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Resumo

Melasma é uma patologia que pode causar impactos negativos por sua hiperpigmentacdo inestética,
favorecendo a procura por tratamentos estéticos que minimizam o aspecto. O objetivo foi verificar a
qualidade de vida das voluntarias antes e apds o tratamento com peeling quimico. Trata-se de uma
pesquisa descritiva primaria, qualitativa, longitudinal e experimental. Foram selecionadas 10
voluntarias com melasma facial com média de 32 anos. Antes da aplicacdo foi realizada anamnese
facial, com lampada de Wood e Skin Up®, responderam o Questionario de Qualidade de Vida para
pacientes com Melasma (MELASQoL) e realizaram a analise fotografica. O tratamento consistiu na
aplicacdo do peeling quimico Tulipia®, durante trés dias consecutivos. Apds a descamacao da pele, foi
realizada reavaliacdo e novamente o questionario. Houve uma melhora expressiva no melasma, e
significativa (p=0,0022*) nos valores do MELASQoL. Na analise com o skin up®, houve significativa
melhora nos niveis de hidratacdo, j& em relacdo a oleosidade, o resultado encontrado ndo evidenciou
melhora significativa, mesmo com valores melhores comparados ao inicio do tratamento. Concluiu-se
gue o questionario MelasQol é de facil aplicacdo e imprescindivel para o rastreio do impacto negativo
do melasma na qualidade de vida. Além de proporcionar despigmentacao o peeling quimico, melhora
aspectos essenciais para uma pele saudavel como hidratacdo e equilibrio de oleosidade, contribuindo
assim para a melhora na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Melanose estética, pele, abrasdo quimica, qualidade de vida.

Abstract

Melasma is a pathology that can cause negative impacts due to its unaesthetic hyperpigmentation,
favoring the search for aesthetic treatments that minimize the appearance. The objective was to verify
the quality of life of the volunteers before and after the chemical peeling treatment. It is a descriptive
primary research, qualitative, longitudinal and experimental. Ten volunteers with facial melasma with
an average of 32 years were selected. Before the application, facial anamnesis with a Wood and Skin
Up® lamp was performed, the Quality of Life Questionnaire for Melasma patients (MELASQoL) was
answered and the photographic analysis was performed. The treatment consisted of the application
of the chemical peeling Tulipia®, during 3 consecutive days. After the desquamation of the skin, a
reevaluation was carried out and again the questionnaire. There was an expressive improvement in
melasma, and significant (p = 0.0022 *) in MELASQoL values. In the analysis with the skin up®,
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there was a significant improvement in the levels of hydration, since the oiliness the result found did
not obtain significant improvement, even with better values compared to the beginning of the
treatment. It was concluded that the MelasQol questionnaire is easy to apply and essential for
screening the negative impact of melasma on quality of life. In addition to providing depigmentation
the chemical peeling, it improves aspects essential for a healthy skin like hydration and balance of
oiliness, thus contributing to the improvement in the quality of life.

Keywords: Melanose. Aesthetics, skin. Chemical, abrasion, quality of life.

Introducéo

O melandcito pode ser estimulado por
fatores intrinsecos ou extrinsecos iniciando
0 processo de melanogénese (MIOT et al.,
2009).

Segundo Miot et al., (2009) a melanina
¢ formada pelo processo biossintético que
passa por um processo de oxidacéo,
originando a pigmentacdo. O resultado
desse processo é a origem da feomelanina,
pigmento alcalino, soltivel e amarelado e a
eumelanina, polimero marrom alcalino e

insoluvel (Figura 1).
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Figura 1 - Formacdo da melanina

Segundo Gonchoroski e Correa (2005)
e Baumann (2004) a estimulacdo do
melandcito ocasiona a producdo excessiva
de melanina epidérmica ou dérmica
causando melasma.
Melasma € caracterizado como

hipermelanose, adquirida, simetrica,
caracterizada por maculas acastanhadas,
mais ou menos escuras, de contornos
irregulares, com limites nitidos, em areas
(MIOT et al, 2009;
MONTEIRO, 2012).

