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RESUMO

A hipermelanose é uma condigdo em que h& o excesso de producdo da melanina, ocorre na
camada mais superficial da pele, ocasionada principalmente pela exposi¢cdo a radiacao
ultravioleta onde acomete diversas regides do corpo, principalmente areas expostas ao sol, e
tem preferéncia pelo sexo feminino. A classificacdo do melasma é caracterizado de acordo com
as particularidades clinicas e histologicas. J& com relacdo a localidade da hipercromia, ela é
graduada em epidérmica, dérmica ou mista, pois a importancia dessa classificacao tem relagédo
direta com conduta terapéutica desejada e um bom prognostico. O diodo emissor de luz-LED
possibilita uma emissdo de luz com comprimento de onda, podendo ofertar vérias
probabilidades de emissdo de cores sendo muito semelhante em suas peculiaridades quando
assemelhado ao laser. O LED também conhecido por ser um aparelho que emite cores que varia
no interior de um prolongamento de onda entre 390 nm e 780 nm. A luz que o LED emite é
discordante, incoerente onde a separacdo dos prolongamentos de onda, sendo simultaneo em
uma determinada area consideravel de um tecido. E possivel utilizar, em associacio com o
LED, ativos despigmentantes que interferem na producdo de melanina para clarear a pele.
Dentre os ativos podemos destacar o hexilresorcinol. Almeja-se Analisar o efeito do Diodo
Emissor de Luz (LED) na cor azul na mancha hipercromica. A pesquisa “Luz Emitida por
Diodo- LED e uso de despigmentantes fotoativos na remogao da mancha hipercromica” trata-
se de um estudo experimental, explicativo, com abordagem qualitativa. Este estudo foi
realizado com com 16 pessoas, sendo 11 do grupo terapéutico e 5 pertencentes ao grupo
controle, com idade entre 23 e 57 anos. As participantes do estudo, tanto do grupo que recebeu
tratamento de despigmentantes com LED azul como do grupo que recebeu apenas o
despigmentante conseguiu um clareamento das manchas, porém foi possivel inspecionar que o
grupo que recebeu a terapia por intermédio do LED conseguiu um clareamento mais
perceptivel. Em todas as participantes que possuiam manchas hipercrdmicas na regido de buco,
independente do tratamento, ndo foi possivel evidenciar um clareamento efetivo. Para
conclusdes mais definitivas acerca do tratamento de manchas com LED associado com
despigmentantes, faz-se necessario um estudo com um publico maior e um tratamento com
maior duracao.

PALAVRAS-CHAVE: Hipercromias; LED; Despigmentantes.



ABSTRACT

Hypermelanosis is a condition in which there is excess production of melanin, occurs in the
most superficial layer of the skin, caused mainly by exposure to ultraviolet radiation where it
affects various regions of the body, especially areas exposed to the sun, and is preferred by the
female sex. The classification of melasma is characterized according to the clinical and
histological particularities. Regarding the locality of hyperchromia, it is graded in epidermal,
dermal or mixed, because the importance of this classification is directly related to the desired
therapeutic behavior and a good prognosis. The LED-light emits a light emission with
wavelength, being able to offer several probabilities of emission of colors being very similar in
its peculiarities when similar to the laser. The LED is also known to be a color-emitting device
that varies within a wavelength range of 390 nm to 780 nm. The light that the LED emits is
discordant, incoherent where the separation of the wave extensions, being simultaneous in a
certain considerable area of a fabric. It is possible to use, in association with the LED,
depigmenting actives that interfere in the production of melanin to lighten the skin. Among the
assets we can highlight the hexylresorcinol. The aim is to analyze the effect of the light emitting
diode (LED) on the blue color in the hyperchromic spot. The research "Light Emitted by LED-
Diode and use of photoactive depigmentants in the removal of the hyperchromic spot” is an
experimental, explanatory study with a qualitative approach. This study was performed with 16
people, 11 of the therapeutic group and 5 belonging to the control group, aged between 23 and
57 years. The study participants, both from the group that received depigmenting treatment with
blue LED and from the group that received only the depigmentant achieved a bleaching of the
spots, but it was possible to inspect that the group that received the therapy through the LED
obtained a more noticeable bleaching . In all participants who had hyperchromic spots in the
flu region, regardless of the treatment, it was not possible to show an effective whitening. For
more definitive conclusions about the treatment of spots with LED associated with
depigmentants, it is necessary a study with a larger public and a treatment with longer duration.

KEYWORDS: Hyperchromias; LED; Depigmenting.
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1 INTRODUCAO

A discromia € uma condicdo clinica em que h& o excesso de producdo da melanina,
ocorrendo na camada mais superficial da pele, ocasionada principalmente pela exposicdo a
radiacdo ultravioleta, onde acomete diversas regifes do corpo, principalmente areas expostas
ao sol. Ha preferéncia pelo sexo feminino, ocorrendo em todas as etnias, onde a sua patogénese
ainda nao é exatamente bem explicada, mais sabe-se que um fator muito importante para
formacdo é a radiacdo ultravioleta que causa uma peroxidacdo dos lipideos na membrana
celular, possibilitando a passagem de radicais livres para o local, estimulando os melandcitos a
se multiplicarem (JAHARA, 2017).

As classificacdes das discromias sdo caracterizados de acordo com as particularidades
clinicas e histologicas. J& com relacdo a localidade, elas podem ser graduadas em epidérmica,
dérmica ou mista, pois a importancia dessa classificacdo tem relacdo direta com conduta
terapéutica desejada e um bom progndstico (STEINER, 2009).

O diodo emissor de luz (LED) possibilita uma emissdo de luz com comprimento de
onda, podendo ofertar varias probabilidades de emissdo e cores sendo muito semelhante em
suas peculiaridades quando assemelhado ao laser, embora ndo tenha estudos realizados que
emprega o LED no reparo do tecido (SANTOS, 2011).

O LED também conhecido por ser um aparelho que emite cores que varia no interior de
um prolongamento de onda entre 390 nm e 780 nm. A luz que o LED emite é discordante,
incoerente onde a separacdo dos prolongamentos de onda, sendo simultdneo em uma
determinada area consideravel de um tecido (ARAUJO, 2014).

A foto estimulacdo do LED vai acontecer devido a atuacao da luz na permeabilidade da
pele estimulando as mitocondrias na sintese de ATP como também incentivar proteinas
colagenas e elastinas a serem estimuladas, a luz vai ter acdo anti-inflamatério ou antimicrobiano
variando de acordo com o prolongamento de extensdo da onda, sendo explicado a sua aplicacédo
nas mais variadas afec¢des (MEYER, 2010).

De acordo com Alves (2016), é possivel utilizar, em associacdo com o LED, ativos
despigmentantes que interferem na producdo de melanina para clarear a pele. Dentre 0s ativos
podemos destacar o hexilresorcinol.

O hexilresorcinol muito conhecido na area da dermatoldégica como um principio ativo
que possui efeito anti-escurecimento tem sua eficacia comprovada, tanto no clareamento com
na protecdo de pele. Seu mecanismo de acdo justifica-se por ser um bloqueador do polifenol

oxidase, responsavel pela alteracéo e cor escura das frutas. Vale ressaltar que, o Hexylresorcinol
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difere de outros ativos clareadores, sendo quatro vezes mais efetivo que a Hidroquinona,
tornando-se um importante ativo no tratamento de discromias.

