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RESUMO 

 

Introdução: As hipercromias são afecções estéticas caracterizas pela desordem de 
pigmentação, causada pela produção excessiva de melanina. Essa produção é 
desencadeada por diversos fatores que podem ser internos ou externos, agindo sobre 
a tirosina. A melanose solar, também conhecida como lentigo solar/senil é uma 
classificação de hipercromia, definida por manchas castanhas e/ou marrons com 
tamanho que varia de milimetros a centímetros de diâmetros, causada pela exposição 
aguda e crônica à radiação solar, levando ao aumento de atividade dos melanócitos. 
O peeling é uma alternativa de tratamento que consiste na aplicação tópica de agentes 
químicos esfoliantes que visam a regeneração tecidual. Objetivo geral: Analisar os 
resultados da aplicação de peeling químico de ácido mandélico no tratamento de 
melanose solar facial. Metodologia: Estudo de caso, de carater descritivo, logitudinal, 
e qualitativo. Acompanha durante oito sessões uma participante do sexo feminino, de 
50 anos, com fototipo III, que recebe aplicação de peeling químico de ácido mandélico 
durante 10 minutos, com intervalos de sete dias. Resultados: Clareamento uniforme 
das hipercromias, melhora da textura da pele, superfície mais lisa, macia e viçosa. 
Conclusão: o peeling químico de ácido mandélico é eficaz para o tratamento de 
melanose solar facial. 

Palavras-chave: melanose solar; peeling químico; ácido mandélico. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Hyperchromias are aesthetic conditions characterized by a 
pigmentation disorder caused by excessive melanin production. This production is 
triggered by several factors that can be internal or external, acting on tyrosine. Solar 
melanosis, also known as solar/senile lentigo, is a classification of hyperchromia, 
defined by  brown spots ranging in size from millimeters to centimeters in diameter, 
caused by acute and chronic exposure to solar radiation, leading to increased 
melanocyte activity. Peeling is an alternative treatment that consists of the topical 
application of exfoliating chemical agents aimed at tissue regeneration. General 
objective: To analyze the results of the application of mandelic acid chemical peeling 
in the treatment of facial solar melanosis. Methodology: Case study, descriptive, 
logitudinal, and qualitative. A 50-year-old female participant with phototype III, who 
receives a chemical peeling application of mandelic acid for 10 minutes, with intervals 
of seven days, is monitored for eight sessions. Results: Uniform lightening of 
hyperchromia, improvement in skin texture, a smoother, softer and more vibrant 
surface. Conclusion: mandelic acid chemical peeling is effective for the treatment of 
facial solar melanosis. 

Keywords: solar melanosis; chemical peel; mandelic acid.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Tem-se aumentado a busca por procedimentos estéticos e dermocosméticos, 

a fim de alcançar bem-estar, satisfação com a imagem, sendo assim as queixas 

advindas de disfunções estéticas, como por exemplo, as hipercromias, atingem cerca 

de 3% da população impactando negativamente tanto no âmbito pessoal como 

profissional do indivíduo acometido (VALENTE, 2009).  

Sendo assim, a pele é o maior órgão do corpo humano com diversas funções, 

segundo Tassinary (2019), está dividida em três camadas, sendo elas: epiderme: 

camada mais superficial, que sofre constante renovação; derme: camada 

intermediária que confere força e elasticidade; e tela subcutânea: camada mais 

profunda. Constantemente exposta ao meio externo, sofre diariamente agressões 

que, juntamente com fatores genéticos, características raciais, envelhecimento, uso 

contínuo de determinadas medicações e/ou cosméticos, hábitos alimentares, 

exposição solar inadequada, poderá produzir excesso de melanina que ocasionando 

a formação das hipercromias melanicas (BUENO, 2013; PURIM et al., 2017).  Dessa 

forma as hipercromias apresentam-se como manchas de aspecto e tonalidades que 

escurecem gradativamente, e são definidas como desordens de pigmentação, que 

ocorrem pela produção exacerbada de melanina epidérmica ou dérmica pelos 

melanócitos (CÔRREA, GONCHOROSK, 2005). 

Os melanócitos representam 8% das células da epiderme, sendo responsáveis 

pela produção da melanina (TASSINARY, 2018). A melanina além de determinar o 

tom da pele do indivíduo, exerce função fotoprotetora e elimina radicais livres 

(GUPTA, SHARMA, 2019). Sua biossíntese para formação da hipercromia, ocorre 

pela ação da enzima tirosinase sobre o aminoácido tirosina, ocorrendo oxidação da 

mesma resultando ao final do processo a formação de eumelania – pigmentação do 

castanho ao preto - ou feumelanina – pigmentação de amarelo e vermelho 

(TASSINARY, 2018). 

Atualmente, a forma terapêutica utilizada para o tratamento das hipercromias é 

determinada avaliando fototipo, grau de fotoenvelhecimento, atividade sebácea (pele 

oleosa ou seca), presença de hiperpigmentação pós-inflamatória, presença ou história 

queloide, infecção ou inflamação preexistente (YOKOMIZO et al., 2013), nos quais os 

principais tratamentos utilizados na estética para tratar hipercromias são a base de 

ativos despigmentantes (GONCHOROSKI, CÔRREA, 2005; MOURA et al., 2017), 
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microagulhamento (LIMA et al., 2015), Laser Erbium (TEIXEIRA et al., 2007), Luz 

Intensa Pulsada (BORGES, 2010), e em especial os peelings químicos (PALERMO, 

2015). 

Segundo Borges (2010), o peeling químico é caracterizado pela aplicação 

tópica de um ou mais agentes químicos esfoliantes, que resultam em lesão epidérmica 

e/ou dérmica - dependendo da intensidade do agente - e consequente regeneração 

tecidual. Classificam-se em: superficiais, médios e profundos; sendo essa 

profundidade determinada pela agressividade do ácido. Aumentando a profundidade 

há possibilidade de trazer melhores resultados, entretanto maiores chances de 

complicações (PIMENTEL, 2013). É indicado em casos de discromias, como 

melanose solar, melasma, hiperpigmentação pós-inflamatória, além do 

fotoenvelhecimento, hiperqueratose, cicatrizes de acne e para melhora geral do 

aspecto da pele (PALERMO, 2015).   

Chávez, Dorea e Pinheiro (2018) analisaram os principais peelings químicos e 

tratamentos utilizados em hipercromias faciais com objetivo de observar sua eficácia, 

vantagens e desvantagens a partir de artigos originais que abordam os principais 

conceitos. O artigo segue as diretrizes do protocolo PRISMA, sendo uma revisão 

bibliográfica de natureza descritiva e explicativa. Os resultados demonstraram que o 

ácido retinóico associado ao ácido kójico apresentam clareamento considerável no 

melasma, e que para uma terapêutica eficaz se faz necessário cuidados home care e 

fotoproteção.  

