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RESUMO

Introducdo: O melasma é caracterizado por manchas hipercromicas resultadas da
oxirreducdo da enzima DOPA, no final do processo de melanogénese resultando no aumento
da producdo de melanina de forma desalinhada e desordenada. Esta disfuncéo é responsavel
pelo 3° lugar nas consultas dermatoldgicas no Brasil. Dentre os tratamentos para esta
disfuncdo estdo os dermocosméticos ricos em ativos biocompativeis em nanotecnologia,
resultado da manipulacéo de elementos moleculares em nivel de atomo, podendo ser menores
que um fio de cabelo, que facilitam a permeabilidade na pele, consegue vencer a barreira
dérmica e depositar os ativos que vao regularizar ou inibir a acdo dos melanossomas.E a
fototerapia, por LED vermelho estimula a energia celular, a proliferacdo de fibroblastos e a
melhor producéo de colageno e elastina. Ja o LED verde, diminui a hiperpigmentacédo da pele.
Objetivo: analisar os efeitos da associagdo dos dermocosméticonanotecnolégicos com
fototerapia em pacientes com melasma.Métodos: Estudo de intervencdo experimental,
quantitativo, onde foram avaliadas e tratadas 5 mulheres entre 35 e 50 anos, que sofrem com
melasma, usando como recurso, dermocosméticos com nanotecnologia e lampada de Woody
para avaliar e auto comparar os resultados de cada uma Sendo realizado 2 vezes por
semana.Resultados: O protocolo apresentou resultado satisfatério nas quatro pacientes, porém
a intensidade, tamanho da mancha e textura variou entre a amostra e ainda apontou melhoras
nas rugas, sobre a flacidez e, segundo relato, melhorou o fator psicossocial das pacientes sem
causar hiperemia, descamacdo ou qualquer intercorréncia.Conclusédo: Pode se concluir que
associar dermocosméticosnanotecnologicos a fototerapia tem um feito satisfatorio sobre a
pele com melasma.

Palavras-chave: Melasma, Nanotecnologia, Fototerapia, Clareamento.



ABSTRACT

Introduction: Responsible for the 3rd place in dermatological consultations in Brazil,
melasma is characterized by hyperchromic spots resulting from the oxidation of the DOPA
enzyme, at the end of the melanogenesis process, resulting in a misaligned and disordered
melanin  production. The production of dermo-cosmetics rich in biocompatible
nanotechnology assets, resulting from manipulation of molecular elements at the atom level,
can be less than a hair, about 80 times, ensures greater ease and permeability in the skin, can
overcome the dermal barrier and depositing the assets that will regulate or inhibit the action of
melanosomes. Phototherapy, by red LED stimulates cellular energy, proliferation of
fibroblasts and the best production of collagen and elastin. Already the green LED, it
diminishes the hyperpigmentation of the skin. The aim of the research is to analyze the effects
of the association of dermocosmetic nanotechnologies with phototherapy in patients with
melasma. Method: Experimental, quantitative intervention study where 5 women between 35
and 50 years old who underwent melasma were evaluated and treated using dermacosmetics
with nanotechnology and Woody lamp to evaluate and self-compare the results of each. 2
times per week. Results: The protocol presented a satisfactory result in the four patients, but
the intensity, size of the stain and texture varied from one to the other and also indicated
improvements in wrinkles, on flaccidity and reportedly improved the psychosocial factor of
patients without causing hyperemia, desquamation or any intercurrence. Conclusion: It can be
concluded that associating nanotechnologicaldermocosmetics with phototherapy has a
satisfactory effect on the skin with melasma.

Key words:Melasma, Nanotechnology, Phototherapy, Whitening.



