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RESUMO

O melasma é uma doencga caracterizada por maculas acastanhadas, de contornos
irregulares e limites nitidos. Acomete especialmente a face e ocorre principalmente
em mulheres apds os 30 anos. Como opg¢ao nao invasiva de tratamento, temos o
acido ascorbico (vitamina C), um ativo clareador. Assim, o objetivo do estudo foi
analisar a eficacia da aplicagdo de um protocolo baseado no acido ascoérbico no
tratamento do melasma e avaliar a melhora da qualidade de vida apds o tratamento
em voluntarias de 50 anos. Duas voluntarias participaram da pesquisa e foram
acompanhadas por oito semanas, realizando sessdes quinzenais do protocolo
utilizando o kit “Efeito pelenova com Tecnologia Radiance Bright C” (Bioage
Skincare solutions®) para uso profissional. Para conhecer o histérico das voluntarias
e auxiliar no diagnéstico, foi utilizado a ficha de anamnese. O exame clinico e a
lampada de Wood foram utilizados para confirmar o diagndstico do melasma. Foi
realizado o registro fotografico na primeira e ultima sessdo de tratamento, para
comparar os resultados. O Melasma Area and Severity Index (MASI) foi utilizado no
inicio e fim do tratamento, para avaliar a extensdao e a melhora das lesdes. As
voluntarias foram orientadas a realizar home care especifico diariamente. Para
avaliar o impacto do melasma na qualidade de vida, foi aplicado antes e apds o
tratamento, o questionario MELASQoL. Apds o tratamento, foi possivel observar
diminuicdo das manchas de ambas as pacientes (MASI diminuiu de 10,5 para 2,4 na
voluntaria 1 e de 31,6 para 26,1 na voluntaria 2), que relataram se sentir satisfeitas
com o resultado. Em relagdo a qualidade de vida, a voluntaria 1 apresentou um
resultado inicial obtido pelo MELASQoL de 22 e ao final do tratamento o valor foi 10,
indicando melhora na qualidade de vida desta voluntaria, apesar de ja ter realizado
um tratamento anterior. A voluntaria 2 obteve pontuacdo 38 no MELASQoL no inicio
do tratamento e ao final, 18. Em comparagdao com o valor inicial, observou-se uma
melhora ainda maior nesta paciente, pois nunca havia realizado nenhum
procedimento. Concluimos que o protocolo proposto, utilizando o acido ascérbico, se
mostrou eficaz para o tratamento do melasma em voluntarias de 50 anos, trazendo

resultados satisfatorios tanto para as pesquisadoras quanto para as voluntarias.

Palavras-chave: Melasma. Vitamina C. Acido ascérbico. Pigmentacdo cutanea.
Tratamento do melasma.



ABSTRACT

Melasma is a disease characterized by brownish macules, with irregular contours
and marked edges. It affects especially the face and occurs mainly in women after 30
years old. As a non-invasive treatment option, we have ascorbic acid (vitamin C), a
whitening active. Thus, the objective of this study was to analyze the effectiveness of
applying a protocol based on ascorbic acid in the treatment of melasma and to
evaluate the improvement in quality of life after treatment in 50-year-old volunteers.
Two volunteers participated in this research and were followed for eight weeks,
conducting biweekly sessions of the protocol using the kit “Efeito pele nova com
Tecnologia Radiance Bright C” (Bioage Skincare solutions®) for professional use. In
order to know the history of the volunteers and assist the diagnosis, the anamnesis
questionnaire was used. Clinical examination and Wood's lamp were used to confirm
the diagnosis of melasma. The photographic record was performed during the first
and last treatment session, to compare the results. The Melasma Area and Severity
Index (MASI) was used at the beginning and the end of treatment to assess the
extent and improvement of the lesions. The volunteers were instructed to perform
specific home care daily. To assess the impact of melasma on the quality of life, the
MELASQoL questionnaire was applied before and after treatment. After treatment, it
was possible to observe a decrease in the the spots of both patients (MASI
decreased from 10.5 to 2.4 in volunteer 1 and from 31.6 to 26.1 in vonlunteer 2), who
reported feeling satisfied with the results. Regarding quality of life, volunteer 1
presented an initial result obtained by MELASQoL of 22 and at the end of the
treatment the value was 10, indicating an improvement in the quality of life of this
volunteer, despite having already undergone a previous treatment. Volunteer 2
obtained a score of 38 on the MELASQoL at the beginning of the treatment and at
the end, 18. In comparison with the initial value, an even greater improvement was
observed in this patient, as she had never performed any procedure. We concluded
that the proposed protocol, using ascorbic acid, proved to be effective for the
treatment of melasma in 50-year-old volunteers, bringing satisfactory results for both

researchers and volunteers.

Keywords: Melasma. Vitamin C. Ascorbic acid. Skin pigmentation. Melasma
treatment.
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1 INTRODUGAO

O melasma é uma doenga dermatoldgica resultante da hiperatividade
melanocitica focal epidérmica, caracterizado por maculas acastanhadas, mais ou
menos escuras, de contornos irregulares, mas limites nitidos, nas areas foto
expostas, especialmente na face (MIOT et al., 2009). Essa disfungcdo acomete
ambos os sexos, principalmente mulheres na faixa etaria de 30 a 55 anos, sendo
gue o sexo masculino representa apenas 10% dos casos (MIOT et al., 2009). Apesar
de nao apresentar uma etiopatogenia exata, suspeita-se que seja desencadeado por
inumeros fatores, principalmente exposicdo a radiagdo ultravioleta, genética,
disturbios hormonais e uso de medicamentos. A origem multifatorial dificulta o
tratamento (MIOT et al., 2009; POLLO; MIOT; MENEGUIN, 2018).

Ha estimativa de que o melasma ocorre em 1,5 a 33,3% das mulheres latino-
americanas (POLLO; MIOT; MENEGUIN, 2018). Durante o periodo gestacional, o
melasma pode se desenvolver com mais facilidade devido as oscilagées hormonais.
Este tipo de hiperpigmentacédo também pode ser chamado de cloasma e tende a
desaparecer apds o parto, pois 0s niveis hormonais diminuem. Mulheres em periodo
fértil e de fototipos intermediarios representam as popula¢gdes mais acometidas por
esta patologia (MIOT et al., 2009; POLLO; MIOT; MENEGUIN, 2018).

Embora represente somente uma anormalidade comum e benigna da
pigmentacdo, o melasma € uma das dermatoses inestéticas que leva a grande
procura ao atendimento dermatoldgico especializado. No Brasil, em consultérios
dermatoldgicos, 8,4% sao consultas para o tratamento do melasma (POLLO; MIOT;
MENEGUIN, 2018).

Por ser um tratamento a longo prazo, os resultados demoram a ser vistos,
aléem de que alguns desses tratamentos podem ter um custo elevado. Atualmente,
ha varios recursos estéticos para tratar o melasma, como o microagulhamento, um
procedimento invasivo e que necessita de um tempo maior para a pele se regenerar
(TIBURTINO; VIDAL, 2017). Outra opgao € a realizagdo de peelings, que utilizam
acidos, substancias com pH inferior ao da pele e que, portanto, podem apresentar
diferentes reagdes em relagao a profundidade de penetragao (OLIVEIRA, 2014).

Com relagédo aos ativos utilizados no tratamento do melasma, temos o acido
ascorbico, também conhecido como vitamina C, um ativo clareador, que auxilia na

tonicidade do tecido cutédneo e no tratamento do melasma, podendo ser utilizado



12

para prevenir e tratar essa disfuncdo (MANELA-AZULAY et al., 2003). Por ser um
excelente antioxidante, auxilia na defesa da pele contra os radicais livres,
fornecendo protegdo contra o estresse oxidativo endogeno e exdgeno, dificultando
sua formacgao e/ou, bloqueando os danos ocasionados. Reduz a producdo de
pigmentos melaninicos via interferéncia na agcdo da enzima tirosinase, principal
reguladora da formacgéo de pigmentos, sendo sugerida como agente despigmentante
em formulagdes acima de 10% (OLIVEIRA et al., 2018).

Para obter um bom resultado, é essencial que seu uso seja feito diariamente,
sendo que é de facil acessibilidade e de simples aplicacdo (PUHL et al., 2018). Além
de uso topico, também pode ser adicionado na dieta, por tantos beneficios internos e
externos ja citados (PUHL et al., 2018).

Vivemos em um periodo em que beleza, saude e bem-estar sdo considerados
por muitos, essenciais na vida humana. Sendo assim, o tema abordado & de
pertinente discussdo. Considerando a elevada prevaléncia do melasma em
mulheres; a alta procura por tratamento nas clinicas e a dificuldade do tratamento,
justifica-se a realizagdo de um estudo para avaliar a eficacia de um protocolo de
tratamento baseado no acido ascérbico. Considerando o impacto que a disfungéo
pode causar na autoestima dos pacientes acometidos, justifica-se a avaliagdo da
qualidade de vida destes. Por este motivo, foi desenvolvido um protocolo especifico
utilizando o acido ascérbico como agente despigmentante para tratar e melhorar o
aspecto do melasma. Para avaliar a acdo do acido ascérbico no tratamento do
melasma, foi necessario analisar a eficacia do protocolo proposto, sendo que as
voluntarias avaliadas deveriam seguir as recomendagdes e home care. O protocolo
foi aplicado semanalmente durante cinco semanas, e a comparagao dos resultados
foi feita através de registro fotografico com e sem a utilizagdo da lampada de Wood.
Foi utilizado ficha de anamnese para melhor conhecimento dos voluntarios, bem
como o questionario Melasma Area and Severity Index (MASI), para avaliar a
extensao das lesdes, e o questionario MELASQoL, para avaliar a qualidade de vida
dos voluntarios. Ao fim do tratamento, esperava-se visualizar diminuicdo da
pigmentacdo e da extensdo das manchas, aléem de melhora na autoestima das

voluntarias.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a eficacia da aplicacdo do acido ascorbico no tratamento do

melasma, entre as voluntarias selecionadas, de 50 anos.

1.1.2 Objetivos especificos

- Descrever o processo de desenvolvimento e as caracteristicas do melasma;

- Identificar a preseng¢a do melasma nas voluntarias avaliadas;

- Investigar a agédo do acido ascérbico no tecido cuténeo e, especificamente,
no melasma;

- Avaliar as voluntarias através do questionario de qualidade de vida
(MELASQol);

- Desenvolver um protocolo para tratamento do melasma utilizando o acido
ascorbico como principal ativo cosmético;

- Apresentar o efeito do protocolo, antes e depois de um periodo de oito

semanas;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PELE

A pele € uma membrana de camada dupla que envolve uma superficie
exterior do corpo, estendendo-se pelos varios orificios naturais por meio das
membranas mucosas que os revestem (HARRIS, 2016).

E o maior 6rgdo do corpo humano, desempenhando varias funcdes
importantes, como protecdo contra agressdes quimicas, bioldégicas, mecanicas e
principalmente, contra polui¢des e raios solares (RIBEIRO, 2013; PUHL et al., 2018).
Além disso, possui fungao de regulacao térmica, mantendo a temperatura corporal

estavel, controlando o fluxo sanguineo e obtendo fungéo sensorial (HARRIS, 2016).

2.1.1 Camadas da pele

A pele é dividida em duas camadas, epiderme e derme (HARRIS, 2016).

Epiderme, é a camada mais superficial e é repleta de queratindcitos, as
células epiteliais mais abundantes do corpo. Essas células formam varias camadas,
ou estratos. As células-tronco, nas camadas profundas da epiderme, dividem-se
continuamente para produzir os queratindcitos, que sao eliminados na superficie
exposta (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014; ZIERI, 2014; MARTINI et al., 2014;
HARRIS, 2016; PERSON, 2017).