Diante do exposto, elaboras a seguinte questão problema: “quais seriam os 

resultados da aplicação do peeling químico de ácido mandélico no tratamento de 

melanose solar facial?”, com isso justifica-se esta estudo visando uma nova alternativa 

de tratamento através de um princípio ativos de alto peso molecular, o que possibilita 

seu uso por uma parcela maior de indivíduos, visto que é seguro para todos os 

fototipos. 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral  

 

Analisar os resultados da aplicação de peeling químico de ácido mandélico no 

tratamento de melanose solar facial. 
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1.1.2 Objetivos específicos  

 

Caracterizar a participante do estudo por meio da ficha de avaliação facial; 

Caracterizar a pele por meio de avaliação com lâmpada de Wood; 

Caracterizar o fototipo de pele a partir da escala de Fitzpatrick; 

Caracterizar a pele por meio da escala de Baumann; 

Avaliar aspectos visuais do tratamento ofertado a partir de registros 

fotográficos; 

Verificar a satisfação a parti da escala PASS. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 FISIOLOGIA DA PELE  

 

A pele é o maior órgão do corpo humano e tem como principal função a de 

barreira protetora contra o meio externo, desempenhando também diversas funções 

vitais e é constituída por três camadas: epiderme, derme e hipoderme (TASSINARY, 

2019). 

A camada externa da pele é a epiderme, tendo como função principal, proteção 

contra agentes externos. (DOMANSKY; BORGES et al., 2012). A derme é a segunda 

camada, sendo a mais profunda, formada por tecido conjuntivo denso irregular, sendo 

uma camada cutânea presente entre a epiderme e o tecido subcutâneo, constituído 

por fibras de colágeno e elastina. É capaz de promover a sustentação da epiderme e 

tem participação nos processos fisiológicos e patológicos do órgão cutâneo 

(TASSINARY, 2019).  

A pele também possui estruturas anexas: os pelos, as unhas e as glândulas 

(sebáceas e sudoríparas). Os pelos se originam de uma invaginação da epiderme, o 

folículo piloso. Visíveis externamente apenas pela sua haste, estão distribuídos por 

quase todo o corpo. Em certas regiões os pelos apresentam desenvolvimento 

diferente e desempenham um importante papel de proteção, especialmente quando 

anexados às aberturas naturais do corpo (GUIRRO et al., 2002)  

As glândulas sebáceas situam-se na derme e sua secreção é uma mistura 

complexa de lipídios, cuja função é a lubrificação da pele, além da ligeira ação 

bactericida. Já as glândulas sudoríparas, são responsáveis pela produção do suor e 

encontram-se em quase todo o corpo. O seu número varia em cada região e diminui 

com o avanço da idade. São mais numerosas nos indivíduos de raça negra (GUIRRO 

et al., 2002, 2002)  

 

2.2   EPIDERME  

 

Segundo Borges e Scorza (2016), a epiderme é a camada mais superficial da 

pele e nela são encontradas as células que sintetizam a queratina e melanina do 

corpo. É uma região na qual não apresenta vascularização e é constituída por 5 

camadas sendo elas: camada córnea, lúcida, granulosa, espinhosa e camada basal.  
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A camada córnea é a mais superficial e é constituída por células mortas, a 

lúcida é encontrada em áreas mais espessas como nas palmas das mãos e plantas 

dos pés, além de não possuir núcleo e produzir células de queratina transparente. A 

camada granulosa é composta por lipídios que atuam na formação da barreira 

impermeável da pele. Já a camada espinhosa é responsável pela manutenção das 

células da epiderme protegendo o corpo contra infecções e por fim, a camada basal 

que é a camada mais profunda da pele, onde é encontrada as células de queratina 

denominadas queratinócitos, e os melanócitos que são células epiteliais responsáveis 

pela pigmentação da pele e dos pelos, são os melanócitos que sintetizam a melanina 

(BRITO; KAMIZATO, 2014).  

 

2.3 DERME  

 

A derme, camada mais profunda da pele, é formada por tecido conjuntivo rico 

em fibras colágenas e elásticas, (KAMIZATO et al., 2014). As fibras de colágeno, são 

as proteínas mais abundantes no corpo humano garantindo suporte estrutural para 

pele, e a elatina proteína distensível é responsável pela elasticidade cutânea 

(KAMIZATO et al., 2014), conferindo a derme maior resistência a tração e capacidade 

de se distender e retornar à posição inicial quando submetida a um estiramento 

(TORTORA, NIELSEN, 2013).  

A derme é suprida por vasos sanguíneos, linfáticos e terminações nervosas 

além das glândulas sebáceas, sudoríparas e folículo piloso. Na arquitetura da derme 

é possível observar a camada papilar, mais superficial, e a camada reticular mais 

profunda. Na parte superior da derme encontram-se capilares e receptores sensoriais 

especializados que respondem a estímulos externos como mudança de temperatura 

e pressão. (GUIRRO; GUIRRO, 2004). A camada reticular composta por 90% de 

elastina, responsáveis pelas propriedades retrateis da pele. As fibras reticulares são 

uma mistura de fibras colágenas finas e fibronectina. (LYON; SILVA, 2015).  

 

2.4 TELA SUBCUTÂNEA  

 

A tela subcutânea também denominada hipoderme ou tecido adiposo é um tipo 

especializado do tecido conjuntivo frouxo, formado por células adiposas entrelaçadas 

a vasos sanguíneos, onde são armazenados os triglicerídeos, sendo eles a maior 
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fonte de energia do corpo. (BRITO; KAMIZATO, 2014). Possui a função 

termorreguladora, protege os órgãos contra os choques mecânicos e modela o corpo 

de acordo com o sexo, biotipo, idade e estado nutricional, correspondendo em média 

no homem de 15% a 20% do peso corporal e na mulher de 20 a 25%. (CHORILLI; 

LEONARDI, 2010).  

 

2.5  SUBSTÂNCIA FUNDAMENTAL AMORFA  

 

Também conhecida como Matriz extracelular (MEC) é formada por proteínas 

fibrosas (colágeno e elastina) imergidas em gel hidrofílico de polissacarídeos, 

fundamental nos processos de desenvolvimento embrionários, na interação com o 

colágeno, regeneração de tecidos e cicatrização (DAMAZIO, 2013). A MEC é 

composta por água, sais minerais e macromoléculas, representadas pelos 

glicosaminoglicanos e glicoproteínas de estrutura, que são sintetizadas nos 

fibroblastos e dispersas no meio extracelular. (CHIVOT; PEYREFITTE, 1998). Os 

glicosaminoglicanos formam longas cadeias de carboidratos capazes de reter água 

na derme, são representados, sobretudo pelo ácido hialurônico e pela condroitina. 

(COSTA, 2012). 

 

2.6 HIPERCROMIAS  

 

Define-se hipercromias como desordens de pigmentação, que ocorre pela 

produção exacerbada de melanina epidérmica ou dérmica pelos melanócitos. 