1 INTRODUCAO

O Melasma é uma discromia causada pela produgdo excessiva da melanina, tendo
como principal fator desencadeador, a exposicdo, sem fotoprotecdo, aos raios UVA e UVB,
que sdo responsaveis pela oxirreducdo da DOPA. Esta altamente correlacionada aos fatores
hormonais, principalmente niveis elevados de estrogeno e progesterona, atingindo mais as
mulheres. As mulheres estdo sujeitas principalmente a partir dos 25 anos, pds-gestacdo ou
fase de terapia hormonal. Mas devido altas taxas do hormonio estrogénio, pode ocorrer nas
mais jovens, inclusive sem associacdo de um processo gestacional. Em ambas, ha
possibilidade de causar efeitos psicossociais. Quanto a Etiologia, ¢ acordado que nédo é
definida. Mas sabe-se que alguns fatores de risco estdo fortemente ligados as manifestacdes
clinicas. Como raga, tendo as populac¢Bes hispanicas, caribenhas, latinas e asiaticas maior
prevaléncia e o periodo gestacional, estando presente em cerca de 50-70% dos casos. Durante
a gestacdo 0 aumento areolar e surgimento da linha nigra € muito comum também. (RIVITTI,
2014; PANDYA, SANCHEZ, 2014; VANZIN, PIRES, 2011; HASSUM, SCHALKA,2012)

Essas manchas sdo encontradas mais facilmente na face, podendo ser classificadas
como malar, centrofacial e mandibular. De acordo com sua histologia, pode ser classificado
também como: dérmica, epidérmica e mista. No tipo misto hd mais melanina livre e
melandfagos na derme. (HASSUM, SCHALKA, 2012)

Sendo uma patologia que causa desconforto e até mesmo danos a salde, merece ser
estudada, avaliada e de forma direta, tratada. Uma das formas de tratar as manchas
hipercrémicas, é o uso de dermocosmeéticos nanotecnoldgicos. (COSTA et al, 2011)

A nanotecnologia tem relagdo com a manipulagédo de elementos moleculares em nivel
de 4tomo. Um nanémetro pode se comparar a 1/80000 do diametro do cabelo humano. E
atualmente é empregada na composicdo de cosméticos, cosmecéuticos e farmacos. (BASTOS,
2006)

Portanto, 0s cosmecéuticos sdo compostos topicos que podem ser usados como
cosmeéticos, porém conseguem modular a estrutura biolégica da pele. Um dos ativos que é
riquissimo ao tratamento € a vitamina C, que consegue proteger o nucleo celular da radiacao
UVB, inibindo a tirosinase, capaz de frear ou inibir a melanogénese, ou sua producéo
excessiva. E em contribuicdo a fototerapia é uma ferramenta utilizada no tratamento da
hipercromia para as associagfes com principios ativos. (SARKAR, R; AROR, P. GARG KV.
2013)



Desta forma a terapia por LED é gerada pela conversdo de eletricidade em luz, por
diodo. A fototerapia consegue estimular a producdo de colageno e elastina, aumenta a energia
celular e melhora a nutricdo das camadas mais profundas da pele. O LED néo causa efeitos
térmicos significativos ao paciente. Portanto, sua aplicacdo controlada, ndo causa
queimaduras radiacdo ou incentivo a pigmentacdo dérmica, como afirmam Almeida (2016) e
Agne (2013).

A justificativa da presente pesquisa deu-se a tentativa de tratar efetivamente o
melasma devido ao estresse emocional que a hipercromia causa, assim como também atenuar
a mancha. Os ativos encontrados na formulagdo dos cosméticos em compatibilidade com a
pele e os efeitos que a fototerapia pode propagar na derme podem provocar uma regeneragéo
dérmica e o controle da hiperpigmentacdo. Contudo, 0 objetivo deste estudo é analisar os
efeitos da nanotecnologia em dermocosmeticos associados a fototerapia no tratamento do

melasma.

2 METODO

Trata-se de um estudo de intervencdo, onde seré aplicado um protocolo de tratamento
de carater experimental, qualitativo.

Foi realizado na Clinica Tavares em Exu-PE, Avenida Edmundo Dantas, Centro de
Exu-PE, CEP 56230-000, sendo uma Clinica de Fisioterapia de referéncia na cidade que
oferece servi¢os voltados para diversos tratamentos, entre eles, em dermatofuncional. O
periodo estendeu-se entre mar¢o/2019 até maio/2019.

