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RESUMO

O melasma é um distarbio de hiperpigmentacdo crénica da pele que acomete principalmente a
populacdo feminina, interferindo na qualidade de vida. As diversas abordagens fisioterapéuticas
visam promover salde e melhora do aspecto estético das manchas, contribuindo para
otimizacdo da qualidade de vida. O estudo teve como objetivo investigar a percepcdo de
mulheres com melasma quanto aos efeitos das abordagens fisioterapéuticas na qualidade de
vida. Trata-se de uma pesquisa de campo, quali-quanti, classificada como observacional com
levantamento de dados através da aplicacdo do questionario sociodemografico e o
MELASQoL. A pesquisa foi realizada na Clinica Dermos na cidade de Sdo Luis — MA entre 0s
meses de abril e maio de 2024, a amostra foi dividida em dois grupos com participantes com
idade de 21 a 65 anos. A amostra foi composta por 40 mulheres, onde mostrou que as mulheres
com melasma que realizaram ou estavam em tratamento profissional (n= 20) apresentaram
percepcdo melhorada em relacdo as abordagens fisioterapéuticas com média reduzida (M=
29,30) no MelasqOL, indicando que este grupo possui uma melhor qualidade de vida quando
comparado ao grupo de pacientes que nunca realizaram nenhum tipo de tratamento profissional
(n= 20) que apresentaram média aumentada (M= 44,30) indicando pior qualidade de vida. O
resultado se mostrou estatisticamente significativo (p= 0,01) e o tamanho de efeito da diferenca
foi considerado alto (d de Cohen = 0,88). As intervencdes fisioterapéuticas dermatofuncionais
proporcionaram melhora da qualidade de vida da populacdo afetada através do clareamento e

controle das hiperpigmentacdes faciais.

Palavras-chave: Melasma. Qualidade de vida. Tratamento. Fisioterapia Dermatofuncional.



ABSTRACT

Melasma is a chronic hyperpigmentation disorder of the skin that mainly affects the female
population, interfering with quality of life. The various physiotherapeutic approaches aim to
promote health and improve the aesthetic appearance of the spots, contributing to optimizing
the quality of life. The study aimed to investigate the perception of women with melasma
regarding the effects of physiotherapeutic approaches on quality of life. This is a field research,
quali-quanti, classified as observational with data collection through the application of the
sociodemographic questionnaire and MELASQoL. The research was carried out at Clinica
Dermos in the city of Sdo Luis — MA between the months of April and May 2024, the sample
was divided into two groups with participants aged 21 to 65 years. The sample consisted of 40
women, which showed that women with melasma who underwent or were undergoing
professional treatment (n= 20) showed improved perception regarding physiotherapeutic
approaches with a reduced mean (M= 29.30) in MelasqOL, indicating that this group has a
better quality of life when compared to the group of patients who have never undergone any
type of professional treatment (n= 20) who presented an increased mean (M= 44.30) indicating
a worse quality of life. The result was statistically significant (p= 0.01) and the effect size of
the difference was considered high (Cohen's d = 0.88). Dermatofunctional physiotherapeutic
interventions provided an improvement in the quality of life of the affected population through

lightening and control of facial hyperpigmentation.

Keywords: Melasma. Quality of life. Treatment. Dermatofunctional Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A palavra melasma ¢ oriunda do grego “melas” que significa preto, trata-se de uma
hipermelanose cronica que altera a pigmentacdo da pele. Normalmente, é decorrente do
aumento da atividade melanotica, sendo caracterizado por manchas acastanhadas escuras na
pele com contornos irregulares que aparecem principalmente em éreas fotoexpostas
(Bandyopadhyay, 2009). A etiologia do melasma ndo é totalmente esclarecida, no entanto, 0s
estudos apontam que fatores genéticos, hormonais, idade fértil, sensibilidade a cosméticos e a
exposic¢éo solar contribuam para o desenvolvimento da patogénese (Abdalla, 2021).

Segundo o IBGE baseado nos dados do Censo 2022 a populacdo brasileira é
composta em sua maioria por mulheres, representando 51,5%. No entanto, conforme a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) o melasma ocupa a 72 posic¢éo dentre os principais
diagnosticos das consultas dermatoldgicas. Acerca disso, em relacdo ao diagndstico por sexo,
no publico feminino 0 melasma ocupa a 3° posicdo representando 5,3% dos casos no Brasil
(Miot et al., 2018).

Nessa perspectiva, a populacdo feminina é a mais acometida e com maior
prevaléncia de melasma na regido facial, esta desordem estética pigmentar possui uma
importante conexdo com a diminuicdo da qualidade de vida impactando principalmente no
ambito social, familiar, emocional e bem-estar pessoal influenciando na autoestima e
autoimagem do individuo (Costa et al., 2022). Todavia, quando a pele se encontra integra e
saudavel ocorre facilitacdo no desenvolvimento de aspectos sociais, psicoemocionais e
financeiros. Contudo, quando ha& ocorréncia de distdrbios cutaneos, a probabilidade de
problemas emocionais e psicologicos ligados a baixa autoestima, ansiedade e tristeza séo
prevalentes (Oliveira et al., 2019). Apesar do melasma ser uma alteracdo pigmentar
assintomatica seus efeitos sdo maximizados impactando na imagem corporal e relacfes
interpessoais, 0 que interfere na percepc¢éo da qualidade de vida da populacdo acometida (Pollo,
Miot, Meneguin, 2018). Acerca disso, a presente pesquisa tem como problematica saber quais
os efeitos das abordagens fisioterapéuticas na percepcao da qualidade de vida de mulheres com
melasma.

Desse modo, a pesquisa tem como objetivo investigar a percep¢do de mulheres com
melasma acerca dos efeitos das abordagens fisioterapéuticas na qualidade de vida,
posteriormente explanar sobre as especificidades do melasma expondo sobre a interferéncia do

mesmo na qualidade de vida da populagéo feminina, apresentando as principais abordagens
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fisioterapéuticas e por meio delas constatar a contribuicdo do tratamento fisioterapéutico na
qualidade de vida de mulheres com melasma.

Em suma, apesar do melasma ser uma condi¢cdo que acomete uma populacéo
especifica da sociedade e em nimeros bem elevados, a populagdo em evidéncia ainda é pouco
informada sobre os cuidados com a patologia e a consciéncia sobre os tratamentos ainda é
desconhecida. Com isso, a pesquisa visa também contribuir para 0 aumento do conhecimento
cientifico e social relacionado principalmente a visibilidade da atuacdo fisioterapéutica no
tratamento do melasma como agente propagador da qualidade de vida.

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quali-quanti, do tipo
observacional com levantamento de dados. Foram aplicados dois questionarios, sendo eles:
questionario sociodemografico e o questionario MelasqOl que avalia a qualidade de vida de
pacientes com melasma. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
de aprovacéo 6.702.948, somente realizada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os questionarios foram enviados por um link de acesso no Google
Forms. A tabulacdo dos dados e os gréaficos foram realizadas no Excel (Microsoft, EUA), para
analise estatistica utilizou-se o Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science) e o teste t Student que investigou se houve diferenca significativa entre as médias do
MelasqOl.

Portanto, é imprescindivel o conhecimento e explanacdo quanto as caracteristicas
do melasma, evidenciando como o0 mesmo é capaz de interferir na qualidade de vida da
populacdo feminina. Além disso, enfatizar a atuacdo da Fisioterapia Dermatofuncional no
tratamento do melasma atraves da explanacdo das principais e mais atuais intervengdes para o
tratamento do melasma com o objetivo de proporcionar aumento da autoestima e melhora da

autoimagem de mulheres acometidas pelo melasma.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da pele

O sistema tegumentar é composto pela pele e seus anexos. A pele é o maior 6rgao
do corpo humano e representa cerca de 16% do peso corporal (Ciol e Castro, 2019). Tem como
principal funcdo a protecdo contra agentes externos — radiacdo solar, poluentes, bactérias e
virus, ademais, também possui funcéo de regulacdo térmica , imunolégica através dos linfocitos
e células de Langerhans; metabolica pela producdo e sintese da vitamina D e funcéo sensorial
por meio do gerenciamento dos estimulos sensoriais enviados ao cérebro, dentre eles temos: a
sensibilidade tatil (corplsculos Meissner), térmica (corpusculos de Ruffini), de pressdo
(corpusculo de Vater- Paccini) e dolorosa (nociceptores) (Vieira e Bento, 2015).

