Analice Santos

USO ASSOCIADO DE PEELINGS QUIMICOS E LED NO TRATAMENTO
DO MELASMA: AVALIACAO DOS RESULTADOS E DO IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA DAS VOLUNTARIAS

Trabalho de Conclusédo apresentado ao
Curso Superior de Tecnologia em Estética
e Cosmética da Universidade de Santa
Cruz do Sul, para obtencdo do titulo de

Tecndloga em Estética e Cosmética.

Orientadora: Prof.2 Ms. Arlete Klafke

Santa Cruz do Sul
2016



AGRADECIMENTOS

Inicialmente agradeco ao meu Deus pela vida, pela forca, saude e por estar
sempre comigo, me dirigindo pelo caminho certo e me abencoando com a sua
graca.

Agradeco a minha mée por todo amor e dedicacao. Obrigada pela motivacéo,
pelo incentivo e por sempre me apoiar e dar o seu melhor por mim. Sou muito grata
por investir nos meus sonhos e trabalhar para isto. Mde muito obrigada por me
ensinar a ser honesta e ter carater, por me ajudar a nunca desistir nas adversidades,
vocé é um exemplo de mulher guerreira, de superacgéo, de dedicacdo. Te amo muito!

A minha vé Teresa por investir em mim e acreditar nos meus sonhos.
Agradeco por todo o amor, pela preocupacao, pelos conselhos, e por sempre estar
disposta a me ajudar no que for preciso, contribuindo para o meu sonho se tornar
realidade. A senhora foi fundamental nessa conquista.

Ao meu marido Felipe que me acompanhou durante toda a graduacéao.
Agradeco por sua paciéncia interminavel durante a elaboracdo deste trabalho.
Obrigada por me tranquilizar nos momentos dificeis. Sou grata por tudo, te amo!

A toda a minha familia e amigos agradeco pela torcida e incentivo.

A minha orientadora Professora Me. Arlete Klafke pelos ensinamentos que me
foram passados durante a graduacéo, pela ajuda e dedicacdo ao meu trabalho.

A todos os professores do curso de Estética e Cosmética a minha gratido,
pois todos tém papel fundamental na minha formacéo.

A minha amiga Daniela Costa que conquistei durante o curso. Obrigada pelo
companheirismo, pela amizade, por dividir comigo os momentos de alegria ao longo
destes anos.

As voluntarias deste estudo pela colaboracéo, respeito e paciéncia durante
todo o tratamento.

A todos que torceram por mim, meus sinceros agradecimentos.



RESUMO

Melasma é uma disfuncdo caracterizada por maculas acastanhadas, sendo
observados padrbes epidérmico, dérmico e misto. E adquirida pela fotoexposicéo,
pode aparecer em todos os tipos raciais e tem um forte impacto sobre o dominio
emocional da qualidade de vida. Existe uma gama de protocolos para o tratamento
do melasma. Os peelings quimicos como de acido latico e pirdvico agem na reducao
da espessura da capa coérnea, reduzindo a coesdo do cornedcito, sendo a
associacdo dos dois &cidos uma importante ferramenta na melhora do melasma
resistente. O LED azul demonstra efeito anti-inflamatério na pele, inibindo a
producdo de citocinas pro-inflamatérias, assim prevenindo a hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria. Este estudo de caso teve como objetivo avaliar a eficacia do uso de
LED azul associado aos peelings de acido de piravico e acido latico em cabine, com
aplicacbes quinzenais durante oito semanas. Foi conduzido nos laboratérios do
Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética da Universidade de Santa
Cruz do Sul apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da institui¢éo, sob o
namero 1378431. A aplicacdo dos questionarios, fotografias, avaliacdo pela lampada
de Wood e pelo MASI foram realizadas nas 3 voluntarias que receberam o protocolo
de cabine com a sequéncia de aplicacdo de LED azul, &cido piravico 50%,
aplicacao do acido latico 92% finalizando com a aplicacdo de LED azul novamente e
aplicacdo do filtro solar. Os resultados foram avaliados através de registros
fotograficos e indice MASI, assim como a avaliacdo da qualidade de vida dos
pacientes com o questionario MelasQol. Foi constatada a melhora no aspecto da
pele, maior homogeneidade e clareamento das manchas através da avaliacao
fotografica. Houve melhora significativa (p<0,05) somente em uma das voluntarias
na avaliacdo pelo MASI comprovando a diminuicdo da gravidade do melasma. Em
relacdo ao MelasQol verificou-se uma melhora dos itens em relacdo a frustracéo e
constrangimento causado pelas condicbes da pele avaliados, diminuindo as
limitagOes impostas pela patologia no dia-a-dia destas mulheres. A associacdo de
LED azul com peelings acidos ndo apresentou efeitos adversos, mostrando que esta

associacao torna bem toleravel o tratamento.

Palavras-chave: Melasma; Acido piravico; LED; MelasQol; MASI.



ABSTRACT

Melasma is a disorder characterized by brownish stains, observed epidermal
patterns, dermal and mixed. It is acquired by sun exposure, can appear in all racial
types and has a strong impact on the emotional field of quality of life. A range of
protocols for the treatment of melasma. Chemical peels as lactic acid and pyruvic act
on reducing the thickness of the cover cornea, reducing the corneocyte cohesion,
and the association an important tool in improving the resistant melasma. The blue
LED demonstrates anti-inflammatory effect on the skin by inhibiting the production of
proinflammatory cytokines, thus preventing post-inflammatory hyperpigmentation.
This case study aimed to evaluate the effectiveness of the blue LED use associated
with pyruvic acid and lactic acid peels in the cabin, with fortnightly applications for
eight weeks. Was conducted in the course of Technology in Aesthetics and
Cosmetics at the University of Santa Cruz do Sul laboratories after the project was
approved by the institution's Ethics Committee under number 1378431. The
questionnaires, photographs, evaluation by Wood's lamp and by MASI were
performed on three volunteers who received the cabin protocol blue LED application
sequence 50% pyruvic acid, lactic acid application ending with 92% blue LED
application again and application of sunscreen. The results were evaluated through
photographic records and MASI index, as well as evaluating the quality of life of
patients with the questionnaire MelasQol. Improvement was observed in the
appearance of the skin, greater homogeneity and bleaching of stains through
photographic evaluation. There was significant improvement (p <0.05) only in one of
the volunteers in the evaluation by MASI proving to decrease the severity of
melasma. Regarding MelasQol there was an improvement of the items in relation to
frustration and embarrassment caused by the conditions of this skin, reducing the
limitations imposed by the disease on a day-to-day these women. The blue LED
combination with acid peels showed no adverse effects, showing that this
combination makes it very tolerable treatment.

Keywords: Melasma; pyruvic acid; LED; MelasQol; MASI.
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1 INTRODUCAO

Melasma € uma disfuncdo caracterizada por maculas acastanhadas, com
variacdo de coloracdo mais ou menos escuras, simétrica, com contorno irregular,
mas de limites nitidos, € adquirida pela foto exposi¢cdo, ocorre principalmente na
face, fronte, témporas, ocasionalmente em palpebras, nariz, mento e membros
superiores, mais comum em mulheres do que homens (MIOT et al., 2009). Ele pode
aparecer em todos 0s tipos raciais, mas principalmente em pessoas com fototipos
mais altos, como IV a VI na escala de Fitzpatrick (RENDON et al., 2006). Sao
observados padrbes epidérmicos, dérmicos e misto deste transtorno (COSTA et al.,
2012).

E uma condic&o crénica com reincidéncias comuns, que prejudica a aparéncia
fisica, acarretando em problemas psicolégicos e emocionais, de forte impacto na
qualidade de vida dessas pessoas (IKINO et al., 2015).

As causas dessa patologia, na maioria dos casos esta relacionada com a
gravidez, distirbios hormonais, uso de contraceptivos orais, e algumas outras
drogas. A predisposi¢cdo genética, doencas endocrinoldgicas e cosméticos podem
ser fatores desencadeante, assim como a foto exposicdo (RAJARATINAM et al.,
2010; COSTA et al., 2011).