A selecdo da amostra foi constituida por cinco mulheres entre 35 e 50 anos, fototipo
Il e IV(segunda a escala de Fitzpatrick), que apresentavam melasma facial independente a
regido da face, historico de gestacdo, residentes de Exu-PE. Que ndo realizaram nenhum
tratamento estético facial no momento ou nos Gltimos 06 meses, que ndo utilizasse nenhum
dermocomeéstico em home care e que poderia estar utilizando ou néo filtro solar regularmente.

Foram excluidos individuos que ndo apresentassem nenhum tipo de melasma, sem
historico de gestacdo, que apresentassem sensibilidade a fototerapia, que faltasse em pelo
menos dois atendimentos sequenciados, que ndo realizassem as orientagfes de forma
adequada fornecida pelo pesquisador e que ndo aceitarem em participar de forma livre e

esclarecida da pesquisa.



As participantes foram selecionadas por conveniéncia através de convite com
abordagem oral e pela visualizagdo de manchas em face. Apds o convite as participantes
foram informadas sobre 0s objetivos e procedimentos adotados na presente pesquisa. E ap6s o
esclarecimento e aceite em participar do estudo, as mesmas assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, ainda um termo pos-esclarecido e consentiram a autorizagdo de imagem e
VOZ.

Apobs a formacdo do grupo amostral, foi dado inicio ao experimento a partir de um
protocolo dividido em trés fases. Fase 01: Avaliacdo funcional da pele foi de acordo com
Bonelli (2014) (Anexo 01) dividida em duas etapas: anamnese onde foram captadas
informacdes basicas como iniciais do nome, idade, queixa principal, habitos de vida, pratica
de atividade fisica, alimentacdo, medicamento, qualidade de sono, utilizacdo de cosméticos,
uso de protetor solar e periodo de aparecimento das manchas. Seguida do exame fisico, onde
foram avaliados aspectos gerais como manchas, flacidez e sinais de desidratacdo. Dando
continuidade, foi utilizada a lampada de Wood para observacdo da pigmentacdo e tamanho da
mancha, facilitando sua classificacdo e finalizando com aspectos relevantes para poder
localizar as manchas. A fotodocumentacéo foi registrada com uso da cadmera do Samsung J8
sobre a lampada de Woody, sem uso da luz da propria sala para mapeamento da pigmentacéao
das manchas. Apos a finalizacdo da avaliacdo as participantes receberam um filtro de protecéo
solar com FPS 40 e PPD 13,4 com peso de 649 e deveriam utilizar diariamente o filtro solar e
reaplicar de 3 em 3 horas, e como forma de acompanhar se as mesmas estavam utilizando e
sem que elas percebessem, ao final de todo o protocolo proposto elas foram orientadas a
trazerem o filtro solar e os mesmos foram pesados como forma de poder comprovar que o
produto foi usado como recomendado.

Fase 02: O protocolo de atendimento durou em média 45 minutos, sendo realizadas
duas vezes por semana e consistiu na aplicagdo dos seguintes dermocosmeéticos, nessa ordem:
aplicacido do sabonete com Acido Glicdlico (10%) na pele seca para evitar a dissolubilidade
na dgua, com movimentos circulares e ascendentes (aproximadamente 2 minutos) em seguida
removido com algoddes embebidos de agua. Em seguida foi realizada esfoliagdo com o
Esfoliante Poros, contendo nanoesferas de vitamina E, massageando suavemente por cerca de
2 minutos, removendo em seguida, com gaze umedecida. Foi aplicado o AquaDeep XL, com
o principio ativo Matrixyl, que é um antiglicante e estimulador em potencial para a protecéo e

reidratacdo e protecdao do colageno na pele. Foi aplicado sobre o AquaDeep XL, o LED com



