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RESUMO 
 

 

 

A pele sofre modificações morfológicas e fisiológicas com o avanço da idade do 

indivíduo. Essas mudanças podem ser causadas por fatores extrínsecos como 

exposição a radiação solar e maus hábitos de vida, e fatores intrínsecos de na- 

tureza genômica, bioquímica e celular. Estes fatores contribuem para o envelhe- 

cimento da pele. Clinicamente, a pele torna-se mais flácida, mais espessa, hi- 

perpigmentada, e nas áreas mais expostas a radiação solar observa-se o apa- 

recimento precoce de rugas. Atualmente vários tratamentos são utilizados no 

combate ao envelhecimento da pele, um deles é a utilização de fotobiomodula- 

ção com LED. O objetivo do estudo foi avaliar a porcentagem de redução do 

volume de rugas perioculares após tratamento com LEDs vermelhos e âmbar 

sendo cada comprimento de onda irradiado em uma hemiface. O tratamento foi 

realizado em 87 participantes do sexo feminino com idade entre 40 e 65 que 

apresentavam envelhecimento II, III  e IV  na  escala Glogau e fototipos II,  III  e IV 

na escala de Fitzpatrick. A variável primária do estudo foi o volume de rugas 

perioculares (pés de galinha) que foi medido pelo equipamento (VisioFace®). Os 

resultados mostraram uma diminuição no volume das rugas em 34% após o tra- 

tamento de 10 sessões nos dois comprimentos de onda na região periocular, 

p<0,0001. A hidratação na região foi medida através do equipamento (Corneo- 

meter®) e não evidenciou mudanças significantes na hidratação cutânea da re- 

gião irradiada após o tratamento. A viscoelasticidade da pele na região periocular 

foi medida através do equipamento (Cutometer®) e mostrou melhoria na elasti- 

cidade da pele em aproximadamente 30% na região após tratamento (vermelho 

p<0,0001 e âmbar p<0,05). A qualidade de vida e a auto avaliação dos partici- 

pantes foram medidas usando os questionários adaptados MelasQol-BP e Skin- 

dex-29, ambos mostraram menor insatisfação das participantes com as rugas 

faciais após o tratamento realizado (MelasQol p<0,01; Skindex p<0,05). Em conclu- 

são, este trabalho mostrou que os comprimentos de onda utilizados são igual- 

mente eficazes na redução de rugas perioculares, as participantes demonstra- 

ram menor insatisfação com a qualidade da pele após o tratamento. O valor de 

p<0,05 foi considerado significante. 

Palavras-Chave: Envelhecimento cutâneo; Rugas, Fotobiomodulação; LED. 



ABSTRACT 
 

 

 

The skin undergoes morphological and physiological modifications with advanc- 

ing age of the individual. These changes can be caused by extrinsic factors such 

as exposure to solar radiation and poor life habits, and intrinsic factors of a ge- 

nomic, biochemical and cellular nature. These factors contribute to the en-vel- 

vance of the skin. Clinically, the skin becomes more flaccid, thicker, hyperpig- 

mented, and in the areas most exposed to solar radiation the  early appearance 

of wrinkles is observed. Currently several treatments are used in the fight against 

aging of the skin, one of them is the use of photobiomodulation with LED. The 

objective of the study was to evaluate the percent reduction of periocular wrinkle 

volume after treatment with red and amber LEDs with each irradiated wavelength 

in a hemiface. The treatment was performed in 87 female participants aged 40 to 

65 who presented aging II, III and IV on the  Glogau scale and phototypes  II,  III  

and IV on the Fitzpatrick scale. The primary endpoint of the study was the volume 

of periocular wrinkles (crow's feet) measured by the device (VisioFace®). The 

results showed a decrease in wrinkle volume by 34% after treatment of 10 ses- 

sions in the two wavelengths in the periocular region, p <0.0001. Hydration in the 

region was measured through the equipment (Corneometer®) and did not show 

significant changes in the cutaneous hydration of the irradiated region after treat- 

ment. The viscoelasticity of the skin in the periocular region was measured 

through the equipment (Cutometer®) and showed improvement in skin elasticity 

by approximately 30% in the region after treatment (red p <0.0001 and amber p 

<0.05). Quality of life and self-assessment of participants were measured using 

the questionnaires adapted MelasQol-BP and Skindex-29, both of which showed 

lower dissatisfaction among participants with facial wrinkles after treatment (Me- 

lasQol p <0.01; Skindex p <0.05). In conclusion, this work showed that the wave- 

lengths used are equally effective in reducing periocular wrinkles, the participants 

showed less dissatisfaction with skin quality after treatment. The value of p <0.05 

was considered significant. 

Keywords: Skin aging; Wrinkles, Photobiomodulation; LED. 
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1. Contextualização 

 

A pele é o revestimento do corpo e possui funções essenciais para manter 

a homeostase do organismo. Este órgão exerce função de defesa, de termorre- 

gulação e sensorial e desta forma, manter sua integridade é de extrema impor- 

tância1. 

Anatomicamente a pele é divida em três camadas: epiderme, derme e te- 

cido subcutâneo (Figura )2. A epiderme é um epitélio estratificado, dividido em 

subcamadas, sua camada mais profunda se chama camada basal e está ligada 

a membrana basal subjacente rica em matriz extracelular e fatores de cresci- 

mento. A camada basal tem potencial proliferativo, essas células se desprendem 

periodicamente da membrana basal e se diferenciam transformando-se em es- 

camas achatadas mortas que são retiradas da superfície e substituídas por no- 

vas células3. A renovação celular da pele acontece na epiderme, nessa camada 

também estão localizados os melanócitos, responsáveis pela formação de me- 

lanina (pigmentação cutânea). A melanina é produzida pelo melanócito e trans- 

ferida para o queratinócito4. 

 

Figura 1: Camadas da pele. Extraído de Mouad, AM, Porto ALM. Rev. Virtual Quim, 

2014, 6 (6), 1642-16605. 

 

A derme é a camada estrutural da pele, os fibroblastos cutâneos são as 

células responsáveis pela produção de colágeno e elastina, essa camada é com- 

posta por colágeno denso e fibras elásticas, as características e distribuição dos 

fibroblastos garantem a consistência física da pele (textura e elasticidade). A 

derme é um tecido rico em terminações nervosas e bastante vascularizado2. O 

tecido subcutâneo é constituído por gordura, fica logo abaixo da derme, divide- 
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se em camada areolar (vasos e nervos) e camada lamelar, é responsável pela 

volumização da pele2. 

A classificação da pele em fototipos (cor de pele) foi criada pelo médico 

Thomas B. Fitzpatrick em 1976. Esta classificação de I a VI é baseada na capa- 

cidade do indivíduo de se bronzear, bem como a sensibilização e vermelhidão 

pós exposição a luz solar. O indivíduo de Fototipo I apresenta pele branca, que 

nunca bronzeia e é muito sensível ao Sol enquanto aqueles de Fototipo II têm  

pele branca, que bronzeia muito pouco e é sensível ao Sol. O Fototipo III inclui 

pessoas de pele morena clara, que queima pouco, sempre bronzeia e apresenta 

sensibilidade normal ao Sol. Já o Fototipo IV é caracterizado por pele morena 

moderada, que queima raramente, bronzeia com facilidade e é pouco sensível 

ao Sol. Indivíduos de Fototipo V apresentam pele morena escura, que sempre 

bronzeia e é pouco sensível ao Sol. Por fim, o Fototipo VI inclui indivíduos  de 

pele negra, que nunca queima, muito pigmentada e insensível ao Sol6. 