O tratamento do melasma tem como principal objetivo o clareamento das
lesBes, prevencdo e reducdo da area afetada, com o menor numero possivel de
efeitos adverso (STEINER et al., 2009). H4 uma enorme reincidéncia das lesdes e
ndo existe um procedimento de clareamento definitivo. Em estudos clinicos
controlados, a fotoprotecdo é vista como a medida de primeira linha de tratamento
(MIOT et al., 2009). Entre as terapias descritas esta a utilizacdo de agentes tdpicos
clareadores, peelings quimicos, microdermoabraséo, terapia com laser, luz intensa
pulsada, iontoforese e LED (RENDON et al., 2006).

Esta dermatose inestética determina uma vasta procura de atendimento
especializado, embora seja anormalidade comum e benigna da pigmentagdo. Sua
aparéncia de natureza cosmeticamente desfigurante gera efeitos emocionais e
psicologicos nestes individuos, que em virtude do descontentamento com a

aparéncia, se privam do convivio social, gerando impacto familiar, social e



profissional nestas pessoas. As consequéncias desta patologia ndo devem ser
negligenciadas, sendo assim de grande importancia seu tratamento (MIOT et al.,
2009).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar in vivo a eficacia do uso de LED azul associado ao peeling de acido de
piravico e acido latico em cabine.
2.2 Especificos

-Aplicar o questionario MelasQol (Melasma Quality of Life Scale) para avaliar

o impacto da disfuncdo na qualidade de vida das voluntérias selecionadas.

-Avaliar a extensdo do melasma pelo uso de fotografia digital e do MASI

(Melasma Area Severety Index).
-Conduzir por 8 semanas as aplicacdes do protocolo de cabine.

- Analisar e discutir o resultado obtido através da comparacdo de registros
fotogréficos, indice MASI e questionarios MelasQol aplicados antes e depois do

tratamento.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Melasma

Conhecido por ser uma dermatose costumeira que causa mudanca na
tonalidade da tez normal, o melasma é decorrente da hiperatividade melanocitica
focal epidérmica de clones de melandcitos hiperfuncionantes, com conseguinte
hiperpigmentacdo melanica provocada, basicamente, pela radiacdo ultravioleta
(MIOT et al., 2009).

A palavra melasma origina-se do grego “melas”, que significa negro, esta
patologia se manifesta simetricamente, em tons de marrom, geralmente afeta a face,
porém, pode aparecer em pescoco, bracos e regido esternal, geralmente tem trés
padrdes clinicos: centro-facial, malar e mandibular. Pode ocorrer em todos os tipos
raciais, mais comuns em fototipos mais altos (MIOT et al., 2009; CESTARI et al.,
2014).

Esta disfuncdo dermatoldgica é de facil diagndstico ao exame clinico, no
entanto, caracteriza uma cronicidade caracteristica, com reaparecimento frequente,
grande refratariedade as terapéuticas atuais e ainda diversos aspectos

fisiopatoldgicos inexplorados (MIOT et al., 2009).

3.1.1 Epidemiologia

Embora possa acometer ambos os sexos e todas as etnias, o melasma é
mais comum em mulheres em idade fértil, podendo, porém, principiar-se pés
menopausa. Em torno de 10% dos homens caucasianos apresentam a patologia, e
mais de 20% dos indianos sdo acometidos. Os individuos de origem hispanica ou
asiatica, que habitam areas tropicais, com fototipos intermediarios, principalmente de
pele mais escura, estdo pré-dispostos a desenvolver melasma; aproximadamente
66% das mulheres mexicanas desenvolvem melasma durante a gravidez, e um tergo
dessas mulheres continuam com alteragéo de pigmentagdo durante a vida. A idade
de surgimento desta disfuncéo surge entre 30-55 anos (MIOT et al., 2009; HEXSEL
et al., 2013).

No Brasil foi feito um estudo sobre a epidemiologia do melasma em doze
grandes centros, nas regides sul, sudeste e norte do pais, com novecentos e
cinquenta e trés pacientes, com idades entre 15 e 83 anos, que apresentavam

melasma, com fototipos entre Il e IV. A idade média de surgimento das lesdes de
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melasma foi de 30 anos, 64% dos pacientes relataram histérico familiar, 44%
relacionaram a aparicdo de lesbes com a exposicao solar, 24,2% com a gravidez,
71,7% dos pacientes mesmo sabendo que a exposicdo solar € a principal causa
desta doenca, nao utilizavam protetor solar. Um total de 83,4% das mulheres do
estudo j& haviam tido pelo menos uma gravidez, e destas mulheres 29% tiveram sua
primeira lesdo na gestagdo, 32,7% das mulheres relacionaram o0 uso de
contraceptivos orais com o melasma. A idade média das mulheres na menopausa foi
de 49,3 anos e a prevaléncia de melasma foi superior em fototipos Il (36,3%) e IV
(39,7%) (HEXSEL et al., 2013).

A ocorréncia de melasma na populacdo néo é exatamente distinta. Alteracdes
foram acontecendo nas ultimas décadas, conforme o aumento do tempo de
exposicdo solar das pessoas, durante atividades diarias e de lazer, nao
fundamentadas em estudos. A patologia € comum entre hispano-americanos e

brasileiros que vivem em areas intertropicais, onde a exposicdo a radiacdo
ultravioleta é mais intensa (HANDEL, MIOT, MIOT, 2014).

3.1.2 Manifestacdes clinicas

Esta patologia € uma hiperpigmentacdo adquirida, caracterizada por manchas
em tons de marrom ao cinza azulado, simétricas, com bordas irregulares e
localizada em &rea mais expostas a radiacdo solar, respeitando as areas de mucosa
(CESTARI et al., 2014).

O melasma é dividido em trés tipos: epidérmico, dérmico, e misto. O melasma
epidérmico é o mais superficial com um aumento na pigmentacdo da pele na
camada epidérmica, o local de deposicdo de melanina foi na camada basal e
suprabasal e, ocasionalmente, em toda a camada espinhosa até o estrato corneo, a
melanina pode ser observada em ceratindcitos por toda a epiderme. Em melasma
dérmico, ha aumento pigmentar da pele na derme, € caracterizado pela presenca de
macréfagos carregados de melanina. Melasma misto € uma combinacdo de
pigmentacdo epidérmica e dérmica do melasma (SANCHEZ et al., 1981;
RAJARATINAM et al., 2010).

De acordo com a distribuicdo de lesbGes, sdo encontradas trés manifestacoes
clinicas, o padrao centro-facial € o mais habitual e inclui a testa, bochechas, labio

superior, nariz e queixo. O tipo malar envolve o nariz e bochechas e o padrao
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mandibular envolve toda parte da mandibula (NICOLAIDOU et al., 2007; MIOT et al.,
2009).

A area mais comum de primeiro aparecimento de melasma € a regiao malar,
visto em 70,4% dos pacientes (HEXSEL et al., 2013) e em outro estudo foi
observado, 78,7% de melasmas centrais e 21,3% de periféricos (MIOT et al., 2009).
A Figura 1 apresenta as principais areas afetadas no melasma.

Figura 1: Manifestacdes clinicas dos diversos tipos de melasma.
A. Glabelar, zigomético e nasal. B. Frontal e zigomatico. C. Glabelar,
zigomatico, labial superior mentoniano.

Fonte: (MIOT et al., 2009).

3.1.3 Aspectos histopatoldgicos

Estudos comparativos de pele adjacente normal e acometida por melasma
constataram que a afeccdo caracteriza-se por hiperpigmentacdo epidérmica,
aumento da elastose dérmica e aumento da quantidade de melanossomas. Um dos
principais fatores no desenvolvimento desta patologia é a grande imunorreatividade
do horménio estimulador de melanécitos-a (a-MSH). A pele da face, devido a foto
exposicdo abrange uma quantidade significativamente maior de melandécitos
epidérmicos que o restante do corpo; a pele com esta patologia possui uma
coloragdo diferente da pele normal mesmo sendo exposta aos mesmos fatores
ambientais. Estes achados sugerem que o aumento na sintese de melanossomas
nos melanécitos, bem como na transferéncia dos melanossomas para o0s
ceratindcitos, e menor degradacdo dessas estruturas nos ceratinécitos, podem ser
essenciais para o desenvolvimento das les6es de melasma (MIOT et al., 2007).
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Estudos demonstraram que durante a exposi¢cdo solar, acontecem reacodes
fisiologicas, desencadeadas por uma série de interacbes celulares entre
ceratindcitos, mastocitos, fibroblastos da derme, vascularizacdo sobre melandcitos e
inflamacé&o dérmica, que desempenham um papel importante na hiperpigmentacéo e
nas lesbes de melasma (CESTARI et al., 2014).