distancia de dois cm da pele, com luz vermelha por 5 minutos, em seguida a luz verde por 10
minutos. Seguido, da aplicacdo da Mascara Funcional NUDE com os principios ativos
ascorboscilane C, acidos ferdlico e vitamina E por 20 minutos, que € indicado para clarear as
manchas hipercrdmicas, previnir o fotoenvelhecimento, estimular a producdo de colageno,
além de proteger o ndcleo das células, garantindo efeito antiinflamatério e antioxidante. A
maéscara foi removida com agua e gaze e em seguida foi aplicado o sérum de ascorboscilane C
até permear. Foi finalizado com a fotoprotecéo, usando filtro solar Bonelli Solare Facial, com
FPS 40 e PPD 13,4 e todas foram relembradas sobre as orientacBes do uso do filtro solar
diariamente a cada 3 horas. Fase 03: As participantes foram reavaliadas conforme a fase 01 e
foi aplicado um questionario sobre a percepc¢do das proprias pacientes sobre o tratamento da
sua pele. Apo6s duas semanas ao fim da décima sessdo, foi feita a fotodocumentacdo da
evolucéo do paciente.O questionario aplicado sobre a percepcao de sua pele apos a finalizacao
do tratamento foi referente a tonalidade, textura, hidratacdo da pele e aspecto psicossocial,
pontuando de 1-5 os resultados como mostra no apéndice 05. Foram pesados novamente 0s
filtros solares de cada uma no Gltimo dia da intervencao do estudo.

A anélise de dados foi feita através da fotodocumentacéo, registrada pela camera do
Galaxy J8 Samsung pela lampada de Woody, registrando o primeiro e Gltimo dia de
aplicacdo, comparando a primeira e Gltima foto de cada paciente. Ndo aconteceu nenhuma

intercorréncia durante as intervencdes

3 RESULTADOS

As intervencdes foram iniciadas com um total de cinco participantes. Porém a partir da
6% sessdo, permaneceramapenas quatro no estudo, a participante excluida ndo compareceu
mais aos atendimentos e ndo comunicou o motivo de sua desisténcia. E vélido ressaltar
também que os atendimentosdurariam quatro semanas, mas por motivos pessoais das
pacientes da amostra, a ultima coleta deu-se ao fim da quinta semana, mas sem nenhuma falta
sequenciada das participantes.

Desta forma, o grupo experimental se caracterizou por 4 mulheres com média de idade
42 anos, possuiam mais de um filho, alimentacdo regular sem nenhum tipo de restri¢cdo, ndo
tabagistas, ndo etilistas, duas participantes sdo sedentarias e duas praticam regularmente
atividade fisica, ndo fazem uso de medicamentos regulares, duas participantes usavam filtro

solar uma vez ao dia e duas, ndo utilizavam filtro solar e todas ja realizaram tratamentos para
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manchas anteriormente porém sem resultados efetivos. Ao exame fisico pode-se evidenciar
que apresentavam em comum o fototipo da peletipo 111, segundo Fitzpatrick. Os locais de
predominancia dasmanchas eram nas regides malar, centrofacial, perioral superior e frontal.
Quanto a profundidade do melasma foi diagnosticado do tipo mista para todas as
participantes. Quanto aos aspectos gerais da pele pode-se destacar que todas apresentavam
pele espessa, textura &spera e desidratada. No entanto, cada paciente apresentou uma evolugédo
diferente da outra. Para melhor apresentacdo dos resultadosforam descritos os resultados de
forma separada, as mesmas foram classificadas em A, B, C e D. A fotodocumentagdo com a
lampada de woody foi registrada no primeiro dia de atendimento e no Gltimo dia, duas
semanas apos intervencéo.

A paciente A, fototipolll, relatou que usou o filtro solar regularmente a cada 3 horas
desde a primeira aplicacdo, pesando ao fim da intervencdo 32g. Seu resultado foi 0 mais
satisfatorio, apresentando melhoras no tamanho e intensidade da mancha na regido perioral
superior, nasal e malar bilateralmente, mas principalmente na hemiface esquerda, ainda
destaca-se a melhora quanto a hidratacdo e textura da pele no geral. Ressalta-se que foi a
paciente que cumpriu a intervencdo em menos tempo, somando quatro semanas e dois dias. A
paciente relata que ndo sentiu necessidade de usar maquiagem com a mesma frequéncia que

antes e que seu resultado foi percebido também por outras pessoas. (Imagem 01)

Imagem 01: Paciente A.
Fonte: S& e Mendonca, 2019.
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A paciente B, fototipo 111, também relatou que usou o filtro solar, regularmente a cada
3 horas durante as duas primeiras semanas e que da terceira semana em diante aplicou quatro
vezes ao dia com intervalos entre trés e quatro horas e seu peso ao fim do tratamento foi de
45g. Seu resultado ndo foi muito satisfatorio em relagdo ao tamanho da mancha, mas
apresentou melhoras na intensidade da mancha na regido frontal e malar. Aponta-se uma
melhora significativa na espessura e textura facial. A paciente cumpriu a intervencdo em

cinco semanas. (Imagem 02)

Imagem 02: Paciente B.

