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RESUMO

O melasma € uma discromia que tende a se manifestar como manchas
hiperpigmentadas, de maneira irregular, sendo predominante no sexo feminino,
decorrente a radiagdo ultravioleta, fatores hormonais, genética, fototipo e fatores
exégenos. O surgimento do melasma acaba comprometendo a autoestima e
coloracéo da face, gerando uma maior procura de tratamentos estéticos para reduzir
estes incbmodos. A sinergia dos acidos despigmentantes e clareadores com o
microagulhamento auxilia na inibicdo da sintese da tirosinase e diminuicdo da
atividade dos melandcitos, favorecendo o controle e da pigmentagdo do melasma.
Esse estudo tem como objetivo verificar a eficacia da associagdo do
microagulhamento com peeling quimico de acido tranexadmico no clareamento do
melasma na regido da face. Trata-se de um estudo de caso qualitativo, de carater
descritivo. Para aprofundar o conhecimento em relacéo a participante, seus habitos e
estilo de vida, foram utilizados como método de coleta de dados um questionario de
perguntas abertas e fechadas padronizado pela instituigdo de ensino, registro
fotografico, Escala de fototipos de Fitzpatrick e escala de satisfagdo PASS. Participou
do estudo uma voluntaria do sexo feminino, 38 anos, fototipo IV, apresentando
melasma facial localizada na regido malar, zigomatico, frontal, supralabial e nasal.
Apos a aplicacdo e finalizacdo do protocolo foram observados clareamento do
melasma, como também em toda face, melhora na textura da pele e diminuigao de
poros dilatados. Os valores obtidos pela escala de satisfacdo PASS foram de um a
nove, o que resulta em uma reducado importante do incbmodo apresentado pela
hiperpigmentacao. A técnica de microagulhamento associada ao acido tranexamico
teve melhora significativa no clareamento do melasma. Além de atingir o objetivo
geral, obteve melhoria na textura da pele e diminuigdo de poros. O numero de sessdes
realizadas foram o suficiente para demontrar a eficacia do tratamento.

Palavras-chave: Microagulhamento. Acido tranexamico. Melasma. Peeling quimico.



ABSTRACT

Melasma is a dyschromia that tends to manifest itself as hyperpigmented spots, in an
irregular way, being predominant in females, due to ultraviolet radiation, hormonal and
genetic factors, phototype and exogenous factors. The effort of melasma ends up
compromising self-esteem and the color of the face, generating a greater demand for
aesthetic treatments to reduce these discomforts. The synergy of depigmentants and
lighteners with microneedling helps to intensify the synthesis of tyrosinase and
decreases the activity of melanocytes, favoring the control and pigmentation of
melasma. This study aims to verify the effectiveness of the association of
microneedling with chemical peeling of tranexamic acid in lightening melasma in the
face region. This is a qualitative, descriptive case study. In order to observe the
knowledge regarding the participant, her habits and lifestyle, a keyboard of open and
closed questions were used as a method of data collection by the educational
institution, photographic record, Fitzpatrick phototype scale and satisfactory PASS
scale. An intentionally female, 38 years old, phototype 1V, with facial melasma located
in the malar, zygomatic, frontal, supralabial and nasal regions participated in the study.
After the application and completion of the protocol, melasma whitening was observed,
as well as on the entire face, improvement in skin texture and reduction of dilated
pores. The values obtained by the PASS satisfaction scale ranged from one to nine,
which results in a significant reduction in the discomfort caused by hyperpigmentation.
The microneedling technique associated with tranexamic acid had a significant
improvement in melasma whitening. In addition to achieving the overall goal, it
improved the texture of the skin and reduced pores. The number of sessions performed
was enough to demonstrate the effectiveness of the treatment.

Keywords: Microneedling. Tranexamic acid. Melasma. Chemical peel.
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1 INTRODUGCAO

Melasma é uma discromia do tipo hiperpigmentante na pele caracterizada por
manchas contendo tonalidades amarronzadas irregulares que ocorre em areas
expostas ao sol, principalmente a face, pode afetar ambos os sexos, com maior
incidéncia em mulheres, especialmente em fototipos Il e IV, esta hiperpigmentagao
acomete regides: malares, labio superior, mento, frontal e, menos frequentemente,
membros superiores e colo. Embora sua patogénese permanega em grande parte
desconhecida, na maioria dos casos € desencadeada pela: exposi¢ao ultravioleta,
gravidez, uso de contraceptivos, predisposicdo genética, dermatoses, uso de
cosméticos e medicamentos esteroidais (HANDEL, 2013).

Essa hipercromia/hipermelanose demonstrou gerar impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas por ela acometidas, afetando de forma negativa seu
bem estar psicologico e mental, por acometer principalmente a face, o que torna
facilmente visivel (COSTA et al., 2011), como também afeta a vida profissional e as
interagdes sociais (MAZON, 2017).

Por esse motivo ha um aumento de pessoas acometidas que se submetam a
diversos tratamentos para amenizar/reduzir estes incobmodos (DA SILVA; SANTOS,
2021), logo o manejo dos pacientes com diagnosticos de melasma, ainda € um
desafio, pois a proposta terapéutica vigente alicerce no clareamento das
hiperpigmentacdes e buscando solugdes para a prevencgao e reducao da area afetada,
com o0 menor numero possivel de efeitos adversos, pois € uma condi¢cao que pode
ocorrer recidiva das manchas (BIANCHETTI, KONTZE, 2018). Atualmente o mercado
estético oferta diversas opgdes terapéuticas como por exemplo: microagulhamento,
peelings quimicos, luz intensa pulsada, lasers, cosméticos com fotoprotegcao, como
também bloqueadores fisicos como dioxido de titanio e 6xido de zinco determinam
maior protecao, sendo preferiveis em relacdo aos protetores quimicos e em especial
o acido tranexamico (ATX) (COSTA et al, 2011).

O ATX é um composto hidrofilico que tem sido muito utilizado como alternativa
para o tratamento do melasma. Em estudos recentes revelou-se que o0 uso topico
deste acido previne a pigmentagao induzida por radiagao ultravioleta (UV) em cobaias
(STEINER et al., 2009). Derivado da lisina, um agente hemostatico que apresenta
efeito no bloqueio da produgdo de melanina. Quando o plasminogénio mantém sua

funcdo ativa, aumenta a atividade dos melanécitos que aumentam a
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hiperpigmentacéo local resultando em melasma (GOES, PEREIRA, 2018). Dessa
forma, esse efeito promove o bloqueio da conversdo do plasminogénio (que se
encontra nas células basais da epiderme) em plasmina, elemento que faz a ligagao
do melandcito com o queratindcito (SILVEIRA et al., 2021).

Estudos apontam que o uso de ATX associado ao microagulhamento
demonstra uma eficacia maior no tratamento de melasma, pois a tecnologia do
microagulhamento gera micro-lesées que permitem uma maior absorgao de ativos na
pele (MARTINS, OLIVEIRA, 2020).

O microagulhamento é uma técnica na qual se utiliza agulhas muito finas com
finalidade de perfurar a pele e provocar um estimulo de processo inflamatério
controlado sem ocasionar danos na pele, com o intuito de estimular a producdo de
colageno e elastina e melhorar a permeacgao de ativos cosméticos especificos para
cada disfuncéo estética (NEGRAO, 2017). De acordo com o exposto foi elaborada a
seguinte questdo problema: "qual o resultado da aplicagdo do microagulhamento
associado ao peeling quimico com acido tranexamico (ATX) para o tratamento do
melasma?”. Através desse estudo de caso percebeu-se que ha eficacia na associagao
do microagulhamento com acido tranéxamico no clareamento do melasma e na

melhora da qualidade da pele.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o resultado da aplicagéao do microagulhamento associado ao peeling

quimico com acido tranexamico no tratamento do melasma.

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar a participante do estudo por meio da ficha de avaliagao (facial);
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
fotograficos;

Verificar a satisfacao a partir da escala PASS;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA PELE

A pele é o maior 6rgdao do corpo humano e tem como principal funcédo a de
barreira protetora contra o meio externo, desempenhando também diversas funcdes
vitais e é constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (TASSINARY,
2019).

A camada externa da pele é a epiderme, tendo como fung¢ao principal, protecao
contra agentes externos (DOMANSKY; BORGES, 2012). A segunda camada ¢é a
derme sendo mais profunda, composta por tecido conjuntivo denso irregular. E uma
camada cutdnea presente entre a epiderme e o tecido subcutineo, ricamente
constituido por fibras de colageno e elastina. E capaz de promover a sustentagdo da
epiderme e tem participagdo nos processos fisiolégicos e patolégicos do o6rgao
cutédneo (TASSINARY, 2019).

