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RESUMO

Introdugado: A acne vulgar € um dos problemas de pele mais comuns na
adolescéncia, podendo afetar de forma significativa a autoestima, a qualidade de vida
e a imagem do individuo. Dentre os tratamentos utilizados atualmente destacam-se:
cosméticos, medicacado, procedimentos estéticos e uso de correntes de baixa
frequéncia. Objetivo: Analisar os efeitos da microcorrentes na fase aguda da acne
vulgar. Metodologia: Caracterizou-se como estudo de caso, de carater descritivo,
com delineamento longitudinal. O estudo foi realizado com uma participante do sexo
feminino, sendo submetida a seis aplicagbes de microcorrentes, por vinte minutos
utilizando a polaridade invertida e intensidade de 500uA. Os seguintes instrumentos
de coletas foram: ficha de avaliacdo facial, questionario de Baumann, registro
fotografico e questionario de satisfagdo (PASS). Resultados: O estudo contou com
uma participante de 26 anos de idade, identificada do fototipo | segundo Fitzpatrick,
nao utilizava contraceptivo, possuindo acne grau Il (papulo-pustulosa) predominante
em regido zigomatica e mentoniana. Ao final do estudo verificou-se uma melhora no
quadro inflamatério e aspecto da pele, identificado através do registro fotografico e
questionario de satisfacdo. Conclusao: A microcorrentes (MENS) é uma promissora
alternativa para tratamento da acne vulgar, tanto na questao de custo-beneficio e de
efetividade comprovada, podendo ser utilizada em diversos tratamentos estéticos e
também ser associada a principios ativos.

Palavras-chave: Microcorrentes. MENS. Acne Vulgar. Inflamacéo.
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1 INTRODUGAO

A acne vulgar é um dos problemas de pele mais comuns atualmente, podendo
afetar de forma significativa a autoestima, a qualidade de vida e a imagem do
individuo. Observa-se que os primeiros sintomas surgem durante a puberdade e a
fase adulta, onde as alteracbes hormonais podem influenciar na hipersecre¢ao da
glandula sebacea (aumento da oleosidade na pele), resultando no aparecimento de
disfungdes na face tais como: comeddes abertos e fechados, papulas e pustulas
sendo um motivo de busca por tratamentos cosméticos e estéticos (KAMIZATO;
BRITO, 2014; GERSON et al., 2016).

Possuindo prevaléncia 80% dos casos na puberdade, também atingindo outras
faixas etarias, como 8% de 24 a 34 anos, 3% de 35 a 44 anos. Alguns fatores podem
desencadear ou agravar o quadro, tais como alteracbes hormonais, estresse,
cosmeéticos, alimentos (KEDE; SABATOVICH, 2009). A compreensdo dos fatores
envolventes na acne auxilia na prevengao e até mesmo no tratamento estético, sendo
que os adolescentes e adultos acometidos contribuem na reducéo da lesao e cicatriz,
promovendo a melhora da relagdo interpessoal, como aceitacdo da imagem
(BORELLI, 2004).

Dentre os tratamentos usados na acne vulgar podemos citar: limpeza de pele
(BORELLI, 2004), medicacao (DRAELOS, 2012), ativos cosméticos como 6leo
essencial de melaleuca, caléndula, aloe vera e camomila (RIBEIRO, 2010), peelings
quimicos (NEGRAO, 2017) e eletroterapia como a microcorrentes. O mecanismo de
acao dos tratamentos baseia-se na inibicdo da gléandula sebacea, queratoliticos,
adstringentes, bactericidas, anti-inflamatérios e antioxidantes (RIBEIRO, 2010).

A microcorrentes € uma promissora alternativa para tratamentos de diversas
afecgbes. Um estudo de Cunha et al., (2009) com 4 voluntarias, utilizando acido
glicélico associado a microcorrentes na acne, demonstrou a diminui¢ao de papulas e
pustulas, comeddes e consequentemente o processo inflamatério decorrente da
mesma. O objetivo deste estudo sera analisar os efeitos da microcorrentes na fase

aguda da acne vulgar.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos da microcorrentes na fase aguda da acne vulgar em adulto

do sexo feminino.

1.1.2 Objetivos especificos

Fazer levantamento bibliografico sobre acne e a microcorrentes;

Caracterizar amostra por meio de ficha de avaliagao facial;

Classificar tipo de pele através de escala de Baumann;

Verificar a satisfagcao do cliente com o resultado obtido;

Comparar os efeitos do tratamento proposto antes e apds intervencéo por

registro fotografico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Tegumentar

O Sistema tegumentar € composto por pele, glandulas sebaceas, sudoriparas,
anexos cutaneos (unhas, pelos) e receptores sensitivos (TORTORA, 2013). A pele
desempenha grande papel na protecao contra radiagao ultravioleta, controle de agua
através do suor, controle de temperatura, fungao de barreira contra agentes nocivos
do meio externo e sintese de vitaminas (RIZZ0O, 2012).

A epiderme e a derme s&o as duas principais camadas que constituem a pele;
porém alguns autores também considerem a hipoderme parte dela sendo a camada
mais profunda. A epiderme é a camada mais externa avascular e fina, formada por
células epiteliais estratificadas, escamosas e queratinizadas, e divide-se em cinco
estratos: corneo, lucido (somente presente nas palmas das mé&os e sola dos pés),
granuloso, espinhoso, germinativo (RIZZO, 2012). A derme é a camada mais interna
e espessa, constituida por tecido conjuntivo denso formado por colageno e elastina,
possuindo dois tipos, derme papilar e derme reticular (GERSON et al., 2016).

O estrato corneo € a camada mais superficial da pele, recebe este nome por
suas células se assemelharem a escamas, sendo composta principalmente por
queratina, uma proteina presente em todas as camadas da epiderme, que juntamente
com triglicerideos, ceramidas, ceras e outros lipideos formam os componentes da
barreira protetora da pele, dando elasticidade e mantendo a hidratacdo (GERSON et
al., 2016).

O estrato granuloso é construido por células que se assemelham a granulos, é
nele que ocorre a producdo de queratina e lipideos intercelulares. A medida que as
células se tornam queratinizadas elas se movem para a superficie e substituem as
células soltas pelo estrato cérneo (GERSON et al., 2016).

