 
industrializados causam 
ganho de peso e po-
dem provocar diabe-

tes,  doenças hepáticas e síndrome 
metabólica. “Isso acontece porque 
essas bebidas podem alterar o 
funcionamento do pâncreas e a 
produção de insulina”, assinala a 
nutróloga Luzineide de Sousa Pru-
dêncio Anaya (CRM-GO 15672).

Segundo ela, as bebidas  re-
comendadas para crianças são 
água, leite, chá, suco natural e 
água de coco.

- Água: nos primeiros seis pri-
meiros meses de vida, o bebê 
deve ingerir somente leite mater-
no. Após esse período, a água 
é essencial, já que os bebês 
precisam do líquido mais do que 

os adultos, pois possuem pouca 
massa corporal e, com isso, ab-
sorvem mais calor.

- Leite: por ser rico em cálcio, 
ajuda a fortalecer os ossos. Con-
tém também  potássio, fósforo, 
proteínas e vitaminas essenciais 
para o bom funcionamento do 
organismo, como vitaminas A, B12 
e D.

- Chá: é uma boa opção, es-
pecialmente para o frio. Depen-
dendo da folha usada na infusão, 
a bebida pode oferecer nutrien-
tes que ajudam no bom funcio-
namento do organismo. Chás de 
camomila, hortelã, erva-doce e 
capim-cidreira são muito popula-
res e os mais recomendados. Tam-
bém podem ajudar a aliviar cóli-
cas e resfriados, além de acalmar 

e relaxar a criança.
- Suco natural: sucos de fru-

tas in natura são excelentes fon-
te de vitaminas, fibras e minerais. 
Além disso, ajuda a criança a co-
nhecer novos sabores, incentivan-
do a ingestão de frutas, alimen-
to indispensável para uma dieta 
saudável.

- Água de coco: contribui 
para a hidratação, especialmen-
te em dias quentes, e ainda pos-
sui potássio. É rica em sais minerais 
e tem poucas calorias.

Shiatsu

Acupuntura 
sem agulhas

N
a Medicina Tra-
dicional Chinesa 
(MTC) as agulhas 
são os carros-chefe 

dos tratamentos preventivos e 
curativos de saúde. Acompanha-
das por ventosas, moxabustão, 
banhos, qi gong, dietética e fito-
terapia vêm sendo utilizadas há 
milênios, sempre tratando o ser 
integralmente.

As agulhas não doem, ati-
vam pontos específicos do cor-
po onde passam meridianos de 
energia para sedar ou tonificar 
órgãos e funções. Elas estimulam 
o movimento do QI, que, de uma 
forma bem resumida, pode ser en-
tendido como “energia vital”. Po-
rém, QI significa muito mais para 

os orientais.
No século XIX, no Japão, foi 

desenvolvido o Shiatsu (Shi= pres-
são Atsu=dedos). Esse tratamento 
contempla os mesmos meridianos 
e pontos da acupuntura, mas não 
utiliza agulhas e sim os dedos, co-
tovelos, braços e mãos. São feitos 
movimentos de acupressão nos 
pontos de acupuntura que sedam 
ou tonificam órgãos e funções.

Todo o corpo, inclusive cabe-
ça, mãos e pés, recebe estímulos. 
Nos pontos em desequilíbrio, o 
paciente pode sentir um pou-
co de dor, diferente de uma dor 
normal, que desaparece comple-
tamente após um ciclo de trata-
mento. Essa sensibilidade é um 
dos alertas que aquele meridiano 

Por Debora Giovanella*

Terapeuta de Medicina 
Tradicional Oriental:
Shiatsu Tradicional Japonês, Tuiná 
Massagem Chinesa, Acupuntura 
Auricular, Ventosa Terapia Oriental, 
Tai Chi Qi Gong, Shodou.

deve ser tratado. O ganho adi-
cional do Shiatsu é aquela mara-
vilhosa sensação de ter recebido 
uma massagem intensa em todo 
o corpo e, ao final, ficar leve, sem 
dores e com muita energia para 
viver, amar e trabalhar.