Ao longo da vida a pele passa por um processo gradativo e contínuo de 

envelhecimento que afeta não apenas a aparência, mas também as suas fun- 

ções. Nem todos os indivíduos envelhecem na mesma velocidade uma vez que 

fatores intrínsecos, extrínsecos e estilo de vida contribuem ou retardam o pro- 

cesso de envelhecimento. O envelhecimento intrínseco é o envelhecimento cro- 

nológico, natural que aparece com o tempo e depende da sua genética indivi- 

dual. Por outro lado, o envelhecimento extrínseco éresultado da ação de agentes 

externos, tais como a poluição, tabagismo, alimentação inadequada e exposição 

solar. De todos esses fatores, a exposição solar tem efeitos muito relevantes, 

conhecidos como fotoenvelhecimento. É este tipo de envelhecimento que  leva 

ao aparecimento de hipercromias, telangectasias, rugas e vincos1. 

Existem diversas teorias para explicar o envelhecimento cutâneo tais 

como estresse oxidativo, diminuição dos telômeros, mutações do DNA, mudan- 

ças hormonais e diminuição das fibras de colágeno e elastina7.Em termos do 

fotoenvelhecimento, o estresse oxidativo tem papel muito importante. 

A exposição ao sol acelera o envelhecimento intrínseco da pele uma vez 

que os raios UV promovem a formação de espécies reativas de oxigênio que 

quando gerados em grande quantidade promovem o chamado estresse oxida- 

tivo. Nesta condição as defesas antioxidantes não conseguem inativar essas es- 
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pécies reativas produzidas, levando à inúmeros danos celulares como a altera- 

ção do DNA, oxidação de proteínas e lipídeos, disparandoa produção de uma 

cascata de citocinas7. A radiação UVA (320-400nm) penetra profundamente na 

pele, atingindo a derme, e como resultado do estresse oxidativo local geram al- 

terações nas fibras de elastina e no colágeno8. Adicionalmente,poderá ocorrer 

uma diminuição das reservas fisiológicas antioxidantes e/ou capacidade prote- 

tora da pele9. 

Como resultado da exposição ao sol podem ocorrer a degradação da ma- 

triz extracelular em ambas as camadas da epiderme e da derme. As metalopro- 

teinases de matriz (MMPs) são enzimas com especifica atividade proteolítica, 

diferenciam-se entre si e promovem a degradação das proteínas da matriz ex- 

tracelular (MEC). As MMPs dos tipo 2 (MMP-2) e 9 (MMP-9) degradam especifi- 

camente colágeno tipo IV que compõe a lâmina basal contribuindo para acelera- 

ção do envelhecimento cutâneo e neoplasias malignas10. Estas alterações mo- 

dificam as propriedades físicas da pele, deixando sinais visíveis na superfíci e 

cutânea, tais como hiperplasia epidérmica, pigmentação irregular, telangiectasia, 

flacidez tissular, redução da quantidade de fibras de colágeno e elastina, dimi- 

nuição do NMF (fator de hidratação natural) ocasionando as linhas de expressão 

e vincos. O uso regular de um fator de proteção solar (FPS) impede a ação da 

radiação ultravioleta na degradação das estruturas dérmicas e epidérmicas, en- 

quanto que o não uso de FPS promove o fotoenvelhecimento caracterizado pe- 

ladiminuição do colágeno, engrossamento da epiderme além da possibilidade do 

surgimento de neoplasias cutâneas11,12. 

A escala de Glogau determina o grau de envelhecimento da pele, sendo 

que são classificados como: 

- Glogau I: os indivíduos com envelhecimento  leve,  apresentando  sulcos 

e linhas superficiais, além de flacidez tissular leve; 

- Glogau II: apresentação de rugas discretas e flacidez tissular moderada; 

- Glogau III: rugas visíveis e flacidez tissular significativa; 

- Glogau IV: apresentação de rugas visíveis e severas, esmaecimento da 

pele e flacidez tissular significativa13. 
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A região periocular é uma das primeiras áreas faciais a sofrer com o pro- 

cesso de envelhecimento, já que a derme local é fina, a área cosmética é pe- 

quena dificultando tratamento, ocorre diminuição das fibras colágenas periorbi- 

tárias, além disso, a musculatura regional reabsorve a gordura profunda 14. 

As propostas terapêuticas para o tratamento do envelhecimento  da 

região variam de acordo com a complexidade do quadro. Nos casos leves são 

usados cosméticos a base de ácido retinóico, alfa hidroxiácidos, antioxidantes e 

hidratantes. Os peelings seriados médios e superficiais, lasers fracionados abla- 

tivos ou não, e toxina botulínica são opções de tratamento para casos de enve- 

lhecimento intermediários. Nos quadros mais graves, a indicação é a cirurgia 

conhecida como blefaroplastia, considerada procedimento padrão no tratamento 

do envelhecimento na região palpebral15. 

 
1.1 Hábitos de vida e envelhecimento cutâneo 

Alguns hábitos de vida estão diretamente ligados à manutenção das pro- 

priedades e funções de uma pele saudável. 

A prática alimentar baseada em açúcares, gorduras e alimentos industri - 

alizados parecem desencadear os chamados produtos da glicação (AGEs, do 

inglês Advanced Glycation Endproducts) e lipoxidação (ALEs, do inglês Advan- 

ced Lipoxidation Endproducts), na pele essas espécies oxidativas podem modi- 

ficar a conformação do colágeno e da elastina e diminuir o turnover celular, além 

de ativar uma cascata inflamatória que contribui para o envelhecimento16. 

A importância da ingestão hídrica para manutenção da homeostase cutâ- 

nea está bem descrita na literatura, uma vez que manter a pele hidratada é de 

extrema importância para manter a função barreira da pele e evitar o envelheci- 

mento precoce, ideal o consumo de 2 litros de água diariamente, considerando 

um adulto de 80 quilos17. 

A hidratação cutânea é responsável por manter o conteúdo de água na 

epiderme, a fim de deixar a barreira cutânea em perfeito estado. A barreira epi- 

dérmica é composta por queratinócitos e matriz intercelular (dupla camada lipí- 

dica), responsável por manter o balanço hídrico normal da pele. Ainda existe na 

superfície da pele, substâncias químicas que ajudam a manter a homeostase, 

são elas: NMF (Fator de hidratação natural), lipídeos intercelulares, bombas iô- 
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nicas e aquaporinas13.Os tratamentos hidratantes cutâneos com efeitos compro- 

vados em literatura são basicamente encontrados em formulações  cossméticas 

e envolvem o uso de ceramidas, vitaminas, ômegas, glicerina, petrolato, nicoti- 

namida, pantenol e óleos vegetais, atuam repondo água na epiderme e impe- 

dindo que a mesma evapore18,19,20. 

