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“A pele reflete a estética do ser humano, pois
ao longo dos anos expressa claramente as
alteragdes fisiolégicas causadas pelas
modificagdes que o organismo sofre devido
as agressbes do meio interno e externo,
levando a predisposicdo de doencas,
fotoenvelhecimento, dando ao homem uma
aparéncia inestética”

(PANDOLFO, 2011, p. 104).



RESUMO

A desidratacao cutanea é uma das alteracdes provocada pelo envelhecimento que
apresenta elevada frequéncia. Apesar de nao ser considerada uma disfungdo em
si, a xerose pode gerar desconforto em decorréncia do aspecto visual e sensorial
da pele. O emprego de técnicas fotdnicas como a Fotobiomodulagédo (FBM)
utilizando Laser ou LED tem apresentado inumeros beneficios para a reparacao
cutanea. O presente estudo avaliou a capacidade da FBM em melhorar a hidratagao
cutanea associado a um protocolo de tratamento cosmético para a xerose cuténea.
O modelo experimental consistia em 3 sessbes de hidratagdo cutanea realizados
em 60 voluntarios, divididos em 2 grupos aleatoriamente, sendo Grupo
experimental: protocolo de hidratagdo associado a aplicagao de LED vermelho (660
nm, 3 J, irradiagdo pontual até cobrir toda face) em cada sess&o e o Grupo controle
que recebeu o mesmo protocolo de hidratagcdo e com irradiagao LED placebo. Os
resultados foram avaliados por bioimpedancia cutanea no primeiro dia e uma
semana apos ultimo dia de tratamento e o aspecto da pele foi avaliado por
avaliadores cegos em relagdo ao protocolo de tratamento utilizado. Os dados
obtidos foram comparados estatisticamente. Observamos com este estudo que ha
um papel para o emprego da FBM no processo de reversdo da xerose cutanea,
identificamos melhora da quantidade de agua na pele sem alterar a quantidade de
oleo. A FBM pode ser utilizada no tratamento de pacientes que apresentam sinais
de desidratagdo cutanea, xerose senil, que procuram por uma técnica segura, nao
invasiva e sem efeitos colaterais, bem como pacientes que apresentam
contraindicagcédo a utilizagdo de outras terapias disponiveis no mercado estético.
Ressaltando que é uma ferramenta muito util e viavel para hidratagéo de peles de
biotipo oleosa, visto que aumentou gradiente de agua e n&o houve alteragdo no

percentual de dleo.

Palavras-chave: Xerose. Hidratagao. Pele Seca. LED. Terapia foténica.



ABSTRACT

Cutaneous dehydration is one of the changes caused by aging that has a high
frequency. Although not considered a dysfunction in itself, xerosis can cause
discomfort due to the visual and sensory appearance of the skin. The use of photonic
techniques such as photobiomodulation (PBM) using LASER or LED has shown
numerous benefits for skin healingr. The present study verified the ability of FBM to
improve skin hydration associated with a cosmetic treatment protocol for cutaneous
xerosis. The experimental model consisted of 3 sessions of cutaneous hydration
performed in 60 volunteers, randomly divided into 2 groups, being the Experimental
group where the hydration protocol will be associated with the application of red LED
(660 nm, 3 J punctual application on the entire face) in each session of treatment
and the control group that received the same hydration protocol and placebo LED
irradiation. The results were evaluated by cutaneous bioimpedance on the first day
and one week after the last day of treatment, and the appearance of the skin was
evaluated by evaluators blinded to the treatment protocol used. The data obtained
were statistically compared. We observed with this study that there is a role for the
use of PBM in the process of reversal of cutaneous xerosis, we identified an
improvement in the amount of water in the skin without changing the amount of oil.
PBM can be used in the treatment of patients who show signs of skin dehydration,
senile xerosis, who are looking for a safe, non-invasive technique with no side
effects, as well as patients who have contraindications to the use of other therapies
available in the aesthetic market. Emphasizing that it is a very useful tool for
hydration of oily biotype skins, since it increased the water gradient and there was

no change in the percentage of oil.

Keywords: Xerosis. Xeroderma. Hydration. Dry skin. LED. Photonic therapy.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Dissertagdo do Programa de Mestrado em Bioengenharia relacionada a Area
de Pesquisa: Fotobiomodulagao, Biomarcadores e Sistemas diagnoésticos; Linha
de Pesquisa: Biofotdnica Aplicada; Projeto de Pesquisa: Fotobiomodulagéo e
Fototerapia para cuidados a saude. Relevancia para a Bioengenharia: O emprego
de técnicas fotbnicas como a Fotobiomodulagao utilizando Laser ou LED tem
apresentado inumeros beneficios na reparagao cutanea, diante disso, o presente
estudo avaliou a capacidade da fotobiomodulagdo em melhorar a hidratagao
cutanea associado a um protocolo de tratamento cosmético para a xerose cutanea.
Pode-se observar o importante papel do emprego da fotobiomodulagdo no
processo de reversao da xerose cutanea, sendo identificada melhora da quantidade
de agua na pele, sem alterar a quantidade de 6leo. Portanto, o presente estudo se
enquadra nas areas de atuagdo da Bioengenharia, com a utilizagdo de recursos
tecnolégicos no campo da Fototerapia, mostrou efetividade da terapia de
fotobiomodulacdo na qualidade e hidratacdo da pele quando aplicada apos
protocolo de hidratagao cutanea, trazendo beneficios fisicos, bem-estar e qualidade

de vida aos pacientes.
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1 INTRODUGAO

Existem diversos fatores que contribuem para alteragdo do manto hidrolipidico,
resultando muitas vezes na desidratacdo cutanea, que leva a diversos tipos de
disturbios na pele.

A xerose senil conhecida como pele seca ou ressecada resulta da alteracao da
barreira cutanea com idade e pode ser definida como apresentacido de uma pele
deficiente em hidrolipidios. A condic&o é caracterizada pela diminuigado da quantidade
e/ou qualidade de lipidios e/ou substancias hidrofilicas tendo como sinais clinicos
pequenos a grandes escamas, rachaduras sendo acompanhada algumas vezes de
inflamacé&o. Além das causas externas e desencadeantes ambientais, existem causas
enddégenas ou intrinsecas da xerose cutanea, como envelhecimento, condi¢des
sistémicas, doencas dermatoldgicas e psiquiatricas, dieta e medicamentos podem
agravar o caso (AMIN et al., 2021).

Na xerose cutdnea, o estrato corneo ndo consegue manter um gradiente de
concentragédo de agua adequado entre as células epidérmicas vivas e a superficie da
pele. As alteragdes também podem incluir uma diminui¢do da produgao de dleo e suor,
a substituicdo inadequada de células, fungao de barreira da pele alterada e aumento
da perda de agua trans epidérmica (RAWLINGS; HARDING, 2004).

Nas peles ressecadas, uma das principais caracteristicas é o espessamento da
camada cérnea devido a baixa quantidade de agua presente (GERMAN et al., 2018).

Devido a hidratacao deficiente, a pele pode se apresentar aspera, pouco flexivel,
sem brilho e sem maciez o que causa incomodo e desconforto principalmente entre
as mulheres acometidas com esta condi¢cdo (COSTA et al., 2004). As emulsdes séo a
forma farmacéutica mais usada para férmulas hidratantes, uma vez que conseguem
transpor a barreira superficial epidérmica, na perspectiva de levar farmacos que
tentardo recompor as estruturas higroscopicas da pele e promover a manutencao da
hidratagcdo (GERMAN et al., 2018).

A Fotobiomodulagao (FBM) é uma terapia que utiliza lasers de baixa poténcia ou
LEDs, com comprimentos de onda do vermelho ao infravermelho proximo (600 nm a

1100 nm) para modular, a partir de processos fotoquimicos e ou fotoelétricos
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celulares, atuando em diferentes tecidos e 6rgaos. Esta terapia € comumente utilizada
para tratar condicdes que requerem a estimulacdo da cicatrizacio, inibicao da
inflamacao e alivio da dor, bem como a restauracdo da fungdo muscular e vem
apresentando resultados satisfatorios para os disturbios pigmentares, cicatrizagcédo de
queimaduras, doengas inflamatérias, ativacdo de células do sistema imunoldgico e
combate a infecgdes (ANDRADE; CLARK; FERREIRA; 2014; PINAR et al., 2013).

Diferentes estudos demonstram o efeito positivo da FBM na melhora do colageno
e da resisténcia da pele. As queimaduras provocadas por radioterapia tem sido objeto
de particular interesse no uso da FBM sobre a pele (ROBIJNS et al., 2019; ROBIJNS
et al., 2018). A dermatite atépica que se caracteriza por aumento da perda de agua
trans epidérmica com consequente aspecto de xerose cutanea € outra condigao
clinica que tem sido estudada em relacdo aos beneficios a FBM. Estudos in vitro
demonstraram que a FBM pode ser relevante em pacientes com doengas de pele
hiperproliferativas mediada pelo sistema imunoldgico, tais como psoriase ou dermatite
atopica (CHOI et al., 2015; MORITA; KOHNO; HORI, 1993).

Em revisao sistematica Jagdeo et al. (2018) reportou que os LEDs representam
uma modalidade emergente que pode alterar a biologia da pele e mudar o protocolo
de gestao de condigdes da pele. Acne vulgar, herpes simples e Zoster, cicatrizagao
de feridas agudas receberam grau de recomendacgado B. Outras doencgas da pele
receberam grau de recomendacéo C ou D. As limitagdes de alguns estudos incluem
pequeno tamanho de amostra de pacientes (n < 20), cegamento ausente, sem
simulagao placebo e parametros de tratamento variados. Devido a poucas incidéncias
de eventos adversos, acessibilidade e resultados clinicos encorajadores, os autores
recomendaram o uso de LEDs na pratica clinica, e os pesquisadores serem
estimulados a realizacdo de estudos em modelo animal ou clinicos em humanos
visando explorar a FBM com lasers de baixa poténcia ou LEDs para o tratamento das
diferentes alteragdes da pele.