Esse método terapêutico é in-
dicado para o combate a dores 
ao longo da coluna, ciática, cer-
vicalgia, lombalgia, refluxo, tosse, 
alergias (rinite e sinusite), insônia, 
tensão, além de ser um ótimo co-
adjuvante no tratamento de de-
pressão e síndrome do pânico e 
não tem contraindicação. Mas, 
como as demais terapias integra-
tivas, o Shiatsu deve ser aplicado 
por profissional qualificado e de-
vidamente habilitado.
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Psicologia

Síndrome do Pânico
T

ranstorno de Ansiedade caracterizado por 
quatro ou mais ataques de pânico em um 
período de quatro semanas ou um ou mais 
ataques seguidos de pelo menos um mês 

de medo persistente de ter outra crise, a Síndrome 
do Pânico apresenta sintomas físicos e psicológi-
cos. Medo de morrer, “enlouquecer ”, sentimentos de 
bloqueio, insegurança, desespero e despersonaliza-
ção, aceleração cardíaca, sudorese, tremores, falta 
de ar, formigamento, dores no peito, náuseas, tontu-
ras e calafrios (ou calor excessivo) são alguns sinto-
mas da doença. . “A ansiedade se torna patológica 
quando passa a ser inadequada, desproporcional 
e atrapalha a vida da pessoa, prejudicando o equi-
líbrio físico e psíquico”, explica a psicóloga clínica 
Aurélia Carneiro Caetano Mello (CRP 09/10325). 
De acordo com a profissional, o ataque de pâni-
co se diferencia das demais crises de ansiedade 
pela intensidade dos sintomas e imprevisibilidade 
da ocorrência.  “Os primeiros episódios de pânico 
normalmente são causados por eventos estressores, 
situações que fogem do controle, como assaltos, 
lutos, acidentes, dentre outros. Circunstâncias que 
desencadeiam ansiedade em excesso são gatilhos 
para crises”, revela.

A Síndrome do Pânico pode estar relacionada 
também a Transtornos de Humor, como depressão, 
que acarreta perda de energia, pensamentos nega-
tivos, sentimentos de culpa e insônia, ou associada à 
mania, estado de euforia em que há bom humor em 
excesso, provocando problemas como irritabilidade 
e negação. É possível que estes transtornos existam 
tanto em sincronia, antes ou depois da síndrome.

Tratamento
Em decorrência dos episódios de pânico, a pes-

soa passa a ter conhecimento dos sintomas e, con-
sequentemente, mais controle sobre eles. Contudo, 
logo após a primeira crise, é fundamental adotar 
tratamentos psicológico e psiquiátrico. “Estes pro-
fissionais ensinarão técnicas secundárias de relaxa-
mento e respiração para controle da ansiedade”, 
afirma. Ainda segundo Aurélia, também pode ser ne-
cessária a intervenção medicamentosa e psicotera-
pia, para compreender os eventos estressores que 
desencadeiam as crises. “É preciso que a família e a 
rede de apoio do portador de síndrome do pâni-
co, além  da sociedade em geral, se informe sobre 
o transtorno, a fim de acolher e ter empatia com as 
pessoas acometidas”.
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Dermatologia

Prevenção 
e combate 
à flacidez
G

erada por fatores genéticos, ambientais (poluição, exposição solar) 
e maus hábitos (tabagismo, má alimentação, consumo de álcool e 
sedentarismo), a flacidez é comum no processo de envelhecimento 
e também pode estar ligada a alterações hormonais – por isso as 

mulheres são as que mais sofrem com o problema, já que acumulam mais gordura no 
corpo, fato que favorece a retenção de líquidos.

De acordo com a dermatologista Cláudia Arantes Santana (CRM-GO 8302 / 
RQE 7744), o fenômeno pode acometer músculos, pele e as áreas mais propensas 
são as que acumulam mais gorduras, como o abdômen, e regiões menos traba-
lhadas nas atividades cotidianas. Outro fator causador da flacidez, segundo a 
especialista, é o efeito sanfona, ou seja, quando a pessoa emagrece e engor-
dada repetidas vezes em um curto espaço de tempo.

TRATAMENTO
A prevenção inclui evitar tabagismo e álcool, uso de filtro solar, e adoção de 

uma alimentação rica em proteínas. O tratamento mais comum para a flacidez 
na pele é a radiofrequência. A dermatologista 
assinala que a técnica é indolor e consis-
te na aplicação de um aparelho que 
eleva a temperatura da pele em até 
43° C para estimular a produção de 
elastina. Para obter um resultado 
satisfatório, a paciente deve reali-
zar de quatro a oito sessões, que 
duram entre 15 e 40 minutos. Antes 
de realizar a radiofrequência, é 
importante consultar um dermato-
logista para avaliar se há algu-
ma contraindicação.

Outro método de tratamento é o uso de bioestimulantes, como o 
ácido Polilático (Sculptra), que atua como reafirmante corporal e facial 

antiflacidez. Nesse caso, a paciente consegue um resultado significati-
vo em apenas uma aplicação e, se desejar fazer outra sessão, deve 

esperar 45 dias para que a produção de colágeno seja estimulada 
pelo ácido polilático.