A utilização de formulações cosméticas tem ação preventiva, prevenção 

da desidratação e do envelhecimento e podem ser consideradas úteis como co- 

adjuvante no tratamento de diversas disfunções cutâneas. Substâncias como as 

ceramidas, ajudam a manter a integridade da barreira cutânea e as vitaminas A 

e E são excelentes umectantes e antioxidantes, sendo consideradas substâncias 

ativas para a paralisação do envelhecimento cutâneo18. 

 
1.2 Tratamentos estéticos para os sinais do fotoenvelhecimento 

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) revelam 

que a média da expectativa de vida da população Brasileira aumentou de 66 

anos em 1991 para 75 anos em 2016, aumento esse também quantificado em 

toda população mundial21. O desafio da ciência nos últimos anos tem sido o de- 

senvolvimento de procedimentos e tecnologias com o objetivo de retardar os si- 

nais do envelhecimento e aumento da qualidade cutânea, visto que a pele é o 

órgão que recobre toda a superfície corporal e tem como principal função prote- 

ger o meio interior de agressões e patógenos19. Os procedimentos atuais objeti- 

vam promover não somente o benefício estético, mas a melhora da qualidade 

cutânea, diminuição de afecções de pele e aumento da autoestima dos pacien- 

tes, contribuindo assim para uma vida mais saudável. Dentre as tecnologias uti- 

lizadas para a promoção da reparação cutânea estão: os dermocosméticos com 

ativos de tratamento de última geração; equipamentos como radiofrequência, 

correntes elétricas (micro correntes, corrente galvânica) e a fototerapia (luz in- 

tensa pulsada, laser e LED)19,22-24. 

A grande maioria das terapias utilizadas para redução das rugas gera le- 

são tecidual, dando início à cascata de reparação23. Os recursos para tratamento 

do fotoenvelhecimento cujos efeitos foram comprovados cientificamente e mais 

utilizados na prática clínica são: Luz Intensa Pulsada (lâmpada que emite amplo 

espectro de luz), radiofrequência, laser ablativo fracionado (laser pulsado) e pe- 

elings químicos11,25-28. 
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Um estudo avaliou a ação da luz intensa pulsada no tratamento do foto- 

envelhecimento e resposta imunológica cutânea em 26 pacientes com idade en- 

tre 40 e 65 anos. Foram feitas 5 aplicações de luz intensa pulsada com intervalos 

mensais e todas as pacientes foram submetidas a análise histológica e imunohis- 

toquímica 6 meses após o tratamento. O equipamento utilizado no tratamento 

(Record 618®) emite luz nos comprimentos de onda entre 420 a 1100nm, pulso 

único de duração em 10 milissegundos e diâmetro de ponteira de 1.5 x 5cm, a 

densidade de energia utilizada foi de 20J/cm² para todas as pacientes (adequada 

para Fototipos III e IV), os disparos foram feitos em toda a face, adjacentes um 

ao outro, 3 vezes em modo varredura. Nas regiões glabelar, peribucal e periocu- 

lar a aplicação foi feita 2 vezes em modo varredura. Os resultados evidenciaram 

um aumento de 51,33% de fibras colágenas e 44,13% de fibras elásticas, sendo 

considerado um tratamento eficaz para o fotoenvelhecimento23. 

Um outro estudo avaliou de forma subjetiva o uso da Luz intensa pulsada 

isolada e associada ao metilaminolevulinato para o tratamento de ceratoses ac- 

tínias e outras disfunções cutâneas, incluindo rugas finas. O equipamento de LIP 

utilizado foi o VascuLightPlus®, os parâmetros escolhidos incluem o filtro de corte 

em 615nm, densidade de energia de 40J/cm² com dois pulsos de 20ms, foi feita 

apenas uma aplicação em varredura sobre toda face e 2 vezes em modo varre- 

dura sobre as ceratoses actínicas. A avaliação mostrou melhora mínima das ru- 

gas finas tanto para a LIP isolada quanto associada ao MAL após 3 e 6 meses, 

sendo que o efeito não permaneceu após 12 meses29. 

A radiofrequência é um equipamento usado para o tratamento de flacidez 

tissular e rugas. Um estudo avaliou o uso da radiofreqüência no sulco nasogeni- 

ano através de avaliação subjetiva em uma amostra de 40 pacientes com idades 

entre 35 e 55 anos de um grupo controle e tratamento. O equipamento utilizado 

possui dois eletrodos (placa condutiva) colocada na região escapular, freqüênci a 

do equipamento de 0,5MHz e temperatura utilizada de 40 graus Celsius. Foram 

realizadas 8 sessões, uma vez por semana, durante 2 meses. O grupo trata- 

mento apresentou melhora qualitativa (clínica) no nível do ângulo nasogeniano28. 

A radiofrequência fracionada e ablativa foi utilizada em 20 mulheres para trata- 

mento do envelhecimento na região palpebral inferior, a avaliação foi feita atra- 

vés de comparação fotográfica e questionários. As pacientes foram submetidas 

a uma única sessão sendo que o equipamento foi utilizado 3 vezes em modo 
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varredura na pálpebra inferior. O equipamento utilizado foi Wavetronic 5000® 

(Loktal Medical Electronics Industria e Comércio Ltda, São Paulo, SP) o sistema 

megapulse HF FRAXX® (Loktal Medical Electronics Industria e Comércio Ltda, 

São Paulo, SP) foi acoplado, a potência utilizada na radiofrequência foi de 46 

watts e para o microagulhamento, uma caneta com 64 microagulhas de 0,2mm 

espessura e 0,8mm de comprimento foi utilizada. A análise fotográfica demons- 

trou retração cutânea importante na região tratada e a análise dos questionários 

evidenciou grau de satisfação significativo, 10% dos pacientes tratados apresen- 

taram hiperpigmentação reversível na região pós tratamento14. 

Em 2010, foi feito um estudo comparativo entre hemifaces usando o pee- 

ling de fenol e o laser fracionado de CO2 em 11 pacientes para avaliar a melhora 

da flacidez e rugas na região periocular. Foi realizada anestesia com lidocaína a 

2% na região, e aplicação do peeling de fenol no lado direito, fórmula de Baker- 

Gordon (fenol 88% 3mL, água destilada 2mL, septisol 8 gotas e óleo de cróton 

3gotas) sem oclusão, do lado esquerdo foi aplicado o laser fracionado de CO2 

(UltraPulse® ActiveFXT/DeepFXT, Lumenis).Aplicou-se uma primeira varredura 

com a ponteira DeepFx® (250Hz, energia 10mJ, tamanho 6, densidade 10%, 

pulso 1 e formato 2), seguida da segunda passada com a ponteira Active 3-6-2 

(energia 125mJ, grade 125Hz, tamanho 6, pulso 1, densidade 10%). Foi reali- 

zada uma única aplicação local. Verificou-se melhora fotográfica e clínica da re- 

gião em ambos os tratamentos, mas as medidas do sulco palpebral não apre- 

sentaram diferenças significativas. O tempo de recuperação no tratamento feito 

com o peeling foi maior30. 



21 
 

 
 
 

 

Figura 2: Fotos antes e após o tratamento em ambas hemifaces com peeling de 
fenol e laser de CO2 fracionado. As fotos superiores são antes do tratamento, as fotos 
inferiores são pós tratamento (lado direito – peeling de fenol, lado esquerdo – CO² fra- 
cionado). Extraído de Morais e Silva FA et al. Surg Cosmet Dermatol 2010;2(2):93-715. 