(CÔRREA, GONCHOROSK, 2005). Caracterizam-se como manchas de coloração de 

tom mais escuro que a coloração normal da pele, sendo as mais comuns: efélides, 

lentigos, melasma ou cloasma, hipercromias pós-inflamatórias, hiperpigmentação 

periorbital (BAUMANN, 2004).  

 Os melanócitos são estimulados por fatores internos – envelhecimento, 

alterações hormonais, inflamações, alergias – ou externos - agressões ao tecido, 

exposição solar excessiva, uso de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2021).   

Os fibroblastos também produzem e secretam fatores que influenciam 

a melanogênese e a proliferação de melanócitos. As células endoteliais 

produzem endotelina 1, que é um potente ativador da melanogênese e suspeita-se 

também que sebócitos influenciam a melanogênese e podem participar da distribuição 
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de lesões de melasma na face. A exposição crônica, especialmente de UVA1 e luz 

visível que penetram mais profundamente na pele, pode afetar cronicamente a 

membrana basal e componentes dérmicos para induzir a penetração de melanócitos 

na derme (PASSERON; PICARDO, 2018). 

 

2.7 MELANOSE SOLAR 

 

 A melanose solar - lentigo solar ou lentigo senil – é caracterizada por máculas 

hiperpigmentadas de coloração castanho-claro e marrom, com tamanho variando 

entre milimetros e centímetros de diâmetro (ORTONNE et al., 2006). Podem ser 

manchas únicas ou múltiplas, que surgem em qualquer região da pele (TASSINARY, 

2019), porém são mais frequentes em regiões expostas ao sol, como face, colo, 

ombros, braços e dorso das mãos, interferindo negativamente na aparência e 

qualidade de vida dos indivíduos afetados (BERNANDES, et al., 2018)  

 A exposição excessiva à radiação ultavioleta resulta no aumento do número e 

a atividade dos melanócitos, aumentando consequentemente a produção de 

melanina. (ORTONNE, et al., 2006). Geralmente acomete indivíduos de pele clara, a 

partir da quarta década de vida, em ambos os sexos. (POON, KANG, CHIEN, 2015). 

O método mais eficaz de prevenção é a utilização de proteção solar (BAUMANN, 

2004). 

 Histologicamente se caracterizam pelo aumento da espessura da epiderme, 

hiperpigmentação da camada basal, desorganização do estrato córneo, e 

alongamento de invaginações da epiderme (ORTONNE et al., 2006). 

  

2.8  TRATAMENTOS 

 

2.8.1 Microagulhamento  

 

O tratamento é realizado a partir da perfuração do estrato córneo, sem que haja 

danos à epiderme (DODDABALLAPUR, 2009). O aparelho (roller- tambor) é de 

polietileno e composto por agulhas de aço inoxidável e estéreis, as quais são 

posicionadas proporcionalmente em fileiras, totalizando entre 192 e 540 unidades. O 

comprimento das microagulhas variam de 0,25 mm a 2,5 mm de diâmetro (PIATTI, 

2013; LIMA, LIMA e TAKANO, 2013).  
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Tem como ação induzir a produção de colágeno via percutânea, através de 
microlesões provocadas na pele, o qual gera um processo inflamatório local, 
aumentando a proliferação celular (principalmente dos fibroblastos), fazendo 
com que aumente o metabolismo celular deste tecido (derme e epiderme), 
aumentando assim, a síntese de colágeno, elastina e outras substâncias 
presentes no tecido, restituindo a integridade da pele (Klayn et al., 2013; 
Moura et al., 2017).  

 
Segundo Lima et al., (2015) o microagulhamento é vantajoso para tratar 

hipercromias quando associado a ativos cosméticos, pois potencializa a permeação 

de ativos através das punturações realizadas pelas agulhas, permitindo assim que 

moléculas até 80% penetrem e pele, obtendo melhores resultados.  

 

2.8.2 Laser Erbium  

 

A terapia com laser consiste no princípio da biofísica de fototermólise seletiva. 

Os lasers emitem luz a um comprimento de onda que é absorvido especificamente e 

de forma adequada pelos cromóforos alvo. O cromóforo alvo para lesões pigmentadas 

é a melanina (MAZON, 2017). Ao contrário de outros métodos, o laser erbium pode 

ser usado no tratamento de todos os fototipos de Fitzpatrick. (ITIKAWA et al., 2007). 

Os lasers têm como uma das suas contraindicações, não ter exposição direta sobre 

os olhos já que pode lesar a retina pela radiação, sendo necessário o uso de uma 

lente apropriada para cada tipo de laser (ALAM et al., 2010)   

O uso de laser para tratar hipercromias vem demonstrando ser muito efetivo no 

tratamento de lesões pigmentadas e não pigmentadas, como cicatrizes de acne, 

xantelasmas, ceratoses, sirigomas, melasmas e lentigos solares. Devido a sua 

absorção superior de água, além do efeito ablativo com o mínimo dano térmico nos 

limites da lesão, quando comparado com CO2 e outros lasers com comprimento de 

onda diferente sendo que não apresenta hiperpigmentação de rebote (TEIXEIRA et 

al., 2007).  

 

2.8.3 Luz Intensa Pulsada (LIP)  

 

A Luz Intensa Pulsada vem apresentando resultados fundamentados de cunho 

científico, tendo, entre os tratamentos, a epilação, alterações da pigmentação da pele, 

envelhecimento e fotoenvelhecimento tecidual (BORGES, 2010).  
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É uma técnica não ablativa, que emprega luz para diversas aplicações. Os 

sistemas de luz intensa pulsada (LIP) são fontes pulsadas de alta intensidade que 

emitem luz policromática num espectro largo de comprimento de onda entre 515 e 

1200 nm. Geram aquecimento do tecido o que permite corrigir diversas lesões 

pigmentadas, atingindo alvos como a melanina, vasos sanguíneos e estimulando a 

produção de colágeno por fibroblastos dérmicos (FRANCO; ORTIGOSA, 2017).  

O tecido absorve a energia emitida pelos comprimentos de onda, resultando na 

conversão da luz em calor, pois a luz emitida é absorvida pelos cromóforos, que são 

células fotossensíveis à luz, destruindo o excesso de melanina acumulada na derme 

papilar e epiderme (PIROLA; GIUST, 2010).  

Porém, apresenta limitações principalmente no tratamento de lesões 

pigmentadas e vasculares na aplicação em fototipos da escala de Fitzpatrik IV ou 

maiores, cabendo ao profissional determinar a fluência de energia conforme o fototipo 

da pele segundo a tabela de Fitzpatrik (AGNES, 2009).  

 

2.8.4 Ativos Despigmentantes  

 

Realizam uma renovação celular superficial da pele, proporcionando um 

clareamento da mesma (MOURA et al., 2017). Atuam inibindo a formação de melanina 

no transporte de grânulos, alterando quimicamente a melanina, inibindo a biossíntese 

de tirosina podendo destruir alguns melanócitos, além de inibir a formação de 

melanossomas e alterar sua estrutura (GONCHOROSKI, CÔRREA, 2005; MOURA et 

al., 2017).  