O emprego de técnicas fotbnicas como a Fotobiomodulag&o utilizando Laser e
LED tem apresentado inumeros beneficios para a cicatrizacdo e reparagao cutanea,
ha efetivos protocolos de tratamento cosmético para tratamento da xerose cutanea, e
poucos estudos que avaliam a associagao de terapéuticas. Diante disso, nos motivou

a realizacdo do presente estudo visando avaliar a capacidade da fotobiomodulagao
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em melhorar a hidratacdo cutanea associado a um protocolo de tratamento cosmético

para a xerose cutanea.



19

2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da FBM utilizando LEDs na hidratacdo cutdnea associada ao

protocolo de hidratagdo cosmético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar questionario de satisfagdo com tratamento facial antes e apds o
tratamento;

Mensurar o balancgo hidrolipidico da pele através de bioimpedancia antes e apds
o tratamento;

Avaliar o aspecto da pele por avaliadores cegos calibrados antes e apds o

tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESTRUTURA E FUNCAO DA EPIDERME

O sistema tegumentar € o maior 6rgao do corpo humano, pois € ele que protege
NOsso corpo contra todas as agressdes sejam elas fisica, temporais, traumaticas entre
outras. Quando esse sistema sofre uma grande ruptura, todos os 6rgaos ficam
suscetiveis, a agressdes, aprovaveis faléncias, a uma descompensagao parcial ou
total em todo o organismo (JUNQUEIRA; UCHOA; CARNEIRO, 2012).

Segundo Moore (2013) a pele é o maior 6érgao no corpo humano correspondendo
cerca de 16% do peso corporeo. Ela recobre e resguarda a superficie corporal, tendo
algumas fungdes, como controlar a perda de agua e proteger o corpo contra atritos. A
pele desempenha também o controle do fluxo sanguineo, defesa organica, regulagao
térmica, forma uma barreira protetora contra agentes quimicos, fisicos ou bacterianos.
E formada por duas camadas a epiderme, derme e subjacente a hipoderme ou tecido
subcutaneo.

A epiderme é constituida por um epitélio estratificado formado por varias
camadas de células de origem ectodérmicas. A epiderme apresenta diferentes tipos
de células: os melandcitos, células de Langerhans e de Merkel além dos
queratinécitos. Os melandcitos sao células que participam do processo de defesa e
que produzem melanina, pigmento que determina a coloragao da pele. A espessura e
a estrutura da epiderme variam com o local, sendo mais espessa e complexa na palma
da mao e na planta do pé (SUGAYAMA, 2016).

A epiderme é composta por epitélio escamoso estratificado e queratinizado. E
feito de quatro ou cinco camadas de células epiteliais, dependendo de sua localizagao
no corpo. Nao possui vasos sanguineos em seu interior (ou seja, é avascular)
(JUNQUEIRA; UCHOA; CARNEIRO, 2012).

As células em todas as camadas, exceto no estrato basal, sdo chamadas de
queratinécitos. Um queratindcito € uma célula que fabrica e armazena a proteina
queratina. A queratina € uma proteina fibrosa intracelular que da ao cabelo, unhas e

pele sua dureza e propriedades resistentes a agua. Os cornedcitos no estrato corneo
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descamam regularmente, sendo substituidos por células das camadas mais profundas
(POZZA; PEREIRA; MILREU, 2013).

O estrato basal (também chamado de estrato germinativo) € a camada
epidérmica mais profunda e liga a epiderme a lamina basal, abaixo da qual se
encontram as camadas da derme. As células do estrato basal se ligam a derme
através do entrelagcamento de fibras de colageno, chamadas de membrana basal.
Varias projecdes em forma de dedo, ou dobra, conhecida como papilas dérmicas, séo
encontradas na porcao superficial da derme. As papilas dérmicas aumentam a forca
da conexao entre a epiderme e a derme, facilitam oxigenagao, nutrigdo e hidratagéo;
quanto maior a dobra (papilas), mais fortes as conexdes feitas (POZZA; PEREIRA;
MILREU, 2013).

Como o nome sugere, o estrato espinhoso tem aparéncia espinhosa devido aos
prolongamentos celulares salientes que unem as células por meio de uma estrutura
chamada desmossoma. Os desmossomos se interligam e fortalecem a ligagao entre
as células. E interessante notar que a natureza “espinhosa” dessa camada é um
artefato do processo de coloragao. As amostras de epiderme nao coradas nao exibem
esta aparéncia caracteristica. O estrato espinhoso € composto por 8 (oito) a 10 (dez)
camadas de queratindcitos, formados como resultado da divisdo celular no estrato
basal. Intercalado entre os queratindcitos dessa camada esta um tipo de célula
dendritica chamada célula de Langerhans, que funciona como um macrofago
englobando bactérias, particulas estranhas e células danificadas que ocorrem nessa
camada (JUNQUEIRA; UCHOA; CARNEIRO, 2012).

O estrato granuloso tem uma aparéncia granulosa devido a altera¢des adicionais
nos queratinocitos a medida que sdo empurrados para fora do estrato espinhoso. As
células (de trés a cinco camadas de profundidade) tornam-se mais planas, suas
membranas celulares engrossam e geram grandes quantidades das proteinas
queratina, que é fibrosa, e querato-hialina, que se acumula como granulos lamelares
dentro das células. Essas duas proteinas compdéem a maior parte da massa de
queratinécitos no estrato granuloso e ddo a camada sua aparéncia granulosa. Os
nucleos e outras organelas celulares se desintegram a medida que as células vao se

aproximando do estrato cérneo, abandonando a queratina, a querato-hialina e as
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membranas celulares que formardo o estrato lucido, o estrato corneo (POZZA,
PEREIRA; MILREU, 2013).

O estrato lucido € uma camada lisa e aparentemente translicida da epiderme
localizada logo acima do estrato granuloso e abaixo do estrato corneo. Essa fina
camada de células é encontrada apenas na pele espessa das palmas das maos,
labios e plantas dos pés e dedos. Os queratinécitos que compdem o estrato lucido
estdo preenchidos por queratina e fatores de hidratagcdo natural e sdo achatados.
Essas células sao densamente compactadas, uma proteina clara rica em lipidios,
derivada da querato-hialina, que da a essas células sua aparéncia transparente (ou
seja, lucida) e fornece uma barreira a agua (MOORE, 2013).

O estrato cérneo é a camada mais superficial da epiderme e é a camada exposta
ao ambiente externo. O aumento da queratinizagdo (também chamado de
cornificagdo) das células nesta camada lhe da o nome. Geralmente existem 15 a 30
camadas de células no estrato corneo. Esta camada ajuda a prevenir a penetragao de
micrébios e a desidratacdo dos tecidos subjacentes, e fornece uma protecao
mecénica contra abrasdo para as camadas subjacentes mais delicadas. As células
nesta camada sao eliminadas periodicamente e substituidas por células empurradas
para cima do estrato granuloso (ou estrato lucido no caso das palmas das maos e
solas dos pés). Toda a camada é substituida durante um periodo de cerca de 4
semanas. Procedimentos cosmeéticos ajudam a remover parte da camada superior
seca e visam manter a aparéncia da pele “fresca” e saudavel (JUNQUEIRA; UCHOA;
CARNEIRO, 2012).

3.2 BARREIRA CUTANEA

A barreira de permeabilidade da pele que impede a perda transcutédnea de agua
e a penetracdo de drogas nocivas do meio ambiente esta localizada na camada
cornea da epiderme. Mdultiplas bicamadas lipidicas obstruindo o espaco intercelular do
estrato cérneo cumprem essa fungdo. Em contraste com as membranas celulares que
consistem predominantemente em fosfolipidios, essas lamelas contém principalmente

ceramidas, colesterol e acidos graxos livres (LEONARDI, 2014).
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As lamelas séo derivadas do conteudo dos granulos lamelares (GLs) que sao
sintetizados nas camadas epidérmicas viaveis pelos queratindcitos. Os GLs exibem
pilhas de pequenos discos, cada um representando uma vesicula achatada ou
lipossoma. Antes da diferenciagdo terminal, os discos sdo exocitados no espaco
intercelular e fundidos para formar lamelas ininterruptas em forma de folha (BENY,
2013).

A composicao lipidica singular dos discos GL e das lamelas do estrato corneo
refletem o processo de varios estagios da formagéo da barreira. Também torna essas
estruturas adequadas para fornecer uma fungéo de barreira (DRAELOS, 2012).

A barreira de permeabilidade localizada no estrato corneo por meio do
fornecimento de um escudo lipidico hidrofébico sobre as camadas celulares nucleadas
subjacentes. Devido ao plasma e as membranas intracelulares, a maioria das células
€ hidrofébica em relacdo aos compartimentos vascular e extracelular; no entanto, no
estrato corneo esse padrao € inverso (LEONARDI, 2014).

Em vez disso, o compartimento extracelular do estrato cérneo é preenchido por
uma série altamente organizada de membranas lipidicas hidrofébicas nos espagos
extracelulares, enquanto os cornedcitos anucleados formam um compartimento
aquoso como resultado da perda de suas membranas plasmaticas e organelas
(MATOS, 2012).

Essa interposicdo de membranas lipidicas hidrofébicas no compartimento
extracelular retarda o movimento da agua para dentro ou para fora através do estrato
corneo. O empilhamento de multiplas camadas de células cornificadas cercadas por
bicamadas lipidicas extracelulares aumenta ainda mais essa barreira ao movimento
da agua por meio da geragao de uma via intercelular tortuosa para o movimento da
agua (BENY, 2013).