Além disso, conforme a Figura 1 a pele é constituida por trés camadas: a epiderme
mais superficial, a derme - intermediaria e a hipoderme — camada mais profunda € composta
por adipocitos. Em relacdo aos anexos da pele tém-se os pélos, glandulas sebaceas e sudoriparas
e as unhas (Ciol e Castro, 2019).

Figura 1- Estrutura da pele e seus anexos.

pelo

epiderme

foliculo
piloso

Fonte: Anatomia papel e caneta (2023)

2.1.1 Camadas da pele

A epiderme é constituida por epitélio escamoso estratificado queratinizado, ou seja,

é composta majoritariamente por queratindcitos. E a camada mais superficial da pele,
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responsével por recobrir toda a superficie da pele e servir de barreira entre 0 organismo e o
meio externo, é composta pelas seguintes camadas: camada cdrnea, llcida, granulosa,
espinhosa e basal, conforme Figura 2 (Yousef, Alhajj, Sharma, 2022).

A camada cdrnea é a mais superior e apresenta em média de 20 — 30 camadas de
célula, composta de queratina e escamas corneas constituida por queratindcitos mortos (Yousef,
Alhajj, Sharma, 2022). Apresenta variabilidade na sua espessura, comumente encontrada em
locais com maior friccdo como palma das maos e planta dos pés, sendo composta por Varias
camadas celulares. A camada lucida é constituida por queratindcitos pavimentosos, sendo
exclusivo da pele mais espessa principalmente em regido de palma das méos e planta dos pés
(Kamibeppu, Valente e Sotto, 2023).

A camada granulosa possui em média de 3 - 5 camadas de células e apresenta
células com gréanulos de querato-hialina que contém glicolipidios e ajudam a manter as celulas
unidas, protegendo o organismo da perda de &gua e evitando a desidratacdo (Yousef, Alhajj,
Sharma, 2022).

A camada espinhosa possui células com formato semelhante a espinhos e sdo
maiores que a s células basais. As células espinhosas proximas ao estrato basal se dividem
fornecendo novos queratindcitos a epiderme. A camada basal é denominada estrato germinativo
atraves da producéo permanente de novos queratindcitos, juntamente com a camada espinhosa

é responsavel pela renovacao celular da pele (Kamibeppu, Valente e Sotto, 2023).

Figura 2- Camadas da epiderme

Camada Cérnea - Queratinécitos mortos

Camada Granulosa °

Célula de Langerhans

Camada Espinhosa

- Queratindcitos

Célula de Merkell

Camada Basal

Melandcitos Melanina

Fonte: Docsity (2022)

Nesse contexto, dentre as principais células encontradas na epiderme temos 0s
queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e Merkel (Sousa e Vargas, 2021).
Os queratindcitos produzem queratina sdo responsaveis pela formagdo da barreira

epidérmica de &gua, regular a absorcdo de célcio e formacdo da vitamina D. As células de
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Langerhans sdo células dendriticas que atuam na primeira linha de defesa da pele agindo na
apresentacdo de antigenos e as células de Merkel desempenham funcéo sensorial por meio dos
mecanorreceptores para toques leves pela interagdo com as terminacdes nervosas livres
(Yousef, Alhajj, Sharma, 2022).

Por outro lado, os melandcitos sdo células dendriticas que povoam a epiderme, sdo
responsaveis pela producdo de melanina — pigmento de cor castanha que € transferido para 0s
queratindcitos. Estdo situados logo abaixo da camada basal, com proporcao de um melanécito
para cada dez queratindcitos basais (Figura 2). O processo da sintese da melanina é denominado
melanogénese, processo que ocorre nos melandcitos através dos melanossomos no qual a
melanina é sintetizada através da acdo da enzima tirosinase que transforma o aminoéacido
tirosina em 3,4-dihidroxifenilalanina (L-DOPA) metabolizada para dopaquinona, que apos
varios processos bioquimicos da-se origem a melanina. A melanina possui funcdo de protecéo
do DNA da acdo danosa da radiacdo solar, difundindo e absorvendo os raios solares (Sousa e
Vargas, 2021). Existem dois tipos principais de melanina, a eumelanina de cor marrom-escuro
ao negra e a feomelenina do amarelo ao marrom-avermelhado. Os dois tipos derivam da
dopaquinona que ¢é formada pela oxidacdo de L-tirosina pela tirosinase (Kamibeppu, Valente e
Sotto, 2023).

A derme é composta por tecido conjuntivo irregular, localizada profundamente a
epiderme e na superficie da hipoderme. Tem como funcéo principal a sustentacdo da epiderme,
0 apoio, protecdo da pele e das camadas mais profundas. A mesma, é principalmente composta
por colageno e elastina, além do mais, a derme é vascularizada com terminagdes nervosas,
foliculos capilares e glandulas (Bernardo, Santos e Silva, 2019).

As principais células presentes da derme sdo responsaveis pela manutencdo da
estrutura e funcionalidade adequada, dentre elas, temos: os fibroblastos que realizam a sintese
do colageno, os mastocitos sdo células presente em processos inflamatérios que auxiliam na
remodelacdo do colageno e cicatrizacdo de feridas, os histidcitos atuam no tecido do sistema
imunoldgico e os adipOcitos armazenam energia, cicatrizam feridas e regeram o foliculo. A
derme é dividida em duas camadas: a derme papilar é mais superficial composta por tecido
conjuntivo frouxo altamente vascularizado e a derme reticular € a maior e mais profunda,
formada por uma espessa camada de tecido conjuntivo denso (Brown e Krishnamurthy, 2022).

A hipoderme é a camada mais profunda, formada por tecido conjuntivo frouxo,
sendo caracterizada principalmente pela presenca de tecido adiposo. Tem como fungdo de
reserva energética, modelamento do corpo e deslizamento da pele sobre os tecidos ou 6rgdos

em que ela se encontra (Ciol e Castro, 2019).
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2.2 Melasma

O melasma é uma hipermelanose cronica que altera a pigmentacdo da pele.
Geralmente, é caracterizada por manchas marrons ou esverdeadas com bordas irregulares que
se distribuem pelo corpo e sdo acentuadas em regides que sofrem com a intensa exposicao solar,
instalando-se principalmente na face (Hoque, McGrath e Shaude, 2022).

O melasma afeta todas as etnias e populagdes, no entanto, estudos apontam que
individuos com fen6tipos mais pigmentados possuem grande predominancia, dentre eles:
asiaticos do Leste, indianos, paquistaneses, povos do Oriente Médio, Africa e na América é
frequente entre hispanicos e brasileiros. Isso se deve ao fato do Brasil ser um pais tropical em
que os individuos se expdem constantemente a radiacdo ultravioleta (Pollo, Miot e Meneguin,
2018).

A etiologia do melasma ndo é completamente elucidada devido aos diversos fatores
envolvidos no processo de desenvolvimento. Dentre os principais fatores desencadeantes,
temos os: fatores genéticos através da predisposicao familiar e racial; fatores hormonais pelo
aumento dos hormdnios estrogénio e progesterona seja na gravidez ou por reposicdo hormonal-
uso de anticoncepcionais; disfuncao tireoidiana; radiacdo ultravioleta com fator como principal
por agir como agente estimulante da melanogénese e dos melandcitos acarretando na producéo
exacerbada de melanina; medicamentos fotossensiveis (Cunha, Silva, Oliveira, 2020).