O Ácido Kójico é um metabólico fungico produzido a partir da fermentação de 

carboidratos e glicose por cepas da família Aspergillussp. É um despigmentante 

natural potente e não citotóxico. (NICOLETTI et al., 2002; CORRER et al., 2005; 

GONCHOROSKI, CÔRREA, 2005). Atua inibindo a tirosinase para formar a melanina, 

sendo capaz de introduzir a redução da melanina e de seu monômero precursor chave 

(BORGES, 2010). Segundo Gonchoroski (2005), seu efeito pode ser observado após 

duas a quatro semanas de uso contínuo - salvo pacientes com pele mais espessa ou 

oleosa que tende a demorar um pouco mais - apresentando melhor eficácia quando 

utilizado por 6 meses. Pode ser utilizado na concentração de 1 a 3% em veículo gel, 

emulsão fluida, loção ou creme.  
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O Alpha Arbutin é um derivado natural da hidroquinona, e devido à sua 

estrutura molecular, sua ação é semelhante a hidroquinona, mas com menos irritação 

e melanocitotoxicidade. Ele atua inibindo a atividade da tirosinase e a maturação do 

melanossoma (MADANKAR et al., 2021).  

 

2.8.5 Peeling Químico  

 

Caracterizados por uma esfoliação acelerada, ou lesão induzida por agentes 

químicos, provocam dano controlado, seguido pela liberação de citocinas e 

mediadores da inflamação, resultando em espessamento da epiderme, depósito de 

colágeno, reorganização dos elementos estruturais e aumento do volume dérmico 

(BAGATIN, HASSUN, TALARICO, 2009). 

São classificados em três tipos: superficial – atua na epiderme, induzindo 

descamação e acelerando o ciclo celular. Proporciona textura mais suave e 

pigmentação homogênea na pele (BAUMANN, 2004); médio atua na derme papilar – 

provocam descamação mais intensa e remove manchas e rugas de média 

profundidade (PIMENTEL, 2008); e profundo que atua na derme reticular (VALESCO 

et al., 2004), não sendo realizados pelos profissionais de Tecnologia em Estética e 

Cosmetologia.  

Segundo Borges (2010), para escolha do peeling deve-se conhecer a 

profundidade da lesão, para não causar uma esfoliação mais profunda do que se faz 

necessário, podendo utilizar apenas um agente despigmentante ou agentes 

combinados, considerando o quadro clínico do paciente e a escala de Fitzpatrick.  

Segundo Rotta (2008) são contraindicados nos casos de 

fotoproteção   inadequada, gravidez, uso de isotretinoína oral há menos de seis 

meses, dificuldade de cicatrização ou formação de queloides, dificuldade/recusa para 

compreender e seguir orientações fornecidas. Alguns exemplos de peelings químicos 

utilizados na Estética são: ácido glicólico (ALMEIDA, 2008), ácido lático (RUBIN, 

2007), gluconolactona (SOUZA, 2005), ácido retinóico (GONCHOROSKI et al., 2005), 

etc.  

O Ácido Mandélico é derivado do estrato de amêndoas amargas, é o alfa 

hidroxiácido (AHA) de maior peso molecular o que favorece um efeito uniforme e 

segurança no uso em fototipos I a IV (BORGES; SCORZA, 2016). Atua inibindo a 

síntese de melanina e auxilia na remoção dos pigmentos hipercrômicos. Pode ser 
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utilizado na concentração de 20% com intervalo de 10 a 20 dias, no mínimo quatro 

sessões (BORGES, 2010). Além disso, atuará partir de alguns mecanismos de ação, 

como (I) seborregulação, (II) esfoliação e consequente renovação celular, (III) 

combatendo as bactérias colonizadoras – Propionibacteriumacnes (TASSINARY, 

2019).  

O Ácido Cítrico é derivado de frutas cítricas como limão, maracujá etc., também 

da família dos alfahidroxiacidos (AHAs). Induz a renovação celular e possui forte ação 

antioxidante. Age diminuindo a coesão dos corneócitos que se encontram 

imediatamente acima da camada granulosa, separando e descamando o estrato 

córneo (GOMES, 2009). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 CARACTERÍSTICA DA PESQUISA  

 
Essa pesquisa apresentou um estudo de caso, que analisa de forma detalhada 

um caso individual, explicando a dinâmica e a patologia atribuída. É uma investigação, 

com lógica de planejamento, da coleta e análise de dados (VENTURA, 2007). 

Classifica-se ainda como estudo descritivo por descrever características de 

determinado fenômeno ou população e utilizar técnicas padronizadas de coleta de 

dados, e longitudinal pois acompanha as variáveis estudadas ao longo de um tempo. 

(GIL, 1999).  Classifica-se também como uma pesquisa qualitativa, por estudar um 

fenômeno no contexto que está inserido, a partir da perpesctiva das pessoas 

envolvidas, coletando e analisando diversos dados (GODOY, 1995). 

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa 

envolvendo seres humanos sob o número: 0203051890005357. 

 

3.2  CARACTERÍSTICAS DO PARTICIPANTE 

 
Para esse estudo foi selecionado um participante do sexo feminino com idade 

entre 45 e 55 anos, que se apresenta melanose solar na face. 

 

3.2.1 Critérios de Inclusão  

 
   Os seguintes critérios de inclusão foram descritos: Aceitar participar do estudo, 

Possuir disponibilidade e meios para frequentar os atendimentos propostos pela 

acadêmica; Concordar em responder todos os questionários propostos e realizar 

registro fotográfico; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; utilizar 

filtro solar diariamente. 

 

3.2.2  Critérios de Exclusão  

 
Os seguintes critérios de exclusão foram descritos: Possuir alergia a algum ativo 

do protocolo; Gestantes e lactantes; Imunodeprimidos; Uso de medicamentos à base 

de isotretinoína no período menor que seis meses; Lesões cutâneas faciais; 

Impossibilidade de evitar luz solar. 
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3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

3.3.1 Ficha de Avaliação 

 

Foi utilizada uma ficha de avaliação facial (ANEXO A) que  identificou o tipo de 

pele e suas classificações, contando com os dados pessoais do paciente, seus hábitos 

de cuidados diários, informações clínicas e antecedentes patológicos, saúde da 

mulher e avaliação física. Para a construção da ficha foi utilizado como referência a 

ficha de avaliação facial do Senac Saúde e Beleza e a escala de Fitzpatrick (ANEXO 

B). 

 

3.3.2 Registro Fotográfico 

 

Os registros fotográficos foram realizados nas dependências do Senac Saúde 

e Beleza no período noturno, com influência de luz artificial, com o aparelho da marca 

iPhone Apple, modelo IPhone SE2, número de série DV6DW0B0PLK3, fabricado no 

Brasil. O aparelho foi colocado a 1m da parede e 20 cm de distância da face.  