3.3 FORMAGCAO DE LIPIDIOS DE BARREIRA DA PELE

A pele humana atua como uma barreira primaria entre o corpo e seu ambiente.
Crucial para esta fungao de barreira da pele € a matriz lipidica na camada mais externa
da pele, o estrato cérneo (EC). Duas de suas fungdes séo prevenir a perda excessiva

de agua através da epiderme e evitar que os compostos do ambiente penetrem nas
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camadas epidérmica e dérmica viaveis e, assim, provoquem uma resposta imune
(MOORE, 2013).

A composicdo da matriz lipidica EC é dominada por trés classes lipidicas:
colesterol, acidos graxos livres e ceramidas. Esses lipidios adotam uma estrutura
tridimensional altamente ordenada de camadas lipidicas empilhadas e densamente
compactadas (lamelas lipidicas): a organizacgéo lipidica lateral e lamelar. A maneira
como esses lipidios s&o ordenados depende da composi¢ao dos lipidios. Uma doencga
de pele muito comum em que a barreira lipidica EC é afetada é a dermatite atdpica
(DA).

Com relagcdo a composicao lipidica, existem mudancas nas trés principais
classes lipidicas e a importancia dos comprimentos das cadeias carbbnicas dos
lipidios. Além disso, como essas mudancas na composi¢ao lipidica induzem
mudangas na organizacéo lipidica e subsequentemente se correlacionam com uma
funcdo de barreira cutanea prejudicada na pele lesional e ndo lesional de pacientes
(DRAELOS, 2012).

Além disso, o efeito da filagrina e das mutagbes no gene da filagrina na
composicao lipidica EC é discutido criticamente. Também, sdo descritos os produtos
de decomposigdo da filagrina, as moléculas do fator de hidratagdo natural e sua
relacdo com EC-pH. Finalmente, se verifica algumas mudangas importantes na
biossintese lipidica epidérmica em pacientes com DA e outras doencas de pele
relacionadas, e como a inflamagao tem um efeito de deterioracéo nos lipidios EC e na
biossintese SC (BENY, 2013).

3.4 BIOTIPO CUTANEO X ESTADO CUTANEO

Embora o mercado de produtos para cuidados com a pele tenha mudado
significativamente e tenha sofrido uma rapida expansao durante o século passado,
relativamente poucos avancgos foram feitos na compreenséao ou classificagao do tipo
de pele. De fato, as denominacgdes tradicionais de tipo de pele tém, na pratica, sido
vistas como caracterizagbes insuficientes, principalmente em termos de sua
capacidade de orientar profissionais e consumidores na identificacdo dos produtos

mais adequados. Isso € especialmente digno de nota, visto que cada vez mais
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produtos sdo comercializados e projetados para tipos de pele especificos, geralmente
peles secas ou sensiveis (MOTTA; BARJA, 2016).

Quando uma pessoa tem pele seca ou sensivel, esses descritores individuais
sdao 0s unicos ou os recursos definidores? Os tipos de pele identificados por
Rubinstein ndo abordam varias outras caracteristicas da pele que foram observadas
clinicamente, como oleosidade, resisténcia ou propensdo a pigmentacdo ou
enrugamento (POZZA; PEREIRA; MILREU, 2013).

O Baumann Skin Typing System (BSTS) € uma abordagem inovadora para
classificar o tipo de pele com base em quatro parametros principais da pele: oleosa
versus seca; sensivel versus resistente; pigmentado versus n&o pigmentado;
enrugado versus tonificado (Sem rugas) (MOTTA; BARJA, 2016).

Como esses quatro parametros ndo sao mutuamente exclusivos, avaliar a pele
com base em todos os quatro parametros resulta em 16 possiveis permutagdes de
tipo de pele. A classificagao do tipo de pele de Baumann é determinada a partir de um
questionario elaborado para verificar as identificagdes do tipo de pele de linha de base,
bem como avaliagdes apdés mudangas significativas na vida, uma vez que o tipo de
pele ndo é necessariamente estatico (MOTTA; BARJA, 2016).

Classificagao conforme Baumann: 1— oleosa, sensivel, pigmentada e enrugada;
2— oleosa, sensivel, pigmentada e firme; 3— oleosa, sensivel, ndo pigmentada e
enrugada; 4— oleosa, sensivel, ndo pigmentada e firme; 5— oleosa, resistente,
pigmentada e enrugada; 6— oleosa, resistente, pigmentada e firme; 7— oleosa,
resistente, ndo pigmentada e enrugada; 8— oleosa, resistente, ndo pigmentada e firme;
9- seca, sensivel, pigmentada e enrugada; 10— seca, sensivel, pigmentada e firme;
11— seca, sensivel, ndo pigmentada e enrugada; 12— seca, sensivel, ndo pigmentada
e firme; 13— seca, resistente, pigmentada e enrugada; 14— seca, resistente,
pigmentada e firme; 15— seca, resistente, ndo pigmentada e enrugada; 16— seca,
resistente, nao pigmentada e firme (POZZA; PEREIRA; MILREU, 2013).

3.5 BIOTIPO CUTANEO X ESTADO CUTANEO

Uma das principais fun¢cdes da pele é proteger o corpo contra o ambiente,

mantendo uma barreira eficaz, ndo apenas contra fatores externos, mas também para
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evitar a perda de agua do corpo. De fato, a homeostase da agua é vital para o
funcionamento fisiolégico normal da pele (JUNQUEIRA; UCHOA; CARNEIRO, 2012).

Os niveis de hidratacdo afetam nao apenas os parametros microscopicos
visiveis, como flexibilidade e suavidade da pele, mas também parédmetros
moleculares, atividades enzimaticas e sinalizagao celular dentro da pele. O corpo
perde continuamente um pouco de agua, mas esse fendmeno € limitado e o gradiente
de hidratagao ideal na pele € assegurado por meio de um conjunto de processos
regulatorios sofisticados que dependem das propriedades funcionais e dinamicas do
nivel superior da pele, que consiste no estrato cérneo (MOORE, 2013).

Beber agua eliminara as toxinas do corpo, especialmente as toxinas nocivas que
podem afetar a saude geral. Ao aumentar a ingestao de agua, pode-se eliminar as
toxinas do corpo para melhorar a saude da pele e do corpo. Muitas pessoas seguem
dietas de suco para eliminar as toxinas, mas manter uma dieta saudavel e beber agua
ajudara a eliminar as toxinas da mesma forma (BENY, 2013).

A agua mantém o corpo hidratado e revigorado e ajuda a manter a elasticidade
da pele. As pessoas que bebem grandes quantidades de agua tém menos
probabilidade de sofrer de cicatrizes, rugas e linhas suaves e n&o apresentam tantos
sinais de envelhecimento quanto aquelas que bebem pouca agua. A medida que se
envelhece, é mais dificil para o corpo reter agua, portanto, ao ingerir mais agua, ajuda
o corpo e a pele a se manterem hidratados (MOORE, 2013).

Certos tipos de toxinas obstruem os pequenos Osteos da pele e podem causar
alteracao no equilibrio e gerar disfungbes. Quanto mais hidratada a pele, menor
oclusdo dos 6steos da pele (LEONARDI, 2014).

Se a pessoa tem falta de elasticidade na pele, pode ser que esteja desidratada.
Para verificar a elasticidade da sua pele, beliscar suavemente a pele e veja se ela se
recupera. Se nao se recuperar, sera preciso beber mais agua para se hidratar e
aumentar as células. Areas como a pele sob os olhos podem escurecer e perder
elasticidade se nao estiver hidratada (BENY, 2013).

3.6 MEDIGAO DA FUNGAO DE BARREIRA DA PELE
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Disturbios alérgicos, como dermatite atdpica (DA), estao fortemente associados
a um comprometimento da barreira epitelial, na qual jungdes e/ou expressao de
filagrina podem ser defeituosas. A avaliagao da barreira cutdnea mostra potencial para
ser clinicamente util para a previsdo do desenvolvimento da doenga, diagnostico
melhorado e precoce, acompanhamento da lesao e avaliacado da terapia. Este estudo
teve como objetivo estabelecer um método para avaliar diretamente o estado in vivo
da barreira epitelial usando espectroscopia de impedancia elétrica (EIS) (LEONARDI,
2014).

Existem multiplas técnicas que podem ser utilizadas para a avaliagcdo da
hidratagdo da pele. Métodos baseados nas propriedades elétricas do tecido e da agua
(doravante denominados “métodos elétricos” ou “deteccao elétrica” neste artigo),
como a medigao da capacitancia da pele e dos niveis de condutancia, sdo baseados
no conceito de que alteragcdes nas propriedades elétricas da camada do estrato
cérneo significam diferentes niveis de hidratagdo da pele.

O método de bioimpedancia pode ser usado em experimentos de hidratacado da
pele e fungao de barreira por meio de seu principio de medicéo da eletrocondutividade
da pele (GIDADO, et al., 2022)

A espectroscopia de impedancia elétrica é capaz de avaliar a integridade da
barreira epitelial, diferenciar entre pacientes e controles sem DA e caracterizar a pele
lesional e n&o lesional dos pacientes. Mostra uma correlagdo negativa significativa
com Transepidermal Water Loss (TEWL), mas uma maior sensibilidade para
discriminar a pele atdpica nao lesada dos controles (BENY, 2013).

As lesbes mostram um aumento significativo no EIS que se correlaciona com a
cicatrizagdo, diminuicdo de escores de coceira. Além disso, EIS mostra uma
correlagdo inversa significativa com biomarcadores séricos associados a vias
inflamatdrias que podem afetar a barreira epitelial, particularmente quimiocinas como
CCL13, CCL3, CCL7 e CXCLS8 e outras citocinas, como IRAK1, IRAK4 e FG2. Além
disso, os numeros de copias de filagrina correlacionam-se significativamente com EIS
na pele ndo lesada de pacientes (LEONARDI, 2014).