O estrato espinhoso apresenta prolongamentos semelhantes a espinhos, é nele
que se encontram o maior numero de células de Langherans, que tem como fungao
fazer a defesa da pele e age em conjunto com sistema imunolégico. Em decorréncia
de alguns processos de transformagbes que ocorre nesse estrato surgem
subestruturas chamadas corpos lamelares que futuramente seréo responsaveis pelo
fator de hidratagao natural (NMF), presente no estrato granuloso (KAMIZATO; BRITO
2014).
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O estrato germinativo ou camada basal € parte mais profunda da epiderme,
nela ocorre a intensa producéo de células da pele, e é formada por varias células de
diferentes formatos. Dentre estas células estdo os melandcitos responsaveis pela
producao de melanina que por sua vez tem como fungao dar cor a pele, cabelo olhos
e também de protecdo das células contra agressores externos, como radiagéo
ultravioleta do sol, lampadas de ultravioleta, poluicdo entre outros (FRANGIE et al.,
2016).

A derme é formada por tecido conjuntivo e possui vasos sanguineos, linfaticos,
nervos, musculo eretor, glandulas sudoriparas, foliculos pilosos e glandulas sebaceas.
Ela se divide em dois tipos; a derme papilar que se encontra anexa a camada basal
da epiderme, por meio de saliéncias e reentrancias denominadas papilas dérmicas
que tém como funcdo o aumento do contato derme-epiderme dando mais resisténcia
a pele. A derme reticular € localizada entre a derme papilar e a hipoderme, € a camada
mais profunda da derme, onde se encontram os anexos e estruturas da pele (RI1ZZO,
2012; KAMIZATO; BRITO 2014).

Os foliculos pilosos ou pilossebaceos sao estruturas que estdo localizadas
através de uma invagingao da epiderme, formada por um bulbo capilar onde originam
pelos e cabelos. O pelo é composto por trés componentes, a medula o cortex e a
cuticula cada um desempenhando fun¢des diferentes (RIBEIRO, 2010).

As glandulas sudoriparas se dividem em apdcrinas e écrinas, as apocrinas sao
conectas ao foliculo piloso, e as écrinas sao distribuidas por todo o corpo. A principal
funcdo das glandulas sudoriparas € de controle da temperatura através do suor,
secretado nos poros (pequenas aberturas na superficie da pele), o suor € formado por
agua e sais minerais, nao possuindo cheiro e cor (RIBEIRO, 2010).

As glandulas sebaceas sao anexas as paredes dos foliculos pilosos e sao
responsaveis pela producédo de sebo, que tem como objetivo principal a lubrificagdo
da pele e pelos (GERSON et al., 2016). A produgdo de sebo é controlada através
sistema enddcrino responsavel pela producido de horménios. Durante a puberdade
ocorrem diversas alteracdes hormonais podendo levar ao primeiro surgimento de acne
(R1ZZO, 2012).

Atualmente existem quatro classificacbes de pele, a oleosa, mista, seca e
normal, as classificagdes resultam por meio dos fatores extrinsecos (radiagao do sol,
cuidados e fotoprotecdo) e intrinsecos (producdo das glandulas sebaceas e
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sudoriparas e hereditariedade), e os diferentes tipos baseiam-se através da
quantidade de dleo e agua presentes na pele (MATOS, 2014).

A pele oleosa ou lipidica possui producdo excessiva de sebo,
hiperqueratinizacdo e Ostios dilatados, apresenta aparéncia brilhante e Uumida por
conta da oleosidade. A pele oleosa ainda se divide em trés tipos, oleosa desidratada:
apresenta oleosidade em algumas regides e descamacgdes em outras. Oleosa
seborreica: apresenta oleosidade excessiva por toda a face, aspecto untuoso; oleosa
acneica: além do excesso de oleosidade, apresenta acne em diversos graus
(KAMIZATO; BRITO 2014).

A pele mista possui caracteristicas de pele oleosa na zona T (testa, nariz e
queixo), e o restante da face de pele normal ou seca. Pele seca ou alipidica apresenta
baixa producédo de sebo, dando a esse tipo de pele caracteristicas de dstios pouco
aparentes, pele opaca, podendo apresentar aspereza e descamacgao (MATOS, 2014).

A pele normal ou eudérmica desempenha a producdo normal de sebo quanto
as glandulas sebaceas, desencadeando um equilibrio do manto hidrolipidico formado
pelo suor e sebo. Este tipo possui textura macia, éstios pouco visiveis, pele lisa e de

espessura adequada, sem hiperqueratinizagao (MATOS, 2014)

2.2 Acne vulgar

A acne € um dos problemas de pele mais comuns, o primeiro caso pode surgir
durante a puberdade, onde as alteragcbes hormonais nesta fase tornam a pele mais
sucetivel a esta lesdo. No entanto a acne pode perdurar ou ter inicio na fase adulta,
em decorréncia de alguns fatores como o estresse, cosméticos, alimentos, hormonios
e hereditariedade (GERSON et al., 2016).

Ela é caracterizada como uma lesao inflamatdria que possui diversas etiologias,
e acometem os foliculos pilossebaceos presentes na pele. Dentre os principais fatores
patogénicos da acne estao, a hiperqueratinizagao folicular, a colonizagao da bactéria
Propionibacterium acnes, o excesso de producdo do sebo, e mecanismos
inflamatdrios envolvendo a lesdo. Alguns estudos recentes demonstram que o fator
genético e a alimentagcdo também podem contribuir para o seu surgimento
(TASSINARY, 2018).

O horménio androgénio testosterona é intimamente ligado a funcéo da glandula

sebacea, no entanto quando ha o excesso de testosterona no organismo ela circula
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até alcancar o foliculo piloso. Nele ocorre uma alteracao através da enzima chamada
5-alfarredutase que faz a transformacgao da testosterona em Di-hidrotestosterona
(DHT) que estimula a hipersecregao da glandula sebacea, desencadeando o excesso
de oleosidade na pele (PRESTON; MACEDO 2010).

A obstrugao do Ostio € causada pele hiperqueratinizacao folicular, este fator
pode ser determinado pela hereditariedade, na qual as células mortas da pele néo se
desprendem corretamente e acabam formando o comedao. Esta hiperqueratinizagao
folicular obstrui a saida do 6stio, juntamente com a hipersecre¢cdo de sebo acaba
tornando um ambiente propicio para o surgimento de bactérias (GERSON et al.,
2016).