Conforme Abdalla (2021) individuos com fototipos de pele mais escura possuem
maior incidéncia e sdo mais propensos ao desenvolvimento de melasma, sendo comum em
individuos com fotipos IV — VI de acordo com a classificacdo de fototipos de Fitzpatrick
(Quadro 1). A classificacdo dos fototipos de pele € dada pela escala Fitzpatrick - criada em 1976
pelo médico norte-americano Thomas B. Fitzpatrick. A escala classifica a pele em fototipos de
| a VI mediante a capacidade que cada individuo tem de se bronzear e relaciona a sensibilidade

quando os individuos sdo expostos ao sol (SBD, 2024).

Quadro 1- Classificacdo dos fototipos de Fitzpatrick.

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade a radiagdo UV
| - Pele branca Sempre queima e nunca Muito sensivel
bronzeia
I1- Pele branca Sempre queima e bronzeia Sensivel ao sol
muito pouco
I11- Pele morena clara Queima e bronzeia Sensibilidade normal ao sol
moderadamente
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IV- Pele morena moderada Queima pouco e sempre Sensibilidade normal ao sol
bronzeia
V- Pele morena escura Queima raramente e sempre Pouco sensivel ao sol
bronzeia
VI- Pele negra Queima raramente, totalmente Minimamente sensivel ao sol
pigmentada

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2024.

De acordo com a figura 3 abaixo, 0 melasma é classificado clinicamente de trés
padrdes: 1- Padrdo centro- facial: padréo clinico mais prevalente que afeta regido de testa,
l&bio superior, queixo, bochechas e nariz; 2- Padrdo malar: manchas na regido das bochechas
e 3- Padrdo mandibular: afeta a linha da mandibula e o queixo (Hoque, McGrath, Shaude,
2022).

Figura 3- Padroes clinicos do melasma facial
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Fonte: Doolan e Gupta (2021).

E definido de acordo com a deposi¢do da melanina na camada da pele, tendo trés
padrdes: o melasma epidérmico é o padrdo mais comum e ocorre quando a melanina esta
dispersa na epiderme, no dérmico a melanina esta na superficie e parte intermediaria da derme
e no padrdo misto o pigmento esta tanto na camada epidérmica quanto na dérmica (Hoque,
Grath, Shaude, 2022).

O diagnostico do melasma € clinico e dado através do exame da lampada de Wood.
A lampada de Wood permite através da aplicacdo de luz ultravioleta identificar a profundidade
e em que camada o pigmento esta depositado, no epidérmico a luz € mais absorvida pelo excesso
de melanina na camada basal, no dérmico a absorcdo da luz é pouco notavel e no misto €

possivel observar o acimulo de melanina na epiderme e derme (Cunha, Silva, Oliveira,2020).

2.3 O impacto do melasma na qualidade de vida da populagéo feminina
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a qualidade de vida é definida
como a “percepgdo do individuo da sua posicao na vida, contexto cultural e sistemas e valores
nos quais ele vive em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (BVS,
2013).

Sob o ponto de vista de Pollo, Miot e Meneguin (2018), o0 melasma é uma doenca
com tratamento desafiador e evolucdo longa com altas chances de recidiva, fatores que
influenciam na alteracdo da percepcdo do individuo com relagdo ao conceito de qualidade de
vida. Tendo em vista, que as hiperpigmentacdes podem afetar a autoimagem e desencadear
sentimentos de ansiedade, tristeza e depressdo, 0s autores ainda ressaltam que o impacto na
qualidade de vida é proporcional ao tempo em que a pessoa convive com o melasma.

Nesse contexto, quando ha ocorréncia de disturbios cutaneos, a probabilidade de
problemas emocionais e psicologicos ligados a baixa autoestima, ansiedade e tristeza séo
prevalentes, tendo em vista que a incidéncia de transtornos psicoldgicos em pacientes
dermatoldgicos varia de 30% a 60% (Oliveira et al., 2019). Além disso, Meneguin et al. (2022)
explana que os principais aspectos relatados por pacientes com melasma, sdo relacionados a
aparéncia, frustracdo e constrangimento com relagéo ao aspecto do estado atual em que a pele
se encontra. Diante disso, € imprescindivel investigar ndo somente o impacto do melasma na
qualidade de vida, mas também os efeitos das abordagens fisioterapéuticas na qualidade de vida

de mulheres com melasma.

2.4 Principais abordagens fisioterapéuticas no tratamento do melasma

O tratamento do melasma é desafiador por se tratar de uma doenca crénica com
varios fatores desencadeantes presentes, onde cada individuo reage de maneira diferente,
qguando expostos a0 mesmo tratamento. A Fisioterapia Dermatofuncional se insere nesse
contexto com a finalidade de promover a uniformizacédo da coloracdo da pele, atuando através
das principais intervencdes empregadas no melasma: peelings quimicos, mecanicos - a
microdermoabrasdo e microagulhamento e lasers, além das orientacdes e medidas de
fotoprotecdo (Mascagna, Suzuki, Biffe, 2019).

De acordo com a Resolugdo n° 394/2011 do COFFITO, a Fisioterapia
Dermatofuncional é a area de especializacdo que abrange as disfungdes ocorridas no sistema
tegumentar, restabelecendo a fungéo fisica e estética dos distarbios tegumentares.

O tratamento do melasma é baseado no clareamento, redugdo e controle das

manchas, a grande maioria dos tratamentos sdo baseados na aplicacdo de agentes
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despigmentantes associados para potencializar os resultados, que em sua maioria s&o
desenvolvidos para agir no mecanismo de inibicdo da producdo de melanina através da
interferéncia dos ativos na sintese da tirosina impedindo que 0 melanossoma e posteriormente
a melanina ndo sejam produzidas. Sendo importante ressaltar que para o tratamento alcangar
uma melhor otimizacao dos resultados € necessario que o paciente siga as instrucdes e cuidados
pos-tratamento (Silva, 2023).

Dentre os tratamentos mais utilizados no melasma - os peelings quimicos séo
responsaveis por promover uma descamacao controlada na pele. Os peelings sdo classificados
como superficiais- acdo na epiderme, intermediarios- acdo na superficie da derme e 0s
profundos- estruturas mais profundas da derme. O peeling proporciona regeneracéo da pele e
consequentemente a retirada do pigmento das camadas em que se encontra alojado (Gomes,
Silva e Pol- Fachin, 2024).

O fisioterapeuta dermatofuncional € habilitado para realizar a aplicacdo de
peelings superficiais e intermediarios - procedimentos que devem ser realizados com seguranga
cuja profundidade ndo ultrapasse o limite da epiderme, conforme o acordao n° 293 de 16 de
junho de 2012 que normatiza as técnicas e recursos proprios da Fisioterapia Dermatofuncional,
0 acorddo define e regulamenta os seguintes procedimentos o Fisioterapeuta pode utilizar:
Laser, Luz Intensa Pulsada, Radiofrequéncia, Carboxiterapia e Peelings.

Na concepcdo de Santos e colaboradores (2021), os &cidos kojico, glicolico,
mandélico e o &cido ascorbico - vitamina C, sdo agentes esfoliantes e acidos que inibem a
tirosinase impedindo a producdo de melanina, além de serem acidos ndo fotossensibilizantes,
ou seja, ndo interagem com a radiagdo UV eliminando o risco de queimaduras e novas manchas
hiperpigmentadas, ou seja, quando combinados sdo capazes de proporcionar o clareamento e
amenizacdo das manchas.

A protecdo solar com alto fator de protecdo € imprescindivel, pois atua tanto como
recurso preventivo quanto recurso essencial no tratamento com o objetivo de impedir o
surgimento de novas manchas e proporcionar um efeito mais duradouro ao tratamento (Tsai e
Chien, 2022).