A espectroscopia de impedancia elétrica pode ser uma ferramenta util para
detectar a disfungao da barreira cutanea in vivo, valiosa para a avaliagdo da gravidade

da DA, progressao e eficacia da terapia.
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Um exame com lampada de Wood é um teste que usa luz ultravioleta (UV) para
observar a pele de perto. O paciente se senta em uma sala escura para este teste. O
exame geralmente é feito no consultério. O profissional acendera a lampada de Wood
e a mantera a uma distancia de 10 a 12,5 centimetros da pele para observar
alteracdes de cor (BENY, 2013).

Um exame de lampada de Wood pode ajudar a confirmar uma infecgéo fungica
ou bacteriana ou diagnosticar o vitiligo, também pode descobrir manchas claras ou
escuras na pele, além é claro estado de hidratag&do da pele.

As seguintes agdes podem alterar os resultados do teste: lavar a pele antes do
teste (pode causar um resultado falso-negativo); uma sala que ndo é escura o
suficiente; outros materiais que brilham sob a luz, como alguns desodorantes,
maquiagem, sabonetes e, as vezes, fiapos (MOTTA; BARJA, 2016).

N&o se deve olhar diretamente para a luz ultravioleta, pois a luz pode prejudicar
os olhos. O teste é feito para analisar possiveis problemas de pele, incluindo:
infeccoes bacterianas; infecgdes fungais; porfiria (uma doencga hereditaria que causa
erupgdes cuténeas, bolhas e cicatrizes na pele); alteragdes na coloragédo da pele,
como vitiligo e alguns tipos de cancer de pele. nem todos os tipos de bactérias e

fungos aparecem sob a luz e nivel de hidratagdo da pele (MOTTA; BARJA, 2016).

3.7 TRATAMENTO DE DISTURBIOS DA BARREIRA CUTANEA

Os hidratantes afetam a arquitetura do estrato céorneo e a homeostase da
barreira, ou seja, os ingredientes aplicados topicamente ndo sio tao inertes para a
pele quanto se poderia esperar. Varios mecanismos diferentes por tras dos efeitos de
influéncia de barreira dos hidratantes foram sugeridos, como a simples deposi¢céo de
material lipidico fora da pele (JUNQUEIRA; UCHOA; CARNEIRO, 2012).

Os ingredientes dos hidratantes também podem alterar a organizagéo lamelar e
o0 empacotamento da matriz lipidica e, assim, a permeabilidade da pele. Substancias
aplicadas topicamente também podem penetrar mais profundamente na pele e
interferir na producéo de lipidios de barreira e na maturagdo dos cornedcitos. Além
disso, cremes hidratantes podem influenciar as proteases descamativas e alterar a

espessura do estrato cérneo (MOORE, 2013).
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A pele seca € um problema comum e os hidratantes sdo a solugao
frequentemente recomendada. Um hidratante oclusivo ajuda a barreira da pele,
reduzindo a quantidade de perda de agua de sua pele. Esses produtos deixam uma
pelicula fina na pele que ajuda a evitar a perda de umidade (SUGAYAMA, 2016).

Assim como os hidratantes oclusivos, os umectantes também podem melhorar
a funcéo de barreira. Os umectantes funcionam extraindo agua - do ambiente ou de
dentro do corpo (ressaltando que a epiderme é avascular e é nutrida e irrigada pela
derme) - e ligando-a a barreira da pele. Pesquisadores recomendam produtos que

contenham acido hialurdnico, glicerina, dentre outros.

3.8 ATIVOS E EXCIPIENTES EM HIDRATANTES

O hidratante € um componente importante dos cuidados diarios basicos com a
pele, particularmente na presenca de alteracado da barreira epidérmica e reducéo do
teor de 4gua epidérmica. E uma parte importante da estratégia de um dermatologista
manter a saude da pele, bem como tratar varias dermatoses que coexistem com o
ressecamento da pele e estao ligadas ao comprometimento da funcéo de barreira da
pele, como em disturbios atdpicos e outros tipos de dermatite (AZULAY; AZULAY,
2014).

Dominar o conhecimento sobre o mecanismo de agao, aplicagdo, dosagem,
efeitos adversos, bem como o uso clinico especifico de hidratantes € essencial, a fim
de apoiar seu uso, principalmente para fins terapéuticos baseados em evidéncias.
Esta revisdo discute o uso de hidratantes tanto para manutencédo da saude da pele
quanto como terapia definitiva ou adjuvante para diversos tipos de dermatites
(HONIGMAN; CASTLE, 2016).

Os hidratantes podem ser considerados tanto cosméticos quanto produtos
terapéuticos quando aplicados para combater doengas associadas ao ressecamento
da pele. Os hidratantes sdo compostos por ativos e excipientes (emulsificantes,
antioxidantes, conservantes). Evidéncias recentes mostram que ativos e excipientes
induzem efeitos cutadneos proeminentes. Alguns ingredientes melhoram a funcao de
barreira da pele e os resultados clinicos, enquanto outros deterioram a condi¢cao da
pele. (AZULAY; AZULAY, 2014).
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Os acidos graxos saturados de cadeia longa (estearico, linoleico, oleico, laurico
e alcoois graxos) sao exemplos de acidos graxos essenciais de emolientes,
encontrados naturalmente na gordura da 13, 6leo de palma e 6leo de coco, comumente
usados em formulagdes cosméticas ou produtos farmacéuticos tdpicos. Os emolientes
influenciam a fisiologia e a patologia da pele exercendo muitos efeitos na funcéo de
barreira da pele, como producdo de eicosandides, fluidez da membrana e sinalizacao
celular, melhorando o reparo e a permeabilidade da pele, desempenhando um papel
importante para os beneficios terapéuticos (HONIGMAN; CASTLE, 2016).

Muitos umectantes também possuem propriedades emolientes. os fatores
hidratantes naturais, compostos por uma mistura de substancias higroscépicas
soluveis de baixo peso molecular, desempenham um papel importante na hidratagao
do estrato corneo (por exemplo: acido lactico, acido pirolidona carboxilico e
aminoacidos) (AZULAY; AZULAY, 2014).

Os oclusivos tém o efeito mais significativo quando aplicados na pele umedecida,
criando uma barreira hidrofébica sobre a pele; contribuindo para a matriz
intercornedcitos. os oclusivos se difundem nos dominios lipidicos intercelulares,
contribuindo para sua eficacia (HONIGMAN; CASTLE, 2016).

O &cido hialurénico encontrado naturalmente na matriz extracelular da derme é
um dos principais principios ativos utilizados e indicados nos tratamentos de
hidratag&do cutanea, por ser higroscopico, atrai agua para derme e consequentemente
melhor quantidade de agua em epiderme. Por ser biocompativel € muito referenciado
nos estudos de hidratacdo cutdnea e tratamentos para equilibrio do manto
hidrolipidico. De acordo com Kierszembaum (2004), na matriz, os fibroblastos que sao
células fusiformes, sintetizam e secretam continuamente macromoléculas como

colageno, elastina e glicosaminoglicanos, onde o acido hialurénico € o principal.

3.9 TIPOS DE HIDRATAGAO

A hidratacdo vem de dentro para fora da pele; assim, temos mecanismos
naturais de hidratacgao fisiolégicos como os expostos a seguir.
A agua que esta presente na epiderme nem sempre € suficiente para a

hidratagdo epidérmica, sendo assim, faz-se necessaria a agao de fatores para a sua
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retencdo, que impedem a evaporagao da agua para o meio externo. Assim, temos
duas estruturas que desempenham esse papel, o NMF e os lipideos intercelulares
(COSTA, 2009).

A Epiderme por ser avascularizada é nutrida e irrigada através da comunicagao
intrinseca com a jungdo dermoepidérmica e derme. Portanto a derme atua
indiretamente na qualidade de hidratacdo da pele. Uma das principais células que
compde a derme sao os fibroblastos, que sdo a populagao de células polifuncionais
que sintetizam uma série de substancias biologicamente ativas e participam da
manutencdo da homeostase da matriz extracelular, hidratacdo da pele e funcao
enddcrina e imunolégica (GUTORP, et al. 2019).

Na derme, o acido hialurbnico (AH), um glicosaminoglicano de alto peso
molecular com propriedades marcadamente hidrofilicas, contribui para a hidratagao e
propriedades plasticas da pele. (MAYTIN, 2016).

Temos, assim, 0s seguintes mecanismos cosméticos de hidratagédo da pele:

* Emoliente/ Oclusao: contém componentes que formam uma barreira lipofilica,
ou seja, um filme lipofilico sobre a camada cérnea que evita a evaporagao de agua da
pele. Dessa forma, temos diminuigdo da perda de agua transepidermal por um
mecanismo de oclusdo (RIBEIRO, 2010; REBELLO, 2016).

» Umectacgao: retém agua na pele pela formagao de um filme hidrofilico sobre a

superficie, sendo que a maioria das substancias nao permeia a camada cérnea

devido ao seu peso molecular alto. Temos como representantes dessa acao:
Glicerina, Sorbitol e Propilenoglicol (RIBEIRO, 2010; REBELLO, 2016);

* Hidratagao ativa: os ativos que conseguem permear a camada cornea e reter
agua em toda sua extensédo sdo denominados ativos de hidratac&o ativa (RIBEIRO,
2010). Temos o acido hialurénico de alto e baixo peso molecular. O acido hialurénico
de alto peso molecular fica na superficie da pele e o de baixo peso molecular permeia
a pele, promovendo hidratagdo mais profunda, uma hidratagao ativa.

Exposicdes externas podem afetar os niveis de hidratacdo da pele e, por sua

vez, alterar suas propriedades mecanicas e fisicas.

