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RESUMO

Introducdo: O melasma é uma condicdo dermatoldgica que causa um impacto negativo significativo na
qualidade de vida. Existem indmeros tratamentos, porém, muitos deles apresentam efeitos adversos como
gueimaduras e descamacdo. Como opcdo de tratamento tépico e menos agressivo € a utilizacdo de
dermocosmecéuticos. Objetivo: analisar a terapia funcional despigmentante associada ao home care
versus terapia isolada no tratamento do melasma Método: Tratou-se de um estudo experimental,
prospectivo, simples-cego e randomizado, realizado no Laboratorio de Dermatofuncional do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal do Ceard4 em vinte pacientes no periodo de junho a setembro de
2019 e submetidas ao tratamento Vulcan Ice max Premium por quatro atendimentos intervalados por dez
dias. As pacientes foram submetidas a avaliagdo clinica através do mMASI, e a avaliacdo da qualidade de
vida através do HRQ-Melasma. Para a analise estatistica foram calculadas medidas de média e de
variabilidade da amostra (desvio-padréo e intervalo de confianga). O teste t-pareado foi utilizado para
comparar os dois instrumentos utilizados. Resultados: A maior faixa etaria ficou entre 30 a 39 anos, 0s
fototipos de pele mais prevalentes foram o 111 e IV. Sobre a protecdo solar 75% confirmaram utilizar filtro
solar diariamente. Houve diferenca estatisticamente significativa (valor-p<0,05) quando comparados 0s
valores do inicio e do fim do tratamento para as escalas HRQ-Melasma e mMASI. A média das
diferengas na escala mMASI para o grupo 2 foi estatisticamente maior (p<0,05) que no grupo 1, porém
ndo houve diferenca entre os grupos quando analisada a escala HRQ-Melasma. Conclusdo: Houve
diminuicdo do melasma e melhora da qualidade de vida das pacientes avaliadas. Do ponto de vista
clinico, a terapia Vulcan Ice acrescida ao home care obteve resultados melhores, porém da percepcéo das
participantes essa diferencga néo foi significativa.
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ABSTRACT

Introduction: Melasma is a dermatological condition that has a significant negative impact on quality of
life. There are numerous treatments, however, many of them have adverse effects like burns and peeling.
As a topical and less aggressive treatment option is the use of dermocosmetics. Objective: To analyze the
depigmenting functional therapy associated with home care versus isolated therapy in the treatment of
melasma. Methodology: This was an experimental, prospective, simple-blind and randomized study
conducted at the Dermatofunctional Laboratory of the Physical Therapy Course of the Federal University
of Ceard in twenty patients from June to September 2019 and underwent Vulcan Ice max Premium
treatment for four appointments for ten days. The patients underwent clinical evaluation through mMASI,
and quality of life evaluation through HRQ-Melasma. For statistical analysis, mean and variability
measurements of the sample (standard deviation and confidence interval) were calculated. The paired t-
test was used to compare the two instruments used. Results: The largest age group was between 30 and
39 years, the most prevalent skin phototypes were 111 and IV. About sunscreen 75% confirmed to use
sunscreen daily. There was a statistically significant difference (p-value <0.05) when comparing the
beginning and end of treatment values for the HRQ-Melasma and mMASI scales. The mean difference in
the mMASI scale for group 2 was statistically higher (p <0.05) than in group 1, but there was no
difference between the groups when analyzing the HRQ-Melasma scale. Conclusion: There was a
decrease in melasma and an improvement in the quality of life of the evaluated patients. From a clinical
point of view, Vulcan Ice therapy plus home care had better results, but from the participants' perception
this difference was not significant.
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1 INTRODUCAO