FUJINDO DO EFEITO SANFONA
Segundo a endocrinologista infantil Renata Machado Pinto 

(CRMGO 9070 / RQE 4160 e 8930), mestra em Genética e dou-
toranda em Ciências da Saúde, qualquer pessoa está sujeita 

ao efeito sanfona e quanto mais rápido se ganha e perde 
peso, maiores são as chances de ocorrer o problema.

A endocrinologista alerta que, após emagrecer, é fun-
damental manter um estilo de vida saudável. Se isso não 

acontecer, o ganho de peso pode vir rapidamente. 
Entretanto, ex-obesos muitas vezes não voltam a ter 

hábitos errados e ganham peso novamente. Isso 
ocorre, segundo a endocrinologista, em decor-

rência das adaptações no cérebro e tam-
bém em alguns hormônios. Segundo Renata, 
o hipotálamo – parte do cérebro responsá-
vel pelas sensações de fome e saciedade 
– tenta a todo custo fazer a pessoa retornar 
ao peso anterior. “A perda de peso, princi-
palmente se muito rápida, é sentida pelo hi-
potálamo como uma ameaça, e o corpo re-
duz seu gasto energético e aumenta a fome, 
sabotando o emagrecimento. Depois de seis 
meses estável em um certo peso, o hipotálamo 
considera que esse é sim o seu ‘novo peso nor-
mal’. Portanto, após o emagrecimento lento e 
constante, é importante ter uma vigilância na 
fase de manutenção do peso, principalmente 

nesses primeiros seis meses”, detalha.



Por DieGo alves Dias*

*Diego Alves Dias é
Médico do Esporte

(CRMGO 15132/ RQE 11617)

Conquista

Reforma e ampliação da 
área de Diagnósticos do 
CEROF/HC/UFG

N
a noite de 26 de 
abril, foi inaugura-
da a nova área 
de Diagnósticos 

Oftalmológicos do CEROF/HC/
UFG. A solenidade contou com a 
presença do presidente da Em-
presa Brasileira de Serviços Hos-
pitalares (EBSERH), Kleber Morais.

A área de Diagnósticos 
Oftalmológicos faz parte de uma 
área total de 1.423,09 m2, que 
incluiu a reforma e ampliação do 
térreo, primeiro e segundo pa-
vimentos do CEROF/HC/UFG. A 
obra teve início em 2014 e in-
cluiu também a ampliação das 
salas de espera, dos setores de 
Arquivo e de Faturamento, re-
forma da área de consultórios, 
ampliação das áreas de Tele-

medicina e de CME (Centro de 
Material Esterilizado) e reforço 
da estrutura física do prédio. O 
investimento foi de R$ 2.550 mi-
lhões, com recursos do Programa 
de Reestruturação dos Hospitais 
Universitários (Rehuf), repassados 
via EBSERH, no valor de R$ 1.729 
milhão, R$ 308 mil, pagos via 
Fundahc, e R$ 500 mil da UFG. 
“Estamos muito felizes, pois passa-
mos por momentos muito difíceis. 
Durante dois anos fizemos nossos 
atendimentos em tendas mon-
tadas ao lado do prédio, pois 
ele ruiu e tivemos que evacuá-lo 
para que pudesse ser recompos-
to”, ressaltou o coordenador-
-geral do CEROF/HC/UFG, Prof. 
Dr. Marcos Ávila.

Marcos Ávila aproveitou a 

oportunidade para pedir ao pre-
sidente da EBSERH apoio para 
novas contratações e ampliação 
do CEROF/HC/UFG. “Nós estamos 
aqui hoje, presidente, para pedir 
melhores condições e estruturas 
para o CEROF/HC/UFG e, em 
especial, para a estruturação 
do Centro de Cirurgia Refrativa, 
que será oferecido à rede pú-
blica de saúde. Nós oferecemos 
cirurgia de miopia, hipermetropia 
e astigmatismo sem nenhum custo 
para a população, em alto nível 
de tecnologia e com excelentes 
profissionais, que estão sempre 
produzindo e apresentando tra-
balhos científicos em congressos. 
Portanto, nós temos os profissio-
nais, só precisamos de estrutura”, 
assinalou.
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Medicina do Esporte

Atividade
física e jejum

P
ara que possamos realizar contração 
muscular é necessário a presença de nu-
trientes que possam oferecer energia. As 
vias energéticas utilizadas dependem do 

tempo de execução da atividade a que se propõe 
realizar. Atividades de curta duração utilizam reser-
vas presentes na célula na forma de Adenosina Tri-
fosfato (ATP) e também a fosfocreatina. Já aquelas 
que apresentam tempo de execução maior, utilizam 
outra via energética em que a presença de oxigê-
nio se faz necessária.  É necessário, portanto , ter 
nutrientes disponíveis para que se tenha a disposi-
ção essas fontes de energia.