3.10 FOTOBIOMODULAGAO
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A Fotobiomodulagao (FBM) é a terapia que utilizada lasers de baixa poténcia ou
diodos emissores de luz (LED), no comprimento de onda do vermelho ao
infravermelho préximo (600 nm a 1100 nm), promovendo via efeitos fotoquimicos e
fotoelétricos celulares, a fotobiomodulagdo das respostas celulares e teciduais,
podendo inibir processos como a inflamacgao e dor ou estimular a reparacao tecidual,
promovendo beneficios terapéuticos. A fotobiomodulagao (FBM) usa um comprimento
de onda especifico de luz, devendo ser absorvido pelos croméforos presentes nas
células e tecidos, para gerar seus efeitos fotobiomodulatérios e, a partir dai, atingir
determinado efeito terapéutico. (BENNET; VISWANATH; KIM et al., 2017).

Técnicas de luz e dticas tiveram um impacto profundo na fotodermatologia,
abrangem dominios estéticos e médicos. Dependendo do comprimento de onda,
densidade de poténcia, exposicao tempo e propriedades opticas dos compartimentos
da pele, a acéo terapéutica da luz pode ser baseada em interacdes fotomecanicas,
fototérmicas, fotoquimicas e fotobiologicas. (FALCONE et al., 2018)

Estudos relatam que o comprimento de onda da luz vermelha é benéfico na
producao de alteragdes celulares que contribuem para ativacédo dos fibroblastos que
sintetizam e secretam macromoléculas como colageno, elastina e
glicosaminoglicanos, onde o acido hialurdnico é o principal, que é vital no combate a
flacidez e hidratacao da pele (ORTOLAN et al., 2013).

Quando a luz vermelha penetra na pele a nivel dérmico, ela aumenta as
propriedades naturais de reparo tecidual do nosso corpo em nivel celular, estimula os
processos metabolicos dos fibroblastos na sintese de novos materiais essenciais para
a manutencao da saude da pele. A luz estimula a circulagdo sanguinea, melhorando
oxigenagao, nutricdo e hidratagdo, o que também resulta no aumento da atividade do
sistema linfatico, que promove a drenagem do fluido intersticial dos tecidos. Em suma,
a luz vermelha auxilia na modulacao do processo metabdlico e também em processos
inflamatorios (MOTTA et al., 2018).

Atuam na produgado de colageno, reparam os danos celulares, combatem as
rugas e a flacidez da pele, bem como aceleram a cicatrizagdo da pele (VELASCO,
2017).

A FBM é um procedimento n&o invasivo que tem sido utilizado amplamente para

reparo e cicatrizagao de tecidos. O tratamento é baseado na utilizacdo de dispositivo
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emissor de luz, e os foétons resultantes sao absorvidos pelos tecidos bioldgicos,
promovendo agdes fotobioldgicas (ORTOLAN et al., 2013).

A FBM né&o é ablativa, nem promove efeitos térmicos, pois os dispositivos
utilizados s&o os lasers e LEDs de baixa poténcia; ou seja, ndo ha dano cutaneo
quando dosada corretamente e nao ha necessidade de nenhum tempo de
recuperacao. Os dispositivos de LED s&do produzidos em uma ampla faixa de
comprimentos de onda, desde UV até o espectro visivel e infravermelho (247-1300
nm), sendo usados na fotobiomodulag&o celular a faixa do vermelho ao infravermelho
proximo (600 nm a 1100 nm) (MOTTA et al., 2018).

Quando comparados ao laser, os dispositivos LED tém menor custo e tém sido
utilizados em instrumentos que podem iluminar superficies maiores. Estudos tém
demonstrado que os LEDs podem ser usados em procedimentos terapéuticos com
excelentes resultados. O uso dos LEDs na pratica clinica tem aumentado
significativamente, e seu principal uso tem sido na cicatrizagao de feridas, reparo e
rejuvenescimento de tecidos, uma vez que nao causam traumas ou destruicdo do
tecido (VELASCO, 2017).

Atualmente, o uso de LEDs em FBM e outras aplicacbes de saude esta bem
estabelecido e sua eficacia foi demonstrada em varios estudos (KIM, 2011)

Em relagdo ao comprimento de onda os mais evidenciados foram luz vermelha
ou infravermelha. Em outra indicacdo bastante popular, estudos tém relatado o uso
da fototerapia com LED para o rejuvenescimento de peles cronologicamente e
fotodanificadas. Lee e colegas (2007), em um estudo controlado randomizado,
mostraram que os fibroblastos examinados com microscopia eletrénica de
transmissao pareciam mais ativos, a sintese de colageno e elastina foi aumentada e
os inibidores teciduais de metaloproteinases matriciais foram aumentados, como
resultado, o rejuvenescimento efetivo poderia ser alcangado, o que se manteve até 12

semanas apods a ultima sesséao de tratamento.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 AMOSTRA

Foram recrutados 74 voluntarios, permaneceram na pesquisa até final 60
participantes com idade entre 35 e 60 anos do sexo feminino, selecionados entre os
pacientes da clinica Atomic Estética e Saude de Araras. Os participantes foram
convidados a participar do estudo que foi divulgado pela clinica.

Todos precisaram apresentar assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e estarem de acordo com o protocolo da pesquisa. Somente
fizeram parte do estudo os pacientes que apods leitura concordaram e assinaram o
TCLE.

O tratamento consistiu em 3 sessdes, ao término do tratamento, houve um
intervalo de 1 semana para os participantes passarem por reavaliagao.

A randomizacao foi realizada por um pesquisador que nao estava diretamente
envolvido no tratamento dos pacientes. A mesma foi gerada no programa Excel 2013
(Microsoft, USA). A aplicagéo do procedimento e a mensuragao dos parametros foram
realizadas por diferentes membros da equipe. Os pacientes tiveram seus olhos
protegidos com 6culos de protecdo que permitem a iluminagdo da regidao periocular
para que os mesmos nao saibam qual comprimento de onda esta sendo aplicado em
cada hemiface. A aplicagdo ou ndo da FBM e a mensuracido dos parametros foram
realizadas por diferentes membros da equipe. Desta forma, este protocolo € de um

estudo duplo-cego

4.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Adultos entre 35 e 60 anos, sem afecgdes cutaneas que busquem tratamento

para melhora da qualidade da pele.

4.3 CRITERIO DE EXCLUSAO



35

Adultos que apresentaram afec¢des agudas de pele, pacientes com Melasma,
pacientes com herpes ativa, pacientes com conhecida fotossensibilidade, pacientes
com alergia aos componentes dos produtos aplicados para hidratagao.

4.4 LOCAL DA PESQUISA

Toda a pesquisa ocorreu nas dependéncias da clinica Atomic Estética e Saude

de Araras sob responsabilidade da pesquisadora responsavel pelo projeto.

4.5 PERIODO DA PESQUISA

Apos a aprovacao do CEP a pesquisa ocorreu por 4 meses durante o ano de
2022.

4.6 DESENHO DA PESQUISA

Estudo clinico randomizado duplo cego, desenvolvido de acordo com o

fluxograma na figura 1:
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Figura 1 — Fluxograma do desenho da pesquisa

RECRUTAMENTO DE VOLUNTARIOS
74 voluntérios

Avaliagdo doscritérios de inclusdo e
exclusdo e apresentagdo do TCLE

Randomizagdo aleatéria por
convenieéncia

—

avaliagdo clinica
avaliagdo de avaliadores cegos
bioimpedancia, lampada de wood e

questionarios

e

Terapia de hidratagdo convencional Terapia de hidratagdo convencional
de acordo com protocolo e LED de acordo com protocolo e LED ativo
placebo (n=30) (n=30)
4 sessdes sendo a Ultima apenas 4 sessGes sendo a Ultima apenas
reavaliagdo reavaliagdo

Segunda avaliagdo clinica
avaliagdo de avaliadores cegos
bioimpedancia

questionario

S ——

Fonte: Autoria propria

4.7 PROTOCOLO DE HIDRATACAO CUTANEA

Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa apds passarem pelos
critérios de inclusédo e exclusdo assinaram o TCLE, passaram por anamnese e ficha

de avaliagdo (ANEXOS A e B) , responderam ao questionario: Avaliagdo dos
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Skin
RejuvenationOutcomes (SROE) e validado para lingua portuguesa (ANEXO C),

Resultados de tratamento facial adaptado de Assessment of
passaram por avaliagdo de 3 avaliadores calibrados que avaliaram o grau de
hidratagdo da pele segundo critérios pré-estabelecidos pelo escore Overall Dry Skin
Score (ODS) sendo 0 considerado nenhum grau de ressecamento e 4 presenga de
Ulceras e descamacoes.

Os cuidados com a pele foram categorizados de acordo com critério pré-
estabelecido sendo: 0 = nunca; 1 = 1 x semana ou mais raramente; 2 =2 a 3x semana;
3 = 1x diariamente; e 4 = 2 ou3 x por dia.

Apods as analises iniciais os voluntarios passaram pelos procedimentos descritos
na tabela 1 que foram realizados em 3 sess6es uma vez por semana, na quarta
semana apenas reavaliacdo dos participantes foram novamente avaliados através da
resposta dos questionarios, avaliagcdo por avaliadores cegos e tiveram a
bioimpedancia da pele novamente registrada para verificar o balancgo hidrolipidico final

da pele pos-tratamento.

Tabela 1 — Protocolo de hidratagao cutanea

ETAPA

01

Leitor de umidade, oleosidade e
elasticidade da pele com
tecnologia de andlise de
impedancia bio-elétrica
(BIOIMPEDANCIA)

Marca: Doutor da Estética

Trata-se de um método rapido, preciso e indolor, podendo
ser utilizado para leituras faciais e corporais.

Relagdo entre umidade e oleosidade da pele, informado na
luz do visor valores em porcentagem para hidratacdo e
oleosidade.