A incidéncia € maior nas mulheres em

fotoexpostas

idade fértil, fototipos intermediarios, etnia
hispanica ou oriental, habitantes de regides
tropicais, com rara ocorréncia em homens
(COSTA et al., 2011).

Existem varios fatores etoldgicos para
0 melasma, como os raios Ultravioletas
(UVs), efeito

cosméticos utilizados de forma errbnea,

hiperpigmentador  de

predisposicdo genética, terapias hormonais
e gestacdo (DEPREZ, 2009).
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Segundo Miot et al. (2007), ha uma
escassez na literatura que caracterize ultra-
estruturalmente e histopatologicamente o
melasma, e menos ainda que compare as
alteracbes nos melandcitos da pele que
apresenta 0 melasma e pele sa.

Por falta de tratamentos especificos, 0
peeling quimico ainda € o recurso mais
utilizado e com melhores resultados. E
composto por ativos combinados que tem
como consequéncia suavizar a textura da
pele e remover as camadas exteriores
danificadas, ocorrendo uma destruicdo de
maneira controlada da epiderme e/ou derme
seguida da regeneracdo, sendo indicado
para tratar patologias estéticas,
principalmente o melasma (SANTOS et al.,
2017).

Também chamado de resurfacing
quimico,
quimiocirurgia (VELASCO et al., 2004), o

peeling quimico utiliza substancias tanto

quimioesfoliacdo ou

isoladas quanto associadas
(GONCHOROSKI;  CORREA,  2005;
BAUMANN, 2004).

Os resultados do tratamento dependem
inteiramente da profundidade e do
problema a ser tratado. O objetivo ¢é
melhorar visivelmente a estrutura do tecido
por meio da aplicacdo da solucdo caustica
(DEPREZ, 2009).

Segundo Araujo e Mejia (2014), como

resultado dessa aplicacdo, obtém-se
melhora na textura geral da pele, como: cor,
rugas superficiais e patologias epidérmicas.
Segundo Guirro e Guirro (2002), o
peeling quimico é classificado em trés
niveis de profundidade, sendo eles, nivel 1
— Superficial, remove a camada da
epiderme com uma esfoliagdo leve, nivel 2
— Intermediério, remove as células epiteliais
da epiderme e parte superior da sua derme,
e o nivel 3 — Profundo- solucéo quimica que
penetra na camada inferior da derme.

Santos et al., (2017) relata que alguns
ativos podem ser associados ao tratamento
de melasma, como os acidos, mandélico,
kojico, citrico e alpha-arbutin com
concentracdo de até 14% e pH de 3,5.

Qualidade de vida é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
como “a percep¢ao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1994
apud PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012, p. 241).

Qualquer alteracdo na percep¢do do
individuo gera transtornos na qualidade de
vida, segundo Ludwig (2007), no momento
do nascimento o 6rgdo de maior percepc¢do
é a pele, sendo assim, qualquer que seja o

problema de pele, independentemente da
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causa, Vvird acompanhado de impacto
emocional e consequentemente influenciara
na qualidade de vida.

Para avaliar esse impacto em relagdo ao
(2016)
considerou 0 MELASQoL como melhor

melasma, Maranzatto et al.
instrumento.

Portanto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar efeitos do Peeling quimico no
tratamento de melasma e o impacto na

qualidade de vida dessas mulheres.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva
primaria, longitudinal e experimental,
realizada no Centro de Estética Life de
Piranguinho, MG, localizada na Rua
Gregério Mota, n. 65, Centro, Piranguinho,
MG.

A pesquisa foi previamente aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Itajuba sob o parecer n.
2.194.733/2017.

Foram selecionadas 10 voluntarias com
melasma facial, resultado de fatores
intrinsecos ou extrinsecos e realizadas 3
sessOes, em dias consecutivos de peeling
quimico.