De acordo com Pontes e Mejia (2014), a microdermoabrasdo é um tipo de esfoliacao
mecanica com vacuo eletrénico e com abrasdo obtida através da pulverizacao de microcristais
de diéxido de aluminio, realizada na superficie da pele. Os lasers e a luz pulsada tem sido
utilizados no tratamento de distlrbios pigmentares, porém seus efeitos terapéuticos sdo
reduzidos quando isolados, o objetivo dessas terapéuticas é a remocéo do pigmento da camada

epidérmica e dérmica, porém o uso dos lasers possuem controvérsias em relacdo aos efeitos
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indesejados quanto ao risco de cicatrizes inestéticas, dano vascular e causar hipo ou
hiperpigmentagéo.

O microagulhamento também é uma modalidade de tratamento bastante utilizada
que proporciona a estimulacdo na producdo de colageno e elastina pelo aumento da
vascularizagdo que auxilia na melhora da absor¢do dos ativos. Trata-se de um tratamento
minimamente invasivo em que a pele é perfurada com micro agulhas que chegam apenas a
epiderme com a finalidade de proporcionar depdsito direto dos ativos no local desejado. Os
estudos também apontam que o microagulhamento associado com &cido tranexamico (AT),
reduz a ativacdo da plasmina responsavel por estimular a producédo de melanina e processo
inflamatorio (Franca et al., 2023).

Desse modo, Borges, Silva e Pol- Fachin (2024) enfatizam que o tratamento do
melasma precisa ser individualizado, considerando as particularidades e subjetividades de cada
paciente. Ademais, destacam a importancia da adesdo do tratamento pelo paciente e 0 manejo
guanto as expectativas sdo cruciais para o sucesso do tratamento, haja em vista que o melasma

requer terapias com manutencéo a longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a percepgdo de mulheres com melasma acerca dos efeitos das abordagens
fisioterapéuticas na qualidade de vida.

3.2 Especificos

a) Explanar sobre as caracteristicas do melasma;

b) Expor sobre a interferéncia do melasma na qualidade de vida da populacdo feminina;

c) Apresentar as principais abordagens fisioterapéuticas para o tratamento do melasma;

d) Constatar a contribuicdo do tratamento fisioterapéutico na qualidade de vida de mulheres

com melasma.
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4 METODOLOGIA

O seguinte estudo é uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quali-
quanti, de natureza aplicada, do tipo observacional com levantamento de dados
sociodemograficos através da aplicacdo de dois questionarios. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica com o parecer n° 6.702.948 (Anexo D). O presente estudo foi realizado na
Clinica Dermos em Sdo Luis- MA (Anexo B) - uma clinica dermatoldgica que oferece
tratamentos qualificados e diversos em dermatologia clinica, cirtrgica e estética facial e
corporal. A clinica é composta por diversos profissionais da area da salde sendo por
dermatologistas, fisioterapeutas dermatofuncionais, nutricionistas, dentre outros profissionais.

A coleta de dados foi realizada com mulheres com idade de 21 a 65 anos, nos meses
de abril e inicio de maio de 2024. A pesquisa foi realizada com uma amostra de 40 mulheres,
separando-as em dois grupos: 1° grupo - mulheres maiores de 18 anos que possuem melasma
que nunca realizaram nenhum tipo de tratamento profissional e o0 2° grupo- mulheres que ja
realizaram tratamentos profissionais.

Foram incluidos na pesquisa, participantes do sexo feminino, com diagndstico de
melasma e idade igual ou superior a 18 anos, que nunca tenham realizado nenhum tipo de
tratamento profissional e mulheres que realizaram ou estejam realizando algum tipo de
tratamento ou acompanhamento profissional para melasma na clinica (Anexo B) e o0s
questionarios respondidos de forma correta e completos. Foram excluidos da pesquisa 0s
pacientes que responderam os questionarios de forma incorreta e incompleta.

Foi apresentado ao participante da pesquisa, 0 termo de consentimento livre e
esclarecido -TCLE (Apéndice A) e somente apds a assinatura devida do termo a participacéo
foi devidamente autorizada. Em relacdo aos riscos da pesquisa, visou-se antevé-los e a partir
deles de alguma forma procurou-se ameniza-los. No tange a presenca de alteracdes de humor,
desconforto, constrangimento ou ansiedade, nessas situaces relembrou-se que os todos 0s
dados cedidos iriam ser mantidos em sigilo e que o participante poderia desistir da pesquisa a
qualguer momento. Quanto aos beneficios, objetivou-se identificar quais os principais ambitos
da vida sdo afetados na populacdo em questdo, além disso, promoveu uma melhora da adesédo
e compreensdo mais detalhada dos efeitos das abordagens fisioterapéuticas na qualidade de vida
dessas pacientes, além disso, ocasionou o aumento da influéncia das praticas de autocuidado
com a pele e aumento da seguranga em relacdo as abordagens fisioterapéuticas aplicadas no

melasma baseadas em evidéncias.
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A pesquisa visou a ampliagdo de conhecimento da sociedade em relacdo as
abordagens fisioterapéuticas no tratamento do melasma e apresentagdo dos impactos
psicoldgicos positivos que o tratamento pode causar. Além da geracdo do desenvolvimento
social quanto ao conhecimento e tratamento da patologia, proporcionando dados que
contribuirdo para a resolucdo do problema e estimulagcdo de novos estudos sobre as melhores
intervencdes aplicveis no melasma.

A coleta de dados ocorreu via Google Forms, realizada através do questionario
sociodemografico (Anexo C), retirado e adaptado de Oliveira et al. (2019), o questionério €é
composto de 21 perguntas rapidas e simples que colhem dados sociodemogréaficos e algumas
perguntas norteadoras com intuito de levantar alguns dos seguintes dados: idade, uso de terapias
hormonais, quando o melasma se desenvolveu, etc. O questionario MELASQol (Anexo B) é
composto por 10 (dez) questdes que avaliam a repercussao do melasma no bem-estar emocional
(Q1 — Q4), vida social (Q5 — Q7 + Q10) e recreacéo e lazer (Q8 — Q9), para cada pergunta as
respostas variam de “nem um pouco incomodado” a “incomodado o tempo todo”. A pontuagao
total varia de 10 a 70, onde uma indicacdo de pontuacdo mais proxima a 70 indica uma
qualidade de vida inferior (Hegde, Amburaj e Mahato, 2023).

Para analise e interpretacdo dos dados foram coletadas informacdes da escala
especifica - MelasQol (Anexo B) e o do questionario sociodemografico (Anexo C). A tabulacéo
dos dados e os graficos foram realizadas no Excel (Microsoft, EUA) e na analise estatistica
utilizou-se o Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science). A andlise
descritiva foi resumida em gréaficos e tabelas utilizando media e desvio padrdo (M e DP) ou
frequéncias absolutas e relativas (n, %) dependendo do tipo de variavel (numérico ou
categdrico).

Foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC
BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de
normalidade da distribuicdo da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos (Haukoos e
Lewis, 2005). Com a utilizacdo da técnica de bootstrapping, foi possivel realizar o teste t de
Student para amostras independentes, considerando o nivel de significancia de 5%, que teve o
objetivo de investigar em que medida os niveis de qualidade de vida eram diferentes entre as

mulheres que realizaram tratamento do melasma e as mulheres que néo realizaram tratamento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa mostrou que as mulheres com melasma que realizaram ou
estavam em tratamento profissional apresentaram uma melhor percep¢do com média reduzida
(M= 29,30) no MelasqOL, indicando que este grupo possui uma melhor qualidade de vida
quando comparado ao grupo de pacientes que nunca realizaram nenhum tipo de tratamento
profissional que apresentaram média aumentada (M= 44,30) indicando pior qualidade de vida.

Os questionarios foram respondidos por 42 mulheres com diagndstico de melasma,
sendo excluidos 2 por ndo responderem corretamente, assim, a amostra foi composta por 40
mulheres. Nesse contexto os dados sociodemograficos da populacao total podem ser vistos na
Tabela 1 abaixo.

Tabela 1- Dados sociodemogaficos e perfil das participantes do estudo (n=40).

