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Discutir sobre o envelhecimento, € ponderar sobre nosso limite frente ao
tempo. Este “ser”, cruel e destemperado, caminha ininterruptamente a mercé
de nossos desejos e em oposicao as nossas tentativas em conté-lo, deixando
suas marcas visiveis, estampadas em nossa face. Este ser, belo e certeiro,
tece a nossa histéria, acumula nossas lembrangas, constrdi nossa sabedoria
(LONGHI, 2014, p. 3).



RESUMO

Introdugao: Com o decorrer do tempo a pele apresenta aumento de sulcos de
expressao e rugas finas préprias do envelhecimento cutaneo, resultado da perda da
elasticidade promovendo a flacidez. Desta forma a procura por tratamentos seguros e
eficazes para tratamento da flacidez de face vem atingindo maiores proporgdes.
Objetivo: Avaliar os efeitos da radiofrequéncia na flacidez facial. Metodologia: A
pesquisa apresentou um estudo de caso, de forma descritiva e longitudinal, em uma
voluntaria do sexo feminino, com 48 anos, sendo avaliada pelos instrumentos de
coleta: Ficha de avaliagdo, registro fotografico, escala de Baumann, escala de
fototipos de Fitzpatrick, e questionario de satisfacdo Patient acceptable Symptom
Scale (PASS). Foram realizadas nove sessbes que envolveram: na primeira sessao
assepsia e microdermoabrasdo e nas demais assepsia e radiofrequéncia.
Resultados: O estudo apresentou resultados relevantes na reducao da flacidez com
melhora significativa no quadro de rugas e linhas de expresséo, resultando em uma
melhora geral da pele.

Palavras-chaves: Flacidez. Envelhecimento. Radiofrequéncia. Colageno.
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1 INTRODUGAO

No desempenho de suas inumeras fungdes vitais e complexas a pele é o foco
de muitas revelagbes emocionais e fisiolégicas que acompanham o homem desde o
principio. A pele é o envoltério externo do corpo e apresenta fungdes importantes
como: barreira de protecdo do organismo, controle na perda de nutrientes e outras
substancias para meio externo, protecdo imunoldgica, acédo termorreguladora,
percepgcao, secrecao e excregcdo, metabolizacdo e exerce importante fungao
psicossocial (LYON, 2015; HORTA; MULLER, 2014).

Com o decorrer do tempo a pele apresenta caracteristicas fisiolégicas do
envelhecimento cutaneo, como o aumento de sulcos de expressao e rugas finas,
perda da elasticidade promovendo a flacidez; torna-se mais seca e fina minimizando
o brilho e o vigor peculiar de uma pele jovem (HORTA; MULLER, 2014). O
envelhecimento cutdaneo € um processo biologico progressivo de deterioragéo
morfolégica e funcional que envolve fatores intrinsecos e extrinsecos como
coadjuvantes nestas alteragcdes. Os fatores intrinsecos sao determinantes genéticos
e cronoldgicos, sendo inevitaveis e distintos. Os fatores extrinsecos sdo causados por
agentes externos, como a exposi¢ao a radiagao ultravioleta (UV), tabagismo, poluigéo,
etilismo, ma alimentacdo e estresse, acelerando o processo de envelhecimento
cutaneo (ASSIS, 2015).

Dentre as alteracdes, a flacidez € um estado cutaneo em que a pele adquire
frouxidao e diminuicao de tonicidade resultante da crescente perda de elastina e das
alteragdes na estrutura do tecido conjuntivo. Durante o processo de envelhecimento
cutaneo, a derme perde o seu volume de maneira progressiva, sendo
aproximadamente 20% na idade adulta tardia, decorrentes da reducgao celular,
esgotamento vascular, perda de fibras elasticas e colageno, sendo a exposigao solar
um agravante neste desgaste (IBRAHIM; IBRAHIM, 2016).

Nos ultimos anos, a procura por tratamentos seguros e eficazes na flacidez,
com riscos reduzidos de complicagbes e com comprovagao no rejuvenescimento da
pele envelhecida, vem atingindo maiores propor¢des (KALIL; REGINATTO, 2014).
Diante disso, profissionais da area estética, vem introduzindo aos tratamentos,
diversos recursos que possam aprimorar os resultados como: nutricosméticos
(TASSINARY, 2018), produtos cosméticos com ativos que estimulam a formagéao de
coldageno (EHRHARDT, 2016), Microagulhamento (MARTINS; LIMA, 2014),
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Carboxiterapia (TASSINARY, 2018), Luz Intensa Pulsada — LIP (FRANCA, 2014),
Diodo Emissor de Luz — LED (CAMPOS; PITASSI, 2014) e a Radiofrequéncia
(PAGANIN, 2014).

A radiofrequéncia € um tipo de corrente de alta frequéncia que converte energia
eletromagnética em energia térmica, elevando a temperatura nos tecidos e
promovendo efeitos biologicos (RONZIO; MEYER, 2010). Com base nos efeitos
bioldgicos, a radiofrequéncia é indicada no tratamento de fibroses recentes e tardias,
cicatrizes e aderéncias, fibroedema geloide (FEG), adiposidade localizada, liberagao
miofascial, contratura muscular (AGNE, 2011), cicatrizes pds-acne, equimoses,
reducéo da flacidez cutanea, entre outros (RONZIO; MEYER, 2010).

Estudos mostram resultados relevantes sobre a efetividade do uso da
radiofrequéncia no tratamento da flacidez facial (SILVA; PINTO; BACELAR, 2018).
Em sua pesquisa, Nienkoetter, Hellmann e Gongalves, (2012), selecionaram 10
participantes do sexo feminino, com idade entre 35 a 45 anos, com queixa principal
de flacidez facial, que se submeteram ao tratamento da flacidez com o uso da
radiofrequéncia, uma vez por semana, durante dez semanas, totalizando dez sessbes
de 40 minutos sendo que esta pesquisa obteve resultados satisfatérios, sobretudo na
reducado de flacidez facial, rugas, linhas de expressdo, assim como melhora no
aspecto da pele.

Em outra pesquisa, realizada por Marchi et al., (2016), 8 voluntarias foram
selecionadas, sendo 4 tabagistas e 4 ndo tabagistas, com idade entre 47 e 53 anos.
O tratamento com a radiofrequéncia foi aplicado duas vezes por semana, por 25
minutos, até completar dez sessdes sedo apresentados foram positivos, com efeitos
benéficos sobre o envelhecimento cutdneo. Neste contexto, esta pesquisa objetiva

avaliar os efeitos da radiofrequéncia na flacidez facial.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da radiofrequéncia na flacidez facial.
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1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar amostra por meio da ficha da avaliagao facial e registro fotografico;
Classificar amostra por meio da escala de fototipos segundo Fitzpatrick;
Classificar amostra por meio da escala de Baumann;

Avaliar a satisfacdo do tratamento proposto;

Avaliar os efeitos da radiofrequéncia na flacidez facial de acordo com o

tratamento proposto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Sistema Tegumentar e a Pele

O sistema tegumentar é composto por um conjunto de estruturas que formam
o revestimento externo do corpo denominadas: pele, seus anexos (pelo, glandulas
sudoriparas e sebaceas, unhas e receptores sensoriais) e a tela subcutanea ou
hipoderme. A pele € o maior 6rgao em area e em peso, variando de 0,5 mm a 4 mm
de espessura. Estruturalmente, a pele consiste em duas camadas, sendo a epiderme
a camada superficial, mais fina e avascular e a derme, a camada mais profunda, mais
espessa e vascularizada. A epiderme subdivide-se em cinco camadas: estrato basal,
estrato espinhoso, estrato granular, estrato lucido e estrato corneo e, apresenta em
sua constituicdo quatro tipos principais de células: queratindcitos, melandcitos, células
de Langerhans e células Merkel (TORTORA; NIELSEN, 2013).

Segundo lbrahim e Ibrahim (2016), juncdes especializadas ligam a derme a
epiderme mantendo relagdes funcionais e estruturais entre as duas camadas. A derme
fornece a pele tenséo, elasticidade e maleabilidade. Subdivide-se em duas camadas:
derme papilar e derme reticular, sendo constituida predominantemente por colageno,
elastina e substancia fundamental, assim como por células imunolégicas, fibroblastos,
vasos sanguineos e linfaticos, fibras nervosas, foliculos pilosos e glandulas écrinas e
apdécrinas.

A tela subcutanea ou hipoderme, esta disposta abaixo da derme e nao faz parte
da pele. Camada de tecido adiposo, com abundantes terminagdes nervosas e vasos
sanguineos e, dentre suas fungdes, participa no isolamento térmico e na protegao a
traumas externos ancorando a derme aos tecidos e 6rgaos subjacentes (TORTORA,;
NIELSEN, 2013).

2.2 Alteragoes Cutaneas no Envelhecimento

O envelhecimento cutdneo é um processo bioldgico progressivo de
deterioragdo morfolégica e funcional que resulta da interagdo de varios fatores
intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento cronoldgico (intrinseco), decorrente do
desgaste natural do organismo é causado por diversos fatores internos como: danos

oxidativos e reducao crescente na capacidade de replicacdo celular da pele
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(ocasionando atrofia dérmica), disfungéo celular, esgotamento vascular, degeneragao
das fibras elasticas e colageno, deterioragao e redistribuicdo de adipocitos da camada
subcuténea, perda de hidratagdo, entre outros. Tais fenbmenos, tornam a pele
vulneravel, tendo seu estado agravado com a sobreposi¢cao dos fatores extrinsecos
do envelhecimento; sendo o mais relevante, a exposigéo a radiagéo ultravioleta (UV),
denominado fotoenvelhecimento (IBRAHIM; IBRAHIM, 2016).