Nas camadas da epiderme, sdo formadas a crista epidérmica e a papila
dérmica, sendo importantes para ligar as camadas da pele (RIBEIRO, 2013;
MARTINI et al., 2014).

A epiderme é subdividida em cinco camadas: basal ou estrato germinativo,
estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato lucido e estrado cérneo (ZIERI, 2014;
PERSON, 2017).

A camada basal ou estrato germinativo, de acordo com Marieb; Wilhelm;
Mallatt, (2014), Martini et al., (2014), Zieri (2014) e Harris (2016), € a mais profunda,
contendo queratindcitos, células epiteliais e melandcitos.

Logo apds a camada basal, ha o estrato espinhoso. Nesta camada ocorre o

inicio do processo de queratinizagao e recebimento de nutrientes, por conta disso,
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apresenta o aspecto esponjoso. E responsavel pela formagao do manto hidrolipidico
(MARTINI et al., 2014; ZIERI, 2014; HARRIS, 2016).

A terceira camada da epiderme, o estrato granuloso é composto por
queratinécitos, responsaveis por dar resisténcia a pele. Por conta de nao receber
todos os nutrientes, como as demais camadas, acumulam-se nesse estrato apenas
as células mortas (ZIERI, 2014; HARRIS, 2016; PERSON, 2017).

O estrato lucido, € a camada da pele mais espessa, por conta dos
queratindcitos ja estarem mortos (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014; HARRIS,
2016).

Por fim, o estrato cdrneo, a camada mais superficial da epiderme, que
mantém a pele impermeavel e protege-a contra arranhbes e entrada de
microorganismos (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014; MARTINI et al., 2014).

A segunda camada da pele é chamada de derme, e se encontra entre a
epiderme e o tecido subcutdneo, contendo dois tipos de fibras, colagenas e
elasticas, que permitem tolerar um certo grau de estiramento (HARRIS, 2016;
PERSON, 2017).

A derme é subdividida em duas camadas, derme papilar e a derme reticular
(MARTINI et al., 2014; ZIERI, 2014).

A camada papilar, é formada de tecido conjuntivo frouxo areolar. A camada
reticular, consiste em uma malha de tecido conjuntivo denso n&do modelado, ambas
contém redes de vasos sanguineos, vasos linfaticos, fibras nervosas e 6rgaos
anexos, tais como foliculo piloso e as glandulas sudoriparas (MARTINI et al., 2014).

Anteriormente considerada uma das camadas da pele, hoje a hipoderme, é
considerada um tecido especifico, ou tecido subcutaneo. E formada por tecido
conjuntivo frouxo e € importante para a jungdo da derme com as estruturas do corpo
(MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014; PERSON, 2017). A hipoderme armazena
metade da gordura corporal, assim, predominando tecido adiposo (MARIEB;
WILHELM; MALLATT, 2014; MARTINI et al., 2014; PERSON, 2017). Em funcéao
disto, fornece protegcédo a pele, agindo como isolante térmico e, impedindo a perda
de calor e energia (MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014; HARRIS, 2016; PERSON,
2017).

A figura 1, apresenta as subdivisbes das camadas da pele e suas

caracteristicas.
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Figura 1 — Camadas da pele

epiderme
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derme — derme_|
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Fonte: Marieb; Wilhelm e Mallatt (2014, p.108)

2.2 MELASMA

O melasma é uma disfungdo estética facial, caracterizado por manchas
irregulares na pele, com limites nitidos e de coloragdo acastanhada (SCHARF
PINTO et al., 2015; SILVA; PINHEIRO, 2018). E uma dermatose comum, resultante
da hiperatividade melanocitica focal epidérmica de clones de melandcitos
hiperfuncionantes, com consequente hiperpigmentagdo melanica induzida,
principalmente pela radiacdo violeta, fatores genéticos, hormonais, uso de
medicamentos, endocrinopatias entre outros (MIOT et al., 2009).

Pode acometer ambos os sexos e todas as etnias, especialmente mulheres e

individuos que habitam areas tropicais (MIOT et al., 2009).

2.2.1 Sintese da melanina

A melanina € o principal pigmento biolégico envolvido na pigmentagao
cutédnea, determinando as diferentes coloragdes de pele (MIOT et al., 2009;
HARRIS, 2016; AKABANE; ALMEIDA; SIMAO, 2017).

A sintese da melanina ocorre dentro de células especificas denominadas
melanadcitos. Estes, sao células dendriticas originadas na camada basal da epiderme
e derme, que projetam seus dendritos através da camada malpighiana, onde
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transferem a melanina aos queratinécitos (MIOT et al.,, 2009; HARRIS, 2016;
AKABANE; ALMEIDA; SIMAO, 2017).

Essa juncdo de melandcito-queratindeito pode ser denominada “unidade
epidérmico-meléanica” e € constituida por um melanécito e cerca de 36 queratindcitos
(Figura 2). Dentro do melandcito, todas as reagbes quimicas que dao origem a
melanina ocorrem exclusivamente em organelas elipticas altamente especializadas,
os melanossomas (MIOT et al., 2009; HARRIS, 2016; AKABANE; ALMEIDA; SIMAO,
2017). Os melanossomos também armazenam a enzima tirosinase, essencial para a
sintese melanica, além de depositarem a melanina que posteriormente sera
transferida aos queratindcitos (MIOT et al., 2009; HARRIS, 2016; AKABANE;
ALMEIDA; SIMAO, 2017). Uma vez no interior dos queratinocitos, os melanossomas
tendem a distribuir-se no citoplasma, sobre a parte superior do nucleo, de forma a
protegé-lo das radiagbes ultravioleta. Como também, inibir os radicais livres
fotoproduzidos, sempre no sentido de proteger o DNA celular (AKABANE; ALMEIDA;
SIMAOQ, 2017; MIOT et al., 2009).

Figura 2 — Unidade epidérmico - melanica

estrato
granuloso

— - - -
gqueratindcitos

melanécitos

Fonte: Miot et al. (2009, p. 624)
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No melanossono, a biossintese da melanina inicia a partir da tirosina, um
aminoacido essencial. A tirosina sofre atuagdo quimica da enzima tirosinase, um
complexo enzimatico cuprico-proteico, sintetizado nos ribossomos e transferido,
através do reticulo endoplasmatico para o Aparelho de Golgi, sendo unidos por
membranas, ou seja, os melanossomas. Em presenga de oxigénio molecular, a
tirosinase oxida a tirosina em dopa (dioxifenilalanina) e esta em dopaquinona (MIOT
et al., 2009; HARRIS, 2016; AKABANE; ALMEIDA; SIMAO, 2017). A partir desse
momento, a presenga ou auséncia de cisteina determina o rumo da reagao quimica,
para sintese de eumelanina (acastanhada) e feomelanina (amarelada). Na auséncia
de cisteina (glutationa), a dopaquinona é convertida em ciclodopa (leucodopacromo)
e esta em dopacromo. Ha duas formas de degradacdo de dopacromo: uma que
forma DHI (dopa,5,6 diidroxiindol) em maior proporgéo; e outra que forma DHICA
(5,6 diidroxiindol-2-acido carboxilico) em menor quantidade. Este processo é
estimulado pela enzima dopacromo tautomerase (Tyrp 2-Dct) (MIOT et al., 2009;
AKABANE; ALMEIDA; SIMAO, 2017). Finalmente, estes diidroxiinddis sdo oxidados
a melanina.

Por outro lado, na presenca de cisteina, a dopaquinona rapidamente reage
com a substancia 5-S-cisteinildopa, €, em menor proporgao, a 2-S-cisteinildopa.

Assim, as cisteinildopas sao oxidadas (MIOT et al., 2009).

Figura 3- Esquema da sintese de melanina

5 6-di-hidroxiindol-2-
carboxilico

Indol-5.6-quinona
carboxilico

Fonte: Miot et al. (2009, p. 627)
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2.2.2 Diagnéstico do melasma

O melasma é classificado de acordo com as caracteristicas clinicas e
histologicas identificadas, em relacdo a localizagdo do pigmento. Pode ser
epidérmico, dérmico ou misto, esta classificagdo definira como o tratamento sera
realizado (STEINER et al., 2009).

Existem algumas ferramentas para auxiliar no diagnéstico do melasma, como
a ficha de anamnese e o exame pela lampada de Wood (MIOT et al., 2009;
HANDEL; MIOT; MIOT, 2014). A ficha de anamnese auxilia um diagndstico mais
preciso, obtendo informacdes gerais (avaliacdo da pele, habitos alimentares,
tratamentos anteriores), sobre o que pode ter ocasionado a disfungao (TAMLER et
al., 2009).

A lampada de Wood emite uma luz ultravioleta que penetra na epiderme,
onde a melanina esta distribuida. A profundidade do pigmento determinara a
fluorescéncia. As regides cutdneas que apresentam um aumento na concentragao
da melanina epidérmica acentuam a sua coloragdo e se tornardo mais escuras,
obtendo uma diferenca na coloragdo com a pele normal ao redor. Ja as areas com
concentragcdes diminuidas de melanina, se apresentardo mais claras e brilhantes
(TAMLER et al., 2009; HANDEL; MIOT; MIOT, 2014).

2.2.3 Tratamento do melasma

Ha varios tratamentos disponiveis para o0 melasma, como o
microagulhamento, eletroterapias combinadas, peelings e acidos (STEINER et al.,
2009; TIBURTINO; VIDAL, 2017).

O microagulhamento, age por meio de micro lesbes cutédneas, gerando um
processo inflamatério local, aumentando a proliferagao de fibroblastos, provocando
um aumento no metabolismo celular da derme e epiderme, restituindo a integridade
da pele através do aumento da sintese de colageno, de elastina e de outras
substancias presentes no tecido (TIBURTINO; VIDAL, 2017).

Nas eletroterapias combinadas, estdo o laser, o LED e a luz pulsada (KALIL;
REINEHR; MILMAN, 2017; OLIVEIRA; AUGUSTO; MOREIRA, 2018; SILVA;
PINHEIRO, 2018). As terapias de baixa intensidade (laser e LED) possuem efeitos

bioquimicos, celulares e com poucos efeitos colaterais, contribuindo com a
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proliferagcdo de fibroblastos, maior sintese de colageno, além de produzir efeitos
antioxidantes e bactericidas, com o aumento do metabolismo mitocondrial,
estimulando a sintese de DNA, ocorrendo, ent&o, a proliferacdo celular (OLIVEIRA,;
AUGUSTO; MOREIRA, 2018).

A Luz Intensa Pulsada (LIP), permite combinar parametros e tratar varias
lesdes cutaneas vasculares e melanociticas. No melasma, o preparo da pele é
realizado com clareadores e a LIP é aplicada com duragdo de pulso longo e baixa
energia. O fen6meno fototérmico da LIP, promove rapida diferenciacdo de
queratindcitos e consequente remocao da superficie cutdnea de melanossomos com
queratindcitos necroticos, visualizados como pequenas crosticulas eliminadas
(KALIL; REINEHR; MILMAN, 2017).

Outro método utilizado para o tratamento do melasma, pode ser os peelings
quimicos que constituem uma esfoliacdo acelerada a pele induzida por agentes
causticos que provocam dano controlado, seguido pela liberagdo de citocinas e
mediadores da inflamacgao, resultando em espessamento da epiderme, depdsito de
colageno, reorganizacado dos elementos estruturais e aumento do volume dérmico
(BAGATIN; HASSUN; TALARICO, 2009).