A pele também possui estruturas anexas: os pelos, as unhas e as glandulas
(sebaceas e sudoriparas). Os pelos se originam de uma invaginagao da epiderme, o
foliculo piloso. Visiveis externamente apenas pela sua haste, estdo distribuidos por
quase todo o corpo. Em certas regides os pelos apresentam desenvolvimento
diferente e desempenham um importante papel de protecao, especialmente quando
anexados as aberturas naturais do corpo (GUIRRO; GUIRRO, 2003).

As glandulas sebaceas situam-se na derme e sua secregdo € uma mistura
complexa de lipidios, cuja fungdo € a lubrificagdo da pele, além da ligeira acao
bactericida. Ja as glandulas sudoriparas, sao responsaveis pela produgao do suor e
encontram-se em quase todo o corpo. O seu numero varia em cada regiao e diminui
com o avango da idade. S&o mais numerosas nos individuos de raga negra (GUIRRO;
GUIRRO, 2003).

2.2 EPIDERME

Segundo Borges e Scorza (2016), a epiderme € a camada mais superficial da
pele e nela sdo encontradas as células que sintetizam a queratina e melanina do
corpo. E uma regido na qual ndo apresenta vascularizacdo e é constituida por 5

camadas sendo elas: camada cornea, lucida, granulosa, espinhosa e camada basal.
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A camada cérnea € a mais superficial e € constituida por células mortas, a lucida é
encontrada em areas mais espessas como nas palmas das maos e plantas dos pés,
além de nao possuir nucleo e produzir células de queratina transparente. A camada
granulosa € composta por lipidios que atuam na formacgéo da barreira impermeavel
da pele. Ja a camada espinhosa é responsavel pela manutencao das células da
epiderme protegendo o corpo contra infecgdes e por fim, a camada basal que é a
camada mais profunda da pele, onde é encontrada as células de queratina
denominadas queratindcitos, e os melandcitos que sao células epiteliais responsaveis
pela pigmentacao da pele e dos pelos, sao os melandcitos que sintetizam a melanina
(BRITO et al., 2014).

2.3 DERME

A derme, camada mais profunda da pele, € formada por tecido conjuntivo rico
em fibras colagenas e elasticas (KAMIZATO et al., 2014). As fibras de colageno, sao
as proteinas mais abundantes no corpo humano garantindo suporte estrutural para
pele, e a elatina proteina distensivel & responsavel pela elasticidade cutanea
(KAMIZATO et al., 2014), conferindo a derme maior resisténcia a tracéo e capacidade
de se distender e retornar a posicao inicial quando submetida a um estiramento
(TORTORA et al., 2013).

A derme é suprida por vasos sanguineos, linfaticos e terminagcées nervosas
além das gléndulas sebaceas, sudoriparas e foliculo piloso. Na arquitetura da derme
€ possivel observar a camada papilar, mais superficial, € a camada reticular mais
profunda. Na parte superior da derme encontram-se capilares e receptores sensoriais
especializados que respondem a estimulos externos como mudanga de temperatura
e presséo (GUIRRO et al., 2004). A camada reticular composta por 90% de elastina,
responsaveis pelas propriedades retrateis da pele. As fibras reticulares sdo uma

mistura de fibras colagenas finas e fibronectina (LYON et al., 2015).
2.4 TELA SUBCUTANEA
A tela subcutanea também denominada hipoderme ou tecido adiposo € um tipo

especializado do tecido conjuntivo frouxo, formado por células adiposas entrelacadas

a vasos sanguineos, onde sdo armazenados os triglicerideos, sendo eles a maior
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fonte de energia do corpo (BRITO et al., 2014). Possui a fungédo termorreguladora,
protege os orgaos contra os choques mecanicos 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% (LEONARDI; CHORILLI,
2010).

2.5 SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA

Também conhecida como Matriz extracelular (MEC) é formada por proteinas
fibrosas (colageno e elastina) imergidas em gel hidrofilico de polissacarideos,
fundamental nos processos de desenvolvimento embrionarios, na interagdo com o
colageno, regeneragao de tecidos e cicatrizacdo (GOMES; DAMAZIO, 2013). A MEC
€ composta por agua, sais minerais € macromoléculas, representadas pelos
glicosaminoglicanos e glicoproteinas de estrutura, que s&o sintetizadas nos
fibroblastos e dispersas no meio extracelular (PEYREFITTE; MARTINI; CHIVOT,
1998).

Os glicosaminoglicanos formam longas cadeias de carboidratos capazes de
reter agua na derme, sado representados, sobretudo pelo acido hialurénico e pela
condroitina (COSTA, 2012).

2.6 HIPERCROMIAS

Define-se hipercromias como desordens de pigmentagdo, que ocorre pela
producdo exacerbada de melanina epidérmica ou dérmica pelos melandcitos
(CORREA et al., 2005). Caracterizam-se como manchas de coloracdo mais escura
que a coloragédo normal da pele, sendo as mais comuns: efélides, lentigos, melasma
ou cloasma, hipercromias pos-inflamatérias, hiperpigmentagdo periorbital
(BAUMANN, 2004).

Os melandcitos sado estimulados por fatores internos — envelhecimento,
alteragdes hormonais, inflamacgdes, alergias — ou externos - agressdes ao tecido,
exposicéo solar excessiva, uso de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2021).

Os fibroblastos também produzem e secretam fatores que influenciam a
melanogénese e a proliferacdo de melandcitos. As células endoteliais produzem

endotelina 1, que é um potente ativador da melanogénese e suspeita-se também que
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sebdcitos influenciam a melanogénese e podem participar da distribuigdo de lesdes
de melasma na face. A exposi¢cao cronica, especialmente de UVA e luz visivel que
penetram mais profundamente na pele, pode afetar cronicamente a membrana basal
e componentes dérmicos para induzir a penetracdo de melandcitos na derme
(PASSERON et al., 2018).

2.6.1 Melasma

O melasma é uma hipermelanose cronica que afeta ambos os sexos, com
maior incidéncia em mulheres, especialmente gravidas. Ocorre em todas as ragas,
mas normalmente em individuos com fototipos altos, que vivem em areas de elevados
indices de radiacdo ultravioleta (UV), que €& fator importante, envolvido na
perioxidacédo de lipidios na membrana celular, com liberagdo de radicais livres que
estimulam os melandcitos. O pigmento pode ser epidérmico, dérmico ou misto. E uma
classsificacdo importante para definir a escolha do tratamento, tendo como principal
objetivo o clareamento das lesées com menor numero possivel de efeitos adversos
(STEINER et al., 2009).

2.7 TRATAMENTOS

O principal objetivo no tratamento do melasma é o clareamento das lesdes e a
prevencdo e reducdo da area afetada, com o menor indice possivel de efeitos
advervos (STEINER et al.,, 2009). As op¢des disponiveis incluem a prevengao da
radiacdo UV, agentes de clareamentos topicos, peelings quimicos, terapias de luz
pulsada e lasers (MAZON, 2017). Atualmente foi proposta a veiculagao de ativos
através do microagulhamento, onde é feita a perfuragdo da pele através de agulhas
(LIMA, 2015).

2.71 Laser

A terapia com laser consiste no principio da biofisica de fototermdélise seletiva.
Os lasers emitem luz a um comprimento de onda que é absorvido especificamente e
de forma adequada pelos croméforos alvo. O cromoforo alvo para lesdes pigmentadas

€ a melanina. A luz do /aser, que é absorvida pela melanina gera uma explosao rapida
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de luz, o que corresponde ao tempo de relaxamento térmico da melanina, destruindo,

assim, de forma eficaz o pigmento (MAZON, 2017).

2.7.2 Luz Intensa Pulsada

A luz intensa pulsada (LIP) & conceituada como uma luz n&o coerente,
policromatica, ndo colimada, com comprimento de onda amplo de 500 a 1200 nm para
ser absorvida pelo croméforo pretendido como a hemoglobina, agua ou melanina.
Esse aparelho trata o local com um feixe de luz especifico, por meio da utilizacédo de
filtros de corte e regulagem do tempo de exposi¢cdo do pulso e intervalo entre eles
(MOTE, 2017).

2.7.3 Peeling Quimico

O peeling quimico tem como definigdo a aplicagéo topica de um agente na pele,
que dependendo do tipo e intensidade do agente quimico pode resultar alteragdes nos
graus de lesao epidérmica e dérmica (ALAM et al., 2010), como por exmplo, o acido
tranexamico € um derivado sintético da lisina, um agente hemostatico que apresenta
efeito no bloqueio da producédo de melanina, promovendo bloqueio da conversio do
plasminogénio em plasmina, responsavel pela ativagdo de mediadores inflamatorios

que estimulam a producao de melanina (FRANKE et al., 2022).