Muito tem sido falado a respeito da prática de 
exercícios em jejum, o problema é a intensidade 
inadequada que se tem praticado. Muitas vezes 
com média ou alta intensidade. Como vimos, o or-
ganismo precisa de nutrientes para obter a fonte 

de energia necessária para a contração muscular. 
Ele ira buscar as reservas de carboidrato primeira-
mente e, caso não se tenha nutrientes adquiridos 
da dieta de maneira suficiente, há risco de se com-
prometer a massa muscular de modo a continuar 
o fornecimento de energia para a atividade a ser 
realizada. Por isso, o jejum associado a exercícios 
de média e alta intensidade deve ser evitado.

Práticas de aeróbico em jejum podem ser feitas 
apenas com baixa intensidade (ritmo de caminha-
da lenta) usando não consumo calórico, mas sim a 
tentativa de mobilização de reservas energéticas 
na forma de gordura por meio do processo cha-
mado gliconeogênese, que utiliza lipídios para o 
fornecimento de energia para a contração mus-
cular.



Artigo

A cirurgia metabólica
e os seus benefícios

À 
medida que se aumenta o excesso de 
peso, eleva-se o risco de se adquirir uma 
série de doenças como: hipertensão 
arterial, diabetes, problemas articulares 

e respiratórios, elevação de colesterol, além de 
várias outras comorbidades. Isto piora a qualidade 
e diminui a expectativa de vida: o obeso mórbido 
vive menos e vive mal.

A capacidade de gerar outras doenças e o 
efeito negativo da obesidade nos aspectos psicos-
sociais estimularam o desenvolvimento e estudo de 
tratamentos cirúrgicos relacionados ao seu contro-
le. O mais popular dos procedimentos - a cirurgia 
bariátrica - possui critério para a indicação base-
ado essencialmente no Índice de Massa Corpórea 
(IMC). O índice é calculado dividindo-se o peso (em 
quilos) pela altura (em metros) ao quadrado.

Incorporado há alguns anos por sua eficácia no 
combate e controle de doenças metabólicas, como 
o diabetes tipo 2, a cirurgia metabólica é realizada 
com os mesmos procedimentos da bariátrica. Basi-
camente, a diferença está nos objetivos.

Enquanto na cirurgia bariátrica, também conheci-
da como cirurgia da obesidade ou, popularmente, 

redução de estômago, a finalidade é tratar direta-
mente o excesso de peso e as doenças causadas 
pela condição, como a apneia do sono e o refluxo 
gástrico. Na metabólica, busca-se o controle de 
doenças que não estão necessariamente ligadas 
ao IMC. É o caso da hipertensão arterial e os ris-
cos cardiovasculares aumentados pelas síndromes 
metabólicas.

Na verdade, há algumas modif icações nas 
técnicas quando o objetivo a ser alcançado é o 
efeito metabólico, como na cirurgia para o diabe-
tes. As alterações são nas medidas do estômago e 
no tamanho das alças intestinais (o quanto que se 
desvia o intestino).

Nesse caso, trata-se da melhora dos compo-
nentes da síndrome metabólica - pressão, glicemia 
e colesterol - independente do IMC do paciente. 
Diversos trabalhos na literatura demonstram os be-
nefícios a indivíduos com síndrome metabólica, inde-
pendentemente de seu índice de massa corpórea, 
que têm resultados satisfatórios a longo prazo. A 
aplicação do recurso avança no Brasil.

Em novembro do ano passado, o Conselho 
Federal de Medicina (CFM) publicou resolução 
que reconheceu o procedimento como opção de 
tratamento para pacientes portadores de diabetes 
tipo 2 que tenham obesidade de grau I (ou seja, 
que tenham IMC entre 30 e 34,9 kg/m²). Antes do 
parecer, a operação era aprovada apenas para o 
tratamento de pacientes com obesidade grau 2 ou 
3 com comorbidades associadas, como dislipidemia, 
hipertensão e diabetes tipo 2.

*Oscar Barrozo Marra (CRM-GO 8509) é 
cirurgião do aparelho digestivo

Por Oscar Barrozo Marra*



Saúde mental

Terceira idade e depressão

M
uitos são os fatores 
que levam um idoso 
a ter depressão, no 
entanto, o proces-

so de envelhecimento em si não 
é um desses fatores, como expli-
ca a psicóloga comportamental 
Teresa Cristina de Oliveira. “O 
sofrimento psíquico está asso-
ciado à dependência, abando-
nos, solidão, conflitos familiares, 
além da forte possibilidade de 
ser consequência da saúde físi-
ca. No idoso, nota-se depressão 
em diversos graus, na maioria das 
vezes, relacionadas a doenças 
degenerativas que acarretam 
perda da autonomia”, alerta.