A bactéria Propionibacterium acnes é de caracteristica anaerdbica, isto €, ndo
precisa de oxigénio para sobreviver, com a obstru¢ao do foliculo ocorre a proliferagao
desta bactéria, que se alimenta dos acidos graxos presentes no sebo. A inflamacéao e
o inchacgo decorrente desta proliferacdo resultam na ruptura da parede folicular. Neste
ultimo estagio o sistema imunoldgico da pele é ativado, que faz com que o sangue
chegue mais rapido no foliculo, trazendo as células de defesa para combater as
bactérias e reparar a lesdo. A lesdo inflamatéria da acne € chamada de papula, € a
pustula desta papula, o pus formado nesta reagédo é formado pela aglomeragéao de
glébulos brancos mortos na lesdo (FRANGIE et al., 2016).

As lesdes acneicas possuem graus e se diferenciam de acordo com sua
evolugcao. Na acne comedogénica ou grau |, apresenta comeddes abertos e fechados,
e é composto por sebo e células mortas e ndao possui processo inflamatoério. Os
abertos apresentam 6stio dilatado de coloragao escurecida, e o fechado apresenta
apenas uma elevacado esbranquicada na superficie da pele (KAMIZATO; BRITO
2014).

A acne papulo-pustulosa ou grau Il, podendo apresentar comeddes abertos e
fechados, juntamente com a presencga lesdes inflamatdrias como papulas (elevagdes
avermelhadas) e pustulas (presencga de pus) de cor amarelada. A acne nodulo-cistica
ou grau lll apresenta comeddes abertos e fechados, papulas e pustulas, acrescentado
da presenca de nédulos e cistos (MATOS, 2014).

A acne conglobata ou grau IV, englobada todas as lesdes ja mencionadas, e
apresenta abcessos, nédulos e cistos. A acne fulminante (fulminans) é a forma mais

grave de acne e sua causa é desconhecida, apresenta lesdes inflamatdrias severas
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que evoluem para ulceras e hemorragias, pode provocar nivel elevado de dor, e exige
cuidados médicos (KAMIZATO; BRITO 2014).

Na gestacédo o organismo sofre diversas alteragdes hormonais, afetando de
forma significativa a pele, entre os principais hormdnios envolventes nesse processo
entdo a progesterona e o estrogénio presentes em taxas elevadas. No entanto € a
progesterona responsavel por desencadear ou agravar o quadro da acne durante a
gestagdo. Quando o primeiro surgimento da acne é na gestagdo a mesma pode
involuir ou desaparecer apos o parto (BORELLI, 2004).

Alguns fatores como alteragdes hormonais, estresse, cosméticos, alimentagéo
e hereditariedade, podem acarretar no surgimento da acne na fase adulta. O estresse
desencadeia no organismo algumas oscilagdes hormonais, que por sua vez faz o
estimulo da glandula sebacea a produzir mais sebo. Os cosméticos por sua vez por
possuirem ceras e 0leos podem levar a obstrugdo dos 6stios, neste caso sugere-se a
utilizacao de produtos livres de 6leos. Os alimentos como fast-foods, ricos em iodo e
sal, queijos, alimentos processados nao sao considerados uma causa da acne, mas
sim um agravante que pode levar a piora do quadro quando ja instalado na pele
(GERSON et al., 2016).

Entre os tratamentos utilizados para o controle da acne, podemos citar
cosmeéticos, antibidticos, eletroterapia, medicamentos. No entanto todos devem partir
do principio basico da fisiopatologia da mesma, neste sentido os tratamentos devem
conter inibidores de produgdo sebacea, queratoliticos/comedoliticos, bactericidas,
antioxidantes, anti-inflamatérios. Um dos ativos comumente utilizado para tratamento
da acne € a isotretinoina e/ou tretinoina, ambos derivados da vitamina A, sua principal
funcdo na acne é de alta renovagao celular, agindo como um peeling e controlando o
excesso de oleosidade; porém existem alguns efeitos adversos como ressecamento,
vermelhiddo e irritagdo, além deste ativo ser fotossensivel (GERSON et al., 2016).

A microcorrentes ou MENS (Micro Electro Neuro Stimulation) possui
caracteristicas de interagir com componentes das células dOsseas, nervosas e
cutaneas. Deste modo, ela age reestabelecendo a condutancia e capacitancia celular,
esse fator recebe o nome de bioestimulacio, processo que estimula o transporte de
nutrientes e remocé&o de residuos metabdlicos das células (AGNES, 2013).

A MENS é uma eletroestimulagao que utiliza correntes com intensidade na faixa
de microampeéres, podendo ser continuas ou alternadas, seus efeitos fisioldgicos sao

incremento a sintese de ATP (adenosina trifosfato), aumento do transporte de
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membranas, transporte ativo de aminoacidos, sintese de proteinas, agao no sistema
linfatico, analgesia, aceleragdo no processo de reparo tecidual, anti-inflamatorio e
bactericida (BORGES, 2010).

A lesao tecidual afeta de forma significativa a energia celular ocasionando
maior resisténcia elétrica, redugdo no suprimento de sangue, oxigénio e nutrientes
para o tecido, influenciando de forma negativa nos processos envolventes na
cicatrizacdo. Com a diminuicdo da circulagdo sanguinea ocorre o surgimento de
residuos do metabolismo podendo acarretar em uma sensagao dolorosa no local
afetado (BORGES, 2010).

A ATP é um fator essencial para o processo de cura, e esta relacionada como
a principal fonte de energia celular influenciando no transporte de substancias vitais
para os processos fisiolégicos da célula, melhora do aporte sanguineo e estimulo do
sistema linfatico, acelerando o processo de reparo tecidual e controle da inflamagao
no caso de acne grau Il (BORGES, 2010).

A MENS reestabelece a energia celular, que por sua vez auxilia a entrada de
nutrientes e sangue, e na remogao de residuos para fora da célula. Este processo
garante uma saude aos tecidos, abastecendo de substancias necessarias para
estimular a producado de novas proteinas e também o aumento dos transportes de
membranas e aminoacidos. Correntes elétricas com intensidade entre 100uA a 500uA
aumentam a produgdao de ATP em até 500%, e consequentemente a sintese de
proteinas de 30% a 40%. Com unido destes efeitos obtém-se os elementos inicias
para o processo de reparo tecidual e controle da inflamacédo, resultando no
desenvolvimento de tecidos saudaveis (BORGES, 2010).

O estudo experimental de Stefani et al. (2012) utilizando a microcrocorrentes
bipolar, com intensidade de 80uA por 15 minutos em ratos com queimadura de 3° grau
durante 15 sessdes. Demonstrou uma forma mais rapida e ordenada de processo
cicatricial, além da neoformacado tecidual com uma melhor qualidade e melhora
controle inflamatério.