O melasma é uma condicdo dermatologica que envolve hiperpigmentacéo
cronica, recorrente e que Se caracteriza por manchas cinza-acastanhadas em &reas
expostas a luz como face, pescoco, peito e antebraco.! E uma condigdo assintomatica e
ndo se conhece associagdo com algum problema sistémico, porém, esse distarbio de
pigmentacdo se torna um transtorno psicossocial para inmeros pacientes tendo em vista
que a imagem de uma pele uniforme, que é conceituada mundialmente, fica deturpada.?
Estudos demonstram que, apesar de ser assintomatico e ndo causar danos a saude fisica,
este problema causa um impacto negativo significativo na qualidade de vida do
portador.®

Podemos classifica-lo pela localizacdo e profundidade na pele. Os locais mais
comuns sdo centrofacial, malar e mandibular que séo os padrdes quando se trata de
melasma facial. J& com relacdo a profundidade podemos dividir em quatro tipos:
epidérmica, dérmica, mista e indeterminada. O método mais frequentemente utilizado
para classificar a profundidade é a lampada de Wood, sugerindo que o tipo epidérmico é
quando a mancha é realcada sob a lampada, e do contrario pressupde o tipo dérmico.?

Apesar da patogenia ainda nédo ser bem definida, acredita-se que os principais
fatores que influenciam a ocorréncia das manchas sdo a radiacdo ultravioleta, fatores
genéticos e de hormdnios sexuais, sendo mais comum em mulheres em torno dos trinta
aos quarenta anos.* Outro fator que € bastante associado a esse disturbio é o estresse
oxidativo, que ocorre quando ha um desequilibrio entre moléculas oxidantes e
antioxidantes, ou seja, a quantidade de enzimas antioxidantes ndo sdo suficientes para
neutralizar os radicais livres, ocasionando danos as estruturas da pele.> Em um recente
estudo os autores sugeriram que essa patologia pode ser um distdrbio de
fotoenvelhecimento da pele que atinge pessoas com predisposi¢do genética.®

Acredita-se que o desenvolvimento da doenca no Pais é favorecido pela
localizacdo geografica de alta incidéncia de radiacdo solar, bem como da intensa
miscigenacdo populacional, ja que o melasma € mais prevalente em pessoas de fototipos
Fitzpatrick 111 e V. Existe pouca prevaléncia da doenca em fototipos extremos, como
por exemplo na populagéo europeia ou africana. Com relagéo a proporcao de casos entre

géneros a prevaléncia em mulheres é majoritaria. Um estudo realizado na Unesp de



Botucatu, envolvendo 515 adultos, identificou a doenca em 34% das mulheres contra
apenas 6% dos homens.’

Existem inumeros tratamentos para essa patologia, como os lasers ablativos e
ndo ablativos que sdo bastante utilizados por demonstrarem eficacia, porém, estdo
frequentemente associados a hiperpigmentacdo pos-inflamatoria. Qutro tipo de
tratamento sdo os peelings quimicos que sdo conhecidos por promoverem o
remodelamento epidérmico. Estes geralmente sdo associados a outros produtos tépicos e
apresentam resultados satisfatorios, mas, tendem a apresentar efeitos adversos como
gueimaduras e descamacao. Ja o uso da hidroquinona, que é um composto tépico, leva a
uma melhora significante da despigmentacdo, contudo, seu uso crénico pode levar a
efeitos adversos como a ocronose exdgena. Existem ainda uso de produtos tépicos,
orais, procedimentos e combinagdes que visam a despigmentacdo, seja por diferentes
mecanismos.A manipulacdo dessa discromia normalmente é um desafio. Este problema
inestético na maioria das vezes se torna resistente aos diversos tipos de tratamento, e por
vezes é recorrente quando o tratamento é bem sucedido.*

O MELASQoL € um instrumento feito especificamente para avaliar o impacto
do melasma sobre a qualidade de vida (QV) dos individuos afetados. Porem,
recentemente foi desenvolvido e validado no Brasil um novo questionario baseado no
anterior. O HRQ-Melasma pretende avaliar a QV em pessoas acometidas com essa
patogenia utilizando-se quatro dimensdes: aparéncia, social/profissional, psicoldgico e
tratamento.® J4 um dos métodos de avaliacdo clinica mais utilizado é o Melasma Area
and Severity Index (MASI) que teve sua versdo melhorada, o MASI modificado
(mMMASI), facilitando sua utilizagdo. Essa escala divide a face em quatro areas
classificando as manchas por escuriddo e area de envolvimento.©

Sendo assim esta pesquisa se propds testar os efeitos de um tratamento topico
desenvolvido pela empresa Cosmobeauty em sua linha Vulcan Ice Max Premium
Essence, como alternativa para a despigmentacdo de melasmas, preservando as barreiras
cutaneas, sem agressao epidermal e sem dor, além de comparar o uso da linha
profissional isolada com a mesma aliada ao tratamento em casa. O tratamento foi
composto por um conjunto de ativos dermocosméticos que atuaram em toda a cascata
fisiologica que compde a formagdo da melanina por diferentes mecanismos de acao.
Este tipo de estudo é importante para demonstrar se tratamentos topico podem ser
opcOes viaveis e trazer bons resultados para a populacdo que ndo se adequa as formas

mais tradicionais e agressivas de combater essa discromia.



Os objetivos dessa pesquisa foram analisar a terapia funcional despigmentante
associada ao home care versus terapia isolada no tratamento do melasma, quantificar o
nivel de diminuicdo das manchas através da escala mMASI, mensurar o grau de

satisfacdo das pacientes através da escala HRQ-Melasma.

METODOS

Tratou-se de um estudo experimental, prospectivo, simples-cego e randomizado,
realizado no Laboratorio de Dermatofuncional do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Ceara, em mulheres portadoras de melasma, no periodo de junho a setembro
de 20109.

A pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada sob
namero 3212737, e numero de CAE: 03835418.3.0000.5054. Os critérios de inclusdo
foram: mulheres portadoras de melasma facial, idade superior a 18 anos, fototipo da
escala Fitzpatrick | a V e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo a amostra de vinte participantes.

Os critérios de exclusdo foram: mulheres gravidas, lactantes; portadoras de
outras doencas cutaneas na face, alergia a algum componente dos produtos, esta em uso
de algum tratamento topico ou oral para o rosto, ter feito fototerapia ou bronzeamento
h& menos de duas semanas.

As avaliacOes realizadas foram: ficha de anamnese, avaliacdo clinica através do
indice de Area e Gravidade do Melasma Modificado (MMASI), avaliacdo da qualidade
de vida através do HRQ-Melasma, avaliacdo da profundidade do melasma através da
lampada de Wood, além de uma avaliacdo fotogréfica digital por uma camera de 13
megapixels com uma resolucdo de 4160x3120pixels. As fotos foram feitas com a
paciente encostada em uma parede com fundo branco e em posi¢cdo neutra tanto nas
fotos de frente quanto de perfil. A distancia do fisioterapeuta/paciente ficou cerca de
1m. O enquadramento seguia a partir da regido supraclavicular. Nas fotos feitas com a
lampada de Wood, a paciente permanecia sentada, em uma sala escura, segurando a
lampada cerca de 15cm do vidro. A ficha de anamnese foi aplicada no primeiro dia do
tratamento e as demais avaliagbes no primeiro dia, e reaplicadas na reavaliagdo. As
reavaliacbes foram efetuadas dez dias apds o ultimo atendimento do tratamento

realizado no laboratério.



As pacientes foram randomizadas por meio de um sorteio simples para alocacéo
em dois grupos: Grupo 1, recebeu o tratamento no laboratério, e Grupo 2, que além do
tratamento no laboratorio, recebeu um produto para manutencéo domiciliar (home care)
do tratamento a médio prazo. Os dois grupos receberam um kit de produtos contendo:
um sérum hidratante e uma mascara potencializadora para uso em casa nos primeiros
dez dias de tratamento.

