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RESUMO

A dermatite atopica (DA) é uma doenca cutanea crénica inflamatoria, de carater recidivante e
de alta prevaléncia na populacdo, constituindo um problema significativo de saude publica.
Ela se manifesta, principalmente, através de eczemas, xerose (pele seca) e prurido (coceira).
Dentre as propostas terapéuticas no tratamento da DA, destaca-se o uso de hidratantes,
essenciais para restauracdo da barreira cutanea prejudicada e de corticosteroides topicos, que,
em muitos casos, se utilizados de forma crbnica ou inadequada, geram efeitos colaterais
adversos. O laser de baixa poténcia e o led azul sdo emissores de radiacdo eletromagnética e
possuem, respectivamente, efeito analgésico, anti-inflamatério, de aceleracdo da cicatrizacdo
de feridas e acdo bactericida. O presente estudo avaliou a eficacia da associacdo entre laser de
baixa poténcia, led azul e cosmético home care em um caso de dermatite atdpica corporal e
caracteriza-se como: estudo de caso, ensaio clinico ndo controlado, quase experimental do
tipo antes e depois, qualitativo e quantitativo. Participou da pesquisa uma voluntaria, com 21
anos de idade, sintomatica para dermatite atopica corporal, que ndo realiza tratamentos com
corticoides e anti-histaminicos. O tratamento foi realizado em oito sess6es de led azul (A=470
nm), associado ao laser de baixa poténcia (A=900 nm e A=660 nm), com intervalo de tempo de
sete dias entre as sessbes e aplicacdo diaria do cosmético home care, nas regifes com
presenca de dermatite atdpica, pelo periodo de dois meses. A associacdo dos tratamentos
apresentou resultados positivos na melhora da hidratacdo cutanea e na reducdo da area das
lesbes, sendo efetiva no aumento da qualidade de vida, no aumento da autoestima e
satisfatoria para a participante da pesquisa, avaliados através do escore para avaliagdo da
gravidade da dermatite atdpica, denominado Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD), de
registros fotograficos padronizados, do questionario de satisfacdo elaborado pela pesquisadora
e do questionario de qualidade de vida modificado pela pesquisadora, podendo-se concluir,
neste estudo, que a associagao entre os procedimentos mostrou-se eficaz no tratamento da DA

corporal.

Palavras-chave: Dermatite Atopica. Terapia com Luz de baixa intensidade. Cosméticos.

Terapéutica. Estética.
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ANEXO D - Submissdo Revista Interdisciplinar de Promogéo da Saude



1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A pele, junto a seus anexos, constitui o sistema tegumentar, e é formada por trés
camadas principais: a epiderme, de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, a derme,
composta por tecido conjuntivo frouxo areolar e denso ndo modelado e a hipoderme que
consiste nos tecidos conjuntivos frouxos e adiposo. Ela é considerada o maior 6rgdo do corpo
humano, além de ser responsavel por desempenhar papéis essenciais, como regulacdo da
temperatura corporal, excrecdo, recepcdo sensorial e protecdo (MARIEB; WILHEM;
MALLATT, 2014; MARTINI, 2014; MONTANARI, 2016).

O surgimento de patologias cutaneas, como a dermatite atopica, caracterizada por ser
uma doenca crénica inflamatoria, estd diretamente relacionado com alteracGes na barreira
cutanea (estrato corneo), ocasionadas por diversos fatores, como mutacdes no gene FLG15, da
filagrina, peptideo essencial para a formacdo do fator natural de hidratacdo, predisposicdo
hereditaria, resposta imune Th2 exacerbada e agressfes ambientais. A DA se manifesta
clinicamente através de eczemas, prurido e xerose cutanea, e € mais prevalente na populacéo
infantil e em pacientes portadores de marcha atépica, padrdo epidemiol6gico que caracteriza
individuos que apresentam ou que podem vir a apresentar rinite, alergia e/ou asma, além do
eczema atopico (ANTUNES et al., 2017; BORGES, 2017; PEREIRA; FERREIRA, 2021,
PIRES et al., 2017).

O diagndstico da DA, em suma, é baseado nos sinais observados no exame fisico e
nos sintomas descritos pelos pacientes, como, respectivamente, a presenca de xerose e de
lesbes flexuriais e o prurido, que causa irritabilidade e distlrbios de sono. O aspecto de
distribuicdo das lesdes e a cronicidade também sdo importantes para um diagnostico preciso.
Dentre as propostas terapéuticas no tratamento da DA, destaca-se o uso de hidratantes,
essenciais para a preservacao da pele e para a restauragdo da barreira cutanea prejudicada, de
imunomoduladores tdpicos, que inibem a calcineurina e de corticosteroides tépicos, que
controlam os sintomas principais da doenca, como 0s eczemas e 0 prurido. Contudo, a
corticoterapia pode gerar efeitos colaterais, como estrias, acne e atrofia cutanea, se utilizada
de forma crénica ou inadequada (ANTUNES et al., 2017; CARVALHO et al., 2017; PIRES
etal., 2017).

O laser de baixa poténcia € utilizado como agente terapéutico, por meio de suas
propriedades analgeésicas, anti-inflamatérias e de aceleragdo da cicatrizacdo de feridas e atua
através da elevacdo da secrecdo de fatores de crescimento de fibroblasto, do aumento na

ativacdo e na proliferacdo de linfécitos e da diminuigdo da sintese de mediadores



inflamatorios. O led azul, que também € utilizado como uma intervencao terapéutica, possuli
forte acdo bactericida e atua por meio do stress oxidativo em casos mais graves, com
contaminacdo bacteriana, de algumas patologias. Do mesmo modo que 0s emissores de
radiacdo eletromagnética supracitados, ativos hidratantes, como 06leo de girassol, Physavie®,
manteiga de karité e vitamina E, sdo importantes no processo de restauracdo da
funcionalidade normal da pele e da barreira cutanea. Ademais, a utilizacdo de hidratantes
como parte dos cuidados basicos exigidos para a pele, também apresenta efeito poupador de
corticoide (ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014; COSTA, 2012; LOPES; PEREIRA,;
BACELAR, 2018; SIMOES, et al., 2021).