Atualmente, a industria cosmética vem investindo em formulagcdes contendo
ativos despigmentantes e clareadores, como o exemplo da vitamina C, que é um
ativo de facil acessibilidade e utilizado em procedimentos ndo invasivos (PUHL et al.,
2018).

2.2.3.1 Acido ascorbico

2.2.3.1.1 Histérico

O papel do acido ascorbico, também conhecido como vitamina C, no tecido
conjuntivo, é reconhecido ha bastante tempo, mas somente a partir do século XVI
essa evidéncia ganhou forga, com o consumo de frutas citricas para preveng¢ao do
escorbuto, uma doenga caracterizada por manifestagbes hemorragicas (petéquias,
equimoses, sangramento das gengivas), edema nas articulagdes, fadiga, lassidéo,
tonturas, anorexia, alteragdes cuténeas, infeccoes e morte (FIORUCCI; SOARES;
CAVALHEIRO, 2003; MANELA-AZULAY et al., 2003; BAGATIN, 2009).
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Em 1928, um cientista hungaro descobriu e isolou o “fator antiescorbuto” de
varios alimentos, denominando-o vitamina C. A estrutura quimica da vitamina C
(Figura 4) foi confirmada apenas em 1933, e seu nome foi modificado para acido
ascorbico, por inferéncia a duas propriedades da substancia. A primeira € um acido,
mas que nao pertence a classe dos acidos carboxilicos. A palavra ascoérbico, retrata
seu valor biolégico na protegcao contra a doencga escorbuto (FIORUCCI; SOARES;
CAVALHEIRO, 2003; MANELA-AZULAY et al., 2003). Em 1935, sua sintese total em
laboratério foi descrita, rendendo aos descritores o prémio Nobel de medicina e de
quimica em 1937. A sintese inicial de 1933 foi seguida pelo desenvolvimento de
métodos mais simples e efetivos de preparagdo da vitamina C (FIORUCCI;
SOARES; CAVALHEIRO, 2003).

Figura 4 - Estrutura do acido ascorbico

acido ascarbido

- e T
wiamna L)

Fonte: Fiorucci; Soares; Cavalheiro (2003, p.4)

Foram, entretanto, as pesquisas do quimico americano Linus Pauling (1901-
1994), também ganhador do Prémio Nobel, que popularizaram a vitamina C. Pauling
recomendava megadoses da vitamina para o combate de resfriados, gripes e outras
viroses, bem como na prevengdo do cancer e outras doengas degenerativas
(MANELA-AZULAY et al., 2003).

Os primeiros relatos do uso topico do acido ascorbico sdo de um experimento
com porquinhos da india ocorrido em 1967, utilizando um creme de fosfato de acido
ascorbico a 3% nos animais. Comparando as duas vias de administragao, oral e
percutdnea, ambas de 1g/dia, observou-se melhor resultado em relacdo ao
clareamento da pele com o uso tdépico da medicacdo. Além dessa observagao, os
autores perceberam que os niveis da vitamina nos locais de aplicagcédo topica, em
comparagao com os relativos a vitamina utilizada por via oral, foram mais elevados
(IMAI et al., 1967).
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Embora os estudos tenham prosseguido em relagdo a utilizagdo do acido
ascorbico topico, a viabilidade de um produto de uso local, durante muitos anos, foi
sempre dificil. O acido ascorbico € soluvel em agua, porém é rapidamente oxidado
quando exposto ao ar e ndo € suficientemente estavel para ser aplicado de forma
topica. Por outro lado, sua utilizagao tépica deve contemplar sua atuagao no tecido
conjuntivo, devendo, para tanto, penetrar através do estrato corneo e estar
disponivel para os fibroblastos dérmicos. Devido a dificuldade de estabilizacdo do
acido ascorbico, varios derivados mais estaveis foram elaborados (MANELA-
AZULAY et al., 2003).

2.2.3.1.2 Obtencédo do acido ascorbico através da alimentacio

O &cido ascorbico é uma molécula acida, hidrossoluvel e termolabil, com forte
atividade redutora, derivada de agucares. Os seres humanos e outros primatas séao
0s Unicos mamiferos incapazes de sintetiza-lo, a partir da glicose, devido a
deficiéncia geneticamente determinada da enzima gulonolactona oxidase (MANELA-
AZULAY et al., 2003). Ele pode ser encontrado na natureza sob duas formas:
reduzida (acido L-ascoérbico) ou oxidada (acido deidroascérbico); ambas sao
igualmente ativas e tem atividade vitaminica, porém a forma oxidada esta muito
menos difundida nas substancias naturais (COUTO; CANNIATTI-BRAZACA, 2010;
SANTOS; OLIVEIRA, 2014; VIDAL; FREITAS, 2015).

Os alimentos que possuem acido ascoérbico, geralmente sado de cor
amarelada ou alaranjada (COUTO; CANNIATTI-BRAZACA, 2010; VIDAL; FREITAS,
2015). Apesar de presente no leite e no figado, as melhores fontes de acido
ascorbico sdo frutas frescas (particularmente frutas citricas, tomates e pimentéo
verde), batata assada (17 mg/100 g) e verduras. Algumas frutas, como goiaba (300
mg por 100g) e groselha negra (200 mg por 100g), também sao ricas em vitamina C.
(FIORUCCI; SOARES; CAVALHEIRO, 2003; MANELA-AZULAY et al., 2003).

O &acido ascorbico é rapidamente decomposto pelo calor. Em consequéncia
dessa caracteristica, o seu isolamento € um tanto dificil, e vegetais cozidos por
tempo elevado e alimentos obtidos por processamento industrial intenso contém
acido ascoérbico em pequena quantidade (MANELA-AZULAY et al., 2003).

A ingestao diaria de acido ascérbico deve ser igual a quantidade excretada ou

destruida por oxidagao. Um adulto sadio perde de 3% a 4% de sua reserva corporal
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diariamente. Para manter uma reserva de 1500 mg ou mais no adulto, € necessaria
a absorgao de cerca de 60 mg ao dia (FIORUCCI; SOARES; CAVALHEIRO, 2003;
MANELA-AZULAY et al., 2003). Em situagbes diversas, tais como infecgdes,
gravidez, amamentagdo, e em tabagistas, doses ainda mais elevadas s&o
necessarias (FIORUCCI; SOARES; CAVALHEIRO, 2003; MANELA-AZULAY et al.,
2003).

O acido ascorbico € soluvel em agua e quantidades ingeridas além das
necessidades corporais sao excretadas (FIORUCCI; SOARES; CAVALHEIRO, 2003;
MANELA-AZULAY et al., 2003).

2.2.3.1.3 Acido ascorbico em cosmecéuticos

O uso do acido ascorbico vem sendo bastante difundido na forma topica. Sua
aplicagdo em produtos cosméticos possibilita niveis que nao seriam possiveis
alcangar com a ingestao de frutas ou suplementacao oral (DALCIN; SCHAFFAZICK;
GUTERRES, 2003; BAGATIN, 2009). O acido ascorbico € amplamente utilizado
como ativo em formulagdes cosméticas, pois trata-se de uma substancia que
apresenta multiplas fungdes o que proporciona excelentes resultados no tratamento
das alteracdes cutaneas (MANELA-AZULAY et al., 2003; BAGATIN, 2009).

Os beneficios fisiolégicos do acido ascorbico na sua aplicagao tépica sao
diversos, tais como efeito anti-inflamatério, podendo ser usado em tratamento de
dermatoses inflamatdrias, doengas autoimunes e doencgas fotossensibilizantes
(DALCIN; SCHAFFAZICK; GUTERRES, 2003; BAGATIN, 2009).

O acido ascorbico topico pode atuar como um protetor bioldgico, diminuindo
significativamente os danos provocados pela radiagdo ultravioleta (MANELA-
AZULAY et al., 2003; BAGATIN, 2009).

O acido ascoérbico € um componente muito utilizado na composi¢ao de
cosméticos com finalidade antienvelhecimento devido a suas propriedades
antioxidantes (DALCIN; SCHAFFAZICK; GUTERRES, 2003; MANELA-AZULAY et
al., 2003; BAGATIN, 2009). Com o passar dos anos, a pele comega a perder
lentamente algumas propriedades de resisténcia e autorregeneracdo, sendo uma
das maiores causas do envelhecimento cutaneo a desorganizagcdo do mecanismo de
defesa antioxidante (DALCIN; SCHAFFAZICK; GUTERRES, 2003; MANELA-
AZULAY et al.,, 2003; COUTO; CANNIATTI-BRAZACA, 2010; VIDAL; FREITAS,
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2015). O acido ascorbico tem fungdo de um antioxidante natural, que previne ou
diminui os danos oxidativos em lipidios, proteinas e acidos nucleicos causados por
espécies reativas de oxigénio, ou seja, possuem a capacidade de reagir com os
radicais livres e assim restringir os efeitos maléficos ao organismo (MANELA-
AZULAY et al., 2003; COUTO; CANNIATTI-BRAZACA, 2010; VIDAL; FREITAS,
2015; OLIVEIRA et al., 2018). Além disto, o acido ascorbico, aumenta a firmeza e
elasticidade através formacdo das fibras colagenas existentes em praticamente
todos os tecidos do corpo humano (derme, cartilagem e o0ssos), o que contribui com
seu efeito no tratamento do envelhecimento (DALCIN; SCHAFFAZICK; GUTERRES,
2003; MANELA-AZULAY et al., 2003; PUHL et al., 2018).

Sua formulagdo dentro do produto deve estar adequada, pois sua absorcéo
se dara em contato com a pele, sendo que em forma normal, este se oxida e ndo é
absorvido (DALCIN; SCHAFFAZICK; GUTERRES, 2003; MANELA-AZULAY et al.,
2003; BAGATIN, 2009).

A industria investiu bastante nos estudos de produtos a base do acido
ascorbico, buscando aprimorar suas formulagdes, melhorar sua estabilidade e seu
sensorial. Atualmente, varias linhas de tratamentos estéticos apresentam em seus
protocolos produtos cosméticos com vitamina C (MANELA-AZULAY et al., 2003;
BAGATIN, 2009; VIDAL; FREITAS, 2015; SILVA; PINHEIRO, 2018).

Para o tratamento do melasma, é fundamental o entendimento das
propriedades do acido ascérbico em relacdo as alteracbes decorrentes da
despigmentacao, cabendo salientar que o profissional deve estar atento a forma de
apresentacdo do acido ascorbico nas formulagdes para que a utilizagdo dos
produtos cosméticos resulte em tratamentos estéticos eficazes (BAGATIN, 2009;
VIDAL; FREITAS, 2015).

2.2.3.1.4 Mecanismo de acdo do acido ascorbico no tratamento do melasma

O &cido ascorbico possui efeito despigmentante, clareador e age na superficie
da pele formando uma pelicula protetora (DALCIN; SCHAFFAZICK; GUTERRES,
2003; MANELA-AZULAY et al., 2003; PUHL et al., 2018).

Conceitualmente, os despigmentantes sao produtos que ajudam a reduzir a
hiperpigmentagéo. O acido ascdérbico atua por um mecanismo redutor, estimulando

a inversao da reacao de oxidacao que converte a dopa em dopaquinona, reduzindo
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assim, a sintese da melanina (CASAVECHI; SEVERINO; LIMA, 2015). Ou seja,
altera a melanina marrom presente nos melanossomas (forma oxidada) para uma
coloragdo mais clara (forma reduzida), diminuindo assim as manchas
caracteristicas do melasma (NICOLETTI et al., 2002).