Foram realizados seis registros fotográficos durante o tratamento, três registros 

antes de iniciar o protocolo e três ao finalizá-lo. Todos foram armazenados no e-mail 

e ficarão sobre responsabilidade da pesquisadora. 

 

3.3.3 Classificação de Baumann  

 

Foi utiliza a Escala de Baumann (ANEXO C), elaborada por Leslie Baumann 

(2006), que classifica a pele em 16 categorias através de 64 perguntas de 

autopreenchimento, considerando a sensibilidade (sensível ou resistente), hidratação 

(oleosa ou seca), pigmentação (pigmentada ou não pigmentada), envelhecimento 

(enrugada ou firme) (BAUMANN, 2006). Os 16 tipos de pele, segundo a classificação 

de Baumann, são: 

1- Oleosa, sensível, não pigmentada e propensa a rugas. 

2- Oleosa, sensível, não pigmentada e firme. 

3- Oleosa, sensível, pigmentada e propensa a rugas. 

4- Oleosa, sensível, pigmentada e firme. 
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5- Oleosa, resistente, pigmentada e propensa a rugas. 

6- Oleosa, resistente, pigmentada e firme. 

7- Oleosa, resistente, não pigmentada e propensa a rugas. 

8- Oleosa, resistente, não pigmentada e firme. 

9- Seca, sensível, pigmentada e propensa a rugas. 

10- Seca, sensível, pigmentada e firme. 

11- Seca, sensível, não pigmentada e propensa a rugas. 

12- Seca, sensível, não pigmentada e firme. 

13- Seca, resistente, pigmentada e propensa a rugas. 

14- Seca, resistente, pigmentada e firme. 

15- Seca, resistente, não pigmentada e propensa a rugas. 

16- Seca, resistente, não pigmentada e firme (BAUMANN, 2006).  

 

3.3.4 Classificação de Fitzpatrick 

 

 A escala de Fitzpatrick (ANEXO B), desenvolvida em 1976, classifica a pele 

em seis fototipos. Para Gupta, Sharma (2019) “Fitzpatrick propôs um sistema de 

classificação baseado na etnia e suscetibilidade de um indivíduo a queimaduras 

solares e bronzeado”.  Os fototipos variam entre: fototipo I - pele branca, sempre gera 

eritema, nunca bronzeia e muito sensível; fototipo II – pele branca, sempre gera 

eritema, bronzeia as vezes, sensível; fototipo III – pele morena clara, gera eritema 

moderado, bronzeia moderadamente, sensibilidade normal; fototipo IV – pele morena 

moderada, gera pouco eritema, sempre bronzeia, sensibilidade normal; fototipo V – 

pele morena escura, raramente gera eritema, sempre bronzeia, pouco sensível; 

fototipo VI – pele negra, nunca gera eritema, sempre bronzeia, insensível (GUPTA, 

SHARMA, 2019). Segundo Barja e Mota (2006) “a cor da pele varia segundo a raça 

e, no indivíduo, conforme a região do corpo, sendo influenciável pelas condições do 

meio.” 

 

3.3.5 Patient Acceptable Symptom State (PASS) 

 

A avaliação do PASS (ANEXO D) é realizada por meio de uma única questão 

dicotômica e tem como objetivo avaliar a satisfação do paciente em relação ao seu 

atual estado de saúde. Este instrumento de análise já foi utilizado em pacientes com 
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dores crônicas, portanto, considerado válido para verificar a satisfação quanto à 

terapêutica utilizada. Para obter uma visão mais detalhada do grau de satisfação do 

paciente, a adição da escala de likert (de zero a 10) traz maior confiabilidade nos 

resultados, onde zero representa insatisfação plena e 10, satisfação completa 

(ANTUNES, 2018). 

 

3.3.6 Lâmpada de Wood 

 

  A Lâmpada de Wood auxiliou na identificação de alterações de coloração da 

pele assim como demais alterações tegumentares através da transiluminação de luz 

negra ou ultravioleta. (TASSINARY, 2018) 

Classifica-se da seguinte forma 1) Azul: pele normal, saudável; 2) Roxo 

fluorescente: desidratação; 3) Roxo escuro em grandes regiões: resquícios de 

produtos; 4) Branco: excesso de células córneas mortas; 5) Amarelo claro/ laranja 

claro: acne e/ou presença de comedões; 6) Laranja: oleosidade excessiva; 7) Marrom: 

hiperpigmentações - discromias. (TASSINARY, 2018). 

  

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA 

 

O presente estudo foi realizado nas dependências da Faculdade Senac Saúde 

e Beleza no período noturno, de setembro a dezembro de 2022. O contato foi 

estabelecido por telefone, entre o recepcionista da instituição e a participante, a fim 

de oferecer o procedimento e realizar agendamento.  

Na instituição, a participante aguardou na recepção até ser convocada à sala 

de atendimento e antes de iniciar o procedimento, ocorreu uma conversa para 

esclarecer o objetivo da pesquisa, e alinhar como seriam realizadas as sessões, 

cuidados pré e pós-procedimento, e após assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) Foi iniciada a coleta de dados a partir da: ficha 

de anamnese, escalas de Fitzpatrick e Baumann.  

Na primeira sessão, após a etapa de esclarecimentos, foi dado início ao 

procedimento com o primeiro registro fotográfico – a participante estava posicionada 

em frente à parede azul, com o cabelo preso. Foram realizados oito registros (antes e 

depois), os dois primeiros em posição ortostática com a face voltada para frente, o 

olhar em direção ao horizonte, os demais em posição ortostática de perfil voltado para 
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direita e para a esquerda, e os últimos na lâmpada de Wood em posição ortostática 

com a face voltada para frente. 

Foi realizado no primeiro encontro uma limpeza de pele, a fim de preparar a 

pele para o procedimento. Na primeira sessão do protocolo, a participante deitou-se 

em decúbito dorsal na maca, foi realizado primeiro a higienização da pele com 

sabonete de ácido retinóico nanoencapsulado, e retirado com torundas e água 

corrente, e logo após realizada esfoliação em toda a face, com movimentos circulares, 

retirado também com torundas umidecidas em água corrente, e logo após foi aplicado 

com um algodão, uma solução desengordurante pré-peeling. Seguido foi realizado a 

aplicação manual do peeling químico de ácido mandélico potencializado com ácido 

kójico; começando pela região frontal, região temporal, infraorbital, zigomática, 

nasogeniana, e por último, região mentual. O peeling permaneceu em ação por 10 

minutos – respeitando a tolerância da participante – observando surgimento de 

eritema e/ou frost, e questionando a mesma quanto a possíveis desconfortos e seu 

ponto de tolerância, sendo realizada a retirada imediata do peeling químico se 

necessário.  