2.7.4 Microagulhamento

O microagulhamento é uma técnica minimamente invasiva que utiliza
equipamento com agulhas muito finas onde perfura a pele, ativa os fatores de
crescimento plaquetario responsaveis pela estimulacdo dos fibroblastos para a
producao de colageno Tipo | (neocolagénese) e elastina, obtendo resultado de uma
pele mais uniforme e saudavel (LIMA et al., 2013). Com o avan¢o no mercado estético
foram desenvolvidos outros métodos de microagulhamento, sendo um deles a caneta
elétrica também conhecida como Dermapen. Sua forma de aplicacao favorece
tratamentos mais pontuais e também maior permeagao de ativos (Drug Delivery),

oferecendo maior conforto e seguranca para o individuo (CORDEIRO et al., 2021).
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2.7.5 Peeling associado ao Microagulhamento

A combinacdo de clareadores e acidos despigmentantes com o
microagulhamento auxilia na inibicdo da sintese da tirosinase e diminuicdo da
atividade dos melandcitos, contribuindo para o controle da pigmentagdo do melasma,

também atuando no rejuvenescimento (CORDEIRO et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Esta pesquisa apresenta um estudo de caso qualitativo, de carater descritivo.
A opcgao pela metodologia qualitativa se faz apds a definigdo do problema e do
estabelecimento dos objetivos da pesquisa que se quer realizar (GODOY, 1995).
Tratando-se de uma pesquisa individual e profunda para uma melhor compreensao
do assunto, tornando possivel a construgdo de modelos praticos e adequado a
situacdo apresentada. Através da pesquisa descritiva, da-se o primeiro passo para
novas pesquisas e a construgao de teorias de caracteristica longitudinal o pesquisador
avalia toda a situagao retrospectivas.

A pesquisa foi realizada por meio de consulta a base de dados através do
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e também através de
livros da Biblioteca do Senac Saude e Beleza. A pesquisa dos estudos foi por meio
da aplicagdo de palavras chaves, os termos utilizados foram: acido tranexamico,
hiperpigmentagcdo, melasma, microagulhamento, peeling quimico.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o0 numero
0203051890005357.

3.2 CARACTERISTICAS DA PARTICIPANTE

Foi recrutada para esta pesquisa uma voluntaria do sexo feminino, com
idade entre 20 a 45 anos e que apresentasse melasma na regido da face. A selegao
da participante da pesquisa ocorreu de forma intencional nas dependéncias do Senac

Saude e Beleza.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Para este estudo foram estipulados os seguintes critérios: Uso de filtro solar,
nao uso de medicamentos, em especial, anticoncepcional, que responda todos os
questionamentos durante o estudo, que aceite as condi¢cdes da pesquisa assinando o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e que se
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comprometa a realizar todas as orientagoes, inclusive a nao realizar nenhum outro

procedimento na regido da face.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Para este estudo foram estipulados os seguintes critérios: Participantes com
historico de ma cicatrizacao e queldides, lesdes ou feridas expostas, pele bronzeada
e/ou queimada devido a exposi¢cao solar, com pustulas e ndédulos actineos, herpes
ativa, fazendo uso de Roacutan, anti-inflamatérios e/ou anti coagulantes, gestantes e
lactantes, pacientes oncologicos, rosacea ativa ou que apresentem algum tipo de

alergia aos ativos.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Ficha de Avaliagao

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo facial (modelo ANEXO A) da prépria
instituicdo para identificar as disfungbes nesta regido, tendo como propdsito o
conhecimento e entendimento da voluntaria, através dos dados pessoais, habitos de
vida, informagdes clinicas, antecedentes patoldgicos, saude da mulher, exame fisico

e também de suas queixas em relacao a estética facial.

3.3.2 Escala de fototipos de Fitzpatrick

Como instrumento de avaliagao do fototipo cutadneo a escala de Fitzpatrick com
objetivo de identificar os diferentes tipos de pele. A classificagdo de fototipo conta com
uma escala numerica de um até seis e define a reacao da pele em relagao a exposi¢cao

solar para se bronzear, e também vermelhidao e queimadura (PEREIRA, 2013).
3.3.3 Luz de Wood
A luz de Wood é um instrumento de diagndstico que foi incluso com o propdsito

de avaliar a profundidade das hipercromias. No caso da hiperpigmentacédo ser mais

epidérmica ao exame da luz de Wood apresenta uma coloragao mais escura e sendo
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a nivel dérmica a coloragdo azulada permanecem no caso inalteradas. Com o uso da
luz de Wood é possivel avaliar com mais praticidade a extensao, sua localizagao e
também o grau. Para ter mais eficiéncia no diagnostico, deve ser feito em local escuro
e a lampada requer aquecimento prévio de 20 minutos, a face da cliente avaliada néo
deve ser higienizada. Cada coloragao tem um significado, sendo azul pontos normais
e saudaveis, branco pele desidratada e com camada grossa de células epiteliais
mortas, roxo fluorescente significa protetor solar, laranja significa pele oleosa, ponto
de acne e comeddes e marrom pigmentagao e manchas escuras (VEASEY; MIGUEL;
BEDRIKOW, 2017).

3.3.4 Registro Fotografico

Os registros fotograficos foram realizados nas dependéncias do Senac Saude
e Beleza, sendo realizados trés das sete sessbes com o posicionamento da
participante em frente ao fundo azul de uma parede ja existente no laboratério, em
posicao frontal e de perfil (direito e esquerdo). O aparelho usado sera o celular da
marca Apple®, modelo Iphone 11, numero de série DV6FF2HTN73F, montado no
Brasil. Foi solicitado a participante a assinatura do termo de preenchimento da
permissdo para uso de fotografias. Essas imagens estdo arquivadas em um
dispositivo portatii de armazenamento que estd sob responsabilidade da

pesquisadora.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Inicialmente, foi realizado o contato via telefone pela recepcionista da
instituicdo com o intuito de oferecer o atendimento, apdés o aceite foi efetuado o
agendamento do atendimento nas dependéncias do SENAC Saude e Beleza onde foi
realizada as coletas de dados.

A execugcdo da abordagem terapéutica para o melasma durou
aproximadamente 30 & 60 minutos, compreendendo, sete sessdes de
microagulhamento com intervalo de 15 dias entre a primeira e segunda sessao e sete
dias entre as demais sessoes, sendo que a cada sessao foi repassada as orientagdes
e cuidados a participante. Apos 20 dias da 72 sessao foi realizada uma avaliagcao para

finalizagao do estudo e registro fotografico final.
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Na primeira sessao a participante chegou a instituicdo do SENAC Saude e
Beleza, encaminhada para o laboratério de atendimento, onde foi informada dos
objetivos e procedimentos da pesquisa, formalizando seu aceite por meio da
assinatura do TCLE para participar deste estudo. Dessa forma realizou-se uma
avaliacao por meio da ficha de anamnese facial e preenchimento do questionario de
Baumann.

A area de tratamento foi higienizada com sabonete liquido elaborado com
substancias tensoativas suaves e extratos de plantas contendo alfa hidroxiacidos
naturais que nao irritam a pele, como o mirtilo e a cana-de-agucar, juntamente
esfoliada com esfoliante de horteld, sendo removido com torunda umedecida em
agua, apos foi realizado os registros fotograficos e avaliacdo da leséo visual através
da lampada de wood, dando sequéncia ao tratamento, foi feita a assepsia do local
com alcool 70%, em seguida a aplicagdo de um sérum contendo acido tranexadmico
5%, imediatamente dando inicio a técnica de microagulhamento com a caneta da
marca Dr. Pen® com cartucho descartavel contendo 36 microagulhas variando de
0,25mm a 0,75mm de profundidade, com movimentos de vai e vem em quatro
cruzamentos (vertical, horizontal, diagonal direita e esquerda), trocando de diregao a
cada 10 passadas, totalizando aproximadamente 40 passadas em cada quadrante.
Observou-se a formagao de petéquias regulando assim o numero de passadas, que
podem ser entre quatro a dez na area da face (testa, bochechas, area dos olhos,
regidao do bugo, queixo e nariz). Para melhor permeagédo o sérum néo foi retirado,
finalizando o procedimento com as orientacdes a participante sobre os cuidados pés
procedimento e indicagbes de uso home care com produtos manipulados, sérum
hidratante contendo Niacinamida 4% e D’Pantenol 1% para uso diurno, apos filtro
solar FPS 60 com reaplicacado a cada duas horas, sérum contendo acido tranexamico
3% para uso noturno e nutricosmético com ativos antioxidantes (Picnogenol 100mg e
Polypodium Leucotomos 250mg). Ao final da sessédo foi aplicada a escala de
satisfacao PASS.