2.2.1 Alteracbes da epiderme

Dentre os aspectos histoldgicos, as principais altera¢gdes sado encontradas na
jungcao dermoepidérmica com o achatamento das cristas interpapilares, reduzindo a
area de superficie de contato entre a epiderme e a derme e, portanto, minimizando a
troca de nutrientes e metabdlicos entre as duas camadas. Além disso, ha um
decréscimo na quantidade de células de Langerhans, responsaveis na resposta
imunoldgica; assim como os ceratinocitos, que gradativamente perdem sua
capacidade de proliferacdao (YAAR, 2012). A concentracgéao lipidica no estrato cérneo
diminui, tornando-a vulneravel e com menor resisténcia a traumas externos. Ocorre
uma reducao de melandcitos ativos e, consequentemente, a producdo de melanina,
diminuindo a barreira de prote¢ao contra a radiagao ultravioleta (IBRAHIM; IBRAHIM,
2016).

2.2.2 Alteragbes da derme

A derme perde seu volume de maneira progressiva, com redugao no numero
de mastdcitos e vasos sanguineos, encurtamento das algas capilares, diminuigdo da
densidade dos corpusculos de Pacini e Meissner, apresentando terminag¢des nervosas
anormais (YAAR, 2012).

Ocorre diminui¢ao das fibras colagenas, bem como no niumero de fibroblastos,
0 que ocasiona um declinio na sintese de colageno. Os feixes de colageno tornam-se
torcidos e desarranjados. As fibras elasticas também sofrem alteragéo, diminuindo em
numero e densidade. Na derme reticular, se torna espessa, fragmentada e
desarranjada (HORTA; MULLER, 2014).
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2.2.2.1 Flacidez

Em areas expostas do corpo como face, bragos, pescogco e maos, 0 processo
de envelhecimento da pele se torna mais acelerado, onde as agressdes extrinsecas
s&o fatores agravantes (FRADE; SIMAO, 2014).

Manifestagbes clinicas como ressecamento, perda de densidade, firmeza e
elasticidade com o aparecimento de rugas e flacidez e, varias neoplasias benignas
como ceratoses seborréicas e angiomas em framboesa, evidenciam este declinio
funcional (ADDOR; SCHALKA, 2014; YAAR, 2012).

Dentre estas manifestacdes, a flacidez € um estado cutdneo em que a pele
adquire frouxidao e diminuicao de tonicidade resultante da crescente perda de elastina
e das alteragdes na estrutura do tecido conjuntivo (IBRAHIM; IBRAHIM, 2016).

Aliada a este processo, a forga da gravidade passa a ser um fator importante,
exercendo sobre a pele facial, uma constante forca mecanica que a empurra para
baixo, sendo esta queda ressaltada nas palpebras superiores e inferiores, bochechas
e regiao do pescoco (YAAR, 2012).

Ainda ocorre uma redistribuicdo da gordura subcutanea, apresentando-se
reduzida em algumas areas faciais como a fronte e as regides periorbital, bucal,
temporal e perioral; enquanto as regides submentonianas, mandibulas, pregas
nasolabiais e as regides malares laterais demonstram aumentos significativos da
mesma. Juntamente com os efeitos gravitacionais, esta redistribuicdo de gordura,
contribui com a flacidez e perda da sustentacéo da pele ao decorrer dos anos (YAAR,
2012).

A musculatura apresenta mudancgas, com reducao celular e atrofia. Ha perda
de massa 6ssea, acentuando a queda da pele facial e a demarcagao entre o contorno
da mandibula e do pescocgo, desaparece (IBRAHIM; IBRAHIM, 2016).

2.3 Tratamentos Cosméticos e Estéticos na Flacidez Tissular

Nos ultimos anos, a procura por tratamentos seguros e eficazes na flacidez,
com riscos reduzidos de complicagbes e com comprovagao no rejuvenescimento da
pele envelhecida, vem atingindo maiores proporgdes (KALIL; REGINATTO, 2014).

Segundo Tassinary (2018), os nutricosméticos tem como objetivo a melhoria
da saude do sistema tegumentar e atua a partir de ativos, na replicagao de fibroblastos
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e na produgao de colageno. Contribuem na sintese de lipidios, estimulam a renovagéo
celular, com atividade antioxidante, promovendo hidratagdo e melhora na tonicidade
da pele.

A terapéutica tépica da pele, objetiva restabelecer propriedades fundamentais
referentes a fungdo de barreira de prote¢do, como a hidratagdo e, restaurar
mecanismos fisiolégicos em declinio, propiciando melhora dos sinais clinicos do
envelhecimento como rugas, melanoses e flacidez. Tratamentos para estas alteragdes
clinicas vem sendo explanado a partir do uso de protetor solar, antioxidantes e ativos
que possam intervir na sintese e na renovagao de novos constituintes como o
colageno. Outras tecnologias vém sendo estudadas, com a promessa de atuar em
sitios especificos como o Anethum graveolens (Endro), um fitoextrato, que apresenta
um efeito positivo na expressdo da LOXL (lisina oxidase like), importante para
homeostase de fibras elasticas (ADDOR; SCHALKA, 2014).

O Microagulhamento, também denominado indug&o percutédnea de colageno, &
uma técnica que utiliza como instrumento, um rolo de polietileno encravado por
agulhas de aco inoxidavel, estéreis e com comprimento que varia de 0,25 mm a 2,5
mm, conforme o modelo. A aplicagdo da técnica sobre a pele, tem o objetivo de gerar
multiplas micropunturas e, a partir da injuria provocada, um processo inflamatério,
resultando na producéo de colageno (MARTINS; LIMA, 2014).

A terapia de dioxido de carbono ou Carboxiterapia € um recurso aplicado no
tratamento da flacidez que pode trazer bons resultados. O gas carbénico (didxido de
carbono ou CO2) é injetado na pele através de uma fina agulha. O trauma provocado
pela agulha em conjunto com o gas, gera um processo inflamatério, ocasionando a
migracdo e proliferagdo de fibroblasto, estimulando a sintese de colageno
(TASSINARY, 2018).

Outra tecnologia € a Luz Intensa Pulsada (LIP), que consiste na aplicagao de
uma luz intensa — flash, policromatica, ndo coerente, ndo colimada, com multiplos
comprimentos de onda, atuando diretamente numa estrutura-alvo, com finalidade de
gerar calor sobre tecidos ou células provocando micro lesdes. A luz é absorvida por
fotorreceptores denominados cromoforos — melanina, hemoglobina, colageno e agua.
A partir de filtros 6pticos é possivel selecionar o comprimento de onda apropriado para
a aplicagao terapéutica. Dentre os efeitos produzidos pelo o uso da LIP, encontram-
se a neocolagénese e a organizacao das fibras de colageno (RONZIO; MEYER,
2010).
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A fototerapia por Diodo Emissor de Luz (LED), é atribuida a utilizag&do de foétons
em uma irradiagédo atérmica, de baixa intensidade, com varios comprimentos de onda,
cuja interacdo com as células e tecidos provoca modificagdes bioquimicas,
bioelétricas e bioenergéticas. Com a absor¢ao da luz, a partir de cromoéforos
mitocondriais ocorre aumento do metabolismo celular e de produgdo enzimatica,
alteracdo nos niveis de adenosina trifosfato (ATP) celular, proliferacédo celular,
aumento na atividade de queratindcitos, liberagao de fatores de crescimento, sintese
de colageno e elastina, entre outros. Estes efeitos favorecem a redugao de manchas,
rugas, melhora da textura, firmeza e suavidade da pele (CAMPOS; PITASSI, 2014).

Os procedimentos realizados com a Radiofrequéncia, um tipo de corrente de
alta frequéncia que converte energia eletromagnética em energia térmica, induzem a
elevagdo da temperatura nos tecidos promovendo efeitos biolégicos como a
neocolagenogénese, diminuindo a flacidez e a ptose da pele (RONZIO; MEYER,
2010).

2.4 O Tratamento da Radiofrequéncia na Flacidez Facial

A modalidade terapéutica de radiofrequéncia n&o ablativa € utilizada como uma
opgao de tratamento em processos degenerativos do envelhecimento, como a
flacidez, com intuito de promover, a partir da conversao de energia eletromagnética
em efeitos térmicos, estimulo do colageno (MOURA, 2015).

A radiofrequéncia € um tipo de corrente de alta frequéncia que converte energia
eletromagnética em energia térmica. O aumento da temperatura nos tecidos promove
efeitos biolégicos como: hiperemia cutanea e profunda, reducao da pressao arterial
local, efeitos anticoagulantes, aumento das células de defesa, nutricdo tecidual,
diminuicdo da elasticidade dos tecidos aumentando a densidade de colageno,
estimulando a neocolagenogénese minimizando a flacidez e a ptose da pele
(RONZIO; MEYER, 2010).