Atualmente cresce 0 niUmero de pessoas a procura de tratamentos estéticos, sendo que as
alteracbes na pele vém provocando um grande impacto na sociedade principalmente no
universo feminino. As discromias vem sendo considerada uma das principais disfuncdes de
pele na &rea da dermatologia e seu surgimento faz com que haja prejuizo quanto ao
convivio social e profissional dos individuos (CONSTANTINO, 2016).

Deste modo, a utilizacdo do LED, recurso este inovador na area da fisioterapia
darmatofuncional, é de suma importancia na &rea clinica da fisioterapia, uma vez que, ja ha
evidéncias quanto a sua utilizacdo, porém ainda nédo é possivel encontrar parametros e tempo
de aplicacéo, pois ha poucos estudos que associe LED com tratamentos estéticos. Além disso,
ndo evidenciamos na literatura, pesquisas que associem LED com despigmentantes fotoativos,
tornando-se terapéutica inovadora na atuacdo de manchas hipercrémicas.

Uma pesquisa que traga os reais efeitos do LED azul associado a despigmentantes € de
grande valia, uma vez que, podera se tornar uma opcao de tratamento estético e seguro para a

comunidade, bem como uma evidéncia cientifica para a Academia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito do Diodo Emissor de Luz (LED) na cor azul na mancha hipercrémica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar se ha potencializacdo no efeito do ativo despigmentante associado ao LED
azul,

o Identificar os efeitos do ativo despigmentante de forma isolado na face de pacientes
portadores de mancha hipercromica;

e Auvaliar quais areas da face ha maior efeito no clareamento das hipercromias e qual

grupo apresentam maior eficacia na aparéncia facial a partir das fotos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AMELANINA E A COLORACAO DA PELE

Na pele um dos fatores que determina a sua coloracédo € a hereditariedade. A melanina
é o fator principal nesse processo, sendo conhecida por ser um pigmento de coloracdo variante,
que vai do amarelo ao marrom escuro, sua formacdo ocorre dentro dos melandcitos e sua
constituicdo é devido de um polimero variantes da dihidroxifenilanina e uns poucos indéis nos
diversos graus de oxidagéo (PINTO, 2011).

Uma das funcGes da melanina é determinar a coloracdo da pele, formadas pelos
melandcitos onde a partir da acdo da tirosina forma eumelanina, ja a feomelanina vai depender
da acdo da tirosinase. Essas duas diferenciacbes sao potencializadas quando ativados os
receptores de melacortina 1 (MLR1). O melandcito faz com que ocorra translacdo da melanina
até os queratindcitos. O horménio melanoestimulante (MSH) quando acionado promove o
crescimento dos melandcitos onde sua entrada nas células ocorre pela atuacdo de receptores.
Quanto mais exposto a radiacdo ultravioleta (RUV), ocorre um acréscimo dos nimeros de
melandcitos (PEREIRA, 2017).

A formagéo melénica acontece na camada mais interna da epiderme por meio de mitose,
onde as células novas, impulsionam as antigas para superficie, preenchendo seus espacos de
gueratina onde na proporc¢do gue se transportam das camadas mais profundas para a superficie
cuténea, a melanina situa-se reservadas em vesiculas nominado melanossomo sendo expelidas
desde os prolongamentos celulares transportados por vesiculas para 0 meio extracelular ou
exocitose (GONCALVES, 2008).

Os melanossomos é um tipo de organela eliptica, formando e depositando melanina e
acumulando tirosinase, onde os ribossomos fazem a sua sintetizagéo, que representa o lugar dos
fendmenos bioquimicos que formam a melanina, sendo de fundamental importancia da
pigmentacdo cutdnea. A tirosina é o precussor no processo inicial da formagdo da melanina,
sendo um aminoéacido fundamental nesse desenvolvimento. Para isso, a tirosina deve passar por
acao gquimica da tirosinase, onde sua sintetizacdo ocorre nos ribossomos sendo transportados
pelo reticulo endoplasmatico rugoso para o complexo de Golgi, amontanhadas em unidades

misturadas de membrana que sdo os melanossomos (FARIA, 2015).
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De acordo com Chen et al. (2018) para com que ocorra a coloragdo normal da pele, faz-
se necessario a homeostasia entre a sintetizagdo da melanina e a degradacdo da mesma. Diante
disso, podemos considerar que ocorrem duas formas de mecanismo para formacdo das
discromias, sendo elas correlacionadas com a multiplicacdo da quantidade excessiva de
melandcitos, podendo também esta associado ao aumento da sua producdo com dificuldade na

demolicdo dos melanossomos.

3.2 DISCROMIAS

Quando produzida excessivamente a melanina é refletida em formas de manchas na pele
sendo observadas mais escuras que sua coloracdo normal, podendo inicialmente ser endédgeno,
exogeno ou por uma falha na distribuicdo do pigmento, onde 0s mais comuns estao as efélides,
hiperpigmentagdo pos inflamatorios, lentigo solar e 0 melasma que causam afeccéo a pele por
desordens pigmentares (PEREIRA, 2016).

As discromias podem ser representadas por manchas hipocrémicas, manchas mais claras
que o tom de pele, pois ocorre uma perca parcial da melanina. H4 também, as acromias,
ocasionada pela falta total da producdo de melanina. E por ultimo, as manchas hipercromicas,
gue sdo manchas mais escuras que a coloracdo normal da pele. A hipercromia, portanto, ocorre
por uma desordem na organizagdo da pigmentacao, sendo a melanina a principal causa desse
surgimento, uma vez que, ha um estimulo excessivo durante o seu processo de producéo,
surgindo a partir de fatores como envelhecimento, fatores enddcrinos, alteragdes hormonais,
inflamacGes, alergias, exposi¢do solar, inflamacdo, predisposicdo genética, entre outros
(GONCHOROSKI e CORREA, 2005).

Assim, Feihrmann (2017) ressalta que a fisiopatologia das discromias inicia-se no
melandcito que sdo caracterizadas por serem células dendriticas encontradas na camada basal
entre a epiderme e a derme onde sua funcdo é produzir a melanina, que é uma substancia de
coloracdo castanha que da cor e protecdo a pele contra a radiacéo solar.

A etiopatogenia da discromia ndo esta totalmente esclarecida, mas vale ressaltar que,
uma das teorias mais aceitas € de que a radiacdo ultravioleta provoque a peroxidacdo dos
lipidios da membrana celular, resultando na formacdo de radicais livres, que instigam os
melandcitos a produzir melanina excessivamente, implicando, portanto, na hiperpigmentacdo
cuténea (COSTA et al., 2010).

Essa hiperpigmentacéo se da devido ao aumento da proliferagdo do melandcito sendo a

primeira responsavel pela fabricagdo da melanina, e podem ser classificados em superficiais ou
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epidérmicas, mistas e as profundas sendo as dérmicas, onde as mistas sdo consideradas de causa
mais comum quando comparada as demais (TAVARES, 2017).

A mancha senil, caracterizadas por serem arredondadas e de coloragcdo mais escuras, 0
seu surgimento esta relacionado com o passar dos anos em gue 0 corpo vem tendo exposicao
prolongada ao sol, ndo sendo por conta da idade mais sim pelos tempos em que o individuo esta
vindo exposto a radiacdo solar. Esta € uma melanose mais frequente em pessoas de mais idade,
pois trata-se de uma dermatose que esta relacionada a quantidade solar em contato com o tecido
exposto para se desenvolver a mancha, sendo comum em éreas internas do corpo (JAHARA,
2017).