A segunda e terceira sessdes, a area de tratamento foi higienizada com
sabonete liquido, sendo removido com torunda umedecida em agua. Apos higienizada
foi aplicado o alcool 70% para assepsia do local, em seguida aplicagédo do sérum
contendo acido tranexamico 5% juntamente com a técnica de microagulhamento com
a caneta e uso de cartucho descartavel contendo 36 microagulhas variando de

0,25mm a 0,75mm de profundidade, com movimentos de vai e vem em quatro
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cruzamentos (vertical, horizontal, diagonal direita e esquerda), trocando de diregao a
cada 10 passadas, totalizando aproximadamente 40 passadas em cada quadrante,
observando as petéquias regulando assim o numero de passadas que podem ser
entre quatro a dez na area da face (testa, bochechas, area dos olhos, regido do buco,
queixo e nariz). Para melhor permeacdao o sérum nao foi retirado, finalizando o
procedimento com as orientagdes a participante sobre os cuidados pés procedimento.

Na quarta e na quinta sessdes foi realizado a higienizacdo da pele com
sabonete liquido, sendo removido com torunda umedecida em agua , apds foi feito o
registro fotografico, em seguida foi utilizada a solugao de clorexidina para assepsia da
pele, dando inico a técnica de microagulhamento com a caneta e uso do acido
tranexamico a 5% somente no melasma. No final da sessao foi aplicada a escala de
satisfacao PASS.

Na sexta e na sétima sessdes foi feita a higienizagao da pele com sabonete
liquido com acidos clareadores sendo removido com torunda umedecida em agua,
apos foi feita a aplicacédo do alcool 70% para assepsia da pele, dando inico a técnica
de microagulhamento com acido tranexamico a 5% em toda face. Apés foi aplicada a
escala de satisfagao PASS.

Apos 20 dias foi realizado o ultimo encontro, primeiramente a pele foi
higienizada com uma espuma de limpeza contendo acidos clareadores e removido
com torunda umedecida em agua, em seguida foi realizado o registro na parede de

fundo azul e também através da lampada de wood.

3.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A anadlise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva e avaliagao

comparativa dos registros fotograficos e com a lampada de Wood do protocolo

aplicado, assim como, os resultados da escala de satisfacdo PASS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar o resultado da aplicagdo do
microagulhamento associado ao peeling quimico com acido tranexamico no
tratamento do melasma, para isso foi recrutado uma voluntaria do sexo feminino, com
idade de 38 anos, casada, auxiliar de eletricista. Ndo faz uso de medicamentos e
anticoncepcional, ndo fumante e sem histérico de alergias. A mesma apresenta
fototipo 1V, com melasma em maior parte epidérmico, porém com presenga em regiao
dérmica. Possui pele mista, com oleosidade e poros dilatados na regido da zona T.

Além da avaliagdo visual também foi feita analise do tipo de pele através do
questionario de Baumann, onde o resultado final foi pele oleosa, resistente,
pigmentada e firme.

A voluntaria relatou ja ter realizado tratamentos anteriores com peeling quimico
para manchas de acne, porém obtendo efeito rebote.

Neste estudo foram realizadas sete sessdes de microagulhamento com acido
tranexamico na face, intercalando com o uso pontual do acido no melasma. Os
atendimentos foram realizados com intervalo de 15 dias entre o primeiro € o segundo
e os demais semanalmente. A seguir serdo apresentadas as imagens registradas do
estudo para analise dos resultados obtidos com o tratamento.

O primeiro registro fotografico (Figura A) foi realizado apds higienizar a pele e
antes de iniciarmos o protocolo de tratamento. O ultimo registro (Figura B) foi realizado

20 dias apds a sétima sessao de microagulhamento com acido tranexamico.



Figura 1 — Comparativo entre o primeiro e ultimo registro fotografico em

posicao frontal

A

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Figura 2 - Comparativo entre o primeiro e ultimo registro fotografico em

posicao lateral direita

E 4 E
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

23



24

Figura 3 - Comparativo entre o primeiro e ultimo registro fotografico em

posicao lateral esquerda

ApoOs as sete sessbes do procedimento, foi possivel observar melhora no
clareamento do melasma, nas manchas de acne, viscosidade/elasticidade e textura

da pele e diminui¢cado dos poros dilatados.

Figura 4 — Comparativo entre o primeiro e ultimo registro fotografico com a

Lampada de Wood

B
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A Figura 4A refere-se ao primeiro registro fotografico com a luz de Wood,
realizado apds a higienizacdo da pele e antes da primeira sessdo de
microagulhamento. Nesta etapa podemos verificar a presenga de melasma misto,
sendo epidérmico e dérmico e pontos de oleosidade na zona T. A Figura 4B refere-se
ao ultimo registro com a luz de Wood, realizado 20 dias apo6s a ultima sesséo de
microagulhamento, sendo possivel notar uma melhora significativa no clareamento do
melasma, diminuigao de oleosidade e poros dilatados.

Para verificar a satisfagdo da voluntaria com o estado atual da sua pele foi
utilizado a escala PASS, aplicada em trés momentos, antes do inicio da primeira
sessao onde ela assinalou zero, na quarta sessao foi reaplicada onde assinalou cinco

e na ultima sessao assinalou nove pontos.

Grafico 1 — Valores obtidos da satisfacdo ao estado atual da sua pele

11

Sessdo 1 Sessdo 4 Sessdo 8

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Similares resultados foram observados no estudo de Xu et al. (2017) no qual
utilizou um microarray funcional de microagulhas com solugédo de acido tranexamico
0,5% em um grupo de 26 pacientes, sendo todas do sexo feminino com presenca de
melasma facial, tendo idade média de 38 a 63 anos e fototipo Ill ou IV de Fitzpatrick,
onde foi realizado uma vez por semana, durante 12 semanas. Este estudo mostrou
que o tratamento de microagulhas associado ao ATX tépico, auxilia significativamente

no clareamento do melasma, sem efeitos colaterais 6ébvios.
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Andrade (2019) realizou um estudo comparativo entre o uso do
microagulhamento associado ao acido tranexamico e o uso do microagulhamento
isolado, no qual foi selecionado 30 pacientes, com predominancia de fototipo Ill, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos, portadores de melasma facial,
alocados aleatoriamente em dois grupos de 15 pessoas cada. Grupo A - aplicagao de
microagulhamento associado ao ATX, Grupo B - aplicagdo apenas do
microagulhamento. No grupo A, 11 pacientes (73%) apresentaram mais de 50% de
melhora clinica e trés pacientes (20%) alcangaram mais de 75% de melhora, enquanto
no grupo B somente quatro (27%) alcangaram mais de 50% de melhora. Os resultados
positivos do microagulhamento com melasma se mostraram superiores no Grupo A,
onde houve a associagdo do Acido Tranexamico em relacdo ao Grupo B onde houve
a aplicagao apenas do microagulhamento.

Em outro estudo, prospectivo e randomizado, que foi conduzido em 42
pacientes do sexo feminino com melasma que foram divididos em dois grupos. Todos
foram submetidos a anamnese completa e exame dermatoldgico, luz de Wood para
determinar o padrédo do melasma e registros fotograficos antes do tratamento, antes
de cada sessdo e depois de duas semanas apoés a ultima sessao. Os participantes
foram divididos em dois grupos: primeiro grupo realizaram o microagulhamento com
a dermapen com agulhas de 1,5mm e aplicado o acido tranexamico. O segundo grupo
foi realizado apenas o microagulhamento com agulhas de 1,5mm, em ambos foi
aplicado o anestésico topico com lidocaina 2,5% até uma hora antes do procedimento.
A avaliacdo clinica cega das mudangas foi realizada por dois dermatologistas
independentes para classificar a gravidade do melasma para ambos os grupos no
inicio do estudo e duas semanas apods a ultima sessido. Duas semanas apoés a ultima
sessao, a pontuagao MASI diminuiu significativamente em ambos os grupos. No inicio
do tratamento n&o teve diferenca estatisticamente significativa no escore MASI entre
os dois grupos, a reducao no escore MASI apés o tratamento foi maior no primeiro
grupo quando comparado ao segundo. A porcentagem média de redug¢ao do escore
MASI no primeiro grupo foi maior do que no segundo grupo, que foi de 62,1% e 22,5%,
respectivamente, com alta diferenca entre os dois grupos. Com isso, a melhora no
grupo que teve o acido tranexamico aplicado apdés microagulhar foi melhor do que o
do grupo de controle, mostrando que o microagulhamento associado ao uso do acido

tranexamico proporcionam resultados satisfatérios (SALEH et al., 2019).
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Atefi et al. (2017) realizou um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
comparativo entre o acido tranexamico e a hidroquinona. Foi realizado em 60
mulheres que sofriam de melasma e foram encaminhadas para a clinica de doencas
da pele no ambiente hospitalar. As pacientes foram entao aleatoriamente designadas
por meio de randomizagao computadorizada para dois grupos: grupo A recebeu ATX
5% (topicamente duas vezes ao dia por 12 semanas no local do melasma) e grupo B
(recebeu hidroquinona 2% na mesma ordem de tratamento). Antes da intervengéo e
12 semanas apos a intervengdo, a intensidade e extensdo do melasma foram
avaliadas com base no método de pontuagcdo Melasma Area and Severity Index
(MASI). A pontuagdo média do MASI em ambos os grupos de tratamento diminuiu
consideravelmente apos a concluséo do tratamento e nao foi significativa entre os dois
grupos. Em relagao ao nivel de satisfagado, o Grupo A apresentou nivel de satisfagao
significativamente maior de 33,3% em comparagéo com 6,7% do grupo B. Nenhum
efeito colateral foi detectado no grupo A, mas 10% das pessoas no grupo B
reclamaram de efeitos colaterais relacionados ao medicamento, incluindo eritema e
irritacao da pele. O uso tépico de ATX reduziu significativamente o nivel de melanina
e o escore MASI. Devido a sua alta eficiéncia e baixos efeitos colaterais, esse
esquema resulta em alta satisfagcado do paciente em comparacdo com a hidroquinona
topica.