A aplicacao da radiofrequéncia com o uso da manopla bipolar, promove um
aquecimento superficial e controlado da derme estimulando a reorganizagédo e
formacgao de colageno (CAVALERI et al., 2017).

A conversao da energia eletromagnética da radiofrequéncia em calor é gerada

em resposta a fendbmenos fisicos que ocorrem nos tecidos e fluidos dos seres vivos,
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como a vibracdo ibnica, rotacdo das moléculas bipolares e distorcdo molecular
(RONZIO; MEYER, 2010).

Segundo Agne (2013), é possivel estimular a produgédo de colageno e a
retracdo das fibras flacidas, quando os tecidos sdo submetidos a elevagao de suas
temperaturas, em torno de 5°C. O efeito térmico da energia eletromagnética deve ser
controlado em conformidade a resposta que se objetiva alcangar, ocorrendo danos
irreversiveis quando a temperatura ultrapassa 50°C. A conversao da energia elétrica
em energia térmica, se torna mais intensa nas camadas internas da pele, derme e
tecido subcutaneo, do que a verificada na epiderme ou capa cérnea. No tratamento
da flacidez tissular, a temperatura medida pelo termémetro na superficie da pele deve
ser em torno de 40°C a 41°C, mantida pelo tempo de 3 a 5 minutos, evitando-se duas
sessdes na semana, mantendo-se um intervalo de sete a dez dias.

“‘Em um primeiro momento, a radiofrequéncia promove a contracdo imediata
do colageno e contragéo dérmica, por contragédo do septo fibroso do tecido conjuntivo,
causando remodelamento do contorno” (KALIL; REGINALDO, 2014, p. 205).

O aumento elevado da temperatura nos tecidos, provoca um processo
inflamatorio, resultando na elevacao imediata no nivel da interleucina 1 — beta (IL-1B),
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), metaloproteinase 13 (MMP-13); proteina de
choque térmico 47 (HSP47) e fator de crescimento beta (TGF—[3), permanecendo os
niveis de HSP47 e o TGF—, elevados por mais tempo (ABRAMO; ESTEVES, 2016).

Ao ser estimulado, o fator de crescimento beta (TGF—), estimula a formacgéao
da proteina de choque térmico 47 (HSP47), que é uma proteina protetora do pré-
colageno tipo | durante sua sintese e secre¢cdo, aumentando a partir dos fibroblastos,
a produgao de neocolageno (AGNE, 2013).

A fibra colagena ¢é o principal e 0 mais abundante componente fibrilar do tecido
conjuntivo, sendo encontrados na derme, o colageno tipo I, Ill, 1V, V, VI e VII.
Apresentam-se em maior quantidade, o colageno tipo I, com 80% a 90% do total das
fibras colagenas e o tipo lll, com 8% a 12% (CUNHA, 2014).

Segundo Ronzio; Meyer (2010), a tropoelastina, a fibrilina, juntamente com pro-
colageno | e lll, permanecem estimulados por 28 dias apds o tratamento.

Os demais artigos clinicos serdo abordados na sessao discussao: correlagao

com outros estudos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas da Pesquisa

Esta pesquisa apresentou um estudo de caso, que se define por ser um estudo
intenso de um ou poucos individuos de maneira que alcance maior conhecimento
(GIL, 2010); de forma descritiva e longitudinal, pois relata, de maneira detalhada, o
caso estudado relacionando-o ao individuo, facilitando maior compreensao,
utilizando-se como base de dados para pesquisas comparativas subsequentes e
construcao teorica; considerando aspectos retrospectivos e prospectivos e contendo
coletas de dados em determinados momentos do periodo de estudo (CAJUEIRO,
2012).

3.2 Caracteristicas do Participante

Foi recrutado, para esta pesquisa, um participante do sexo feminino, com idade
de 48 anos, apresentando flacidez facial, selecionado nas dependéncias do Senac
Saude e Beleza. A selecao do participante da pesquisa ocorreu de forma intencional

na regiao da grande Floriandpolis.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Para este estudo foram selecionados os seguintes critérios: disponibilidade em
aceitar a participagcdo na pesquisa, frequentar os atendimentos propostos pelo
académico e professor, estar disposto a responder todos os questionamentos
realizados pelo pesquisador principal para a conducédo da sua pesquisa, auséncia de
qualquer desconforto que vise a integridade fisica (déficits motores, cognitivos) que
afete o atendimento proposto e, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), antes do inicio das coletas e aprovado pelo comité de ética e
pesquisa sob o numero 0203051890005357.

3.3 Instrumentos de Coleta de Dados
3.3.1 Ficha de Avaliagéo

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo com o propdésito de identificar o individuo
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através dos seus dados pessoais contendo nome, data de nascimento, e-mail,
telefone, profissdo, contato; como também dados referentes a saude e habitos de

vida.

3.3.2 Registro fotografico

Os registros fotograficos foram realizados nas dependéncias do Senac Saude
e Beleza, no periodo matutino, com influéncia de luz natural e artificial, com o aparelho
celular de marca Samsung®, modelo Galaxy Gran Duo®, 8 megapixels, resolugao de
3264 x 2448, no modo foto, sem uso de flash. Os registros fotograficos foram
realizados com a voluntaria em posigao ortostatica vista anterior, lateral direita e
esquerda, em contato com um fundo azul, sobre base demarcada no chao, no inicio
da primeira sessdo e ao término da ultima sessdo. Apds a retirada das fotos, as
mesmas foram armazenadas em um pendrive ficando sob responsabilidade do

pesquisador principal.
3.3.3 Sistema Baumann de classificacao dos tipos de pele

A escala é baseada em quatro parametros de avaliagao da pele por meio de
perguntas objetivas que visam analisar o comportamento do individuo a: exposigao
solar, formas de hidratacao, limpeza, tonificacdo, uso de cosméticos e a sensacao ao
uso na pele, presenca de lesdes descamativas, pigmentagdes, desta forma
classificara por meio de pontuacdo em 16 permutacdes potenciais de tipo de pele:
oleosa, seca, sensivel, resistente, pigmentada, ndo pigmentada, enrugada e firme

(ndo enrugada) em 4 subdivisdes para cada tipo (BAUMANN, 2006).

3.3.4 Escala de fototipos segundo Fitzpatrick

E um sistema de classificacdo desenvolvido por Thomas Fitzpatrick, que
quantifica e determina o tipo de pele de um individuo quanto sua coloragao e reacao
a exposicao solar, denominado fototipo. De acordo com Fitzpatrick, os fototipos estao
classificados de | a VI, se estendendo da menos pigmentada a mais pigmentada. A
escala pode ser utilizada como um instrumento de avaliacédo, na tentativa de prever a

reacao da pele a uma variedade de terapias e procedimentos (HILL, 2016).
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3.3.5 Questionario de satisfagdo: Patient acceptable Symptom Scale (PASS).

E uma escala analogo visual que avalia, a partir, por meio de uma Unica questao
dicotbmica (de 0 até 10 onde 0 =insatisfagdo plena e 10 = satisfacdo completa) a
satisfacao do paciente em relagédo ao estado atual de saude. Esta escala ja foi utilizada
em pacientes de com dores crbénicas sendo considerada um instrumento valido para
verificar satisfacdo quanto a terapéutica utilizada (TUBACH et al., 2006). Este
instrumento foi validado para pacientes brasileiros com fibromialgia (WENCESLAU
2016).

3.4 Procedimentos de Coletas

As coletas de dados ocorreram nos meses de agosto a outubro. Inicialmente,
foi realizado o contato via telefone pela recepcionista da instituigdo com o intuito de
oferecer o atendimento e apds o aceite, o horario foi agendado nas dependéncias do
Senac Saude e Beleza. Dessa forma, a voluntaria foi informada dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, tendo como requisito relevante na participacao deste
estudo, formalizar seu aceite por meio de assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, a voluntaria, foi avaliada com os seguintes
recursos: ficha de avaliacdo, contendo dados pessoais, histérico de saude e habitos
de vida; escala de Baumann, escala de Fitzpatrick e registros fotograficos em posigéo
ortostatica vista anterior, lateral direita e esquerda; com a apresentagao da forma de
intervengao, seus riscos, beneficios. Foi orientada a manter-se sempre hidratada,
evitar exposigdo solar, nédo utilizar cosméticos ou acidos, ndo fazer uso de
medicamentos com acao anti-inflamatdria, utilizar protetor solar diariamente,
contribuindo com o éxito da pesquisa.

Posteriormente, a voluntaria, foi conduzida até a maca e posicionada em
decubito dorsal, para realizagao dos procedimentos da primeira sessao. Foi feita a
assepsia de toda a face com sabonete liquido neutro, seguida de uma esfoliagéo
utilizando-se o peeling de diamante, composto por uma caneta com ponteira
diamantada com granulometria de 100 micra, escolhida de acordo com a avaliagdo da
pele. Movimentos de deslizamentos/arraste foram realizados em toda a face, na
direcdo de medial para lateral, provocando um lixamento local. O tempo da aplicagao
do peeling foi de 40 minutos, sendo este procedimento, realizado excepcionalmente

na primeira sessao.