As voluntérias foram orientadas quanto
ao  procedimento da pesquisa, €

devidamente alertadas de todas as

condicdes do estudo.

Os critérios de exclusdo incluiram:
tabagismo, historico oncolégico, histérico
de processos infecciosos e alérgicos, estar
gestante ou realizando qualquer tipo de
tratamento estético facial.

Apos o aceite, as voluntarias assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), seguida da realizacéo
da anamnese facial com lampada de Wood e
avaliada segundo a escala de Fitzpatrick -
para classificacdo dos fototipos cutaneos. A
pele foi analisada com leitor de oleosidade,
hidratacdo e colageno com aparelho
especifico Skin Up® Beauty Devices
Analyser digital, cujo valores de referéncias
para uma pele equilibrada estdo descritos na
Tabela 1.

Tabela 1 - Referéncia para uma pele equilibrada

Regido Testa Bochecha Buco
Oleosidade 23a33 23a33 23233
Hidratacdo 40a60 50a60 40 a 60

Fonte: Skin Up®

Apos a avaliacdo especifica composta
de dados pessoais, histérico de doencas
associadas, componentes alérgicos e
avaliacdo especifica da pele, as voluntarias
responderam o Questionario de Qualidade
de Vida para Pacientes com Melasma
(MELASQoL), que consiste de 10 questdes
abordando diversos aspectos: aparéncia da

pele, frustracéo, constrangimento,

Revista Cientific@ Universitas, Itajubd v.5, n.2, p.88 - 98 Jul.- Dez. 2018
ISSN Eletrénico: 2175-4020



depressdo, relacionamento com outras
pessoas, desejo de estar com outras pessoas,
sentir-se  atraente,  sentir-se  menos
importante e alteragdo do senso de
liberdade. A
MELASQoL pode variar entre 7 e 70,

sendo que os valores mais altos indicam

pontuacdo  final do

maior grau de insatisfacdo pessoal com
relacdo aos pontos analisados. Foi aplicado

antes e apc’)s 0 tratamento.

Resultados

A amostra foi composta por 10
voluntarias com melasma facial misto, com
a media de 32 anos e com predominancia
do fototipo Il. Sendo o peeling quimico um
renovador da pele, as voluntarias
apresentaram melhora na aparéncia geral e
na qualidade de vida.

De acordo com as analises clinicas,
apresentaram espessura epidérmica mais
suave devido ao afinamento do estrato
cdrneo e na analise fotografica (Figuras 2, 3
e 4), aléem do clareamento do melasma foi
possivel observar linhas de expressdo
minimizadas.

Na andlise digital com o analisador skin
up®, observou-se uma melhora
significativa nos niveis de hidratacdo com
valor p=0,0016* testa, p=0,007 na

bochecha e p=0,0003* no buco. A diferenca

encontrada no antes e apds o peeling

quimico estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Niveis de hidratagdo das 10 voluntarias

HIDRATACAQ

Vol. ANTES APOS
Testa  Bochecha Bugo Testa Bochecha Buco
vl 343 30,1 244 359 39,1 38,8
v2 10,9 259 379 50,1 37,1 59,5
v3 223 20,5 17,9 31,7 26.8 276
v4 292 17.9 357 40,7 50.8 57,9
v3 511 37.8 34,6 52,1 559 399
v6 10,8 20,7 17.3 31,7 26.8 27,6
v7 104 29,5 19,7 3.7 29.8 27.6
v8 18,1 27,1 25,6 32,9 30,8 332
vo 22,9 23.8 223 52,6 53.2 543
v10 39,3 41,8 43,3 55,9 45,8 58,2
Meédia 24,93 27,51 27.87 41,53 39,61 42,46

Desvio

- 13,59208 7,6387099 9,2579155 10,06071 11,16636 13,68228
Padrao

Em relacdo a oleosidade, os resultados
encontrados ndo  obtiveram  melhora
significativa com p=0,5761 na testa,
p=0,0557 na bochecha e p=0,0106 no buco,
mesmo com valores melhores do que
encontrados no inicio do tratamento (Tabela

3).