O melasma surge geralmente durante a gravidez basicamente no inicio do primeiro ou
do segundo trimestre da gestacdo. Além disso, pode também esta associado a ingestdo de
anticoncepcionais, hormonais acometendo também o sexo masculino ndo sendo restrito apenas
ao sexo feminino em periodo puerperal (PURIM, 2012).

Costa et al. (2010), afirmam que o melasma é uma melanodermia comum, e que a
mesma € identificada por maculas acastanhadas em éareas fotoexpostas, acometendo
primariamente, mulheres em idade fértil. Tais autores atentam ainda, para uma maior incidéncia
em habitantes de regides tropicais e equatoriais e em individuos de pele castanha a parda.

As efélides ou socialmente reconhecidas por sardas, é também uma dermatose causada
pelo excesso de melanina na pele, geralmente esta associada a genética familiar, onde na grande
maioria as pessoas de fototipo baixo de I até I1l. Seu surgimento esta relacionado a exposi¢do
constante aos raios solares onde enegrecem mais no verao, sendo observadas como manchas de
coloragdo que vai do castanho ao marrom na qual seu formato varia sendo arredondados ou
geométricos (JAHARA, 2017).

As manchas pos Inflamatdrias ocorrem por conta do excesso de producdo melanica na
pele podendo esta presente na epiderme ou derme, onde seu surgimento esta relacionado a
traumas (objetos perfuro cortantes, térmicos e exposicdo solar) em regiGes expostas da pele
(TONDADO, 2015).

O Brasil e sua populacdo em grande parte € localizada em regifes que tem alta exposicao
solar, pois trata-se de um pais tropical, resultando no alto indice de pessoas com dermatoses
sendo mais comum a mancha hipercrébmica em regides que sempre estdo mais susceptiveis a
exposicéo solar, o que favorece a progresséo dessa doenca no pais (MEDEIROS, 2016).

Em alguns casos, ha individuos que desenvolvem problemas psicossociais, por conta
de uma mudanca repentina na aparéncia da sua pele, onde essas lesdes podem se apresentar

perceptivel, dessa forma gerando incobmodo e assim ocasionando transtornos no seu convivio
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pessoal, profissional e social. Cerca de um terco dessa populagéo alvo tem alteragdes que afetam
0 seu psicoldgico, reduzindo sua qualidade de vida (AMANDA, 2018).

Para que ocorra um diagndstico preciso, o ideal que seja um profissional especializado
na area dermatologica com distincdo as demais patologias referentes de pele, sendo este
eminentemente clinico, considerado de dificil remocdo devido a suas recidivas recorrentes
(MEDEIROS, 20186).

3.3 LUZ DE LED (DIODO EMISSOR DE LUZ)

O Diodo Emissor de Luz € constituido por um diodo semicondutor onde sua luz visivel,
emitida ocorrendo quando energizado. Trata-se de um tipo de luz especifico monocromatico
onde sua coloragdo precisara ser implementada por um semicondutor para sua utilizacdo. A sua
efetividade necessaria para conduta com a fototerapia depende da irradiacdo produzida com a
luz na superficie da pele que entra em contato com a sua exposicdao (MARTINS, 2007).

O LED por ser uma terapia de baixa intensidade vem tomando espaco no mercado por
ser uma forma a mais como alternativa durante as condutas. Esse equipamento também é de
facil acesso pelo baixo custo, a sua atuacdo é eficaz em diversas patologias, onde sua terapéutica
e muito similar a do laser, sendo que a faixa espectral do LED é relativamente mais espessa e
sua luz ndo é colimada nem sequer coerente, tornando-as diferenciadas (GOBBATO, 2010).

A utilizacdo do LED é uma escolha de conduta, sendo uma forma de tratar uma
dermatose, uma vez que, 0 mesmo proporciona atividades das mitocondrias causando
modificacdes na sintese trifosfato de adenosina (ATP), potencializando o trabalho celular, e,
consequentemente o ganho de formacéao do colageno (XAVIER, 2010).

O LED também conhecido por ser um aparelho que emite cores que varia no interior de
um prolongamento de onda entre 390 nm e 780 nm. A luz que o LED emite é discordante,
incoerente onde a separacdo dos prolongamentos de onda, sendo simultaneo em uma
determinada area consideravel de um tecido (ARAUJO, 2014).
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O mecanismo de acdo da fototerapia em questdo necessita da selecdo de um
comprimento de onda adequado a fim de estimular a mitocondria a produzir mais adenosina
trifosfato (ATP) por sua vez, com mais energia ir4 acelerar a troca de nutrientes como também
a eliminag&o de toxinas do organismo de forma mais eficaz (JAHARA, 2017).

A foto estimulacdo do LED vai acontecer devido a atuacao da luz na permeabilidade da
pele estimulando as mitocondrias na sintese de ATP como também incentivando proteinas
colagenas e elastinas a serem estimuladas, a luz vai ter acdo anti-inflamatério ou antimicrobiano
variando de acordo com o prolongamento de extensdo da onda, sendo explicado a sua aplicagédo
nas mais variadas afec¢des (MEYER, 2010).

Chen et al. (2018) abordam o LED ja possui evidéncias cientificas sobre algumas
disfungdes da pele como a acne vulgar, fotorejuvenescimento e dermatites induzida por
radiacdo. Atualmente, a sua utilizacdo tem como foco no tratamento inovador nas hipercromias
de pele, apesar de que a forma exata de atuacdo da remocdo da discromia utilizando a
fotomodulacdo do LED néo se apresenta bem esclarecida.

Assim, a fototerapia por aplicagdo do Diodo Emissor de Luz (LED) apresenta-se como
uma conduta relevantemente eficaz na aparéncia da hipercromia, pois a sua a¢do atua na
degradacéo da tirosinase (TPR-1, TPR-2), que dessa forma compreende-se uma reducdo da
hiperpigmentacéo tecidual (CHANG et al., 2016).

3.4 ATIVOS DESPIGMENTANTES FOTOATIVOS
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Os despigmentantes sdo produtos que auxiliam na reducdo da hiperpigmentacdo. O
tratamento para hipercromias baseia-se na utilizacdo de substancias despigmentantes que
deverdo atuar em regido especifica do corpo, por mecanismos diversos, podendo estar
disponiveis em vérias formas de apresentacdo como pomadas, cremes evanescentes, locdes,
entre outras (NICOLETTI et al., 2002).

Atualmente, o hexylresorcinol vem sendo utilizado como importante componente na
terapéutica das hipercromias, especialmente quando o objetivo é a melhora do clareamento da
pele. Nos ultimos anos, foi comprovado a sua eficécia clinicamente muito mais potente que a
hidroquinona, onde os resultados em amostra comprovaram eficacia quatro vezes a mais
guando comparados com o hexylresorcinol (JAHARA, 2017).