21

O peeling de diamante é uma técnica de microdermoabrasdo, onde o
procedimento de esfoliacdo € realizado por uma caneta com ponteira diamantada,
com granulometrias que variam de 50 a 200 micras e, que em contato com a pele
realiza-se movimentos de deslizamento/arraste promovendo um lixamento superficial,
resultando no afinamento do tecido epitelial, preparando a pele para tratamentos de
revitalizagdo, proporcionando uma textura suave e saudavel (COELHO; DE
OLIVEIRA, 2012).

Apos a esfoliagdo, foi aplicado um ténico sobre a face, em seguida, uma
mascara hidratante, finalizando-se com o uso do FPS 50. A voluntaria relatou ter tido
sensibilidade ao uso do FPS 50, sendo o0 mesmo, substituido pelo FPS 30 nas sessbes
seguintes.

Nas sessdes seguintes, da segunda a nona sessao, em decubito dorsal, apos
assepsia da pele com sabonete liquido neutro, foi aplicado o tratamento com a
radiofrequéncia. Utilizou-se o aparelho de radiofrequéncia Limine®, com manopla
bipolar capacitiva para a aplicagdo, na temperatura de 40°C, mantida por 3 minutos
em cada area tratada, com a duracéao total de 30 minutos. Os movimentos foram

realizados na direcdo de medial para lateral, seguindo a sequéncia conforme o quadro

abaixo:
Quadro 1 - Sequéncia das regides tratadas
SEQUENCIA REGIOES TEM MANOPLA:
/ TRATADAS: O:

TRATAMENT
0]
1° Frontal direita 3min bipolar
2° Frontal esquerda 3min bipolar
3° Zigomatica direita 3min bipolar
4° Zigomatica esquerda 3min bipolar
5° Perioral 3min bipolar
6° Mentoniana 3min bipolar
7° Mandibular direita 3min bipolar
8° Mandibular esquerda 3min bipolar
9° Orbicular do olho - direita | 3min bipolar
10° Orbicular do olho - 3min bipolar

esquerda

Fonte: autora (2018).

As contraindicacdes foram respeitadas, como a aplicagao sobre o globo ocular.
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Para o acoplamento e deslizamento da manopla sobre a face, foi utilizado o gel
glicerinado, sem adicdo de principio ativo. A temperatura foi mantida/regulada
utilizando-se constantemente um termoémetro infravermelho que mediu temperatura
superficial da pele. Os procedimentos foram finalizados com o uso do FPS 30.

Para esta pesquisa, foi realizada uma sessdo por semana, durante nove
semanas consecutivas, totalizando nove sessoes.

Os registros fotograficos, foram realizados antes de iniciar a primeira e a sexta

sessdo e, 7 dias apos a nona sessao para verificar a eficacia do tratamento.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

Para esta pesquisa, foi selecionado um participante do sexo feminino, com
idade de 48 anos, apresentando flacidez facial nivel muscular e tissular, localizada
nas as regides periorbital e perioral, regides malares laterais, pregas nasolabiais com
énfase nas regides submentoniana e contorno mandibular.

De acordo com a ficha de avaliagao, a voluntaria, alimenta-se trés vezes ao dia,
consumindo carnes em geral, frutas e verduras. Ingere em média, 2 litros de agua
diariamente, ndo ingerindo refrigerantes. Nao etilista, nem tabagista e ndo pratica
atividades fisicas. Apresenta quadros intensos de rinite alérgica e relatou estar em
periodo de climatério.

Com base na escala de Fitzpatrick, a pele foi classificada como sendo de
fototipo IV e, em resposta ao questionario de Baumann, como oleosa, sensivel,
pigmentada e enrugada. A partir de exame visual, em relacdo a discromias, a mesma
apresentou melanose solar na face esquerda e direita e olheiras, como alteragao
vascular.

Durante o processo de avaliagdo, a voluntaria, relatou nao fazer uso de nenhum
tipo de cosmético, assim como, ndo ter se submetido a nenhum tratamento anterior.

Desta forma foram realizadas nove sessdes: sendo uma por semana,

perfazendo nove semanas.

Figura 1 — Registro fotografico frontal realizado antes (a), durante (b) e depois (c)

das sessodes de radiofrequéncia.

Fonte: autora (2018).
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A comparacéo feita a partir de registros fotograficos, possibilitou a visualizag&o
dos resultados. Houve expressiva melhora no aspecto das rugas na regiao glabelar
e frontal, bem como nas linhas de expressdo da regido orbicular dos olhos, com
elevagao nas palpebras superiores. A regido nasogeniana apresentou redugao dos

sulcos bem como melhora na regido da rima labial, conforme figura 1.

Figura 2 — Registro fotografico da vista lateral direita realizado antes (a), durante (b)

e depois (c) das sessbdes de radiofrequéncia.

Fonte: autora (2018).

Durante as primeiras sessfes, ao posicionar-se na maca em decubito dorsal
para a realizagdo do tratamento, foi possivel visualizar acentuada flacidez na regiao
retro auricular formando uma pequena prega, sendo que a partir da sexta sessao a
flacidez apresentou reducdo consideravel, com o desaparecimento da prega.
Percebe-se nos registros fotograficos apresentados na figura 2 (b e c¢), que houve
reducao da flacidez na regido mandibular préxima a orelha direita com melhora no

contorno mandibular.
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Figura 3 — Registro fotografico da vista lateral esquerda realizado antes (a), durante

(b) e depois (c) das sessdes de radiofrequéncia.

Fonte: autora (2018).

De acordo com os registros fotograficos apresentados na figura 3 (b e c),
percebe-se que houve melhora na flacidez presente na regido mandibular proxima a
orelha esquerda.

Ao término do tratamento, observou-se significativa redugcao na flacidez com
uma melhora geral da pele da face, percebe-se um vigo e uma uniformizagao na sua
coloragéo.

Na escala de satisfacdo observa-se um a progressédo dos valores: 12 sessao
nota 5; 5% sesséo nota 8 e 92 sessao nota 10, a média de satisfagao para o tratamento
proposto foi de 7,77.

No que diz respeito aos pontos fracos, houveram algumas limitagdes: a
voluntaria relatou ter apresentado reacao ao FPS, sendo o mesmo substituido a partir
da segunda sessao. Na segunda e terceira sessao, a pele apesentou-se sensivel ao
calor, especialmente na regiao perioral e na regiao orbicular dos olhos, permanecendo
esta, sensivel até a nona sesséao, o que dificultou o alcance da temperatura de 40°C,
mantendo-se a temperatura em torno de 38°C a 39°C no maximo. Os estudos
publicados nao apresentaram uma padronizagao em parametros, frequéncia e tempo
utilizados na aplicacéo desta terapia.

Quanto aos pontos fortes, embora em todas as sessoes, a face direita tenha
apresentado maior sensibilidade ao calor do que a face esquerda, foi possivel
alcangar e manter a temperatura em torno de 40°C e 41°C no tempo de 3 minutos. Os
resultados referentes a melhora da flacidez, foram alcangados dentro do tempo
minimo proposto pela literatura (AGNES, 2013), e sem associagdo com outros
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tratamentos. Outro ponto forte, foi o comparecimento da voluntaria em todas as
sessoes.

O presente estudo apresentou resultados relevantes na redugao da flacidez
com melhora significativa no quadro de rugas e linhas de expressao, resultando em
uma melhora geral da pele. O tratamento proposto foi realizado uma vez por semana,
durante nove semanas, com 30 minutos de duragdo. A temperatura atingida nas
aplicacgdes, variou entre 38°C e 41°C, sendo aplicadas no tempo de 3 minutos, por
regido facial. Pois segundo Agne (2013), é possivel estimular a produgao de colageno
e a retracao das fibras flacidas, quando os tecidos sdo submetidos a elevagao de suas
temperaturas, em torno de 5°C. No tratamento da flacidez tissular, a temperatura
medida pelo termémetro na superficie da pele deve ser em torno de 40°C a 41°C,
mantida pelo tempo de 3 a 5 minutos, devendo-se evitar duas sessdes na semana,
mantendo-se um intervalo de sete a dez dias.

Resultados semelhantes foram apresentados em outros estudos. Marchi et al.,
(2016), selecionaram 8 voluntarias, sendo 4 tabagistas e 4 nao tabagistas, com idade
entre 47 e 53 anos, tendo como objetivo melhora no aspecto facial geral da pele. O
tratamento com a radiofrequéncia foi aplicado duas vezes por semana, por 25
minutos, até completar dez sessdes. A temperatura aplicada foi de 40°C. Os
resultados apresentados foram positivos, com reducdo de rugas e flacidez,
clareamento facial, hidratacado e nutricao tecidual, produzindo efeitos benéficos sobre
o envelhecimento cutdneo. O autor, em seu estudo, sugere novas pesquisas com
numero maior de sessdes e com mais espagamento entre as sessoes.

Segundo Ronzio e Meyer (2010), as aplicagbes de radiofrequéncia no
tratamento da flacidez, devem ocorrer numa frequéncia de no maximo uma sessao
por semana € no minimo uma sessao a cada 21 dias com temperaturas de 40°C a
41°C e no tratamento de rugas devem ocorrer no maximo trés sessées semanais e no
minimo uma sessao a cada 21 dias, com temperaturas entre 36°C a 38°C. O
tratamento com radiofrequéncia apresenta efeitos sobre as rugas diminuindo a
densidade de colageno e promovendo o relaxamento da musculatura e na flacidez,
aumentando densidade de colageno com estimulo da neocolagenogénese, resultados
também observados neste estudo.