O procedimento no laboratério seguiu 0s seguintes passos: primeiramente a face
foi higienizada com a espuma de limpeza facial clareadora e ap6s trés minutos foi
retirada com agua, em seguida foi aplicado o peeling enzimatico clareador de uso
profissional por 15 minutos. Apds esse tempo o produto foi retirado com agua e logo
aplicado a solugdo clareadora fase 1 (Agua Vulcanica, Butylresorcinol, Alfa Arbutin,
Brightenyl, Melanyl Complex) por 15 minutos. Por fim foi aplicado a mascara
finalizadora fase 2 (Skin Whitenning Complex, Butylresorcinol, Nano Vitamina C,
Belides, Wonderlight, Alfa Arbutin, Glabridina, Nopigmerin, TGP-2, Agua Vulcénica)
por cima da fase 1. As pacientes foram orientadas a permanecer com a mascara na face
por 4 horas se possuiam fototipo Fitzpatric I e I, 5 horas se fototipo Il e IV, e 6 horas
se possuiam fototipo V.

Todas as pacientes receberam a seguinte orientagdo quanto ao uso do kit: aplicar
0 sérum hidratante pela manhd e deixar agir por no minimo quatro horas, e a noite
utilizar a méascara potencializadora fase 3 (Skin Whitenning Complex, Butylresorcinol,
Nano Vitamina C, Belides, Wonderlight, Alfa Arbutin, Glabridina, Nopigmerin,
Brightenyl, TGP-2, Agua Vulcanica, Melanyl Complex) e retirar pela manhd apos
passar no minimo 8 horas, seguindo o uso dos produtos nos 10 primeiros dias de
tratamento apds o primeiro atendimento. Somente o grupo 2 que recebeu o home care
(Glabridina, Skin Whitenning Complex, Wonderlight, Vitamina C, Alfa Arbutin, Agua
Vulcénica, Melanyl Complex, TGP-2, Brightenyl, Butylresorcinol) e foram orientadas a
usa-lo duas vezes ao dia, a partir do segundo atendimento. Todas as pacientes foram
orientadas a utilizar fotoprotetor todos os dias, mesmo apés finalizado o tratamento. Um
resumo sobre a acdo dos principios ativos do produto utilizado pode ser visto no
Apéndice A.

O HRQ-Melasma é um instrumento especifico para avaliar a QV em pacientes
portadores de melasma. E constituido de 19 perguntas divididas em quatro dimensdes.
A dimensdo fisica/aparéncia abrange aspectos como o impacto estético e dimensdo do

envelhecimento. A dimensdo social/profissional consiste em itens sobre limitacGes na



socializacdo, lazer e profissdo. A dimensdo psicologica traz itens que perguntam sobre
sentimentos como depressdo, tristeza, vergonha e aceitagdo. A ultima dimensdo quer
saber sobre tolerabilidade e recorréncia das lesGes apesar dos tratamentos realizados.
Sdo dadas as seguintes opcdes de respostas: Nunca/ndo se aplica-0, Raramente-1,
Algumas vezes-2, Muitas vezes-3, Sempre-4. As respostas sdo indicadas com o valor
numerico e ao final o avaliador conta a pontuacdo total sendo que quanto maior o valor,
mais afetado estara o paciente com relacdo a QV.

O mMASI é uma escala feita para avaliar a area e gravidade do melasma e
ajudar a determinar a resposta de um tratamento. A face é dividida em 4 areas sendo
regido da testa, malar direita, malar esquerda e queixo. Em cada regido se analisa a
escuriddo e a &rea. A escuriddo é classificada de 0 a 4: 0 indica auséncia, 1- leve, 2-
suave, 3- marcado e 4- grave. A area é classificada de 0 a 6, sendo 0 auséncia, 1- area <
10%, 2- 10% a 29%, 3- 30% a 49%, 4- 50% a 69%, 5- 70% a 89% e 6- 90% a 100%.
Para cada area da face € somado os valores da escuriddo e area e multiplicado por 0,3,
com excecdo da area queixo em que é somado a 0,1. Depois somam-se os 4 valores e
tem-se o valor total da escala.

Inicialmente foram analisadas todas as variaveis categoricas através da
elaboracdo de tabelas de distribuicdo de frequéncias. Para as varidveis continuas foram
calculadas e expressas medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade da
amostra (desvio-padrdo e intervalo de confianca - IC). O teste t-pareado foi utilizado
para comparar os valores do antes e depois das escalas MMASI e HRQ-Melasma, além
disso uma varidvel foi criada para representar a diferenca entre os valores iniciais e
finais a fim de mensurar o grau da reducdo pds-tratamento para cada grupo. Para as
analises estatisticas foi considerado o nivel de significancia de 95%. A metodologia
empregada na analise dos dados foi baseada no trabalho de Magalhdes et al.,** Os dados
foram analisados utilizando o programa Excel, versdo 2013, com componente de analise
de dados.

RESULTADOS

Foram avaliadas vinte pacientes e todas completaram o tratamento. A tabela 1
mostra que a idade das voluntarias variou entre 29 e 64 anos, ficando a maior
porcentagem (45%) na faixa entre 30 a 39 anos. Observa-se ainda que o fototipo

(Fitzpatrick) de pele mais prevalente (50%) foi o I11, seguido do IV (35%).



Tabela 1. Distribuicdo da amostra por faixa etaria e fototipo Fitzpatrick

Frequéncia %

Fototipo
Il 1 5%
I 10 50%
v 7 35%
\ 2 10%

Idade

29 - 1 5%
30 - 39 9 45%
40 - 49 6 30%
50 + 4 20%

Quanto aos cuidados com a pele 55% da amostra ndo utiliza nenhum
dermocosmético no rosto, 25% faz uso de hidratante e o restante usa algum outro tipo
de produto. Sobre a protecdo solar 75% confirmaram utilizar filtro solar diariamente e

apenas 15% tem o habito de fazer bronzeamento na pele. (Tabela 2)

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra quanto a cuidados com a pele

Frequéncia %

Uso de Cosméticos

ANTIAGING 1 5%
CLAREADOR 2 10%
HIDRATANTE 5 25%

VITAMINA C 1 5%
NAO UTILIZA 11 55%

Uso de Filtro Solar
NAO 5 25%
SiM 15 5%
Faz bronzeamento
NAO 17 85%
SiM 3 15%

A Tabela 3 demonstra que 75% das pacientes relataram que a causa de suas
manchas foi a exposi¢do aos raios solares, ou seja, o fotoenvelhecimento. Apenas 25%
das pacientes afirmaram que o aparecimento de suas manchas teve relacdo com a
gravidez. Nao houve referéncia a outro fator desencadeante. Ja quando se trata da
profundidade do melasma, que foi avaliada pela lampada de Wood, os numeros variam
entre 25% que apresentaram tipo de dermico, 30%tipo epidérmico, enquanto que 45%
apresentaram manchas com profundidade mista. Com relagdo a fertilidade a maioria
relatou ndo ter entrado no periodo da menopausa (80%) e apenas 5% das 20 mulheres

faziam uso de anticoncepcional oral.



Tabela 3. Distribuicdo das pacientes quanto a causa, ao tipo de melasma, a idade fértil e ao uso de

contraceptivo oral.

Frequéncia %

Causa do Melasma

FOTOENVELHECIEMENTO 15 5%
POS GRAVIDEZ 5 25%
Tipo do Melasma
DERMICO 5 25%
EPIDERMICO 6 30%
MISTO 9 45%
Ja esta na Menopausa

MAO 16 80%
S 4 20%

Uso de Anticoncepcional
MNAC 15 5%
SIM 5 25%

Com relacdo a qualidade de vida medida pela escala HRQ-Melasma viu-se que a
média dos valores das amostras no inicio do tratamento era de 44,21 e apds o tratamento
ficou em 25,45, com um p<0,05. Quando verificada a escala de analise clinica do
melasma mMASI, esta mostrou uma média dos valores das amostras de 6,13 antes do
tratamento e de 3,47 ap6s o tratamento, com um p<0,05. Houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os valores do inicio e do fim do
tratamento para ambas as escalas, como pode ser visto na tabela 4. Nao houve qualquer
referéncia quanto a dor durante o tratamento. Os efeitos relatados foram vermelhidao,

ardéncia leve e descamacao.

Tabela 4. Comparacéo do escores HRQ-Melasma e mMMASI antes e apds quatro sessdes de
tratamento e a diferenca dos escores entre 0s grupos.



desvio

meédia IC 95% valor-
(u) padrio (o) -
HRO-Melasma ANTES 44,21 15,354 (37,48 - 50,94) o 13
HRO-Melasma DEPOIS 25,45 13,457  (19,55-31,35)
mMhASI ANTES 6,13 3,584 (4,56 - 7,70) 0.0000167
mMASI DEPOIS 3,51 2,399 (2,45 - 4,56) '
diff HRO-Melasma Grupo 1
16,5 17,122 (5,89-27,11)
(Vulcan Ice I1solado) 0.31904361
diff HRQ-Melasma Grupo 2 ’
19,6 13,209 (11,41 - 27,79)
{Vulcan Ice + Home Care)
diff mMASI Grupo 1 (Vulcan
Ice Isolado) 1,55 1,156 (0,83 -2,27)
0,001438254
diff mMASI Grupo 2 (Vulcan
3,77 1,675 (2,73 - 4,81)

lce + Home Care)

LEGENDA: p = média; o = desvio padrdo da média; IC = intervalo de confianca

Na tabela acima tem-se que a diferenca das médias dos valores das escalas HRQ-
Melasma e mMASI antes e depois do tratamento, para os Grupos 1 e 2. Para se analisar
estatisticamente se estas médias entre os grupos foram significativamente diferente,
utilizou-se o teste T de Studart para amostras pareadas com nivel de significancia de
95%. Assim, pode-se verificar que houve diferenca estatisticamente significativa
qguando analisados os valores da escala mMASI entre os grupos de intervencdo (valor-p
< 0,05), sendo a maior diferenca entre a média inicial e final ter ocorrido nos pacientes
do Grupo 2. Entretanto essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa quando
analisada para a escala HRQ-Melasma (valor-p > 0,05).

Fazendo uma analise individual, vale ressaltar que a Unica paciente que nao
pontuou positivamente na escala mMASI, apresentou alguns dados que parecem
contribuir para um resultado ineficaz no tratamento como: uso de anticoncepcional, ndo
realizar cuidados com a pele com uso de cosméticos, nao utilizar filtro solar, fazer

bronzeamento e apresentar melasma do tipo misto.

DISCUSSAO

O resultado do tratamento na avaliacdo global, que considera todos os pacientes,
mostrou redugdes estatisticamente significativas relacionadas ao HRQ-Melasma e ao
mMASI, evidenciando uma reducdo na média entre antes e depois de 18,75 (valor-p <
0,05) e 2,62 (valor-p < 0,05), respectivamente, ou seja, a terapia despigmentante com o



Vulcan Ice Max Premium Essence isolado ou acompanhado do Home Care, mostrou-se
eficaz como tratamento do melasma.

Quando analisados os resultados dividindo os pacientes em grupos de acordo com
o tratamento realizado, tem-se fortes indicios que a média das diferencas na escala
mMASI para o grupo 2 (u =3,77; 6 = 1,6747; 1C 95% [2,73 - 4,81]) foi estatisticamente
maior (p < 0,05) que no grupo 1 (un=1,55; 6 =1,1559; IC 95% [0,83 - 2,27]), indicando
assim que o grupo 2 teve melhores resultados no tratamento do melasma do ponto de
vista clinico. Entretanto as médias das diferencas entre o antes e depois nos grupos para
a escala HRQ-Melasma nédo foram estatisticamente significativas uma vez que o valor-p
foi maior que 0,05, nos dando fortes indicios que as médias de ambos 0s grupos sao
estatisticamente semelhantes para esta escala. Analisando esses resultados pode-se
inferir que a percepcdo das pacientes quanto a diminuicdo das manchas foi semelhante
nos dois grupos, indicando que seria necessario um desaparecimento quase completo
das manchas para que houvesse uma maior diferenca na qualidade de vida para o grupo
que utilizou o tratamento domiciliar.

Ainda com relacdo aos resultados qualitativos obtidos através do questionéario de
qualidade de vida, a amostra no geral apresentou satisfacdo quanto ao tratamento,
indicando resultados como melhora da autoestima e diminuigéo da inseguranca. Quanto
aos efeitos colaterais, todas as pacientes apresentaram vermelhiddo em algum momento
do tratamento, a maior parte apresentou descamacao, e algumas sentiram ardéncia,
porém, nenhuma relatou sensacdo de dor, nem apresentou desejo de interromper a
terapia.

O melasma € uma patologia que acomete principalmente as mulheres, sendo sua
causa principal a exposicao aos raios solares, seguida de outros fatores de agravamento
como gravidez, uso de contraceptivos, e reacdo inflamatdria? > Nesse estudo a fonte
causadora das manchas relatada pela maioria das pacientes foi a exposigdo solar ao
longo dos anos (fotoenvelhecimento). Sendo assim a principal forma de prevenir o
aparecimento do melasma ou até mesmo seu agravamento € o uso diario de filtro solar
com oxido de ferro (filtro solar com cor) para proteger a pele da luz visivel bem como
da RUV.5

A idade mais prevalente das pacientes envolvidas nessa pesquisa ficou entre 30 a
39 anos, e o fototipo de pele de Fitzpatrick da maioria delas foi o Ill e o IV
respectivamente, assim como podemos encontrar em outros estudos'#*°. A maioria da

amostra afirmou fazer uso do filtro solar, sendo um dado importante visto que uma das



causas de surgimento e de piora dessa patologia é a radiacdo ultravioletal®. Ja com
relacdo a fertilidade, a maioria ndo havia entrado na menopausa, evidenciando que
estavam em idade fértil, o que corrobora com achados epidemiol6gicos quando afirmam
que essa hiperpigmentacdo afeta até 30% das mulheres em idade fértil em certas
populacoes®.

O melasma pode ser classificado quanto a camada da pele onde se encontra o
pigmento, que pode ser dos tipos epidérmico, dérmico ou misto, indicando se as
manchas sdo mais profundas ou superficiais. Isso remete a possiveis resultados nos
tratamentos pois acredita-se que a pigmentacdo mais profunda tenha pior progndstico. '
Nesta pesquisa profundidade do melasma ficou dividida entre 70% das pacientes
apresentando tipo dérmico ou misto e o restante tipo epidérmico. Viu-se que mesmo as
mulheres que apresentavam manchas mais profundas obtiveram resultados satisfatorios.

Com relacdo aos principios ativos observa-se acdes antimelanogénicas em
diferentes estudos. Em 2015 um estudo envolvendo mulheres com melasma,
demonstrou que o arbutin, um composto derivado da folha da Uva-ursina, causou uma
diminuicdo no nivel de melanina em média de 16,40, trazendo ainda beneficios como
maior brilho e uniformidade na cor da pele.***8

Recentemente um estudo piloto, ndo controlado, avaliou a aparéncia do melasma
epidérmico ap6s 6 meses de aplicacdo de um gel contendo glabridina (bioativo derivado
da planta alcacuz) e outras duas substancias. Com um total de 40 mulheres, os
parametros avaliados mostraram uma melhoria estatisticamente significativa das
manchas, porém, os autores sugerem confirmarem os resultados com novos estudos
controlados por placebo.?

Em um estudo duplo-cego e controlado, um creme contendo lipossomas
encapsulados de 4nBR combinado com resveratrol reduziu significativamente o indice
de melanina em apenas quatro semanas, em comparagio com o grupo controle.?

Um estudo de 2019 realizado in vitro e ex vivo desenvolveu uma formulagéo
composta por ativos, dentre eles o &cido galico (presente no composto Brightenyl), que
protege a pele dos efeitos da poluicdo, como o envelhecimento. Além do efeito
antiaging, outro resultado encontrado foi um efeito antimelanogénico, ou seja, inibicao
da sintese de melanina.?? %

Uma revisdo sistematica sobre os efeitos da Vitamina C e eletroterapia sobre o
melasma destaca multiplas fungdes dessa vitamina sobre a pele tais como: antioxidante,

protecdo do DNA das células, inclusive contra radiagdo UVA e agdo clareadora por



inibicdo da tirosinase. Aponta ainda que produtos que usam o acido ascérbico em sua
composicdo tem mostrado efeitos benéficos em tratamentos contra esse tipo de
discromia. 16

Dessa forma percebe-se que o produto estudado é composto por muitos principios
ativos com comprovacao cientifica de eficacia no tratamento do melasma, explicando os

resultados positivos do tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia despigmentante Vulcan Ice Max Premium Essence
diminuiu o melasma facial e mostrou-se satisfatorio para as pacientes estudadas. A
terapia acrescida ao home care trouxe uma reducao significativa do melasma na escala
mMASI, quando comparada a terapia sem o tratamento domiciliar, porém, essa
diferenca ndo foi significativa quando observados os resultados do HRQ-Melasma.
Sendo assim, os resultados positivos desse estudo indicam que a terapia € uma
alternativa de tratamento promissora para quem sofre desse distirbio. No entanto,
sugere-se que novos estudos sejam realizados com um ndmero amostral maior e com o
uso do home care por mais tempo, a fim de investigar os resultados do tratamento a

longo prazo.
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APENDICE A

ATIVO INCI Name ATIVIDADE

Alpha Arbutin Alpha Arbutin Inibe a tirosinase

Vitamina C Acido ascorbico Inibe ROS (Espécies reativas de
oxigénio).

Brightenyl Glycerin (and) Aqua (and) | 1. Inibicdo da formagdo de

Diglucosyl Gallic Acid ROS; 2. Prevencéo da formagéo

de lesdo de DNA,; 3. Regulagéo
da expressio de MITF;, 4.
Reducéo de PGE2 — reducéo da




vasodilatagcdo e vermelhiddo; 5.
Controla a acdo do Nf-kB -
reducdo da inflamacdo; 6. Inibe
a transferéncia da melanina. 7.
Bloqueia a sintese de melanina
mesmo sob condic¢des de UV na

pele.

Skin Whitenning Complex

Extrato de Uva-Ursi,
Biofermentado de Aspergillus,
Extrato de Grapefruit, Extrato

de Arroz.

Inibicéo competitiva da
tirosinase e formagdo de nova
melanina, despigmenta
melanina formada, renova e

hidrata a pele.

Belides Bellis Perennis Flower Extract Inibicdo da endotelina
Wonderlight Caprylic/Capric Triglycerid- | Inibe a proteina GM-CSF
Humulus  Lupulus  (Hops)
Strobile
Glabridina Glabridin Inibe a Tirosinase
Nopigmerin Feruloyl Oligopeptide-33 Inibe o receptor PAR-2
TGP-2 Oligopeptide 34 Inibe MITF

Butylresorcinol

4-n-butylresorcinol

Inibe tirosinase, TRP-1 e a

producdo de melanina

APENDICE B
FOTOS

Profundidade do Melasma

Antes

Depois

