Segundo Korelo et al. (2012) tratando de um estudo-piloto para um ensaio
clinico controlado, realizado em uma clinica escola de fisioterapia, no periodo de
fevereiro a novembro de 2010. Utilizando a microcorrentes para tratamento de ulceras
venosas em membros inferiores utilizando polaridade invertida e intensidade de 500
MA com 10 aplicagdes 3 vezes na semana demonstrou efetivo na melhora do quadro

algico e no reparo tecidual e melhora da neoformacéo tecidual.
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O estudo de Yamada et al. (2017) feito com 10 participantes divididos em dois
grupos, sendo o grupo 1 (LED azul isolado) e grupo 2 (LED azul e LED ambar),
realizado duas vezes por semana, sendo no grupo 1 aplicagdo com duracao de 16
minutos, e grupo 2 com duragao de 32 minutos, totalizando seis sessdes. Demonstrou
melhora significativa no numero de lesdes inflamatorias decorrentes da acne vulgar e
melhora na coloragéo da pele.

Um estudo de Cunha et al. (2009), com dez participantes, sendo divididos em
dois grupos, o primeiro grupo controle utilizou polaridade invertida e intensidade de
200 pA por 30 minutos. No grupo experimental, além da microcorrentes foi aplicado o
acido glicolico a 30% por 10 minutos. A MENS era aplicada em cada participante
utilizando um eletrodo facial oval de 54mm e pino 2mm, nas regidées malar e orbicular
dos olhos, com gel a base de agua e em seguida colocava-se a solugao de acido
glicélico a 30% com um pH 3,5. No entanto apenas 4 participantes finalizaram o
estudo, 2 participantes do grupo controle e 2 participantes do grupo experimental, a

predominancia era de acne grau Il entre as participantes.
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3 METODOLOGIA
3.1 Caracteristicas da Pesquisa

Esta pesquisa apresentou um estudo de caso descritivo possuindo como
caracteristica aprofundar a descricdo de determinada realidade, com intuito de
formulacdo de hipdteses para incentivar outras pesquisas; construindo um passo
inicial para estudos subsequentes, adequando-se a determinada situagdo (HANDEM
et al, 2009; CAJUEIRO, 2012). Delineamento longitudinal trata-se de um
acompanhamento com passar do tempo, avaliando toda dindmica envolvente no
processo (CAJUEIRO, 2012). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o
numero 0203051890005357.

3.2 Caracteristica da Participante

Foi selecionada para esta pesquisa uma participante do sexo feminino de idade
(20 a 30 anos) que foi recrutada nas dependéncias do SENAC saude e beleza. A
selecao da participante da pesquisa ocorreu de forma intencional. A participante do

estudo é residente da regido da grande Floriandpolis.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Para este estudo foram selecionados os seguintes critérios: disponibilidade em
aceitar a fazer a pesquisa e frequentar os atendimentos propostos pelo académico e
professor, esta disposto a responder todos os questionamentos realizados pelo
pesquisador principal para a condugao da sua pesquisa, qualquer desconforto que
vise a integridade fisica (déficits motores, cognitivos), que afetem o atendimento
proposto. Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido TCLE, antes do
inicio das coletas, preenchimento do Patient acceptable Symptom Scale (PASS) ao
fim de cada atendimento. Critérios de exclusdo ndo estar utilizando qualquer
antibidtico via oral para tratamento da acne e/ou quaisquer tratamentos com outros

profissionais durante o estudo.
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3.3 Instrumentos de coleta de Dados

3.3.1 Ficha de Avaliagéo facial

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo com o propdsito de identificar o sujeito
através dos dados pessoais (nome, data de nascimento, telefone, e-mail, profisséo,
carga horaria, indicagcdo médica, motivo, médico, em caso de emergéncia avisar a,
contato), dentre os dados da ficha estdo caracteristicas da pele, fototipo, uso de

cosmeético, identificacdo de alteragdes cutaneas.

3.3.2 Registro fotografico

O registro fotografico foi realizado com a cliente em posi¢cao anatémica de perfil
(direito e esquerdo) em frente a uma parede de fundo azul, sob influéncia de luz
natural e artificial. As fotos seréo retiradas na primeira sessdo 01 e na ultima sessao
6, sendo realizadas trés fotos com aparelho celular da marca Samsung® modelo
galaxy J5®, fabricado no Brasil. As fotografias serdo armazenadas no pendrive da

pesquisadora principal e ficardo sob responsabilidade mesma.

3.3.3 Sistema Baumann de classificagao dos tipos de pele

A escala é baseada em quatro parametros de avaliagao da pele por meio de
perguntas objetivas que visam analisar o comportamento do individuo a: exposi¢cao
solar, formas de hidratacao, limpeza, tonificacdo e uso de cosméticos na pele e a
sensagao ao uso de cosméticos, presenca de lesbes escamativas, pigmentacgdes,
desta forma classificara por meio de pontuacdo em 16 permutacdes potenciais de tipo
de pele: oleosa/ seca sensivel/ resistente pigmentada/ ndo pigmentada e enrugada/

firme (ndo enrugada) em 4 subdivisdes para cada tipo (BAUMANN, 2006).
3.3.4 Patient acceptable Symptom Scale (PASS)
Patient acceptable Symptom Scale (PASS), € uma escala analogo visual que

avalia, a partir, por meio de uma unica questao dicotdmica (de 0 até 10 onde 0

=insatisfagao plena e 10 = satisfagdo completa), a satisfagdo do paciente em relagéo
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ao estado atual de saude. Esta escala ja foi utilizada em pacientes de com dores
cronicas sendo considerado um instrumento valido para verificar satisfacdo quanto a
terapéutica utilizada (TUBACH et al., 2006). Este instrumento foi validado para
pacientes brasileiros com fibromialgia (WENCESLAU, 2016).

3.4 Procedimentos de Coletas

Inicialmente, foi realizado o contato via telefone pela recepcionista da instituicao
com o intuito de oferecer o atendimento, apds o aceite sera marcado o horario nas
dependéncias do SENAC saude e beleza. As coletas de dados ocorreram no més de
setembro e outubro. Dessa forma, os individuos foram informados dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, e somente participariam deste estudo, caso
formalizassem seu aceite por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Na sessao inicial a participante foi recepcionada no laboratério pela
pesquisadora principal e foi encaminhada para o atendimento com a académica; em
seguida a participante foi informada sobre os objetivos do estudo e seus beneficios, e
explicado sobre o tratamento proposto e o termo de consentimento livre esclarecido.