A partir disso, o presente estudo se propfe a avaliar a eficacia da associagdo entre
laser de baixa poténcia, led azul e cosmético home care em casos de dermatite atopica
corporal. Questiona-se: a associacao entre laser de baixa poténcia, led azul e cosmético home
care é uma alternativa ndo medicamentosa para melhorar a hidratacdo cutanea e gerar reducéo

na rea da lesdo em casos de DA corporal?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a eficacia da associacdo entre laser de baixa poténcia, led azul e cosmético

home care em casos de dermatite atopica corporal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a eficacia e os beneficios da associacdo entre laser de baixa poténcia, led azul e
cosmético home care na melhora da hidratacdo cutanea e na reducdo da area da lesdo em
casos de dermatite atépica corporal, atraveés do escore para avaliacdo da gravidade da DA,
denominado Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) e através de registros fotograficos.

- Verificar se ha melhora na qualidade de vida da participante, com a associacdo de
tratamentos realizada, através do questionario de qualidade de vida modificado pela
pesquisadora.

- Verificar se a associacdo de tratamentos realizada € satisfatoria para a participante, através

do questionario de satisfacdo elaborado pela pesquisadora.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Pele

A pele é 0 maior 6rgdo do corpo humano e constitui o sistema tegumentar, junto a
seus anexos: unhas, pelos, glandulas sebaceas, mamarias e sudoriparas. Ela é composta,
basicamente, por trés camadas principais: a epiderme, a derme e a hipoderme e desempenha
uma série de fungdes essenciais, como protecao, regulacdo da temperatura corporal, excrecao
e recepcdo sensorial (MARIEB; WILHEM; MALLATT, 2014; MONTANARI, 2016).

A epiderme, de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, determina, através da
variagio na sua espessura, se a pele é espessa ou delgada, por ser a camada mais externa. E
dividida em cinco subcamadas: o estrato basal ou germinativo, o estrato espinhoso, o estrato
granuloso, o estrato lucido (ocorre na pele espessa, mas ndo na pele delgada) e o estrato
corneo. Ela abrange diferentes células, como os queratindcitos, os melandcitos, as células
epiteliais tateis e as células dendriticas e ndo possui vasos sanguineos locais, dependendo da
vascularizagdo dos capilares de dentro da derme (MARIEB; WILHEM; MALLATT, 2014;
MARTINI, 2014; MONTANARI, 2016).

A derme esta localizada entre a epiderme e a hipoderme e é subdividida em duas
camadas, a derme papilar, formada por tecido conjuntivo frouxo areolar e a derme reticular,
formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado. Ela contém dois tipos de fibras, as fibras
de colageno que sdo fortes e resistentes ao estiramento e as fibras elasticas que se estiram e se
retraem proporcionando flexibilidade ao tecido. A hipoderme consiste nos tecidos conjuntivos
frouxos e adiposo, com predominio do tecido adiposo e funciona como isolante térmico, além
de atuar no armazenamento de energia (MARIEB; WILHEM; MALLATT, 2014; MARTINI,

2014). A Figura 1 mostra a estrutura e as camadas da pele.



Figura 1 — Representacao das estruturas da pele.

Papilas dérmicas

Epiderme
¢ Plexo vascular
[ Derme — g 5 q ; ; subpapilar
Peplar Poro sudorifero
Apéndices da pele
D=1 Derme — Glandula sudorifera écrina
reticular Musculo eretor dos pelos
Glandula sebacea (oleosa)
Foliculo piloso
Raiz do pelo
Hipoderme
(fascia superficial)

'
1
Estruturas nervosas

Fibra nervosa sensorial com

terminagoes nervosas livres Plexo vascular dérmico

Corpusculo lamelar
Receptor do foliculo piloso

(plexo da raiz do pelo) Tecido adiposo

Fonte: MARIEB, E.; WILHEM, P.; MALLATT, J (2014).

Segundo Silva, Marques e Bighetti (2020), o estrato corneo (SC) é muito complexo e
ativo e a sua formacéo envolve diversas funcées metabdlicas e enzimaticas. Ele contabiliza 16
execucdes, como a funcdo barreira, através da construcdo de uma camada impermeavel de
cornedcitos justapostos, que estdo imersos em uma matriz lipidica, a permeabilidade, a
integridade (coesdo), a descamacdo, a formacdo de lipidios essenciais, como ceramidas,
acidos graxos e colesterol e a formagdo do fator natural de hidratacdo (NMF), realizado
através da clivagem da filagrina, gerando subprodutos, como a histidina, aminoacidos livres e
eletrdlitos.

Dados demonstram que o surgimento de patologias cutédneas, como a dermatite
atopica, devido a diminuicdo de ceramidas e perda de contetdo hidrico, esta relacionado com
mutacdes no gene FLG15, presente no cromossomo 1921, da filagrina, em 12% a 15% da
populacdo em geral. E importante ressaltar que a filagrina n&o € suficiente e sim fundamental
para causar dermatite atopica, que envolve outros fatores (SILVA; MARQUES; BIGHETTI,
2020).