3.1.4 Etiopatogenia e fatores de risco

Existem vérios fatores determinantes para a génese do melasma, tanto
ambientais quanto genéticos. A exposicao solar é considerada o principal fator para
0 surgimento do melasma, e uma rigorosa protecao contra 0s raios ultravioletas &
recomendada. Contudo, apesar do uso muito eficaz de filtro solar, muitos pacientes
tém reincidéncia das lesbes apdés o periodo de verdo. Recentemente foi
demonstrado que a luz visivel, também foi capaz de induzir um aumento da
pigmentacdo da pele, pelo menos em fototipos mais altos. Em pacientes de pele
escura, 0s raios ultravioletas e luz visivel foram capazes de aumentar a
pigmentacdo, porém a pigmentacdo teve mais intensidade e estabilidade apds

exposicao a luz visivel, em comparacédo com ultravioleta (PASSERON, 2013).

A predisposicao genética tem sido apoiada apenas por relatos ocasionais de
ocorréncia familiar. Em estudo, 21% dos pacientes tinham parentes proximos com
melasma, sugerindo um papel na genética desta desordem pigmentar (SANCHEZ et
al., 1981).

O mecanismo causador em pacientes de melasma na gravidez e usuarias de
contraceptivos orais tem sido atribuido a um aumento da concentracdo de
progesterona, estrogénio circulante e horménios estimulantes de melandcitos, assim
como excesso de exposicdo solar e uso de cosméticos com alguns ingredientes
guimicos (SANCHEZ et al., 1981; PASSERON, 2013). Ha um relato de que 70%
das mulheres gravidas e 15 a 34% de nao gravidas que tomam contraceptivos orais
adquirem melasma (WINTON, MAJOR, LEWIS, 1982).

3.1.5 Diagnéstico
A avaliacéo visual continua sendo um dos melhores métodos de avaliacdo da

cor da pele enquanto a fotografia com luz polarizada é conveniente para avaliagao

das alteragbes dérmicas, em particular os relacionados com a vascularizacdo. A
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dermatoscopia é também util para o diagnostico, e seu uso tem sido mostrado para
melhorar significativamente a precisao (TAYLOR et al., 2006).

A microscopia confocal também é utilizada e compreende uma tecnologia ndo
invasiva de avaliacdo da pele que fornece um aumento de imagens em tempo real a
face, que mostra até a derme papilar (COSTA et al., 2012).

A fotografia digital tem sido de grande importancia na documentacao das
lesbes de melasma dos pacientes, € usada na maioria dos estudos, devido a
qualidade das imagens e facilidade do uso das cameras digitais. A fotografia permite
uma melhor avaliacdo do aspecto da pele, antes e depois do tratamento, para
observar a evolucdo das lesdes. No entanto, ainda se tem dificuldade de
padronizacao, principalmente em estudos multicéntricos (PINHEIRO, 2013).

A luz ultravioleta (UV) da lampada de Wood no comprimento de onda de 320
a 400 nm com um pico de emisséo a 365 nm penetra predominantemente no estrato
corneo e epiderme, onde a melanina é distribuida. Esta técnica ndo € invasiva, €
muito simples e é realizada no escuro, sendo de grande importancia no diagndstico
de transtornos pigmentares (ORTONNE, PASSERON, 2005).

Esta fonte de luz é essencialmente utilizada para destacar a pigmentagcédo a
nivel de epiderme, pode ser usada para distinguir entre as mudancas de cor de pele
que estao relacionados com a pigmentacdo e alteragbes que resultam por outras
causas, como a deposicdo de colageno, cicatriz ou vascularizacdo. Como muito
pouco de luz ultravioleta penetra na derme, o exame com a luz de Wood, também é
atil para distinguir entre pigmentacao epidérmica e dérmica, ja que a pigmentacao
dérmica é visivel na luz natural, ndo aparecendo destacadamente a luz de Wood. A
hiperpigmentacéo de nivel epidérmico ao exame da luz de Wood apresenta-se mais
escura, enegrecida; as manchas de nivel dérmico € mais azulada. A localizacdo da
deposicado do pigmento permite dizer como sera a resposta ao tratamento, pois o
melasma epidérmico clareia mais facilmente que dérmico (TAYLOR et al., 2006).

O indice de avaliagdo da severidade e area do melasma - MASI (Melasma
Area and Severity Index) é utilizado para quantificar clinicamente a gravidade do
melasma facial. Este instrumento se baseia no calculo da avaliacdo subjetiva de trés
requisitos: area de envolvimento, pigmentacdo e homogeneidade. Quatro areas da
face sdo avaliadas no calculo: frontal (F), malar direita (MR), malar esquerda (ML) e
mentoniana (C), correspondendo a 30%, 30%, 30% e 10% da area total da face,

respectivamente, conforme visualizado na Figura 2.
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Figura 2: Apresentacao das areas da face para calculo do MASI.

Fonte: (FREITAG, 2007).

Cada area (A) recebe uma pontuacdo de zero a seis de acordo com sua
extensdo. A gravidade do melasma € medida em dois fatores: pigmentacédo (D) e
homogeneidade (H), em escala de zero a quatro. A formula é:

MASI=0,3(DF+HF)AF+0,3(DMR+HMR)+AMR+0,3(DML+HML)AML+0,1(DC+HG)AC

Onde:

F= Fronte;

MR= Malar direita;

ML= Malar esquerda,

C= Mento.

Seu valor varia de zero a 48, correlacionando-se com 0 maior grau possivel
do melasma (BALKRISHNAN et al., 2003; SANDIN et al., 2014

O questionario que avalia a qualidade de vida em pacientes com melasma-
MelasQol (Melasma Quality of Life Scale), contém 10 perguntas, destinado a
guantificar a qualidade de vida referente a saude das mulheres com melasma e foi
publicado por Balkrishnan e colaboradores (2003). Os principais setores afetados na
qualidade de vida das pessoas acometidas s&o: a vida social, a recreacéo, o lazer e
o0 bem-estar emocional. Na resposta ao questionario ha uma classificacdo na escala
de 1 (nem um pouco incomodado) a 7 (constantemente incomodado) com relagéo a
sua condicdo da pele. A pontuacéo total € calculada pela soma de todas as escalas
para cada pergunta (gamas de pontuacao total entre 10 e 70) (IKINO et al., 2015).
Em 2006, foi traduzido para o portugués e adaptado de acordo com a cultura,
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conforme as regras estabelecidas pela Organiza¢cdo Mundial da Saude denominado
MelasQol BP (MIOT et al., 2009).

3.2 Protocolos e tratamentos

O tratamento do melasma tem como principal objetivo o clareamento das
lesGes, prevencdo e reducdo da area afetada, com o menor niamero possivel de
efeitos adverso (STEINER et al., 2009). Existe uma gama de protocolos e
tratamentos tais como, ativos clareadores cosméticos associados ou ndo ao uso de
iontoforese; peelings quimicos; o uso diario de filtro solar de amplo espectro, que
contenha agentes fisicos opacos, como o diéxido de titdnio ou oxido de zinco deve
ser incluido; laser; microdermoabrasado; luz intensa pulsada, LED entre outros
(RENDON et al., 2006; RAJARATINAM et al., 2010).

3.2.1 Tratamentos com ativos cosméticos

A hidroquinona € o padrdo ouro no tratamento do melasma, sendo a opc¢ao
terapéutica mais utilizada h4 mais de 50 anos, possui capacidade de inibir a
tirosinase, reduzindo a conversdo de Dopa em melanina. Entretanto ndo pode ser
usada indiscriminadamente, devido a diversidade de eventos adversos causados por
ela, como dermatite de contato irritativa e alérgica, hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria, catarata, hiperpigmentacdo acentuada na face, caracterizadas no
exame dermatologico e histopatolégico como ocronose, entre outros, incentivou a
busca por novos principios clareadores (COSTA et al., 2010; MOREIRA et al., 2010;
RIBAS, SCHETTINI, CAVALCANTE, 2010; RAJARATINAM et al., 2010).

Alguns ativos topicos sdo descritos na literatura como clareadores. Em estudo
duplo-cego randomizado controlado por placebo, com uso de vitamina C em
iontoforese demonstrou que esta terapia pode ser eficaz para o melasma, utilizada
nos casos mais sutis (ORTONNE, PASSERON, 2005). O &cido azelaico e &cido
dicarboxilico inibem a tirosinase e interfere diretamente com a biossintese de
melanina, ndo afetando melandécitos normais (RAJARATINAM et al., 2010).