Em seguida foi feita a avaliagao da participante por meio da ficha de anamnese
facial e preenchimento do questionario de Baumann. A coleta do registro fotografico
da participante foi feita em uma parede de fundo azul, em posi¢cao anatémica anterior
e de perfil, lado direito e esquerdo totalizando trés fotos.

A académica estava utilizando os devidos EPI’s (equipamento de protegéo
individual) como calga, blusa e jaleco branco, calgado fechado, touca, luva, e mascara
descartaveis. O ambiente segue todas as regras de assepsia exigidas, a fim de
diminuir ao maximo as chances de contaminacgao.

Ap6s a realizagdo de todas as avaliagdes, orientou-se a participante a
posicionar-se em decubito dorsal na maca, e colocar uma touca descartavel e faixa
branca para a protecao dos cabelos. Em seguida foi feito a higienizagao facial com o
auxilio de sabonete liquido, torunda e agua, e a aplicagéo de esfoliante fisico, sem
tempo de agao, para remocgao de toda e qualquer sujidade presente na pele.

Ap0s a higienizagao facial da pele, foi feita a programacao do equipamento de
microcorrentes com eletrodos positivo e negativo, do tipo caneta com uso de gel

neutro em uma camada espessa, onde foi aplicada a técnica de normalizacdo com
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intensidade de 500pA por 10 minutos em cada hemiface, realizando micro
alongamentos, obedecendo a direg&do das fibras musculares, com manobras de 3 a 5
movimentos no mesmo trago, totalizando ao final 20 minutos de aplicagao. Por fim foi
feita a utilizacado de filtro solar sem adicao de ativos. Orientou-se para a participante
fazer a utilizagao de filtro solar em casa e manter boa ingesta hidrica, ao término da
sessao sugeriu-se a participante fazer o preenchimento do questionario de satisfagao
referente a cada sesséo feita.

A participante foi submetida a 6 aplicagdes da técnica, uma vez por semana,
com duracdo de aproximadamente 40 minutos cada sessao para execucido do
protocolo completo. Este presente estudo gerou riscos baixos a saude da participante,
por envolver processos nao invasivos, zelando pelo cuidado e biosseguranca. Os
beneficios do estudo envolveram uma melhora no controle do quadro inflamatdrio,

aparéncia e melhora no seu aspecto geral da pele.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com um participante do sexo feminino G.V.P. com
24 anos de idade, o qual ingere 1L de agua ao dia, faz alta ingesta de leite e derivados,
pratica atividade fisica 4 vezes por semana com duragdo de 1hr. Nao apresenta
alergia, nem tabagista, e ndo faz uso de contraceptivo. Relatou todos os sintomas de
tensao pré-menstrual, quanto a condi¢ao do organismo e prisdo de ventre.

Quanto a classificagdo de Baummann, caracterizou-se como oleosa, nao
pigmentada, resistente e enrugada, fototipo | de acordo com Fitzpatrick, e acne grau |
(comeddes abertos e fechados) em regido frontal, nariz, mento e zigomatico. Acne
grau Il (comeddes abertos e fechados, papulas e pustulas) em regido frontal,
mentoniana, zigomatica esquerda e direita.

Quanto a hipercromias apresentou efélides e hiperpigmentagdo pos-
inflamatoria proeminente em regido zigomatica direita e esquerda e mentoniana.
Observou-se pela classificagédo visual 6stios dilatados na zona T, pele de superficie
aspera, entretanto, o tdnus muscular e tissular da regiao de face mostram-se normais,
a participante utiliza hidratante, sabonete e filtro solar diariamente.

A participante foi submetida a 6 sessdes, uma vez por semana ao longo de 6
semanas. A coleta foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2018. O registro
fotografico foi feito com a cliente em posicao anatémica de perfil (direito e esquerdo),
posicionada em frente a uma parede de fundo azul, sob influéncia de luz natural e
artificial, totalizando 6 fotos. A coleta do registro fotografico foi feita antes do inicio da
12 sessao (26/09/18) e uma semana apos a 62 sessao (07/11/18), conforme figura 1 e
figura 2.

Quanto aos resultados obtidos pela escala de satisfagdo, pode-se observar que
durante as 6 sessdes houveram similaridades, sendo que a média de satisfacéo obtida

nesta pesquisa foi de 5,0.
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Figura 1 - Registro fotografico da 12 sesséo (26/09/18) (antes da intervengao).

_’r'

Fonte: Arquivo do autor (2018).

Dentre os principais resultados deste estudo destaca-se a melhora na textura
da pele, observada pela profissional e relatada pela participante. Quanto ao grau da
acne da participante, observou-se o controle da fase inflamatéria e homogeneidade
da coloragao da pele, através do estimulo de nutricdo e normalizagao decorrentes dos
efeitos obtidos com a utilizagdo da microcorrentes.

Entre os pontos fortes destacam-se neste estudo: a assiduidade da participante
ao longo das sessdes, a utilizagdo isolada da aplicagdo com microcorrentes, a
evidéncia de controle inflamatério, observado em estudo clinico (CUNHA et al., 2009).

Quanto aos pontos fracos destacam-se: a utilizacdo de apenas uma
amostra/participante no sentido de generalizar os resultados encontrados. A influéncia

do nao uso do contraceptivo para o controle hormonal, inicio de periodo gestacional,



23

escassez de estudos, estudos com delineamento impréprio ou com amostra muito
pequena, e estudos na integra.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Cunha et al. (2009), com
dez participantes, sendo divididos em dois grupos. O grupo controle utilizou polaridade
invertida e intensidade de 200 pA por 30 minutos. No grupo experimental, além da
Microcorrentes, foi aplicado o acido glicélico a 30% por 10 minutos. A MENS era
aplicada em cada participante utilizando um eletrodo facial oval de 54 mm e pino 2
mm, nas regides malar e orbicular dos olhos, com gel a base de agua e em seguida
colocava-se a solugéo de acido glicélico a 30% com um pH 3,5. No entanto, apenas 4
participantes finalizaram o estudo, sendo 2 participantes do grupo controle e 2
participantes do grupo experimental. A predominancia era de acne grau Il (papulo-
pustulosa) entre as participantes, o que vale ressaltar que a utilizacdo da
microcorrentes nesses parametros demonstrou-se eficaz no controle da inflamacao.

O estudo experimental de Stefani et al. (2012), utilizou a microcorrentes bipolar,
com intensidade de 80uA, por 15 minutos, em ratos com queimadura de 3° grau
durante 15 sessdes. Observou-se de forma mais rapida e ordenada o processo
cicatricial, além da neoformacéo tecidual com uma melhor qualidade e o controle da
fase inflamatoria.