 
 

1.3 Fotobiomodulação 

A fotobiomodulação vem sendo utilizada em tratamento para reparo teci- 

dual e cicatrização31,32. A mesma se baseia no uso de um dispositivo emissor de 

luz sendo que os fótons emitidos pelo dispositivo luminoso são absorvidos pelos 

tecidos biológicos promovendo ação fotoquímica,  fotofísica  e fotobiológica. 

Quando ocorre a interação da luz com os tecidos em parâmetros adequados, 

funções celulares são ativadas, por exemplo, aumento do ATP mitocondrial, pro- 

liferação celular, efeito antiinflamatório e liberação de mastócitos e linfócitos33. 

Esta terapia não é ablativa e nem promove efeitos térmicos, uma vez que os 

dispositivos utilizados nos tratamentos de fototerapia são lasers de baixa inten- 

sidade e diodos emissores de luz, os LEDs (do inglês light emittingdiodes)34. 

Os LEDs são semicondutores que convertem corrente elétrica em energia 

luminosa, e têm sido utilizados como equipamentos que exercem efeito terapêu- 

tico sobre tecidos e não tem relatos de efeitos colaterais. Os dispositivos de 

LEDs podem ser produzidos em uma vasta gama de comprimentos de onda, de 

ultravioleta, passando pelo espectro visível até infravermelho (247 a 1300  

nm).Em relação ao laser, o LED tem menor custo e a praticidade de poder ser 

organizado em dispositivos que possam iluminar superfícies maiores34. Estudos 

mostram que os LEDs podem ser utilizados em procedimentos terapêuticos com 

excelentes resultados34,35. 
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Os diferentes comprimentos de onda são escolhidos em função do obje- 

tivo da terapêutica. Os comprimentos de onda na faixa do azul (400 a 470 

nm)são utilizados principalmente em tratamento de acne, pois ativam compostos 

endógenos presentes nos microrganismos causadores desta patologia35. Os 

comprimentos de onda na faixa do verde (500 a 570nm) tem mostrado capaci- 

dade de induzir proliferação de fibroblastos, produção e maturação das fibras de 

colágeno36. Quanto ao infravermelho (700 a 1200nm), os estudos demonstra m 

que o mesmo acelera o processo de cicatrização em lesões na pele, aumenta a 

proliferação e diferenciação celular e contribui para o aumento da matriz extra- 

celular37,38. 

O LED vermelho é utilizado em processo de reparação tecidual. Muitos 

estudos in vitro, in vivo e clínicos demonstram os efeitos antiinflamatório, de re- 

paração, rejuvenescimento da pele e cicatrização promovidos pela luz verme- 

lha39,40. A luz vermelha é absorvida por moléculas da cadeia respiratória mito- 

condrial alterando níveis de ATP e desencadeando diversos fenômenos: estí- 

mulo à síntese do fator de crescimento fibroblasto básico (FGFb) que induz pro- 

liferação e diferenciação de fibroblastos, elevação nos níveis de ácido ascórbico 

intracelular que contribui diretamente na formação de colágeno, aumento da re- 

sistência e estabilidade da membrana celular, contribuindo para a vitalidade das 

células, entre outros31. Referente ao LED âmbar, um estudo publicado por Smith 

em 2005 demonstrou que a luz âmbar é absorvida por queratinócitos, melanóci- 

tos, células de Merkel e Langerhans, que desempenham extrema importância na 

manutenção da epiderme41. 

As empresas que comercializam equipamentos de LED para estética no 

Brasil afirmam que a luz âmbar estimula os ribossomos dos fibroblastos, levando 

ao aumento da síntese de colágeno, estímulo do metabolismo celular e hidrata- 

ção da pele. Os principais equipamentos comercializados para os profissionais 

da estética com LED âmbar são: Elite® (DMC), Fluence® (HTM), Vênus® (MMO), 

Hygialux® e Endofoton® (KLD). Todos estes equipamentos têm sido vendidos 

com apelos para melhora da condição estética da pele, porém existem poucas 

evidências clínicas dos seus reais efeitos na melhora do trofismo cutâneo e di- 

minuição dos efeitos do fotoenvelhecimento. 
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1.4 Qualidade de vida 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de vida 

pode ser definida como a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, 

seus objetivos, preocupações e expectativas no  âmbito cultural  e de valores42. 

O termo qualidade de vida envolve questões importantes como bem-estar social, 

saúde, relações familiares e psicossociais. Grande parte das afecções cutâneas 

não são fatais, porém causam grande impacto na qualidade de vida, relações 

sociais e atividades dos indivíduos43. Os tratamentos estéticos são importantes 

na prevenção e diminuição do envelhecimento e essenciais para a prevenção de 

patologias cutâneas, no que diz respeito a qualidade de vida dos indivíduos que 

apresentam disfunções cutâneas, o tratamento estético segue duas direções, um 

conceito de saúde total e um conceito psicossocial44. 

Um estudo observacional realizado com 70 mulheres teve como objetivo 

avaliar se tratamentos estéticos corporais como lipocavitação, manta térmica e 

carboxiterapia poderiam impactar sobre a qualidade de vida, imagem corporal e 

satisfação das participantes. Os pesquisadores concluíram através da investiga- 

ção subjetiva que os tratamentos estéticos melhoram consideravelmente ques- 

tões psicológicas, relações sociais, imagem e satisfação corporal, influenciando 

na qualidade de vida das mulheres que participaram do estudo43. 

Um outro estudo baseou-se na teoria das representações sociais para 

analisar o que significa as palavras envelhecimento e rejuvenescimento para as 

mulheres, o estudo foi realizado em um grupo de 72 mulheres de diferentes ida- 

des. O estudo concluiu que independente da faixa etária das participantes a re- 

presentação social do rejuvenescimento está voltada a cuidados com a saúde e 

bem-estar muito mais do que com a beleza estética44. 

 
1.4.1 Questionários para avaliação de qualidade de vida 

A imagem pessoal é um patrimônio individual que está totalmente  ligada 

a relações interpessoais e emocionais, quando a imagem de um indivíduo se 

altera pode provocar danos psicológicos e diminuição na qualidade de vida e 

bem estar43. Determinar a melhoria na qualidade de vida após intervenções te- 

rapêuticas é de extrema importância na determinação da importância da inter- 

venção45. 
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O método mais utilizado para avaliar qualidade de vida é a pesquisa qua- 

litativa, geralmente apresentada em forma de questionários, é sabido que o ava- 

liador ou entrevistador pode ser uma importante fonte de erro de medição. Por 

isso, estudos de confiabilidade são feitos com a intenção de diminuir viés de 

estudo em pesquisas quantitativas45. 

A literatura é escassa em questionários personalizados para avaliação de 

patologias e disfunções estéticas cutâneas, faz-se necessário a criação e adap- 

tação de questionários específicos. 