Fonte: S& e Mendonca, 2019.

A paciente C, fototipo Ill, também sentiu dificuldade em usar o protetor com a
freqliénciarecomendada, na primeira semana. Mas afirma que na segunda semana comecgou a
usar de forma mais consciente a cada trés horas e pesou ao fim do tratamento, 38g. Seus
melhores resultados em relagdo a intensidade da mancha e uniformizacdo de cor foram nas
regides nasal e frontal. Houve melhora de hidratacdo na regido da glabela e aponta-se a
reducdo da profundidade das rugas na regido glabelar e nasogeniana e uniformizacdo textura
cutanea da regido tratada. A paciente cumpriu a intervengdo, também em cinco semanas.

(Imagem 03)
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Imagem 03: Paciente C.

Fonte: S& e Mendonca, 2019.

A paciente D, fototipo Il Fitzpatrcik, relatou que usou o filtro solar, adequadamente,
como havia sido solicitado e o peso ao fim do atendimento foi de 37g. Relatou também que
houve uma melhora sobre a ingesta alimentar melhorando a quantidade &gua ingerida e
diminuigdo do agucar no geral. Houve melhora de hidratacdo e textura em face e a suavizacao

das rugas. A paciente cumpriu a intervencdo em cinco semanas e um dia. (Imagem 04)

Imagem 04: Paciente D.
Fonte: S& e Mendonga, 2019.
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Pode-se evidenciar uma melhora satisfatoria no clareamento do melasma em todas as
participantes, tanto em intensidade como em tamanho. Ainda pode-se observar que a
associacdo de dermocosméticos nanotecnologicos associados a fototerapia contribui também
para a melhora da hidratacéo, textura e elasticidade cutanea das participantes do estudo.

Ao final a amostra preencheu um questionario de percepcao sobre o seu tratamento de
pele (ANNEXO 02), sendo considerados os itens de tonalidade, tamanho da mancha,
textura/hidratacdo e impacto psicossocial. As pacientes pontuaram em uma escala de 1-5, o
quanto satisfatério foi o progresso de sua pele em relacdo aos itens supracitados. O resultado

esta expresso na tabela abaixo.

Tabela 1- RESUL TADOS DO QUESTIONARIO SOBRE MELHORA DA PELE

) . Tamanho da Textura / Impacto
Paciente Tonalidade . ) .
mancha Hidratacéo Psicossocial
A 5 5 5 5 5
B 3 3 4 4 4
C 3 3 3 4 4
D 4 4 4 4 5

Fonte: S& e Mendonca, 2019.

Pode-se confirmar através da percepgdo das participantes que no aspecto tonalidade
duas responderam 3,declarando um resultado regular. Sobre a tonalidade e tamanho da
mancha, duas pacientes afirmaram um resultado regular e duas, um resultado bom. Textura
obteve-se apenas uma paciente com resultado regular, contra trés que sentiram um bom

resultado. Hidratacdo e impacto social apresentou bom, como resposta em todas as pacientes.

4 DISCUSSAO

Conforme a caracterizacdo da amostra, que o fototipo predominante foi o Ill, que
segundoVazin e Pires (2011) afirma que o fototipo Il e IV sdo 0s mais suscetiveis ao
aparecimento de manchas e contribui Hassum e Schalka (2012) que nestes fototipos séo
encontrados maiores numeros de melanofagos espessos na derme que contribui para a
producéo exacerbada de melanina.