Segundo Korelo et al. (2012), um estudo-piloto para um ensaio clinico
controlado, realizado em uma clinica escola de fisioterapia, no periodo de fevereiro a
novembro de 2010, utilizou a microcorrentes para tratamento de ulceras venosas em
membros inferiores, com a polaridade invertida e intensidade de 500 pA. Apds 10
aplicagdes, 3 vezes na semana, demonstrou efetividade na melhora do quadro algico
€ no reparo tecidual.

Sugere-se para estudos futuros a possibilidade de recrutar amostras maiores
para a pesquisa, as quais poderiam ser compostas por dois grupos (controle e
experimental). Considera-se importante que durante a caracterizagdo (ficha de
avaliagao), questdes relacionadas ao uso de contraceptivo oral poderiam nortear um
novo estudo dentro desta tematica. Sugere-se, ainda, o aumento do numero de
sessdes semanais, verificacdo da diferenca das polaridades e intensidades da

microcorrentes e a associagao da técnica com principios ativos.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a microcorrentes € uma promissora técnica na questdo de
custo-beneficio e de efetividade comprovada. Demonstrando-se satisfatéria no
controle da inflamagao e melhora na textura da pele, verificado por meio de registro
fotografico e questionario de satisfagdo. Sugere-se maior numero de estudos na area

tissular e associagao de principios ativos.
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APENDICE A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

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

A senhora esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado Utilizagao
da microcorrentes no tratamento da acne vulgar o qual tem por objetivo geral
analisar os efeitos da microcorrentes na fase aguda da acne vulgar. O estudo sera
realizado pela estudante Vanessa Damasio Ventura sob orientacdo da professora
Esp. Roselene Kroth (pesquisadora principal), docente do Curso de Tecnologia em
Estética e Cosmética da Faculdade SENAC Florianépolis, vinculada ao SENAC Saude
e Beleza.

Durante o estudo serdo realizadas as seguintes intervencdes: No primeiro
momento sera feita a avaliagdo por meio da ficha de anamnese facial e o questionario
de Baumann e em seguida o registro fotografico, posteriormente a participante sera
colocada em decubito dorsal na maca, sera feita uma higienizacao facial, e aplicagcéo
da microcorrentes com eletrodos positivo e negativo, do tipo caneta com uso de gel
neutro. Onde sera utilizada a técnica de normalizagao realizando micro alongamentos,
obedecendo a diregao das fibras musculares com manobras de 3 a 5 movimentos no
mesmo trago, 10 minutos por hemiface totalizando 20 minutos com intensidade de
500uA. Finalizando com aplicagdo de FPS 30 sem adicdo de principio ativo. Este
tratamento |he proporcionara reducado do quadro inflamatério e melhora no aspecto
geral da pele. O estudo produzira riscos baixos a saude da participante, podendo
ocorrer alergia ao gel neutro e intolerancia a corrente, caso ocorra, podera ser
ajustado conforme tolerancia e conforto a passagem da corrente, sempre com cuidado
e zelando pela biosseguranga. Caso ocorra algum dano a saude devidamente
comprovado, em decorréncia a participacado no estudo, a pesquisadora e a instituicao
assumirao o compromisso de indeniza-la.

Ressalto que sua participagdo néo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo, pois as informagdes obtidas até 0 momento de sua participagdo nao serao
utilizadas para o presente estudo. Afirmo que seu anonimato sera mantido e que todas
as informacgdes serao mantidas em sigilo. Quando da divulgacao dos resultados nos
meios cientificos nos deteremos apenas aos resultados encontrados por este estudo.

Sua colaboracao permitira aprimorar os conhecimentos tedricos e praticos na
area da estética e cosmética, bem como contribuir para o desenvolvimento cientifico,
com a publicacdo do estudo realizado. Caso concorde com os esclarecimentos
realizados acima, solicitamos que assine este Termo no espago reservado
apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste documento. Vocé
recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas. Uma copia
do termo sera arquivada pela pesquisadora principal por cinco anos, de acordo com
0s preceitos legais e sera incinerada posteriormente a este periodo. Pedimos que
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vocé também guarde uma cépia do Termo consigo. Fica assegurada a assisténcia
durante toda pesquisa.

Caso necessite de mais alguma informac&o em relagdo a pesquisa, duvidas
e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo,
ou seja, revogar sua participagédo, vocé podera entrar em contato pelos telefones e
endereco eletrdnico da pesquisadora apresentado neste documento, ou ainda, vocé
podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do SENAC SC que aprovou
o desenvolvimento deste estudo. Este documento segue a Resolugao 466/2012, que
define as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil. Este documento e a atividade da pesquisa aqui apresentada seguem estas
diretrizes e foi aprovado sob o parecer n°® 0203051890005357.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragao.

Pesquisadora principal: Esp. Roselene Kroth Telefone: (48)99914-4787 E-mail:
roselene.kroth@edu.sc.senac.br Endereco: rua conselheiro Mafra 784, Centro.

Assinatura da pesquisadora principal:

Assinatura da estudante:

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do SENAC - SC: Endereco: Rua Felipe Schimdt, 785
— 6° e 7° Andares — Bairro Centro — Florian6polis/SC E-mail: daniellafj@sc.senac.br
Telefone: (48) 3251-05309.
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APENDICE B - Permissao Para Uso De Fotografias Videos E Filmagens
Consentimento Para Fotografias, Videos E Gravagoes

Eu permito
que a pesquisadora Roselene Kroth obtenha fotografia, filmagem ou gravacao de
minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico, médico e educacional. Eu concordo
que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha
pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de publicagao
ou uso. As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a propriedade do grupo de
professores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Nome do paciente/individuo:
Assinatura: se o
individuo € menor de 18 anos de idade, ou é incapaz, por qualquer razdo de assinar,
o Consentimento deve ser obtido e assinado por um dos pais ou representante legal.
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DADOS PESSOAIS

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

MOTIVO:

HISTORICO DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

ALIMENTACAO - REFEICOES/ DIA: ___ INGESTA HIDRICA/DIA:______ SUPLEMENTO/ COMPL:

( ) CARNE VERMELHA () CARNE BRANCA ( ) FRUTAS ( )VERDURAS () LEITE/DERIVADOS
( )AGUA ( )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 ()SImM QUAIS/ DATA:

FUMANTE: ( ) NAO( )SIM TEMPO: ETILISTA: ( ) NAO ( )SIM FREQUENCIA:
PROTESE METALICA OU DENTARIA: ( ) NAO ( )SIM - ONDE?

ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL () NAO () SIM-QUAL?

HISTORICO ONCOLOGICO: ( ) NAO ( )SIM PARENTESCO/ TEMPO:

DOENGA AUTOIMUNE: ( ) NAO ( )SIM QUAL?

SAUDE DA MULHER
MENSTRUAGAO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR () MENOPAUSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO:

TPM: () CEFALEIA () coLIcA ( ) EDEMA () IRRITABILIDADE () MASTALGIA
CONTRACEPTIVO: ( ) NAO ( )SIM QUAL?

DOENCAS 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 ( )varizes ( )telangiectasia ( )hematoma ( )edema

CARDIACA: ( )normal ( )marcapasso ( )hipertensdo ( ) hipotensdo
RENAL: ( )normal ( )frequénciaalta ( )frequéncia baixa

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

ENDOCRINA: ( )normal ( )Diabetes ( ) hipertireoidismo ( ) hipotireoidismo




QUEIXA, HISTORICO E HABITOS NA ESTETICA FACIAL
Queixa principal:
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Tratamentos prévios resultados:
Uso de Cosmeéticos

Uso de acidos na pele ( )NAO ( )SIM Qual: frequéncia:
Bronzeamento artificial ( YNAO ( )SIM Tipo: data:
Usa quimica no cabelo ( YNAO ( )SIM Tipo:

data:

EXAME VISUAL
Discromias

Hipocromias/ Acromias: ( ) vitiligo ( )albinismo ( )outra

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

() melanose periocular

Alteragées vasculares: ( ) cianose ( )eritema ( )hematoma ( ) petéquias ( )telangiectasias ( )rosacea
() olheiras ( )angioma
Formagoes Sdlidas: ( ) comeddes abertos ( ) comeddes fechados ( ) nddulos ( ) papulas ( )verrugas ( )

milium () xantelasma

CLASSIFICAGAO DA PELE

Oleosidade: ( ) normal ( )oleosa ( )seca ( )mista ( )acneicagrau
Hidratagdo: ( ) desidratada ( ) hidratada
Espessura: ( )normal ( ) espessa ( )fina ( ) mista
Sensibilidade: ( ) sensivel () resistente
Fototipo (Fitzpatrick): ( )1 ( )yu ( )ym ( )iv ( )v ( WV
Ostios pilossebaceos: ( ) normais () dilatados
Superficie: ( )lisa ( )daspera ( )fina ( )grossa ( )flacida
Tonus muscular: ( ) hipertonia ( )flacidez ( )normal
Envelhecimento: ( ) rugas dindmicas - RD ( ) rugas estaticas—RE ( ) nenhuma alteragdo
Pélos: ( ) hirsutismo () hipertricose () foliculite
Regido/ s - - . o
. acne cicatriz mancha milium | foliculite rugas flacidez | comedodes outras
acometimento
Testa
Nariz
Queixo

Face esquerda

Face direita

Outra




PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO:

ALUNO RESPONSAVEL:

PROFESSOR RESPONSAVEL:

REGISTROS FOTOGRAFICOS: ( )NAO ( )SIM DATAS:

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

Data/ Assinatura do paciente

REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES:

1. DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:
DATA: PERIODO: ALUNO:

DATA: PERIODO: ALUNO:
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RELATOS DE RESULTADOS — DATA:
DO PROFISSIONAL:

DO PACIENTE:
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ANEXO A - Patient Acceptable Symptom Scale (PASS)

Aluno (a):

PASS: Considerando todas as maneiras que a doencga esta afetando vocé, se vocé permanecer
nesse estado nos préximos meses, vocé considera seu estado atual satisfatorio?

[0 Sim [0 Nao

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

0 (nem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (totalmente
um satisfeito)
pouco

satisfeito)

Sessdo: | 01 02 03 04 05 06 07 08

X




35

ANEXO B - Sistema de Baumann de Classificagao de Tipos de Pele

Secdo 1 Oleosa (O) x Seca (D)

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

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

. Sensacao de tensdo (estiramento).

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

. Muito brilhante, refletindo o brilho da luz.

o 0T

. Em fotos, sua pele aparece brilhante:
. Nunca ou vocé nunca notou.

. As vezes.

. Frequentemente.

. Sempre.

OO TON

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

. Descamativa, encrostada.

. Lisa, macia.

. Brilhante.

. Muito brilhante.

. Nunca uso base.

O Q0O TO

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

a. Fica muito seca e craquelada (descamativa).

b. Fica com sensagéo de tensdo (estiramento).

c. Fica normal.

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

e. Nao sei.

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

. Nenhum.

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

. Muitos.

. Uma quantidade exagerada!

. N&o sei. (Nota: Observe com atengéo e s6 responda “e” se néo for possivel outra resposta!)

OO0 T

. Vocé classifica sua pele do rosto como:
Seca.

. Normal.

. Mista.

. Oleosa.

oo oTO O

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

a. Fica seca ou craquelada.

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

c. Fica normal.

d. Fica oleosa.

e. Nunca uso sabonete, nem outros produtos semelhantes para lavar o rosto. (Se vocé age assim

7]

porque eles deixam sua pele muito ressecada, marque “a”).

8. Se vocé nao usar hidratante, sua pele fica com sensagéao de tensao (estiramento):
a. Sempre.
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b. As vezes.
c. Raramente.
d. Nunca.

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

a. Nunca.

b. Raramente.

c. Algumas vezes.

d. Sempre.

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

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

11. Duas ou trés horas apds 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.

Pontuagdao O x D

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

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

Secao 2 Sensivel (S) x Resisténcia (R)

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

. Raramente.

. Pelo menos uma vez por més.

. Pelo menos uma vez por semana.

O 0T QO =

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

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

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

. Vocé ja teve diagnostico de acne ou rosacea:
N&o.

. Pessoas ja falaram que tenho.

Sim.

. Sim, um caso grave.

. N&o tenho certeza.

PO TP W

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

. Raramente.

. Frequentemente.

O T O M
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o

. Sempre.
. Nao tenho certeza.

(]

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

. Raramente.

. Frequentemente.

. Sempre.

. Nunca uso filtro solar.

OO0 T O,

6. Voceé ja teve diagnostico de dermatite atopica, eczema ou dermatite de contato (inflamagao
ou erupgoes na pele)?

. Nao.

. Pessoas dizem que tenho isso.

. Sim.

. Sim, um caso grave.

. N&o tenho certeza.

O QOO0 T

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

. Raramente.