No estudo de Leite et al. (2019) foi comparado a acdo do microagulhamento
isolado e a associagdo do microagulhamento com drug delivery. Participaram do
estudo 20 pacientes: sete receberam apenas microagulhamento e 13,
microagulhamento seguido de drug delivery de sérum clareador em trés sessdes, com
intervalos mensais. Os resultados entre os grupos foram comparados em relagao a
MASI, da textura e da diminuicdo do diametro dos poros da pele; presenca de eritema,
crostas e descamacao; melhora da extenséo e tonalidade do melasma. O grupo no
qual foi feito microagulhamento com drug delivery apresentou resultado mais favoravel
na melhora da textura, diminuicdo do diametro dos poros da pele e melhora da
extensao e tonalidade do melasma. A melhora do MASI ocorreu em ambos 0s grupos,
em porcentagens semelhantes, ambas as terapéuticas sao promissoras para
tratamento do melasma.

5 CONCLUSAO
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Esse estudo mostrou resultado satisfatorio com a técnica de microagulhamento
associada ao acido tranexamico no clareamento do melasma, além disso, obteve
melhoria na textura da pele e diminuicdo de poros. Para ter uma pele de tom uniforme
foi necessario intercalar entre as sessdes o uso pontual do acido no melasma. O
numero de sessdes realizadas foram o suficiente para demonstrar a eficacia do
tratamento, entretanto sessdes além do estabelecido atingirdo um resultado com
eficacia superior ao obtido. Observou-se que o gerenciamento do melasma pode ser
desafiador e requer tratamento a longo prazo com agentes topicos, o uso do home
care e fotoprotegcao potencializou a despigmentacdo e aspecto da pele, trazendo
beneficios e prolongando os resultados obtidos. A participante denotou uma melhora

na autoestima e conforto visual, o que representa uma significativa satisfagao.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

;"‘-‘: FACULDADE SENAC FLORIANOPOLIS
M VINCULADA AO SENAC SAUDE E BELEZA
CURSO DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COSMETICA
Fecomérdo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O/A senhor{a) estd sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado
“TRATAMENTOS  REALIZADOS EM UMA  CLINICA ESCOLA:
MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO ACIDO TRANEXAMICO NO
TRATAMENTO DE MELASMA: UM ESTUDO DE CASO”, o qual tem por objetive
geral analisar os dados das priticas realizadas na clinica escola de estética do SENAC —
Unidade Saide e Beleza em Floriandpolis/SC. O estudo serd realizado pela pesquisadora:
académica Leonice Petry sob orienta¢do das docentes Prof. Ma. Roselene Kroth e Prof.
Ma. Patricia Panzotto do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética da
Faculdade Senac Florianopolis, unidade vinculada ao Senac Saide e Beleza.

Vocé terd o direito de receber todas as informagdes referentes ao estudo de caso sobre
MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO A0 ACIDO TRANEXAMICO NO
TRATAMENTO DE MELASMA: UM ESTUDO DE CASO, assim sendo, durante o
estudo serdo realizadas 6 sessdes/atendimentos, quinzenalmente, em média 60 minutos.
com os seguintes procedimentos e intervengdes: 1) andlise da ficha de avaliagio
preenchida previamente e posteriormente ao seu tratamento estético; 2) coleta de dados:
dados pessoais (ex.: enderego, telefone...); historico de saide e habitos de vida (ex.:
habitos de alimentag¢do e atividade fisica...); queixa, historico ¢ habitos na estética facial
ou corporal (ex.: queixa principal, tratamentos prévios realizados, uso de cosméticos);
exame visual (ex.: presenca de manchas, comedies — comumente chamados de cravos,
vasos sanguineos aparentes); classificacio da pele (ex.: oleosidade, hidratagdo.
espessura, sensibilidade, classificacao de coloracao da pele apos exposicao solar);
exame fisico (ex: localizagdo e classificacdo de celulite, gordura localizada, flacidez de
pele e de miisculo, estrias; e valores resultantes das técnicas de mensuragoes realizadas
com equipamentos especificos como bioimpedancia; perimetria; e plicometria e outros);
3) avaliagdo através da lampada de wood (avaliar com mais praticidade a extensdo,
localizagdo e o grau das lesdes); 4) escala de Fitzpatrick, (classificagdo de fototipos); 5)
registro fotografico (posicionamento da participante a frente de uma parede com fundo
azul, em posi¢ao frontal e de perfil direito e esquerdo); 6) escala de satisfagio (Patient
Acceptable Svmptom Scale (PASS) que consiste em avaliar a satisfagdo do participante
em relagdo ao estado de saide atual e plano de tratamento proposto. O procedimento a
ser realizado serd o microagulhamento com acido tranexamico na regido da face, com as
seguintes intervencdes: a drea de tratamento serd higienizada com sabonete liquido, apos
isso serd utilizado um esfoliante facial, que sera removido com torunda umedecida em
dgua e em seguida aplicado o dlcool 70%, dando sequéncia a aplicagdo de um sérum
contendo dcido tranexdmico 5% juntamente com a aplica¢do do microagulhamento com
a caneta Dermapen, contendo trinta e seis microagulhas variande de 0,50mm a 0,75mm
de profundidade com movimentos de vai e vem em gquatro cruzamentos (vertical,
horizontal, diagonal direita e esquerda), trocando de dire¢do a cada dez passadas,
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totalizando aproximadamente 40 passadas em cada quadrante, observando as petéquias
regulando assim o nimero de passadas que podem ser entre quatro a dez na drea da face
(testa, bochechas, area dos olhos, regido do bugo, queixo e nariz). A execugio da técnica
serd de 30 & 60 minutos. Seriio realizadas 8 sessées de microagulhamento com intervalo
de 15 dias entre a primeira sessio ¢ 7 dias entre as demais sessoes. Em cada sessdo sera
passada as orientag¢des e cuidados a participante. Apds 20 dias da 8” sessio erd realizada
uma avalia¢io para finalizagio do estudo ¢ registro fotogrifico final.

O tratamento proporcionard uniformizagio de tons com redugio da pigmentagio
das manchas na pele, melhora na permeagio de ativos, indugio da sintese de colageno ¢
melhora da proliferagio celular na camada basal.

Os principais riscos desse estudo sdo hiperpigmentagio pos inflamatoria, podendo
ser causada na exposi¢do solar ou ma utihizagio do filtro solar. Infecgdes bacterianas,
sendo causadas por contato das mdos sujas na pele ou contato com animais.
O procedimento poderd reativar quadro de herpes, vermelhidio, inchago, coceira ¢
alergias. Caso haja alguma dessas reagcdes a pesquisadora deverd ser informada
imediatamente para avaliar a paciente ¢ passar as devidas orientagées, podendo ocorrer a
interrupgdo do estudo.

Sua participagio trara beneficios 1) coletivos que permitird aprimorar os
conhecimentos tedricos na drea da estética ¢ cosmética, bem como contribuir para o
desenvolvimento cientifico, com a possibilidade da publicagio a sociedade ¢ também a
comunidade que vocé estd inserido, 2) diretos quando proporcionamos o atendimento
individualizado supervisionado atendendo as expectativas, ¢ vocé terd acesso a todo o
processo da pesquisa, envolvendo-o integralmente. Os resultados dessa pesquisa serdo
devolvidos a partir do convite da sua participagio no dia da apresentagio deste projeto,
e poderdo ter acesso a todo o contetido dos documentos.

Os riscos dos procedimentos serdo médios, pois havera acesso a dados pessoais ¢
consequentemente de identificagdo podendo gerar constrangimentos ao analisar ¢
divulgar informagdes confidenciais. Para minimizar tais riscos garantimos: a integridade
do seu prontudirio, sendo que 0 mesmo nio serd retirado do SENAC ~ Unidade Saide ¢
Beleza em Florianopolis/SC, assim como ndo serd realizada copia: que ndo serdo
divulgadas informagbes que o/a senhor (a) nio deseje, ¢ que o profissional que analisara
seu prontudrio serd treinado e capacitado para preservar seu anonimato ¢ sigilo dos dados.
Se ocorrer algum dano & sua saude, devidamente comprovado, em decorréncia a
participagdo no estudo, o/a pesquisador (a) juntamente a instituigio assumem o
compromisso de indeniza-lo (a), de forma integral ¢ gratuita no tempo que for necessario,
garantindo-o seu ressarcimento.