3.2 Dermatite Atdpica — Definicao, patogénese e fisiopatologia

A dermatite atépica (DA) ou eczema atOpico ¢ uma doenca cutanea inflamatoria
cronica, de carater recidivante e etiologia multifatorial. Ela se manifesta clinicamente através

de xerodermia (pele seca), prurido, e, principalmente, eczemas, que em fase aguda, sdo
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caracterizados por edema, vesiculas e eritema mal definido, e em fase cronica, séo
caracterizados por placas descamativas e eritematosas, bem definidas e com grau de
liquenificacdo (placas espessas com hiperplasia da pele) variavel. A patogénese da doenca
inclui diversos fatores, como as mutacdes no gene da filagrina, resposta imune Th2
exacerbada, aumento da colonizagdo por Staphylococcus aureus e predisposicdo hereditaria
para desenvolver hipersensibilidade tipo 1 ou imediata, mediada por anticorpos IgE
(ANTUNES et al., 2017; BORGES, 2017; CASTRO et al., 2006; PEREIRA; FERREIRA,
2021). A Figura 2 mostra liquenificacdo da pele, em regido de flexdo e a Figura 3 mostra
erupcao generalizada na pele, com papulas inflamatérias confluentes, ambas em paciente
atépico.

Figura 2 — Liquenificacdo da pele em paciente com DA.

Fonte: WOLFF; JOHNSON (2009) apud MORAES (2018).
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Figura 3 - Erupcéo generalizada na pele, com papulas inflamatdrias confluentes

em paciente com DA.

Fonte: WOLFF; JOHNSON (2009) apud MORAES (2018).

O defeito da barreira cutanea estéa diretamente associado com o agravo e 0 aumento do
desenvolvimento de dermatite atdpica. Estdo relacionados com o grau de dano a barreira
fatores, como perda de agua transepidérmica (transepidermal water loss — TEWL), alteragdes
em genes responsaveis pela codificacdo de proteases epidérmicas (enzimas catalizadoras), de
inibidores de proteases e de proteinas estruturais e agressdes ambientais, como mudancas
climéticas, precipitacdo e poluentes intradomiciliares. Defeitos na sintese de ceramidas, em
especial 1 e 3, também foram diretamente associados com a xerose em casos de DA
(ADDOR; AOKI, 2010; ANTUNES et al., 2017; PIRES et al., 2017).

A filagrina é um peptideo encontrado no estrato corneo e é fundamental na formacéo
da barreira cutdnea. Ela é degradada, por enzimas de modificacdo pos-traducionais,
progressivamente e em associacdo com ions e amino&cidos formam o fator natural de
hidratacdo que é essencial para regular a permeabilidade da barreira, a defesa antimicrobiana
cutanea e a manutencdo do ph da pele. A atenuacdo da atividade de enzimas responsaveis pela
sintese de ceramidas e a aderéncia intercelular sdo exemplos das consequéncias do aumento
do pH na pele que resultam em alteragdes no extrato corneo. Além da filagrina, a claudina, a

involucrina e a loricrina, denominadas proteinas de envelope, também possuem relacéo direta
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com 0 ressecamento da pele atOpica, por estarem associadas com a formacdo da barreira
cuténea (PIRES et al., 2017; O'REGAN et al., 2009 apud BORGES, 2017).

3.3 Alteragdes imunoldgicas

De acordo com Addor e Aoki (2010), perturbacdes na barreira cutédnea sao
responsaveis por desencadear respostas, com o objetivo de reparacdo, que podem durar horas
ou dias, equivalentes a intensidade do estimulo. Diante disso, ocorre 0 aumento da sintese de
proteinas formadoras de citocinas, aumento dos Fatores de Necrose Tumoral Alfa (TNFa) e
ativacdo das células de Langerhans (APC - célula apresentadora de antigeno).

Em pacientes com dermatite atopica, 0s queratindcitos, células epiteliais mais
abundantes do corpo e responsaveis por conferir propriedades protetoras a epiderme, sdo
capazes de regular a resposta imune, através da producdo de grandes quantidades de Fator
Estimulador de Coldnias de Granuldcitos e Macréfagos (granulocyte-macrophage colony
stimulating factor - GM-CSF). O GM-CSF é produzido em resposta as citocinas liberadas
pelas células T, como o interferon-gama (IFN-y), a interleucina 4 (IL-4) e a IL-17, a
interleucina 1 alfa autocrina (IL-1a) e 0 TNFa e € essencial para o funcionamento das células
dendriticas e consequentemente para 0 desencadeamento da resposta imune (MARIEB;
WILHEM; MALLATT, 2014; PASTORE et al., 2000).

3.4 Epidemiologia

O eczema atopico é de alta prevaléncia na populacdo infantil, manifestando-se, em
muitos casos, nos primeiros anos de vida. Na DA, os eczemas acontecem de forma ciclica
durante a infancia, mas podem evoluir até a fase adulta e frequentemente eles sdo a primeira
manifestacdo atdpica em pacientes que apresentam ou que podem vir a apresentar rinite,
alergia alimentar e asma, caracterizando um padrdo epidemioldgico denominado marcha
atdpica (ANTUNES et al., 2017; PEREIRA; FERREIRA, 2021).

Segundo Pereira e Ferreira (2021), o numero de pacientes com eczema atopico, nas
ultimas décadas, triplicou, de modo geral, na maior parte do mundo, principalmente em paises
industrializados, indicando um problema de satde publica muito significativo. Alguns fatores
como o nivel socioeconémico, fatores psicologicos, infecgdes virais e fatores ambientais e
alimentares tém sido relacionados com o aumento do risco da doenga.