O efeito clareador se da pela descamacéo apo6s aplicagéo topica do acido
ascorbico, assim corrigindo as perdas estruturais, funcionais e obtendo a
regeneracao da epiderme (MANELA-AZULAY et al., 2003; SANTOS; OLIVEIRA,
2014).

A intensa radiagcdo solar provoca manchas e danos na pele devido a
formagao de radicais livres. O uso adequado do acido ascérbico, protege contra a
radiacao solar e minimiza os danos neutralizando os radicais livres, formando uma
protecdo, aumentando a resisténcia na membrana celular e protegendo a célula
(SANTOS; OLIVEIRA, 2014; VIDAL; FREITAS, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

A metodologia proposta teve subordinagao direta com os objetivos, no que se
refere em cumpri-los. Realizou-se uma pesquisa aplicada, com estudo de caso de
carater exploratorio e descritivo e abordagem qualitativa. A pesquisa aplicada tem
como objetivo a pratica de problemas especificos e locais (SILVEIRA; CORCOVA,
2009). Possui carater exploratério, pois tem levantamento bibliografico; entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e
andlise de exemplos que estimulem a compreensdo (GIL, 2002; SILVEIRA;
CORCOVA, 2009). A pesquisa descritiva, &€ a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno (GIL, 2002). Ja a abordagem qualitativa, &
voltada a um grupo social, ndo se preocupa com representatividade numérica, mas,
sim, com objetivo de explicar e descrever os fatos e fenbmenos de determinada
realidade (SILVEIRA; CORCOVA, 2009).

Para nortear a revisdo e a discussdao sobre o melasma e a agao do acido
ascorbico, foi realizado busca de artigos publicados nas bases de dados Google
académico, Scielo e Biblioteca Virtual Pearson, no periodo de 2009 a 2020 e livros.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: melasma; vitamina C; acido
ascorbico; pigmentacao cutanea; tratamento do melasma. Definiram-se os seguintes
critérios de inclusado: texto disponiveis online e na integra, na forma de artigos, no
idioma portugués. Como critérios de exclusdo: ndo relacionados ao tema; textos
repetitivos.

O trabalho foi submetido a aprovacdo do Comité de ética em pesquisa com
seres humanos sob o protocolo numero 4.316.193 e disponivel no anexo A. Todos
os voluntarios assinaram previamente um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), disponivel no apéndice A e o Termo de Consentimento para uso de

imagem, disponivel no apéndice B.

3.2 VOLUNTARIOS

Utilizou-se amostra por conveniéncia. As voluntarias foram selecionadas
através dos seguintes critérios de inclusdo: modelos do sexo feminino; apresentar

como disfuncdo o melasma; apresentar fototipo 2, de acordo com escala de
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Fitzpatrick. Critérios de exclusdo: voluntarias que nao seguiram corretamente o
home care; apresentar outras disfungdes estéticas na pele, como por exemplo
dermatites, cancer de pele.

As voluntarias foram orientadas a realizar home care diariamente, lavando o
rosto com sabonete facial de sua preferéncia duas vezes ao dia; utilizar protetor
solar FPS 60 de sua preferéncia duas vezes ao dia e aplicar vitamina C tépica
(formulagcdo manipulada, Formulle Farmacia de manipulagdo) uma vez ao dia. Além
disto, foram orientadas a consumir produtos alimenticios (ex. laranja, limao, tomate,

cenoura) e realizar semanalmente o protocolo de tratamento sugerido.

3.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.3.1 Ficha de anamnese

Para conhecer o histérico das voluntarias foi realizado uma coleta de dados,
utilizando a ficha de anamnese disponivel no apéndice C. A ficha de anamnese
auxilia em um diagndstico mais preciso, obtendo informagdes gerais sobre o que

pode ter ocasionado a disfungao.

3.3.2 Lampada de Wood

Para confirmar o diagndstico e o resultado apds o tratamento, foi realizada
avaliacdo com a lampada de Wood. Esse tipo de ldmpada emite uma luz ultravioleta
que penetra na epiderme, onde a melanina esta distribuida. A profundidade do
pigmento determina a fluorescéncia. A avaliacdo da lampada de Wood foi feito
utilizando como equipamento a ldampada de Wood (ESTEK - Hygion, Lupa de Mao
Slim ¢/ Ldmpada de Wood), nas dependéncias do SENAC de Rio do Sul, periodo
noturno, sob luz artificial, a uma distancia de 25 cm do rosto, paciente na posi¢ao

anatdmica e lateral, em uma parede branca.

3.3.3 Registro fotografico

Foi realizado o registro fotografico das areas afetadas pelo melasma, antes e
depois de cinco semanas de aplicacdo do protocolo desenvolvido, a fim de

possibilitar a comparagdo dos resultados. O registro foi feito utilizando como
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equipamento o celular (Samsung Galaxy A20, preto, 32gb, 6.4”, 3gb ram, 13mp
dual), nas dependéncias do SENAC de Rio do Sul, periodo noturno, sob luz artificial,
sem flash, a uma distancia de 25 cm do rosto, paciente na posicdo anatomica e
lateral, em um fundo azul. Nos resultados finais, o antes e depois foi realizado

através dos registros fotograficos com e sem a lampada de Wood.

3.3.4 indice de area e severidade do melasma (Melasma Area and Severity
Index - MASI)

O Melasma Area and Severity Index (MASI) foi criado para quantificar de
forma acurada a gravidade do melasma. Ele vem sendo utilizado para
documentagdo da melhora das lesbes apo6s tratamentos variados e, mais
recentemente, nos estudos que correlacionam a qualidade de vida dos pacientes
com a gravidade do melasma. Neste estudo, ele foi aplicado antes e apds cinco
semanas de tratamento com o protocolo proposto (KIMBROUGT-GREEN et al.,
1994).

Obtém-se o MASI através da inspecao visual da face. Primeiramente, a face é
dividida em quatro areas: fronte (F), malar direita (MR), malar esquerda (ME) e
mento (C), cada uma correspondendo a 30%, 30%, 30% e 10% da area total,
respectivamente. Observa-se, entdo, as caracteristicas das lesdes nessas areas,
atribuindo um escore a cada uma das seguintes variaveis:

1. Porcentagem total de area acometida (A): de O (pele normal) até 6 (90 a
100% de acometimento)

2. Hiperpigmentacao (D): de O (ausente) até 4 (maxima)

3. Homogeneidade da hiperpigmentagao (H): de 0 (minima) até 4 (maxima)

Por fim, calcula-se o MASI pela seguinte equagao:

MASI = 0,3 (DF+HF) AF+0,3 (DMR+HMR) AMR+0,3 (DML+HML) AML+0,1 (DC+HC) AC

Onde:

F =fronte MR = Malar Direita ML = Malar Esquerda C = mento

O valor maximo obtido & 48, correlacionando-se com maior gravidade
possivel da doenga (KIMBROUGT-GREEN et al., 1994).
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3.3.5 Questionario de qualidade de vida

Para avaliar o impacto do melasma na qualidade de vida das voluntarias foi
aplicado antes e apo6s cinco semanas de tratamento, o questionario MELASQoL,
composto por dez questdes abordando aspectos como aparéncia da pele,
frustragao, constrangimento, depresséao, relacionamento com outras pessoas, desejo
de estar com outras pessoas, sentir-se atraente, sentir-se menos importante e
alteracao do senso de liberdade (Anexo B). As notas para cada questdo variam de 1
a 7, sendo 1 equivalente a “nenhum pouco incomodado” e 7 “Incomodado todo o
tempo”. A pontuacgao final do MELASQoL varia entre 7 e 70, sendo que quanto maior
a pontuacdo, maior a insatisfacdo pessoal com relagcdo aos pontos analisados
(CESTARI et al., 2006).

3.4 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Para tratar o melasma das voluntarias, o protocolo foi aplicado
quinzenalmente durante o periodo de oito semanas. Na primeira sesséao foi realizada
uma limpeza de pele e peeling de diamante. A partir da segunda sesséo, e até o fim
do tratamento, foi aplicado quinzenalmente um protocolo utilizando o kit “Efeito
pelenova com Tecnologia Radiance Bright C” (Bioage Skincare solutions®) para uso

profissional, que contém como ativo principal o acido ascorbico.
3.4.1 Limpeza de pele e peeling de diamante

Para a limpeza de pele o rosto foi limpo com sabonete Glico-Ativo Neoderm
Complex Adcos®, umedecendo as pontas dos dedos com &agua e fazendo
movimentos circulares em toda a face. O produto foi retirado com gaze umedecida
em agua e a pele foi seca com gaze. Apds a limpeza, foi aplicado o esfoliante
Peeling de Hortelad lluminador Adcos®, em movimentos circulares na face inteira e
retirado com gaze umedecida em agua. Apds a esfoliagao, foi realizada a tonificagao
da pele com a log&o tdnica Aquaface, da Extratos da Terra®, e gaze umedecida pelo
produto. Para dilatar os poros e facilitar a extragédo, foi aplicado com algodao o
emoliente trietanolamina, sobrepondo na face toda, cobrindo os olhos e boca com
gaze sem produto; e submetendo a exposicdo da face ao vapor de ozbénio (DGM

Eletronica LTDA, face care vapor) durante dez minutos. A extragao foi realizada com
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auxilio da cureta ou gaze com algodédo enrolada aos dedos indicadores. Apds a
extracao, foi utilizada a alta frequéncia (DGM Eletrénica LTDA, liftron, n. de série
LF3038840), com acado vasodilatadora e cicatrizante, por dez minutos e a limpeza de
pele foi finalizada com aplicagdo de fluido dermomineral agua termal vulcanica
vitamina D colageno Bioage®, com gaze umedecida pelo produto, e deixando a pele
absorvé-lo.

ApOs a limpeza de pele, para regenerar as células da epiderme, o peeling de
diamante (Industria Brasileira de Equipamentos Médicos — IBRAMED, EIRELI,
dermo estethic, n. de série 10360319003) foi aplicado na face inteira, utilizando a
ponteira com 75 micras e realizando movimentos de arraste, em mais de uma

direcao.

3.4.2 Protocolo com o kit “Efeito pelenova com Tecnologia Radiance Bright C”

O kit “Efeito pelenova com Tecnologia Radiance Bright C” (Bioage Skincare
solutions®) para uso profissional € composto pelos seguintes itens:

- Bio-Nano C Pré-Peeling®: Potente peeling clareador quimico e fisico, que
favorece o afinamento intenso da pele, com nanoesferas de Vitamina C e Tecnologia
Radiance Bright C. Alto poder queratolitico que favorece a permeacéao dos produtos.

- Bio-Nano C Peel®: Peeling quimico clareador que favorece o afinamento,
luminosidade, revitalizacdo e retexturizacdo da pele. Composto por acidos potentes
e seguros, potencializado pela Tecnologia Radiance Bright C. pH 3,5.

- Bio-C Serum®: Booster Clareador Facial. Serum leitoso, potencializado pela
Tecnologia Radiance Bright C, com acado antioxidante e alto poder clareador.
Oferece hidratacao intensa de rapida permeacao e maior biodisponibilidade. Produto
ionizavel na polaridade (-).

- Bio-C 100% Powder®: Capsulas de Vitamina C pura em p6, com alto poder
uniformizador, antioxidante e clareador. Potencializada pela Tecnologia Radiance
Bright C.

- Bio-Nano C Mask®: Mascara facial argilosa de agdo altamente clareadora e
antioxidante, previne envelhecimento precoce, favorecendo o rejuvenescimento.
Potencializada com a Tecnologia Radiance Bright C.

- Bio-C Radiance 20%®: Gel creme de Vitamina C pura estabilizada com

elevada permeagdo percutdnea e liberacdo de Acido Ascoérbico na juncdo
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dermoepidermal. Alto poder antioxidante e clareador, potencializado pela Tecnologia
Radiance Bright C. Indicado também como uso home care.