Jahara (2017) complementa ainda que, embora a hidroquinona seja um dos primeiros
despigmentantes descobertos, e que ainda hoje possua efeitos eficazes, o seu uso prolongado
causa irritagdo, deixando a pele sensibilizada, podendo ocorrer hipopigmentagédo em algumas
regides da pele. Ja o hexylresorcinol por ser aplicado em dosagens menores ele proporciona
mais seguranca quando aplicado, pois, ele ndo deixa a pele sensibilizada nem irritada podendo
ser aplicado também durante o dia. Uma das principais atuacfes do hexylresorcinol é na
regulacdo das principais fazes do processo de pigmentacdo como também na protecdo do &cido
desoxirribonucleico (DNA) das células, proporcionando seguranca ao colageno e outras
proteinas da pele.

O Skin Whitening Complex (SWC) é também um despigmentante e seu componente
vem sendo utilizado nos produtos dermatolégico, pois ele contém extrato de ura-usina, que atua
na quebrando em particulas o cobre idnico tornando-se fundamental no desempenho da acdo da
enzima tirosinase, contendo acido malico e citrico onde atua como esfoliante e tem funcgéo
hidratante por conta dos oligossacarideos. Ha aplicacdo do SWC sé é permitido em até 5% a
concentracéo de seu uso (MOREIRA, 2010).

Coutinho (2012) acrescenta que através dos componentes inclusos do SWC estdo 0s
extratos de uva ursi, extrato de arroz, juntamente com extrato de grapefrut faz com que a acao
clareadora desses componentes se estenda nas variantes formas de controle de formagéo
melénica, sendo assim explicado a sua interacdo para inclusdo da eficdcia comprovada em
estudos in vitro e in vivo, alem de ser um produto dermatologicamente comprovado, onde sua
utilizacdo ndo traz irritabilidade a pele se tornando assim um produto de baixo risco durante a

sua utilizacao.
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O Sepiwhite® por ser um agente que contém em sua composicdo 0 aminoacido
conhecido como fenilalanina componente este capaz de impedir ou bloquear como também de
ativar o horménio estimulador de melandécitos (MHS), desta forma o Sepwhite® desempenha
acao de forma opositora que atinge parte dos ligantes com alfa-receptor, sendo assim explicado
a sua colaboragdo na reducdo de fabricacdo da melanina, sendo eficazmente comprovado e
utilizado na pratica clinica pois atua na reducdo das hipercrémias (COSTA, 2012).

Ribeiro (2010) atentam que a maior parte dos cosméticos despigmentantes utilizam
inibidores da tirosinase para reduzir a producdo de melanina, porém ha outras enzimas que
fazem parte deste processo. Vale ressaltar, que os ativos com acdo despigmentante apresentam
caracteristicas proprias que devem ser levados em consideragéo, como as caracteristicas fisico-

quimicas das substancias ativas, as formas de apresentacao, e a estabilidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa “Luz Emitida por Diodo- LED e uso de despigmentantes fotoativos na
remog¢do da mancha hipercromica” trata-se de um estudo experimental, explicativo, com
abordagem qualitativa.

Quanto aos objetivos, foi explicativa, que Gil (2002) aborda essa pesquisa que teve
como foco principal constatar os motivos que colaboram para o acontecimento dos fendmenos,
é um tipo de estudo que mostra a sabedoria e a realidade, pois ele esclarece a circunstancia ou
efeito dos fendmenos. Sendo um estudo mais utilizado em laboratorios.

Quanto aos procedimentos, foi um estudo experimental, onde Carnevally (2001), relata
que essa forma de pesquisa é feita quando envolvida a qual quer forma relacionado a
experimento, onde a pessoa que vai realizar a pesquisa tendo que envolver-se na transi¢do dos
acontecimentos ou fatos analisados ou seja trabalha agindo na causa alterando-a, sendo
analisada se houve alternancia nos resultados. Ele apresenta fidedigno os resultados pois o
pesquisador é quem vai optar pelos elementos que serdo estudados, determinando como vai ser

feito o controle observando assim a utilidade do instrumento de pesquisa

4.2 O LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na Clinica Escola da Faculdade Vale do Salgado-FV'S, no setor
de fisioterapia dermatofuncional, que estd situada na cidade de lc6-Ceara, numa estrutura
climatizada, bem iluminada, bem organizada, com aparelhos propicios para um bom

atendimento a populag&o.

4.3 POPULACAO

Participaram deste estudo 16 individuos mulheres, portadoras de discromias do tipo
hipercromicas epidermica (avaliacdo com base em BORGES e SCORZA, 2016), depois que
aceitaram voluntariamente participar das terapias propostas e assim assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).
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N&o houve estudos semelhantes para justificar a sele¢cdo do nimero da amostra. Assim,
a amostra foi feita por conveniéncia, incluindo dessa forma 22 pessoas inicialmente, sendo,
portanto, dividida em dois grupos apos a realizacdo do sorteio realizado pela orientadora do
pesquisador, sendo um grupo G1 e o outro grupo G2. O grupo G2 foi realizado higienizacao da
pele, seguido da aplicacdo do ativo despigmentante fotoativo. JA no G1 passou pelo mesmo
processo que o grupo G2, seguido da aplicacdo do LED luz azul, 02 vezes por semana, durante

06 semanas.

4.3.1 Critérios de Inclusdo

Mulheres acima de 18 anos com manchas hipercrémicas epidérmica, fototipo I, 11l e
IV, segundo Flitzpatrick (BORGES e SCORZA, 2016) com disponibilidade para o tratamento.

4.3.2 Critérios de Exclusédo

Foram excluidas do estudo mulheres que manifestardo alergia e/ou reacdo aos produtos
utilizados, que estavam em uso de algum principio ativo na face para discromias ou que fazem
tratamento com &cido nos ultimos 04 meses e mulheres em periodo gestacional. Além disso,

sendo excluidas também aquelas que se ausentaram por dois atendimentos consecutivos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

A amostra passou por uma avaliacdo completa, com anamnese e exame fisico
(APENDICE 3) no primeiro e no Gltimo dia de atendimento.

Para a classificagdo da mancha e comparacao na coleta de dados foi utilizado a lampada
de Wood onde ele classifica a coloracdo através da luz que absorve a melanina nas areas mais
externas da pele como epiderme e derme (TAMLER, 2009).

H4 utilizagdo do LED com onda de luz de cor azul de (450-495nm), atinge maior parte
da epiderme funcionando no rejuvenescimento e clareamento tecidual (JAHARA, 2017).

O tratamento consistiu em 12 sessdes no total, sendo atendidas 2 vezes por semana.

A coleta de dados foi realizada através do registro de imagens antes do primeiro dia de

atendimento e no ultimo dia, apds a reavaliagdo.
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As fotos realizadas pelo celular Motorola com cémera traseira de 8 megapixels com
zoom de regulagdo em torno de 35 a 105 mm, como nesse estudo as fotografias feitas em regioes
da face sendo recomendado o zoom de 105mm com camera que tivesse no minimo 3
megapixels, quanto a iluminacdo do local ndo pode ter um excesso de iluminacdo ou uma
iluminacéo deficiente pode alterar a visualizagdo da imagem, provocando uma falsa impressao,
ndo podendo ser aplicado no estudo quando detectado, ja o fundo da fotografia foi de forma
padrdo escura (preto), prevenindo reflexos indesejados e a angulacédo esteve em torno de 90°
da parede e do piso por tras do fundo, deixando de aparéncia concava e o foco do tipo infinito
(HOCHMAN, 2005).

A aplicacdo das terapias foi precedida de uma higienizacao facial com sabonete neutro.