Existem outros ativos cosméticos como os retindides, resorcinol, niaciamida,
entre outros que sao utilizados como peelings para o tratamento do melasma
(STEINER et al., 2009).
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3.2.2 Tratamentos com peelings quimicos no melasma

Os peelings s&o classificados como superficial, médio ou profundo. E indicado
para casos de acne, fotoenvelhecimento leve, eczema hiperquerostatico, queratose
actinica, rugas finas e melasma (VELASCO et al., 2004).

Os peelings quimicos superficiais geralmente epidérmicos melhoram a
qualidade da pele, promovem esfoliacdo acelerada, posterior renovacédo celular,
instigado por agentes céusticos que provocam dano controlado, utilizando varias
substancias ativas, como acido glicolico, salicilico, latico, piravico, entre outros, que
podem chegar a camada basal ou mais, ndo apresenta riscos de complicacdes ao
paciente e podem ser utilizados em todos os tipos de pele (SARKAR, BANSAL,
GARG, 2012; YOKOMIZO et al., 2013).

Dependendo da concentracéo e do valor de pH, quanto menor seu valor (mais
acido) maior a acdo esfoliante do peeling e seu poder irritante na pele (o valor de pH
3,5 em que sdo empregados nas formulacdes € o ideal para uma boa esfoliacdo),
os melhores resultados sdo obtidos com aplicagcbes seriadas, realizadas em
intervalos curtos (VELASCO et al., 2004).

O uso do filtro solar durante o dia é de grande importancia para a protecédo da
pele e prevencdo de manchas durante os tratamentos de peeling (SANDIN et al,
2015).

As complicacbes variam de acordo com o tipo e profundidade do
procedimento, a habilidade do profissional que o utiliza e as caracteristicas do
proprio paciente. As complicacBes mais comuns sao: altera¢des pigmentares como,
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria e hipopigmentacdo, reacbes alérgicas, milia,
erupcbes de acne, linhas de demarcacédo, modificacdo na textura da pele, eritema
persistente (YOKOMIZO et al., 2013).

Existem contra indicagdes do uso dos peelings quimicos, como em casos de
gravidez, lactacdo, lesdes herpéticas ativas, infeccdo bacteriana ou fungica,
dermatite facial, uso de medicamentos fotossensibilizantes, alergias aos
componentes do peeling (VELASCO et al., 2004; SANDIN et al., 2014).

3.2.2.1 Peeling de Acido Latico
O acido latico é um hidroxi-acido, ndo toxico, que pode ser encontrado
naturalmente em alimentos, como por exemplo o leite. Seu mecanismo de acao

envolve a reducdo da espessura da capa cornea, reduzindo a coesdo do cornedcito
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(SHARQUIE et al, 2005). E relativamente barato e tem mostrado resultados
igualmente bons em poucos estudos, comparado ao &cido glicélico, solucdo de
Jessner e &cido salicilico (MAGALHAES et al., 2010; SARKAR, BANSAL, GARG,
2012).

Independentemente de serem escassos 0s estudos sobre o peeling de acido
latico para tratamento dessa patologia, foi demonstrado que ele pode ser importante
ferramenta na melhora do melasma resistente, principalmente em pacientes de
fototipos mais altos (SANDIN et al., 2014).

3.2.2.1.1 Indicagdes de uso

O peeling de acido latico atua controlando a pele seca, provoca descamacao
e é utlizado no tratamento de véarias patologias como ictiose, verrugas,
hiperqueratose folicular, queratose seborreica, queratose actinica, rugas finas e é
eficiente no tratamento do melasma (SHARQUIE et al, 2005; PRESTES, OLIVEIRA,
LEONARDI, 2013).

O mecanismo de ac¢do do acido latico constitui esfoliagdo acelerada ou injuria
a pele, provocando dano controlado até a camada basal, age inibindo a atividade da
tirosinase, minimizando a formacgéo da melanina (SANDIN et al., 2014).

Segundo estudo realizado por Prestes e colaboradores (2013), houve uma
melhoria significativa apds a segunda aplicacdo do peeling de acido latico sobre a
area lateral externa dos olhos, mostrando ser eficaz em rugas finas.

Alguns estudos recentes mostraram que o acido latico apresenta beneficio
como agente isolado no tratamento do melasma. Em estudo aberto, prospectivo, ndo
randomizado, em 33 pacientes do sexo feminino, maiores de 18 anos, com melasma
facial, fototipos de | a IV na escala de Fitzpatrick, foi avaliado a eficacia do peeling
de &cido latico a 85%, durante 8 meses. As pacientes foram submetidas a avaliacao
clinica, através do MASI e avaliagdo da qualidade de vida através do MelasQol, o
percentual de melhora na escala MASI apds o tratamento foi de 96,8% e 64,5% no
MelasQol (MAGALHAES et al., 2010).

3.2.2.1.2 Seguranca e toxicidade
O 4cido latico é considerado totalmente seguro, ndo demonstrando qualquer
efeito colateral, mesmo em grupo de predominancia de fototipo IV, sugerindo ser

superior aos demais agentes de descamacdo, que provocam muitos efeitos



18

colaterais. Os Unicos eventos ocorridos foram eritema e edema leves transitorios no
pos-peeling imediato. Nao houve necessidade de interrupcdo de nenhum tratamento
devido a efeitos adversos (SHARQUIE et al., 2005; MAGALHAES et al., 2010).

3.2.2.2 Peeling de Acido Pirtvico

E alfa cetoacido, suas propriedades o tornam particularmente eficaz como
agente de descamacdo tdépico, na epiderme, a aplicacdo de 40% de acido pirdavico
induz a epidermdlise e afinamento das camadas da epiderme. Em nivel dérmico,
este acido pode provocar um aumento da producdo de colageno e fibras elasticas,
tem acédo seborreguladora e antimicrobiana (COTELESSA et al., 2004).

Este peeling é de grande eficacia para o tratamento de varias doencas, tais
como acne, cicatrizes superficiais, melasma e demais disturbios pigmentares
(BERARDESCA et al., 2006).

Berardesca e colaboradores (2006) avaliaram em pacientes com fotipo Il e lll
na escala de Fitzpatrick a utilizacdo de acido piravico 50% com significantes
beneficios na tolerabilidade, principalmente da ardéncia, durante a aplicacdo e no

pés-peeling.

3.2.2.2.1 Indicacbes de uso

E indicado para tratamento da acne, cicatrizes superficiais, pele oleosa,
envelhecimento extrinseco, queratose actinica, e verrugas, manchas, devido a suas
propriedades queratoliticas, antimicrobianas e antiseborreicas, assim como sua
habilidade para estimular a formacdo de novas fibras colagenas e elasticas
(GHERSETICH et al., 2004; YOKOMIZO et al., 2013).

Segundo estudo de Ghersetich e colaboradores (2004), foram tratados 20
pacientes, com quatro sessdes de peeling, em intervalos de 4 semanas, a avaliacao
clinica apés o tratamento, demonstrou uma textura mais suave, menos evidente em

rugas finas e alivio evidente de hiperpigmentacgéo.

3.2.2.2.2 Seguranca e toxicidade

O peeling de acido piravico é geralmente associado a algum desconforto, que
desaparece ap0s a neutralizacdo com uma solucado de bicarbonato de sodio a 10%,
o eritema dura cerca de 15 minutos, 0s pacientes podem apresentar uma leve
descamacédo por 2 a 3 dias. Este acido ndo tem risco de toxicidade sistémica
(ZAKOPOULOU, KONTOCHRISTOPOULOS, 2006).
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Os pacientes tratados relataram muito pouco ou nenhum desconforto no
periodo pos peeling. O acido piravico tem um grau muito baixo de efeitos colaterais,
sendo seguro (GHERSETICH et al., 2004).

3.2.3 Tratamentos com uso de LED

A terapia com LED (Light Emitting Diodes), que significa diodos emissores de
luz, abrange o mecanismo de foto modulagdo sem tempo de inatividade, possui
varios comprimentos de onda, com diferentes cores (AGNE, 2009). H4 o LED azul
(415 nm); LED verde (515-570 nm) e outros comprimentos de onda como vermelho
(630 nm, 660 nm, 830 nm, 850 nm) e infra-vermelho (940 nm) (KIN et al., 2012;
ARAUJO et al., 2014).