Durante as sessdes quinzenais, toda a area a ser tratada foi inicialmente higienizada
com movimentos circulares utilizando o sabonete Glico-Ativo Neoderm Complex
Adcos®, que foi em seguida removido com agua e a pele foi seca. Apds a
higienizacao, foi realizada a esfoliagédo da pele utilizando o Bio-Nano C Pré Peeling®,
em movimentos circulares por trés minutos, deixando agir por cinco minutos e sendo
removido com agua. Logo apdés, foi realizado um peeling aplicando uma gota de Bio-
Nano C Peel® na regido frontal, mentoniana e hemiface direita e esquerda,
espalhando uniformemente e deixando agir por sete minutos. O produto foi removido
com algodao umedecido em agua e a pele foi seca. Apds a realizagdo do peeling,
dez gotas do Bio-C Serum® foram misturadas com o contetdo de uma capsula de
Bio-C 100% powder®. A mistura foi aplicada sob o rosto, deixando agir por cinco
minutos. Logo apds, a mistura foi retirada com agua e a pele foi tonificada com logao
tonica Aquaface da Extratos da Terra®. Foi entdo aplicado uma camada de mascara
Bio-Nano C Mask®, deixando agir por dez minutos, apds foi removida com gaze
umedecida em agua. Para finalizar, foi aplicado o Bio-C Radiance 20%® em todo o

rosto e protetor solar FPS 55 Adcos®.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

4.1 RELATO DE CASO DA VOLUNTARIA 1

Voluntaria E.F.D., 51 anos, sexo feminino, diagnosticada com pele normal,
fototipo Il, sedentaria, ndo é tabagista, casada, teve duas gestagdes. Trabalha como
dona de casa, sofrendo exposicdo a radiacdo UVA e UVB. Possui como queixa
principal melasma na regido da face. Além dessas disfung¢des, possui disturbio renal,
como atrofia no rim direito e também ja teve pedra na vesicula; problema de coluna,
como osteoporose e artrose.

A voluntaria relatou que as manchas comegaram a surgir apos exposi¢ao
solar sem protecao, piorando ao decorrer dos anos devido a problemas hormonais,
pela retirada do utero. Ha alguns anos realizou tratamentos dermatolégicos e
estéticos, como peelings com acidos, para amenizar as manchas, além de utilizar
diariamente filtro solar, também faz uso de sabonete e hidratante, e mesmo assim
algumas manchas ainda sdo aparentes.

A avaliagdo clinica da pele permitiu identificar as seguintes caracteristicas:
espessura normal, hidratada, dsteos normais, flacidez tissular facial leve, mais
acentuada na regidao do pescocgo e palpebras. Escala Glogau, que determina o grau
de envelhecimento, evidenciou o estagio Il — moderado, devido a observacédo de
linhas dinamicas, pouca flacidez e poucas manchas. Além do melasma, ela possui
formacgdes solidas como millium.

A figura 5, apresenta as fotos da voluntaria antes da aplicacdo do protocolo,

sem lampada de Wood.

Figura 5 — Registro fotografico sem ldmpada de Wood da voluntaria 1, em trés
angulos diferentes, antes do tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Na figura 5a, €& possivel observar uma mancha acastanhada
predominantemente na regido malar direita, ceratose no nariz e linha de expressao
na regido da témpora. Na figura 5b, € possivel observar linhas de expressodes e
olheiras na regido dos olhos, na regido nasogeniana percebesse uma leve
expressado. Na figura 5c, é possivel observar linhas de expressdo na regidao da
témpora e uma mancha acastanhada na regido do malar esquerdo.

A figura 6, apresenta as fotos da voluntaria antes da aplicagdo do protocolo,

com lampada de Wood.

Figura 6 — Registro fotografico com lampada de Wood da voluntaria 1, em trés
angulos diferentes, antes do tratamento.

a b o}

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As figuras 6a, 6b e 6¢c apresentam as mesmas disfungdes que as figuras sem
0 uso da lampada de Wood, porém mais acentuadas, evidenciando a importancia da
utilizacado da lampada para auxiliar no diagndstico do melasma. Sendo que cada cor
representa uma disfuncdo da pele. Cor branca e azul representam pele saudavel;
pontos brancos representam células mortas; ponto acastanhado representa o
melasma.

De acordo com Tamler et al., 2009, a lampada de Wood ndo vem sendo muito
utilizada para o diagnostico do melasma, assim prejudicando na avaliagdo do
tratamento.

O calculo do MASI, utilizando dados obtidos através da observacdo com a

lampada de Wood, atingiu o valor de 10,5, indicando que n&o se trata de um caso
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tdo grave. Apesar disto, é importante destacar que quanto mais cedo o tratamento
for iniciado, maiores as chances de resultados promissores.

O resultado do MELASQoL obtido antes do inicio do tratamento foi 22,
indicando que a voluntaria ndo esta muito incomodada e n&o sente que o melasma
impacta na sua qualidade de vida. Porém, a voluntaria ja havia tratado o melasma
ha alguns anos, o que pode ter diminuido o grau e aumentado a autoestima da

mesma.

4.2 RELATO DE CASO DA VOLUNTARIA 2

Voluntaria M.V.B., 49 anos, sexo feminino, diagnosticada com pele normal,
fototipo Il, sedentaria, tabagista, consome de dois a trés cigarros ao dia, casada,
teve duas gestacgdes. Trabalha como costureira, sofrendo exposi¢cao aos raios de luz
UVA e UVB. Possui como queixa principal melasma na regiao da face. Além dessas
disfungdes, possui alteragao cardiaca, hipertensao arterial, disturbio circulatério, ja
teve disturbio renal, disturbio gastrointestinal, e sofre de depresséo.

A voluntaria relatou que as manchas comecgaram a surgir a partir da segunda
gestacao, ao longo do tempo obteve exposicao aos raios UVA e UVB e também
problemas hormonais devido a retirada do utero. Nunca fez nenhum tratamento
estético ou dermatolégico. Mesmo fazendo uso do filtro solar diariamente, as
manchas sempre aumentaram.

A avaliagao clinica da pele permitiu identificar as seguintes caracteristicas:
espessura normal, hidratada, 6steos dilatados, olheiras vasculares, flacidez tissular
facial leve, mais acentuada na regido das palpebras. Escala Glogau, que determina
o grau de envelhecimento, evidenciou o estagio Il — moderado, devido a observacao
de linhas dindmicas, pouca flacidez e poucas manchas. Além do melasma, ela
possui formagdes solidas como comedao e millium.

A figura 7, apresenta as fotos da voluntaria antes da aplicagdo do protocolo,

sem lampada de Wood.
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Figura 7 — Registro fotografico sem lampada de Wood da voluntaria 2, em trés
angulos diferentes, antes do tratamento.

Xy,

= *‘-\‘J({‘

A

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Na figura 7a, é possivel observar manchas acastanhadas predominantemente
na regidao malar direito. Na figura 7b, é possivel observar manchas acastanhadas e
na regido nasogeniana percebesse uma leve expressdo. Na figura 7c, € possivel
observar manchas acastanhadas predominantemente na regido malar esquerdo.

A figura 8, apresenta as fotos da voluntaria antes da aplicagéo do protocolo,

com lampada de Wood.

Figura 8 — Registro fotografico com ldmpada de Wood da voluntaria 2, em trés
angulos diferentes, antes do tratamento.

a‘. b. C.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
As figuras 8a, 8b e 8c apresentam as mesmas disfungdes que as figuras sem

0 uso da lampada de Wood, porém mais acentuadas, evidenciando a importancia da

utilizagcao da lampada para auxiliar no diagnéstico do melasma.
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O calculo do MASI, utilizando dados obtidos através da observacdo com a
lampada de Wood, atingiu o valor de 31,8. Considerando o valor maximo de 48,
essa voluntaria apresenta um grau mais grave de melasma, indicando que deva
iniciar um tratamento e acompanhamento por profissional habilitado o mais breve
possivel, para amenizar impactos estéticos e psicossociais.

Os resultados obtidos antes do inicio do tratamento pelo MELASQoL, indicam
que, possivelmente, a gravidade do melasma ja vem afetando negativamente a
qualidade de vida da voluntaria. O resultado do MELASQoL foi 38, sendo
insatisfatorio, e a voluntaria relatou se sentir desanimada.

De acordo com os resultados da avaliagéo, percebesse que quando a pessoa
possui melasma isso afeta muito seu emocional e sua autoestima, por conta da
disfuncdo estar evidente, além de se sentir incomodada na presenca de outros
individuos. Nossa observagdo € corroborada por estudos que mostram que o
paciente acometido pelo melasma sente-se aborrecido, menos atraente e utiliza
cosmeéticos para cobrir as manchas (COSTA et al., 2011). Por acometer
principalmente a face, o que o torna facilmente visivel, o melasma gera insatisfagao,
baixa autoestima, e as atividades sociais e de lazer sao prejudicadas, além de ter
menor produtividade no trabalho ou escola. O paciente acredita que as pessoas
focalizam sua pele, em vez de prestar atencdo no que ele esta dizendo (COSTA et
al., 2011). Nesse contexto, gera impacto negativo na qualidade de vida das pessoas
por ele acometidas, afetando de forma negativa seu bem-estar psicoldgico e
emocional (COSTA et al., 2011).

4.3 RESULTADOS OBSERVADOS E RELATADOS NA PRIMEIRA E SEGUNDA
SESSOES

As duas voluntarias relataram que na primeira e segunda sessao sentiram um
afinamento da pele. A voluntaria 1 percebeu uma leve descamagao na regido dos
olhos.

A avaliagao clinica na primeira e segunda sessao, confirma que houve um
afinamento e melhora na luminosidade da pele e que a voluntaria 1 apresentou uma
leve descamacdo. Como nao foi observado dor ou qualquer sintoma que

inviabilizasse o segmento do tratamento, ele continuou conforme o planejado.
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Ambas as voluntarias relataram ter dado inicio ao home care, com o uso de
sabonete liquido, vitamina C e filtro solar, além de ingerir alimentos como cenoura,

laranja e limao, que contém vitamina C.

4.4 RESULTADOS OBSERVADOS E RELATADOS NA TERCEIRA E QUARTA
SESSOES

A partir da terceira e quarta sessdo a voluntaria 1 relatou continuar notando o
clareamento das manchas e melhora na luminosidade da pele. A avaliagao clinica
na terceira e quarta sessao, confirmou que houve um clareamento das manchas e
melhora na luminosidade da pele na voluntaria 1.

Por motivos pessoais, a voluntaria 2 ndo conseguiu realizar a quarta sesséo,
mas relatou continuar observando o clareamento das manchas e melhora na
luminosidade da pele. A avaliagdo clinica na terceira sessao, confirma o que foi
relatado pela voluntaria 2.

Ambas relataram que continuaram cumprindo a o home care corretamente.

4.5 RESULTADOS OBSERVADOS E RELATADOS NA QUINTA SESSAO

Na quinta e ultima sessdo, as voluntarias afirmaram que se sentiram
satisfeitas com o resultado alcancado, relatando o clareamento das manchas,
melhora das linhas de expressao e melhora do aspecto da pele.

Os resultados observados clinicamente na voluntaria 1, sdo apresentados nas

figuras 9 e 10 (sem e com a lampada de Wood, respectivamente).
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Figura 9 — Registro fotografico sem lampada de Wood da voluntaria 1, em trés
angulos diferentes, apés o tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nas figuras 9a, 9b e 9c¢, comparadas com as figuras 5a, 5b e 5c, o rosto da

voluntaria esta mais claro e iluminado.