 
1.4.2 Questionário MelasQol 

O questionário MelasQoL avalia qualidade de vida para pacientes com 

Melasma, sendo que existe uma versão traduzida para a língua portuguesa e 

validada no Brasil, MelasQoL-BP46.O instrumento MelasQoL, originalmente cri- 

ado para hiperpigmentação cutânea, é um questionário que permite coletar in- 

formações sobre o impacto da alteração pigmentar na vida dos indivíduos de 

forma sistematizada e utilizando escala de medidas de atitude. No questionário 

MelasQoL a quantidade de pontos atribuídos a cada uma das respostas é maior 

quanto maior for o grau de insatisfação/incômodo do paciente com o estado de 

sua pele47. Neste estudo, o questionário MelasQoL-BP foi adaptado, substituindo 

a palavra manchas por rugas. 

 
1.4.3 Questionário Skindex-29 

O questionário Skindex-29 avalia qualidade de vida para pacientes com 

doenças dermatológicas.O Skindex é uma ferramenta que foi criada para avaliar 

o impacto na qualidade de vida do paciente com algum tipo de patologia cutânea. 

O Skindex-29 é uma versão encurtada do questionário original permitindo seu 

uso na prática clínica. Os desenvolvedores da ferramenta propõem que os efei- 

tos das doenças de pele são divididos em três domínios: Sintomas, emoções e 

psico-sociais. No questionário Skindex-29 adaptado a quantidade de pontos atri- 

buídos a cada uma das respostas é maior quanto maior for o grau de insatisfa- 

ção/incômodo da paciente com o estado de sua pele48. 

Neste estudo o questionário Skindex-29 foi adaptado. A adaptação envol- 

veu a retirada do questionário das 10 questões relacionadas às patologias de 
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pele e que não se adequaram aos pacientes que apresentam rugas, resultando 

em um novo questionário com 19 perguntas. 

A adaptação de questionários pode passar por um processo de validação 

que é longo e dispendioso. Porém, outras avaliações mais simples podem ser 

utilizadas para verificar a confiabilidade do questionário adaptado, como por 

exemplo, a avaliação do grau de consistência interna das questões que fazem 

parte do instrumento por meio da análise do coeficiente alfa de Cronbach e a 

avaliação da reprodutibilidade, com a estatística Kappa de Cohen. Esta estatís- 

tica, descrita em 1960 é utilizada para classificar a força relativa de concordância 

de cada questão em um questionário utilizado. As seguintes rotulagens são atri- 

buídas às faixas correspondentes de Kappa49. 

 
Tabela 1: Estatística Kappa de Cohen. 

 
 

Força Estatística de Kappa Força do acordo 

<0.00 Pobre 

0.00-0.20 Leve 

0.21-0.40 Considerável 

0.41-0.60 Moderada 

0.61-0.80 Substancial 

0.81-1.00 Excelente 
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2. Objetivos 

2.1 Objetivos gerais: 

Avaliar a eficácia da fotobiomodulação em diferentes comprimentos de 

onda (vermelho e âmbar) no tratamento do envelhecimento cutâneo. 

 
2.2 Objetivos específicos: 

- Adaptação dos questionários MelasQol e Skindex-29 para avaliação do 

envelhecimento cutâneo; 

- Avaliar os tratamentos em termos: 

• da qualidade de vida dos pacientes com os questionários MelasQol 

e Skindex-29 adaptado; 

• das alterações no volume das rugas perioculares; 

• da hidratação cutânea medida na região temporal; 

• da elasticidade/flacidez cutânea medida na região periocular; 

• da melhora da qualidade de pele; 

• da ação dos tratamentos contra o envelhecimento cutâneo. 
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3. Metodologia 

3.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo clínico controlado, randomizado, duplo-cego, face divi- 

dida, cruzado e unicêntrico. Este protocolo foi escrito com base nas diretrizes SPIRIT 

(Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) O estudo foi re- 

alizado na Universidade Nove de Julho,campi Vergueiro e Memorial, na cidade de 

São Paulo. Os pacientes tiveram seus olhos protegidos com óculos de proteção que 

permitem a iluminação da região periocular para que os mesmos não saibam qual 

comprimento de onda está sendo aplicado em cada hemiface. A aplicação da fotote- 

rapia e a mensuração dos parâmetros foram realizadas por diferentes membros da 

equipe. Desta forma, este protocolo é de um estudo duplo-cego. A realização de um 

estudo face-dividida elimina os fatores individuais de cada paciente sobre os resulta- 

dos do tratamento, e pode ser considerado um ponto forte do estudo. Ademais, se a 

aplicação da fototerapia gerar algum efeito sistêmico, o mesmo terá a mesma influên- 

cia sobre os resultados dos dois tratamentos. O paciente foi informado a respeito da 

pesquisa, procedimentos, riscos e benefícios e assinou o termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE). Somente fizeram parte do estudo os pacientes que após leitura 

concordaram e assinaram o TCLE (APÊNDICE A). 

Todas as participantes preencheram o questionário de Anamnese (APÊNDICE 

C). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Comitê da Univer- 

sidade Nove de Julho (ANEXO A). O protocolo foi registrado no Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos (ANEXO B) e concede acesso público ao protocolo completo. 

 
3.2. Cálculo do Tamanho de amostra 

Um estudo piloto com 10 pacientes foi realizado para gerar os dados para o 

cálculo do tamanho da amostra. Todos os participantes deste estudo piloto assinaram 

o formulário de consentimento livre e esclarecido, previamente aprovado pelo comitê 

de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade. Foi obtido o maior e o 

menor valor entre as médias de redução no volume das rugas para cada tratamento, 

bem como para o desvio padrão das medidas. O pior cenário foi usado para este 

cálculo. O menor e maior valor foram 95 e 5, respectivamente; o maior desvio padrão 
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foi de 29 e o número de grupos de tratamento foi 2. Estes valores foram utilizados 

para o cálculo do “effect size”, da seguinte forma: 

 

𝛥 = 
𝑚𝑎𝑖𝑜𝑟 − 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑟 

= 
95 − 5 

= 0.214
 

  

(
 𝜎 

)
2 

√𝑛 
(

2  9 
)
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√2 

 
 

Para determinar o tamanho de amostra foi utilizado o “effect size” como calcu- 

lado acima, e, no programa G * Power Software (Versão 3.1.9.2, Dusseldorf, Alema- 

nha)foi utilizado o teste -t que avalia as diferenças entre os dois grupos dependentes, 

com 80% de poder de amostra e teste uni caudal resultando em um tamanho de amos- 

tra de 137 participantes. 

 
3.3. Pacientes 

Uma amostra de 87 participantes foi utilizada e o tratamento consistiu em 10 sessões. 

Cada paciente recebeu os dois tratamentos simultaneamente, sendo um comprimento 

de onda em casa hemiface. Ao término do tratamento, houve um intervalo de 180 dias 

para que os pacientes recebessem o tratamento cruzado, isto é, a hemiface que re- 

cebeu um dos tratamentos, recebeu o outro para que as duas hemifaces recebessem 

os dois tratamentos propostos. 

 
3.3.1. Critérios de Inclusão 

Foram incluídas mulheres, de 40 a 65 anos de idade, com pele fototipos II, III e 

IV na escala de Fitzpatrick e sinais de envelhecimento II, III e IV na escala Glogau. 

 
3.3.2. Critérios de Exclusão 

Foram excluídos da pesquisa pacientes: 

-Com alterações tireoidianas (hipertireoidismo ou hipotireoidismo) e que não estejam 

fazendo o devido tratamento ou estejam tomando a medicação há menos de 1 ano; 

-Que receberam preenchedores faciais nos últimos 12 meses; 

-Que estavam realizando algum procedimento estético facial; 

- Que estavam fazendo uso de ácido retinóico ou qualquer derivado da vitamina A 

(tretinoína ou isotretinoína, tópica ou oral); 
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-Que estavam fazendo uso de cosméticos ou medicações que possam aumentar a 

fotossensibilidade cutânea; 

- Que apresentavam alguma patologia de pele, como acne, psoríase, vitiligo, etc.; 

- Que tinham sido submetidos à cirurgia bariátrica ou que estejam sob dieta rigorosa; 

-Que estavam fazendo uso de algum tipo de suplemento (tópico ou oral) para melhora 

das condições cutâneas; 

-Em período de gravidez e/ou lactação; 

- Que apresentavam grande lateralidade do envelhecimento da pele; 

- Motoristas profissionais; 

- Pacientes que não foram assíduos nas sessões. 

 
 

3.3.3. Randomização 

A randomização foi realizada por um pesquisador que não estava diretamente 

envolvido no tratamento dos pacientes. A mesma foi gerada no programa Excel 2013 

(Microsoft, USA). Envelopes opacos foram identificados com números sequenciais e 

receberam um papel contendo a informação de qual o tratamento seria realizado na 

hemiface direita do paciente, de acordo com o sorteio. Estes envelopes foram selados, 

guardados em segurança com confidencialidade pelo mesmo pesquisador que gerou 

a randomização. Imediatamente antes dos tratamentos, o pesquisador responsável 

pelo tratamento recebeu o envelope, na sequência, e realizou o procedimento indi- 

cado. 

 
3.4. Intervenção 

Cada paciente teve sua face higienizada com gel de limpeza neutro e recebeu 

a proteção na área dos olhos. Em seguida, foram utilizadas placas de LED com com- 

primentos de onda âmbar (590 ± 10 nm) e vermelho (660 ± 10 nm) simultaneamente 

em face dividida, isto é, cada comprimento de onda foi aplicado sobre uma hemiface, 

segundo a definição dada pela randomização. Os equipamentos utilizados foram as 

placas de LED Cicatrillux Bionext da Cosmedical, (Mauá, São Paulo – SP). Cada placa 

tem 10 cm x 12 cm contendo unidade de 36 LEDs, cada LED com potência de 5mW, 

com 6,4mW/cm2 e 3,8J/cm², modo contínuo. Após um período de 180 dias, os partici- 

pantes receberiam o tratamento cruzado, ou seja, a hemiface que recebeu fototerapia 

com LED vermelho (660nm) receberia fototerapia com o LED âmbar (590nm) e vice- 
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versa durante 10 sessões, 2-3 vezes na semana. As participantes foram contatadas e 

convidadas a realizar a segunda etapa do tratamento (troca de aplicação por hemi- 

face), porém não houve adesão por parte das participantes, por isso foi realizado ape- 

nas a primeira etapa do estudo conforme demonstrado no desenho do estudo (fluxo- 

grama 1). A coleta de dados foi feita antes do primeiro procedimento e após a décima 

sessão de fotobiomodulação. 

 

3.5 Variáveis do Estudo 

A variável primária do estudo é o volume de rugas na região periocular. As 

variáveis secundárias são elasticidade/flacidez, hidratação, qualidade de vida e auto- 

avaliação dos pacientes. 

Para as mensurações da variável primária, o equipamento Visio Face - RD® 

(CKElectronic) foi utilizado. O mesmo dispõe de uma câmera digital com iluminação 

branca de diodo que registrou uma fotografia padronizada da face de cada paciente. 

Por meio de um programa de computador do próprio equipamento, foram determina- 

dos parâmetros que indicam o desnivelamento da pele, espessura e profundidade das 

rugas na região periocular, conhecida como pés de galinha. 

Também foram realizadas outras medidas não invasivas da região facial. A vis- 

coelasticidade da pele foi avaliada na região periocular por meio do Cutometer – dual 

MPA 580® (CK Eletronic). A hidratação cutânea foi avaliada com auxílio da sonda 

Corneometer - CM 825® (CK Eletronic). 

Os pacientes responderam aos questionários de qualidade de vida e auto-ava- 

liação MelasQol (ANEXO C) e Skindex-29 (ANEXO D), os participantes levaram em 

torno de 20 minutos para responder os questionários antes da primeira intervenção e 

após a décima intervenção. Devido às adaptações, estes questionários foram avalia- 

dos quanto à reprodutibilidade e consistência interna. Para isso, 20 voluntários exter- 

nos à pesquisa, responderam aos questionários duas vezes, com intervalo de 30 dias 

entre as respostas e foi realizada a análise estatística. Estes voluntários foram devi- 

damente esclarecidos a respeito da pesquisa e, e concordaram em participar da pes- 

quisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido TCLE (APÊNDICE B). 
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Fluxograma 1: Desenho do estudo. 
 

Fonte: o autor. 
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3.6 Análise Estatística 

Para análise estatística das variáveis do estudo, o teste de Shapiro-Wilk foi uti- 

lizado para testar a normalidade dos dados. Os dados das variáveis foram caracteri- 

zados não paramétricos. Foi utilizado o teste Wilcoxon para avaliar as variáveis nu- 

méricas contínuas. O teste Mann Whitney foi utilizado para avaliar os grupos indepen- 

dentes na variável porcentagem do volume de rugas e variável viscoelasticidade. O 

teste qui quadrado foi utilizado para avaliar a variável hidratação. O valor de p <0,05 

foi considerado estatisticamente significante. 
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4. Resultados e Discussão 

O protocolo experimental deste estudo foi publicado (Rocha Mota L, Motta LJ, 

Duarte IDS, Horliana ACRT, Silva DFT, Pavani C. Efficacy of phototherapy to treat 

facial ageing when using a red versus an amber LED: a protocol for a randomized 

controlled trial. BMJ Open 2018;8:e021419. doi:10.1136/bmjopen-2017-021419) e o 

artigo está apresentado no APÊNDICE D. 

Uma vez que os questionários a serem utilizados neste estudo foram adapta- 

dos, inicialmente os mesmos foram avaliados quanto à reprodutibilidade e consistên- 

cia interna.A literatura é escassa de questionários específicos que avaliem flacidez 

cutânea, fotoenvelhecimento e rugas. Faz-se necessário que outros questionários se- 

jam criados e/ou adaptados para esse fim, já que a percepção da paciente em estudos 

clínicos com enfoque estético é de extrema importância na avaliação da eficácia da 

terapia proposta. 