Vale ressaltar que, todos os participantes foram orientados a utilizar regularmente a

fotoprotecdo e uso de sabonete neutro.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados na avaliacdo inicial e final foram tabulados e por intermédio de
tabela estardo apresentado junto aos resultados.

As imagens obtidas por intermédio de fotografia foram analisadas criteriosamente,
sendo feito um comparativo entre a primeira realizada na avaliacdo inicial e a Gltima, executada

na avaliacéo final.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

O hexylresorcinol, de acordo com Jahara (2017), age regulando pelo menos cinco etapas
no processo de pigmentacdo da pele, possuindo efeito clareador e de protecdo do DNA,
protegem o colageno e outras proteinas da pele, reduzindo a glicacdo. Tal principio ativo possui
como beneficio ainda, o fato de ser considerado mais efetivo que a Hidroquinona no
clareamento da pele. Vale ressaltar ainda, que diferente de outros despigmentantes, o
Hexylresorcinol pode ser usado em todas as estagdes do ano durante o dia e a noite, ndo
possuindo efeitos de irritacdo na pele exposta ao sol.

Ja o Skin White Complex (SWC), componente também presente no despigmentante
fotoativos que fara parte da presente pesquisa, € um despigmentante encontrado em muitas

formulacdes cosmeéticas, formado, segundo Jahara (2017), a partir de extrato de Uva ursi, e
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biofermentado de aspergillus, extrato de grapfruit e extrato de arroz, possui o beneficio de ndo
ser irritante, e ainda, quimicamente estavel o poténcial hidrogenionico (pH).

Os principais riscos das substancias que serao utilizadas, da-se pelo fato do participante
ter a possibilidade de ser alérgico as formulagdes. Deste modo, para evidenciar essa
possibilidade, seré realizado um teste prévio em uma pequena area e aguardar presenca de sinais
de irritacdo na pele provenientes de processos alérgicos.

Outro risco seria 0 LED aplicado de forma incorreta, o que geraria ondas refletidas e
refratadas e dessa forma, o resultado da terapia ndo seria no tecido alvo. E para reduzir esse
risco, durante a aplicacdo sera utilizada o LED em posicéo perpendicular, para que as ondas
refletidas e refratadas sejam evitadas.

Além disso, por ser uma fototerapia, 0 LED pode trazer uma fotosensibilidade ocular e
para minimizar tais riscos descritos, 0s pacientes utilizaram oculos de protecdo para evitar que
haja exposicao dos olhos a luz.

Sendo realizada a sua aplicacdo de acordo com parametros ja estabelecidos pela

literatura, para que sua aplicacdo seja segura.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A presente pesquisa é respaldada pela resolugdo N 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, que desta forma foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa assim podendo ser colocado em pratica.

O termo de anuéncia foi enviado (APENDICE 1) para instituicdo da clinica escola da
Faculdade Vale do Salgado-FVS, contendo todo esclarecimento sobre a pesquisa como também
0s objetivos da mesma onde logo ap6s a autorizacao para ser realizado, todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Durante todas as etapas da pesquisa, foram respeitados os principios basicos da bioética,
ou seja, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, assegurando 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.

As informac0es coletadas sdo resguardadas sob sigilo ao anonimato total e absoluto,
ficando na responsabilidade do pesquisador, respeitando as normas éticas e humanas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario Ledo

Sampaio, sob o parecer 2.793.328.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa “Associacdo da Luz Emitida por Diodo-LED azul com fotoativados em
manchas hipercromicas epidérmicas”. Foi realizada com 22 pessoas inicialmente, sendo 11 do
grupo G1 como também 11 pertencentes ao grupo G2. Porém, 6 participantes do grupo G1
foram excluidas por se ausentarem por mais de 2 atendimentos consecutivos, finalizando
somente com 5 participantes. Dessa forma, totalizou 16 participantes no estudo.

A amostra do grupo G1 foi constituida por 11 mulheres, com idade entre 23 e 57 anos.
Enqguanto que o grupo G2 inicialmente também tinham 11 participantes, porém foram excluidas
6 participantes por se ausentarem por mais de 2 atendimentos consecutivos, dessa forma

finalizou com 5 mulheres com idade entre 24 e 45 anos, mostrado na tabela abaixo:

TABELA 1: Distribuigdo da amostra por frequéncia de idade

IDADE GRUPO G1 GRUPO G2
23 anos 02

24 anos 01

26 anos 01

28 anos 02 01

34 anos 01

35 anos 01

37 anos 01

39 anos 03 01

45 anos 01

57 anos 01

TOTAL 11 MULHERES 05 MULHERES

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a tabela acima a idade média tanto do grupo G1 como do grupo G2, foi
de 31,45 anos, sendo a idade mais prevalente do grupo G1 de 39 anos, com 03 mulheres.

Miote (2009) aborda que a prevaléncia das discromias ocorre em faixa etarias entre 30
a 55 anos, estando relacionados a pessoas do sexo feminino, adultas e que estejam em periodo

fértil ou se encontre na fase de menopausa, correlacionando também a sua origem em que
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habita, pois em paises que apresenta regides com climas tropicas, torna-se vulneraveis a

manifestacdo das hipercrdmias de pele, principalmente em areas exposta como a face.

TABELA 2: Distribuicdo da amostra do grupo G1 por histéria do surgimento da Hipercromia.

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8

Participante 9

Participante 10

Participante 11

SURGIMENTO DA DISCROMIA

Ha 5 anos relata surgimento da mancha na regido da face, por exposicéo
solar frequente sem uso de protetor, surgindo hipercromias.

H& 6 anos notou o surgimento da mancha na face revido a exposicao
solar sem uso de protetor, e fatores genéticos.

Ha 6 anos apos gestacao, relatando longos periodos de exposicéo solar
durante o trabalho, sem uso de fotoprotecéo.

Inicio durante a adolescéncia, ha mais de 20 anos devido a intensa
exposicao solar, sem uso de fotoprotecéo.

H& 5 anos, por conta de intensa exposicao solar no caminho do trabalho,
sem uso de fotoprotecdo solar, desencadeou as manchas.

Apos o uso de anticoncepcional em 2015, ha 3 anos, como tratamento
para cistos no ovario.

Ha& mais ou menos 5 anos, teve inicio e se apresentava mancha pequena,
que foi aumentando com o passar do tempo, sem uso de protetor solar,
prejudicou o seu aparecimento.

H& 25 anos a mesma relata o surgimento da mancha apos ficar
diariamente exposto ao sol sem fotoprotecéo.

Ha 1 més a mesma relata o surgimento da mancha, se tornando mais
visivel, recentemente, devido a exposicao solar sem fotoprotecao.

Ha& 2 anos a paciente relata surgimento da mancha na regido da face,
onde devido a uma exposicao solar muito forte sem foto protecéo.

H& 2 anos a mesma relata que apds uma disfuncdo hormonal, houve o
surgimento das manchas, além de exposicdo ao sol, sem uso de

fotoprotecao.

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

Pelo relato das pacientes a partir da historia da doenca, 08 participantes relatam que a

mancha surgiu em periodo inferior ha 6 anos, apenas uma teve o inicio bem recente, ha mais

ou menos 1 més e duas apresentam hipercromias ha mais de 20 anos.
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Souza (2011) atenta que ha prevaléncia em individuos adultos de pele parda, que de
alguma forma se expuseram com frequéncia e em tempos prologados aos raios solares, que
através dessa excessiva exposicdo, hd uma producdo aumentada de melanina, se instalando em
regides superficialmente na pele, corroborando assim, com a presente pesquisa, na qual, 0s
relatos demonstraram associagdo com a exposicao solar.