Variavel n % Percentual
Trabalha
Sim 34 85,0
Néo 06 15,0
Estado civil
Solteira 13 32,5
Casada 24 60,0
Divorciada 03 7,5
Ragal/etnia
Branca 06 15,0
Parda 32 80,0
Preta 01 2,5
Indigena 01 2,5
Possui filhos?
Sim 36 90,0
Nao 04 10,0

Faz uso de anticoncepcional? (ou outras terapias/tratamentos de
reposicdo hormonal?

Sim 11 27,5
Nao 29 72,5
Vocé possui hipertireoidismo ou hipotireoidismo? (alteracdes na
tireoide)
Sim 02 50
Néo 38 95,0

Possui historico familiar de melasma? (presenca de casos na
familia - avé, pai, mée, tia)
Sim 24 60,0
Néo 16 40,0

Fonte: Prépria autora (2024).
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Inicialmente, o estudo busca analisar se os dados sociodemogréficos e perfil da
amostra estdo relacionados aos fatores desencadeantes do melasma. Nesta amostra (n= 40)
observou-se que as idades variam entre 21 e 65 anos, com idade média de 44,68 anos e desvio
padréo (DP) de 9,69. A maioria da mostra afirmou exercer algum tipo de trabalho 85,0% (34);
60% afirmaram possuir estado civil casada (24); a maioria confirmou ser de cor parda 80,0%
(32) e possuir filhos 90,0% (36).

Como expde Borges (2021) um dos fatores para o surgimento do melasma sdo as
alteracbes hormonais seja referente ao periodo de gestacdo, uso de contraceptivos orais ou
tratamentos de reposicdo hormonal, fator este que é atrelado ao fato de geralmente acometer
mulheres em idade fértil, na gestacdo ou pds- menopausa. No entanto, no presente estudo
quanto ao uso de anticoncepcionais e outras terapias/tratamentos de reposi¢cdo hormonal, a
maior parte da amostra 72,5% (29) afirmou ndo fazer uso e no tocante referente a possuir
hipertireoidismo ou hipotireoidismo, 95,0% (38) afirmaram ndo possuir, revelando o fator
hormonal como ndo predominante para o surgimento ou recidivas do melasma nesta populacao.

Conforme, Doolan e Gupta (2021) o melasma é prevalente em pessoas com tons de
pele mais escuros (fototipos 111 — V) reforcando que individuos com etnia latino-americana
(brasileiros) e asiaticos possuem altas taxas de prevaléncia quando comparado a outras ragas.
No tocante a predisposi¢do genética, 0s estudos apontam que 60% dos pacientes relatam possuir
historico familiar, corroborando com os dados da pesquisa nos quesitos relacionados a raca e
predisposicdo genética.

Na tabela 2, a seguir, estdo expostos os resultados referentes aos aspectos
relacionados ao melasma. Quanto a prevaléncia de idade para o surgimento do melasma - 57,5%
(23) perceberam o surgimento do melasma entre os 35 anos ou mais. Quando questionado sobre
a localizacdo do melasma nas participantes, as partes mais citadas foram: Facial — bochechas
34,6% (27), Facial — testa 29,5% (23) e facial — buco 17,9% (14).

Ao analisar os dados quanto a prevaléncia de idade para o surgimento do melasma,
Viu-se que a maioria das participantes 57,5% (23) perceberam o surgimento do melasma a partir
dos 35 anos. Para Conograi, Kist e Machado (2023), o disturbio afeta mulheres com idade média
30 a 55 anos, seja por aspectos genéticos, raciais, hormonais, ambientais (exposicdo solar) e
medicamentoso.

No tocante ao padrao clinico do melasma, o padrdo malar que acomete a regido das
bochechas foi 0 mais predominante, dado que se opde aos estudos de Abdalla (2021) e Hoque;
McGrath e Shaude (2022) que revela que o padréo centro- facial (testa, bochechas, nariz, queixo

e labio superior) sdo mais comuns em mulheres e o padrdo malar mais comum em homens.



30

Tabela 2- Resultados referentes aos aspectos do melasma (n=40).

Variavel n %
Percentual
Com que idade ou quando vocé percebeu o surgimento do
melasma?
De 20 a 24 anos 06 15,0
De 25 a 29 anos 06 15,0
De 30 a 34 anos 05 12,5
35 ou mais 23 57,5

Em que regido o seu melasma esté localizado? (selecione as devidas
areas acometidas)

Facial - testa 23 29,5
Facial — queixo 03 3,8
Facial — bochechas 27 34,6
Facial — bugo 14 17,9
Facial — mandibula 06 7,7
Extra — facial - colo 02 2,6
Extra — facial - bracos 03 3,8
Em quais condicGes vocé observa a piora do melasma?
Exposi¢do ao sol sem a protecdo devida 21 52,5
Alimentacdo (alimentos processados, gorduras saturadas, agticares 01 2,5
refinados)
Durante ou ap6s a gestacdo 02 5,0
Nunca observei 08 20,0
Uso de hormonios 04 10,0
Né&o depende de nenhum fator especifico 01 2,5

Fonte: Propria autora (2024).

Por fim, foi questionado sobre em quais condigdes observa a piora do melasma, a
maioria 52,5% (21) relatou que quando se expde ao sol sem a protecdo devida. Nesse contexto,
Carrasco e colaboradores (2022) corroboram afirmando que o melasma pode ser considerado
um distarbio cutaneo de fotoenvelhecimento associado a predisposicdo genética do que
somente como é popularmente conhecido - como uma doenca de pigmentacao. Ainda ressalta
que os efeitos das radiagdes de comprimento de ondas mais longas e de penetracdo mais
profunda na derme, incluem os comprimentos de onda UVA 1 e LV (400-700 nm) do que
somente o comprimento de onda UVB, fator que vem sendo destacado como contribuinte para
patogénese do melasma atualmente. Os dados populacdo estudada reverberam a influéncia da
radiacdo solar no surgimento e piora do melasma, no qual as mulheres referiram a piora do
melasma quando ocorre a exposi¢édo solar de forma exacerbada e indevida.

Na tabela 3, abaixo, estdo expostos os dados referentes aos habitos das participantes

com relacéo a exposicédo solar e uso do protetor solar.
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Tabela 3- Resultados referentes aos hébitos das participantes (n=40).
Variavel n %
Percentual
Vocé tinha ou ainda tem o habito de se expor ao sol por um longo
periodo sem utilizar a devida protecéo (protetor solar, 6culos de sol,
chapéu, roupas que cubram as areas expostas a intensa radiacgéo

solar).
Sim, tenho 10 25,0
Sim, tinha (agora uso a devida protecao) 26 65,0
N&o, sempre me protegi 04 10,0

Vocé faz uso diario do protetor solar e o reaplica ao longo do dia?

Sim, sO passo uma vez 13 32,5
Sim, reaplico ao longo do dia 17 42,5
Néo uso (ndo tenho o habito de utilizar) 10 25,0

Vocé utiliza protetor solar:

Sem cor (incolor) 08 20,0
Com cor (tonalidade da pele) 06 15,0
Os dois (com cor e sem cor) 17 42,5

Né&o uso 09 22,5

Fonte: Propria autora (2024).

No estudo de Sakeena e equipe (2020) é evidenciado que o melasma é exacerbado
pela exposicao aos raios UV e a luz visivel (LV). Os estudos de ambos apontam que pacientes
com pele negra (fototipos mais escuros) sdo 0s que mais se expde ao sol e 0s que S0 menos
propensos ao uso adequado da fotoprotecao, no entanto, os dados coletados mostrados na tabela
3, demonstraram que 65,0% (26) das participantes tinham o habito de se expor ao sol por um
periodo longo sem utilizar a devida protecao.