Figura 10 — Registro fotografico com lampada de Wood da voluntaria 1, em trés
angulos diferentes, apés o tratamento.

b

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nas figuras 10a, 10b e 10c, utilizando a lampada de Wood, observa-se que as
manchas sdo menos visiveis do que eram nas figuras 6a, 6b e 6¢, no inicio do
tratamento.

O resultado do MASI obtido na ultima sesséo foi 2,4. Considerando o valor
inicial de 10,5; pode-se afirmar que houve melhora da gravidade do melasma apods a

realizacao do tratamento proposto, evidenciando que o tratamento foi efetivo.
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O resultado obtido pelo MELASQoL ao final do tratamento foi 10. Em
comparagao com o valor inicial de 22, observou-se melhora na qualidade de vida
desta voluntaria. Apos o tratamento a voluntaria 1 relatou se sentir bem consigo
mesma, apesar de que antes do tratamento sua aparéncia ndo a incomodava tanto,
por ja ter realizado outros procedimentos. A tabela 1 apresenta os resultados de

cada questionamento do MELASQol, antes e apds a intervencgao.

Tabela 1. Resultados da avaliacdo da qualidade de vida através do MELASQoL
antes e apos o tratamento

Voluntaria 1 Voluntaria 2
Inicial Final Inicial Final
Aparéncia 6 1 7 2
Frustracao 5 1 6 1
Constrangimento 4 1 6 2
Depressao 1 1 1 1
Relacionamento 1 1 5 3
Desejo de estar
com outras 1 1 5 3
pessoas
Demonstragcao
de afeto 1 1 1 1
Se sentir menos 1 1 5 3
atraente
Se sentir menos
. 1 1 1 1
importante
Senso de
liberdade 1 1 1 1
Geral 22 10 38 18

A figura 11, apresenta as fotos da voluntaria 2 depois da aplicagdo do

protocolo, sem lampada de Wood.
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Figura 11 — Registro fotografico sem lampada de Wood da voluntaria 2, em trés
angulos diferentes, apés o tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nas figuras 11a, 11b e 11c, comparadas com as figuras 7a, 7b e 7c, pode-se
observar que as manchas tiveram uma melhora.
A figura 12, apresenta as fotos da voluntaria 2 depois da aplicagdo do

protocolo, com |ampada de Wood.

Figura 12 — Registro fotografico com lampada de Wood da voluntaria 2, em trés
angulos diferentes, apés o tratamento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nas figuras 12a, 12b e 12c, comparadas com as figuras 8a, 8b e 8c na
lampada de Wood, as manchas sdo menos visiveis.
O resultado do MASI obtido na ultima sessao foi 26,1. Considerando o valor

inicial de 31,8; pode-se afirmar que houve melhora da gravidade do melasma apos a
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realizacdo do tratamento proposto, evidenciando que o tratamento foi efetivo, mas
que ainda pode ser melhorado.

O resultado obtido pelo MELASQoL ao final do tratamento foi 18. Em
comparagao com o valor inicial de 38, observou-se melhora na qualidade de vida
desta voluntaria. Apés o tratamento a voluntaria relatou se sentir menos
incomodada, frustrada e constrangida com sua aparéncia, sentindo-se menos
depressiva, melhorando sua autoestima. Além desses relatos comentados, agora

tem mais vontade de sair e estar com as outras pessoas.

4.6 CONSIDERACOES GERAIS

Como ja visto, as duas voluntarias tiveram a retirada de utero, e por conta
disso os hormdnios estdo sempre alterados, sendo assim € importante apds o
tratamento ter um acompanhamento adequado, para manter o melasma controlado,
além disso manter os cuidados do home care diariamente (OLIVEIRA, 2014).

Quando o assunto se trata de melasma, a lampada de Wood se torna
indispensavel no diagndstico, sua fungdo faz com que a mancha seja visualizada
com maior nitidez do que a olho nu (TAMLER et al., 2009; HANDEL; MIOT; MIOT,
2014).

Em relagdo a extensédo das manchas, foi realizado um calculo (MASI) tanto no
inicio do tratamento, como no final. A voluntaria 1 obteve no primeiro calculo 10,5 e
no final obteve 2,4, evidenciando uma melhora gradual. Ja a voluntaria 2, obteve no
primeiro calculo 31,8, e no final 26,1, evidenciando uma melhora consideravel. Em
ambos os casos, essa melhora pode ter colaborado com a melhora observada no
emocional das voluntarias.

No inicio e final do tratamento, foi avaliado através de um questionario
(MELASQoL) como as voluntérias se sentiam em relagdo ao melasma. Através do
questionario, foi possivel observar que, antes no tratamento, os maiores incémodos
relatado pelas voluntarias eram em relacdo a aparéncia, frustracdo e
constrangimento. Foram justamente esses quesitos que apresentaram maior
melhora quando o questionario foi aplicado novamente ao fim do tratamento. A
voluntaria 2 também relatou que o melasma afetava sua relagdo com outras
pessoas, inclusive o desejo de estar com outros, além de se sentir menos atraente.

Ao final do tratamento, esses quesitos também obtiveram melhora. Apds as 5
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sessOes de tratamento, apos alcangcarem resultados positivos na diminuicado das
manchas, as duas estavam de bem consigo mesma e se sentindo mais confiantes.

O kit utilizado no protocolo, € rico em vitamina C pura, que auxilia no
clareamento das manchas, além de vir com um potencializador Tecnologia Radiance
Bright C que auxilia no resultado, potencializando 20 vezes mais a agéo da vitamina
C e promovendo resultados 60 vezes melhores que o acido kéjico (EFEITO
PELENOVA, 2020). O kit também apresenta uma associacdo exclusiva de
Fosfolipideos + Agente Clareador Diglucosyl Gallic Acid, que otimiza por processo
biotecnoldgico gerando uma molécula estabilizada, ativada no corpo humano pelo
stratum microbium da pele que possui genes de alfa-glucosidases, enzimas
altamente seletivas que estimulam a tecnologia, aumentando a sua eficacia contra
formacgao das hipercromias na pele, assim se mostrando excelente no tratamento do
melasma (Bioage Skincare solutions®) (EFEITO PELENOVA, 2020).

A formulacao do kit apresenta Activespheres de Vitamina C, que disponibiliza
maior concentragdo de vitamina C em nano e microesferas de vitamina C flexiveis,
que sao capazes de se deformar para permear a derme e se reconstituirem apos a
permeacdo. Com microencapsulacao inteligente, proporciona maior estabilidade e
aumento de permeacao e biodisponibilidade na pele (MANELA-AZULAY et al., 2003;
MARQUES; SANTOS, 2013).

O VC-IP presente no kit, € um éster de vitamina C altamente estavel. Tem
influéncia sobre a sintese de colageno, promovendo suavizagdo das rugas e das
linhas de expressao, tornando a pele visivelmente mais suave e sedosa. Ele possui
atividade clareadora da pele, por inibir as reagdes de oxidagao, reduzindo a
melanogénese. Altamente eficaz na reducdo da sintese de melanina e da atividade
dendritica dos melandcitos tratados) (MANELA-AZULAY et al., 2003; MARQUES;
SANTOS, 2013).

O kit possui ainda diversos ativos cujas ag¢des contribuem para os resultados
observados. A Argila Branca é composta por minerais, como manganés, ferro, zinco,
potassio, sodio, enxofre e calcio que ativam a renovacao celular, combatendo os
radicais livres (POSSER, 2013; VASCONCELOQOS, 2014). O Frulix TF Acerola contém
vitamina A, B1, B2 e C, além de minerais como Na, K, Ca, Mg, que contribuem para
a melhoria da elasticidade da pele e apresentam atividade antioxidante e
dermoprotetora (EFEITO PELENOVA, 2020). A Ureia age na retengcdo de umidade e
€ altamente hidratante (ANTUNES, 2013). Os Talos de Bambu e a Silica de Arroz
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apresentam agédo esfoliante mecanica (MARQUES; GONCALVES, 2013). O Acido
Glicodlico diminui a espessura do estrato cérneo, acelera a renovacgao celular e ajuda
a estimular a sintese de colageno, aléem de hidratar e clarear a pele (ANTUNES,
2013; MARQUES; GONCALVES, 2013; OLIVEIRA; PEREZ, 2014; RIBEIRO, 2013).
O Acido Ferulico fornece hidrogénio para a neutralizacdo dos radicais livres,
compostos relacionados com o envelhecimento das células. E um potente
antioxidante e anti-idade utilizado no tratamento cosmético coadjuvante no
clareamento da pele (RIBEIRO, 2013). O Acido Mandélico é utilizado como
antienvelhecimento e melhora a textura da pele (MARQUES; GONCALVES, 2013;
GONCALVES, 2013; OLIVEIRA; PEREZ, 2014). O Acido Tartarico aumenta a
renovacgao celular e melhora a textura da pele (MARQUES; GONCALVES, 2013;
OLIVEIRA; PEREZ, 2014). O Acido L&ctico tem agdo hidratante, umectante,
clareadora e rejuvenescedora (MARQUES; GONCALVES, 2013; OLIVEIRA; PEREZ,
2014; RIBEIRO, 2013). Por fim, o Epidermosil® (acido hialurénico fracionado
vetorizado com Silicio Organico), aumenta o sistema de defesa e espessura da pele.
Estimula a renovacdo celular (efeito retinoic-like), reestruturando a epiderme
(GARBUGIO; FERRARI, 2010). A acao sinérgica destes componentes complementa

o tratamento.
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5 CONCLUSAO

Concluimos que o protocolo proposto, utilizando o acido ascorbico, se
mostrou eficaz para o tratamento do melasma em voluntarias de 50 anos, trazendo
resultados satisfatérios tanto para as pesquisadoras quanto para as voluntarias.
Comparando a primeira sessao com a quinta, observamos que as voluntarias
obtiveram diminuigdo das manchas e melhora na luminosidade da pele. Além disso,
€ importante ressaltar que o uso do home care proposto e cumprido corretamente,
auxiliou em boa parte do tratamento e resultados obtidos. E provavel que, a
continuacgao do tratamento e acompanhamento traga resultados ainda melhores.

O tratamento do melasma n&o se deve somente a estética, mas também ao
bem-estar e autoestima da pessoa, por isso é importante realizar o questionario de
qualidade de vida (MELASQolL), para avaliar o impacto da disfungéo e assim, além

de tratar a pele, fara a pessoa se sentir mais segura em relagcéo a sociedade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa “A Acdo do Acido
Ascorbico no Tratamento do Melasma”. Neste estudo, pretende-se avaliar o efeito da
aplicagdo do acido ascérbico, a vitamina C, no tratamento do melasma. O melasma é
caracterizado por manchas castanhas e irregulares na pele, especialmente no rosto. E uma
doengca comum, resultante do aumento da produgdo do pigmento melanina, devido,
principalmente, a radiacdo ultravioleta, fatores genéticos, hormonais, uso de medicamentos,
doengas enddcrinas, entre outros. Pode ocorrer em ambos os sexos e todas as etnias,
especialmente mulheres e individuos que habitam areas tropicais.