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) foi 0 primeiro a
obter dados mundiais sobre a prevaléncia da dermatite atOpica, atraves de respostas
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afirmativas a presenca de eczemas, caracterizando lesdes flexurais, em adolescentes (13 e 14
anos de idade) e escolares (6 e 7 anos). No Brasil, os valores obtidos foram intermediarios e a
prevaléncia media de eczemas flexuriais foi 4,7% para os adolescentes, e 6,8% para 0S
escolares. Estudos demonstram que, em adultos, a prevaléncia estimada de DA é 10% e a
persisténcia da doenca cujo inicio ocorreu na idade adulta é maior do que se pressupunha
(ANTUNES et al., 2017).

3.5 Diagnastico e tratamentos

O diagndstico da dermatite atopica ¢ fundamentalmente clinico e baseado nos sinais
observados no exame fisico, como a presenca de lesdes flexuriais e de xerose, nos sintomas
descritos pelos pacientes, como o prurido, que causa irritabilidade e disturbios de sono e nas
caracteristicas clinicas como a presenca de historico pessoal de asma ou rinite. O aspecto de
distribuicdo das lesdes, a cronicidade e 0 comprometimento da qualidade de vida do paciente
sdo significativos, tanto para o diagnostico, quanto para a classificacdo da doenca, que pode
ser leve, com presenca de xerose e prurido infrequente, moderada, caracterizada por xerose e
prurido frequente associado a inflamacdo e grave, com presenca de xerose difusa, prurido
constante, liquenificacdo e alteraces da pigmentacdo (ANTUNES et al., 2017).

Os corticosteroides topicos sdo agentes anti-inflamatdrios, que foram descritos, pela
primeira vez, na década de 50 e sdo utilizados como a primeira linha de tratamento em surtos
de dermatite atdpica. Eles controlam os sintomas principais da doen¢a, como 0s eczemas € 0
prurido, pois atuam nos mondcitos, macréfagos, linfocitos T, nas células dendriticas e
impedem a sintese de interleucinas (IL). Contudo, o uso crénico desses medicamentos e a
utilizacdo de forma inadequada, como a aplicacdo de corticoides de alta poténcia em regides
mais finas da pele, geram efeitos colaterais, como acne, estrias, atrofia cutanea e fragilidade
vascular, que podem evoluir para efeitos colaterais sistémicos, pelo aumento da absor¢édo
percutanea (CARVALHO et al., 2017; PIRES et al., 2017).

A corticoterapia € indicada assim que iniciam as lesdes e 0 tempo de uso recomendado
nas crises varia de dias a semanas, até que haja reducdo na espessura e melhora significativa
da leséo. As novas formulagdes recomendam que os corticosteroides sejam aplicados uma vez
ao dia, reforcando a sua utilizacdo e tornando a aderéncia mais fécil, entretanto, para
minimizar os efeitos colaterais, é importante conhecer a poténcia dos corticoides, para sua
prescricdo, reforcar a duragdo do tratamento e determinar o numero de vezes e o local da

aplicacdo. Destaca-se que a regido genital é o local de maior absorcéo dos corticoides, além
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da face e das axilas, que também dispdem de taxas de absor¢éo elevadas, logo, nessas regides,
recomenda-se a utilizacdo de corticosteroides de média ou baixa poténcia (CARVALHO et
al., 2017).

A hidratacdo da pele é essencial para a restauracdo da barreira cutanea prejudicada e
para a preservacgao da pele, auxiliando no controle a curto e longo prazo da dermatite atopica e
permitindo a redugdo do uso de corticosteroides topicos. Os hidratantes sdo formulados,
basicamente, por combinacdes varidveis de umectantes, responsaveis por preservar a estrutura
da camada cornea da pele, aumentando sua hidratacdo, emolientes, que preenchem os espacos
entre 0s cornedcitos e substancias oclusivas, que formam um filme hidrofébico sobre a
barreira cutdnea, retardando a penetracdo de agentes irritantes e a perda de &gua
transepidérmica. Hidratantes com substancias sensibilizantes, conservantes e fragrancias
devem ser evitados, além de outros fatores, como banhos quentes e prolongados, fricgéo,
baixa umidade do ar e uso excessivo de sabonetes, que podem ser agravantes da xerose e do
prurido (CARVALHO et al., 2017; PIRES et al., 2017).

QOutra classe de medicamentos utilizada no tratamento de DA sdo o0s
imunomoduladores tdpicos, também conhecidos como inibidores da calcineurina. Essa
proteina citoplasmatica esta presente, principalmente, em células dendriticas e linfécitos e
atua como um fator de transcricdo de interleucinas inflamatérias, como IL-3, IL-4, TNF-a e
IL-2, desse modo, a inibi¢do da calcineurina diminui a acdo dos linfocitos. O tacrolimo e o
pimecrolimo sdo os inibidores de calcineurina disponiveis para uso tépico e se caracterizam
por reduzir os escores de gravidade e os sinais de inflamacédo das lesdes (CARVALHO et al.,
2017).

3.6 Laser de baixa poténcia e led azul

Laser € uma sigla para Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, em
outras palavras, sdo dispositivos que, através de um processo denominado emissdo
estimulada, produzem REM (radiacdo eletromagnética). Os lasers de baixa intensidade sdo
responsaveis por efeitos ndo térmicos, como efeitos fotoquimicos, fotobioldgicos e fotofisicos
e sdo utilizados como agentes terapéuticos, por meio de suas propriedades analgésicas, de
aceleracdo da cicatrizagdo de feridas e anti-inflamatorias, que possibilitam, por exemplo, um
pos-operatdrio mais confortavel ao paciente e reducdo do uso de medicamentos (DAMANTE;
MARQUES; MICHELLI, 2008; LOPES; PEREIRA; BACELAR, 2018).
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A acéo do laser de baixa poténcia pode ser observada no processo de reparo tecidual,
reduzindo a area das lesbes cuténeas. Ele atua através do aumento na ativacdo e na
proliferacdo de linfocitos, da elevacdo da secrecdo de fatores de crescimento de fibroblasto,
do aumento da fagocitose por parte dos macrofagos e da intensificacdo da reabsor¢éo tanto de
coldgeno, quanto de fibrina. Ademais, ele pode diminuir a sintese de mediadores
inflamatorios e contribuir para a elevagdo da quantidade de tecidos de granulacdo e da
motilidade de células epiteliais (ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014).