O LED ¢é livre de efeitos colaterais e de facil aplicacdo. Em doses e
comprimentos de onda adequado, a luz é absorvida pelos cromoéforos, tais como
porfirinas, flavinas e outras moléculas de absorcdo de luz no interior da mitocondria
e membranas celulares das células. Varias evidéncias sugerem que 0 mecanismo
de fotobiomodulacgéo é atribuida a ativacdo mitocondrial dos componentes da cadeia
respiratoria, resultando na iniciacdo de uma cascata de reacdes celulares como,
mudancas na homeostase celular, alteracbes na ATP ou niveis de AMPc,
modulacdo da sintese de DNA e RNA, modificacbes na permeabilidade da
membrana celular, resultando na melhora de processos inflamatérios, reabsorcéo de
edema e regeneracdo nervosa (BAROLET, 2008; AGNE, 2009).

A selecdo do comprimento de onda adequado é de grande importancia para
se obter um tratamento eficaz. O LED azul (415 nm) é o pico de absorcao para as
porfirinas que sdo pigmentos de cor purpura e de origem natural, a estrutura em anel

da porfirina € a razdo pela qual todos os derivados porfiricos absorvem luz a
um comprimento de onda préximo dos 410 nm, dando-lhes a sua cor caracteristica.

O LED azul demonstrou ainda um grande efeito anti-inflamatério na pele, inibindo a
producdo de citocinas proé-inflamatérias. A profundidade de penetracdo de luz azul
na pele é de cerca de 0,5-1 mm (FOURNIER et al., 2006).

A terapia com LED pode ser administrada antes de algum trauma, como por
exemplo, as reacOes causadas por peelings quimicos, assim prevenindo a
hiperpigmentacdo pos-inflamatoéria, o tratamento poderia estimular a resisténcia da

pele contra os danos da radiagdo ultravioleta (BAROLET, 2008).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Absor%C3%A7%C3%A3o_(f%C3%ADsica)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Luz
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comprimento_de_onda
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A terapia com LED é eficaz, ndo invasiva, nem toxica, indolor e ndo possui
efeitos colaterais, bem tolerado por pacientes de todas as idades, é contra indicado
em casos de dermatose por fotossensibilidade, fotofobia, epilepsia, utilizacdo de
tretinoina, isotretinoina, cancer, gravidez e glaucoma (DOURADO et al., 2011;
AGNE, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa e Delineamento
O estudo de caso caracteriza-se como uma pesquisa do tipo exploratéria e

descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa onde 3 voluntarias receberam
aplicacao de peeling quimico associado com LED em cabine para o tratamento de
melasma durante 8 semanas e tiveram seus resultados monitorados ao longo do

estudo.

4.2 Local da Pesquisa

A selecdo das voluntarias para o estudo, assim como a avaliagdo, a
entrevista, os registros fotograficos e aplicacdo do peeling acido e LED foram
executadas nos laboratérios do Curso Superior de Tecnologia em Estética e
Cosmética da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), bloco 35, salas 3323 e
3329.

4.3 Sujeitos

As voluntarias do sexo feminino, das cidades de Cachoeira do Sul e Santa
Cruz do Sul, RS foram convidadas a participar do estudo, através de contato pessoal
e rede social (facebook e e-mail). Foram incluidas voluntarias com a presenca de
melasma epidérmico avaliadas através da luz de Wood; com idade superior a 30
anos; fototipo igual ou superior a lll; usuérias assiduas de protetor solar FPS igual
ou superior a 30; sem tratamentos prévios nos ultimos trés meses; que aceitaram as
orientacbes de uso do produto, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e que nao apresentaram sensibilidade ou irritagédo
no teste prévio ao produto teste. Excluiu-se as voluntarias aquelas que relataram
histérico de hipersensibilidade aos componentes, que estavam gravidas ou
amamentando, que apresentaram alguma outra doenca de pele diagnosticada,
distirbios mentais, que n&do aceitaram o uso Unico deste protocolo no periodo do

estudo.
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4.4 Procedimentos

Inicialmente aplicou-se individualmente o questionario de avaliacdo (Anexo A)
entre as candidatas ao estudo com o objetivo de obter seus dados pessoais,
presenca ou auséncia de patologias cutaneas, uso de medicamentos ou cosméticos
e outras informacdes relevantes aos critérios de inclusdo e exclusdo. Obteve-se
ainda dados referentes aos habitos de vida.

A avaliacdo do melasma foi feita através da luz de Wood para verificar a
profundidade das manchas: o epidérmico apresenta um maior contraste entre a pele
normal e a pele com melasma, o misto apresenta contraste indicando melasma a
nivel epidérmico e areas sem contraste indicando melasma a nivel dérmico.

O MASI foi aplicado para avaliar a gravidade do melasma, através de
inspecdao visual da face que foi dividida em quatro areas, sendo elas: fronte (30%),
malar direita (30%), malar esquerda (30%), e mento (10%), sendo essas
porcentagens correspondentes a area total da face. Observou-se as caracteristicas
das lesdes em cada uma dessas areas, atribuindo pontuacdo para porcentagem
total da area acometida (de 0 a 6); hiperpigmentacao (de 0 a 4) e homogeneidade
da hiperpigmentacao (de O a 4). Estes valores sdo inseridos na equacao citada por
SANDIN e colaboradores (2014) e com o calculo realizado € possivel avaliar a
gravidade das lesbes do melasma de cada voluntaria e acompanhar a evolucdo
apos o tratamento.

Apés foram obtidas fotografias da camera digital modelo FinePix S2980 e
marca Fujifilm, com luz fria sob fundo azul-anil, a uma distancia de 55 centimetros,
com a paciente sentada e posicionada com o mento em um pedestal.

O questionario MelasQol foi aplicado com o objetivo de avaliar o impacto
causado pelo melasma na qualidade de vida das voluntarias, com dez perguntas
para serem pontuadas de 1 a 7, em relacdo a aparéncia da pele, frustracdo pela
condicdo da pele, constrangimento, depressdo pela condicdo da pele, efeitos
causados nos relacionamentos em relacdo as condi¢cdes da pele, dificuldade em
demonstrar afeto, e no quanto o aspecto da pele afeta no senso de liberdade da
voluntaria.

Antes do inicio do protocolo em cabine, foi realizado o teste de sensibilidade
onde cada voluntaria recebeu uma pequena quantidade dos acidos no antebraco e

apos 24 horas foi questionada a presenca de reacado alérgica e foi verificado o
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aspecto da pele pela pesquisadora. Para as voluntarias que nao apresentaram
eritema, edema, papulas ou erupc¢éo vesicular foi dado seguimento ao protocolo.

Com o resultado negativo, as voluntarias passaram a receber em cabine, a
cada 15 dias o protocolo do estudo, primeiramente realizando-se a higienizacdo da
face com sabonete liquido neutro e remocdo com gaze e agua e, secagem da regido
com papel toalha. Em seguida o aparelho de LED azul (Hygialux, KLD), foi
posicionado e por 10 minutos foi irradiado em toda a face com a paciente sentada.
ApoOs a irradiacdo a voluntaria deitou-se na maca em decubito dorsal, com gaze a
pesquisadora passou alcool 70% seguida da aplicacdo dos acidos, comecando pelo
acido piravico a 50%, aguardando 10 minutos e removendo com agua. Em seguida,
aplicou-se o peeling de &cido latico a 92%, com remocdo apds 10 minutos e
retornando para a cadeira para receber a irradiagdo do LED azul por mais 5 minutos.
Ao final desta sequencia, aplicou-se uma fina camada de creme poOs peeling
contendo acido hialurénico a 5% e 6leo de girassol a 3% e em seguida o fotoprotetor
FPS 30.

Este procedimento se repetiu quinzenalmente por oito semanas em horarios
pré-agendados, totalizando 4 sessfes. Em casa as voluntarias utilizaram creme poés
peeling diariamente.

No término do tratamento foram feitas novas fotografias, reavaliado o MASI e

0 MelasQol e os resultados foram tratados estatisticamente pelo software Excel®.

4.5 Critérios Eticos em pesquisa
O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa desta instituicdo e

aprovado sob o Protocolo nimero 1378431.