Ressalto que sua participagdo niio ¢ obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
poderd desistir de participar ¢ retirar seu consentimento, poderd conversar com o
pesquisador, familiares ¢ comunidade sobre o seu aceite. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo, pois as informagdes obtidas até o momento de sua participagio nido serio
utilizadas para o presente estudo. Enfatizamos que seu anonimato serd mantido e que
todas as informagdes serdo mantidas em sigilo. Quando da divulgagdo dos resultados nos
meios cientificos nos deteremos apenas aos resultados encontrados por este estudo.

Caso concorde com o0s esclarecimentos realizados acima, solicitamos que assine
este Termo no espago reservado apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina
deste documento.
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Vocé podera receber todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas
paginas. Uma copia do termo seri arquivada pelo (a) pesquisador (a) principal por cinco
anos, de acordo com os preceitos legais e serd incinerada posteriormente a este periodo.

Caso necessite de mais alguma informagdo em relagdo a pesquisa, dividas e/ou
novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo, ou seja,
revogar sua participagio, vocé poderd entrar em contato pelos telefones e endereco
eletronico do (a) pesquisador (a) apresentado neste documento. Este documento segue a
Resolugio 466/2012, que define as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragio.

Pesquisador (a) principal: Leonice Petry
Telefone: (48) 99645-6925

E-mail: leonice.petry(@alunos.sc.senac.br
Enderego: R. Saldanha Marinho, 189 - Centro, Florianépolis - 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 explicagdes pertinentes ao projeto
e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos.

Eu compreendo experimentos/procedimentos de tratamento que serdo realizadas em mim
neste estudo. Eu permito que o (a) pesquisador (a) obtenha acesso a fotografia, filmagem
ou gravagio de minha pessoa presente no meu prontudrio para fins de pesquisa, cientifico
e educacional. E também 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 nio deve ser identificada por nome em qualquer uma
das vias de publicagdo ou uso. 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. Estou ciente que meus dados estardo disponiveis para que outros alunos
possam fazer uso das informagdes. E que ficario armazenado por até 02 (dois) anos e que
seriio excluidos/descartados apos esse periodo.

Assinatura do (a) participante:
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TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO PARA PROCEDIMENTO
NDE MICROAGIITHAMENTO

Eu , estou ciente e concordo em receber
a aplicagdo de microagulhamento associado ao dcido tranexdmico. Foi-me explicado
todo o processo deste tratamento, ¢ tive oportunidade de realizar perguntas a
pesquisadora.

Estou ciente que apos o procedimento poderd ocorrer reagdes frequentemente
relacionadas como prurido, hiperemia, ardéncia ou pinicacdo no local da aplicacdo, que
comumente desaparecem em algumas horas.

Declaro ndo ser diabética, ndo possuir problemas de cicatrizagao. doenca auto-imune e
nem problemas de coagulacdo sanguinea. Todas as onentacdes me foram passadas. tais
como: ndo me expor ao sol, usar obrigatoriamente o filiro solar apés 24hr do
procedimento e reaplicar ao longo do dia, evitar fontes de calor como secador de cabelo,
forno e banho quente, bebidas quentes, cigarro, ndo remover as descamacdes, caso
acontecam, e fazer uso do produto indicado para homecare de forma disciplinada e
correta.

Comprometo-me a seguir todas as orientagdes e cuidados indicados, pois. do contrario,
poderei por minha saide ou bem-estar em risco, ou ainda, ocasionar sequelas

temporirias ou permanentes.

Tenho conhecimento que qualquer omissio da minha parte pode trazer prejuizos,
comprometer o procedimento a que me submeto, causar sequelas ou acarretar danos a
minha sande.

Declaro estar ciente de que ndo ha garantias de resultado. pois este depende de fatores
tais como minhas caracteristicas fisiologicas, minhas condigoes clinicas, da auséncia de
intercorréncia durante o procedimento e da observacgio dos cuidados pés-tratamento.
Declaro que fur informado suficientemente para entender o proposito deste tratamento,
que seus beneficios sdo hmitados e dependentes de fatores como os ja mencionados, e
que sempre havera o risco de complicacdes, em qualquer procedimento estético,
independente de sua extensdo e gravidade.

Concordo em que sejam tiradas fotografias da regido em tratamento, dando total direito
ao profissional para publici-las em livros, revistas, artigos e em varios outros veiculos
de divulgacio da téenica, desde que tal procedimento nio venha causar qualquer tipo de
dolo 4 minha pessoa.

Asseguro que i e compreendi todas as informagdes acima prestadas.

Florianopolis, de de 2022

Assinatura do (a) participante
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ORIENTACOES E CUIDADOS POS-PROCEDIMENTO

s O uso de substincias anticoagulantes deve ser interrompido dias antes a aplicagio.
Um exemplo desse tipo de substincia ¢ o dcido acetilsalicilico.

e Durante ¢ apés o tratamento, o paciente nio deve se expor ao sol, pelo menos por
24h em uso de agulhas de 0,25 & Imm, e 48h acima de 1,5mm. Devido a
impossibilidade de aplicagio de filtro solar durane o periode em que os micro
furos permaneceriio em processo de reconstrugio.

s O paciente ndo deve submeter outros tratamentos estéticos a drea que esta sendo
tratada sem o conhecimento e consentimento da pesquisadora responsavel.

» Nio utilizar maquiagem nas primeiras 24 horas.

e Nio cogar o local. Evitar tocar a pele com mios sujas.

« Nio ter contato com animais de estimagdo em menos de 24 horas.

e Nio fazer uso de dcidos ou qualquer cosmético sem consentimento da
pesquisadora.
Nio lavar o rosto ou cabelo logo apds o procedimento.
Qualquer divida, fica a disposicio a pesquisadora para esclarecimento a
participante.

Fui devidamente informado e esclarecido sobre as possiveis reagoes adversas que podem

ocorrer apos a téenica: vermelhidio, inchago, coceira, alergias, ressecamento da pele e
hiperpigmentagdo pos inflamatoria.

Fui devidamente informado sobre os cosméticos que devo utilizar apds o procedimento ¢
me comprometo em utilizar o filtro solar diariamente apos o procedimento.

Assinatura do (a) participante:
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ANEXO A - Ficha de anamnese facial

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

ALIMENTACAQ - REFEICOES/ DIA: ______INGESTAHIDRICA/DIA:______ SUPLEMENTO/ COMPL:

( ) CARNE VERMELHA ( ) CARNEBRANCA ( )FRUTAS ( ) VERDURAS ( )LEITE/DERIVADOS
( JAGUA  ( )CHA { ) CAFE ( )REFRIGERTANTES  ( )SuCOS

ATIVIDADE FiSICA: FREQUENCIA: DURACAO:
ALERGIA: ( )NAO  ( )SIM QUAL?

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

USO DE MEDICAMENTOS/ PARA QUE:

CIRURGIAS: ( )NAO ( )SIM QUAIS/ DATA:

FUMANTE: { JNAO( )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?

SAUDE DA MULHER
MENSTRUACAO: ( ) REGULAR ( )IRREGULAR ( ) MENOPAUSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO:
TPM:( )CEFALEIA  ( )COLCA  ( JEDEMA  ( )IRRITABILIDADE ( ) MASTALGIA
CONTRACEPTIVO: ( JNAD  ( )SIM QUAL?