Vicente (2017), selecionaram 5 participantes do sexo feminino, com idade
superior a 40 anos, apresentando flacidez e rugas faciais, para serem submetidas ao

tratamento com a radiofrequéncia. O tratamento proposto foi realizado uma vez por
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semana, com 30 minutos de duragao, durante dez semanas. A temperatura atingida
nas aplicagdes, variou entre 37°C e 40°C, com permanéncia de 5 minutos por
quadrante facial. Ao término do tratamento, a pele apresentou redugao na flacidez,
com atenuagao nas rugas e nas linhas de expressao, clareamento e aspecto vigoso
também observado neste estudo.

Em sua pesquisa, Nienkoetter et al. (2012), selecionaram 10 voluntarias, com
idades entre 35 e 45 anos, que foram submetidas ao tratamento da flacidez com o uso
da radiofrequéncia, uma vez por semana, durante dez semanas, totalizando dez
sessoes de 40 minutos. A pesquisa obteve resultados satisfatérios, sobretudo na
reducdo de flacidez facial, rugas, linhas de expressdo, assim como melhora no
aspecto da pele conforme observado neste estudo.

O aumento da temperatura nos tecidos promove efeitos bioldgicos como:
hiperemia cutanea e profunda, reducdo da pressdo arterial local, efeitos
anticoagulantes, aumento das células de defesa, nutricdo tecidual, diminuicdo da
elasticidade dos tecidos aumentando a densidade de colageno, estimulando a
neocolagenogénese minimizando a flacidez e a ptose da pele (RONZIO; MEYER,
2010).

Estudos futuros devem ser realizados com finalidade de padronizar parametros,
frequéncia e tempo utilizados na aplicacao desta terapia, levando-se em consideracao
os resultados satisfatérios apresentados em estudos anteriores. Sugere-se estudos
associando a terapia de radiofrequéncia a outras terapias visando o tratamento da

flacidez facial em homens e mulheres.
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5 CONCLUSAO

O estudo obteve resultados significativos na reducdo da flacidez, com
expressiva melhora nas rugas e linhas de expressao. A pele apresentou-se com mais
vigo, hidratada e com coloragcdo mais uniformizada. Ao término do tratamento, a
voluntaria apresentou-se satisfeita com os resultados apresentados. Conclui-se que a
terapia com a radiofrequéncia causa efeitos benéficos a pele, além da eficacia no

tratamento da flacidez.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

> FACULDADE SENAC FLORIANOPOLIS
Senac VINCULADA AO SENAC SAUDE E BELEZA
CURSO DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COSMETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O/A senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “O
uso da radiofrequéncia na flacidez facial”, o qual tem por objetivo geral tratar a flacidez
de pele facial em mulheres com idade entre 40 a 50 anos. O estudo sera realizado
pelo (a) estudante Helma Telles dos Santos Reis Vieira, sob orientacdo do(a)
professor(a) Esp. Roselene Kroth, docente do Curso de Tecnologia em Estética e
Cosmeética da Faculdade Senac Florianépolis, vinculada ao Senac Saude e Beleza.

Durante o estudo serdo realizadas as seguintes interveng¢des: na primeira
sessao sera feita avaliacdo por meio de uma ficha de anamnese, aplicacido do
questionario de Baumann, classificagdo de fototipos segundo Fitzpatrick e registros
fotograficos. Posteriormente sera feito uma higienizagao facial com sabonete neutro,
seguida de uma esfoliagao utilizando-se o peeling de diamante, composto por uma
caneta com ponteira diamantada com granulometrias de 75, 100 ou 150 micras, que
sera escolhida no momento da aplicacdo de acordo com a avaliagao da pele. O tempo
da aplicagao sera de 20 a 40 minutos, com movimentos de deslizamentos/arraste
provocando um lixamento local e uma hiperemia. Os movimentos serao realizados em
toda a face na direcdo de medial para lateral. Apds a esfoliagao, sera aplicado um
ténico sobre a face, em seguida, uma mascara hidratante, finalizando-se com o uso
do FPS 50, sem adicdo de principios ativos. Nas sessdes seguintes, sendo uma
sessao por semana durante oito semanas, sera utilizado o aparelho de
radiofrequéncia Limine®, com manopla bipolar capacitiva para a aplicagdo, na
temperatura de 40°C, que devera ser mantida por 3 a 5 minutos em cada area tratada,
com uma média de 30 a 40 minutos para o tratamento de toda a face. Para o
acoplamento e deslizamento da manopla sobre a face, sera utilizado o gel glicerinado,
sem adi¢cdo de principio ativo. A temperatura sera mantida/regulada utilizando-se
constantemente um termémetro infravermelho que medira a temperatura superficial
da pele. Estes procedimentos irdo promover efeitos bioldgicos estimulando a
neocolagenogénese, minimizando a flacidez e a ptose da pele. Os riscos deste
tratamento serdo médios, pois envolvem procedimentos nao invasivos, podendo
ocorrer hiperemia e aquecimento excessivo ou queimadura. Caso ocorra algum dano
a saude, devidamente comprovado, em decorréncia a participacdo no estudo, o/a
pesquisador (a) juntamente com a académica assumirdo o compromisso de indeniza-
lo(a).

Ressalto que sua participagado néo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
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prejuizo, pois as informagdes obtidas até o0 momento de sua participagdo ndo serao
utilizadas para o presente estudo. Afirmo que seu anonimato sera mantido e que todas
as informacgdes serdo mantidas em sigilo. Quando da divulgagéo dos resultados nos
meios cientificos nos deteremos apenas aos resultados encontrados por este estudo.

Sua colaboragao permitira aprimorar os conhecimentos tedricos e praticos na
area da estética e cosmética, bem como contribuir para o desenvolvimento cientifico,
com a publicacdo do estudo realizado. Caso concorde com os esclarecimentos
realizados acima, solicitamos que assine este Termo no espago reservado
apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste documento. Vocé
recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas. Uma copia
do termo sera arquivada pelo(a) pesquisador(a) principal por cinco anos, de acordo
com os preceitos legais e sera incinerada posteriormente a este periodo. Pedimos que
vocé também guarde uma copia do Termo consigo. Fica assegurada a assisténcia
durante toda pesquisa.

Caso necessite de mais alguma informacédo em relagdo a pesquisa, duvidas
e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo,
ou seja, revogar sua participacao, vocé podera entrar em contato pelos telefones e
endereco eletrbnico do(a) pesquisador(a) apresentado neste documento, ou ainda,
vocé podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Senac SC que
aprovou o desenvolvimento deste estudo. Este documento segue a Resolugdo
466/2012, que define as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil. Este documento e a atividade da pesquisa aqui apresentada
seguem estas diretrizes e foi aprovado sob o parecer n°

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragao.

Pesquisador(a) principal: Esp. Roselene Kroth Telefone:99144787 E-mail:
Endereco: Rua conselheiro Mafra, 784, Florianépolis — CEP 88010-102.

Assinatura do(a) pesquisador(a) principal:

Assinaturado(a) estudante:

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do SENAC - SC: Endereco: Rua Felipe Schimdt, 785
— 6° e 7° Andares — Bairro Centro — Florianopolis/SC E-mail: daniellafi@sc.senac.br
Telefone: (48) 3251-0539

Eu , RG , CPF
declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicacbes pertinentes ao projeto e, que todos os
dados a meu respeito serao sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, os
experimentos/procedimentos de tratamento serdo realizados em mim.

Eu permito que o(a) pesquisador(a) obtenha fotografia, flmagem ou gravagao
de minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico e educacional. E também concordo
que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
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publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha
pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de publicagao

OU UsoO.
Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento

e entrar em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel e/ou com o Comité de ética.

Assinatura do(a) participante:

Data: [
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APENDICE B - Permissao para uso de Fotografias Videos e Filmagens

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES.

Eu permito

que a pesquisadora: Esp. Roselene Kroth, obtenha fotografias, filmagens ou
gravagdes de minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico, médico e educacional.
Eu concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias
de publicagéo ou uso.