Logo apOs o convite, todas as voluntarias receberam explicacdo detalhada
sobre o estudo, seguida da leitura e assinatura do TCLE aprovado no CEP, e foram
asseguradas do sigilo de sua identidade. Uma cépia do TCLE foi entregue as

voluntérias e outra ficou arquivada com a pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo trés voluntarias do sexo feminino que se encaixaram
nos critérios de incluséo, com idade média de 39 anos, variando de 34 a 44 anos.

Em andlise as respostas obtidas do questionario, 100% das voluntarias néo
relataram antecedentes alérgicos, assim como nenhum tipo de tratamento médico
para as manchas do melasma em andamento; ndo sdo fumantes ou etilistas e ja
realizaram eventualmente algum tratamento para melasma, como peelings quimicos
e mecanicos, ha mais de um ano.

Todas as participantes do estudo usam regularmente o protetor solar FPS 30,
realizando em média trés aplicacdes diarias. O uso regular de protetor solar € eficaz
na prevencdo do melasma e contribui para a melhora da patologia em outras
terapias topicas (SANDIN et al., 2014).

Todas as participantes do estudo apresentavam melasma epidérmico e
fototipo 11l segundo a classificagdo de Fitzpatrick e relataram o aparecimento das
manchas apés os 30 anos. A localizacdo das manchas iniciou e se acentuou com o
passar dos anos na regido zigomatica (66,6%) e frontal (33,3%).

O histérico familiar de melasma esta presente em 66,6% das participantes;
33,3% dessas mulheres fazem uso de anticoncepcional oral, 66,6% tiveram uma
gestacao, 33,3% relacionaram o aparecimento das manchas com a gravidez, 33%
relataram o aparecimento das manchas anos apos as gestacdes, ndo relacionando o
surgimento das manchas com a gravidez, 33,3% n&o tiveram nenhuma gestagao.
Nenhuma das pacientes relatou estar na menopausa.

Miot e colaboradores (2007) conduziram um estudo com 12 mulheres e
observaram que a idade média de surgimento do melasma variou entre 30 e 50
anos, sendo mais comum em mulheres adultas em idade fértil. O padrdo de
localizagdo do melasma no estudo conduzido por Sanchez e colaboradores (1981),
identificou em 17 mulheres como predominante a regido centro-facial (63%);
acometendo a regido de bochechas, testa, labio superior, nariz e mento; seguido do
padrdo malar (21%), visivel no nariz e bochechas e o padrdo mandibular (16%).
Com relacéo a localizacéo, estudos conduzidos por Costa e colaboradores (2012)
identificaram através da microscopia confocal que o melasma epidérmico é
caracterizado por depédsitos de melanina nas camadas basais e suprabasais, e

melandcitos cheios de pigmento. Sandin e colaboradores (2014) afirmam que o
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melasma prevalece entre os fototipos Ill, IV e intermediarios e raramente acomete
fototipos extremos. Considera que tal fato ocorre devido a incapacidade de os
pacientes de fototipo | induzirem pigmentacdo e os de fototipo VI ja produzirem o
nivel maximo de pigmentacdo. Estes mesmos autores observaram que 56% dos
pacientes relataram histérico familiar de melasma e que estes pacientes
apresentaram a patologia mais cedo do que os sem historico familiar.

No estudo de Hexsel e colaboradores (2014) realizado em 953 mulheres, 0s
principais fatores desencadeantes da hiperpigmentacdo citados pelas voluntarias
foram exposicado solar (44,4%) e a gestacdo (24,2%). Sendo que 71,7% das
participantes relataram néo utilizar protetor solar no surgimento do melasma; 83,2%
de todas as mulheres incluidas neste estudo tiveram pelo menos uma gestacao e
29,2% destas mulheres tiveram sua primeira lesdo do melasma durante a gravidez.
Quando surgiram as primeiras lesbes, 32,7% das mulheres faziam o uso de
contraceptivos orais.

O MASI é o método mais aplicado na avaliacdo em trabalhos envolvendo
melasma, é utilizado para quantificar clinicamente a gravidade do melasma facial. O
indice MASI se baseia no célculo da avaliacdo subjetiva de trés fatores:
pigmentacdo, homogeneidade e area de envolvimento do melasma (SANDIN et al.,
2014).

Na avaliacdo do MASI, foram observados diferentes niveis de significancia
com relacdo aos resultados obtidos. Na voluntaria 1, quando consideradas a
intensidade da pigmentacdo, homogeneidade da pigmentacdo e a area afetada
houve uma reducao significativa (p<0,05) na gravidade do melasma na avaliacédo
antes e depois da contagem e calculo. Para as voluntarias 2 e 3 ndo houve reducao

significativa (p>0,05) nos itens avaliados.

Tabela 1 - Resultado do MASI na avaliagao inicial e apés o final do estudo

Antes Depois
Voluntaria 1 24,6 7,2%*
Voluntaria 2 18 12**
Voluntaria 3 11,1 6,6**

Fonte: elaborado pela autora (2016).
Legenda: *p<0,05; **p>0,05
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7

Autores relatam que o melasma € a dermatose que mais interfere na
qualidade de vida dos pacientes e o MelasQol tem sido usado para avaliar esse
impacto. Com esta ferramenta mostram que aparéncia da pele interfere
grandemente na qualidade de vida dessas pessoas, fazendo com que se sintam
menos atraentes (CESTARI et al, 2006; COSTA et al, 2011; IKINO, 2015).

Isto se confirmou neste grupo de voluntarias, onde as pontuacdes mais
elevadas no questionamento inicial foram em relacdo a frustracdo, constrangimento
e dificuldade de relacionamento com as pessoas devido a aparéncia da pele.
Principalmente por atingir a face e a imagem corporal, as pacientes apresentam um
comprometimento da auto-estima com implicacbes na vida pessoal e profissional
(PURIM, AVELAR, 2012).

Em geral, a maioria dos aspectos abordados no questionario tiveram
decréscimo na pontuacdo apés as 8 semanas do uso do protocolo proposto. A
meédia inicial da pontuacdo no MelasQol foi de 50,3 e a média final foi de 38,3
pontos, indicando uma melhora na qualidade de vida das voluntarias, diminuindo as
limitacbes impostas pela patologia no dia-a-dia destas mulheres. A principal
evolucdo se deu nos itens relacionados a frustragdo e constrangimento causado
pelas condi¢cbes da pele, mas mantendo-se em pontuacdes ainda elevadas.

As fotografias feitas para o0 acompanhamento visual dos resultados do estudo
foram colocadas lado a lado para que fosse possivel a comparacdo. Os registros

fotograficos podem ser visualizados nas Fotografias 1 a 3.

Fotografia 1 — Voluntaria 01, antes (a) e ap0s o tratamento (b).
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Fonte: Dados da Pesquisadora (2016).

Esta € a voluntéria mais jovem, que faz uso de anticoncepcional oral desde os
16 anos, teve uma gestacao aos 21 anos e as manchas surgiram aos 30 anos. Sem
ter antecedentes familiares, possivelmente a causa do aparecimento do melasma
esta relacionado com o uso de contraceptivo oral, apos o tratamento notou-se uma

grande melhora em relacdo a intensidade de pigmentacdo e homogeneidade da cor
da pele.

Fotografia 2 — Voluntaria 02, antes (a) e apds o tratamento (b).

‘ b)‘ A

Fonte: Dados da Pesquisadora (2016).

Esta é a voluntaria com a maior idade do estudo, teve uma gestacdo aos 30
anos, periodo em que as manchas foram percebidas. Relatou ter mde e irma que
apresentam a disfuncdo e possivelmente o aparecimento do melasma esta
relacionada com a heranca genética e a gestacao. Apds o tratamento notou-se uma

melhora em relagéo a intensidade de pigmentacédo e homogeneidade da cor da pele.
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Fotografia 3 — Voluntaria 03, antes (a) e apos o tratamento (b).

N

b)

Fonte: Dados da Pesquisadora (2016).

A voluntaria 3 de 39 anos, néo teve gestacdo e as manchas surgiram aos 36
anos, relatou ter na familia esta disfuncdo, possivelmente contribuindo o fator
genético para o aparecimento do melasma. A evolucdo do tratamento ndo se

mostrou significativa.