Foram realizadas medidas seguindo mapa através de uma
mascara de TNT, conforme demonstrado na imagem
abaixo. Divididos entre 3 (trés) pontos na regido frontal, 1
(um) ponto regido malar direita, 1 (um) ponto regido malar
esquerda e 1 (um) ponto regido mentoniana
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02 Espalhar o produto por toda a face, massegear em
Higienizacdo com sabonete | seguida remover com algoddo com agua. Promove a
Vino-Therapy Cleanser -300ml | remocdo de sujidades da pele.
marca Bioage

03 Tonificagdo -Vino- Therapy | Loc¢do suavizante e tonificante, promove a¢do calmante e
toner 300 ml marca Bioage o equilibrio do pH.

04
Sérum hidratante com 4&cido | Sérum composto por Epidermosil, Pré-Vitamina B5, Agua
hialurénico de Létus e Aloe Vera. Promove hidratagdo da pele.
Bio-Intensive Care — 30ml

05 Os pacientes tiveram seus olhos protegidos com dculos

de protecdo que ndo permitiam ver a iluminagdo da
LED vermelho 623 nm regido periocular para que os mesmos nao saibam se
Area efetiva: 4,4cm? estava com LED ligado ou n3o. O LED foi aplicado com
Intensidade: 202mW/cm? distancia de aproximadamente 1 cm entre o cluster e a
Marca: Bioset pele, de forma pontual até cobrir toda a drea da face.
Equipamento: Dermovac | Dose 3 J.
Ledshape® Grupo PLACEBO - LED aplicado com Luz apaga.
Dose aplicada: 3J /

06 Repetir etapa 01 Mesmos pontos utilizando a mascara de TNT como
Bioimpedancia mapeamento. Sem contato, distancia de 1 cm.

07 Protetor solar Gel Creme Toque Seco, promove efeito fotoprotetor,

Bio-Sunprotect Fps 65 incolor -
120g

possui PPD 24 e FPS 60, incolor.
Aplicar em toda face, pescoco e colo de
modo uniforme.

Fonte: Autoria propria

4.8 RISCOS DA PESQUISA

Os possiveis desconfortos e riscos associados a pesquisa envolveram

constrangimento pela avaliagdo da pele ou por responder os questionarios,

possibilidade de haver ocorréncia de sensibilidade a algum produto cosmético usado

no protocolo, para evitar este risco na avaliagao inicial foi perguntado sobre qualquer

alergia que o voluntario possuia, porém, caso ocorresse sensibilidade o tratamento

seria imediatamente interrompido e se necessario medicacdo antialérgica seria
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disponibilizada. A aplicacido da luz foi realizada com protec¢ao ocular adequada para

evitar risco aos olhos.

4.9 BENEFICIOS DA PESQUISA

Todos os voluntarios receberam diagndstico sobre o estado de hidratagdo da
pele, receberam também tratamento cosmético de hidratacdo o que visa melhorar o
estado geral da hidratagédo cutanea. Além dos beneficios diretos houve o beneficio de

esclarecer o papel da luz na melhora do balanco hidrolipidico da pele.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software OriginPro 2020 SR1, versao 9.7.0.188, (OriginLab

Corporation, Massachusetts, EUA).

Bioimpedancia Geral

A bioimpedancia foi agrupada independentemente da regido anatdomica. Em
seguida, foi normalizada em relagado ao primeiro dia, antes de qualquer tratamento, de

acordo com a seguinte férmula:

Bioimpedanciapiq 1,pia 2,pia 3 ou pia 4 — Bloimpedanciap;q 1 antes

Variacao (%) = 100

|Bioimpedanciap;q 1 antes|

De acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov, os dados ndo se mostraram
paramétricos. Dessa forma, o teste Mann-Whitney foi usado para comparar os grupos
em cada um dos periodos. O nivel de significancia adotado em todos os testes foi a =
5%.

Agua

Houve diferenga significante entre os grupos apenas no dia 4 (p= 0,00225), com
o grupo Controle Placebo apresentando maior impedancia do que o grupo

Experimental.

Na figura 2, mostra o grafico da hidratacdo com agua, pode-se observar a
variagao normalizada da Bioimpedancia apos hidratagcdo com agua. A probabilidade
de a diferencga detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. Valores

acima da linha horizontal zero representam aumento da Bioimpedancia em relagao ao
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dia 1, antes dos tratamentos. Ja os valores abaixo representam diminuicdo da

Bioimpedancia.
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Figura 2: Grafico da hidratagdo com agua
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Oleo

Nao houve diferenga significante entre os grupos em quaisquer dos dias (p>
0,05).
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Figura 3: Grafico da hidratagdo com 6leo
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Na figura 3, mostra o grafico da hidratagcdo com 6leo, que mostra a variagao

normalizada da Bioimpedancia apds hidratacdo com 6leo. Valores acima da linha

horizontal zero representam aumento da Bioimpedancia em relagao ao dia 1, antes

dos tratamentos. Ja os valores abaixo representam diminuicdo da Bioimpedancia.

Evidenciando que houve uma modulagao na producgao de sebo.

Questionarios

Para comparar as respostas dos grupos em cada um dos questionarios foi usado

o teste Qui-Quadrado corrigido por Fisher, com nivel de significancia a= 0,05. Para

satisfazer a exigéncia do teste, quando as perguntas permitiam mais de 2 respostas

as categorias foram reduzidas a duas.
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Anexo A

Houve associagao entre os grupos e a ocorréncia, ou ndo, de menopausa (p=
0,01756), pois esperava-se mais pacientes na menopausa no grupo experimental.
Todas as demais comparagdes nao foram significantes (p> 0,05), conforme a tabela

abaixo.

Tabela 2: Frequéncia absoluta das respostas dos pacientes, por grupo, em cada

pergunta do questionario A.

Perguntas Controle Experimental p
Placebo

Tratamento estético Nao 13 13
anterior Sim 17 17 1,00000
Usa lente de Nao 26 29
contato Sim 4 1 0,35326
Cosmeéticos Nao 4 7

Sim 26 23 0,50618
Tempo de utilizagdo de <1 ano 7 2
cosméticos =1 ano 19 21 0,05509
Filtro solar Nao 5 12

Sim 25 18 0,08404
Frequéncia de uso do < 3x na semana 2 0
protetor solar = 3x na semana 23 18 0,50166
Exposigao solar Nao 22 23

Sim 8 7 0,99999
Tabagismo Nao 27 29

Ex ou Sim 3 1 0,36218
Bebida alcodlica Nao 22 24

Sim 8 6 0,76107
Funcionamento Semanal 10 12
intestinal Diario 20 18 0,78917
Escala de Bistrol Tipo1a3 20 17

Tipo4 a6 10 13 0,44204
Qualidade do sono Péssima ou Regular 13 13

Boa 17 17 1,00000
Sente muito sono Nao 19 26

Sim 11 4 0,07162
Episddios de insbnia  Nao 18 20

Sim 12 10 0,78917

A probabilidade de a diferenga detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado
por p.
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Fonte: Autoria propria

Continuagao da tabela: Frequéncia absoluta das respostas dos pacientes, por grupo,

em cada pergunta do questionario A.

Perguntas Controle Experimental p
Placebo

Ingestao de agua <20L 18 18

220L 12 12 1,00000
Cor da urina Tipo <4 17 19

Tipo =4 13 11 0,79249
Alimentacao Péssima ou Regular 11 13

Boa 19 17 0,79249
Pratica de atividade Nao 13 13
fisica Sim 17 17 1,00000
Método contraceptivo  Nao 26 22

Sim 4 8 0,33341
Menopausa Nao 19 27

Sim 11 3 0,01756
Ciclo menstrual regular Nao ou Ausente 16 11

Sim 14 19 0,20903
Gestante Nao 30 30

Sim 0 0 1,00000
Gestacoes Nao 3 6

Sim 27 24 0,30857
Tratamento médico Nao 16 21
atual Sim 14 9 0,19921
Antecedentes alérgicos Nao 23 22

Sim 7 8 0,99999
Algum tipo de doenca Nao 25 27

Sim 5 3 0,48034

A probabilidade de a diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado
por p.

Fonte: Autoria propria

Anexo B

Houve associagado entre grupos e 6stios contraidos ou dilatados, com o grupo
Experimental apresentando menos 6stios contraidos do que o esperado (p= 0,00151),
tanto antes quanto depois do tratamento. Também houve associagéo entre grupos e
presenga ou auséncia de olheiras, com o grupo Experimental apresentando menos

auséncia de olheiras do que o esperado, tanto antes (p= 0,01270), quanto depois do
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tratamento (p=0,01498). Todas as demais comparagdes nao foram significantes (p>

0,05), conforme a tabela abaixo (comparagdes intergrupos).

Tabela 3: Frequéncia absoluta das respostas dos pacientes, por grupo, em cada

pergunta do questionario B.

Perguntas Antes p Depois p
G1 G2 0,30147 G1 G2 0,43482
Alipidica 17 12 19 15
ou
Eudérmica
Biotipo Lipidicaou 13 18 11 15
Mista
0,60421 0,99999
Nao 15 18 9 10
normal
Estado Normal 15 12 21 20
0,99999 0,99999
Aspera 10 9 10 9
Textura Lisa 20 21 20 21
0,99999 0,79249
Espessa 13 12 13 11
Espessura Fina 17 18 17 19
0,00151 0,00151
Contraidos 15 3 15 3
Ostios Dilatados 15 27 15 27
0,42381 0,42381
Ausente 5 2 5 2
Acne Presente 25 28 25 28
0,99999 0,99999
Ausente 2 1 2 1
Involucao Presente 28 29 28 29
0,42381 0,42381
[, 1 ou lll 28 25 28 25
Fitzpatrick IV ouV 2 5 2 5
0,23729 0,23729
[, 1 ou lll 30 27 30 27
Glogau IV ouV 0 3 0 3
0,99999 0,99999
Ausentes 7 6 7 6
Manchas Presentes 23 24 23 24
0,99999 0,99999
Ausentes 29 29 29 29
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Alteracdes Presentes 1 1 1 1

G1 é o grupo Controle Placebo e G2 é o grupo Experimental. A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. Fonte: Autoria
prépria

Continuagao da tabela 3: Frequéncia absoluta das respostas dos pacientes, por grupo,

em cada pergunta do questionario B.