Concluído o tempo de ação, foi retirado o produto com torundas umedecidas 

em água corrente, realizando no mínimo duas passadas por região, começando pela 

região frontal e terminando na região mentual (seguindo o sentido da aplicação), até 

completa remoção. A etapa de finalização foi realizada com aplicação de sérum 

clareador de ácido mandélico. Por ser realizado no período da noite, não se fez 

necessário aplicação de protetor solar no pós-imediato. Esses procedimentos foram 

realizados em todas as oito sessões. 

As recomendações de cuidados em casa foram realizadas ao término da 

sessão, onde a participante deveria higienizar a face com sabonete facial neutro, 

hidratar com creme facial hidratante de sua preferência, e utilizar fotoprotetor FPS 60 

(reaplicar a cada 2 horas).  

 

3.5 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

 

A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva e avaliação 

comparativa dos registros fotográficos e Lâmpada de Wood do protocolo aplicado, 

assim como, os resultados da escala de satisfação PASS. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O objetivo deste estudo foi analisar os resultados da aplicação de peeling 

químico de ácido mandélico no tratamento de melanose solar facial, para isso foi 

recrutada uma voluntária A.M, 50 anos, do sexo feminino, diagnosticada com pele 

normal, apresentando fototipo III, casada, passou por uma gestação e atualmente se 

encontra com o ciclo menstrual regular. Não sendo tabagista e elitista, pratica 

atividade física (musculação) diariamente, pelo período de uma à uma hora e meia. 

Realiza cinco refeições ao dia e ingere cerca de dois litros de água por dia, não faz 

uso de suplementação. Atualmente ocupa o cargo de secretária.  Apresenta como 

principal queixa melanose solar, “manchas marrons e castanhas na face”, causadas 

pela exposição crônica e aguda à radiação solar. Além dessa disfunção estética, 

apresenta dermatite atópica controlada nos membros inferiores.   

Segundo informações colhidas durante o tratamento proposto, a participante relatou 

“as manchas começaram a ficar mais aparentes após a quarta década de vida, e que 

até então não fazia uso de filtro solar”. Ainda afirmou que o único procedimento 

estético já realizado foi a limpeza de pele, e atualmente utiliza no diário: sérum de 

vitamina C, hidratante e filtro solar.  

Pela avaliação clínica, foram identificadas as seguintes característica da pele: 

pele mista, espessura normal, óstios normais, flacidez tissular leve, mais acentuada 

na região da palpebra móvel, cicatriz acima do lábio superior, olheiras de ordem 

pigmentar, presença de millium na face direita e esquerda e alguns comedões 

fechados na região do mento, testa e nariz. Presença de melanose solar acentuada 

na região infraorbital e zigomática na face direita e esquerda.   

No estudo foi realizada uma limpeza de pele no intuito de preparar a pele para 

receber o procedimento do peeling químico, com intervalo de sete dias entre os 

procedimentos. Foram realizadas oito sessões de peeling químico de ácido 

mandélico, com intervalo de sete dias entre si.  

O primeiro registro fotográfico foi realizado antes de iniciarmos o protocolo, com 

a pele da paciente previamente higienizada com sabonete neutro. Nesse momento, 

através da Escala PASS, a paciente relatou que não se encontrava satisfeita com o 

atual estado da sua pele na região da face, considerando a patologia abordada. Pela 

escala Likert, considerando a satisfação com a pele de zero (nem um pouco satisfeito) 
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a dez (totalmente satisfeito), a mesma assinalou quatro. Na oitava e última sessão 

quando o questionário foi reaplicado, a paciente assinalou que estava satisfeita com 

sua pele atualmente, assinalou nove.  

A seguir serão apresentadas as imagens registradas da participante durante o 

estudo de caso para análise dos resultados obtidos com o tratamento. 

 

Figura 1 – Registro fotográfico comparativo entre primeira (A) e última (B) 

sessão, com a participante em posição frontal. 

    
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

  

A  B 
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Figura 2 – Registro fotográfico comparativo entre primeira (A) e última (B) 

sessão, com a participante em posição lateral direita. 

 

     
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Figura 3 – Registro fotográfico comparativo entre primeira (A) e última (B) 

sessão, com a participante em posição lateral esquerda. 

 

     
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

  

A  B 

A  B 
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Figura 4 – Registro fotográfico comparativo entre primeira (A) e última (B) 

sessão na Lâmpada de Wood, com a participante em posição frontal. 

 

    
Fonte: Elaborado pela autora (2022). 

 

Um estudo comparativo realizado por Rebellato et al. (2015), analisou o uso do 

peeling de ácido tricloroacético (ATA) a 20%, na textura de pasta e de solução para 

tratamento de melanose solar no dorso das mãos. Foram selecionadas 15 pacientes, 

todas do sexo feminino, com fototipos entre II e III e idade média de 58 anos. Foram 

realizadas três sessões com intervalos de 30 dias, sendo a pele higienizada apenas 

com álcool 70°, deixando o ativo agir durante dois minutos, removido completamente 

com soro fisiológico. Das14 participantes que concluíram o estudo, todas obtiveram 

algum grau de satisfação tendo preferência pela textura pasta. Nesse estudo concluiu-

se que a aplicação do peeling de ATA 20% apresenta resultados eficientes para o 

tratamento de melanoses solares, destacando que pela intensidade da pasta pode 

ocorrer efeitos adversos significativos como irritação, formação de bolhas e/ou 

pústulas, entre outros. No presente estudo, alcançamos resultado semelhante com 

aplicação do ácido mandélico em concentração menor (10%), assim como aumento 

da satisfação da participante com sua pele, com a vantagem de apresentar menos 

risco de intercorrências. 

Outro estudo randomizado, duplo-cego, de Rafal et al. (1992) analisou a 

eficácia da tretinoína (ácido retinóico) a 1% para melanose solar associadas ao 

fotodano. Nele 60 participantes com presença de melanose solar e idade média de 36 

A  B 
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a 86 anos foram acompanhados durante 10 meses. A pele foi higienizada com 

sabonete neutro 20 minutos antes da aplicação tópica do creme e receberem um 

emoliente, caso houvesse irritação ou ressecamento da pele, assim como, um 

fotoprotetor FPS 15. Ao final, 58 participantes concluíram o estudo, sendo que 30 

receberam placebo e 28 o ativo. No grupo placebo observou-se aumento da 

pigmentação epidérmica ao passo que o estudo histológico concluiu que houve 

diminuição da pigmentação epidérmica nos participantes do grupo tretinoína, visto que 

ela inibe a melanogênese induzida. Neste estudo de caso, utilizando o ácido 

mandélico conseguimos também um clareamento epidérmico significativo com tempo 

de tratamento menor, sendo realizado em três meses.   

 Um estudo de caso realizado por Florentin (2020), verificou o efeito do ácido 

glicólico e peeling de diamante nas manchas senis na região dos braços e mãos. No 

estudo, foi selecionada uma paciente do sexo feminino, de 46 anos, com fototipo II. 