. Frequentemente.

. Sempre.

. Nunca uso anel.

O QOO0 TN

8. Banho em banheira com sabonete espumante, uso de éleo para massagem ou de logdes
hidratantes causam coceira, ressecamento ou reagées alérgicas em sua pele:

a. Nunca.

b. Raramente.

c. As vezes.

d. Sempre.

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

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

a. Sim.

b. Na maioria das vezes nao tenho problemas.

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

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

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

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

b. Fiquei sabendo de uma pessoa na familia.

c. Algumas pessoas na familia.

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

e. Ndo tenho certeza.

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

a. Tudo bem com minha pele.

b. Minha pele fica levemente ressecada.

c. Minha pele coca.

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

e. Nao tenho certeza porque nunca usei esse tipo de produto.

12. Com que frequéncia sua pele e/ou pescogo ficam vermelhos apo6s exercicios moderados,
e/ou com estresse ou com fortes emog¢oes (com raiva)?
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a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.
d. Sempre.

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

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

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

e. Nunca bebo alcool.

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

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

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

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

a. Nenhum.

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

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

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

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

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

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

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

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

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

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

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

Pontuacido S x R
Dé a seguinte pontuagao para as respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25

Anote sua pontuagao S/R aqui =

Atencgao: Se seu dermatologista ja deu para vocé o diagndstico de acne, rosacea, dermatite de
contato ou eczema, acrescentar mais 5 (cinco) pontos. Se um médico de outra especialidade deu
para vocé algum desses mesmos diagndsticos, acrescente 2 (dois) pontos.
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Resultado
Entre 30-68, vocé é um Tipo de Pele S (sensivel).
Entre 17-29, vocé é um Tipo de Pele R (resistente).

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

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

a. Nunca.

b. As vezes.

c. Frequentemente.

d. Sempre.

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

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

a. Nunca fico com marcas marrons.

b. Uma semana.

c. Algumas semanas.

d. Meses.

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

. Nenhuma.

. Uma.

. Poucas.

. Muitas.

. Esta questao nédo se aplica no meu caso

O Q0O T

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. N&o tenho certeza.

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

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

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

. N&o tenho manchas escuras.

. N&o tenho certeza.

. Pioram um pouco.

. Pioram muito.

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

O QOO0 T O O,

6. Vocé ja teve diagnéstico 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. Nao 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).

c. Sim, muitas (6-15).

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

a. Ela s6é queima.

b. Queima e depois fica levemente bronzeada.

c. Fica bronzeada.

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

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

b. Minha pele fica discretamente morena.

¢. Minha pele fica muito morena.

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

10. Quando vocé se expoe ao sol aparecem sardas (pequenas 1-2 mm)?
a. Ndo, nunca tenho sardas.

b. Aparecem poucas sardas por ano.

c. Aparecem sardas frequentemente.

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.

e. Ndo tenho certeza.

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

a. Loiro.

b. Castanho

c. Preto.

d. Ruivo.

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

a. Nao.

b. Uma pessoa em minha familia.

c. Mais de uma pessoa em minha familia.

d. Sim.

e. N&o tenho certeza.

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

Pontuagao P x N
Dé a seguinte pontuacao para as respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25

Anote sua pontuagao P/N aqui =

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

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

1. Vocé tem rugas no rosto?



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

O QOO0 TOL O O QOO0 T OO O, O Q0O TO M O QOO0 T W O QOO TON

O QOO0 TN

8.
ou mais por ano? Caso afirmativo, por quantos anos no total vocé fez ou faz isso? Por favor,
considerar bronzeamento como todas as atividades que sao realizadas em local ensolarado,

. Quantos anos sua mae aparenta (rosto)?

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

. 5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

. Quantos anos seu pai aparenta (rosto)?

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

. 5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

. Quantos anos sua avé materna aparenta (rosto)?

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

. 5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

. Quantos anos seu avé materno aparenta (rosto)?

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

. 5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel.

. Quantos anos sua avé paterna aparenta (rosto)?

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

. 5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel

. Quantos anos seu avd paterno aparenta (rosto)?

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

. 5 anos mais velha que sua verdadeira idade.

. Mais de 5 anos que sua verdadeira idade.

. Nao-aplicavel

Alguma vez vocé ja bronzeou sua pele rotineiramente cerca de duas semanas ininterruptas

como jogar ténis, pescar, jogar golfe, volei, ou qualquer outra atividade com exposigao solar, a
praia ndo é o unico local onde se “pega sol”!

a.
b.
C.
d.

Nunca.

De 1 a 5 anos.
De 5 a 10 anos.
Mais de 10 anos.
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9. Alguma vez em sua vida vocé ja se bronzeou em ocasidées esporadicas duas semanas por
ano ou mais? (Sim, as férias durante o verao também contam). Em caso afirmativo, qual a
frequéncia:

a. Nunca.

b. De 1 a 5 anos.

c. De 5a 10 anos.

d. Mais de 10 anos.

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

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

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

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

11. Que idade vocé aparenta?

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

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

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

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

a. Nunca.

b. Uma vez por més.

c. Uma vez por semana.

d. Diariamente.

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

b. De 1 a 5 vezes.

c. De 5 a 10 vezes.

d. Muitas vezes.

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

a. Nenhum.

b. Poucos magos.

c. 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 polui¢ao do ar no local onde vocé vive.

a. O ar é limpo e fresco.

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

d. O ar é muito poluido.

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

a. Muitos anos.

b. Ocasionalmente.

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

d. Nunca.

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

b. Uma vez por dia.

c. Ocasionalmente.
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d. Nunca.

18. Durante a sua vida, que porcentagem de sua dieta consistiu em frutas, legumes e
verduras? (Nota: Nao considerar suco de fruta industrializado, sé6 vale se for fresco).
a.75-100 %.

b.25-75 %.
c. 10 - 25 %.
d.0-10 %.

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

a. Negra.

b. Média.

c. Clara.

d. Muito clara.

20. Qual sua etnia?

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

c. Latino-americano, hispanico.

d. Caucasiano, branco.

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

Pontuacao W x T
Dé a seguinte pontuagao para as respostas:
a=1b=2c=3d=4e=25

Anote sua pontuacao W/T aqui =

Resultado

Entre 41-85, vocé é um Tipo de Pele W (enrugada).

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

Resultado Final — Para definir o resultado final de seu Tipo de Pele, por favor, anote todos os fatores
que vocé obteve (na ordem em que respondeu) aqui:

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

Minha pontuagao W/T foi , que significa