No estudo de Magalhdes e colaboradores (2010) foram avaliadas 33
pacientes portadoras de melasma, predominantemente do fototipo 1V, submetidas a
peelings seriados de &cido latico a 85%, as avaliagdes foram realizadas através do
MASI e do Melasqol, pré e pos-tratamento. Houve reducao significativa de ambos os
indices apoés tratamento, tendo sido de sete pontos a queda média do MASI. N&o foi
observada correlacéo entre a variacdo do MASI e do Melasqol, demonstrando que a
melhora clinica nem sempre corresponde ao grau de perspectiva das pacientes em
relacdo ao tratamento.

Ghersetich e colaboradores (2004) avaliaram o uso do peeling de &cido
pirdvico a 50% em quatro sessoées e intervalo de 4 semanas, onde 20 voluntarias
com fotoenvelhecimento foram avaliadas clinicamente antes e apdés o tratamento.
Houve melhora na textura da pele, diminuicdo das rugas finas e clareamento
evidente da hiperpigmentacdo em sardas e lentigos.
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6 CONCLUSOES

Nas condi¢bes experimentais deste estudo, foi possivel concluir que:

- Dentre as voluntarias abordadas, 3 cumpriram com 0s requisitos dos critérios
de inclusdo e exclusdo do TCLE, receberam o protocolo em cabine durante 8
semanas de 15 em 15 dias e foram orientadas sobre o uso do pos peeling hidratante
e do filtro solar para uso domiciliar;

- Houve melhora significativa para 1 das voluntarias na avaliacdo pelo MASI,
em relacao a intensidade da pigmentacdo, homogeneidade da pigmentacéo e a area
afetada. Para as voluntarias 2 e 3 ndo houve reducéo significativa (p>0,05) nos itens
avaliados;

- Com relacdo ao MelasQol verificou-se uma melhora nos aspectos
relacionados a frustracdo e constrangimento causado pelas condi¢cdes da pele,
diminuindo as limitagbes impostas pela patologia no dia-a-dia destas mulheres,
porem ainda indicando comprometimento da qualidade de vida;

- A associacao dos peelings de acido piravico e acido latico, juntamente com o
LED azul ndo apresentou efeitos adversos, mostrando que esta associacao torna
bem toleravel o tratamento;

- Outros estudos deverdao ser conduzidos com a participagdo de um maior
namero de voluntarias e um tempo maior de execucdo para resultados mais

conclusivos.
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ANEXO A - Questionario de avaliacao do voluntério

Data:

Protocolo n:

Dados Pessoais:

Nome

Idade:

Sexo: Data Nascimento: [ ]

Estado civil:

Endereco: CEP:

Bairro: Cidade:

Telefone celular: Residencial:

E-mail: Profissao:

Dados para selecéo:

1.
2.
3.
4.

10.
11.
12.

13.

Apresenta melasma? Sim () Fronte ( ) Malar() Mento() N&o()
Tipo de Melasma: ( ) Epidérmico ( ) Dérmico () Misto
Fototipo (classificacdo de Fitzpatrick): 1 () I1() W() V() V() VI()

Usa Protetor solar: ( )Sim ( ) Nao Qual frequéncia?

Qual o fator de protecdo? Marca:

Usa algum produto na face? Qual?

Apresenta reacOes alérgicas ou hipersensibilidade a algum medicamento

Vocé tem herpes simples? Se sim, quando foi o ultimo episddio?

cosmético?

Vocé estd gravida ou amamentando? Sim ( ) Né&o ( )

Vocé tem alguma doenca cronica? Qual?

Vocé tem alguma doenga de pele? Sim ( ) Qual?

Vocé tem algum tipo de disturbio mental? Sim ( ) Qual? N3o ()

ESta realizando algum tipo de tratamento médico? sim () Ndo () Usa algum medicamento?

Qual?

Vocé aceitaria fazer uso de um tratamento Unico, ndo utilizando nenhum outro tipo de

produto que n3o seja o proposto, na face? Sim ( ) Nio ( )



Habitos de vida:

1. Ascendéncia familiar: européia (
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) africana ( ) asiatica ( )Indigena ( )Arabe ( )

outro:

2. Na sua familia alguém possui melasma? Sim () N&o( )

Quem

3. Em que idade surgiram as manchas?

4. Primeiro lugar afetado pela doenca: Frontal ( ) Zigoma ( ) Supralabial ( ) Parotideo ( )
Mentoniano () Nasal () Glabelar () Temporal ()

5. Efumante? Sim( ) Nao ().

6. Eetilista? Sim () Nao ()

7. Gestagbes?  Emqueidade:  / / /

8. Faz uso de anticoncepcional oral? Sim( ) Nao () Qual?
Desde quando?

9. Menopausa: Sim ( ) Ndo ( ) Quando?

10. TRH: Sim ( ) N&do ( ) Desde quando:

11. Ja realizou algum tratamento para melasma? Qual? Ha quanto tempo?

Avaliagdo da gravidade do melasma - MASI/

Intensidade de | Homogeneidade | Area Fator de Valor
pigmentacdo* | da pigmentacdo* | Afetada** multiplicacéo

Frontal ( + ) X X 0,3

Malar Direita ( + ) X X 0,3

Malar Esquerda | ( + ) X X 0,3

Mento ( + ) X X 0,3

MAIS SOMA TOTAL

*Categorias: 0 nenhuma, 1 leve, 2 média, 3 marcante e 4 maxima.

**Categorias: 0 pele normal; 1=< 10%; 2= 10%-29%: 3=30-49%; 4= 50%-69%;
5=70%-89%; 6=90%-100%.

Fonte: (FREITAG, 2007).

Pesquisadora Responsavel:




Qualidade de vida - MelasQol adaptado

Responda:

1. Nem um pouco incomodado

2. Ndo incomodado na maioria das vezes
3. Nao incomodado algumas vezes

4. Neutro

5. Incomodado algumas vezes

6. Incomodado na maioria das vezes

7. Incomodado todo o tempo

Considerando a sua disfun¢ao de cor, o melasma, como vocé se sente em relagdo a:

1. A aparéncia da sua pele ()
2. Frustracdo pela condicdo da sua pele ()

3. Constrangimento pela condicdo de sua pele ()

4. Sentindo-se depressivo pela condicdo da sua pele ()

5. Os efeitos da condi¢do da sua pele no relacionamento com outras pessoas ()

(por ex: interagdes com a familia, amigos, relacionamentos intimos...)

6. Os efeitos da condigdo da sua pele sobre o seu desejo de estar com as pessoas ()

7. A condicdo da sua pele dificulta a demonstracdo de afeto ()

8. As manchas da pele fazem vocé ndo se sentir atraente para os outros ()
9. As manchas da pele fazem vocé se sentir menos importante ou produtivo ()

10. As manchas da pele afetam o seu senso de liberdade ()

TOTAL( )

Fonte: (CESTARI et al., 2006).
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Estudo: Uso associado de peelings quimicos e led no tratamento do
melasma: avaliac&o dos resultados e do impacto na qualidade de vida das
voluntarias

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que pretende
verificar os resultados do uso de uma associa¢éo de peelings quimicos, contendo os
acidos piravico e latico, e LED azul no tratamento do melasma. Os acidos utilizados sé&o
0 piravico e lactico com propriedades despigmentante, hidratante, queratolitica, anti-
inflamatoria e antioxidante. A associacdo provocada por estes acidos € benéfica
cosmeticamente, pois leva a uma textura mais lisa e uma coloracédo mais uniforme da
superficie da pele, juntamente com o LED azul que € um potente antiinflamatorio,
apresentando-se como uma opg¢ao para o tratamento do melasma.

Com os resultados obtidos espera-se comprovar que estes ativos apresentam acgao
clareadora satisfatoria nas manchas.

Este documento apresentara todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo e a sua colaboracao neste estudo sera de muita importancia.

Procedimentos

Apdés o seu consentimento, através da assinatura deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sera aplicado um questionario com questdes pertinente aos seus dados
pessoais, cuidados cosméticos que adotam para a face, um pequeno histérico médico,
um questionério para verificar a qualidade de vida (MelasQol), uma avaliacdo na camera
com lampada de Wood; registro fotografico com camera digital e indice MASI. Caso as
respostas do seu questionario ndo limitem a sua participacdo neste estudo, sera
realizado um teste para verificar sua sensibilidade e irritacdo aos componentes do
peeling. Para este teste, uma quantidade pequena do produto sera aplicada pela
pesquisadora na face interna do seu bracgo, no dia anterior ao inicio do estudo. No dia
seguinte, pela manha vocé devera se dirigir até o laboratério de estética e cosmética da
UNISC, onde a pesquisadora ir4 observar o local para quantificar a resposta.