Foi realizada higienização das regiões acometidas com sabonete contendo o ativo, e 

logo após realizada aplicação do peeling de diamante. Com a pele já preparada 

aplicou-se o ácido glicólico 10% e aguardou o tempo de ação de três horas, onde o 

ativo foi retirado pela própria paciente. Após oito sessões não foi possível observar 

diminuição das máculas, mas sim um clareamento geral da pele. O estudo ainda 

sugere que aumentando o número de sessões do protocolo, seria possível observar 

clareamento mais significativo da melanose solar propriamente dita. Resultados 

semelhantes foram observados neste estudo de caso, com o mesmo número de 

sessões diferindo o princípio ativo, tempo de ação e regiões aplicadas. Os estudos 

obtiveram a mesma conclusão, o protocolo gerou um clareamento geral da epiderme, 

mantendo a mácula da melanose solar presente.  

Dayal, Kalra e Sahu (2019) realizaram um estudo comparativo analisando a 

eficácia e segurança dos peelings de ácido mandélico a 45% e ácido salicílico a 30% 

para o tratamento da acne vulgar. No estudo, foram selecionados 50 participantes 

com acne vulgar entre leve e moderada que foram divididos dois grupos de 25 

pessoas aleatóriamente, o grupo I ácido salicílico e o grupo II, peeling de ácido 

mandélico. O estudo durou 12 semanas, totalizando seis sessões. A pele dos 

participantes foi higienizada com alcool 70° e acetona e logo aplicado o determinado 

peeling, deixando agir durante cinco minutos. Ao final do estudo, constaram que houve 

diminuiçao dos comedões mais significativo e rápido no grupo I (quatro semanas, ao 

final diminuiu 73,4%) do que no grupo II (oito semanas, ao final diminuiu 59,66%); na 
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contagem de pápulas, o grupo II apresentou diminuição mais significativa e rápida 

(quatro semanas, ao final 85,98%) que no grupo I (seis semanas, ao final 76,9%) 

assim como na contagem de pústulas, o grupo II apresentou diminuição mais cedo 

(duas semanas, ao final 95,69%) que o grupo I (quatro semanas, ao final 95,33%). 

Nenhum participante que recebeu ácido mandélico teve hipercromia pós inflamatória, 

enquanto três participantes de 25 que receberam ácido salicíco tiveram essa 

intercorrência. Concluiu-se que os dois ativos são eficazes no tratamento da acne 

vulgar. O ácido salicilico mostrou-se mais eficaz em lesões não inflamatórias e o ácido 

mandélico em lesões inflamatórias, salientando que a tolerância e segurança foi 

melhor com o ácido mandélico. Percebemos assim que, o ácido mandélico é um ativo 

versátil no tratamento de diversas disfunções estéticas, eficaz no clareamento, 

renovação celular e tambem na diminuição da acne vulgar leve e moderada. 

Com isso, entende-se a importância de um estudo que analise o uso de um 

cosmético com princípio ativo pouco agressivo, que age acelerando a taxa de 

renovação celular, eliminando células mortas, inibindo a tirosinase e que apresenta 

ação absolutória, ou seja, age dissolvendo deposição de pigmentos, isso associado a 

segurança de poder ser utilizado por todos os fototipos. 

  



30 
   

 

5 CONCLUSÃO 

 

Concluímos ao analisar os resultados da aplicação desse protocolo que a 

aplicação do peeling químico de ácido mandélico é eficaz para o tratamento de 

melanose solar facial, pois verificamos após a finalização do tratamento uma redução 

da pigmentação das máculas. Observou-se também um clareamento uniforme da pele 

da face como um todo, assim como melhora do aspecto geral da pele, apresentando 

superfície mais lisa, macia e viçosa, e redução da oleosidade na região de testa e 

nariz. Para um clareamento mais significativo das máculas de melanose solar, sugere-

se o aumento do número de sessões do protocolo, ou associação com outros 

tratamentos acima citados. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

O/A senhor(a) está sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado 

“TRATAMENTOS REALIZADOS EM UMA CLÍNICA ESCOLA: EFICÁCIA DO 

PEELING QUÍMICO NO TRATAMENTO DE HIPERCROMIAS EM FOTOTIPO IV – 

UM ESTUDO DE CASO”, o qual tem por objetivo geral de analisar os dados das 

práticas realizadas na clínica escola de estética do SENAC – Unidade Saúde e Beleza 

em Florianópolis/SC. O estudo será realizado pelas pesquisadoras: acadêmica 

Fernanda Bastos da Silva, e docentes orientadoras Prof. Ma. Roselene Kroth e Prof. 

Ma. Patricia Parizotto do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética da 

Faculdade Senac Florianópolis, unidade vinculada Senac Saúde e Beleza. 

Você terá o direito de receber todas as informações referentes ao estudo 

intitulado “TRATAMENTOS REALIZADOS EM UMA CLINICA ESCOLA: EFICÁCIA 

DO PEELING QUÍMICO NO TRATAMENTO DE HIPERCROMIAS EM FOTOTIPO IV 

– UM ESTUDO DE CASO”, assim sendo, durante o estudo serão realizadas 8 

sessões, semanalmente, por 60 minutos, com os seguintes procedimentos e 

intervenções: 1) análise da ficha de avaliação preenchida previamente e 

posteriormente ao seu tratamento estético; 2) coleta de dados (a seguir serão 

apresentados os termos e respectivos exemplos entre parênteses): dados pessoas 

(ex.: endereço, telefone...); histórico de saúde e hábitos de vida (ex.: hábitos 

alimentação e de atividade física...); queixa, histórico e hábitos na estética facial ou 

coporal (ex.: queixa principal, tratamentos prévios realizados, uso de cosméticos); 

exame visual (ex.: presença de manchas, comedões – comumente chamados de 

cravos, vasos sanguíneos aparentes); classificação da pele (ex.: oleosidade, 

hidratação, espessura, sensibilidade, classificação de coloração da pele após 

exposição solar); exame físico (ex.: localização e classificação de celulite, gordura 

localizada, flacidez de pele e de músculo, estrias; e valores resultantes das técnicas 

de mensurações realizadas com equipamentos específicos como bioimpedância; 

perimetria; e plicometria e outros); dois registro fotográficos, o primeiro em posição 

ortostática com a face voltada para frente e olhar em direção ao horizonte e o segundo 

em posição ortostática de perfil; Escala de Satisfação (Patient Acceptable Symptom 

Scale (PASS) que consiste em avaliar por meio de questionário a satisfação do 

paciente com seu atual estado de saúde; Classificação de Baumann que através de 

um questionário classifica a pele em 16 categorias considerando a sensibilidade, 
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hidratação, pigmentação e envelhecimento; Classificação de Fitzpatrick que classifica 

o fototipo da pele baseado na etnia e suscetibilidade de sofrer queimaduras e/ou 

bronzear, e plano de tratamento proposto. 