O principio da terapia com laser de baixa poténcia baseia-se na absor¢cdo molecular da
luz, que permite um aumento do metabolismo celular, caracterizado pela sintese de colageno,
alteracbes nos niveis de adenosina trifosfato, estimulacdo de fotorreceptores na cadeia
respiratoria mitocondrial e liberacdo de fatores de crescimento. A utilizacdo do laser pode
diferir quanto a poténcia, dose, ao tipo de meio ativador, nimero de aplicacbes e tempo de
irradiagdo, sendo que comprimentos de onda entre 600 e 1000 nm promovem melhor
resolugdo de processos inflamatdrios, além de preservar tecidos adjacentes ao local da leséo
(ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014; LINS et al., 2010).

O led, também conhecido como diodo emissor de luz, é uma fonte de radiacéo
incoerente, ou seja, emite luz em varios comprimentos de onda, dependendo da cor da luz
emitida pelo mesmo, em uma area ampla do tecido, diferente do laser que é uma fonte de
radiacdo coerente, que atua de forma especificamente direcional para realizar modificagdes
em tecidos bioldgicos. O led de cor azul (A=470 nm) possui forte acdo bactericida e atua por
meio do stress oxidativo, que é a remocdo dos elétrons presentes nas camadas externas das
moléculas que formam a membrana citoplasmatica das bactérias, pela acdo do oxigénio, além
de apresentar acdo rejuvenescedora, hidratante e calmante. Ele é indicado para o tratamento
de casos mais graves com contaminacdo bacteriana de algumas patologias, como dermatite
seborreica e acne (DOVER, 1989 apud MOREIRA, 2009; SIMOES, et al., 2021).

3.7 Ativos

A dermatite atopica, por ser uma doenca primaria do estrato cdérneo, cuja barreira
caracteriza-se pela deficiéncia de NMF e de lipideos intracelulares, requer a utilizacdo de
hidratantes como parte dos cuidados basicos exigidos para a pele. As substancias reparadoras
de barreira sdo essenciais durante o tratamento e a fase de manutengdo da DA, pela
capacidade de prevenir novas crises, aumentar a hidratacdo da pele, melhorar os sintomas e o

quadro clinico da doenca e por apresentarem efeito poupador de corticoide (COSTA, 2012).
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O dleo das sementes de girassol, por exemplo, destaca-se por suas caracteristicas
nutricionais e fisico-quimicas, sendo considerado um dos 6leos vegetais de melhor qualidade
organoléptica e nutricional do mundo. Ele é composto, basicamente, por acido linoleico, e por
possuir alto teor de acidos graxos insaturados, ele pode ser usado em formulagdes topicas para
o tratamento de feridas cutaneas, como processos hiperqueratdsicos (FERRANDO, 1986 apud
SOUSA, 2018), ulceras de pressao (VASCONCELOS, 1997 apud SOUSA, 2018) e
queimaduras (ZANOSCHI et al., 1991 apud SOUSA, 2018). De acordo com um estudo
realizado com 86 criancas portadoras de DA, o uso de um hidratante contendo 6leo de
girassol a 2%, proporcionou melhora na escoriacdo, na liquenificacdo e na qualidade de vida
das criancas, além de evitar o uso de corticoide topico (COSTA, 2012).

Um estudo sugere que, assim como o 6leo de semente de girassol, a aplicacdo tdpica
de triglicérides de cadeia média (TCM) altera o processo de formacédo de cicatriz de forma
benéfica. O TCM tem excelente absor¢do para uso tdpico e contribui para a prevengdo de
escoriagdes devido a sua alta capacidade de hidratacdo, formando uma pelicula protetora
sobre a barreira cutanea e proporcionando nutri¢cdo celular local, por exemplo, em casos de
Ulceras de decubito (CAVAZANA et al., 2009; DECLAIR, 1994).

A vitamina E, h&a mais de 50 anos, é utilizada em dermatologia clinica e experimental,
no desenvolvimento de indmeras formulagGes cosméticas e produtos para cuidados com a
pele. A principal atividade dessa vitamina é prevenir danos causados por radicais livres
(espécies reativas de oxigénio), responsaveis por problemas de pele, como
fotoenvelhecimento e hiperpigmentacdo. Evidéncias experimentais sugerem que a vitamina E,
topica e oral, também possui propriedades anti-tumorigénicas, estabilizadoras da barreira
cuténea e anti-inflamatérias, além de auxiliar no processo cicatricial e ter implicacdes para
condicdes de pele seca e sebostatica, como em casos de DA (BAHADUR; NARASIMHAN,
2019; THIELE; EKANAYAKE-MUDIYANSELAGE, 2007).

A manteiga de karité, extraida dos graos da arvore Vitellaria paradoxa, é composta
por triglicerideos de acidos graxos, como oleico, estearico, linoleico e palmitico, além de
compostos insaponificaveis, e é muito utilizada na fabricacdo de cosméticos para cuidados do
cabelo e da pele. Além de suas propriedades hidratantes, ela possui efeito antioxidante, anti-
inflamatdrio, pela inibicdo de ciclooxigenase-2 (COX-2) e de citocinas, e reparador de
barreira no tratamento da dermatite atopica. O acido glicirrizico é um farmaco que também
apresenta propriedades anti-inflamatorias, além de ser antialérgico e ter acdo despigmentante.
Ele atua fortalecendo a integridade da membrana de eritrcitos contra danos proteoliticos e

oxidativos, suprimindo a expressdo de genes pro-inflamatdrios e atenuando a geragéo
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excessiva de oxido nitrico (JESUS; BITENCOURT, 2019; LIN; ZHONG; SANTIAGO,
2017).