Mpofana e Abrahamse (2018) atentam ainda que climas tropicais e calor podem agravar
as discromias.

Urasaki (2018) complementa que durante as condutas voltadas para especificidade de
cada individuo com diagnostico clinico de discromias, faz-se necessario que o profissional se
atente a confiabilidade dos produtos apresentando eficacia e seguranga para que assim minimize
0 risco de cronicidade pois se isso vinheira a ocorrer, trara mais danos e complicacdo se
tornando cada vez mais complexa a sua absoluta remocao, além disso, € importante salientar a
importancia da fotoprotecdo e a minima exposicao a radiacdo solar, principalmente durante o

periodo de intervencdo.

TABELA 3: Distribuicdo da amostra do grupo G1 a partir da Inspecédo durante o exame fisico.

INSPECAO
Participante 1 Hipercromia em toda a face com acentuacdo em toda a lateral da face.
Participante 2 Hipercromia na regido Perioral Superior; Zigomaticas D e E; nasal.
Participante 3 Hipercromia Frontal, nasal, Zigomaticas D e E e Perioral Superior.
Participante 4 Hipercromia Frontal, nasal, Zigomaticas D e E e mento.
Participante 5 Hipercromia em toda a face.
Participante 6 Hipercromia Frontal, Zigomaticas D e E e Perioral Superior.
Participante 7 Hipercromia Zigomaticas D e E, Perioral Superior e em supercilios.
Participante 8 Hipercromia Zigomaticas D e E, nasal e Perioral Superior.
Participante 9 Hipercromia Frontal, Zigomaticas D e E, Perioral Superior e mento.
Participante 10 Hipercromia nasal, Zigomaticas D e E e Perioral Superior.

Participante 11 Hipercromia Frontal, Zigomaticas D e E, nasal e Perioral Superior.
FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

A tabela 3 traz a distribuicdo da amostra a partir das areas que apresentaram
hipercromias a inspecdo, sendo observado como areas mais frequentes trata-se da regido
zigomatica tanto direita como esquerda, estando presente em 9 participantes, seguido da regido
perioral superior, presente em 8 participantes, regido nasal em 6 participantes e frontal em 5

participantes. As regifes de mento, supercilios e em toda a face ocorreu em menor frequéncia.
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Segundo Silva, Santos e Segantini (2018), as hipercromias acometem com maior

frequéncia regido malar, fronte, labios superiores e queixo.

Pilonetto et al. (2015) atentam que as regides da face que recebem maior exposicéo solar

sdo a frontal, perioral, malar e orbicular e por esse motivo € mais comum surgir melasma.

De acordo com Tiburtino e Vidal (2017), as areas de maior predominio de melasmas

sdo especialmente nas regides malares, na testa, no nariz, lbio superior e nas témporas.

Percebe-se que o0s autores citados trazem a regido malar como uma das principais areas

acometidas por melasma, o que também foi detectado com a presente pesquisa.

TABELA 4: Distribuicdo do Grupo G1 por queixa principal inicial e final

PARTICIPANTE 1
PARTICIPANTE 2

PARTICIPANTE 3

PARTICIPANTE 4

PARTICIPANTE 5

PARTICIPANTE 6

PARTICIPANTE 7

PARTICIPANTE 8

PARTICIPANTE 9
PARTICIPANTE 10

PERCEPCAO
DE QUEIXA
INICIAL
Mancha na pele
Mancha na face

Mancha na face

Mancha na pele

Mancha na pele

Mancha na face

Mancha na pele

Mancha na pele

Mancha na face

Mancha na face

PERCEPCAO DE QUEIXA FINAL

Melhora na mancha.

Melhora significativa na regido da testa e bochechas,
n&o havendo melhora na regido do buco.

Melhora significativa na regido nasal e testa, nédo
havendo melhora na regido do buco.

Melhora significativa na regido da testa e lateral da
face, nas bochechas, ndo havendo melhora na regido
apos e entre as sobrancelhas.

Melhora no aspecto da mancha, clareamento
principalmente na regido da testa e bochechas.

Clareamento significativo na aparéncia das manchas

Clareamento significativo na regido das bochechas, e
melhora no aspecto geral de toda a face, ndo houve
melhora no buco e supercilios.

Melhora significativa na regido nasal e malar ndo
havendo melhora no bugo, havendo uma amenizacéao
do tom da pele, mas ndo remocdo total da mancha.
Melhora do clareamento da mancha do nariz e buco.
Clareamento significativo ndo incomodando mais

como antes, porém nao removeu totalmente.
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PARTICIPANTE 11 Mancha na face Relata melhora na regido malar e frontal, sendo que

ndo houve remocao total na regido frontal.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

A amostra passou por uma avaliagdo completa, sendo coletado a percepcdo das
pacientes com relacdo a queixa principal inicial e final, na qual a percepc¢éo ao final das 12
sessOes, esta descrita na tabela 4.

Foi perceptivel que a queixa inicial de todas as pacientes era de fato a mancha, porém
quando analisamos as falas finais das pacientes, percebemos que as hipercromias presentes na
regido frontal e zigomatica clarearam com maior facilidade. E a area em que nédo houve relato
de melhora foi a regido perioral superior.

Segundo os relatos houve melhora em todos os pacientes do grupo terapéutico, porém
em nenhuma paciente houve 100% de clareamento.

Foi possivel perceber um clareamento das manchas hipercromicas tanto no grupo G1
como no grupo G2, porém as manchas localizadas na regido perioral ndo houve mudanca
significativa em nenhum dos grupos.

As fotos a seguir trazem alguns participantes do grupo G1, foi utilizado despigmentantes
associado ao LED azul com as fotos com e sem lampada de wood para melhor analise das

mesmas.

Participante 07 do grupo G1 com e sem a lampada de Wood.



Participante 10 do grupo G1 com e sem a lampada de Wood.
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A acdo do LED se da através da estimulagdo direta e intracelular, especificamente nas
mitocondrias, reorganizando as células, e estimulando outros resultados no chamado efeito de
fotobiomodulagdo. A irradiacdo no foto receptor gera uma cascata de respostas das células -
que resultam em modulacéo da funcdo celular, proliferacdo e reparo de células comprometidas
(JAHARA, 2017).

De acordo com Alves (2016), O Diodo Emissor de Luz Azul, apresenta portanto aspecto
de onda de 405nm, o resultado de sua repercussdo se d& através dos efeitos que incentiva

diretamente as células basicamente as mitocondrias que tem como funcdo a reorganizacdo
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celular, através disso é formado o efeito conhecido como fotobiomodulag¢éo onde sua funcéo
apresenta estimulagdo com diversos resultados.

Mpofana e Abrahamse (2018), realizaram um estudo com 60 mulheres com idade entre
25 e 60 anos com diagndstico de melasma. Destas, 30 receberam tratamento com luz LED
durante 9 meses finalizando 36 sessbes, sendo possivel visualizar melhora significativa do

melasma.