O procedimento realizado será peeling químico. Inicia-se com a higienização 

da pele utilizando sabonete facial de ácidos retinóico, tranexâmico, mandélico, 

glicólico, salicílico, cítrico, acid fruits e alpha arbutin, agindo por 10 minutos. Será 

retirado com auxílio de torundas e água, seguido da aplicação do esfoliante com 

perlita vulcânica, microcristais de alumina, marfim vegetal, extrato de chá verde, 

extrato de hortelã e óleo de menta. O esfoliante será totalmente removido com 

torundas e água corrente. Com a pele já preparada, será aplicado o pré-peeling loção 

desengordurante e logo após aplicaremos o peeling de ácido mandélico, ácido 

ferulico, ácido kójico, ácido linoleico, ácido oleico, ácido mirístico, extrato de arroz e 

óleo de semente de aveia que agirá na pele por 10 minutos. Após o tempo de ação 

será totalmente retirado com torundas e água corrente e finalizaremos a sessão com 

um sérum clareador de ácido kójico, Sepiwhite™ MSH, ácido glicólico, ácido 

mandélico e vitamina E. O sérum não será removido. Será orientado à paciente que 

faça uso de cosméticos em casa (homecare) a fim de obter melhores resultados, entre 

eles o uso diário de sabonete facial, protetor solar FPS 60, e sérum facial com ativos 

clareadores. 

Com relação os riscos deste procedimento incluem: 1) Lesões de caráter 

pigmentar (hipercomias/ hipocromias), caso ocorram o procedimento será 

interrompido imediatamente e será realizada uma avaliação para determinar protocolo 

de reparo, 2) Reações Alérgicas, caso ocorram será interrompido imediatamente o 

tratamento e será recomendado o uso de pomada tópica e, se necessário, 

encaminhamento para um especialista. Benefícios 1) Diminuição da hipercromia 2) 

Renovação e rejuvenescimento da pele.   

Sua participação trará benefícios 1) coletivos que permitirá aprimorar os 

conhecimentos teóricos na área da estética e cosmética, bem como contribuir para o 

desenvolvimento científico, com a possibilidade da publicação à sociedade e também 

a comunidade que você está inserido, 2) diretos quando proporcionamos o 

atendimento individualizado supervisionado atendendo as expectativas, e você terá 

acesso a todo o processo da pesquisa, envolvendo-o integralmente. Os resultados 

dessa pesquisa serão devolvidos a partir do convite da sua participação no dia da 

apresentação deste projeto, e poderão ter acesso a todo o conteúdo dos documentos. 
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Os riscos dos procedimentos serão médios, pois haverá acesso a dados 

pessoais e consequentemente de identificação podendo gerar constrangimentos ao 

analisar e divulgar informações confidenciais. Para minimizar tais riscos garantimos: 

a integridade do seu prontuário, sendo que o mesmo não será retirado do SENAC – 

Unidade Saúde e Beleza em Florianópolis/SC, assim como não será realizada cópia; 

que não serão divulgadas informações que o/a senhor (a) não deseje, e que o 

profissional que analisará seu prontuário será treinado e capacitado para preservar 

seu anonimato e sigilo dos dados. 

Se ocorrer algum dano à sua saúde, devidamente comprovado, em decorrência 

à participação no estudo, o/a pesquisador (a) juntamente a instituição assumem o 

compromisso de indenizá-lo (a), de forma integral e gratuita no tempo que for 

necessário, garantindo-o seu ressarcimento. 

Ressalto que sua participação não é obrigatória, e, a qualquer momento, você 

poderá desistir de participar e retirar seu consentimento, poderá conversar com as 

pesquisadoras, familiares e comunidade sobre o seu aceite. Sua recusa não trará 

nenhum prejuízo, pois as informações obtidas até o momento de sua participação não 

serão utilizadas para o presente estudo. Enfatizamos que seu anonimato será mantido 

e que todas as informações serão mantidas em sigilo. Quando da divulgação dos 

resultados nos meios científicos nos deteremos apenas aos resultados encontrados 

por este estudo. 

Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima, solicitamos que 

assine este Termo no espaço reservado apresentado a seguir, bem como rubrique 

cada página deste documento. 

Você receberá todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas páginas. 

Uma cópia do termo será arquivada pelas pesquisadoras principais por cinco anos, 

de acordo com os preceitos legais e será incinerada posteriormente a este período. 

Caso necessite de mais alguma informação em relação à pesquisa, dúvidas 

e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de você optar por sair deste estudo, 

ou seja, revogar sua participação, você poderá entrar em contato pelos telefones e 

endereço eletrônico das pesquisadoras apresentado neste documento. Este 

documento segue a Resolução 466/2012, que define as diretrizes para o 

desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este documento 

e a atividade de pesquisa aqui apresentada seguem estas diretrizes e foi aprovado 

sob o parecer n° 0203051890005357. 
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Agradecemos antecipadamente a sua colaboração. 

  

Pesquisador (a) principal: Fernanda Bastos da Silva. 

Telefone: (48) 99129-2588 

E-mail: fernanda.silva3@alunos.sc.senac.br 

Endereço: R. Saldanha Marinho, 189 - Centro, Florianópolis - SC, 88010-450 

Assinatura do (a) pesquisador (a) principal: ___________ 

Data: __ / __ /__ 

  

  

Eu ____________, RG _____, CPF_______ declaro que fui informado sobre 

todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as 

explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serão 

sigilosos. 

Eu compreendo experimentos/procedimentos de tratamento que serão 

realizadas em mim neste estudo. Eu permito que o (a) pesquisador (a) obtenha acesso 

a fotografia, filmagem ou gravação de minha pessoa presente no meu prontuário para 

fins de pesquisa, científico e educacional. E também concordo que o material e 

informações obtidas relacionadas à minha pessoa possam ser publicados em aulas, 

congressos, palestras ou periódicos científicos. Porém, a minha pessoa não deve ser 

identificada por nome em qualquer uma das vias de publicação ou uso. Declaro que 

fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento e entrar em contato 

com o (a) pesquisador (a) responsável e/ou com o Comitê de ética. Estou ciente que 

meus dados estarão disponíveis para que outros alunos possam fazer uso das 

informações. E que ficarão armazenado por até 02 (dois) anos e que serão 

excluídos/descartados após esse período. 

Assinatura do (a) participante: ________________ 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2022) 
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APÊNDICE B – Classificação de Fitzpatrick  

 
 

 
Fonte: GUPTA, SHARMA (2019) adaptado pela autora (2022) 
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ANEXO A – Ficha de Avaliação 
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Fonte: Faculdade Senac Saúde e Beleza (2022) 
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ANEXO B – Classificação de Baumann 
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Fonte: https://doceru.com/doc/e01e851 
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ANEXO D - Patient Acceptable Symptom State (PASS) 

 

 
Fonte: TUBACH (2006), WENCESLAU (2016) 