Perguntas Antes p Depois p
G1 G2 0,30147 G1 G2 0,43482
0,53209 0,53209
Ausentes 8 5 8 5
Lesbes Presentes 22 25 22 25
0,99999 0,99999
Ausentes 28 27 28 27
Sinais Presentes 2 3 2 3
G1 G2 0,01270 G1 G2 0,01498
Ausente 15 5 16 6
Olheiras  Presente 15 25 14 24
0,35326 0,50618
Ausente 1 4 4 7
Flacidez Presente 29 26 26 23

G1 é o grupo Controle Placebo e G2 ¢é o grupo Experimental. A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. Fonte: Autoria
prépria

Anexo C

Houve associagcdo entre grupos e a pergunta 5, com o grupo Experimental
apresentando mais respostas 2, 3 ou 4 do que o esperado, tanto antes (p= 0,03699),
quanto depois do tratamento (p= 0,01498). Todas as demais compara¢des nao foram

significantes (p> 0,05), conforme a tabela das comparacdes intergrupos.

Ao comparar o mesmo grupo, antes e depois do tratamento (comparacgdes
intragrupo), foram observadas diferencas significantes no grupo Controle Placebo na

pergunta #1, havendo mais respostas “2, 3 ou 4” apds o tratamento (p= 0,04).
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Tabela 4: Frequéncia absoluta das respostas dos pacientes, por grupo, em cada

pergunta do questionario C. Comparagdes intergrupos.

Pergunta Antes p Depois p
s
0,19636 0,99999
Oou1 18 12 5 6
1 2,30u4 12 18 25 24
0,99999 0,79249
Oou1 14 13 13 11
2 2,30u4 16 17 17 19
0,60581 0,43790
Oou1 17 14 14 18
3 2,30u4 13 16 16 12
0,99999 0,99999
Oou1 27 27 27 26
4 2,3o0u4 3 3 3 4
0,03699 0,01498
Oou1 21 12 16 6
5 2,30u4 9 18 14 24
0,61195 0,19451
Oou1 1 3 1 5
6 2,30u4 29 27 29 25

G1 é o grupo Controle Placebo e G2 é o grupo Experimental. A probabilidade de a

diferenga detectada ter ocorrido ao acaso é o valor representado por p.

Fonte: os autores (2023).
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6 DISCUSSAO

A pele funciona como uma barreira para o ambiente externo para manter a
homeostase dos fluidos e a temperatura corporal enquanto fornece informagdes
sensoriais juntamente com suporte metabdlico e imunolégico. O corpo torna-se
propenso a infecgdes microbianas assim que a primeira linha de defesa, ou seja, a
pele sofre interrupgdo. E uma estrutura heterogénea intrincada que é naturalmente
exposta a luz mais do que qualquer outro 6rgao e ainda responde bem a luz vermelha
e fornecida nos parametros Opticos apropriados com intencao terapéutica. A
capacidade da luz de penetrar em um tecido e depositar energia por meio das
propriedades de absorcdo Optica do tecido €& fundamental para aplicagdes
terapéuticas. Embora a interacao luz-tecido dependa principalmente do comprimento
de onda, ela também ¢ afetada pelos ingredientes do tecido que interagem com os
fétons. No tecido, uma janela dptica situa-se entre 600 e 1350 nm, onde a penetragao
efetiva da luz no tecido é maximizada devido a atenuacdo minima da luz devido a leve
absorcdo e dispersdo pelos principais componentes do tecido, hemoproteinas,
melanina, agua, colageno (ANDRADE; CLARK; FERREIRA; 2014; PINAR et al.,
2013; CHOI et al., 2015; MORITA; KOHNO; HORI, 1993).

A terapia de fotobiomodulagcdo (FBM) tem sido praticada por mais de cinco
décadas, e varios ensaios clinicos positivos e estudos laboratoriais foram relatados.
Apesar dos beneficios terapéuticos impressionantes, A FBM ainda nao alcangou o
estagio de aceitacao pela medicina convencional. As maiores limitagdes neste campo
de pesquisa residem em duas areas: primeiro, a incerteza sobre 0os mecanismos
celulares e moleculares responsaveis por transduzir os sinais dos fotons incidentes
nas células para exercer os bioefeitos que ocorrem nos tecidos irradiados. Em
segundo lugar, ha grande variagdo de parametros de dosimetria Optica. Esses
parametros devem ser padronizados para cada anomalia, pois ha mais variagao nos
parametros da FBM para o tratamento do mesmo tipo de lesdo. Para superar essas
limitagdes, recentemente os pesquisadores deram grande énfase a compreensao de
insights mecanisticos substanciais, melhores diretrizes com protocolos
padronizados,consisténcia nos parametros de exposicao radiante e estudos clinicos
sistematicamente controlados (ORTOLAN et al.,, 2013; MOTTA et al.,, 2018;
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VELASCO, 2017).

A FBM é uma técnica terapéutica que utiliza terapia de luz de baixa intensidade
para promover a cicatrizacdo, reduzir a inflamagcado e melhorar a saude da pele.
Segundo estudos a FBM tem varios beneficios para a pele, incluindo aumento da
producao de colageno, melhora da hidratagao da pele, reducéo de linhas finas e rugas
e promogao da saude geral da pele (WUNSCH et al.,2014). Em nosso estudo nao
foipossivel identificar nos parametros analisados efeitos benéficos apds a associagao
daFBM com protocolo proposto de hidratagdo com uso de dermocosmeéticos.

Em relacdo a hidratagdao da pele, em estudo de Leyane e col. a FBM
demonstrou melhorar os niveis de umidade da pele, estimulando a producéo de acido
hialurénico, um fator hidratante natural encontrado na pele. O acido hialurénico ajuda
a reter a agua na pele, mantendo-a hidratada e preenchida. A FBM também poderia
melhorar a fungédo de barreira da pele, o que ajudaria a prevenir a perda de agua
transdérmica e a manter niveis 6timos de hidratacdo (LEYANE et al., 2021). Nos
parametros utilizados em nosso estudo nao verificamos relacdo positiva entre
aassociacao da FBM e a terapia convencional através da bioimpedancia de pele.
A bioimpedancia da pele e o acido hialurbnico sdo duas medidas diferentes
relacionadasa pele, mas ambas podem fornecer informagdes sobre a hidratacéo e a
saude da pele.A bioimpedancia da pele € um método n&o invasivo que mede a
impedancia elétrica da pele. Essa medida pode fornecer informagdes sobre o estado
de hidratacdoda pele, pois a pele hidratada tem uma impedancia elétrica menor do
que a pele seca.A bioimpedancia da pele pode ser usada para avaliar a eficacia de
hidratantes topicos,bem como para avaliar a hidratagdo da pele em varias
condicbdes, como dermatiteatdpica e psoriase. O acido hialurbénico, por outro lado,
é um polissacarideo naturalencontrado na pele e em outros tecidos. E conhecido
por sua capacidade de ligar ereter moléculas de agua, o que ajuda a manter a pele
hidratada e preenchida. O acidohialurénico é comumente usado em produtos para a
pele, seja topicamente ou comosuplemento oral, para melhorar a hidratagdo da pele

e reduzir a aparéncia de linhas finas e rugas.

Embora a bioimpedancia da pele e o acido hialurénico ndo estejam diretamente
relacionados, ambos sao indicadores de hidratacdo da pele e podem fornecer

informacdes complementares sobre a saude da pele. A bioimpedancia da pele pode
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fornecer uma medida quantitativa da hidratagao da pele, enquanto o acido hialurénico

pode fornecer informacdes sobre a capacidade da pele de reter a umidade.

Juntas, essas medi¢des podem ajudar a avaliar e monitorar a eficacia das

intervengdes destinadas a melhorar a hidratacdo da pele e a saude geral da pele.

Apesar de nao obtermos resposta imediata sobre a bioimpedancia da pele o
efeito da radiagao sobre a produgao de acido hialurénico ndo pode ser descartado
através dos métodos de analise aplicados neste estudo. O tempo necessario para
medir a estimulacdo da producio de acido hialurénico pode variar dependendo do
meétodo usado para a medicao e do contexto especifico do experimento ou tratamento.
Em geral, o acido hialurénico € uma molécula grande que é sintetizada e degradada
de forma relativamente lenta no corpo. Portanto, alteragdes nos niveis deacido
hialurbnico podem n&o ser imediatamente detectaveis apdés um tratamento ou
intervengao que estimule sua producdo. Estudos relataram diferentes prazos para
detectar alteragdes nos niveis de acido hialurénico apds um tratamento. Por exemplo,
um estudo que investigou os efeitos de um creme tépico na hidratacao e elasticidade
da pele relatou melhorias significativas nos niveis de acido hialurbnico apos seis
semanas de uso diario (DRAELOS et al., 2021), antes deste periodo nenhuma

alteracao foi verificada nesta molécula.

Outros estudos relataram mudancas nos niveis de acido hialurbnico apos
periodos de tratamento mais longos. Por exemplo, um estudo que investigou os
efeitos da suplementacéao oral de acido hialurénico no envelhecimento da pele relatou
aumentos significativos nos niveis de acido hialurénico na pele apos 12 semanas de
suplementacao diaria (HSU et al., 2021).

Portanto, o tempo necessario para medir a estimulacdo da producdo de acido
hialurbnico pode depender da intervencédo ou tratamento especifico usado e da
sensibilidade do método de medi¢cédo usado. Em geral, pode levar varias semanas a
meses antes que as alteracdes nos niveis de acido hialurénico possam ser detectadas
com seguranga.