As fotografias, videos e gravacgdes ficarao sob a propriedade do grupo de professores

pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Assinatura:
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APENDICE C - Ficha de Avaliacao

FICHA DE AVALIACAO ESTETICA FACIAL
CURSO TECNOLOGO EM ESTETICA E COSMETICA — SENAC

DADOS PESSOAIS

NOME: NASCIMENTO:

E-MAIL: TELEFONE:
PROFISSAO: CARGA HORARIA:
INDICACAO MEDICA: ( )NAO ( )SIM MEDICO:
MOTIVO:

EM CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: CONTATO:

HISTORICO DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

ALIMENTACAO:  REFEICOES/DIA: __ INGESTA HIDRICA/DIA:
SUPLEMENTO/COMPL:

() CARNE VERMELHA ( )CARNE BRANCA ( )FRUTAS ( )VERDURAS ( )
LEITE/DERIVADOS

( YAGUA ( )CHA ( )CAFE ( )REFRIGERANTES ( )SUCOS

ATIVIDADE FiSICA: FREQUENCIA:

DURACAO:

ALERGIA: ( YNAO ( )SIM QUAL:

USO DE LENTES DE CONTATO: ( )NAO ( )SIM EPILEPSIA: ( )
NAO ( )SIM

USO DE MEDICAMENTOS/PARA QUE:
CIRURGIAS: ( )NAO ( )SIM QUAIS/DATA:
FUMANTE: ( )NAO ( )SIM  TEMPO: ETILISTA: ( )NAO ( )SIM
FREQUENCIA:

PROTESE METALICA OU DENTARIA: ( )NAO ( )SIM—ONDE?
ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL: ( )NAO ( )SIM—QUAL?
HISTORICO ONCOLOGICO: ( )NAO ( )SIM PARENTESCO/TEMPO:
DOENCA AUTOIMUNE: ( )NAO ( )SIM QUAL:
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SAUDE DA MULHER

MENSTRUACAO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR () MENOPAUSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO:
TPM: ( ) CEFALEIA ( )COLICA ( )EDEMA ( )IRRITABILIDADE ( )
MASTALGIA

CONTRACEPTIVO: ( )NAO ( )SIM QUAL?
DOENGCAS GINECOLOGICAS: ( ) ENDOMETRIOSE () OVARIO POLICISTICO

GESTANTE: ( )NAO ( )SIM AMAMENTANDO: () NAO
( )SIM

GESTACOES PREVIAS: ( ) NAO ( )SIM QUANTAS? IDADE
FILHOS:

ABORTO: ( )NAO ( )SIM QUANTOS? TEMPO:

CONDIGOES GERAIS DO ORGANISMO

CIRCULATORIA: ( )NORMAL ( )VARIZES ( )TELANGIECTASIA ( )
HEMATOMA ( )EDEMA

CARDIACA: ( YNORMAL ( )MARCAPASSO ( )HIPERTENSAO ( )
HIPOTENSAO

RENAL: ( )NORMAL ( )FREQUENCIA ALTA ( )FREQUENCIA
BAIXA

INTESTINAL: ( )NORMAL ( )PRISAO DE VENTRE ( )DIARREIA
ENDOCRINA: ( )NORMAL ( )DIABETES ( )HIPERTIREOIDISMO ( )

HIPOTIREOIDISMO

QUEIXA, HISTORICO E HABITOS NA ESTETICA FACIAL
QUEIXA PRINCIPAL:

TRATAMENTOS PREVIOS: RESULTADOS:

USO DE COSMETICOS:

USO DE ACIDOS NAPELE: ( )NAO ( )SIM QUAL: ___ FREQUENCIA:
BRONZEAMENTO ARTIFICIAL: ( )NAO ( )SIM TIPO: DATA:

USA QUIMICA NO CABELO? ( )NAO ( )SIM  TIPO: DATA:
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EXAME VISUAL

DISCROMIAS:

DISCROMIAS/ACROMIAS: ( ) VITILIGO ( )ALBINISMO ( ) OUTRA:
HIPERCROMIAS: () EFELIDES/SARDAS ( ) MELASMA/CLOASMA ( )
MELANOSE SOLAR ( ) MELANOSE PERIOCULAR

ALTERAGOES VASCULARES:

( ) CIANOSE ( ) ERITEMA ( ) HEMATOMA ( ) PETEQUIAS ( )
TELANGIECTASIAS ( ) ROSACEA

( ) OLHEIRAS ( )ANGIOMA

FORMAGOES SOLIDAS:

( ) COMEDOES ABERTOS ( ) COMEDOES FECHADOS ( ) NODULOS ( )
PAPULAS ( )VERRUGAS

( )MILIUM ( ) XANTELASMA

FORMAGOES LiQUIDAS:

( )BOLHA ( )PUSTULA ( )VESICULA

SEQUELAS:

( )CICATRIZ ( )ATROFIA ( )HIPERPIGMENTACAO POS INFLAMATORIA

CLASSIFICAGAO DA PELE

OLEOSIDADE: ( ) NORMAL ( )OLEOSA ( )SECA ( )MISTA ( )ACNEICA
GRAU

HIDRATAGAO: ( ) DESIDRATADA ( )HIDRATADA

ESPESSURA: ( ) NORMAL ( )ESPESSA ( )FINA ( )MISTA
SENSIBILIDADE: ( ) SENSIVEL ( )RESISTENTE

FOTOTIPO (FITZPATRCK): ( )I ( )l ( YU ( )IV ( )V ( )V

OSTIO PILOSSEBACEOS: ( ) NOMAIS ( )DILATADOS

SUPERFICIE: ( )LISA ( )ASPERA ( )FINA ( )GROSSA ( )FLACIDA
TONUS MUSCULAR: ( )HIPERTONIA ( )FLACIDEZ ( )NORMAL
ENVELHECIMENTO: ( ) RUGAS DINAMICAS -RD ( )RUGAS ESTATICAS — RE
( ) NENHUMA ALTERACAO

PELOS: ( )HIRSUTISMO ( )HIPERTRICOSE ( )FOLICULITE
REGIAO DE ACOMETIMETO:
TESTA - ( ) ACNE ( )CICATRIZ ( )MANCHA ( ) MILIUM ()

FOLICULITE  ( )RUGAS ( )FLACIDEZ ( ) COMEDOES ( )OUTRAS
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NARIZ- ( )ACNE ( )CICATRIZ ( YMANCHA  ( )MILIUM ¢

) FOLICULITE ( YRUGAS ( )FLACIDEZ ( ) COMEDOES ( )OUTRAS
QUEIXO - ( )ACNE  ( )CICATRIZ ( YMANCHA  ( )MILIUM ¢
) FOLICULITE ( YRUGAS ( )FLACIDEZ ( ) COMEDOES ( )OUTRAS
FACE ESQUERDA - ( )ACNE ( ) CICATRIZ () MANCHA ()
MILIUM  ( )FOLICULITE ( YRUGAS ( )FLACIDEZ ( ) COMEDOES
( ) OUTRAS

FACE DIREITA-( )ACNE  ( )CICATRIZ ( YMANCHA () MILIUM
() FOLICULITE ( )RUGAS ( )FLACIDEZ ( ) COMEDOES ( ) OUTRAS
OUTRAS -( )ACNE  ( )CICATRIZ ( YMANCHA  ( )MILIUM ¢
) FOLICULITE ( YRUGAS ( )FLACIDEZ ( ) COMEDOES ( )OUTRAS

PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO:
ALUNO RESPONSAVEL:

PROFESSOR RESPONSAVEL:

REGISTROS FOTOGRAFICOS: ( )NAO ( )SIM DATAS:

Sou responsavel pelas informacdes prestadas, estou ciente e de acordo com o
tratamento proposto.
DATA: ASSINATURA:

REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES:
DATA: PERIODO: ALUNO:

REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES:
DATA: PERIODO: ALUNO:

REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES:
DATA: PERIODO: ALUNO:
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ANEXO A - Questionario de Satisfacao

Aluno(a):

PASS: Considerando todas as maneiras que a doenca esta afetando vocé, se vocé permanecer
nesse estado nos proximos meses, vocé considera seu estado atual satisfatorio?
O Sim O N&o

Escala de Likert: E numa escala de 0 a 10, sendo 0: nem um pouco satisfeito, e 10: totalmente
satisfeito, assinale como esta a sua satisfacdo em relacado ao estado atual da sua doenca.

0 (nem um 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pouco (totalmente
satisfeito) satisfeito)
Sesséo: 01 02 03 04 05 06 07 08

X




ANEXO B - Tabela de Classificagcao dos Fototipos
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Classificagcao do tipo de pele segundo Fitzpatrick
Tipo de pele Cor da pele Reacéo ao sol
Tipo | Branca Sempre queima, nunca bronzeia
Tipo I Branca Sempre queima, dificil de bronzear
Tipo Il Branca Queima e bronzeia pouco
Tipo IV Castanha Raramente queima, bronzeia com facilidade
Tipo V Castanha-escura Queima muito raramente, bronzeia com

Tipo IV

facilidade
Negra

Nao queima, bronzeia faciimente

Fonte: adaptado, HILL (2016).
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ANEXO C - Escala de Baumann

QUESTIONARIO DE BAUMANN DE TIPOS DE PELE

Nome Completo: Idade:
Data de Nasc.: / / Sexo:
Data do Teste: / /

Secao 1 Oleosa (O) x Seca (D)

1. Apos lavar o rosto, nao aplique hidratante, filtro solar, tonico, pé ou qualquer
nenhum outro produto. Depois de duas ou trés horas, olhe o rosto no espelho
sob boa iluminagdo. Como é a aparéncia geral da fronte (testa) e das
bochechas?

. Muito aspera, descamativa, sem brilho e sem “vida”.

. Sensacgao de tensao (estiramento).

. Bem hidratada, sem brilho excessivo (sem refletir o brilho da luz).

. Muito brilhante, refletindo o brilho da luz.

. Em fotos, sua pele aparece brilhante:

. Nunca ou vocé nunca notou.

. As vezes.

. Frequentemente.

. Sempre.

Q

O O T O NO O T

3. Duas ou trés horas apdés a aplicagdao da base cosmética, mas sem po, a
aparéncia de sua maquiagem é:

a. Descamativa, encrostada.

b. Lisa, macia.

c. Brilhante.

d. Muito brilhante.

e. Nunca uso base.