Tabela 3 — Niveis de oleosidade das 10 voluntarias

OLEOSIDADE

Vol. ANTES APOS
Testa Bochecha Buco Testa Bo c:ecll Bugo
vl 22,9 20,9 39,9 329 319 259
v2 30,8 457 49.6 30,8 203 237
v3 33,9 60,9 50,9 309 47,5 41,4
v4 43,8 57,7 62,7 27,2 339 32,7
v5 16.3 349 393 26,7 319 30,7
v6 16,2 15,9 30,9 16,2 159 30,9
v7 59.8 61,9 43,9 309 47,5 414
v8 20.2 30,3 33,2 329 313 33,1
vo 33,9 35,7 334 264 239 26,9
vio 26.3 28,9 29.9 256 275 229
Média 30,41 39,28 41,37 28,05 32,06 30,96

Desvio

Padrio 13,52417 16,547695  10,529435 4,972647 9,643328 6,544073

Com a melhora no aspecto geral, as
voluntérias apresentaram consequentemente
melhora na qualidade de vida, apresentando

resultados satisfatorios com (p=0,0022%*)
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nos valores do questionario MELASQoL
com média inicial de 35,5%£9,4 para
23,2%10,9 ao final do tratamento.

Figura 3 - Antes e depois voluntaria 2.

Figura 4 - Antes e depois voluntaria 3.

Discussdo

Segundo Miot et al. (2007), 0 melasma
acomete a faixa etaria entre 30 e 55 anos, 0
que entra em contradicdo com Lima (2015)
que cita que inicia entre 20 e 40 anos,
principalmente mulheres em idade fertil. As
voluntérias desse estudo apresentam idade
média de 32 anos.

Para Miot et al. (2007), existem trés
padrdes de melasma: centrofacial, malar e
mandibular. Outros autores citam padrbes
menos frequentes, como mandibular e
parotideo, ou classificam de forma mais
objetiva, como melasmas centrais e
periféricos. No presente estudo ndo foi
observado uma homogeneidade na
localizacdo do melasma, apesar de Ponzio

(1995) observar uma predominancia de

Revista Cientific@ Universitas, Itajubd v.5, n.2, p.88 - 98 Jul.- Dez. 2018
ISSN Eletronico: 2175-4020



78,7% de melasmas centrais e 21,3% de
periféricos.

Nove das voluntarias do presente
estudo ja tiveram gestacdo e todas relataram
notével piora no quadro clinico do melasma
ap6s esse periodo. Em uma pesquisa
realizada por Urasaki, Mandelbaum e
Gongalves (2013), realizada nas unidades
basicas de satde da zona leste do Municipio
de Sdo Paulo, foi aplicado um formulario
em 234 mulheres que deram a luz
recentemente, onde o0s resultados do
questionario mostraram uma frequéncia de
104 (44,4%) mulheres afirmando presenca
de manchas de pele durante a gestacéo.
Furtado e Oliveira (2017) citam que 90%
das gestantes apresentam alteracOes
pigmentares, o que justifica o relato das
voluntarias.

Como descrito no protocolo de
tratamento, a utilizacdo do acido ascorbico
(vitamina C) e do é&cido salicilico,
contribuiram para o0 rejuvenescimento,
hidratacdo e diminuicdo do nivel de
oleosidade na pele. Segundo Manela-
Azulay et al. (2003), o &cido L-ascorbico é
essencial para o funcionamento das células,
0 que € evidente no tecido conjuntivo,
durante a formacdo do colageno.

Segundo Caye et al. (2008) a
vitamina C tem despertado interesse da

comunidade cientifica devido as suas

funcbes, principalmente por auxiliar na
manutencdo de uma pele jovem, saudavel e
contribuir para a melhora do aspecto geral,
0 que confirma o resultado da analise com o
skin up® obtida nesse estudo por agir por
mecanismos

meio de diferentes

(antioxidante, despigmentante e
fotorejuvenescedor) proporcionando efeitos
benéficos no tratamento estético.