Quando questionado se as participantes fazem uso de protetor solar e a reaplicacéo
durante o dia, 42,5% (17) afirmaram que sim, enquanto 32,5% (13) afirmaram que utilizam,
mas aplicam somente uma vez ao dia. Em relacdo ao tipo de protetor solar 42,5% (17)
afirmaram utilizar os dois tipos de protetor solar (fisico com cor e incolor) (Tabela 3). Através
dos dados, percebeu-se que a populacdo estudada mostrou-se mais consciente quanto ao uso e
relevancia da aplicacdo do protetor solar que possui eficacia tanto na prevencdo do melasma,
funcionando como barreira protetora contra a piora e surgimento de novas manchas, atuando
no controle dos agentes externos (raios UV), sendo importante destacar a importancia da
protecdo especifica contra a luz visivel proporcionada pelo fotoprotetores com cor que
apresentam oxido de ferro em sua composi¢do, conforme mencionado por Carrasco e seus
colaboradores (2022).
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Tabela 4- Resultados referentes aos tratamentos (n=20).
Variavel n %
Percentual
Que tipo de tratamento vocé ja realizou?

Peelings quimicos (acidos) 14 38,9
Cremes clareadores 19 52,8
Microagulhamento 01 2,8

Laser 02 5,6

Realizou tratamento ou faz acompanhamento do melasma com algum
profissional especializado?
Sim (ja realizou tratamento) 7 35,0
Sim (esta em acompanhamento) 13 65,0

Com relagdo ao tratamento: VVocé manteve ou mantém os cuidados
pos-tratamento (uso constante do protetor solar, hidratacdo da pele)

Nao 4 20,0
Sim, mantenho 16 80,0

O tratamento foi capaz de contribuir para melhora do quadro?
(melhora no aspecto das manchas)

Néao 01 5,0
Talvez (em partes) 04 20,0

Sim 14 70,0

Ainda nédo (tempo de tratamento incompleto) 01 5,0

Fonte: Propria autora (2024).

Conforme a tabela 4, quanto ao tipo de tratamento que haviam sido realizados, a
maioria citou a combinacdo de cremes clareadores 52,8% (19) e peelings quimicos (&cidos)
38,9% (14). Emrelacédo ao tratamento, 65% (13) das participantes realizavam acompanhamento
com algum profissional especializado e 35% (7) relataram ter realizado algum tipo de
tratamento profissional. Quando questionado sobre os cuidados pds-tratamento (uso constante
do protetor solar, hidratacdo da pele) foram mantidos, onde 80% (16) relataram que mantiveram
0s cuidados. Ainda sobre o tratamento, foi perguntado se 0 mesmo contribuiu para alguma
melhora do quadro, 70% (14) afirmaram que sim ou talvez (em parte) 20% (04).

Segundo, Franca e colaboradores (2023), o tratamento do melasma envolve trés
pilares, sendo eles: inibicdo da ativacdo da melanogénese em resposta aos raios UV através do
uso de fotoprotetores com cor e ativos antioxidantes e anti-inflamatérios; reducéo da velocidade
na sintese de melanina focando na reducédo da proteina tirosinase melanogénica atraves do uso
de agentes despigmentantes e agentes tépicos clareadores; finalizando com a remocdo da
melanina ja instalada com o auxilio dos peelings e home care (cuidados domiciliares) para
proporcionar renovacao da pele e efeitos mais duradouras com as préaticas domiciliares. Além

disso, Borges (2021) enfatiza que o tratamento combinado seja pela agdo dos clareadores
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topicos, fotoprotecdo, microagulhamento, peelings quimicos a base de ativos que tratam e
proporcionam clareamento das manchas e os lasers mostraram-se eficazes quando realizados

de forma correta no controle do melasma.

Gréfico 1- Resultados referentes a interferéncia do melasma na autoestima e confianca
(n=40).

AS MANCHAS DO MELASMA AFETA SUA AUTOESTIMA E CONFIANCA?

= Nado

= As vezes

Fonte: Propria autora (2024).

No tocante a autoestima e confianga, demonstrado no Gréafico 1 acima, 75,0% (30)
das participantes afirmaram que o melasma afeta negativamente tais aspectos. Entretanto, no
gréfico 2 abaixo, 0s resultados mostram a percep¢éo da autoimagem e autoestima da amostra
em relacdo ao aspecto da pele-manchas atualmente, pode-se perceber que a maioria das
participantes que realizaram algum tipo de tratamento, consideraram a autoimagem e
autoestima 6tima 50,0% (10) ou boa 30,0% (06).

No entanto, em relacdo as participantes que nao realizaram tratamento, percebeu-
se que a maioria considerou a autoestima e autoimagem como ruim 35,0% (07) ou péssima
25,0% (05), corroborando com o estudo de Costa e coautores (2022), de que o melasma causa
impacto negativo na qualidade de vida de mulheres, devido a sua complexidade e localizacéo,

apontando que pacientes com melasma possuem uma baixa autoestima.
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Gréfico 2- Percepgdo da autoimagem e autoestima da amostra em relacdo ao aspecto da

ele- manchas atualmente (n=40).
COMO ESTA A SUA PERCEPCAO DE AUTOIMAGEM E
AUTOESTIMA EM RELACAO AO ASPECTO DA SUA PELE-
MANCHAS ATUALMENTE?
10
0
Nio afeta Péssima Ruim Otima
minha
autoimagem
e autoestima M Realizou tratamento M No realizou tratamento

Fonte: Prépria autora (2024).

Conforme, a tabela 5 a seguir, os resultados demonstraram que as mulheres que néo
realizaram tratamento obtiveram um escore de qualidade de vida pior (M = 44,30; DP = 18,71)
do que as mulheres que realizaram tratamento (M = 29,30; DP = 16,38), p = 0,01). O tamanho
de efeito da diferenca foi considerado alto (d de Cohen = 0,88).

Tabela 5- Resultados do teste de diferenca nos niveis de qualidade de vida entre as mulheres que
realizaram tratamento do melasma e mulheres que ndo realizaram tratamento.

Escores Estatistica do teste t (Bootstrapping sample)
M DP Valor- Diferenca de Média
p entre 0s grupos
Nao fez tratamento 44,30 18,71 0,010 -15,00
Qualidade
de vida Fez tratamento 29,30 16,38

Fonte: Prépria autora (2024).

Em conformidade como estudo de Zhu e seus colaboradores (2022) o melasma
influencia negativamente no bem-estar emocional, social, lazer reduzindo a qualidade de vida
dos individuos afetados. Atraves dos estudos de revisdo sistematica e metanalise, os autores
supracitados confirmou-se a hipdtese dos efeitos positivos do tratamento na qualidade de vida,
onde os autores relatam que pacientes que haviam sido submetidas anteriormente a tratamentos

relataram uma melhor qualidade de vida em relagcdo aos que nunca haviam sido tratados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa investigou a percepcdo dos efeitos das abordagens
fisioterapéuticas na qualidade de vida de mulheres com melasma que estavam realizando
tratamento na clinica Dermos em S&o Luis- MA. Desse modo, observou-se que o grupo de
mulheres com melasma que realizaram ou estavam em tratamento profissional obtiveram uma
melhor pontuacdo média no questionario MelasqOl (M = 29,30; DP = 16,38), p =0,01), ou seja,
foi evidenciada uma melhora da qualidade de vida referente aos tratamentos e abordagens
fisioterapéuticas estéticas empregadas quando comparadas ao grupo de mulheres com melasma
que nunca tinham sido submetidas a nenhum tipo de tratamento (M = 44,30; DP = 18,71)
revelando uma pior qualidade de vida para o grupo anteriormente citado.

A pesquisa visou destacar as atribuicbes e competéncias da Fisioterapia
Dermatofuncional no tratamento do melasma e constatar que apesar do tratamento complexo e
desafiador, as abordagens fisioterapéuticas contribuem para melhora da qualidade de vida de
mulheres com melasma com intuito primordial de proporcionar clareamento, reducao e controle
das manchas, garantindo principalmente a melhora da autoimagem e autoestima para o publico
em questdo. Os resultados encontrados podem ser utilizados para fornecer maiores informacoes
e novos dados sociodemograficos quanto ao mapeamento dessa populacéo especifica do estudo.
Além de, enfatizar a funcionalidade das terapias combinadas associadas ao cuidados rotineiros
e mudancas de habito por parte do paciente.

Sob esse viés, por se tratar de pesquisa com envolvimento de seres humanos, o
estudo apresentou limitacdes relacionadas ao tamanho da amostra e ao tempo reduzido para a
coleta de dados. No entanto, sugere-se novas pesquisas com maior nimero de participantes com

um tempo mais prolongado para a coleta de dados.
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APENDICE A - RESUMO SUBMETIDO AO | MEETING MULTIDISCIPLINAR

A PERCEPCAO DE MULHERES COM MELASMA ACERCA DA COLABORACAO
DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DERMATOFUNCIONAL PARA
MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA!

Joyla Marcia Silva Viana dos Santos 2
Orientador (a): Esp. Igor Lustosa Dia3

RESUMO

Introducé@o: O melasma é uma hipermelanose crénica adquirida, caracterizada por manchas
hiperpigmentadas. Trata-se de um distUrbio pigmentar que tém sua maior incidéncia na
populacdo feminina com idade de 30 a 55 anos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
campo descritiva com abordagem quali-quanti, de natureza aplicada, do tipo observacional com
levantamento de dados, onde sera feita a aplicacdo de questionarios: sociodemografico e o
MELASQoL. Serdo incluidos na pesquisa, participantes do sexo feminino maiores de 18 anos
com melasma e mulheres que realizaram e ndo realizaram nenhum tratamento profissional e
questionarios respondidos corretamente. Serdo excluidos da pesquisa 0s questionarios
respondidos de forma incompleta ou incorreta. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer de aprovacédo 6.702.948. Obtjetivo: Investigar a
percepcao de mulheres quanto a influéncia do melasma na qualidade de vida e o tratamento
fisioterapéutico como fator contribuinte para melhora da qualidade de vida. Resultados e
discussdo: Conforme os resultados parciais dos questionarios com uma amostra de 10
mullheres, observou-se predominio da raca parda, onde 70% relata histérico familiar de
melasma e que nunca realizaram nenhum tipo de tratamento. Porém, 30% refere que ja
realizaram tratamento e 20% afirma que o tratamento contribui para a melhora do melasma.
Nesse contexto, houve prevaléncia de 80% para o padrao clinico malar onde 50% relata que faz

uso do protetor solar corretamente e que 0 melasma piora com exposi¢ao solar sem protecao.

1 Resumo proveniente do TCC da Disciplina Trabalho de Concluséo de Curso 11 do Centro Universitério -
UNDB (2024);

2 Académica de Fisioterapia 10° periodo; do Centro Universitario - UNDB; email: 002-
022036@aluno.undb.edu.br.

3 Orientador, Professor do Centro Universitario- UNDB; email: igorlustosadias@gmail.com
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Além disso, 50% relataram ruim percepcao da autoimagem e autoestima e 80% das mulheres
afirmaram que o melasma afeta a autoestima e confianca. Considerac6es Finais: Portanto, a
pesquisa visa constatar os impactos do melasma e a melhora dos distirbios pigmentares através
das intervengOes fisioterapéuticas dermatofuncionais e por meio delas gerar aumento da

qualidade de vida.

Palavras-chave: melasma, qualidade de vida, tratamento, fisioterapia dermatofuncional.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa,
intitulada: A PERCEPCAO DOS EFEITOS DAS ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NA
QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM MELASMA, cujo pesquisadora responsavel é
Joyla Mércia Silva Viana dos Santos. Vale ressaltar que a pesquisa tem por objetivo geral: Investigar a
percepcdo de mulheres com melasma quanto aos efeitos das abordagens fisioterapéuticas na
gualidade de vida. Vocé estd sendo convidado porque o melasma pode impactar diretamente na
autoestima e autoimagem do individuo, podendo influenciar negativamente diversas areas da nossa vida,
0 que pode comprometer a sua qualidade de vida. A presente pesquisa busca justamente investigar se as
abordagens fisioterapéuticas impactam na melhora da qualidade de vida de pacientes com melasma
principalmente na esfera pessoal, social, psicoemocional e profissional. Destaca-se que em caso de ndo
autorizacdo nao havera penalizacdo para o tratamento que recebe na Clinica e mesmo ap6s concordar a
gualquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar sua permissao.

Entende-se que toda pesquisa oferece riscos para os participantes, porém 0s riscos
relacionados a sua participacdo sdo minimos, podendo ser de ordem psicoldgica, uma vez que podera
haver pequeno desconforto e/ou constrangimento, alteracbes de humor e autoestima, para evitar os
riscos ela sera realizada em ambiente confortavel, seguro, isolado e sera relembrado que os dados
serdo mantidos em sigilo e que o participante podera desistir da pesquisa se 0 mesmo nao se
sentir confortavel. Além disso, pode ocorrer de a participacdo na pesquisa comprometer sua rotina de
atendimentos, tendo em vista o desprendimento de pelo menos 30 (trinta) minutos de seu tempo, para
isso sera escolhido um momento oportuno ao paciente e que interfira de forma minima na sua rotina de
tratamentos. Todavia, tais riscos s&o minimizados em prol da contribuicdo de sua participacéo para que
o tratamento fisioterapéutico dermatofuncional seja disseminado e reconhecido como agente
propagador da melhora da qualidade de vida de pacientes com melasma, o que contribui para
melhoria na prestacéo de servigos na Clinica, logo sem quaisquer implicacGes legais.

Ressalta-se que todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolucio N° 466/2012 e
Resolugdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Logo, ndo havera nenhum tipo de
despesa para aqueles que contribuirem respondendo questionarios da pesquisa, no entanto caso

haja, 0 pesquisador ira arcar com 0s custos.
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A pesquisa contribuira para que o paciente entenda e conheca a area da Fisioterapia
Dermatofuncional no tratamento do melasma e a relevancia das intervencgdes fisioterapéuticas
para a melhora da qualidade de vida de pacientes com melasma e assim possam obter um maior
controle da doenca e com maiores niveis de satisfacéo e efetividade do tratamento.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados sera feita
a partir das respostas das perguntas do questionario sociodemografico e a escala de qualidade
de vida tem a finalidade de identificar em quais areas da vida o melasma pode comprometer a
qualidade de vida de pacientes com melasma. O primeiro questionario é composto de 22
perguntas rapidas e simples que colhem dados sdcio- demograficos e algumas perguntas
norteadoras. O segundo questionario é composto por 10 questdes que avaliam a repercussdo do
melasma no estado emocional, social, profissional e atividades diarias.

Os participantes terdo além dos beneficios acima descritos, orientacbes e
esclarecimentos a respeito de todo o processo de aplicagdo dos instrumentos. Todas as
informacbes obtidas por meio desta pesquisa serdo estritamente confidenciais, Ihe
assegurando o total sigilo sobre sua participacédo, uma vez que nédo seréo solicitados quaisquer
dados pessoais que possibilitem a sua identificacdo. Destaca-se que os dados coletados serdo
usados para construir produtos de natureza cientifica (trabalho de concluséo de curso e artigos),
assegurando seu anonimato nas publicacdes resultantes da pesquisa. Logo, os produtos da
pesquisa serdo divulgados com o suporte do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco (UNDB).