DOENGAS GINECOLOGICAS: ( ) ENDOMETRIOSE () OVARIO POLICISTICO
GESTANTE: { ) NAO( )SIM AMAMENTANDO: { )SIM ( ) NAO
GESTACOES PREVIAS: ( ) NAO ( ) SIM QUANTAS: IDADE FILHOS:
ABORTO:( )NAO  ( )SIM QUANTOS: TEMPO:

CONDIGOES GERAIS DO ORGANISMO

CIRCULATORIA: ( )normal ( )wvarizes ( )telangiectasia ( ) hematoma ( )edema
CARDIACA: ( )normal ( )marcapasso |( )hipertensdo ( )hipotensio
RENAL: ( )normal [ )frequénciaalta ( )frequéncia baixa

INTESTINAL: ( )normal ( )prisdo de ventre [ ) diarreia

ENDOCRINA: ( )normal ( )Diabetes ( )hipertireoidismo ( ) hipotireoidismo
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QUEIXA, HISTORICO E HABITOS NA ESTETICA FACIAL

Queixa principal:

38

Tratamentos prévios resultados:

Uso de Cosméticos

Uso de acidos na pele ( JNAO ( )SIM Qual: frequéncia:
Bronzeamento artificial  ( )NAD ( )SIM Tipo: data:

Usa quimica no cabelo ( JNAO ( )SIM Tipo: data:

EXAME VISUAL

Discromias

Hipocromias/ Acromias: ( ) vitiligo

( )albinismo ( )outra

Hipercromias: ( ) efélides/ sardas ( ) melasma/ cloasma ( ) melanose solar ( ) melanose periocular

Alteragdes vasculares: ( ) cianose ( ) eritema (

( )rosacea ( )olheiras ( )angioma

Formacgdes Sdlidas: ( ) comeddes abertos | )comeddesfechados ( ) nodulos ( ) papulas ( )verrugas

( )hematoma ) petéquias ( )telangiectasias

() milium ( )xantelasma

Formagdes Liquidas: ( ) bolha ( ) pustula ( ) vesicula

Sequelas: ( )cicatriz ( )atrofia ( ) hiperpigmentagdo pos inflamatodria
CLASSIFICACAO DA PELE

Oleosidade: ( )normal ( )oleosa ( )seca ( ) mista
Hidratagdo: ( ) desidratada ( ) hidratada

( )acneica grau

Espessura:( )normal ( ) espessa ( |fina ([ )mista
Sensibilidade: ( ) sensivel ( ) resistente

Fototipo (Fitzpatrick): ( )1 ( )0 ( Jm ( )v (v ( wm
Ostios pilossebiceos: ( )normais () dilatados

Superficie: ( )lisa ( )aspera ( )fina ( )grossa ( )flacida
Tonus muscular: ( ) hipertonia ( )flacidez ( )normal

Envelhecimento: ( ) rugas dindmicas - RD ( ) rugas estdticas — RE

( ) nenhuma alteragao

Pélos: ( ) hirsutismo [ ) hipertricose ( ) foliculite

Regido/

acometimento ma

cicatriz milium | foliculite | rugas | flacidez comeddes

Testa

Nariz

Queixo

Face esquerda

Face direita

Outra




PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO:

ALUNO RESPONSAVEL:
PROFESSOR RESPONSAVEL:

REGISTROS FOTOGRAFICOS: ( ) NAO ( ) SIM

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

DATAS:

Data/ Assinatura do paciente

REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES:

1. DATA: PERIODO: ALUNO:
2. DATA: PERIODO: ALUNO:
3. DATA: PERIODO: ALUNO:
4. DATA: PERIODO: ALUNO:
5. DATA: PERIODO: ALUNO:
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6. DATA: PERIODO: ALUNO:
7. DATA: PERIODO: ALUNO:
8. DATA: PERIODO: ALUNO:
9. DATA: PERIODO: ALUNO:
10. DATA: _____ PERIODO: ALUNO:

RELATOS DE RESULTADOS - DATA:
DO PROFISSIONAL:

DO PACIENTE:




ANEXO B - Escala de fototipos Fitzpatrick

' Tipos de pele Descrigao
Tipo | Pele muito clara, nunca bronzeia
Tipo |l Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia
Tipo lll Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia
Tipo IV Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia
TipoV Pele morena escura, nunca gueima e sempre bronzeia
Tipo VI Pele negra, nunca queima sempre bronzeia
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ANEXO C — Questionario de Baumann

Questionario de Baumann de Tipos de Pele

Nome Comgleto:

idade

Data de Nasc.:

Sexo:

DatadoTeste: [/  [201 .

1. Apds lavar o rosto, ndo
apligue hidratante, filtro solar,
tonico, po ou qualquer nenhum
outro produto. Depois de duas
ou trés horas, olhe o rosto no
espelho sob boa iluminagdo.
Como & a aparéncia geral da
fronte (testa) e das bochechas?
a. Muito aspera, descamativa,
sem brilho e sem “vida”.
b. Sensacdo de
(estiramento).

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

d. Muito brilhante, refletindo o
brilho da luz.

tensdo

2. Em fotos, sua pele aparece
brilhante:

a. Nunca ou vocé nunca notou.
b. As vezes.

€. Fregientemente.

d. Sempre.

3. Duas ou trés horas apods a
aplicagdo 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 ndo wusar
hidratante, nem filtro solar, sua
pele do rosto:

a. Fica muito seca e craquelada
(descamativa).

b. Fica com sensagdo de tensdo
(estiramento).

c. Fica normal.

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

e. N3o sei.

Secao 1 Oleosa (0) x Seca (D)

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

a. Nenhum.

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

c. Muitos.

d. Uma quantidade exagerada!
e. Ndo sei. (Nota: Observe com
atencdo e so responda “e” se
ndo 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 gue espuma e
desengordura profundamente,
a pele de seu rosto:

a. Fica seca ou craguelada.

b. Fica levemente ressecada,
mas ndo 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 porgue eles deixam sua
pele muito ressecada, marque
“a").

8. Se vocé ndo usar hidratante,
sua pele fica com sensagdo de
tensdo|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 & oleosa na “zona
T" (testa e nariz):

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Freguentemente.

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.

Pontuagdo Ox D

Dé a seguinte pontuagdo para as
respostas:
a=1lb=2c=3d=4e=25
Anote sua pontuagdo 0/D aqui =

Resultado

Entre 27-44, vocé € um Tipo de
Pele O (oleosa).

Entre 11-26, vocé € um Tipo de
Pele D (seca).

Secdo 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 (incluinde sabonetes,
hidratantes, tonicos e
maquiagem) causam irritagdo,




coceira, vermelhiddo, ardéncia
ou “alergia” em sua pele:

a. Nunca.

b. As vezes.

L. Fregienlemenle.

d. Sempre.

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

3. Vocé ja teve diagnéstico de
acne ou rosacea:

a. Nao.

b. Pessoas ja falaram gue tenho.
c. Sim.

d. Sim, um caso grave.

e. N3o tenho certeza.

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

a. Nunca.

b. Raramente.

c. Fregientemente.

d. Sempre.

e. Ndo tenho certeza.

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

a. Nunca.

b. Raramente.

c. Fregientemente.

d. Sempre.

e. Nunca uso filtro solar.

6. Vocé ja teve diagndstico de
dermatite atopica, eczema ou

dermatite de contato
(inflamagdo ou erupgdes na
pele)?
a. N3o.

b. Pessoas dizem que tenho isso.
c. Sim.

d. Sim, um caso grave.

e. N3o tenho certeza.

7. Com que fregiiéncia vocé
tem inflamagdo ou “alergia” no
local onde usa anel?

a. Nunca.

b. Raramente.

c. Freqgientemente.

d. Sempre.

e. Nunca uso anel.

8. Banho em banheira com
sabonete espumante, uso de
oleo para massagem ou de
logoes  hidratantes causam

coceira, ressecamento ou
reagoes alérgicas em sua pele:
a. Nunca.

b. Raramente.

. Ah WELES.

d. Sempre.

e. Nunca uso produtos desse
tipo (Mota: Responda “d" se
vocé ndac 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 ndo
tenho problemas.

c. N3o, minha pele coga, fica
vermelha e irritada.

d. N3o posso usar porgue ja tive
varios problemas quando tentei!
e. Sempre levo meu sabonete,
por isso ndo tenho certeza.
(Nota: Responda “d" se vocé
ndo usa esses produtos porgue
causam os problemas descritos).
10. Alguém em sua familia tem
diagnostico de  dermatite
atépica, eczema, asma efou
alergias?

a. Nao.

b. Figuei sabendo de uma
pessoa na familia.

c. Algumas pessoas na familia.

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

e. N3o tenho certeza.

11. O que acontece se vocé usar
sab3o efou 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.

c. Minha pele coca.

d. Minha pele cocga, fica irritada
e com papulas.

e. N3o tenho certeza porgue
nunca usei esse tipo de produto.
12. Com que fregiiéncia sua
pele efou pescogo ficam
vermelhos apds exercicios

moderados, efou com estresse
ou com fortes emogdes (com
raiva)?

a. Nunca.

b. As veses,

c. Freguentemente.

d. Sempre.

13. Com que fregliéncia vocé
tende a ficar vermelha ou
ruborizada apos ingerir bebidas
alcoolicas?

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Fregiientemente.

d. Sempre, ou n3o bebo por
causa desse problema.

e. Nunca bebo alcool.

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

b. As vezes.

c. Freglentemente.

d. Sempre.

e. Nunca como alimentos
apimentados. (Nota: Se wvocé
nao come alimentos
apimentados ou comidas
quentes porque tem esses
sintomas, assinalar letra “d”).
15. Quantos “vasinhos”
vermelhos ou azulados wvocé
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. Fregientemente.

d. Sempre.