A depressão na terceira ida-
de pode estar ligada, ainda, à 
insônia, perda ou ausência de 
pessoas as quais o longevo seja 
ligado afetivamente, e transtor-
nos de personalidade não diag-
nosticados, relacionados ou não 
com doenças degenerativas. O 
alcoolismo e/ou abuso de me-
dicamentos, como neurolépticos, 
psicotrópicos, entre outras subs-
tâncias psicoativas, também po-
dem contribuir para um quadro 
depressivo.

Outro fator a ser considerado 
é o de que os idosos tendem a 
rememorar com frequência situ-
ações e relações parentais das 
primeiras fases da vida, o que 
acarreta, de acordo com a psi-
cóloga, sensação de vazio, nos-
talgia e inutilidade. Com isso, é 
preciso investir em métodos efi-

cazes como psicoterapia, rea-
bilitação da memória, exercícios 
físicos específicos para a faixa 
etária, treinamentos cognitivos e 
adaptações às limitações físicas.  
“O envelhecimento não pode ser 

visto como o fim da vida, e sim 
como uma oportunidade de rea-
prender a viver dentro de lastro 
novo, para o qual não se está 
preparado, mas que é possível”, 
garante a psicóloga.
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A
pesar de gerar cansaço e enjoo em 
algumas pessoas, não prejudica a saú-
de visual, garante o oftalmologista Lei-
ser Franco de Moraes Filho (CRM-GO 

10466 / RQE 6607).  “A chance de descolar a re-
tina ao ler em movimento é a mesma quando se 
lê parado. É algo extremamente raro”, enfatiza. Se-
gundo o médico, o descolamento é regularmente 
causado por trauma no olho, alto grau de miopia 
ou síndromes que possam levar a uma fragilidade 
na periferia da retina e pós-operatório de cirurgias 
oculares. “Algumas pessoas podem ter o que cha-
mamos de cinetose ao ler em um carro em movimen-
to”, alerta. O primeiro sinal do distúrbio, conforme 
explica o médico, geralmente é palidez seguida de 
bocejos, inquietação, suor frio acima dos lábios ou 
em todo o rosto. Depois disso, podem ocorrer náu-
seas, salivação excessiva, desconforto físico, fadi-

ga, dor de cabeça e tontura, podendo culminar 
em vômitos. “Normalmente, os sintomas da cinetose 
passam assim que a viagem termina”, esclarece.

Para pessoas que apresentem cinetose, o mé-
dico recomenda evitar a leitura quando estiver em 
estradas tortuosas, com muitas curvas e pontos de 
desaceleração. O uso de medicamentos antiéme-
ticos, que aliviam sintomas relacionados a enjoo, 
náuseas e vômitos, pode ajudar em alguns casos. 
Há, ainda, a reabilitação vestibular, que propor-
ciona exercícios para o labirinto, em um trabalho 
conjunto do oftalmologista e do otorrinolaringolo-
gista.

O médico destaca também a importância de re-
alizar exames periódicos, além de checar a pressão 
ocular e avaliar a retina. Com esses cuidados, é 
possível manter a saúde dos olhos em dia, garantir 
boas leituras e novas visões de mundo.

Oftalmologia

Ler em veículos 
em movimento 
prejudica a visão?
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Esfoliante 
Facial Men's

Keune Care 
Vital Nutrition

O 
Esfoliante Facial da Men's foi de-
senvolvido com sementes de da-
masco, os melhores grânulos para 
esfoliação mecânica do rosto e 

pescoço, que garante limpeza facial na medida. 
Remove células mortas, desobstrui poros e melhora 
a textura da pele. Pode ser usado tanto no dia a 
dia, principalmente se utilizado ao acordar na pele 
do rosto pela manhã, ou antes de fazer a barba.

M
áscara pa ra cabe los  secos  e 
grossos, Keune Care Vital Nutrition 
penetra nas camadas dos fios para 
hidratar e reparar os danos. Fórmula 

enriquecida com complexo de minerais essenciais 
que conseguem transportar para dentro da fibra a 
hidratação e a nutrição que restauram os fios das 
agressões causadas pelo ressecamento, exposição 
aos raios UV e demais agentes ambientais. Com a 
barreira estabelecida ao redor dos fios, eles ga-
nham brilho, elasticidade e maciez intensos.