TABELA 5: Distribuicdo do Grupo G2 por queixa principal inicial e final
QUEIXA PRINCIPAL QUEIXA PRINCIPAL

INICIAL FINAL
PARTICIPANTE 1 Macha na face Clareamento significativo
na regido do buco.
PARTICIPANTE 2 Mancha na pele Discreto clareamento na

regido lateral dos olhos
PARTICIPANTE 3 Mancha na face Melhora em toda face, com
melhor resultado abaixo
dos olhos.
PARTICIPANTE 4 Mancha na face Melhora no aspecto geral
quando comparado ao antes
principalmente abaixo dos
olhos, néo havendo melhora
na regido nasal.
PARTICIPANTE 5 Mancha na face Melhora no aspecto da
mancha nas macas do rosto
e clareamento, ndo notando
diferenca no buco.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

A tabela 5 apresenta a queixa inicial e final do grupo G2, que recebeu tratamento
somente com o despigmentante. Foi perceptivel que, assim como o grupo G1, as pacientes
também ficaram satisfeitas com a terapéutica, relatando clareamento das manchas com excec¢ao
da regido perioral superior.

De forma sucinta a coloracdo normal da pele, ocorre atraves da deposicao e degradacéao

da sua sintetizagdo que desta forma deve ocorrer de maneira harménica a producéo da melanina.
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Diante disso podemos considerar que devida algum fator desencadeante ocorre dois mecanismo
para formagdo das manchas hipercromicas, estando intimamente correlacionadas com a
multiplicacdo da quantidade excessiva de melanocitos ou também podendo ocorrer devido a
um aumento da sua producdo com dificuldade na demolicdo ou degeneracdo dos
melanossomos, sendo esta a forma mais comum (CHEN et al., 2018).

O tratamento com despigmentacdo € gradual, havendo diversos recursos a serem
utilizados no tratamento das hipercromias, tanto sozinhos, como associados a outros
componentes (TIBURTINO e VIDAL, 2017).

TABELA 6: Distribuicdo do Grupo G2 por Historia da Doenca
SURGIMENTO DA DISCROMIA
Participante 1 Ha 1 ano relata surgimento da mancha na regido do buco, por
depilacdo a cera, e exposicdo solar frequente sem uso de

fotoprotecdo.

Participante 2 H& 15 anos notou o surgimento de uma pequena mancha durante a
gravidez.

Participante 3 Ha& 18 anos relata o surgimento das manchas devido a longos

periodos de exposicao solar, sem uso de fotoprotecdo, agravando na
gestacao.
Participante 4 Inicio a cerca de 1 ano e meio durante o trabalho exposta a intensa
exposicéo a lampadas mesmo com o uso de fotoprotecao.
Participante 5 Ha 3 anos, relata que durante a gravidez, ficou sob intensa exposi¢édo
solar, sem uso de fotoprotecdo solar.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2018.

Na tabela 6, percebemos o surgimento da discromia do grupo G2, variando de 01 a 18
anos. A maioria teve seu surgimento na gravidez e associam a exposic¢ao prolongada ao sol sem
protecao solar.

Perceptivel que as pacientes tanto do grupo G1 como do grupo G2 possuem essa
consciéncia do surgimento da mancha esta associada a exposigao solar.

As fotos a seguir trazem alguns participantes do grupo G2, sendo usado somente 0s
despigmentante fotoativado com as fotos com e sem lampada de wood para melhor anélise das

mesmas.



Participante 03 do grupo G2 com e sem a lampada de Wood.

Participante 01 do grupo G2 com e sem a lampada de Wood.
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Assim, a terapia despigmentante almeja clarear e melhorar o aspecto da mancha, onde
seu resultado depende de inumeros fatores, como localizagdo, quantidade da deposi¢do do
pigmento, se esta é superficial ou ndo (SILVA e PINHEIRO, 2018).

Corroborando com os dados do presente estudo, a terapia com despigmentantes também

conseguiu promover acao clareadora.
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Como foi percepitivel, o maior fator causador das hipercromias foi a exposicéo solar
excessiva, 0 que confirma a importancia da prevencdo ao surgimento das hipercromias,

evitando a exposi¢do ao sol e especialmente, fazer o uso correto da fotoprotecéo.
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6 CONCLUSAO

As participantes do estudo, tanto do grupo G1 que recebeu tratamento de
despigmentantes com LED azul como do grupo G2 que recebeu apenas o despigmentante
conseguiu um clareamento das manchas, porém foi possivel inspecionar que o0 grupo que
recebeu a terapia por intermédio do LED conseguiu um clareamento mais perceptivel.

Em todas as participantes que possuiam manchas hipercrémicas na regido de buco,
independente do tratamento, ndo foi possivel evidenciar um clareamento efetivo.

O tratamento de hipercromias é considerado de dificil remocdao, no entanto ndo ha como
ter o resultado satisfatorio de forma tdo rapida, desta forma considera-se necessario um
tratamento duradouro e de acompanhamento constante para evitar recidivas.

Para conclusdes mais definitivas acerca do tratamento de manchas com LED associado
com despigmentantes, faz-se necessario um estudo com um publico maior e um tratamento com

maior duracao.
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Eu, Renala Pinheiro de Santana, RG 97028134184, CPF 667697143-34,
coordenadora do curso de fislolerapia e responsavel pefa Clinica Escola da
Facudade Vale do Salgado. declaro ter lido o projeto intitulado LUZ EMITIDA
POR DIODO-LED E USO DE DESPIGMENTANTES FOTOATIVOS NA
REMOGAO DA MANCHA HIPERCROMICA de responsabiidade do
pesquisador Caroina Gongalves Pinheirc CPF 00855936367, e RG
2002034029688 e que uma vez apresentado 8 esta institugio o parecer de
aprovagdo do CEP da UNILEAD. autorizaremos a realzaclio deste projeto
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)

EDIGLEUDO NOBERTO DE CASTRO FILHO, CPF 063. 268. 483. 69, aluno do
curso de fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado esta realizando a pesquisa intitulada LUZ
EMITIDA POR DIODO-LED E USO DE DESPIGMENTANTES FOTOATIVOS NA
REMOCAO DA MANCHA HIPERCROMICA, de responsabilidade do (a) pesquisador (a).
Carolina Gongalves Pinheiro, CPF 006.559.863-67, Tendo como objetivo de Analisar o efeito
do Diodo Emissor de Luz (LED) na cor azul na mancha hipercrémica, além de Averiguar se ha
potencializacé@o no efeito do ativo despigmentante com o uso do LED azul; Verificar os efeitos
do LED azul na face de pacientes portadores de mancha hipercromica; Avaliar os efeitos do
LED e Despigmentantes na aparéncia facial a partir das fotos. Por essa razdo, o (a) convidamos
a participar da pesquisa.

Vale ressaltar, que essa pesquisa traz um risco minimo.

O hexylresorcinol e o Skin White Complex ndo possuem evidentes. Sendo, que, 0S
principais riscos das substancias que serdo utilizadas, da-se pelo fato do participante ter a
possibilidade de ser alérgico as formulacdes. Deste modo, para evidenciar essa possibilidade,
sera realizado um teste prévio em uma pequena area e aguardar presenca de sinais de irritacdo
na pele provenientes de processos alérgicos.

O hexylresorcinol age regulando pelo menos cinco etapas no processo de pigmentacao
da pele, possuindo efeito clareador e de protecdo do DNA, protegem o colageno e outras
proteinas da pele, reduzindo a glicacdo. Tal principio ativo possui como beneficio ainda, o fato
de ser considerado mais efetivo que a Hidroquinona no clareamento da pele. Vale ressaltar
ainda, que diferente de outros despigmentantes, o Hexylresorcinol pode ser usado em todas as
estacdes do ano durante o dia e a noite, ndo possuindo efeitos de irritacdo na pele exposta ao
sol.