Contribuindo para este estudo, Silvério(2012) afirma que usando inibidores de

tirosinase, € mais facil conter a producdo de melanina. J& Bonelli (2013) confronta essa
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afirmacdo mostrando que apenas tratar a mancha, dispigmentando-a, é necessario reparar 0
colageno para obter uma reorganizacdo dérmica. Desta forma, a hanotecnologia consegue agir
a nivel profundo na pele e como as concentracbes sdo baixas, ndo oferta risco algum.
Pensando nisso, os ativos escolhidos neste estudo foram vetorizados em silandis, compostos
com baixa concentracéo e alta capacidade de permeacéo.

Em seu estudo, Hassum e Schalka (2012) explica que o melasma pode ser epidérmico,
dérmico e misto, desta forma o melasma misto se caracteriza pelo acometimento tanto da
epiderme e derme colaborando para este estudo, onde houve predominéncia do melasma tipo
misto. Afirma Rivitti (2014) que processos gestacionais e desequilibrios hormonais
contribuem para o surgimento e ativacdo de manchas cutaneas devido ao aumento do
hormdnio cortisol, estrogénio e progesterona e Pandyae Sanchez (2012) relata que individuos
com melasma estdo sujeitas as alteragdes psicossociais como diminuicdo da auto-estima,
isolamento e falta de interesse em participar de atividades em grupos.

Matos (2015) declara que os componentes FPS e PPD encontrados no filtro solar séo
responsaveis pela protecdo contra UVB e UVA, respectivamente. O uso adequado do filtro
solar contribui para a protecdo adequada da pele, assim como a diminuicdo quanto ao
aparecimento de manchas.

Diante dos resultados obtidos neste estudo com a utilizacdo de dermocosmeéticos
associados ao LED pode-se abordar que a concentracéo de vitamina C, segundo Sarkar,
Arora, Gargkv (2013) seria de 20 a 25%. No entanto, Bonelli, (2013) afirma que 5% é
suficiente para promover acdo clareadora e regeneradora, se for carreada, por exemplo, em
silandis. Ainda sobre ativos e concentragdes, ela afirma no mesmo ano que o acido glicélico
presente no sabonete usado no estudo, tem concentracdo de 10% e € suficiente para fazer uma
esfoliacdo da camada cornea assim como auxiliar no clareamento da mancha.

Na tentativa de reparar os danos ao colageno e estabilizar as fun¢des demasiadas dos
melandcitos, a 4gua tem funcéo impar no que se refere a hidratagdo. Segundo, Tortora (2017)
a 4gua é fundamental para o bom funcionamento de cada acdo corporea. E contribui segundo
Costa (2011), o melasma trata-se de manchas hipercrémicas que podem afetar os
relacionamentos e até mesmo o estado psicoldgico das pacientes.

Tratar melasma € um desafio, pois a mancha pode ter relacdo com varios fatores
prédispositores. Ao decorrer do tratamento, as quatro pacientes relataram ansiedade para o
resultado final. Porém, o hormonio cortisol liberado perante o estresse, consegue também

glicar o colageno. Nas 10 sessbes foi realizado hidratacdo, reposicdo de colageno e
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Ascorboscilane C com Acido Ferdlico. E esses ativos em nanotecnologia conseguiram inibir a
tirosinase, proteger o nucleo celular da oxidacdo, proteger a enzima DOPA da oxirreducdo. O
resultado foi reducdo do trabalho melandcito e ainda, reducdo das rugas estaticas e
superficializacdo das mais profundas, assim como reparo de vigo e brilho da pele. Esses
resultados corroboram com Bonelli (2013) e Agne(2013), sobre primeiro organizar a estrutura
interna da pele, para receber qualquer procedimento externamente, seja fisico, quimico ou
elétrico. O que justificou associar o LED ap6s o sérum antiglicante. Corroborando com
Dourado, et al (2011), quando afirmou que as cores de LED verde e vermelha, conseguem
aumentar a proliferacdo fiblobastica, melhorando o colageno, auxiliando na reducdo do
trabalho melandcito. E Agne (2016) explica também que existem biomoduladores quimicos,
gue sdo os ativos que podem mudar o interior das células, os mecanicos fisicos, que sdo 0s
recursos tecnolégicos podendo modular de externo para interno. No entanto, justificam que se
usarem ativos para biomodulacédo interna, os agentes mecanicos e fisicos conseguem alcancar
um efeito mais potencializado.