Os métodos subjetivos para avaliar a qualidade da pele envolvem a
autoavaliacdo ou a avaliacdo por um profissional treinado com base nas

caracteristicas visuais e tateis da pele. Esses métodos sdo normalmente usados para
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avaliar a textura, a aparéncia e a saude geral da pele.

Alguns métodos subjetivos comumente usados para avaliar a qualidade da pele
incluem: avaliagdes visuais, avaliagdes tateis, autoavaliagao e questionarios.

Embora os métodos subjetivos possam fornecer informagdes valiosas sobre a
qualidade da pele, eles tém algumas limitagdes. Avaliagbes subjetivas podem ser
influenciadas pela percepcdes, emocdes e preconceitos individuais. Portanto, é
importante usar métodos subjetivos em combinagdo com medidas objetivas, como
ferramentas de analise da pele e avaliagbes bioquimicas, para desenvolver uma
compreensao abrangente da qualidade da pele. Apesar de n&do termos notado
diferencas significantes entre os grupos vale ressaltar que todas as analises em
ambos grupos foram realizadas durante extensivo protocolo de cuidado com a pele
oque pode ter influenciado o resultado imediato do estudo.

Em estudos futuros a medida a longo prazo dos efeitos da FBM, assim como a
mudanc¢a na combinacao dos protocolos aplicando a FBM antes da aplicagdo de
dermocosméticos pode ser fundamental para a observacdo de possiveis positivos
efeitos relativos a terapia. O momento ideal para FBM em relacédo aos tratamentos
dermocosmeéticos para rejuvenescimento da pele pode depender do tipo especifico de
tratamento e da condicéo da pele do individuo.

Em geral, a FBM pode ser usada antes ou depois de tratamentos
dermocosméticos para rejuvenescimento da pele. Quando usado antes de
tratamentos dermocosméticos, FBM pode preparar a pele aumentando o fluxo
sanguineo, aumentando a produgéo de colageno e melhorando a hidratagao da pele.
Isso pode ajudar a melhorar a eficacia dos tratamentos subsequentes e também
reduzir o risco de efeitos adversos (VAN TRAN et al., 2021). Quando usado apos
tratamentos dermocosméticos, a FBM pode ajudar a potencializar ainda mais os
beneficios do tratamento, aumentando a sintese de colageno, reduzindo a inflamacéao

e promovendo a cicatrizagado nos casos de tratamentos agressivos.
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7 CONCLUSAO

Pela analise dos resultados observamos efetividade da fotobiomodulagcdo na
qualidade e hidratagcao da pele, sem alterar a quantidade de 6leo, quando aplicada

apos protocolo de hidratacao cutanea.
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FICHA DE ANAMNESE

DADOS PESSOAIS

Nome:
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ANEXO A -FICHA DE ANMENESE

DATA AVALIAGAO: [/

Idade:

Endereco:

CEP:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Cel. ()

Tel.Res. ( ) Tel.Com. ( )

Data de nasc.

Profissao: Estado Civil:

E- mail:

RG:

CPF:

( ) Masc. () Fem.

HABITOS DIARIOS

Tratamento estético anterior: (

Usa lentes de contato: (

Utilizacdo de cosméticos: (

)Sim

)Sim () Ndo Qual:

) Nao

)Sim () Ndo Qual:

Ha quanto tempo:

Exposicdo ao sol: (

) Sim

( )Ndo UsafFiltrosolar:( )Sim ( )N&o Qualfator de

protecdo: comcor ( )sem cor( ) Frequéncia de uso:

Tabagismo: ( ) Sim

Quantidade de cigarros/dia:

Ingere bebida alcodlica: (

semana |

Funcionamento intestinal: (

Escala de Bistrol: Tipo 1 (

) Ndo ( ) Extabagista

) 1-2 vezes / dia

)Sim ( )N&3o Frequéncia: ( )1-2vezes/semana ( )3-4vezes/
) 1-2 vezes / semana ( ) 3-4 vezes/semana
) 1-2 vezes / dia () mais de 3 vezes / dia

)Tipo2( )Tipo3( )Tipod( )Tipo5( )Tipo6( )Tipo7( )
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Qualidade dosono:( )Boa ( )Regular ( )Péssima - Quantas horas/ noite:
Sente muito sono: () Sim( ) N&o / Apresenta episddios de insbnia: ( ) Sim( ) N&o
Ingestdo de agua (copos / dia):

Cordawurina:( )1( )2( )3( )4( )5()6( )7( )8

Alimentacdo:( )Boa ( )Regular ( )Péssima

Alimentos de preferéncia:

Pratica Atividade fisica? ( ) Sim( ) Nao

Que Tipo: Qual frequéncia: Ha quanto

tempo:

Uso algum método contraceptivo:
( )Sim ( )Na&o
Qual:

Estd na menopausa: ( )Sim () Nao
Ciclo menstrual regular: ( )Sim ( ) Nao

Data do primeiro dia da ultima menstruacgao: / / Gestante: ( )Sim () Nao

Gestagbes: ( )Sim () N&o Quantas: A quanto tempo:

HISTORICO CLINICO

Tratamento médico atual: (  )Sim ( ) N&o Medicamentos em uso:

Antecedentes alérgicos: (  )Sim ( ) N&do Quais:

Algum tipode doenga: ( )Sim ( )N&do Qual:

Assinatura do paciente / ]/ Assinatura do Profissional -/ /
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ANEXO B -FICHA DE AVALIAGAO FACIAL

FICHA DE AVALIACAO FACIAL

BIOTIPO CUTANEO
( )Eudérmica ( )Lipidica ( )Alipica ( ) Mista

ESTADO CUTANEO
( )Normal ( )Desidratado ( )Sensibilizado ( )Acneico ( ) Seborreico

TEXTURA
( )lisa ( )Aspera

ESPESSURA
( )Fina ( )MuitoFina ( )Espessa

OsTIOS
( ) DilatadosnazonaT ( ) Dilatadosem toda Face ( ) Contraidos

ACNE
( )Graul ( )Graull ( )Graulll ( )GraulV ( )GrauV

INVOLUGAO CUTANEA
( )Linhas ( )Sulcos ( )Rugas ( )Elastose ( )Ptose
Local:

FOTOTIPO CUTANEO FITZPATRICK
( )TIPOL ()1 () ( )Iv ( )V )V

FOTOENVELHECIMENTO ESCALA DE GLOGAU

C)r )y ¢ )ym ¢ )wv )V
Obs:

MANCHAS PIGMENTARES (MELANINA)

( )Acromia ( ) Efélides ( ) Hipocromia ( ) Melanose ( )Hipercromia ( ) Melanose
Solar

() Outros:

ALTERAC@ES VASCULARES

( )Equimose ( )Petéquias ( )Telangectasias ( )Eritrma ( )/nevorubi ( ) Roséacea
Outros:

LESOES DE PELE
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( )Comeddes ( )Papula ( )Pustula ( )Millium ( )Cisto ( )Nodulo ( )Siringoma

() Nevo Melanocitico ( )Xantelasma ( )Dermatite ( )Ulceragdo ( ) Hiperqueratose

( ) Psoriase ( )Outros:

SINAIS DE PELE SENSIVEL:

() dermatite

() escamacao

() eritema

( )Teleangectasia

() rosacea ou coperouse

OLHEIRAS: () vascular () melanica () mista () ausente

CICATRIZ
() Hipertréfica () Atrofica ( ) Queloideana ( ) Retratil () Hipercromica ( )
Hipocrémica

PELOS

() Hirsutismo ( ) Hipertricose ( )Alopécia ( ) Foliculite
OLHEIRAS

( )Sim ( )N3o ( ) Tipo/ Observacio:

FLACIDEZ

Quantificar os itens abaixo: (+ leve, ++ moderado, +++ Intenso, ++++ grave )
( ) Tissular  ( ) Muscular

Localiza¢do da flacidez tissular:

Localiza¢do da flacidez muscular:

Observagdes:
T~ ——— e — e — == '—"“M '—':"“w
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ANEXO C -QUESTIONARIO

Avaliacdo dos Resultados de tratamento facial adaptado de Assessment of Skin Rejuvenation Outcomes
(SROE) e validado para lingua portuguesa.’

Este questionario foi desenhado para auxiliar a determinar os melhores resultados para os pacientes
submetidos ao rejuvenescimento da pele. Seus comentarios sdo confidenciais e podem ser usados para
refinar os procedimentos de rejuvenescimento de pele para outros pacientes no futuro. Por favor,
circula o niumero que melhor caracteriza a sua opinido atual a respeito das seguintes perguntas:

1 - O qudo satisfeito(a) vocé estd com a aparéncia e condi¢do da pele do seu rosto?
0 - Nem um pouco

1-Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Muito

4 - Completamente

2 - O qudo incomodado(a) vocé esta com as linhas de expressdo e rugas do seu rosto atualmente
0 - Nem um pouco

1-Um pouco

2 - Moderadamente

3 - Muito

4 - Completamente

3 -Vocé acredita que a aparéncia da pele do seu rosto faz com que vocé pare¢a mais velho(a) aos olhos
dos outros?

0 - Nem um pouco
1-Um pouco

2 - Moderadamente
3 - Muito

4 - Completamente

4 - Vocé acha que a aparéncia da pele do seu rosto limita suas atividades sociais ou profissionais?

0 - Nunca
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1 - Raramente
2 - Algumas vezes
3 - Geralmente

4 - Sempre

5 - O quanto vocé esta confiante que a aparéncia da pele do seu rosto estd na melhor condigdo
possivel?

0- Nem um pouco
1-Um pouco

2 -Moderadamente
3 - Muito

4 - Completamente

6 - Vocé gostaria de alterar a aparéncia e condi¢do da pele do seu rosto?
0 - Nao

1 - Provavelmente nao

2 - Definitivamente

3 - Provavelmente sim

4 - Possivelmente
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