Vocé s seguird com a pesquisa caso ndo apresente qualquer reacdo de sensibilidade
ou irritacdo fazendo o registro fotografico da face

Os peelings serdo aplicados pela pesquisadora a cada quinze dias, juntamente com o
LED azul, em horario marcado previamente. O procedimento em cabine ir& iniciar com a
higienizacdo da face com sabonete neutro; secagem da face com papel toalha, sem
esfregar; aplicacdo de LED azul na face, aplicacdo do peeling de acido pirdvico com
gaze, mantendo por 10 minutos e neutralizando com solu¢éo de bicarbonato a 10% com
uso do algodéo, aplicacdo do &cido latico 92% com o auxilio da gaze, mantendo por 10
minutos e removendo com agua, aplicacdo do LED azul por mais 5 minutos. Apos sera
aplicado filtro solar FPS 30 em uma fina camada, finalizando o procedimento de cabine.
Quinzenalmente sera agendado o seu retorno para reaplicagdo do protocolo e
acompanhamento da evolugéo.
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Ao fim das 8 semanas, sera realizada novamente o questionario Melasqol, o indice
MASI, e o registro fotografico com camera digital.

Local do estudo

O estudo seré realizado nos laboratérios do curso superior de Estética e Cosmética da
Unisc, Bloco 33, Campus Santa Cruz do Sul.

Riscos, desconfortos e beneficios

Em casos de rea¢cfes que ndo retrocederem naturalmente pela interrupcéo do protocolo,
vocé deverd entrar em contato com a pesquisadora e deverd se encaminhar a
emergéncia do SUS no Hospital Santa Cruz. Esta instituicdo esta ciente deste projeto e
apta a atendé-la. Se necessério, serdo subsidiados os custos de consultas médicas e
tratamento.

Os desconfortos serdo associados ao uso dos &cidos, podendo haver leve vermelhidao
e descamacdao da pele, que logo desaparecem; e maior sensibilidade a exposi¢ao solar,
gue sera prevenida pela utilizacéo correta do filtro solar.

O uso quinzenal destes peelings podem diminuir o grau de pigmentacédo das lesGes de
melasma, proporcionando um aumento na autoestima devido a melhora da aparéncia da
pele da face.

Desisténcia na participacédo do estudo

A participacdo neste estudo € voluntaria, se ndo quiser participar estara livre para fazé-
lo, assim como se concordar em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do
mesmo, estara livre para fazé-lo. Mediante qualquer intercorréncia durante o periodo de
participacdo na pesquisa o participante terd a participacdo descontinuada.

Divulgacao dos resultados

Os dados gerados e os registros fotograficos serdo utilizados apenas para fins
cientificos (semanas académicas, publicacdo em revistas e artigos) vinculados ao
estudo. Vocé podera tomar conhecimento dos resultados obtidos nesta pesquisa, se
desejar. Gostaria de ser comunicado quanto aos resultados desta pesquisa?

() Sim, gostaria. () Nao gostaria.

Sera necessario utilizar os registros fotograficos para esta divulgacéo. Vocé permite a
utilizacédo dos registros fotograficos para divulgacéo dos resultados desta pesquisa?

() Sim. () Néo.
Compensacéo financeira e confidencialidade das informacgodes

Os individuos que concordarem em fazer parte do estudo nédo receberdo nenhum tipo de
pagamento, do mesmo modo que nao terdo nenhum custo relacionado aos
procedimentos. As informacdes fornecidas pelos participantes do estudo, assim como 0s
resultados dos testes realizados serdo considerados confidenciais e somente seréo



39

conhecidos pela equipe envolvida no estudo. Os questiondrios serdo identificados
através de um cdédigo (numero de protocolo, seguido de uma letra) criado na entrada do
estudo, que sera a unica identificacdo utilizada no banco de dados do estudo, utilizado
para analise e divulgacdo no meio cientifico. Os registros fotogréficos serdo divulgados
somente com a autorizacao explicita do responséavel.

Perguntas e davidas relacionadas ao estudo

Se houver alguma duvida estas serdo esclarecidas pela equipe de estudo, através da
académica de Estética e Cosmética Analice Santos, pelo telefone (51) 98404355; com a
professora orientadora Arlete Klafke, pelo telefone (51) 8402-2278; com a coordenagéo
do curso de Estética e Cosmética, pelo telefone (51) 3717-7503 ou com o Comité de
Etica e Pesquisa, pelo telefone (51) 3717-7680 a qualquer momento.

Observacéo: o presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisa em saude, do conselho Nacional de Saude (Resolugéo
466/12), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
voluntério e outra com o pesquisador responsavel.



ANEXO C - Carta de Ciéncia do Hospital Santa Cruz

Homgordd Savn) ' Crar
OIREGAD DE ENSIND, PESQUISA £ EXTENSAO

Samta Cruz do Sul, 25 de setembro de 2015

DECLARAGAQ

O Hospital Santa Cruz, por men c Dieegio de Ensino, Pesquis ¢ Bxiensdo, dedara que
#itd cunte dos profetos de pesquisas 2 carem efetuados por estudantis € docsntes do Curso de
Graduagdo Tocnsidgien am [atdtics o Cosmitica da Usiversidade de Santa Crz do Sul Da
masma forma, tembém scty dente de que os procedimentos estiticos akos de imestigcio
poder8o provocar reacies adersas sos partidpantes vokntinos (que devem sstar centes
dissa) e, medante tal situscho de rico, 1608 35 seguines consideragies:

{1] 8o ha, no H5C, um plant3o de urglngias dormatobgicas.

{2) Os escaminhamentes fetos 3 es5a Insthuido hospitalar, quando necessarios,
devarfio s dir sadiante © Servigo o Pronto Atendimento de Urghncias &
Emergfncias. Nele 0 paciente passars pelo Acolbimesto com Classificagio de Risco,
sendo atendido conforme 3 gravidade da seuagio que apresenta,

Roiteraado noses ntal agois de pasyuisa desoselida gl Univorsidade de Sams Cna
do 56, em espacisl dquelas propostas pelo Curso de Graduagdo Tecrokdgica em Estética e
Cosmética, colocamo-aos A dispoesicio para esclirecimentos que se fagam necescirios.

Atenclosymente
afﬂ.ﬁ%
Oiwara de Ertino, Pesqusa &
ima. Sea.

Proft, Chass de Medeiros de Sile g
Coordenadora do Curso Gradwagdo Tecnokigica de Estética e Cosmétics
UNSC




ANEXO D - Carta da instituicéo

Santa Cruzdo Sul, __de_ , 2015

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado:
“Uso associado de peelings quimicos e led no tratamento do melasma:
avaliacdo dos resultados e do impacto na qualidade de vida das voluntarias”,
desenvolvido pela académica Analice Santos do Curso Superior de Tecnologia em
Estética e Cosmética, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a
orientacdo da professora Arlete Klafke, bem como os objetivos e a metodologia de
pesquisa e autorizamos o desenvolvimento da mesma nos laboratérios do curso
(Bloco 33, campus Santa Cruz do Sul).

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo
CEP/UNISC, conhecer e cumprir com a Resolucdo do CNS 466/12 e demais
Resolucdes Eticas Brasileiras. Esta instituicéo esta ciente das suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e
no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

Prof2. Chana de Medeiros da Silva

Coordenadora do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética
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ANEXO E- Concordancia da Instituicdo Coparticipante

Santa Cruz do Sul, de de 2015.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNISC)
Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado: “Uso
associado de peelings quimicos e led no tratamento do melasma: avaliacao
dos resultados e do impacto na qualidade de vida das voluntarias”,
desenvolvido pela académica Analice Santos do Curso Superior de Tecnologia em
Estética e Cosmética, da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, sob a
orientacdo da professora Arlete Klafke, bem como os objetivos e a metodologia de
pesquisa e autorizamos o desenvolvimento da mesma nos laboratérios do curso
(Bloco 33, campus Santa Cruz do Sul).

Infformamos concordar com o parecer é€tico que serd emitido pelo
CEP/UNISC, conhecer e cumprir com a Resolugcdo do CNS 466/12 e demais
Resolucbes Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas
corresponsabilidades como instituicAo co-participante do presente projeto de
pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

Chana Medeiros da Silva

Coordenadora do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética



