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RESUMO

Introducdo: Os disturbios hipergimentares como por exemplo o melasma, também
conhecido por cloasma, principalmente do rosto, afeta a autoestima do paciente, no qual,
pode causar estresse emocional, doengas sistémicas e patologias mais graves e até mesmo,
a depressdo. Nesse sentido, pacientes que desenvolvem distarbios na pele sofrem com
problemas psicolégicos, podendo afetar relacionamentos pessoais, atingindo a esfera
profissional e social desses individuos. Nesta perspectiva, a questdo norteadora desta
pesquisa, gira em torno da seguinte pergunta: Como os recursos fisioterapéuticos e suas
tecnologias atuam nos tratamentos do Melasma? Em razdo do interesse pessoal e da
relevancia do tema desta pesquisa, sobretudo, em razdo da escassez literaria, definiram-
se 0s objetivos geral e especificos. Objetivos: A partir da questdo norteadora e
pressupostos que justificam este estudo, definiu-se como objetivo geral: descrever os
recursos fisioterapéuticos para o tratamento do melasma a luz da revisdo integrativa.
Diante da finalidade desta pesquisa, tragou-se como estratégias de execucao da pesquisa,
0s seguintes objetivos especificos: a) mapear a producao cientifica sobre o tema proposto;
b) conhecer os principais métodos de tratamento do Melasma; ¢) apresentar a importancia
dos recursos dermatofuncionais como instrumento de tratamento; d) identificar os novos
tratamentos propostos para o0 Melasma na literatura pertinente. Metodologia: trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva. No primeiro momento,
foi realizada uma busca nas bases de dados: Scielo, Pubmed, LILACS e PEDro. Contudo,
pela escassez de artigos, realizou-se a pesquisa no Google Académico, onde foram
recuperados 11 artigos, apos criteriosa analise e definidos os critérios de inclusédo e
exclusdo. Resultados: 42% dos recursos terapéuticos relatados pela literatura, apontam o
Peeling de diamante como método padrdo ouro. Seguido do microagulhamento, com 19%
das citacdes e o Peeling quimico com 2,6% de eficacia. Conclui-se que no campo da
Fisioterapia Dermatofuncional, necessita de maiores estudos, a fim de que sejam
discutidas novas técnicas, pesquisados outros métodos terapéuticos que possam ampliar
os cuidados em relagéo ao tratamento e prevencao do melasma.

Palavras-chave: Fisioterapia Dermatofuncional; Hiperpigmentacdo; Melanose



ABSTRACT

Introduction: Hypergimentary disorders such as melasma, also known as chloasma,
mainly on the face, affect the patient's self-esteem, which can cause emotional stress,
systemic diseases and more serious pathologies and even depression. In this sense,
patients who develop skin disorders suffer from psychological problems, which can affect
personal relationships, affecting the professional and social sphere of these individuals.
From this perspective, the guiding question of this research revolves around the following
question: How do physiotherapeutic resources and technologies work in Melasma
treatments? Due to personal interest and the relevance of the topic of this research,
especially due to the scarcity of literature, the general and specific objectives were
defined. Objectives: Based on the guiding question and assumptions that justify this
study, the general objective was defined as: describing physiotherapeutic resources for
the treatment of melasma in the light of the integrative review. Given the purpose of this
research, we outlined the following specific objectives as research execution strategies:
a) map scientific production on the proposed topic; b) know the main methods of treating
Melasma; c) present the importance of dermatofunctional resources as a treatment tool;
d) identify new treatments proposed for Melasma in the relevant literature. Methodology:
this is an integrative literature review, with a descriptive approach. Initially, a search was
carried out in the databases: Scielo, Pubmed, LILACS and PEDro. However, due to the
scarcity of articles, we carried out the search on Google Scholar, where 11 articles were
retrieved, after careful analysis and defining the inclusion and exclusion criteria. Results:
42% of therapeutic resources reported in the literature point to Diamond Peeling as the
gold standard method. Followed by microneedling, with 19% of citations and chemical
peeling with 2.6% effectiveness. It is concluded that in the field of Dermatofunctional
Physiotherapy, further studies are needed, in order to discuss new techniques and research
other therapeutic methods that can expand care in relation to the treatment and prevention
of melasma.

Keywords: Melanosis; Dermatofunctional Physiotherapy; Hyperpigmentation



1 INTRODUCAO

A pele, também chamada de tecido cutaneo ou epiderme, é considerado o
maior 6rgdo do corpo humano, sendo responsavel por 16% do peso corporal, cuja funcao
é a protecdo e a defesa de nossos 6rgaos internos (Ribeiro et al, 2023, p.2); (Lima, 2018).

Quanto a epiderme, trata-se de um tecido ndo vascularizado, sendo a camada
mais superficial. Sua funcéo principal é proteger os 6rgéos internos, das interferéncias do
meio externo (Lima, 2018). De acordo com Ribeiro et al (2023, p.3), “esta estrutura pode
ser subdividida em quatro subcamadas, sendo elas: germinativa, espinhosa, granulosa e
cornea, e é onde as lesdes dermatologicas podem ser reconhecidas”.

Dentre as lesbes mais comuns, pode-se citar: maculas e manchas (manchas
café-com-leite, vitiligo e lentigos.); papulas (papulas de acne, molusco contagioso e
queratoses seborreicas); placas (Psoriase, liquen plano e dermatite atopica); nodulos
(lipomas, cistos sebaceos e tumores malignos); vegacgdes (polipos fibroepiteliais e
verrugas virais); vesiculas (herpes, eczema vesicular e dermatite herpetiforme); bolhas
(pénfigo vulgar, penfigoide bolhoso e dermatite herpetiforme bolhosa). Além de lesbes

secundérias, espessamento, liquenificagdo, Ulceras, cicatrizes e alteracBes pigmentares
(Ribeiro et al, 2023).

Nesta perspectiva, os distlrbios hiperpigmentares, podem afetar a autoestima
do paciente de diversas formas. Sobretudo, nas enfermidades que atingem partes mais
expostas do corpo, como o rosto por exemplo, que é por assim dizer, nosso cartdo de
visitas. Desta forma, o melasma, por ser uma desordem hipercrémica, também conhecida
por cloasma, pode afetar significativamente a autoestima do paciente, causando desde
estresse emocional, a doencas sistémicas e patologias mais graves, inclusive a depressao
(Baumann et al., 2004).

O melasma atinge todos 0s grupos raciais, sendo mais comum em mulheres
(Fitzpatrick et al., 2005). Para Lima et al (2022, p.1), trata-se de “uma doenga benigna,
porém, é causa de desconforto para as portadoras, pois, impacta na qualidade de vida das
pacientes que possuem o distarbio”.

Lima et al (2022) ao referenciar os estudos de Ball Arefiev e Hantash (2012),
explicam que a “etiologia ainda permanece desconhecida, porém fatores de risco sdo
conhecidos como exposicdo a radiagdo ultravioleta, fatores hormonais, uso de

anticoncepcionais orais e terapia de reposi¢do hormonal”.



Nesse sentido, pacientes que desenvolvem disturbios na pele podem sofrer
com problemas psicolégicos, podendo afetar relacionamentos pessoais, atingindo a esfera
profissional e social desses individuos. Além disso, mesmo ndo proporcionando danos a
salde, o cloasma pode gerar efeitos prejudiciais, tanto na qualidade de vida, quanto na
imagem pessoal (Silveira e Borges, 2021).

Isto porque, conforme explicam Diosti et al (2012), o tratamento do melasma
ndo é simples, nem rapido, haja vista o paciente apresentar frequentemente recidivas,
afetando sua autoestima, pois, atinge partes do corpo que ficam expostas, sobretudo, o
rosto. Além disto, os autores apontam que o tratamento para amenizar os efeitos do
melasma, exige na maioria das vezes uma combinacdo de diferentes terapéuticas, tais
como: fotoprotecgdo, clareadores de peles topicos e orais e procedimentos que auxiliam
no controle do quadro clinico (Lima et al.,2023).

Dentre 0s recursos terapéuticos, podem ser indicados ainda, o uso de
despigmentantes, lasers, peelings quimicos como &cidos retinoico, mandélico e
tranexamico, microagulhamento, produtos fotoprotetores, de maneira que tais
tratamentos sdo considerados essenciais para o controle de manchas cutaneas. Por ndo
existir uma cura para o melasma, a Unica forma para manter a eficacia do tratamento é a
partir do cuidado essencial, diario e monitoramento continuo (Silva e Lyon, 2015).

Importante salientar que o tratamento terapéutico do cloasma pode ser
insatisfatorio. Uma vez que, em alguns casos, existe a possibilidade de haver efeito rebote,
da mesma forma que em peles com tonalidade mais escura, existe maior dificuldade do
procedimento ser bem sucedido.

Além disso, alguns profissionais ndo fazem um estudo mais aprofundado da
historicidade genética e patoldgicas dos pacientes. Sendo assim, devido a certas
dificuldades no clareamento das manchas feitas por diversos produtos
dermatologicamente testados, geram preocupacdes, que desencadeiam estresse nesses
nestes pacientes que buscam tdo somente amenizar a patologia a qual foram acometidos
(Avram et al., 2008).

Diante do exposto, faz-se necessario enfatizar a relevancia da fisioterapia
dermatofuncional no tratamento do melasma. Assim, compreende-se a responsabilidade
do fisioterapeuta, como uma atuagdo multifuncional, uma vez que este profissional
auxilia na manutencdo da funcéo fisica do paciente, bem como no bem-estar e na

qualidade de vida (Farah, et al, 2015). Nesta perspectiva, a questdo norteadora desta



pesquisa, gira em torno da seguinte pergunta: Como os recursos fisioterapéuticos e suas
tecnologias atuam nos tratamentos do Melasma?

A partir da questdo norteadora que definiu as estratégias desse estudo,
justifica-se a relevancia desta pesquisa, atraves dos seguintes pressupostos: 1) afinidade
desta pesquisadora com a tematica estudada e pela necessidade de ampliar os
conhecimentos sobre dermatofuncional, sobretudo, 0 melasma e os impactos na vida do
paciente. Bem como formas alternativas de tratamento; 2) contribuir com o
desenvolvimento deste campo dentro da fisioterapia, suscitando novas pesquisas e
fortalecendo o desenvolvimento cientifico na area de saude. Haja vista as pesquisas sobre
essa temaética ainda serem insipientes, mesmo nas principais bases de dados utilizadas
para coleta de dados (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS, Scielo, PubMed e PEDro); 3) contribuir socialmente ao entregar um trabalho
que apresenta opcOes de tratamentos diversos, para um problema que atinge toda a
sociedade, ndo escolhendo classe social, raca ou género.

Salientamos que em razdo da tematica ser relativamente nova no campo da
Fisioterapia, a identificagdo dos artigos que representam o interesse da pesquisa, nao
foram expressivos, conforme pode ser observado mais adiante na metodologia.

Desta forma, considerando a problemaética e a justificativa para realizar esta
pesquisa, definiu-se como objetivo geral: Descrever os recursos fisioterapéuticos para o
tratamento do melasma a luz da revisao integrativa. Diante da finalidade desta pesquisa,
tracamos como estratégias de execucao da pesquisa, 0s seguintes objetivos especificos:
a) mapear a producao cientifica sobre o tema proposto; b) conhecer os principais métodos
de tratamento do Melasma; c) apresentar a importancia dos recursos dermatofuncionais
como instrumento de tratamento; d) identificar os novos tratamentos propostos para o

Melasma na literatura pertinente;

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico desta pesquisa esta dividido da seguinte forma: a) Melasma:
conceitos e caracteristicas; b) Principais recursos terapéuticos no tratamento de melasma;
c) A importancia da fisioterapia dermatofuncional na eficacia do tratamento de melasma;
d) Metodologia; e) Caracterizacdo da pesquisa; f) Critérios de inclusdo e exclusao; g)

Critérios de coleta e analise; h) Resultados; i) Consideragdes finais
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2.1 CONCEITOS E CARACTERISTICAS

Sobre 0 melasma, pode-se dizer de forma mais simplificada, tratar-se de uma
patologia, também denominada de cloasma, sendo um tipo de mancha cuja principal
caracteristica é o tom amarronzado e escurecido da pele, com prevaléncia em regides que
ficam mais expostas ao sol, como na regido da face, com probabilidade de ser
diagnosticada em outras areas pelo corpo, como colo, pescoc¢o e bragos, podendo afetar
ambos os sexos, ocorrendo principalmente em gestantes (MACENA, 2016; PONTES;
MEJIA, 2016).

Alteracbes na pigmentagcdo da pele podem existir por diferentes fatores
causais. As discromias compreendem um grupo de disfuncdes dermatoldgicas que
causam alteracfes na pigmentacdo homogénea da pele. (BIFFE, et al, 2019).

Essa patologia pode ocorrer em fungdo de uma redugédo da pigmentacdo ou
pelo excesso de pigmentagdo. Neste caso, o0 melasma pode ser considerado uma resposta
do melandcito que produz pigmento da pele a agressées como exposicao solar, calor,
caracteristica genética ou processo de envelhecimento da pele, afetando ambos 0s sexos
sendo prevalecente em mulheres (MACENA, 2016). Nesta perspectiva, pode-se afirmar

que o melasma:

Acomete regides malares, l1&bio superior, mento e regido frontal e, menos
frequentemente, membros superiores e colo. O melasma é classificado de
acordo com as caracteristicas clinicas e histoldgicas. Em relacéo a localizacdo
do pigmento, pode ser epidérmico, dérmico ou misto. O tratamento do
melasma tem como principal objetivo o clareamento das lesdes e a prevencdo
e reducdo da area afetada, com o menor nimero possivel de efeitos colaterais
(Pontes; Mejia, 2016, p.3).

Dentre 0s mais variados conceitos sobre melasma, a descri¢cdo apresentada
pelas autoras Pontes e Mejia (2016), atende de forma satisfatorias as intencdes deste
estudo, uma vez que se pretende avaliar as mais variadas formas de tratamento do

melasma, tendo como protagonista, o fisioterapeuta dermatofuncional.

2.2 PRINCIPAIS RECURSOS TERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DE MELASMA

Sabe-se que o Melasma é uma disfuncdo crbnica cutanea, sendo uma

hipercromia, ou seja, excesso de pigmentacdo da pele. Além disso, é considerado como
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uma condicdo na qual seu tratamento ndo se enquadra em um contexto clinico de
facilidade (Silveira e Borges,2021).

Nesse contexto, o &cido tricloroacético é uma forma de tratamento em
pacientes que estdo acometidos com melasma epidérmico, onde baseado em um estudo
de aplicacdo e observacdo de Borges (2021), apontou que o &cido quando aplicado
juntamente com o ascérbico demonstra uma melhora estatisticamente significativa no
Melasma, diminuindo a porcentagem do mesmo. Silveira e Borges (2021, p.10),
realizaram um estudo prospectivo randomizado aberto, onde foram selecionados 60

pacientes com Melasma epidérmico, acompanhados por 12 semanas,

[...] durante o estudo, os pacientes foram divididos em dois grupos: sendo o
grupo 1) de combinacéo que recebeu 20% de &cido tricloroacético a cada duas
semanas com creme de acido ascérbico a 5% uma vez ao dia; E 0 2) grupo de
controle, que recebeu apenas 20% de &cido tricloroacético. O MASI foi usado
para avaliar a melhora clinica do melasma. A melhora na qualidade de vida
(QV) foi avaliada pela escala MELASQOL em ambos os grupos. (Silveira e
Borges, 2021, p. 10).

Além disso, podem existir tratamentos que sdo realizados por: biomédicos,
esteticistas, enfermeiros, fisioterapeutas, dermatologistas, dentre outros. Desta forma, a
gama de procedimentos é variada, podendo os diversos profissionais citados, utilizar
recursos terapéuticos e estéticos, que permitem o uso de acidos, tecnologias, medicacdes
de uso tdpico e oral, respeitando as especificidades de cada paciente e a eficacia do
tratamento, além da regulamentacéo de seu uso (VIEIRA, 2022).

2.3 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL NA EFICACIA
DO TRATAMENTO DE MELASMA

A Fisioterapia Dermatofuncional, atua na restauracdo e melhoria do sistema
tegumentar, tratando entre outros aspectos, as disfuncBes corpéreas no intuito de
apresentar tratamentos mais completos que promovam a melhoria integrada do corpo
como um todo, pela agdo continua, atingindo assim resultados mais duradouros.

Dentre os recursos proporcionados pela fisioterapia dermatofuncional para o
tratamento do Melasma, pode-se destacar o peeling quimico que é a aplicacdo de um ou
mais agentes esfoliantes na pele, promovendo a inibicdo da sintese de melanina
depositada na mesma, que age na extragdo dos pigmentos hipercromicos (SILVEIRA e

BORGES, 2021, p.16). As autoras complementam ainda que
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[...] a combinacdo de TCA a 20% com creme de acido ascdrbico a 5% no
melasma epidérmico demonstrou, maiores resultados e melhoria na qualidade
de vida nos pacientes tratados com a associagéo dos dois recursos. [...] além
disso, 0 &cido ascorbico toépico (vitamina C) amplamente utilizada no
tratamento de melasma, é considerada eficaz e segura, tendo como beneficio
reduzir a sintese de melanina, efeito antioxidante e fotoprotetor, com ainda
mais vantagem sobre o fotoprotetor por ser retido na epiderme por mais tempo
(Silveira e Borges, 2021, p.16).

Outro recurso que pode contribuir para o tratamento de melasma é o uso do
laser, que “baseado na fototermolise seletiva, emite luz a um comprimento de onda que
¢ absorvido, especificamente, pela melanina, destruindo, o pigmento” (Mascagna, et al,
2019, p.5). A utilizacdo desses recursos pelo profissional fisioterapeuta, é possivel, em
razdo de disciplinas como a dermatofuncional e outras afins, cuja finalidade é preparar o
profissional para atuar em diversas frentes, inclusive nos tratamentos de enfermidades

que afetam a pele. Nesta perspectiva,

[...] afisioterapia dermatofuncional se destaca como selecéo de tratamento para
essa desordem pigmentar em consideracdo aos seus diferentes recursos. Desta
forma, torna-se de grande importancia conhecer e confrontar os diferentes
tratamentos realizados pela fisioterapia dermatofuncional a fim de identificar
0s principais aspectos que levam aos observados beneficios, identificar a
seguranga para a utilizacdo de compostos quimicos empregados e, a partir
disso, proporcionar um satisfatdrio planejamento de tratamento (Mascagna, et
al, 2019, p.5).

Apesar do melasma ndo ser conhecido como uma condi¢do de gravidade, é
uma enfermidade que altera a estética da pessoa acometida desta enfermidade,
comprometendo além da estética, a autoestima, interferindo inclusive, na qualidade de
vida do paciente. Portanto, a dermatofuncional pode ser um caminho altamente eficaz
para o tratamento do melasma, uma vez que os profissionais dessa area estimulam e

proporcionam novas técnicas para a reducao dessa condi¢do cutanea. (RIBEIRO, 2015).

3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa ora apresentada consiste em uma revisdo integrativa, com
abordagem descritiva, cuja principal caracteristica sao os estudos baseados em evidéncia,
ou Prética Baseada em Evidéncias — PBE (Silveira, 2005), afim de apresentar os
principais recursos terapéuticos para o tratamento de melasma, auxiliados pela

fisioterapia dermatofuncional.
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Cabe salientar, que ao contrario da revisao sistematica da literatura, a revisdo
integrativa “permite a inclusdo de métodos diversos, que tém o potencial de desempenhar
um importante papel na PBE na &rea da satde (Whittemore; Knafl, 2005, p.52)

Nesta perspectiva, 0 campo de pesquisa onde realizou-se a coleta dos dados,
foram as bases de dados: Scielo, Pubmed, LILACS, PEDro. Contudo, apos verificarmos
auséncia de producéo cientifica suficiente para sustentacdo desta pesquisa, incluimos o
Google Académico, como recurso adicional, ja que localizamos apenas 1 (um) artigo nas

demais plataformas, o0 mesmo artigo por sinal.

3.1.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Quanto ao critério de inclusdo, pesquisou-se por trabalhos publicados em
periddicos da area de fisioterapia, considerando uma janela temporal de oito anos (2016-
2023). Para apresentar um panorama geral sobre o tema, elaboramos um fluxograma cuja
finalidade foi estabelecer critérios de inclusdo, elegibilidade, triagem e identificacdo dos
artigos localizados.

Tais critérios dizem respeito a elementos como: populacdo e amostra,
conceitos identificados, contexto de aplicacdo, métodos de estudo adotados e as principais
descobertas relevantes para os interesses desta pesquisa.

Como critério de selecdo dos artigos publicacdes entre os anos de 2016 a
2023, foram utilizados os seguintes descritores: melasma, cloasma, tratamento, recursos
terapéuticos, acidos, protetor solar, hipermigmentacdo. Afim de expandir os termos de
busca e recuperar o maximo de trabalhos possivel, também realizamos a pesquisa dos
termos em inglés: chloasma, treatment, therapeutic resources, acids, sunscreen,
hypermigmentation.

Com o intuito de obter precisdo tanto na coleta, quanto na andlise dos
resultados, foi utilizada a plataforma Mendeley para gerenciar as referéncias
bibliogréficas e para facilitar a leitura dos artigos localizados, uma vez que o proprio
sistema € capaz de selecionar os trabalhos em duplicidade, fazendo assim, a selegéo
automatica dos artigos de interesse desta pesquisa.

A triagem dos artigos, ocorreu no primeiro momento, através da sele¢éo dos
titulos relacionados ao tema proposto. Em seguida, foram lidos detalhadamente os
resumos dos artigos, e quando estes ndo foram esclarecedores quanto ao tema em questao,

optou-se por ler o artigo na integra para definir sua inclusdo ou nao da revis&o.
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Quanto aos critérios de exclusdo, foram descartadas monografias, teses e
dissertacdes, além de artigos cujo titulo ndo era de interesse, bem como aqueles cujos
titulos ndo tinham relacdo com a tematica, mas os resumos ndo condiziam com 0s

objetivos da pesquisa, sendo, portanto, descartados.
3.2 RESULTADOS: DA COLETA A ANALISE DOS DADOS

Inicialmente a intencdo desta pesquisa, era analisar os artigos indexados nas
bases de dados (Scielo, Pubmed, LILACS e PEDro), porém, conforme explicitado na
introducdo, ao iniciar as buscas, notou-se que apenas um artigo foi recuperado, ao
perceber-se que se tratava do mesmo artigo, intitulado: Parametros e efeitos do laser
n&o ablativo no tratamento de melasma facial, publicado na revista Fisioterapia Brasil,
incluimos a plataforma Google Académico, onde conseguimos recuperar 174 trabalhos,

conforme demonstrado na figura 1:
Figura 1 — Representacdo do processo de busca e selecdo dos artigos

IdentificacSo dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados nas
bases de dados (n=5)
PubMed (n=1)

Scielo (n=1)

LILACS (n=1)

PEDro (n=1)

Google Académico (n=174)

Registros removidos
antes da triagem por
nio estarem dentro

" dos padrdes definidos

(n=58)

X

Registros em triagem
(=76)

A J

Publicagbes para
serem mantidas (n=48)

y
Publicages
avahadas para
elegibilidade (n=11)

x
Pubbcacoes
avaliadas para
elegibilidade (n=11)

Registros excluidos
"l (n=72)

Registros excluidos apds
triagem poe ndo estarem
dentro dos padrdes definidos
e por duplicidade mas bases
de dados (n=37)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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Ao todo foram localizados 178 artigos, dos quais 58 foram descartados antes
mesmo da triagem, por estarem duplicados. J& no processo de triagem restaram 76 artigos,
sendo excluidos 48 por ndo estarem dentro do interesse de pesquisa.

Apos a exclusdo e finalizacdo do processo de triagem, sobraram 11 artigos,
avaliadas como elegiveis, ou seja, estavam dentro dos padrfes estabelecidos para leitura
integral e andlise. Embora o resultado nesse primeiro momento ndo tenha sido t&o
significativo do ponto de vista quantitativo, vale ressaltar que a busca nédo tinha como
objetivo localizar uma grande quantidade de artigos, até porque para atingir os resultados
pretendidos, todos os artigos precisam ser lidos atentamente, para finalmente identificar
os diversos métodos de tratamento do melasma e assim, responder aos objetivos da

pesquisa, bem como a questao norteadora.

3.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Com base na questdo central deste estudo, que objetivou responder: Como 0s

recursos fisioterapéuticos e suas tecnologias atuam nos tratamentos do Melasma?
Partiu-se para a analise dos artigos propriamente dita. Diante da finalidade

desta pesquisa e a partir da questdo norteadora, as variaveis que fundamentaram a analise
foram:

1. métodos de tratamento do Melasma;

2. recursos dermatofuncionais como instrumento de tratamento;

3. tratamentos para o Melasma.

Desta forma, foram listadas as publica¢des que datam dos anos 2018 a 2023, numa
janela temporal de seis anos. Ndo foram localizados trabalhos com a tematica proposta
anteriores ao ano de 2018, o que restringiu nosso campo de busca.

Dos artigos localizados, apenas um estava indexado nas bases de dados
inicialmente selecionadas para a coleta de dados desta pesquisa, 0s demais periddicos
cientificos identificados foram recuperados pelo Google Académico.

As revistas identificadas sdo todas da area de salde, algumas cujo escopo €
especifico de Fisioterapia, outras da area de satde de modo geral, com Qualis variando
entre B2 e B4, salvo a excegdo da Revista Liberum Accessum, que ainda ndo possui

Qualis.
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As demais revistas como por exemplo: Fisioterapia Brasil, especifica da area com
Qualis B2; Extensio de circulacdo nacional e internacional, com Qualis B2, a Revista
Saude Multidisciplinar que atende a area da saide humana e é Qualis B3.

Tambeém foi localizado o Boletim Informativo Unimotrisaide em Sociogentologia
(BIUS) que é um periodico quadrimestral da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia,
com Qualis B4. Bem como a Revista Cientifica da FHO | Funda¢do Herminio Ometto, de
abordagem multidisciplinar e Qualis B4.

Os artigos recuperados estdo dispostos no quadro 1, onde estdo caracterizados 0s

artigos identificados:

Quadro 1 — Caracterizacdo das publicacbes mapeadas

17



ID Titulo Autores Revista
1. | Tratamento Estético de Melasma com utilizagdo de DIAS DE SA el al. Revista Saude Multidisciplinar. mar,
Acido Glicélico e Peeling de Diamante: Relato de Caso 14(1): 56-58, 2023.
2. | AEficacia Do Laser ND-YAG No Tratamento De Melasma LINHARE, J. et al. Revista Faculdade do Saber. v.08,
n.16, 2022,
3. | Acdo da fisioterapia dermatofuncional para mulheres trabalhadoras | SCHWEICH-ADAMI, L. et al. Revista Eletronica de Extensao —
da rede publica Extensio. v.19 n.43, 2022.
4. | Efeitos Do Microagulhamento Com Principios Ativos Para O PARENTE, J. M. et al. BIUS- Boletim Informativo
Tratamento Do Melasma Em Mulheres: Uma Revisdo Integrativa. Unimotrisatde Em
Sociogerontologia. v. 33 n. 27 ago.
2022.
5. | Efeito Do Acido Hialurdnico Em Paciente Com Melasma E Linhas SILVA, C.L.dosS. etal Revista Satde Multidisciplinar, v.
De Expressdo: Relato De Caso. 12 n. 2 (2022)
6. | Como A Fisioterapia Dermato-Funcional Pode Ajudar Na FELIX, A. P. etal. Revista Satde Multidisciplinar, (5).
Prevencdo E No Tratamento Das Disfunc¢des Estéticas Da Gravidez 2022
7. | Tratamento Para Melasma Com Uso De Microagulhamento Em MONTEIRO, E. M. O.; NASCIMENTO, I. | Revista Liberum Accessum. V.6, n.
Mulheres C.F.do 1, 2020
8. | Beneficios Da Utilizagio De Acido Retinoico Em Homens Com MONTEIRO, E. M. O.; ARAUJO, L. Revista Liberum Accessum, v.9, n.2,
Melasma 2021
9. | O Processo De Clareamento Do Melasma Com O Uso Do Peeling MONTEIRO, E. M. O. et al. Revista Liberum Accessumv. 13, n.
De Diamante Associado A Vitamina C Em Mulheres Negras Com 1, 2021
50 Anos.
10. | Parametros e efeitos do laser ndo ablativo no tratamento de MACEDO, F. S. etal. Fisioter. Bras. 19(3): f:342-1: 253,
melasma facial / Parameters and effects of non-ablative laser in 2018
facial melasma)
11. | Efeitos do led azul no tratamento do melasma: revisao de literatura. | BORDINI, P.; OLIVEIRA, R. DE; Revista Cientifica da FHO|Uniararas,

MOREIRA, A. R.

Araras, SP,v. 7,n. 1, p. 14-22, 2019

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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3.3.1 Recursos terapéuticos do tratamento do Melasma, retratados pela literatura

A partir dos artigos selecionados para analise, apds avaliacdo prévia que
considerou o titulo e as palavras-chave, partiu-se para a leitura dos artigos na integra, 11
ao todo. A fim de identificar os principais recursos terapéuticos elencados pela literatura.

Para melhor compreenséo, organizou-se os achados da pesquisa no quadro 2,
onde atribuimos um ID, referente ao nimero do artigo, considerando o ano mais recente.
O tipo de estudo, onde sdo demonstrados os meétodos utilizados pelos autores que
escreveram 0s artigos que foram analisados. Onde 7 (sete) artigos eram revisdes de
literatura, variando entre revisao bibliogréfica, integrativa e sistematica.

Os outros 4 (quatro) artigos, foram estudos de casos ou relatos de experiéncia.
Por esta razdo, no intuito de prover o leitor de maior familiaridade com o tema proposto,
a fim de conhecer os tratamentos relacionados ao melasma com maior facilidade e de
forma resumida, as informac6es foram organizadas no quadro 2, separando-as por tipo de
estudo; Recurso terapéutico e Resultados.

Ressalta-se que tanto nas bases de dados selecionadas, quanto no Google
académicos, quando utilizados os descritores (melasma, cloasma, tratamento, recursos
terapéuticos, acidos, protetor solar, hipermigmentacdo, bem como 0s mesmos termos em
em inglés: chloasma, treatment, therapeutic resources, acids, sunscreen,
hypermigmentation), foram recuperados mais 1.600 artigos, contudo, nenhum nos
periddicos de Fisioterapia indexados nas bases de dados, nem mesmo na PEDro, a maior
referente ao campo da Fisioterapia. Todos os artigos, exceto os 11 que fizeram parte desta
pesquisa, eram da area de Dermatologia, inclusive as revistas indexadas.

Conforme ja mencionado, apenas um artigo com a tematica desta pesquisa e em
periddico especifico de nossa area, foi recuperado. O que demonstra a necessidade de
mais pesquisas e estudos sobre os recursos terapéuticos do melasma promovidos pela

Fisioterapia.

Quadro 2 - Recursos terapéuticos do tratamento do Melasma identificados nos artigos

recuperados
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Tipo do estudo

Recurso terapéutico

Resultado

Trata-se de um relato de caso. Durante o
estdgio de Dermato Funcional | na clinica
escola de fisioterapia, foi realizado uma
avaliagdo fisioterapéutica constatando a
presenca de Melasma na face, da paciente J.
M. M., do sexo feminino, 30 anos de idade,
com maior quantidade na regido da testa. A
paciente relatou que houve o aparecimento
apos sua Ultima gestacdo, e que sempre fez o
uso de protetor solar.

Na primeira sessdo foi realizado a
esfoliacdo da camada superficial da pele
com o peeling de diamante, nas sessdes
seguintes o tratamento com 4cido
glicolico 10% Foi realizado uma sessao
por semana, sendo 40 minutos,
totalizando 9 sessoes.

Péde-se  concluir que o tratamento
fisioterapéutico baseado em peeling de
diamante e peeling quimico é eficiente, ja que
reduz principalmente as manchas da pele
igualando a sua pigmentacdo natural e melhora
de maneira acentuada a autoestima do paciente.

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica
descritiva que foi desenvolvida através de
estudos cientificos publicados nas seguintes
bases de dados: PubMed, Scielo, Surgical &
Cosmetic Dermatology, Science Direct e
Indian Journal of Dermatology, Venereology
and Leprolgy.

O laser ND-YAG Q-switched de baixa
fluéncia se tornou o tratamento mais
indicado para 0 melasma devido a seu
grande comprimento de onda que
consegue atingir a camada basal da
epiderme. O laser tradicional ndo é
recomendado, pois ele ndo consegue
destruir as células que contém melanina
por completo, além de existir um alto
risco de hiperpigmentac&o (efeito rebote)

Segundo estudo de Kim et al. (2016), “laser
ND-YAG de modo PTP (pulso a pulso) de baixa
fluéncia 1064 nm, mancha de 7 mm, fluéncia de
2,5 J/lcm?, a cada quinze dias totalizando cinco
sessoes”.

“laser Q-Switched ND-YAG de 1064 nm, com
ponto de 8 mm, fluéncia de 2,8 JJCm?, por 15
sessoes com intervalos de 1 semana”.

Sim et al. (2014) trataram 50 pacientes com
melasma, com laser Q-Switched ND-YAG de
1064 nm, com ponto de 8 mm, fluéncia de 2,8
J/ICm2, por 15 sessBes com intervalos de 1
semana.

20



Trata-se de um estudo descritivo. Um relato
de experiéncia, das vivéncias pregressas do
Projeto de extensdo intitulado “Atengdo
Fisioterapéutica na Salde da Mulher e
Dermatofuncional”, que foi realizado na
Clinica Escola Integrada da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Dentre as técnicas utilizadas destacam-
se: 0 peeling quimico e ultrassénico,
sendo oferecidas 4 sessbes quinzenais
para cada participante como protocolo
descrito (CHITA, 2019) com uso de
acido mandélico em consultério a 30%
em gel, aplicacdo durante o tempo de 30
minutos (CHITA; DE OLIVEIRA;
SOLOAGA; RESSTEL etal., 2019)

Foram atendidas 60 mulheres, sendo 25
mulheres trabalhadoras do CEINF IPIRANGA
e 20 mulheres encaminhadas para fisioterapia
dermatofuncional usuarias do SUS e 15 técnicas
da UFMS. Dentre os distlrbios faciais mais
frequentes foram as hipercromias pds-acne
(50%), a acne na mulher adulta (35%), o
melasma (35%).

O presente estudo refere-se a uma revisédo
integrativa de maneira coerente aos efeitos do
microagulhamento com principios ativos para
0 tratamento do melasma. A pesquisa foi
realizada por meio de buscas com a utilizacdo
dos seguintes descritores, Fisioterapia
(Physiotherapy), Hiperpigmentacéao
(Hyperpigmentation), Melasma (Melasma) e
Microagulhamento (Microneedling).
Utilizando as estratégias de buscas com o0s
operadores booleanos “AND e OR”. O estudo
teve como bases de dados: Medline, PubMed
e SIELO.

O microagulhamento é uma técnica
minimamente invasiva que utiliza
agulhas finas para criar micro lesdes na
pele, possibilitando o tratamento do
Melasma (MEKAWY et al., 2020). Os
mecanismos incluem: estimular a
proliferagdo de fibroblastos e aumentar a
formacdo de colageno, impedindo a
ativacdo de melandcitos epidérmicos a
estimulos melanogénicos dérmicos. Um
dos principios ativos mais utilizados para
0 tratamento do melasma é o &cido
tranexamico (TXA), um inibidor que
impede a sintese de melanina atuando na
atividade da plasmina induzida por raios
ultravioletas nos queratindcitos
(EBRAHIN et al., 2020).

Os achados dos estudos revisados na presente
pesquisa apontam para a eficacia do
microagulhamento no tratamento do melasma
facial para a diminuicgdo da hipercromia causada
pela alteracdo da pigmentacdo cutdnea e
aumento da  permeagdo  dos  ativos,
possibilitando atingir as camadas mais
profundas da epiderme, trazendo uma melhora
na aparéncia do melasma.
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Trata-se de um relato de caso, realizado no
setor de dermatofuncional de uma clinica
escola no curso de fisioterapia, de uma
instituicho de ensino  superior. Para
recolhimento dos dados paciente, foi utilizada
uma ficha de avaliacdo facial, incluindo
anamnese com os dados pessoais da paciente,
e avaliacdo de habitos com a pele

O protocolo utilizado com a paciente foi
elaborado e acompanhado  pelos
responsaveis pela elaboragdo. Foram
propostas 5 sessdes, uma vez por semana.
Tendo duracdo de 40 - 50 minutos cada
sessdo. Na primeira sessdo a paciente foi
submetida ao peeling de diamante com o
aparelho Dermatonus da marca Ibramed,
com a caneta diamantada por 12 minutos.
Nas demais sessbes foram realizadas
aplicagdo de &cido hialurénico em creme
10%, manipulado.

O peeling de diamante é dito como eficaz nas
manchas da pele e nas linhas de expressdo.
(PESSARELLO, 2020). De certa forma pode-se
gue comprovar que sim, dado que as aparéncias
das linhas de expressdo da paciente melhoraram
de forma consideravel.

Trata-se de uma revisdo de literatura em
relacdo aos cuidados e tratamentos nas
disfungdes estéticas da gravidez, com 0 uso
das bases de dados eletrdnicos da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e
GOOGLE academic, onde foram pesquisados
artigos cientificos, publicados em revistas

Alguns estudos realizados pelos autores
FIGUEIRO et al. (2008); BOLANCA et
al. (2008); KATSAMBAS; ANTONIO
(1995); PURIM; LEITE (2010), relatam
que para prevenir as manchas
pigmentares, temos que manter e tomar
medidas de fotoprote¢do, como: passar
protetor solar meia hora antes de
exposicdo ao sol e reaplicar sempre que
necessario, cobrir a pele e evitar
exposicdo  sob  radiagbes,  evitar
exposicdo ao sol das 10 as 16 horas.
COUTINHO et al. (2012) relatam que,
depois da gravidez, pode ocorrer uma
diminuicdo da hiperpigmentacéo da pele,

Conclui-se que as disfungdes estéticas causadas
pelas alteracfes que ocorrem, durante o periodo
gestacional, podem gerar um desconforto muito
grande para a mulher, devido a sua aparéncia, e
através da fisioterapia dermato-funcional,
podem ser realizados orientages, tratamentos e
prevencdo dessas disfungdes por esse motivo,
alguns médicos preferem esperar o desmame
para realizar tratamento, mas  outros
profissionais comegam o tratamento com
substancias clareadoras.
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Para selecdo dos estudos para integrar essa
pesquisa de revisdo bibliografica, realizou-se
uma busca na biblioteca eletronica: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico, com publicacbes nacionais e
internacionais, no periodo de 2009 a 2020
disponiveis na integra. A busca teve como
descritores: colageno, dermaroller, estética,
hipercromia, pele na qual foram selecionados
19 artigos com relevéncia ao tema.

[...] processos da Indugdo Percutanea de
Colageno (IPC) tem como a incitacdo de
colageno sem permitir uma obstrucéo
superficial cutanea na pele. A formagéo
de tecido cicatrizado realiza-se em um
curto tempo em semelhanga a outras
técnicas extrativas deixando a pele mais
consistente e firme. O procedimento com
microagulhamento acarreta a
viabilizagdo de fatores de crescimento
que promovem a produgdo de colégeno e
elastina na derme. A reducdo de
imperfei¢des acastanhadas e cicatrizes é
notdria apos o término do tratamento.

Conclui-se gque o Melasma causa a diminuicéo
da autoestima e problemas psicossociais nas
mulheres e com o procedimento de
microagulhamento que €& uma técnica
completamente manual e simples tem se
mostrado capaz de reduzir a hipercromia que se
da pela alteragdo da pigmentacdo cutanea, seja
pela introducdo de cosméticos ou somente com
ele, por facilitar a proliferagdo de fibroblastos e
consequente novas fibras de coldgeno, pois
acasiona descamacdo, regeneragdo celular,
dando origem a uma pele consistente, firme e
com menos manchas de acordo com o
tratamento pré e pos procedimento.

O presente artigo foi realizado através de uma
pesquisa  bibliografica, através das
plataformas PubMed, Scielo e outras, nos
idiomas em portugués e inglés, com o objetivo
principal de demonstrar a forma que o0s
homens com melasma poderiam se beneficiar
com a aplicacédo do peeling quimico associado
ao &cido retinoico, utilizando os seguintes
descritores: acido, discromia, pele, populagdo
masculina, renovagéo celular.

Chaves e Pereira [1] afirmam que o
peeling quimico torna-se a opgdo mais
utilizada e com os resultados mais
adequados. E aplicado juntamente com
ativos que tem por objetivo acalmar a
textura da pele e retirar as camadas da
parte exterior com danos, causando
destruicdo de forma ordenada da
epiderme e da derme seguida de uma
renovacdo, sendo apontado para tratar
alteracbes estéticas, em especial o
melasma.

O que se sabe é que a sua etiologia é
multifatorial e que seu tratamento realizado com
a associacao de certos topicos como o peeling
quimico com o &cido retinoico obtém melhores
resultados, além de prevenir a pele contra
reacOes adversas. O mais importante apdés o
diagndstico é seguir as demais orientacdes para
gue o quadro nao evolua de forma negativa.
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A pesquisa trata-se de uma revisdo de
literatura no qual foram feitas buscas no
Google académico e foram realizadas em
artigos cientifico nas bases de dados Scielo,
Pubmed, Bireme, teses e dissertacdes de
mestrado.

O procedimento de Microdermoabrasdo
(MDA), nos estados unidos foi um dos
cinco procedimentos estéticos ndo
invasivos mais executados no ano de
2007 [...JA técnica de MDA foi criada em
meados da década de 1980, na Italia, mas
em rapida ascensao se revelou por toda a
Europa. Ha no mercado mundial hoje,
duas técnicas associadas ao MDA, o
Peeling de Cristal (PC) e o Peeling de
Diamante (PD), dos quais o aparelho
possui uma caneta que realiza a técnica
na pele.

[...]terapias que revertam ou retardem o
fotoenvelhecimento, trazem resultados mais
satisfatérios, a microdermabrasdo tém por
resultado o aumento da mitose celular
fisioldgica, ocasionando  efeitos  como
minimizac&o de rugas superficiais e afinamento
do tecido epitelial, incitando a sintese de
proteinas como: elastina, colageno, e reticulina
e ajuda no clareamento de hiperpigmentacéo.
Os tratamentos estético-cosméticos atribuidos a
pele negra precisam ser diferentes e
especializados, visto que esse tipo de pele
possui caracteristicas corporeas, fisioldgicas e
patologicas particulares. Com o peeling
diamantado associado a vitamina ¢ no
tratamento do Melasma, apresentou melhora na
autoestima e consequentemente a qualidade de
vida das pacientes com essa dermatose.

10

Foi realizada uma revisdo sistemética da
literatura (RSL) baseado no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Para buscas
eletrbnicas foram, inicialmente, propostos
descritores em espanhol, inglés e portugués
por meio de estudo conceitual nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), os descritores
estabelecidos foram traduzidos e revisados
para cada idioma em todas as buscas. Sendo
utilizadas as seguintes palavras-chave:
“melasma”, “cloasma”, “laser”, “laser nao-
ablativo”, ‘“ndo-ablativo laser”. A busca
eletrbnica abrangeu as bases de dados

0s parametros de LASER ndo ablativo
identificados no tratamento de melasma
revelam que o comprimento de onda
variou entre 1064 nm a 1550 nm e a
energia maxima utilizada ndo ultrapassou
4 Jlcm?, porém o tempo de aplicacdo,
frequéncia do tratamento e dimensédo da
area tratada foram variaveis. Da mesma
forma que os recursos de para avaliacéo,
classificagdo e acompanhamento dos
efeitos terapéuticos do LASER no
melasma permeou pela Lampada de
Wood, incluindo PGA (Physician Global
Assessment), Espectroscopia de
Reflectancia  (L-value), Indice de

As evidéncias atualizadas a respeito dos
pardmetros do LASER ndo ablativo
demonstram que a aplicagdo de comprimento de
onda entre 1064 nm e 1550 nm e energia de 10
mJ/cm? a 4 J/cm? no tratamento de melasma
facial podem minimizar as manchas
hipercrémicas em curto prazo, no entanto, apos
0 periodo de tratamento ocorre recidiva das
hipercromias. Também foi observado que a
aplicacio do LASER néo ablativo em
individuos com fototipos intermediérios (111-V)
ndo apresentou melhora em longo prazo dos
sintomas decorrentes do melasma. Além disso,
ocasionalmente  podem aparecer efeitos
indesejaveis na pele como prurido, eritema,
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PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Science Direct e SCiELO.

Melanina, Registro Fotografico (PhGA),
Mensuracdo da Pigmentacdo e sua
Distribuicio (SIAscope) até o indice de
Area e Gravidade do Melasma (MASI).

hiperpigmentacdo pds-inflamatéria e manchas
hipocrémicas.

Diante disso, 0s autores recomendam que
profissionais de Fisioterapia Dermatofuncional
que utilizam o LASER ndo ablativo no
tratamento de melasma facial investiguem com
cautela critérios de elegibilidade e protocolos de
tratamento por meio da avaliacdo critica e
individualizada do paciente.

11

Para essa revisdo de literatura, foram
utilizados como base de dados os sites
eletrébnicos Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Lilacs.
Foram pesquisados também em livros e
artigos da area de Dermatologia e Estética
disponiveis no acervo da biblioteca da
FHO|UNIARARAS.

O tratamento do melasma pode ser
realizado por diversos tipos de
protocolos, como na associa¢ao no uso de
peelings quimicos, microdermoabrasdo,
luz intensa pulsada, ativos clareadores,
LASER e LED dentre outros (STEINER
et al., 2009).

A fototerapia por luz destaca-se como
método da fotobioestimulagdo do reparo
tecidual, que aumenta a circulagéo local,
a proliferacdo celular e a sintese de
colageno. Dependendo do comprimento
de onda, age também  como
antimicrobiano e  anti-inflamatério
(SANTOS et al., 2011).

O LED tem sido apresentado como uma
abordagem alternativa ao alto custo da
laserterapia. Diferentemente do LASER,
a terapia com LEDs se distingue por
emitir  luzes  policrométicas, ndo
coerentes e ndo colimadas (PAULA,
2016)

A utilizacdo da luz como forma de terapia pode
melhorar a aparéncia da pele e a evolugdo das
luzes permite um tratamento avangado,
utilizando técnicas de fototerapias ndao
invasivas, que ndo promovem dano a pele, ndo
necessitam tempo de recuperagao, sem restricao
guanto ao tipo de pele, que podem ser usados em
qualquer época do ano e que pode ser aplicado
também em outros casos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Sobre o conceito de melasma, a literatura aponta diversas explicacoes,
entretanto, Macena (2016), Pontes e Mejita (2016) e Biffe (2019), explicam que o
melasma, € uma patologia, também conhecida por cloasma, sendo um tipo de mancha em
tom amarronzado e escurecido da pele, com prevaléncia em regides que ficam mais
expostas ao sol, como na regiéo da face, colo, pescoco e bracgos, podendo afetar ambos 0s
sexos, ocorrendo principalmente em gestantes.

Biffe et al (2019), complementa que alteracbes na pigmentacdo da pele
podem existir por diferentes fatores causais, sendo essas discromias disfuncdes
dermatoldgicas que causam alteragBes na pigmentacdo homogénea da pele.

Para Borges (2021), trata-se de uma disfuncdo cronica cutanea, sendo uma
hipercromia, ou excesso de pigmentacdo da pele, cujo tratamento requer na maioria das
vezes diversas associacdes terapéuticas.

Todos os conceitos relatados até aqui, fazem parte da construcdo do
referencial tedrico e reforcam a analise dos resultados desta pesquisa. Desta forma, como
resultados temos:

Segundo Dias de S& et al (2023), os autores relataram que o tratamento
adotado para tratar uma paciente de 30 anos de idade, com maior incidéncia de manchas
na testa, com aparecimento apés a gestacdo, foi a esfoliacdo da camada superficial da pele
com o peeling de diamante, nas primeiras sessdes. Ja nas sessfes seguintes o tratamento
utilizou acido glicolico a 10%, sendo o uma vez por semana, durante 40 minutos,
totalizando 9 sessoes.

Desta experiéncia, os autores concluiram que “o tratamento fisioterapéutico
com peeling de diamante e peeling quimico foi eficiente, reduzindo as manchas da pele
igualando a sua pigmentacao natural” e melhorando inclusive a autoestima do paciente.

Ja no estudo descrito por Linhares et al (2022), trata de uma revisao de
literatura, cujo objetivo foi apresentar a eficacia do Laser ND-YAG no tratamento do
melasma. Esse estudo evidenciou que o Laser ND-YAG Q-switched de baixa fluéncia
tem se mostrado o tratamento mais indicado para o melasma, em razéo de sua capacidade
em atingir a camada basal da epiderme, destruindo os melandcitos, preservando a
superficie. Sendo considerado um tratamento moderno, seguro, rapido e tranquilo, além
de ser indicado para peles com fototipos altos.

Schweich-Adami, et al (2022), apresentam um relato de experiéncia realizado
na Clinica Escola Integrada da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS),

com atendimento feito a 60 mulheres, das quais, 20 foram encaminhadas para fisioterapia

26



dermatofuncional usuarias do SUS e 15 técnicas da UFMS. Dentre os disturbios faciais
mais frequentes foram as hipercromias pds-acne (50%), a acne na mulher adulta (35%) e
melasma (35%). As técnicas utilizadas foram o peeling quimico e ultrassonico, sendo
oferecidas 4 sessdes quinzenais para cada participante, com uso de acido mandélico em
consultorio a 30% em gel, com aplicagdo durante 30 minutos.

Os autores destacam que, além de possibilitar a vivéncia do académico de
graduacdo dentro de um servicgo de salde na area de Fisioterapia Dermatofuncional junto
as mulheres da comunidade, o projeto proporcionou melhora da autoestima, do nivel de
autocuidados e de qualidade de vida das mulheres trabalhadoras da comunidade.

Na revisdo integrativa realizada por Parente, et al (2022), o principal objetivo

foi apresentar a eficacia do uso do microagulhamento associado a principios ativos no
tratamento do melasma em mulheres, disponiveis na literatura. Os achados dos estudos
apontam para a eficacia do microagulhamento no tratamento do melasma facial para a
diminuicdo da hipercromia causada pela alteragdo da pigmentacgéo cutanea e aumento da
permeacao dos ativos, por ser uma técnica minimamente invasiva e por possibilitar atingir
as camadas mais profundas da epiderme, trazendo uma melhora na aparéncia do melasma.
Silva et al (2022), em seu estudo, relatam tratar-se de um estudo de caso,
realizado no setor de dermatofuncional de uma clinica escola no curso de Fisioterapia,
em uma paciente de 40 anos, apresentando melasma na regido facial, sem associacdo a
gravidez. Foram realizadas 5 sessGes, uma vez por semana, com duracdo de 40 - 50
minutos cada sess&o.

Na primeira sesséo a paciente foi submetida ao peeling de diamante com o
aparelho Dermatonus da marca Ibramed, com a caneta diamantada por 12 minutos. Nas
demais sessdes foram realizadas aplicacdo de é&cido hialurénico em creme 10%,
manipulado. Concluiu-se que essa associacdo foi efetiva, em relacdo as linhas de
expressdo, quando observado o melasma nédo se notou a mesma eficacia.

Quanto ao estudo realizado por Felix et al (2022), a revisdo de literatura
realizada, objetivou demonstrar como a fisioterapia dermato-funcional pode melhorar a
qualidade de vida do paciente, atuando na reconstituigcdo estética, funcional e fisica das
mudancas que ocorrem através da desestruturacdo endocrinometabolica e
musculoesquelética.

Nesta perspectiva, dentre os estudos identificados pelos autores, 0s principais

recursos fisioterapéuticos foram: passar protetor solar meia hora antes de exposicéo
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devido ao processo de hiperpigmentacéo da pelo, comum durante a gestagdo. Como cobrir
a pele e evitar exposi¢do sob radiacdes, evitar exposi¢do ao sol das 10 as 16 horas.

Em outro cenario, na revisao de literatura realizada por Felix et al (2022),
concluiram que as disfunc@es estéticas causadas pelas alteracdes que ocorrem, durante o
periodo gestacional, geram desconforto na mulher, devido a sua aparéncia, e através da
fisioterapia dermatofuncional, podem ser realizados orientagdes, tratamentos e prevencao
dessas disfuncBes, como tratamento com substancias clareadoras.

Monteiro e Nascimento (2020), em seu artigo, uma revisdo bibliografica, cuja
finalidade era apresentar o microagulhamento como possibilidade de tratamento para
melasma em mulheres. De acordo com as autoras o0s processos da Inducdo Percutanea de
Colageno (IPC) permitem a incitacdo de colageno sem causar uma obstrucdo superficial
cutanea na pele, ja que o procedimento com microagulhamento acarreta a viabilizacao de
fatores de crescimento que promovem a producédo de colageno e elastina na derme.

As autoras concluiram que o procedimento de microagulhamento tem se
mostrado capaz de reduzir a hipercromia, seja pela introducdo de cosméticos ou
isoladamente, pois facilita a proliferacdo de fibroblastos e consequente novas fibras de
colageno, reduzindo as manchas.

Monteiro e Araujo (2021), realizaram uma pesquisa bibliografica na PubMed
e Scielo, afim de apresentar os beneficios da utilizacdo do &cido retinoico com o peeling
quimico em homens com melasma. Os autores explicam que que 0 peeling quimico vem
se tornando a op¢do mais utilizada, pois apresenta os resultados mais adequados, sendo
aplicados juntamente com efeitos calmantes na pele, retirando as camadas da parte
exterior com danos.

De acordo com os referidos autores, a técnica empregada, na pele masculina,
tem como objetivo 0 rejuvenescimento facial, por meio do (Peeling de Cristal) ou
lixamento da pele (Peeling de Diamante), considerando a quantidade de passadas que a
ponteira é submetida no contato com a pele, sempre levando em conta a pressao exercida,
trata-se de mé esfoliagdo ndo cirdrgica e controlada. O atrito causa remog&o de residuos
presentes na pele, impurezas indesejadas, oleosidade e células mortas.

Os autores concluiram que o tratamento para 0 melasma ainda necessita de
pesquisas mais aprofundadas, entretanto, a aplicacdo de peeling quimico com o &cido
retinoico, ainda é o que que apresenta os melhores resultados.

Macedo et al (2018), em uma revisdo sistematica da literatura, cujo objetivo

foi identificar e descrever pardmetros e efeitos do laser ndo ablativo no tratamento de
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hiperpigmentacdo de pele (melasma), onde os autores utilizaram o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Science Direct e
SciELO. O estudo evidenciou que o comprimento de onda do laser nédo ablativo variou
entre 1064 nm a 1550 nm e a energia méxima utilizada ndo ultrapassou 4 J/cmz2, porém o
tempo de aplicacdo, frequéncia do tratamento e dimensdo da area tratada foram variaveis.
Como concluséo, os autores recomendam que profissionais de Fisioterapia
Dermatofuncional que utilizam o LASER néo ablativo no tratamento de melasma facial
investiguem com cautela critérios de elegibilidade e protocolos de tratamento por meio
da avaliacao critica e individualizada do paciente.

Bordini et al (2019), como a maioria dos trabalhos aqui apresentados,
realizaram uma revisdo de literatura, com o objetivo de relatar os efeitos do led azul no
tratamento do melasma. Quanto os recursos terapéuticos, os autores relatam que o
tratamento do melasma pode ser realizado por diversos tipos de protocolos, como na
associacdo no uso de peelings quimicos, microdermoabrasao, luz intensa pulsada, ativos
clareadores, LASER e LED dentre outros

Foi realizado um estudo com 6 voluntérias do género feminino, com faixa
etaria entre 25 a 35 anos, portadoras de melasma facial, comparou técnicas de uso do
peeling quimico associado ou ndo ao LED azul. Os autores concluiram que o uso do LED
azul no tratamento de melasma seja capaz de diminuir a hipercromia, havendo

necessidade de estudos futuros praticos que comprovem a eficacia dessa terapia.

3.4 SINTESE DOS RESULTADOS

Com relacdo aos procedimentos terapéuticos adotados pela Fisioterapia
Dermatofuncional, a literatura pesquisada, apontou que 42% dos estudos relatam o uso
do Peeling de diamante como sendo o padréo ouro atualmente, no tratamento do melasma,
tanto em mulheres, quanto em homens.

Outros 19%, relatam o microagulhamento como uma técnica eficaz e de baixo
custo e poucos impactos na pele do paciente.

Ja 2,6% dos autores demonstraram que o Peeling quimico associado a outras
técnicas, ja mencionadas, como microagulhamento e uso de protetores solares e cuidados
com a exposicdo ao sol, séo formas eficazes tanto no tratamento, quanto na prevencéo do

aparecimento de melasma.
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Apresentando 9,09% dos recursos terapéuticos, aparecem o Laser de ND-
YAG, Microdermabrasdo (Peeling cristal e diamante), Laser LED azul e Peeling
ultrassdnico, ambos sendo relatados uma Unica vez dentre os 11 artigos analisados,

conforme demonstrado na tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Recursos terapéuticos do tratamento do Melasma, retratados pela literatura

Procedimento | %
Peeling de diamante 42
Laser de ND-YAG 9,09
Peeling quimico 2,6
Microagulhamento 19
Microdermabraséo (Peeling cristal e diamante) 9,09
Laser LED azul 9,09
Peeling ultrassonico 9,09
Total 99,96

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ressaltamos que nosso entendimento em relacdo ao artigo que trata da
Microdermabrasdo com uso de Peeling cristal e Peeling de diamante, estdo dentro dos
42% relatados pela literatura, contudo, optamos por evidenciar como um procedimento a

parte.

3.5 LIMITACOES DA PESQUISA

Quanto as limitacdes da pesquisa, a maior delas foi a escassez da literatura.
O baixo indice de producdo cientifica, especificamente artigos, mostrou-se preocupante,
uma vez que em razdo da falta de trabalhos publicados em periddicos indexados nas bases
de dados selecionadas para a coleta de dados, foi necessaria a mudanca na estratégia, que
passou a incluir o Google académico, como possibilidade de busca.

Outro aspecto que chama a atencdo, é que quase a totalidade dos trabalhos
publicados, tem data superior ao ano de 2016. Sendo o trabalho mais antigo recuperado
nas buscas, datando do ano de 2018.

Apesar de ndo ter se considerado monografias, dissertacdes e teses, como
critério de inclusdo em nossa pesquisa, numa busca rapida, nas bases de dados, notou-se
que apenas 5 (cinco) trabalhos foram recuperados e apenas dois, eram da area de
Fisioterapia Dermatofuncional, sendo os demais, publica¢es do campo da Dermatologia.
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4 CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o campo da Dermatofuncional dentro da
Fisioterapia, necessita ainda de mais estudos, a fim de que sejam discutidas novas
técnicas, pesquisados outros métodos terapéuticos que possam ampliar os cuidados em
relacdo ao tratamento e prevencdo do melasma.

Ja que atualmente, os recursos terapéuticos relatados pela literatura sé@o
limitados, restringindo-se aos tratamentos identificados nos artigos que fizeram parte
desse estudo. Apontando como principais adjuvantes, Peeling de diamante, Peeling
quimico e o Microagulhamento, como sendo 0s mais utilizados.

Embora se tenha o entendimento que se a literatura relata esses recursos como
sendo os tratamentos mais eficazes, acredita-se que outras técnicas possam ser adotadas,

contudo, sugerem-se pesquisas futuras.
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