O Physavie® € um ativo de fonte vegetal, eficaz e seguro, desenvolvido com o
objetivo de apresentar alternativas para a reducdo de corticoides em tratamentos que requerem
seu uso prolongado ou para o uso de corticoides em dermatoses moderadas. Ele regula a
temperatura e a microcirculacdo cutdnea, mantendo 0s seus niveis basais, mesmo apos
agressdes, além de possuir agdo antienvelhecimento térmico, aumentar a capacidade
antioxidante da pele e promover uma diminuicéo significativa na sintese de mediadores pro-
inflamatorios. A Base Omega Gold® também possui propriedades restauradoras, combatendo
0 ressecamento e a aspereza da pele. Ela € um creme anibnico, viscoso e compativel com
diversos ativos dermatoldgicos, utilizada como veiculo de formulacbes (CHEMYUNION,
2016; JUNIOR; ANTUNES, 2017).
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4 ARTIGO

Os materiais e métodos, assim como os resultados, discussdo e conclusdo seréo
apresentados na forma de artigo cientifico, o qual sera submetido a Revista Interdisciplinar de
Promocdo da Saude/Interdisciplinary Journal of Health Promotion — RIPS, da Universidade
de Santa Cruz do Sul — Qualis: B2.
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CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos nesse estudo, conclui-se que a associacdo entre laser de
baixa poténcia, led azul e cosmético home care mostrou-se eficaz para o tratamento de
dermatite atopica corporal. Pode-se definir, através dos meios de avaliacdo, que os resultados
obtidos foram positivos, observando-se melhora significativa na reducéo da area da lesdo e na
hidratacdo cutanea, a cada sessdo realizada, com diminuicdo da intensidade do eritema, da
escoriacao, do ressecamento e da crosta. Dessa forma, com a melhora das lesdes na pele, a
paciente obteve uma melhora da autoestima e consequentemente melhora na sua qualidade de
vida. Deve-se considerar a realizagdo de mais estudos para avaliar os beneficios desse
tratamento, utilizando amostras maiores, visto que a presente pesquisa enfrentou limitagdes

guanto ao namero de voluntarios/as para sua realizagéo.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de avaliac&o

Data: [/ [
Dados pessoais do voluntario:

Nome:

Idade:

Fototipo:

Sexo:

Telefone:

E-mail:

Questionario sobre historico e habitos de vida do voluntario:
Administra medicacGes de uso continuo?

Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais?

Faz uso de anti-inflamatorios?

Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais e com que frequéncia?

Faz uso de anticoagulante?

Sim () N&o ()

Se a resposta for sim, qual/quais e com que frequéncia?

Possui alguma doenca crénica?

Sim () N&o ()

Se a resposta for sim, qual/quais?
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E gestante/lactante?

Sim () Nao ()

Utiliza método anticoncepcional?
Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais?
Possui problema circulatério?
Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais?
Possui problema cardiaco?

Sim () Né&o ()

Se a resposta for sim, qual/quais?
Possui problema hormonal?

Sim () Néo ()

Se a resposta for sim, qual/quais?
J& passou ou esté passando pela menopausa?
Sim () Nao ()

Tem alguma doenca autoimune?
Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais?
Tem Diabetes?

Sim () Nao ()

Tem ou ja teve Cancer?

Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais e quando?
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Possui alergias?

Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais?

Possui epilepsia?

Sim () Né&o ()

Possui varizes?

Sim () Nao ()

Possui proteses metélicas ou de silicone?

Sim () Nao ()

Se a resposta for sim, qual/quais?

Ingestdo de agua por dia: mL
Alimentacao:

() Regrada () Desregrada () Vegetariana () Com restricdo cal6rica
Qualidade do sono:

() Otima () Boa () Ruim () Péssima

Faz alguma atividade fisica?

Sim () Néo ()

Se a resposta for sim, com que frequéncia?

Jé realizou algum tratamento estético corporal?
Sim () Néo ()

Se a resposta for sim, qual/quais?

Fonte: Ficha de avaliacdo elaborada pela pesquisadora.
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APENDICE B — Cuidados p6s-procedimento

Apos a realizacdo das sessdes de laser de baixa poténcia associado ao led azul e/ou apés a
aplicacdo do cosmético home care, sua pele podera apresentar vermelhidao, inchaco e prurido
(coceira). Para que o tratamento tenha o resultado esperado, siga as instrucGes descritas

abaixo:

e Evite banhos quentes e prolongados;

e Evite cocar ou manusear o local das lesdes;

e Evite expor-se ao sol ou a outras fontes de calor, de maneira prolongada;
e Evite, se possivel, ambientes com baixa umidade do ar;

e Para higienizar o local das lesbes, utilize sabonete suave (para peles sensiveis), sem

fragrancias e sem muitos conservantes;

e Utilize filtro solar, diariamente;

Qualquer davida entre em contato com a pesquisadora Rafaela Weber Engers pelo namero
(051) 98222-4404.

Fonte: Lista de cuidados pés-procedimento elaborada pela pesquisadora.
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APENDICE C — Questionario de satisfacao

Data: [/ [
Nome:
Procedimento: Associacdo entre laser de baixa poténcia, led azul e cosmético home care.

Observacdo (notas de 0 a 5):

Nota 0 = as lesOes estdo piores do que antes, 1 = ndo ocorreu mudanca, 2 = melhora sensorial,
3 = leve melhora das lesbes, 4 = melhora significativa das lesdes, 5 = 6tima melhora das

lesdes.