Desta forma, precisamos da sua concordancia para realizar a coleta de dados e participar
do protocolo do estudo. Para conhecer o seu historico e auxiliar no diagnostico e tratamento,
necessitamos que seja preenchido no inicio do estudo a ficha de anamnese, que € um
questionario sobre seus dados pessoais € historico clinico e de tratamento. Além disto, para
avaliar o impacto do melasma na sua qualidade de vida, necessitamos o preenchimento do
questionario MELASQoL no inicio do estudo e apés 8 semanas de tratamento. O
questionario € composto por 10 questdes com respostas objetivas abordando aspectos
como aparéncia da pele, frustracdo, constrangimento, depressdo, relacionamento com
outras pessoas, desejo de estar com outras pessoas, sentir-se atraente, sentir-se menos
importante e alteracdo do senso de liberdade. Para garantir o seu bem-estar, se houver
algum cansago ou desconforto ao responder os questionarios, eles nao precisarao ser
preenchidos por completo, ou poderdo ser preenchidos em outro dia. Vocé n&o sera
obrigado a responder os questionarios, se assim desejar.

Também precisamos da sua aprovagao para a realizagdo do exame clinico e para participar
semanalmente das etapas de tratamento do melasma, que serdo realizadas nas
dependéncias do SENAC de Rio do Sul. O exame clinico para confirmar o diagndstico e
para avaliar os resultados do tratamento, sera realizado através de observacao da pele
facial, além da utilizacdo da Lampada de Wood, um tipo de lampada emite uma luz
ultravioleta e facilita a observacdo do acumulo de melanina. Esse procedimento € indolor.
Além disto, sera realizado o registro fotografico das areas afetadas pelo melasma, antes e
depois de 6 semanas de aplicacido do protocolo, a fim de comparar os resultados.

Para o protocolo de tratamento, vocé devera comparecer ao SENAC de Rio do Sul
semanalmente em horario previamente agendados, para que sejam realizados tratamentos
faciais utilizando como ativo principal a vitamina C. Os tratamentos serdo realizados pelas
académicas do curso superior de Tecnologia em estética e cosmética, supervisionados por
uma professora da instituicdo. O tratamento dura cerca de uma hora e quinze minutos e é
indolor. Previamente, serao realizados testes para identificar se vocé possui qualquer tipo de
alergia ou sensibilidade aos cosméticos utilizados e se qualquer problema for identificado, o
protocolo ndo sera realizado e vocé recebera prontamente os cuidados necessarios. Os
pesquisadores fornecerao o kit “Efeito pelenova com Tecnologia Radiance Bright C” (Bioage
Skincare solutions®) para uso profissional, especifico para o tratamento realizado
semanalmente no SENAC. O kit € composto pelos seguintes items: Bio-Nano C Pré-
Peeling®; Bio-Nano C Peel®; Bio-C Sérum®; Bio-C 100% Powder®; Bio-Nano C Mask®; Bio-C
Radiance 20%®. A instituicdo sera responsavel por fornecer os demais produtos utilizados
durante as sessbOes semanais de tratamento, tais como: sabonete Glico-Ativo Neoderm
Complex Adcos®; Peeling de Hortela lluminador Adcos®; logao ténica Buona Vita® emoliente
trietanolamina; agua termal vulcanica vitamina D colageno Bioage®. Além disto, a instituigao
também fornecera os materiais de consumo, como gaze, algodao, luvas, mascaras, toucas,
etc.

Além do tratamento realizado semanalmente no SENAC, para otimizar o tratamento,
solicitamos que vocé realize alguns cuidados diarios, como lavar o rosto com sabonete facial
de sua preferéncia duas vezes ao dia; utilizar protetor solar FPS 60 de sua preferéncia duas
vezes ao dia e aplicar vitamina C tépica (formulacdo manipulada, Formulle Farmacia de
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manipulacdo) uma vez ao dia. As pesquisadoras fornecerdao os cosmeéticos necessarios para
0 home care (vitamina C topica, formulagdo manipulada, Formulle Farmacia de
manipulacao). Nao é necessario adotar uma dieta especifica, mas, se possivel, gostariamos
que vocé consumisse produtos alimenticios que contenham vitamina C (ex. laranja, limao,
tomate, cenoura).

Esta pesquisa nao oferece riscos e nao tem fins lucrativos. Os pesquisadores ndo possuem
nenhum tipo de conflitos de interesse. Os resultados do estudo poderao ser publicados em
revistas ou eventos cientificos, sem que o seu home seja mencionado. A sua participacao é
voluntaria, ndo provocara nenhum tipo de discriminagado ou preconceito, ndo envolvera custo
financeiro. Vocé recebera uma coépia deste termo de assentimento e podera desistir da
pesquisa em qualquer momento, sem necessidade de justificativas. Se houver danos
referentes a pesquisa, garantimos a assisténcia total e a indenizagao justa e necessaria. Ao
final do estudo, vocé recebera os resultados obtidos e, conforme o resultado, vocé sera
orientada a procurar uma esteticista de sua confianga para continuar o tratamento.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI, situado no
endereco Rua Doutor Guilherme Gemballa, 13 — Bairro Jardim América — Rio do Sul — SC, e
esta de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, para proteger
os direitos dos seres humanos em pesquisas.

Eu, abaixo assinado, fui esclarecido sobre a pesquisa e concordo em participar deste estudo.
Afirmo que estou ciente da pesquisa e dos protocolos que irei realizar e AUTORIZO a
utilizacdo da minha imagem e dos demais dados coletados, sem que haja divulgacdo de
meus dados pessoais. Estou ciente que posso desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem justificativas. Se persistir alguma duvida ou quiser desistir do estudo, poderei fazé-lo
pessoalmente com os pesquisadores no Laboratoério de Estética e Cosmética, localizado na
Faculdade Senac Rio do Sul (Rua Visconde de Cairu, 60 - Santana, CEP: 89160-256, Rio
do Sul - SC) ou através dos telefones (47) 9 9697-1093 ou 9 8834-5234, sem justificativas.

Nome:
Endereco:
RG: Telefone: () -
Assinatura do voluntario:

Pesquisador Responsavel: Heloisa Pamplona Cunha
Telefones de contato: (48) 9 9997 6966
Assinatura do Pesquisador:

Pesquisador Assistente: lasmine Pedroso
Telefone de contato: (47) 9 9947-2848
Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Assistente: Juceli Pereira Kisner
Telefone de contato: (47) 9 9697-1093
Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Assistente: Leticia Thalia Degenhardt
Telefone de contato: (47) 9 8834-5234
Assinatura do Pesquisador

Riodo Sul, / 12020
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APENDICE B - Termo de consentimento para de uso de imagem

Eu
(nome completo), portador(a) do RG. n°.
, inscrito no CPF sob n°.
, AUTORIZO o Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial — Senac, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Rua Visconde de Cairu, n° 60. Santana — Rio do Sul — SC, inscrito no CNPJ sob n°
03.603.739/0001-86 e os pesquisadores responsaveis da pesquisa “A Acdo do Acido
Ascérbico no Tratamento do Melasma” (Heloisa Pamplona Cunha, lasmine Pedroso,
Juceli Pereira Kisner e Leticia Thalia Degenhardt), a utilizar minha imagem em midia
online e off-line para fins de pesquisa, cientifico e educacional.
Concordo que o material e as informacdes obtidas relacionada a minha pessoa
possam ser publicadas em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos,
porém, sem identificagdo do nome em qualquer uma das vias de publicacdo ou uso.
As fotografias, videos e gravacgdes ficardo sob a propriedade e guarda dos
responsaveis pelo estudo.
Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso da minha
imagem, por periodo indeterminado, sem Onus para a instituicdo, nada tendo a
reclamar a titulo de direitos conexos a imagem ou a qualquer outro.

, de de 2020.

Assinatura



APENDICE C - Ficha de anamnese

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de nascimento: ) Idade: Estado Civil:

Endereco: n. Bairro:

Cidade: Estado: CEP: -
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Sexo: ( )F( )M

Tel. Res.: () - Tel. Cel.: () -
Profissao:
E- mail:

Indicacgéao:
Queixa principal:

HABITOS DIARIOS
Tratamento estético anterior: ( ) Sim ( )Nao Quais:

Usa lentes de contato: ( ) Sim ( ) Nao
Quantas horas por dia fica exposta a luz do celular: ( ) 4h ( )6h ( )8houmais
Exposicédo ao sol: ( ) Sim ( ) Nao

Filtro Solar: ( ) Sim ( ) Nao FPS Frequéncia: Qual:
Exposig¢édo ao calor: ( ) Sim ( ) Nao Frequéncia:
Utilizacdo de cosméticos: ( ) Sim ( ) Nao Quais:
Quantas vezes por dia lava o rosto: ( ) 1 a 2x () 3x ou mais
Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao Quantidade de cigarros/dia:
Ingere bebida alcodlica: ( ) Sim () Nao Frequéncia:
Funcionamento intestinal: ( ) 1-2 vezes/semana () 3-4 vezes/semana
() 1-2 vezes/dia () mais de 3 vezes/dia

Qualidade do sono: ( )Boa ( )Regular ( )Péssima Quantas horas/noite:
Ingestao diaria de 4gua:

Alimentagéo: ( ) Boa ( )Regular ( )Péssima

Consumo de alimentos com vit C: ( ) Sim ( )Nao Quais:

Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao Quais:

Frequéncia da atividade fisica:
Uso de anticoncepcional: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

HISTORICO CLINICO
Tratamento médico atual: ( ) Sim ( ) Nao
Medicamentos em uso:

Data do primeiro dia da ultima menstruagéo: /[

Gestante: ( ) Sim ( ) Nao

Gestagoes prévias: ( ) Sim ( ) Nao Quantas: Ha quanto tempo:
Antecedentes alérgicos: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Portador de marca-passo: ( ) Sim ( ) Nao

Alteracées cardiacas: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Hipo/hipertenséo arterial: ( ) Sim ( ) Nao
Disturbio circulatério: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Disturbio renal: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Distarbio hormonal: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Disturbio gasto intestinal: ( ) Sim ( ) Nao

Epilepsia- convulsdes: ( ) Sim ( ) Nao Frequéncia:
Alteragdes psicolodgicas/ psiquiatricas: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
Antecedentes oncolégicos: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Diabetes: ( ) Sim ( ) Nao Tipo:
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV): ( ) Sim ( ) Néo
Virus do papiloma humano (HPV): ( ) Sim ( ) N&o
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Algum outro tipo de doenga: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

TRATAMENTO DA MEDICINA ESTETICA E CIRURGICA
Implante dentario: ( ) Sim ( ) Nao

Tratamentos dermatoldgico/estético: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
Cirurgia plastica estética: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
Cirurgia reparadora: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

AVALIAGAO DA PELE

Tipo de Pele: ( ) Normal ( ) Lipidica (oleosa) () Alipica (seca) () Seborreica
Fototipo: ( ) | ()ym ¢Hn (v o (H)yv o (v

Espessura: Hidratacéo: Classificagédo da Acne:

( ) Normal ( ) Hidratada ( ) Grau | (comeddes)

( ) Espessa ( ) Desidratada ( ) Grau Il (papulas, pustulas)

( ) Fina () Grau Il (cistos)

() Grau IV (les6es que formam tuneis)
Osteos: ( ) Normal () Dilatado

CLASSIFICAGAO DA OLHEIRA:

() Hipercromias periorbitais genéticas

() Hipercromias periorbitais pela pigmentacéo excessiva no local
() Hipercromias periorbitais vasculares

FLACIDEZ TISSULAR FACIAL
( )Ausente ( )Leve ( )Moderada ( )Grave
Locais de flacidez acentuado: ( ) Face ( ) Queixo ( ) Pescogo ( ) Palpebras

ESCALA GLOGAU

( ) Ainda ndo apresenta sinais de envelhecimento

( ) Estagio | - Leve (Sem linhas, poucas ou nenhuma mancha)

() Estagio Il - Moderado (Linhas dindmicas, pouca flacidez e poucas manchas)

( ) Estagio lll - Avangado (Linhas estaticas, flacidez tissular e muscular, pele pigmentada ou com telangiectasia)
() Estagio IV - Severo (Muita flacidez, linhas profundas e estaticas com alteragdes de pigmentagéo e relevo
cutaneo)

PRESENCA DE:
Manchas pigmentares relacionadas a melanina: ( ) Acromia ( ) Cloasma
( ) Efélides ( ) Hipercromia
( ) Hipocromia ( ) Melasma
Manchas por alteragbes vasculares: ( ) Angioma () Cianose ( ) Rosacea
( ) Eritema ( )Hematoma  ( ) Dermatite
( ) Petéquias ( ) Teleangectasias
Tempo das manchas: ( ) ha menos de 1 ano ( ) ha mais de 1 ano

Formagoes sdlidas: ( ) Ceratose ( ) Nédulos ( ) Necrose
( )Papulas () Verrugas ( ) Comedéo

() Millium
Formagbes com conteudo liquido: ( ) Bolha ( ) Pustula ( ) Vesicula
Lesdes de pele: ( ) Crosta ( ) Descamagdo ( ) Escara
( ) Escoriagdo ( ) Fissura ( ) Fistula

( ) Ulceracao
Sequelas: ( ) Atrofia () Cicatriz
Pelos: ( ) Hipertricose ( ) Hirsutismo
Alteragbes da Queratinizagdo: ( ) Eczema ( ) Hiperqueratose () Psoriase
Disfungao a ser tratada:

Possui interesse em tratar mais alguma disfungéo?
()Sim ( )Nao Qual:




Protocolo:
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Sessao

Data

Descrigao do servigo

Cliente

Ass. Cliente

Ass. Profa.