 
4.1 Reprodutibilidade e consistência interna dos questionários 

Para uma análise de reprodutibilidade dos questionários adaptados a estatís- 

tica Kappade Cohen, descrita em 1960, foi realizada para determinar a concordância 

entre as respostas dadas pelas participantes em diferentes momentos. Vinte partici- 

pantes do sexo feminino com idade entre 40 e 65 anos não participantes do estudo 

clínico (que não receberam o tratamento) responderam os questionários em dois mo- 

mentos distintos em um intervalo de 20 dias. Foram realizadas análises por questão 

em cada questionário, além da análise do escore total. Para o questionário MelasQoL 

também foi avaliada a reprodutibilidade por domínio. Os valores de Kappa obtidos 

para cada uma das questões nos dois momentos investigados estão apresentadas na 

Tabela 2 - Questionário MelasQoL (Anexo C) e Tabela 3 - Skindex-29 (Anexo D). Para 

a descrição da concordância foram utilizadas as faixas descritas por Landis e Koch49. 



34 
 

 
 

 

Tabela 2: Avaliação da Reprodutibilidade do Questionário adaptado MelasQoL (n=20). 
 

Questão Kappa Significância (p) Concordância 

1 0,80 0,000 Substancial 

2 0,61 0,000 Substancial 

3 0,49 0,000 Moderada 

4 0,61 0,003 Substancial 

5 0,52 0,000 Moderada 

6 0,56 0,001 Moderada 

7 0,27 0,000 Considerável 

8 0,83 0,038 Excelente 

9 0,65 0,000 Substancial 

10 0,61 0,000 Substancial 

Score Total 0,55 0,000 Moderada 

 
O questionário MelasQoLutilizado nesse estudo trata-se de uma adaptação 

para rugas do questionário de qualidade de vida para pacientes com MelasmaMelas- 

QoL-BP35, no qual a palavra melasma foi substituída por rugas. Na avaliação de re- 

produtibilidade do questionário MelasQoL segundo Kappa, 50% das questões apre- 

sentaramconcordância substancial e 30% concordância moderada. Apenas uma 

questão revelou concordância considerável. O score total revelou concordância mo- 

derada para as questões respondidas no estudo, validando assim a reprodutibilidade 

e aplicabilidade do questionário MelasQoL adaptadopara avaliação do bem estar e 

qualidade de vida de indivíduos com rugas. 
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Tabela 3: Avaliação  da Reprodutibilidade  do Questionário adaptado Skindex-29 (n=20) 
 

Questão Kappa 
Significância 

(p) 
Concordância 

1 0,84 0,000 Excelente 

2 0,78 0,000 Substancial 

3 0,56 0,000 Moderada 

4 0,78 0,000 Substancial 

5 0,47 0,000 Moderada 

6 0,36 0,009 Considerável 

7 0,72 0,000 Substancial 

8 0,78 0,000 Substancial 

9 0,70 0,000 Substancial 

10 1,00 0,000 Excelente 

11 0,64 0,002 Substancial 

12 0,51 0,001 Moderada 

13 0,67 0,000 Substancial 

14 0,64 0,000 Substancial 

15 0,78 0,000 Substancial 

16 0,47 0,000 Moderada 

17 0,56 0,000 Moderada 

18 0,65 0,000 Substancial 

19 0,61 0,000 Substancial 

Score Total 0,50 0,000 Moderada 

Domínio Emoções 0,66 0,000 Substancial 

Domínio Social 0,41 0,000 Moderada 

 

O questionário Skindex-29 utilizado nesse estudo trata-se de uma adaptação 

baseada no questionário de qualidade de vida para pacientes com doenças dermato- 

lógicas45, 10 questões relacionadas a patologias cutâneas foram retiradas do questi- 

onário, já que não se aplicam a pacientes com rugas. Na avaliação de reprodutibili- 

dade do questionário Skindex -29 segundo Kappa 60% das questões apresentaram 

concordância substancial, 30% concordância moderada e aproximadamente 10% 

apresentaram  concordância  excelente.  Apenas  uma  questão  revelou concordância 
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considerável. O score total revelou concordância moderada para as questões respon- 

didas no estudo, validando assim a reprodutibilidade e aplicabilidade do questionário 

Skindex-29 adaptado para validação do bem estar e qualidade de vida de indivíduos 

com rugas. Observou-se ainda que, a concordância das questões do domínio emo- 

ções foi substancial, revelando que o questionário exerce impacto direto no bem estar 

e emoções dos indivíduos com rugas. 

A consistência interna dos questionários foi avaliada por meio da determinação 

do Alpha de Cronbach, baseado na tabela descrita por Terwee et al.25. Para o 

Questionário MelasmaQoL adaptado foi obtido o valor de 0,920 e para o questionário 

Skindex-29 adaptado foi encontrado o valor 0,955. Estes valores de alfa indicam 

excelente consistência interna. 

Ambos os questionários (MelasQol e Skindex-29) foram adaptados a partir de 

outros que avaliam patologias cutâneas, portanto, algumas  questões de cunho 

psicossocial contidas nesses questionários são específicas na avaliação de 

patologias. O constrangimento, dificuldade de relacionamentos, depressão, 

humilhação e perturbação diante da disfunção cutânea são em geral problemas 

apresentados por pacientes que possuem doenças de pele e não se aplicam a rugas, 

isso explica a razão pela qual algumas questões apresentaram menor score. 

 

4.2 Características da amostra 

Foi feita uma análise descritiva dos dados das 87 mulheres que finalizaram o 

estudo, que está apresentada na Tabela 4. A idade mediana das pacientes participan- 

tes do estudo é de 52 [47,58] anos. 

. Na amostra estudada a predominância do fototipo III (42% das pacientes) e 

fototipo II (28%), ou seja, grande parte da amostra é composta por pacientes de pele 

branca e pele morena clara. 

Na amostra estudada, 53% das pacientes estão caracterizadas na escala de 

Glogau III apresentando rugas visíveis e flacidez de pele significativa. Sabe-se que os 

hábitos de vida influenciam no envelhecimento do indivíduo. Neste sentido, registra- 

mos alguns destes hábitos das participantes. 

A exposição solar é apontada como principal causa do envelhecimento extrín- 

seco ou fotoenvelhecimento, caracterizado pelo envelhecimento provocado, ou seja, 

causado por causas externa10. No quesito exposição solar, 47% das participantes se 
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expõem de 2 a 5 dias por semana entre as 10h e 16h e 53% das participantes não se 

expõem ao sol ou se expõem esporadicamente. 

 
 
 
 

 
Tabela 4: Analise descritiva da amostra estudada n=87. 

 

Variável Valor/frequência/porcentagem 

FototipoII 

FototipoIII 

FototipoIV 

29 

46 

12 

33% 

52% 

13% 

 

GlogauII 

GlogauIII 

GlogauIV 

 
23 

53 

11 

 
26% 

60% 

12% 

 

Exposição solar 
 

Sim(47%) 
 

Não(53%) 

Alimentação Saudável Sim(94%) Não(06%) 

Ingestão de água Sim(46%) Não(54%) 

Uso de Cosmético Sim(52%) Não(48%) 

Uso de Filtro Solar Sim(69%) Não(31%) 

 
O uso do filtro solar é uma estratégia efetiva para reduzir a exposição da pele  

à radiação UV11. A maioria das participantes, 69% afirmaram que utilizam filtro solar 

todos os dias enquanto 31% utilizam filtro solar esporadicamente ou nunca. 