1. Houve melhora no caso de dermatite atopica corporal?

Notade 0 a 5:

2. Se a resposta for sim, qual/quais?

() Reducdo da area das lesbes () Melhora na textura e na clareza da pele () Ambas
3. O tratamento gerou alguma mudanca na sua vida?

() Sim () Néo

4. Se a resposta for sim, qual/quais?

() Melhora na autoestima () Melhora na qualidade de vida () Ambas

5. Como vocé qualifica a aparéncia da sua pele?

() Regular () Otima () Excelente

6. Em algum momento, experienciou sintomas desagradaveis ap0s o tratamento?
() Sim () Néo

8. Se a resposta for sim, qual/quais?

() Inchago () Vermelhidao () Coceira () Outros

9. Faria novamente o tratamento com laser de baixa poténcia associado ao led azul e

cosmético home care?



() Sim () Néo

Se a resposta for ndo, por qué?
11.Indicaria o tratamento para alguém?
() Sim () Néo

10.Pagaria pelo tratamento?

() Sim () Nao

Fonte: Questionario de satisfacdo elaborado pela pesquisadora.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) senhor (a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado “AVALIACAO DOS BENEFICIOS DO LASER DE BAIXA POTENCIA E DO
LED AZUL ASSOCIADOS A COSMETICO HOME CARE NA DERMATITE ATOPICA
CORPORAL” que pretende avaliar a eficacia da associagédo entre laser de baixa poténcia, led
azul e cosmético home care em casos de dermatite atopica corporal, vinculado ao curso de
Biomedicina da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora responsavel por
este Projeto de Pesquisa € Greice Raquel Machado, que poderd ser contatada a qualquer
tempo através do numero (51) 98149-9927 ou do e-mail greiceraquel@unisc.br.

Sua participacdo é possivel, pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, 0s quais sdo: participantes de ambos os sexos, adultos, com idade entre 18 e 30
anos, com lesdes de dermatite atopica corporal e que ndo realizam tratamentos com
medicamentos, como corticoides e anti-histaminicos. Sua participagao consistird em participar
de uma entrevista no laboratério do Curso de Estética e Cosmética da UNISC, bloco 33,
segundo andar, sala 3329, em que ira responder uma ficha de avaliacdo elaborada pela
pesquisadora, cujas perguntas também serdo realizadas pela pesquisadora, com tempo de
duracdo de meia hora, e realizar um teste de alergia ao produto (cosmético home care/creme
hidratante), aplicando uma pequena quantidade do mesmo na regido atrds da orelha e do
pulso, aguardando 48h para verificar reacdo alérgica. Para o tratamento, vocé devera aplicar o
produto sobre as lesbes, apds limpeza, uma vez ao dia, pelo periodo de dois meses, reservando
dez minutos do seu dia para esse procedimento. No final da avaliacdo sera agendado o seu
primeiro atendimento.

Os atendimentos incluem oito sessbes de tratamento com o laser de baixa poténcia
(laser infravermelho e vermelho - aparelho que emite luz e tem como objetivo reduzir o
tamanho, o inchaco e a vermelhidao das les6es) associado ao led azul (aparelho que emite luz
e tem como objetivo matar bactérias), com tempo de duragdo de uma hora e meia cada. Vocé
deverd comparecer ao laboratério do Curso de Estética e Cosmética da UNISC, bloco 33,

segundo andar, sala 3329, a cada sete dias, pelo periodo de dois meses. Na primeira sessdo,
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com tempo de duracdo de uma hora e meia, serdo realizados registros fotograficos, um
questionadrio de qualidade de vida modificado pela pesquisadora, com perguntas sobre
aspectos gerais da sua vida, a avaliacdo da gravidade da dermatite atdpica e recebera
orientagdes impressas dos cuidados a seguir no pés-procedimento.

Nesses atendimentos, as lesdes serdo limpas com sabonete liquido, posteriormente
retirado com algod&o e agua. Serd utilizado um equipamento que ndo causa dor, semelhante a
uma caneta, emissor de led azul, de laser vermelho e de laser infravermelho sobre as lesdes,
sendo o primeiro aplicado de forma pontual e os ultimos aplicados simultaneamente. A partir
da segunda sessdo, antes de iniciar os procedimentos, também serdo realizados registros
fotogréficos e sete dias apds a Ultima sesséo serdo realizados o questionario de qualidade de
vida modificado pela pesquisadora e a avaliacdo da gravidade da dermatite atopica,
novamente, além de um questionario de satisfacdo elaborado pela pesquisadora, com
perguntas sobre o tratamento e a melhora das lesdes.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como vermelhidao,
inchaco e/ou coceira, apés a realizacdo das sessdes de laser de baixa poténcia associado ao led
azul e/ou apds a aplicacdo do cosmético home care (produto/creme hidratante), dependendo
da sensibilidade do (a) participante. Os riscos desse estudo sdo minimos e apenas ocorrem
quando a aplicacdo dos tratamentos ndo é realizada corretamente, como na visualizacdo do
laser de baixa poténcia, podendo causar danos térmicos aos olhos. Caso ocorra alguma
intercorréncia, a pesquisadora oferecera todo suporte necessario para o/a voluntario. Por outro
lado, a sua participacdo trara beneficios, como a melhora da hidratacdo da pele e a reducédo da
area das lesdes de dermatite atdpica corporal, proporcionando melhora na qualidade de vida e
aumento da autoestima.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através do e-mail informado na ficha de avaliacéo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

RG ou CPF declaro

que autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma

clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios,
assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais,
declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma

gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacéo e
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divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado atraves desses instrumentos
(imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacao de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo;
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, €sses Serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia,
2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local:

Data:

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacdo desse Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido

Fonte: Comité de Etica em Pesquisa — Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP — UNISC.