4. Em meio ambiente com baixa umidade, se vocé nao usar hidratante, nem filtro
solar, sua pele do rosto:

a. Fica muito seca e craquelada (descamativa).

b. Fica com sensagao de tensao (estiramento).

c. Fica normal.

d. Fica brilhante, ou nunca sinto que precisa de hidratante.

e. Nao sei.

5. Olhe em um espelho de aumento. Quantos poros abertos e dilatados (tamanho
de uma ponta de alfinete ou maior) vocé tem?

a. Nenhum.

b. Apenas um pouco na “zona T” (testa e nariz).

c. Muitos.

d. Uma quantidade exageradal!
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e. Nao sei. (Nota: Observe com atencéo e s6 responda “e” se nao for possivel outra
respostal)

6. Vocé classifica sua pele do rosto como:
a. Seca.

b. Normal.

c. Mista.

d. Oleosa.

7. Quando vocé usa sabonete comum que espuma e desengordura
profundamente, a pele de seu rosto:

a. Fica seca ou craquelada.

b. Fica levemente ressecada, mas nao fica craquelada nem descamativa.

c. Fica normal.

d. Fica oleosa.

e. Nunca uso sabonete, nem outros produtos semelhantes para lavar o rosto. (Se vocé
age assim porque eles deixam sua pele muito ressecada, marque “a”).

8. Se vocé nao usar hidratante, sua pele fica com sensagdo de
tensao(estiramento):

a. Sempre.

b. As vezes.

c. Raramente.

d. Nunca.

9. Vocé tem poros obstruidos (com pontos escuros: cravos escuros ou pontos
claros: cravos brancos):

a. Nunca.

b. Raramente.

c. Algumas vezes.

d. Sempre.

10. Sua pele é oleosa na “zona T” (testa e nariz):
a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

11. Duas ou trés horas apos aplicar hidratante, como ficam suas bochechas?
a. Muito asperas, descamativas, sem brilho e sem “vida”.

b. Lisas, macias.

c. Bem hidratadas, sem brilho excessivo (sem refletir o brilho da luz).

d. Brilhantes e lisas, ou nunca uso hidratante.

Pontuagcao O x D
Dé a seguinte pontuagao para as respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25
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Anote sua pontuacgao O/D aqui =
Resultado

Entre 27-44, vocé é um Tipo de Pele O (oleosa).
Entre 11-26, vocé é um Tipo de Pele D (seca).

Secao 2 Sensivel (S) x Resisténcia (R)

1. Vocé apresenta papulas (“bolinhas”) vermelhas em sua pele:
a. Nunca.

b. Raramente.

c. Pelo menos uma vez por més.

d. Pelo menos uma vez por semana.

2. Produtos para cuidado com a pele (incluindo sabonetes, hidratantes, ténicos
e maquiagem) causam irritagao, coceira, vermelhidao, ardéncia ou “alergia” em
sua pele:

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

e. Ndo uso produtos em meu rosto (Nota: responda “d” se vocé ndo usa esses
produtos porque causam os problemas descritos).

. Vocé ja teve diagnéstico de acne ou rosacea:
. Nao.

. Pessoas ja falaram que tenho.

Sim.

. Sim, um caso grave.

. N&o tenho certeza.

®OO0T O W

4. Vocé tem “alergia” quando usa bijuterias ou joias que nao sejam somente
ouro 18 quilates:

a. Nunca.

b. Raramente.

c. Frequentemente.
d. Sempre.

e. Nao tenho certeza.

5. Filtros solares fazem sua pele cocgar, queimar, pinicar, ficar vermelha ou
irritada:

a. Nunca.

b. Raramente.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

e. Nunca uso filtro solar.
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6. Vocé ja teve diagnodstico de dermatite atépica, eczema ou dermatite de contato
(inflamagao ou erupgoes na pele)?

a. Nao.

b. Pessoas dizem que tenho isso.

c. Sim.

d. Sim, um caso grave.

e. Nao tenho certeza.

. Com que frequéncia vocé tem inflamagao ou “alergia” no local onde usa anel?
. Nunca.

. Raramente.

. Frequentemente.

. Sempre.

. Nunca uso anel.

O QO O T O N

8. Banho em banheira com sabonete espumante, uso de 6leo para massagem
ou de logoes hidratantes causam coceira, ressecamento ou reagoes alérgicas
em sua pele:

a. Nunca.

b. Raramente.

c. As vezes.

d. Sempre.

e. Nunca uso produtos desse tipo (Nota: Responda “d” se vocé ndo usa esses
produtos porque causam os problemas descritos).

9. Vocé pode utilizar o sabonete comum de um hotel no rosto e corpo sem ter
problemas de “alergia”?

a. Sim.

b. Na maioria das vezes nao tenho problemas.

c. Nao, minha pele coga, fica vermelha e irritada.

d. Ndo posso usar porque ja tive varios problemas quando tentei!

e. Sempre levo meu sabonete, por isso ndo tenho certeza. (Nota: Responda “d” se
vocé nao usa esses produtos porque causam os problemas descritos).

10. Alguém em sua familia tem diagnéstico de dermatite atépica, eczema, asma
e/ou alergias?

a. Nao.

b. Fiquei sabendo de uma pessoa na familia.

c. Algumas pessoas na familia.

d. Muitas pessoas da familia tém dermatite atépica, eczema, asma e/ou alergias.

e. Nao tenho certeza.

11. O que acontece se vocé usar sabao e/ou amaciante perfumado para lavar
suas roupas ou produtos que diminuem a eletricidade estatica do tecido na
secadora de roupas?

a. Tudo bem com minha pele.

b. Minha pele fica levemente ressecada.
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c. Minha pele coga.
d. Minha pele cocga, fica irritada e com papulas.
e. Nao tenho certeza porque nunca usei esse tipo de produto.

12. Com que frequéncia sua pele e/ou pescog¢o ficam vermelhos apds exercicios
moderados, e/ou com estresse ou com fortes emog¢des (com raiva)?

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

13. Com que frequéncia vocé tende a ficar vermelha ou ruborizada apés ingerir
bebidas alcodlicas?

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre, ou nao bebo por causa desse problema.

e. Nunca bebo alcool.

14. Com que frequéncia vocé tende a ficar vermelha ou ruborizada ap6s comer
alimentos apimentados ou muito quentes (temperatura)?

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

e. Nunca como alimentos apimentados. (Nota: Se vocé ndao come alimentos
apimentados ou comidas quentes porque tem esses sintomas, assinalar letra “d”).

15. Quantos “vasinhos” vermelhos ou azulados vocé tem no rosto, incluindo o
nariz (se vocé fez tratamento para elimina-los, considere os que tinha antes)?
a. Nenhum.

b. Poucos (de um a trés no rosto todo, incluindo o nariz).

c. Alguns (de quatro a seis no rosto todo, incluindo o nariz).

d. Muitos (mais de sete, incluindo o nariz).

16. Seu rosto aparece vermelho nas fotografias?
a. Nunca, ou nunca notei.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

17. As pessoas perguntam se vocé ficou no sol (porque fica vermelho como
pimentao), mesmo quando vocé nao ficou?

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.
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e. Estou sempre bronzeado ou queimado de sol. (Atengao: isso ndo é bom!)

18. Ao usar maquiagem, filtro solar ou produtos para cuidados com a pele, vocé
fica com vermelhidao, coceira ou irritagao:

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

e. Nao uso esses produtos. (Nota: Se vocé ndo usa porque eles causam os problemas
citados acima, assinale “d”).

Pontuagao S x R
Dé a seguinte pontuacao para as respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25
Anote sua pontuacao S/R aqui =

Atencao: Se seu dermatologista ja deu para vocé o diagndstico de acne, rosacea,
dermatite de contato ou eczema, acrescentar mais 5 (cinco) pontos. Se um médico de
outra especialidade deu para vocé algum desses mesmos diagnosticos, acrescente 2
(dois) pontos.

Resultado
Entre 30-68, vocé € um Tipo de Pele S (sensivel).
Entre 17-29, vocé é um Tipo de Pele R (resistente).

Secao 3 Pigmentada (P) x Nao-Pigmentada (N)

1. Se vocé tiver uma papula (“bolinha vermelha”), uma “espinha” ou um pélo
encravado, no local fica uma mancha marrom ou um ponto preto:

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

e. Nunca tive papulas, “espinhas”, nem pélo encravado.

2. Quando vocé sofre um corte ou ferimento, quanto tempo o local fica com uma
marca marrom (nao vermelha)?

a. Nunca fico com marcas marrons.

b. Uma semana.

c. Algumas semanas.

d. Meses.

3. Quantas manchas escuras vocé teve no rosto quando engravidou, ou tomou
pilulas anticoncepcionais, ou fez terapia de reposi¢gdao hormonal?

a. Nenhuma.

b. Uma.

c. Poucas.

d. Muitas.
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. Esta questao n&o se aplica no meu caso.

. Vocé tem algum tipo de mancha escura no bugo (pele sobre o labio superior)

ou bochechas? Ou ja teve alguma que foi tratada?

a.

o 0O T

O QOO T O O,

Nao.
. Nao tenho certeza.

. Sim, elas sao (ou eram) levemente perceptiveis.

. Sim, elas sao (ou eram) muito perceptiveis.

. Suas manchas escuras no rosto ficam piores quando vocé toma sol?
. N&o tenho manchas escuras.
. N&o tenho certeza.

. Pioram um pouco.