Segundo Teston, Nardino e Pivato
(2010), o é&cido ascorbico aumenta a
elasticidade e firmeza da pele devido a
formacédo das fibras colagenas. Tem efeito
clareador e regenerador da vitamina E, o
que corrobora com a melhora na hidratacédo
nas voluntarias deste estudo, devido ao fato
que a vitamina C regenera a vitamina E que
¢ altamente hidratante. Segundo Leonardi,
Gaspar e Campos (2002), a vitamina E, por
ter  propriedade  umectante, tem-se
destacado em formulagdes.

Apesar dos resultados ndo satisfatorios
em relacdo a oleosidade, houve melhora no
nivel da mesma, levando em conta 0s
valores ideais para a pele saudavel do skin
up®. Isso se da pela propriedade sebo
reguladora do &cido salicilico, pois segundo
Giacomin, Oliveira e Lubi (2017), por ser
lipossollvel, essa propriedade é 0til em
procedimentos com paciente que apresente
oleosidade dérmica.

Como foi observado grau de
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significancia nos resultados do questionario

MelasQol nesse  estudo, segundo
Maranzatto et al. (2016) o MELASQoL € o
principal instrumento utilizado para avaliar
a qualidade de vida associada ao melasma.
No estudo de Ikino et al. (2015),
realizado em pacientes com melasma
atendidos no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina,
comprovou-se que MelasQoL, por ter
frequéncia em cada item de pontuacéo,
permite a analise dos dominios principais
em que o melasma prejudica a qualidade de
vida. Além disso, a analise por

agrupamentos hierarquicos facilita
identificar as dimensdes com padroes
semelhantes de comprometimento em
relacio a qualidade de vida. A analise
MelasQoL revelou impacto emocional
significativo nos pacientes, como sensacao
de incomodacdo (94,11%), frustrado e
(64,71%) e

(52,94%) quanto a aparéncia da pele, bem

envergonhado deprimido
como pouco atraente (78,43%). Né&o foi
observado impacto social (p=>0,05). O
mesmo impacto emocional foi observado
nas voluntarias desse estudo, sendo
sensacdo de incomodacdo (80 %) e
frustrado e envergonhado (60 %), o que
gerou mais impacto que a sensacdo de se
sentir-se  deprimido (20%) e com a

aparéncia da pele, bem como pouco

atraente (30 %).

As 9 voluntarias do estudo, que ja
tiveram  gestacdo, relataram  piora
expressiva na coloragdo do melasma. Purim
e Avelar (2012) realizaram o MelasQol em
mulheres pds gestacdo com os valores de
p=<0,05, indicando também significancia
estatistica.

Em estudo realizado por Dayal, Sahu e
Dua (2017), apesar da associacao de acidos
para tratamento do melasma ter sido
diferente dos utilizados nesse estudo, 0
tratamento se mostrou igualmente eficaz
quanto ao clareamento da hipercromia
quanto na melhora da qualidade de vida das
voluntarias que

significativa nos escores de MELASQOL

apresentaram  reducéo

comparado ao grupo controle.

Conclusoes

A partir desses dados, foi possivel
notar a importancia de se investigar a
qualidade de vida dos pacientes com
melasma e ndo so tratar essa condi¢do como
apenas um problema estético.

O questionario MelasQol é de facil
aplicacdo e imprescindivel para o rastreio
do impacto negativo do melasma na
qualidade de vida.

O profissional da estética deve pesar 0s

beneficios que o tratamento ird
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proporcionar a vida do paciente, bem como
escolher a melhor opgéo terapéutica em
cada caso.

Além de proporcionar uma potencial
despigmentacdo o peeling quimico no

tratamento do melasma, melhora a

autoestima e consequentemente a qualidade

de vida dos pacientes com essa dermatose.
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