ANEXO B - Questionario de qualidade de vida

Data:_ / [

Nome:
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Escolha a resposta que melhor descreve o quanto vocé esté satisfeito (a) com este aspecto de

sua vida, para cada uma das perguntas a seguir. Ndo ha respostas certas ou erradas.

Sle | 2y | =

= IS @ g o 1= < o

‘© E o & S E ~ S
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Quanto voce est satisfeito (a) com: b= Qe < = B =

2| 8% = o | 88| 2
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%’ = - g o) = §
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Sua saude? 1 2 3 4 5 6
O cuidado que vocé tem com a sua satde? 1 2 3 4 5 6
Sua aparéncia? 1 2 3 4 5 6
O cuidado que vocé tem com sua aparéncia? 1 2 3 4 5 6
A energia que vocé tem para as atividades diérias? 1 2 3 4 5 6
A realizacdo dos seus objetivos pessoais? 1 2 3 4 5 6
A quantidade de preocupacfes em sua vida? 1 2 3 4 5 6
Sua felicidade de modo geral? 1 2 3 4 5 6
Sua vida de modo geral? 1 2 3 4 5 6
Vocé de modo geral? 1 2 3 4 5 6

Escolha a resposta que melhor descreve o quanto este aspecto da sua vida é importante para

voCcé, para cada uma das perguntas a seguir. Nao ha respostas certas ou erradas.

importancia

Quanto é importante para vocé:

Um pouco sem
importancia
Um pouco importante
Moderadamente
importante

Sem nenhuma importancia
Moderadamente sem

Muito importante

Sua saude?

O cuidado que vocé tem com a sua saude?

Sua aparéncia?

O cuidado que vocé tem com sua aparéncia?

L I
NN (NN N
W |w|w|w|w
A~ D
oo o o |aon
o oo |o|o

A energia que vocé tem para as atividades diarias?
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A realizacdo dos seus objetivos pessoais?

A quantidade de preocupacfes em sua vida?

Sua felicidade de modo geral?

Sua vida de modo geral?

L
NN (N (NN
w W |w|w|w
E S N R
oo o oo

Vocé de modo geral?

D OO |[O O

Fonte: indice de qualidade de vida de Ferrans e Powers adaptado de Kimura; Silva, 2009.
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ANEXO C - Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD)

NOME

SCORAD

Escore de atividade da
Dermatite atdpica

Data de nascimeanto ! )

Rl s pasdn s
P SRR ¥ 2 e

| A: EXTENSAD prscw susemres || | | Clculo do SCORAD

| B: INTENSIDADE ] Al5 +7BI2 + C
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o Aaliar ressecamento da pele em dreas nio afetadas

PRURIDC ¢ha 1IZ-|D A0
1] 10
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Fonte: Servico de Pneumologia e Alergia Pediatrica do Hospital Felicio Rocho e Hospital Infantil Jodo Paulo I,
2021.
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ANEXO D - Submisséo Revista Interdisciplinar de Promocéo da Saude

Condicbes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que

nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

Para os arquivos de texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows.
As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou tif, com pelo menos 300 dpi de
resolucdo, legiveis nas cores preto, branco ou escala de cinza.

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
<ahref="http://www.ibict.br">http://www.ibict.br</a>) estdo ativos e prontos para
clicar.

O manuscrito deve ser digitado com fonte 12 (Times New Roman), em espaco
simples, papel tamanho A4, com margens de 2,5 c¢cm, sem numerar linhas ou
paréagrafos; as legendas das figuras e as tabelas devem vir inseridas no texto. Figuras
devem ser incluidas em arquivos individuais. Os manuscritos que ndo estiverem de
acordo com as instrucdes a seguir em relacdo ao estilo e formato serdo devolvidos sem
revisao pelo Conselho Editorial.

O texto segue os padrfes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucGes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.
Juntamente com a submissdo, indicar nomes de no minimo dois possiveis revisores (e
seus contatos como e-mail e telefone) que tenham afinidade ao tema tratado no artigo.
Esses revisores obrigatoriamente deverdo possuir titulo de doutor e ndo poderdo ter
publicado artigos em conjunto com qualquer dos autores. Esses nomes poderdo ser
escolhidos ou ndo pelo conselho de editores que julgard sua pertinéncia como
revisores.

Consideracdes Eticas

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos seguidos

estdo de acordo com os padrdes éticos do Comité responsavel pela experimentagédo
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humana (institucional ou regional) e com as recomendacdes da resolucdo do Conselho
Nacional de Salde 466/2012. O autor tem a responsabilidade de incluir, no texto o
parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude -

para estudos de experimentacdo humana e animal.

Fonte: Revista Interdisciplinar de Promogédo da Sadde.



	1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA
	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	3.1 Pele
	3.2 Dermatite Atópica – Definição, patogênese e fisiopatologia
	3.3 Alterações imunológicas
	3.4 Epidemiologia
	3.5 Diagnóstico e tratamentos
	3.6 Laser de baixa potência e led azul
	3.7 Ativos

	4 ARTIGO
	RESUMO
	ABSTRACT
	INTRODUÇÃO
	MÉTODO
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	LIMITAÇÕES DO ESTUDO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A – Ficha de avaliação
	APÊNDICE B – Cuidados pós-procedimento
	APÊNDICE C – Questionário de satisfação

	ANEXOS
	ANEXO A – Termo de consentimento livre e esclarecido
	ANEXO B – Questionário de qualidade de vida
	ANEXO C – Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD)
	ANEXO D – Submissão Revista Interdisciplinar de Promoção da Saúde