Vocé receberd uma via deste termo que devera ser assinada e rubricada em todas
as paginas pelo participante e pesquisador responsavel, em ambas constam o telefone e o
endereco do pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer duvidas ou esclarecimentos
que venha a ter sobre o projeto de pesquisa, sua participacdo, agora ou em momentos
posteriores. Além disso, também s&o informados o endereco e os contatos do Comité de Etica
em Pesquisa da UNDB, para qualquer reclamacdo, ddvida ou esclarecimento. Apos estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.
Caso ainda tenha dividas a respeito do desenvolvimento do trabalho, esclareca com o
pesquisador antes do seu consentimento. Pedimos que preencha, por favor, os itens que seguem
abaixo:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cépia deste
termo de consentimento, e autorizo a realizagdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados

obtidos neste estudo.
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Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Joyla Mércia Silva V. dos Santos (PESQUISADOR PRINCIPAL)

PESQUISADOR PRINCIPAL:

Joyla Marcia Silva Viana dos Santos

Avenida General Artur Carvalho - Condominio Artur Carvalho I, Turu. S&o Luis-
MA.

Contato: (98) 99612-2822

E-mail: joylamarcial6 @gmail.com

ORIENTADOR: Igor Lustosa Dias

E-mail: igorlustosadias@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB
Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, Sdo Luis - MA, 65075-441.
Telefone: (98) 98459-9508

E-mail: atendimento@undb.edu.br


mailto:vitoria.rd00@gmail.com
mailto:atendimento@undb.edu.br

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

Sao Luis/MA, 19 de fevereiro de 2024.

Ao Comité de Etica

Assunto: Carta de Anuéncia

A Clinica Dermos, responsavel pela autorizagiao e acompanhamento de projeto de
pesquisa realizado na institui¢ao, AUTORIZA a realizagdo da pesquisa integrante do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) da académica Joyla Marcia Silva Viana dos Santos, do curso
de Fisioterapia, matricula 002-022036, sob responsabilidade do orientador Igor Lustosa Dias,
intitulada “A percep¢io de mulheres com melasma acerca da colaboragao do tratamento

fisioterapéutico para melhora da qualidade de vida”.

0Os pesquisadores devem conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial das Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, assim como respeitar a fonte de pesquisa e

guardar os principios éticos, além de seguir os protocolos da institui¢@o.

Documento assinado digitaimente

V.b IGOR LUSTOSA DIAS
g Data: 19/02/2024 20:08:12-0300

Verifique em https://validar.iti. gov.br

Assinatura do responsavel
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM MELASMA

MelasQol. Questionario especifico de doenga para avaliagao da qualidade de vida de pacientes

com melasma, validado para o portugués falado no Brasil. A pontuagao total varia de 10 a 70.

Respostas:

1- Nem um pouco incomodado

2- Principalmente nao incomodado
3- As vezes nao incomodado

4- Neutro

5- As vezes incomodado

6- Incomodado na maioria das vezes

7- Incomodado o tempo todo

Considerando sua doenga, melasma, como vocé se sente sobre:

1- A aparéncia da sua condigao de pele

2- Frustragao devido a aparéncia da sua condigao de pele

3- Vergonha com a aparéncia da sua condi¢ao de pele

4- Sentindo-se deprimido com sua condi¢ao de pele

5- Os efeitos de sua condigao de pele em suas interagées com outras pessoas
(por exempo: interagoes com a familia, amigos, relacionamentos préximos, etc.)
6- Os efeitos de sua condigao de pele em seu desejo de estar com pessoas

7- Sua condicao de pele dificultando a demonstragao de afeto

8- Descoloragao da pele, fazendo vocé se sentir pouco atraente para os outros

e e e e e e e e e
S N N N N N N S S N

9- Descoloragao da pele, fazendo vocé se sentir menos vital ou produtivo

10- Descoloragao da pele, afetando seu senso de liberdade
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ADAPTADO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - MELASMA

IDADE: PROFISSAO:
ESTADO CIVIL: () CASADA ( ) DIVORCIADA () SOLTEIRA ( )VIUVA
COR/RACA/ETNIA: ( )BRANCA ( )PRETA ( )PARDA ( )AMARELO ( )INDIGENA

POSSUI FILHOS? ( )SIM () NAO

FAZ USO DE ANTICONCEPCIONAL? ( )SIM ( ) NAO

VOCE TEM HIPERTIREOIDISMO OU HIPOTIREOIDISMO? (Alteragdes na tireoide)
()SIM ( )NAO

COM QUE IDADE VOCE PERCEBEU O SURGIMENTO DO MELASMA?
()15A20 ()21A30 ( )31a40 ( )41A50 ()NAO SABE INFORMAR

POSSUI HISTORICO FAMILIAR DE MELASMA? (Presenca de casos na familia)
( )SIM ( )NAO

VOCE TINHA OU TEM O HABITO DE SE EXPOR AO SOL POR UM LONGO PERIODO DE
TEMPO SEM UTILIZAR A DEVIDA PROTECAOQ? (Protetor solar, dculos de sol, chapéu e
roupas que cubram areas fotoexpostas)

( )SIM, TINHA () SIM, TENHO ( ) NAO, SEMPRE ME PROTEGI.

EM QUE REGIAO O SEU MELASMA ESTA LOCALIZADO? (Selecione as devidas areas
acometidas)

() FACIAL- testa () FACIAL- bochechas ( ) FACIAL- queixo ( ) FACIAL- buco ()
FACIAL - mandibula

() EXTRAFACIAL (colo) ( )EXTRAFACIAL (bracos)

EM QUAIS CONDICOES VOCE OBSERVA A PIORA DO MELASMA?

( ) GESTACAO ( ) ALIMENTACAO ( ) USO DE ANTICONCEPCIONAIS ( )
EXPOSICAO SOLAR ( ) ESTRESSADA E PREOCUPADA ( ) MUDANCASDEPESO ( )
NAO DEPENDE DE NENHUM FATOR ESPECIFICO ( ) NAO OBSERVO

VOCE FAZ USO DIARIAMENTE DO PROTETOR SOLAR E FAZ REAPLICACAO AO
LONGO DO DIA?

( )SIM, SOPASSO 1VEZ ( )SIM, REAPLICO AO LONGO DO DIA ( ) NAO, USO.

VOCE UTILIZA PROTETOR SOLAR?
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() COM COR (tom da sua pele) ( ) SEM COR (branco) ( ) NAO USO

EM RELAGAO AO MELASMA:

() NUNCA REALIZOU NENHUM TIPO DE TRATAMENTO PROFISSIONAL
( ) JAREALIZOU ALGUM TIPO DE TRATAMENTO PROFISSIONAL

( )ESTAEM TRATAMENTO OU ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL

QUE TIPO DE TRATAMENTO PROFISSIONAL VOCE JA REALIZOU?

( ) PEELINGS QUIMICOS ( ) CREMES CLAREADORES ( )
MICROAGULHAMENTO ( ) MICRODERMOABRASAO ( YLASER ( )NUNCA
FIZ TRATAMENTO PROFISSIONAL

COM RELACAO AO TRATAMENTO: VOCE MANTEVE/MANTEM OS CUIDADOS POS
TRATAMENTO? (Uso constante do protetor solar, hidratacéo da pele)
( )SIM ( ) NAO ( ) NAO, NUNCA FIZ NENHUM TIPO DE TRATAMENTO
PROFISSIONAL

O TRATAMENTO FOI CAPAZ DE CONTRIBUIR PARA MELHORA DO QUADRO? (Aspecto
das manchas)

() SIM ( ) NAO ( ) TALVEZ (em partes)

( ) AINDA NAO (tempo de tratamento incompleto) () NUNCA FIZ TRATAMENTO
PROFISSIONAL

VOCE ACHA QUE AS MANCHAS (MELASMA)AFETAM A SUA AUTOESTIMA E
CONFIANCA?
()SIM  ( )NAO

COMO ESTA A SUA PERCEPCAO DE AUTOIMAGEM E AUTOESTIMA EM RELACAO AO
ASPECTO DA SUA PELE ATUALMENTE?

()OTIMA ( )BOA ()RUIM ( ) PESSIMA () NAO AFETA MINHA
AUTOESTIMA



49

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - gzm«m mo
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DE MULHERES COM MELASMA ACERCA DA COLABORAGAO DO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador: IGOR LUSTOSA DIAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77774824.2.0000.8707

Instituicao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.702.948
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