Ja o Skin White Complex, componente também presente no despigmentante fotoativos
que fara parte da presente pesquisa, € um despigmentante encontrado em muitas formulacoes
cosmeéticas, formado, a partir de extrato de Uva ursi, e biofermentado de aspergillus, extrato de
grapfruit e extrato de arroz, possui 0 beneficio de ndo ser irritante, e ainda, quimicamente

estavel em pH 4.



45

Outro risco seria o LED aplicado de forma incorreta, o que geraria ondas refletidas e
refratadas e dessa forma, o resultado da terapia ndo seria no tecido alvo. E para reduzir esse
risco, durante a aplicacéo sera utilizada o LED em posicédo perpendicular, para que as ondas
refletidas e refratadas sejam evitadas.

Além disso, por ser uma fototerapia, 0 LED pode trazer uma fotosensibilidade ocular e
para minimizar tais riscos descritos, o0s pacientes serdo orientados quanto a utilizacao dos 6culos
de protecdo para evitar que haja exposicédo dos olhos a luz.

Sera realizada sua aplicacao de acordo com parametros ja estabelecidos pela literatura,
para que sua aplicacdo seja segura.

A pesquisa trara de beneficio para as pacientes, melhora no quadro de hipercromias
faciais.

Caso, alguma terapia ndo surta efeito de melhora na hipercrémia, apds a realizacdo da
pesquisa, as pacientes serdo encaminhadas para o servico gratuito da clinica escola, para da
seguimento na terapéutica, com alguma técnica comprovada cientificamente.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer, sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecerd em nenhuma
divulgacdo, mesmo quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado a pesquisa.

Em caso de dlvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar EDIGLEUDO NOBERTO DE CASTRO FILHO, residente a da rua
primeiro de setembro, N° 424, OROS-CE, telefones para contato: (88) 9.98452764, em horario
comercial.

Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Centro Universitario Ledo
Sampaio, localizado a Av: Ledo Sampaio, km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte, (88) 2101-
1033.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ic6-Ceara. de de

Carolina Gongalves Pinheiro
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Sr.(a) , portador(a) do CPF :
declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer

duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente da pesquisa LUZ EMITIDA POR DIODO-LED E USO DE
DESPIGMENTANTES FOTOATIVOS NA REMOCAO DA MANCHA HIPERCROMICA,
assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.
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Assinatura do participante ou Representante legal

Carolina Goncalves Pinheiro Impressao

. , . dactiloscépica
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EDIGLEUDO NOBERTO DE CASTRO FILHO
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. e
LEAOD SAMPAIO - UNILEAD w
FARECER CONSUBSTANMCIADD DO CEP
DADCE 0D FROJETD DE FEEQUISA
Thuko da Pecquica: LUZ EMITIDA FOR DIODC-LED E U200 DE DESPIGMENTANTES FOTOATIVOS NA

EEMOCAD DA MANCHA HIFERCRAMICA

Peacgulcador: Carolra Pirsin

Arsa Teendtioa:

Varcho: 2

CAAF: B7S64118.0.0000.504=

I'II‘H'I:I.IIII_;I-II:I Proponands: TSC EDUCACAD, CIENCIA E CULTURA LTDA - EFP
Patroolnador Prircipal: Financiamento Priprio

DaDCE 0D PARECER
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Aprscentagdo do Projato;
FROMETD INTITULADD: LLIZ EMITIOA POR DEZDI-LED E US0 DE DEZFIGMENTANTES FOTOATIYCSE
H*.F:EF.!:!I;.J.GD.M.!.*HM HIFERCROMICA,

Objedivo da Pacgulca:

Cibjefivo Primdrio:

Analisar o efelio do Diodo Emissor de Luz {LED) na oor azul na mancha hipsrordmics.

Oy Secundanio:

» Averiguar se ha potencialzacio no efelo do affvo despigmentante com o uso do LED azul; Verficar os
efiefins do LED azul ra face de

pacienbes portadones de mancha Riperonimica;s Avalar os efebos do LED = Despigmentani=s na apanimncty
fxcial a partr das folos

Avallagdn ot Rlcodt & Banafiolon:

O Feeryiresorcined, de acordo com Jahara (2017), age reguiando psio mencs. cinco =lapas no processo de
pigmenta;io da peis, possuindo =teio

clareador & de profeplo do DMA, probegem o coldgeno & cufras profzinas da pele, reduzindo 2 glcagio. Tal
principic ateo possul como bereficio

Erdarsps: Ay Ware Lebcs Lsds Fersis an

Balre: Flamsis CEF: gxicem
- CE Nunicipio JUATENO DD ROETE
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. e
LEAO SAMPAIO - UNILEAO w

Cotirusgh-s 4o Ferecas I TR IO

ainda, o fato de ser comsiderado mals efetivo gue & Hidrequinona no clarssmenio da peis. Valke ressatar
alnda, que diferemie de oubnos

despigmenmantes, o Heryiresoningl pode ser gmado =m odas as estaples do ano duranies o da = & nofie,
rdo possuindo steins de iriacio na peie

POty a0 S0l

Jd o Zhin Whike Complex, components tambdm presenis no despigmentants foioabves que fard pari= da
presenle pesgqulsa, & o despigTenians

-u':cnntra-:l-:hmr'ula-:hnnuluplﬂ coamébcas, formado, segundo Jarora (2017), a parkir e sxiraio de Lva
wrE, & biofermentado de asperglius,

axiraio de grapinut & evirab de aroe, possul o bereficia de nio ser imitants, & alnda, quimicamenis sshvel
= pH 4,

05 principals riscos das substnclias gue serfo uizadas, d8-se peio fato do participante t=r & possbildade
de ser aérgioo as fomulaples. Desie

mioadc, pary evidenclar essa posshilldade, serd realrado um fesie prévio &M uma pEqQUENS Ansa & Spuariar
presenga de sinais de imftapho ra peie

provenisnies de processos alnicos.

Quiro risco serfa o LED aplicado de forma Incoret, o gus geraria ondas refi=bdas e refratadas = dessa
forma, O resuitydo da kzrapia ndo sEna mo

fecido alvo. E para reduzr ssse risoo, duanés a aplicacho ssrd wilzada o LED em posigio perpendicular,
para gue a5 ondas refletdas & efaiadas

sejarm eviadas.

Além diszo, por ser uma Tooberapks, o LED pods irazer uma foiosensibiidade ocular & pama minimizar taks
riscos describes, 05 packentss serlc

orieniados quanto a uilzacio dos doulos de protecio para evEar que Foja exposigio dos ohos a2 e

Berd reallzada mus aplll:u;-h de acordo com pardmebos |4 estabelecidos pela Iterabara, para que sua
apicacho seja segur.

Beneficios:

A pesquisa frard de benefico para & padenbes, meslhora o guadng de hiperomomias fTackals.

C:azo, alguma terapia ndo surta efelto de meihora na hiperoromia, apts 3 realizaglo da pesguisa, a5
paciendes serfio encaminfadas para o SEMigo

gratuito da clinlca escols, para d3 seguiments na terapfwtica, com algumia ERonica comprovwada
clenttficamente.
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