No que concerne este estudo evidenciou no grupo estudado que a associacdo de
dermocosméticos com o uso do LED pode promover resultados positivos no grupo estudado
que colabora Alves et al (2016) afirmando que o tratamento da hiperpigmentacgéo ainda é um
desafio para que se tenha melhoras satisfatdrias e duradouras. A resposta terapéutica depende
do tipo de intervencgdo, associado a contribui¢do do individuo no processo de tratamento, pois
é necessario a fotoprotecdo e mudancas nos habitos de vida, tais como boa alimentacao, evitar
o0 tabagismo, praticar atividades fisicas e dormir o suficiente.

Ressalta-se que esta pesquisa possa contribuir com base para outras intervengdes e até
mesmo aprimoramento. Haja vista que progressivamente, aumentando a quantidade de

sessOes, seria possivel redimir ainda mais as manchas.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a associacao dos dermocosmeéticos associado ao uso do LED
promoveu resultados satisfatérios, tanto em relagdo a mancha, quanto aos aspectos gerais
como textura, hidratacdo. Sendo utilizado os ativos, acido glicolico 10%, vitamina C 5%,
Ascorboscilane C, Matrixyl, &cido feralico e vitamina E, associados as cores de LED
vermelho e verde. O presente estudo tem relevancia quanto a sua utilizacdo para novas
pesquisas com novas abordagens tanto pela sua seguranga quanto pela sua eficécia.
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ANEXO 1-SISTEMA DE AVALIACAO FUNCIONAL DA PELE PARA MANCHAS
POR LUDMILA BONELLI - BE BELLE COSMETICA AVANCADA

Data da avaliacdo __ / /

I- IDENTIFICACAO:

Nome: D.N.: Telefone:

Endereco: E-mail:
Estado civil: Escolaridade: Profissao: Sexo: Fo Mo

I1- ANAMNESE:

Queixa Principal:
Habitos de vida: Consome bebida alcodlica: oN&o oSim
Quantidade por semana
Tabagismo: o Ndoo Sim Quantidade de cigarros por dia
Pratica atividade fisica: oN&o o Sim Qual(is)
A guanto tempo Frequéncia

Alimentagdo: o normal O vegetariana

Quantidade de agucar/dia (doce): odiariamente o as vezes onunca Qt:
Quantidade de lactose (leite) /dia (derivados): odiariamente o as vezes cnunca

Qt:
Uso de medicamentos: oNenhumaoHorm. esteroidesoHorm. tiroidianosoCorticéidesoAnti-
histaminicooOutros Qual (is) tempo de uso

Qualidade do sono: (cortisol) o6timo o bom o regular Horério de dormir:

Horério de acordar:

Nivel de estresse atual (cortisol) oaltoo médioobaixo

Uso de Cosmeticos: o Sim oNao Qual(is) Frequéncia:

Uso de Protetor Solar: o Sim oNao Qual PPD?
Qual FPS?
Tratamento anterior: o Sim oNao Qual(is)
Resultados: () bom () 6timo () regular
Observagéo:
Periodo de aparecimento da mancha: oadolescéncia 020 a 30 anos 030 a 40 anos 040 a 50 anos oDurante
a gravidez DApds a gravidez o Ao fazer uso de medicamentos COutros

I11- EXAME FISICO:
a) Pele Glicada: oAusente oPresente

b) Pele Inflamada: oAusente oPresente

c) Pele Flacida: oAusente cPresente

IV- LAMPADA DE WOOD: oAzul Violeta Leve tAzul Violeta intenso oVioleta Palido oDourado
oEsbranquigado cDourado oRosa

V- OBSERVACOES RELEVANTES (LOCALIZACAO DAS MANCHAS):
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VI- Conduta Proposta:
Responsavel:




ANEXO 02 - QUESTIONARIO SOBRE O SEU TRATAMENTODA FACIAL
Complete pontuando de 1-5 conforme vocé percebeu como esté sua pele, em relagdo a:
(Considere 01: ruim; 03: regular e 05: bom)

TONALIDADE

TAMANHO DA MANCHA
TEXTURA

HIDRATACAO

FATOR PSICOSSOCIAL
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