17. As pessoas perguntam se
vocé ficou no sol (porque fica
vermelho como piment3o),
mesmo quando vocé ndo ficou?
a. Nunca.

b. As vezes.
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c. Frequentemente.

d. Sempre.

e. Estou sempre bronzeado ou
queimado de sol. (Atengdo: isso
ndu € buml)

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

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Fregientemente.

d. Sempre.

e. Ndo uso esses produtos.
(Nota: Se vocé nao usa porgue
eles causam os problemas
citados acima, assinale “d").

Pontuacdo Sx R

Dé a seguinte pontuagdo para as
respostas:
a=lb=2c=3d=4e=25
Anote sua pontuagdo S/R aqui =

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

Resultado

Entre 30-68, vocé é um Tipo de
Pele S (sensivel).

Entre 17-29, vocé é um Tipo de
Pele R (resistente).

Secdio 3 Pigmentada (P)
¥ N3o-Pigmen N
1. Se vocé tiver uma papula
(“bolinha vermelha”), wuma
“espinha”  ou um pélo
encravado, no local fica uma
mancha marrom ou um ponto

preto:

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Fregientemente.
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 (ndo 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¢ao hormonal?
a. Nenhuma.

b. Uma.

c. Poucas.

d. Muitas.

e. Esta questdo ndo se aplica no
meu caso

4. Vocé tem algum tipo de
mancha escura no bugo (pele
sobre o labio superior) ou
bochechas? Ou ja teve alguma
que foi tratada?

a. Nao.

b. N3o tenho certeza.

c. Sim, elas sd3o (ou eram)
levemente perceptiveis.

d. Sim, elas sdo (ou eram) muito
perceptiveis.

5. Suas manchas escuras no
rosto ficam piores quando vocé
toma sol?

a. Ndo tenho manchas escuras.
b. N3o tenho certeza.

c. Pioram um pouco.

d. Pioram muito.

e. Uso filtro solar todos os dias e
nunca pego sol. [Nota: Se vocé
usa protecdo solar constante
porque tem medo de ficar com
a pele manchada ou com sardas,
marcar “d”).

6. Vocé ja teve diagnostico de
melasma (manchas marrons no
rosto), sardas brancas ou sardas
marrons, ou melanoses solares
(manchas de sol castanhas) no
rosto?

a. Nao.

b. Uma vez, mas sairam.

c. Sim.

d. Sim, um caso grave.
e. N3o tenho certeza.

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

a. Nao.

b. Sim, poucas (1-5).

¢. Sim, muitas (6-15).

d. Sim, inimeras (16 ou mais).
8. Quando sua pele é exposta
ao sol pela primeira vez apds
muitos meses:

a. Ela s6 queima.

b. Queima e depois (fica
levemente bronzeada.

c. Fica bronzeada.

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

9. O que acontece quando vocé
se expde o sol por varios dias
consecutivos?

a. Somente fico vermelho.

b. Minha pele fica
discretamente morena.

c. Minha pele fica muito
morena.

d. Minha pele ja & morena, por
isso @ dificil avaliar se fica mais
morena.

10. Quando vocé se expde ao
sol aparecem sardas (pequenas
1-2 mm)?

a. Ndo, nunca tenho sardas.

b. Aparecem poucas sardas por
ano.

C. Aparecem sardas
freqlientemente.

d. Minha pele & 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
questoes. 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 bragos.
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e. Ndo tenho certeza.

12. Qual a cor natural de seu
cabelo? (Atencdo: 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.

¢. Mais de uma pessoa em
minha familia.

d. Sim.

e. No tenho certeza.

14. Se vocé tem manchas
escuras na pele, em dreas de
exposicdo ao sol, adicione 5
pontos a seu escore.

Pontuagdo Px N

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

Resultado

Entre 29-52, vocé & um Tipo de
Pele P (pigmentada).

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

Secdo 4 - Enrugada (W) x
Firme (T)

1. Vocé tem rugas no rosto?

a. Ndo, mesmo quando fago
expressdes faciais (como sorrir
ou franzir a testa).

b. Somente ao sorrir, franzir a
testa ou outras expressdes
faciais.

c. Sim, ao fazer expressbes
faciais e algumas mesmo sem
movimento.

d. As rugas estdo presentes
mesmo quando ndo estou
sorrindo, franzindo a testa ou

fazendo outras
faciais.

expressoes

2. Quantos anos sua mae
aparenta (rosto)?

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

b. Exatamente sua idade.

c. 5 anos mais velha que sua
verdadeira idade.

d. Mais de 5 anos que sua
verdadeira idade.

e. Nao-aplicavel.

3. Quantos anos seu pai
aparenta (rosto)?

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

b. Exatamente sua idade.

¢. 5 anos mais velha que sua
verdadeira idade.

d. Mais de 5 anos que sua
verdadeira idade.

e. Nao-aplicavel.

4. Quantos anos sua avo
materna aparenta (rosto)?

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

b. Exatamente sua idade.

c. 5 anos mais velha que sua
verdadeira idade.

d. Mais de 5 anos que sua
verdadeira idade.

e. Nao-aplicavel.

5. Quantos anos seu avd
materno aparenta (rosto)?

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

b. Exatamente sua idade.

c. 5 anos mais velha que sua
verdadeira idade.

d. Mais de 5 anos que sua
verdadeira idade.

e. Nao-aplicavel.

6. Quantos anos sua avd
paterna aparenta (rosto)?

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

b. Exatamente sua idade.

c. 5 anos mais velha que sua
verdadeira idade.

d. Mais de 5 anos que sua
verdadeira idade.

e. Nao-aplicavel

7. Quantos anos seu avd
paterno aparenta (rosto)?

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

b. Exatamente sua idade.

c. 5 anos mais velha que sua
verdadeira idade.

d. Mais de 5 anos que sua
verdadeirg idade.

e. Nao-aplicavel

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 sdo realizadas
em local ensolarado, como
jogar ténis, pescar, jogar golfe,
volei, ou qualguer outra
atividade com exposigdo solar,
a praia ndo é o unico local onde
se “pega sol"!

a. Nunca.

b.De 1 a5 anos.

c. De 5 a 10 anos.

d. Mais de 10 anos.

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

a. Nunca.

b. De 1a 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 exposicdo solar vocé
teve em sua vida?

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

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

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

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

12. Durante ws dltimus cincw
anos, quanto vocé se bronzeou
em atividades ao ar livre
(intencionalmente ou nda)?

a. Nunca.

b. Uma vez por més.

¢. Uma vez por semana.

d. Diariamente.

13. Com que freqliéncia vocé
faz bronzeamento artificial?

a. Nunca.

b.De 1 a5 vezes.

c.De5a 10 vezes.

d. Muitas vezes.

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

a. Nenhum.

b. Poucos magos.

¢. Muitos ou varios magos.

d. Fumo todos os dias.

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

15. Por favor, descreva a
poluigdo do ar no local onde
vocé vive.

a. 0 aré limpo e fresco.

b. Na maior parte do ano, mas
nao durante o ano todo, moro
num local com ar limpo e fresco.
¢. O ar é um pouco poluido.

d. O ar é muito poluido.

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

a. Muitos anos.

b. Ocasionalmente.

c. Uma wvez (por exemplo:
tratamento de acne na
adolescéncia ou

adulto jovem).

d. Nunca.

17. Com que freqliéncia vocé
come frutas, legumes e
verduras:

a. Em todas as refeigdes.

b. Uma vez por dia.

c. Ocasionalmente.

d. Nunca.

18. Duranle a sua vida, gue
porcentagem de sua dieta
consistiv em frutas, legumes e
wverduras? (Nota: Nao
considerar suco de fruta
industrializado, s6 vale se for
fresco).

a. 75— 100 %.

b. 25~ 75 %.

€. 10-25%.

d. 0-10%.

19. Qual a cor natural de sua
pele? (Considere pele as dreas
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. Asidtico, indio, mediterrineo,
arabe, indiano.

¢. Latino-americano, hispanico.
d. Caucasiano, branco.

21. Se vocé tem mais de 65
anos, somar mais 5 pontos.
Pontuagdo W x T

Dé a seguinte pontuagdo para as
respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25
Anote sua pontuagdo W/T aqui

Resultado
Enlre 41-85, vuce & um Tipo de
Pele W (enrugada).

Entre 20-40, vocé é um Tipo de
Pele T (firme).

Resultado Final = Para definir o
resultado final de seu Tipo de
Pele, por favor, anote todos os
fatores que wvocé obteve (na
ordem em que respondeu) aqui:
Minha pontuagdo O/D foi

que
significa :
Minha pontuagdo S/R foi

que
significa .
Minha pontuagdo P/N foi

que
significa
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ANEXO D - Escala de satisfagao Patient acceptable Symptom Scale (PASS)

Aluno(a):

O

O

Nao

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?
Sim

Escala de Likert: E numa escala de 0 a 10, sendo 0: nem um pouco satisfeito, e 10: totalmente
satisfeito, assinale como esté a sua satisfacdo em relacdo 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
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