Observagodes:

Produtos utilizados:

Equipamentos utilizados:
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ANEXO A — Parecer do Comité de ética em pesquisa com seres humanos

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO Plataforma
DO ALTO VALE DO ITAJAI - sz«oﬂ
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agéo do acido ascorbico no tratamento do melasma

Pesquisador: Heloisa Pamplona Cunha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37483220.1.0000.5676

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL - SENAC

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.316.193

Apresentacao do Projeto:

Sera realizada uma pesquisa aplicada, com estudo de caso de carater exploratério e descritivo e abordagem
qualitativa. Sera utilizada amostra porconveniéncia. Serdo selecionadas duas voluntarias através dos
seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino; apresentar como disfuncdo o melasma; apresentar fototipo de
pele 2, de acordo com escala de Fitzpatrick. Critérios de exclusao: voluntarios que nao seguirem
corretamente o home care; apresentar outras disfuncdes estéticas na pele, como por exemplo dermatites e
cancer de pele. As voluntarias serdo orientadas a realizar home care diariamente, lavando o rosto com
sabonete facial de sua preferéncia duas vezes ao dia; utilizando protetor solar FPS 60 de suapreferéncia
duas vezes ao dia e aplicar vitamina C tépica (sérum renovador e clareador, antioxidante, antirresiduos,
antienvelhecimento, da marcala Roche-Posay) duas vezes ao dia. Além disto, serdo orientadas a consumir
produtos alimenticios contendo acido ascorbico (ex. laranja, limdo, tomate, cenoura) e realizar
semanalmente o protocolo de tratamento sugerido.Para conhecer o histérico das voluntarias sera realizado
uma coletade dados, utilizando a ficha de anamnese. Para confirmar o diagndstico e o resultado apés o
tratamento, sera realizada avaliagdo com a |lampada de Wood, que emite uma luz ultravioleta que penetra
na epiderme, onde a melanina esta distribuida. A profundidade do pigmento determina a fluorescéncia. A
avaliacdo com a lampada de Wood sera feita utilizando como equipamento a Lupa de M&o Slim com
Lampada de Wood (ESTEK -Hygion), nas dependéncias do SENAC de Rio do Sul, periodo noturno, sob luz
artificial apagada, a uma distancia de 25 cm do

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pagina 01 de 05
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO s Emﬂm
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

Continuagdo do Parecer: 4.316.193
rosto, paciente na posicdo anatémica e lateral, em uma parede branca. Sera realizado o registro fotografico

das areas afetadas pelo melasma, antes e depois de 6semanas de aplicagdo do protocolo desenvolvido, a
fim de possibilitar a comparagao dos resultados. O registro sera feito utilizando comoequipamento o celular
(Samsung Galaxy A20, 32gb, 6.4, 3gb ram, 13mp dual), nas dependéncias do SENAC de Rio do Sul,
periodo noturno, sob luz artificial, sem flash, a uma distancia de 25 cm do rosto, paciente na posigao
anatémica e lateral, em uma parede branca. Nos resultados finais, oantes e depois sera realizado através
dos registros fotograficos com e sem a lampada de Wood. Para quantificar de forma acurada a

gravidade domelasma e documentar a melhora das lesdes, sera utilizado no inicio e apds 6 semanas de
tratamento o Melasma Area and Severity Index (MASI)(KIMBROUGT-GREEN et al., 1994). Para avaliar o
impacto do melasma na qualidade de vida das voluntarias sera aplicado antes e

apoés 6 semanasde tratamento, o questionario MELASQolL, composto por 10 questdes abordando aspectos
como aparéncia da pele, frustragado, constrangimento,depressao, relacionamento com outras pessoas,
desejo de estar com outras pessoas, sentir-se atraente, sentir-se menos

importante e alterag&o dosenso de liberdade (CESTARI, T. F. et al., 2006). Para tratar o melasma das
voluntarias, o protocolo sera aplicado semanalmente durante o periodode 6 semanas. Na primeira semana
sera realizada uma limpeza de pele e peeling de diamante. A partir da segunda

semana, e até o fim dotratamento, sera aplicado semanalmente um protocolo utilizando o kit “Efeito pele

nova com Tecnologia Radiance Bright C" (Bioage Skincare solutions®).

Objetivo da Pesquisa:

Qbjetivo Primario;

Analisar a eficacia da aplicacdo do acido ascoérbico no tratamento do melasma, em duas voluntarias
selecionadas, de 50 anos.

Objetivo Secundario:

- Descrever o processo de desenvolvimento e as caracteristicas do melasma; - |dentificar a presenga do
melasma nas voluntarias avaliadas;- Investigar a acao do acido ascorbico no tecido cutaneo e,
especificamente, no melasma; - Desenvolver e aplicar um protocolo para tratamento do melasma utilizando
o0 acido ascérbico como principal ativo cosmético; - Avaliar os efeitos do melasma na qualidade de vida das
voluntarias através do questionario (MELASQoL); - Apresentar o efeito do protocolo, antes e depois de um
periodo de 6 semanas.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO Platbaforma
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Continuagsgo do Parecer: 4.316.193
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Consideramos como possiveis riscos, o surgimento de alguma reacgao alérgica ao uso dos produtos
utilizados em cabine e/ou home care (Ex.

hiperemia, prurido, crosta) e o efeito rebote (quando o tratamento nédo da o resultado esperado ou piora).
Caso, acontecga alguma dessas reagdes, durante a aplicacdo do protocolo, este sera prontamente
interrompido, a voluntaria recebera tratamento adequado para as reagdes e conforme a

extensdo dos danos, o protocolo sera suspenso. Se essas reagdes ocorrerem no intervalo entre as sessoes,
a voluntéaria podera entrar em contato com as pesquisadoras, que prontamente irdo providenciar o
tratamento e acompanhamento adequado. Todos os cuidados de biosseguranga para prevencgédo e
minimizagdo de riscos inerentes as atividades realizadas serdo tomados durante todo o periodo da
pesquisa, visando protecao a salde, preservacao do ambiente e qualidade dos resultados obtidos.
Todos os dados obtidos sero sigilosos e ficardo sob guarda e cuidado das pesquisadoras.

Como principal limitagdo do projeto, estad a necessidade da colaboragdo dos voluntarios para realizar
corretamente o home care diario proposto.

Beneficios:

As voluntarias irdo tratar a disfuncao estética, melhorando o aspecto da pele e, consequentemente,
elevando a autoestima e melhorando o bem estar.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de cunho relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem restrigoes éticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada sem restriges éticas, apta para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa

devera ser anexado o relatério final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-032
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuago do Parecer: 4.316.193
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao

Informacébes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1624297 pdf 09:22:56

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 04/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito

CEP 4249361.pdf 09:21:45 |Cunha

Outros Conflitos_de_interesse_assinado.pdf 04/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
09:18:07 | Cunha

Folha de Rosto Folha_de_rosto_setembro_assinada.pdf| 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
19:12:35 |Cunha

Outros Curriculo_Heloisa_Pamplona_Cunha.pdfl 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
15:29:06 |Cunha

Qutros Ficha_de_Anamnese.doc 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
15:28:42 | Cunha

Outros Autorizacao_Imagem.doc 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
15:27:56 | Cunha

Qutros Curriculo_Juceli_Pereira_Kisner.doc 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
15:26:37 | Cunha

Qutros Curriculo_lasmine_Pedroso.pdf 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
15:26:23 | Cunha

Outros Curriculo_Leticia_Thalia_Degenhardt.do| 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito

c 15:26:06 | Cunha

Declaragao de Declaracao_Pesquisador. pdf 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito

Pesquisadores 15:25:49 |Cunha

Declaragao de DECLARACAO DA_INSTITUICAO.pdf | 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito

Instituicdo e 15:25:37 | Cunha

|nfraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo.doc 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito

Brochura 15:25:14 | Cunha

Investigador

TCLE { Termos de | TCLE.doc 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito

Assentimento / 15:24:57 | Cunha

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.doc 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
15:24:43 | Cunha

Cronograma Cronograma_de_atividades pdf 02/09/2020 |Heloisa Pamplona Aceito
15:23:48 | Cunha

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderago:

UF: 5C
Telefone:

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA
Munieciplo:

{47)3531-6000

CEP: 89.160-032
RIO DO SUL

E-mall:

eticai@unidavi edu br
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Continuagéo do Parecar: 4.316.193

RIO DO SUL, 02 de Outubro de 2020

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Enderago: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Munieiple: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6000 E-mall: etica@unidavi.edubr
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ANEXO B - Questionario de qualidade de vida para pacientes com melasma
(MELASQol)

Preencha a tabela, assinalando um “x” no numero que corresponde a como

vocé se sente em relacdo a questdo abordada. Os numeros para cada questao

variam de 1 a 7, sendo 1 equivalente a “nenhum pouco incomodado” e 7

“Incomodado todo o tempo”.

Considerando a sua
doenga, melasma, na
ultima semana antes desta
consulta, como vocé se

sente em relagéo a:

Nem um
pouco

incomodado

N&o incomodado
na maioria das

vezes

Néao Neutro
incomodado
algumas

vezes

Incomodado
algumas

vezes

Incomodado Incomodado
na maioria todo o tempo

das vezes

1. A aparéncia da sua pele

2. Frustagéo pela condigao

da sua pele

3. Constrangimento pela

condicdo de sua pele

4. Sentindo-se depressivo

pela condicéo da sua pele

5. Os efeitos da condicao
da sua pele no
relacionamento com outras
pessoas (por ex: interagcdo
com a familia, amigos,
relacionamentos intimos,

etc)

6. Os efeitos da condigao
da sua pele sobre o seu
desejo de estar com as

pessoas

7. A condicéo da sua pele
dificulta a demonstragéo de

afeto

8. As manchas da pele
fazem vocé néo se sentir

atraente para os outros

9. As manchas da pele
fazem vocé se sentir
menos importante ou

produtivo

10. As manchas da pele
afetam o seu senso de
liberdade