. Pioram muito.
. Uso filtro solar todos os dias e nunca pego sol. (Nota: Se vocé usa protegao solar

constante porque tem medo de ficar com a pele manchada ou com sardas, marcar
Hd,l).

6

. Vocé ja teve diagnodstico de melasma (manchas marrons no rosto), sardas

brancas ou sardas marrons, ou melanoses solares (manchas de sol castanhas)

n

a.

b
C
d
e

7
c

a.

O O T 0 o O T

O O T o0 ©

1

o rosto?
Nao.
. Uma vez, mas sairam.

. Sim.

. Sim, um caso grave.
. Nao tenho certeza.

. Vocé tem, ou ja teve, manchas marrons (sardas ou manchas de sol) no rosto,
olo, costas ou bragos?

N&o.

. Sim, poucas (1-5).

. Sim, muitas (6-15).

. Sim, iniUmeras (16 ou mais).

. Quando sua pele é exposta ao sol pela primeira vez apés muitos meses:
. Ela sé queima.

. Queima e depois fica levemente bronzeada.

. Fica bronzeada.

. Minha pele ja é escura, por isso é dificil avaliar se ela fica escura.

. O que acontece quando voceé se expoe o sol por varios dias consecutivos?
. Somente fico vermelho.

. Minha pele fica discretamente morena.

. Minha pele fica muito morena.

. Minha pele ja é morena, por isso é dificil avaliar se fica mais morena.

0. Quando vocé se expode ao sol aparecem sardas (pequenas 1-2 mm)?
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a. N&o, nunca tenho sardas.

b. Aparecem poucas sardas por ano.

c. Aparecem sardas frequentemente.

d. Minha pele é morena escura, por isso é dificil avaliar se aparecem sardas.
e. Nunca me exponho ao sol.

11. Algum de seus pais tem sardas? Por favor, assinalar quantas. Se nenhum
ou apenas um apresentar, responda as questdoes. Se os dois apresentarem,
considere o que apresenta mais sardas para responder.

a. Nao.

b. Um pouco no rosto.

c. Muitas no rosto.

d. Muitas no rosto, colo, pescogo e bracos.

e. Nao tenho certeza.

12. Qual a cor natural de seu cabelo? (Atencao: se ja estiver “branco”,
considerar a cor anterior).

a. Loiro.

b. Castanho

c. Preto.

d. Ruivo

13. Vocé ja teve melanoma (tipo de cancer de pele maligno) ou alguém em sua
familia ja teve (parente “de sangue”)?

a. Nao.

b. Uma pessoa em minha familia.

c. Mais de uma pessoa em minha familia.

d. Sim.

e. Nao tenho certeza.

14. Se vocé tem manchas escuras na pele, em areas de exposi¢cdo ao sol,
adicione 5 pontos a seu escore.

Pontuacao P x N
Dé a seguinte pontuacao para as respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25
Anote sua pontuacao P/N aqui =

Resultado
Entre 29-52, vocé é um Tipo de Pele P (pigmentada).
Entre 13-28, vocé é um Tipo de Pele N (ndo-pigmentada).

Secgédo 4 - Enrugada (W) x Firme (T)
1. Vocé tem rugas no rosto?

a. Nao, mesmo quando fago expressodes faciais (como sorrir ou franzir a testa).
b. Somente ao sorrir, franzir a testa ou outras expressoes faciais.
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c. Sim, ao fazer expressdes faciais e algumas mesmo sem movimento.
d. As rugas estéo presentes mesmo quando ndo estou sorrindo, franzindo a testa ou
fazendo outras expressdes faciais.

. Quantos anos sua mae aparenta (rosto)?

. De 5 a 10 anos mais jovem que sua verdadeira idade.
. Exatamente sua idade.

5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

®O 0T ON

. Quantos anos seu pai aparenta (rosto)?

. De 5 a 10 anos mais jovem que sua verdadeira idade.
. Exatamente sua idade.

5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

®OO0T O W

. Quantos anos sua avé materna aparenta (rosto)?

. De 5 a 10 anos mais jovem que sua verdadeira idade.
. Exatamente sua idade.

5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

® o0 oTo N

. Quantos anos seu avé materno aparenta (rosto)?

. De 5 a 10 anos mais jovem que sua verdadeira idade.
. Exatamente sua idade.

5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

® OO0 T OO

. Quantos anos sua avé paterna aparenta (rosto)?

. De 5 a 10 anos mais jovem que sua verdadeira idade.
. Exatamente sua idade.

5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel

®OoO0TO o

. Quantos anos seu avé paterno aparenta (rosto)?

. De 5 a 10 anos mais jovem que sua verdadeira idade.
. Exatamente sua idade.

5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel

® Q0T N
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8. Alguma vez vocé ja bronzeou sua pele rotineiramente cerca de duas semanas
ininterruptas ou mais por ano? Caso afirmativo, por quantos anos no total vocé
fez ou faz isso? Por favor, considerar bronzeamento como todas as atividades
que sao realizadas em local ensolarado, como jogar ténis, pescar, jogar golfe,
volei, ou qualquer outra atividade com exposi¢ao solar, a praia nao é o unico
local onde se “pega sol”’!

a. Nunca.

b. De 1 a 5 anos.

c. De 5a 10 anos.

d. Mais de 10 anos.

9. Alguma vez em sua vida vocé ja se bronzeou em ocasidoes esporadicas duas
semanas por ano ou mais? (Sim, as férias durante o verao também contam). Em
caso afirmativo, qual a frequéncia:

a. Nunca.

b. De 1 a 5 anos.

c. De 5 a 10 anos.

d. Mais de 10 anos.

10. Baseando-se nos locais em que vocé ja viveu (morou), quanta exposigao
solar vocé teve em sua vida?

a. Pouca, sempre morei em lugares com clima nublado e com pouca luz do sol.

b. Alguma, ja morei tanto em lugares nublados e com pouca luz como em lugares mais
ensolarados.

c. Moderada; morei em lugares razoavelmente ensolarados.

d. Muita; morei em lugares com clima tropical ou muito ensolarados.

11. Que idade vocé aparenta?

a. De 1 a 5 anos mais nova que sua idade.
b. Exatamente sua idade.

c. De 1 a 5 anos a mais que sua idade.

d. Mais de 5 anos a mais que sua idade.

12. Durante os ultimos cinco anos, quanto vocé se bronzeou em atividades ao
ar livre (intencionalmente ou nao)?

a. Nunca.

b. Uma vez por més.

c. Uma vez por semana.

d. Diariamente.

13. Com que frequéncia vocé faz bronzeamento artificial?
a. Nunca.

b. De 1 a 5 vezes.

c. De 5a 10 vezes.

d. Muitas vezes.



52

14. Durante a sua vida, quantos cigarros vocé ja fumou (considerar também
exposicao passiva):

a. Nenhum.

b. Poucos macgos.

c. Muitos ou varios macos.

d. Fumo todos os dias.

e. Nunca fumei, mas sempre estive exposto passivamente ao cigarro (“‘fumante
passivo”).

15. Por favor, descreva a poluigao do ar no local onde voceé vive.

a. O ar é limpo e fresco.

b. Na maior parte do ano, mas n&o durante o ano todo, moro num local com ar limpo
e fresco.

c. O ar é um pouco poluido.

d. O ar é muito poluido.

16. Considere quanto vocé ja utilizou de produtos para cuidado com a pele
contendo vitamina A, acido retinéico ou derivados (como: retinol, retinova, retin-
A, tazaroteno, adapaleno, differin, dalap ou produtos manipulados com acido
retindico):

a. Muitos anos.

b. Ocasionalmente.

c. Uma vez (por exemplo: tratamento de acne na adolescéncia ou adulto jovem).

d. Nunca.

17. Com que frequéncia vocé come frutas, legumes e verduras:
a. Em todas as refeicoes.

b. Uma vez por dia.

c. Ocasionalmente.

d. Nunca.

18. Durante a sua vida, que porcentagem de sua dieta consistiu em frutas,
legumes e verduras? (Nota: Nao considerar suco de fruta industrializado, sé
vale se for fresco).

a.75—-100 %.
b.25—-75 %.
c. 10 — 25 %.
d.0-10 %.

19. Qual a cor natural de sua pele? (Considere pele as areas cobertas e sem
bronzeado, nem autobronzeamento).

a. Negra.

b. Média.

c. Clara.

d. Muito clara.

20. Qual sua etnia?



a. Africano ou descendente de africanos, caribenho, negro.
b. Asiatico, indio, mediterraneo, arabe, indiano.

c. Latino-americano, hispanico.

d. Caucasiano, branco.

21. Se vocé tem mais de 65 anos, somar mais 5 pontos.

Pontuagcao Wx T
Dé a seguinte pontuacao para as respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25

Anote sua pontuacao W/T aqui =

Resultado
Entre 41-85, vocé é um Tipo de Pele W (enrugada).
Entre 20-40, vocé é um Tipo de Pele T (firme).
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Resultado Final — Para definir o resultado final de seu Tipo de Pele, por favor, anote

todos os fatores que vocé obteve (na ordem em que respondeu) aqui:

Minha pontuacao O/D foi , que significa
Minha pontuagéo S/R foi , que significa
Minha pontuagéo P/N foi , que significa

Minha pontuagéo W/T foi , que significa