Considerou-se para essa pesquisa alimentação saudável como aquela que se 

baseia em dietas ricas em proteínas e vegetais de forma balanceada sem excesso de 

açúcar, gordura e alimentos industrializados. No total, 82 participantes (94%) consi- 

deram sua alimentação como saudável. Addor, 2011 investigou 48 pacientes do sexo 

feminino para avaliar a ação de um suplemento nutricional na melhoria da elastici- 

dade, firmeza e aparência geral da pele. As participantes ingeriram diariamente du- 

rante 112 dias uma cápsula do suplemento Eximia Temporize® do fabricante Herba- 

rium Laboratório Botânico Ltda, Brasil, cada cápsula contém  óleo de linhaça 

(266,24mg), luteína (4mg), licopeno (5,1mg,) betacaroteno (600mcg), ácido ascórbico 
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(45mg), vitamina e acetato (10mg), zinco (7mg) e selênio (34mcg). Todas as partici- 

pantes apresentaram melhoras clínicas na firmeza, elasticidade e rugas finas, corro- 

borando com a análise in vitro em cultura de fibroblastos que demonstrou aumento da 

síntese de colágeno em 22% após 48 horas de incubação50. Considera-se então que 

uma alimentação saudável rica em minerais e vitaminas contribui efetivamente para 

uma pele mais saudável já que o envelhecimento extrínseco  está ligado à qualidade 

de vida do indíviduo e a má alimentação parece contribuir diretamente na involução 

das fibras de colágeno. 

Para verificar o quesito ingestão de água consideramos o consumo de 2 litros 

de água por dia como ideal sendo que 46% das participantes afirmam que ingerem 2 

litros ou mais de água por dia. 

52% das participantes desse estudo afirmaram que fazem uso de algum pro- 

duto cosmético de uso noturno visando a prevenção do envelhecimento facial. Os 

mecanismos de ação de produtos para a pele agem modificando a barreira cutânea 

devolvendo ácidos graxos essenciais e ceramidas que diminuem a perda de água 

transepidérmica e otimizam o fator de hidratação natural, possuem princípios ativos 

que prometem proteção do DNA celular, ação clareadora e antioxidante51. Acredita- 

se então, que o uso de um produto anti-idade possa potencializar a eficácia dos trata- 

mentos terapêuticos que visam a redução de rugas e melhora da qualidade cutânea. 

 
4.3 Avaliação Clínica 

4.3.1 Volume da rugas 

O equipamento Visioface® (CK Eletronic) dispõe de um programa de avaliação 

que mensura o tamanho e profundidade da ruga, determinando o volume da ruga em 

pixel (px³).Os volumes das rugas foram determinados antes e após os tratamentos 

com LED vermelho e âmbar e os dados obtidos para 87 pacientes estão apresentados 

na (Figura 4). A região periocular das pacientes foi fotografada antes e após 10 ses- 

sões de tratamento, o software existente no equipamento permite que as rugas sejam 

pintadas para determinar a espessura e profundidade de cada uma delas (Figura 3). 

As regiões pintadas são apresentadas no software como volume de rugas (px³), dessa 

forma, através da medida volume foi possível calcular o aumento ou diminuição das 

rugas naquela região. 
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A) 
 

B) 
 

Figura 3: Região periocular fotografada e analisada pelo software antes e após o trata- 

mento. Imagem A: Lado direito antes (1.681.378px³) lado esquerdo antes (1.599.480px³). 

Imagem B: Lado direito depois (1.399.157px³) lado esquerdo depois (1.221.722px³). 

 

 
Foi observada redução no volume das rugas em função do tratamento realizado 

tanto no grupo tratado com LED vermelho quanto no grupo tratado com LED âmbar. 

A) 
 

 
 

 

B) 
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Figura 4: Avaliação do volume de ruga (px3) em função do tratamento. A) Tratamento 

com LED vermelho (660 ± 10 nm); B) Tratamento com LED âmbar (590 ± 10 nm); 
****p<0,0001. 

 

Com base nestes dados, foi calculada a porcentagem de redução do volume das rugas 

de cada uma das participantes do estudo e nos diferentes comprimentos de onda. Foi 

observada redução estatisticamente significante de aproximadamente 34% no volume 

das rugas nos dois tratamentos utilizados sendo que não foi observada diferença na 

eficácia dos tratamentos em relação à este fator (Figura 5). 

 
 

 

Figura 5: Porcentagem redução do volume de ruga em função do tratamento, p<0,05. 

 

O estudo in vitro e in vivo feito por Kim e colaboradores que concluiu que LEDs 

amarelos e vermelhos (595nm a 630nm) são ferramentas no combate ao envelheci- 

mento da pele. Neste estudo realizado em camundongos sem pelos evidenciou que 

esses comprimentos de onda são capazes de promover a diminuição na expressão 

das MMPs (metaloproteinases de matriz) e aumento na síntese de colágeno reduzindo 

assim o envelhecimento cutâneo27. 

Um outro estudo in vitro realizado por Barolet e colaboradores avaliou a regu- 

lação do metabolismo do colágeno após irradiação com LED vermelho (690nm) no 

modo pulsado, os resultados evidenciaram aumento da produção do pró colágeno e 

concomitante diminuição de MMP-1 (metaloproteinases do tipo 1) após 1 mês de irra- 

diação. As amostras tratadas com LED apresentaram nas avaliações histológicas uma 

camada dérmica com tecido conjuntivo colagenoso denso e bem organizado e a epi- 

derme bem estratificada com a camada basal intacta52. 
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Os métodos utilizados para avaliar os resultados dos tratamentos são diferen- 

tes para cada estudo que avalia redução de rugas, dessa forma, fica difícil avaliar se 

os recursos disponíveis no mercado são mais ou menos efetivos que o recurso apre- 

sentado nesse estudo. Porém, pode-se concluir que o uso do LED vermelho e âmbar 

promoveram melhora significativa no volume da ruga na região periocular sem promo- 

ver lesão tecidual e sem necessidade de tempo para recuperação tissular, sendo con- 

siderado um recurso efetivo, não ablativo, não invasivo e seguro para o tratamento de 

rugas. 

Pouco se sabe sobre os efeitos do LED âmbar para o rejuvenescimento da 

pele, porém, os resultados descritos nesse estudo, evidenciaram sua eficácia equipa- 

rada ao efeito do LED vermelho na redução de rugas na região periocular. Se faz 

necessária uma avaliação mais específica sobre qual a real interação do LED âmbar 

com pele, sua forma de absorção e efeitos fisiológicos para determinar qual seu me- 

canismo de ação. 

Inicialmente, a proposta era realizar 10 intervenções e após um período de 180 

dias realizar mais 10 intervenções cruzadas (hemiface – o lado que recebeu LED ver- 

melho do lado direito, receberia do lado esquerdo e vice-versa). 

Todas as participantes foram contatadas por um membro da equipe após 180 

dias para realização do tratamento cruzado, mas não houve adesão por parte das 

participantes. Porém, não houve diferença na redução do volume de rugas entre os 

LEDs vermelho e âmbar e os resultados foram visualizados em 10 sessões. 

 
 
 

4.3.2 Hidratação cutânea 

Para mensurar a hidratação cutânea na região periocular foi utilizado o equipa- 

mento Corneometer® (CK Eletronic) (Figura 6). A medida de hidratação é baseada no 

efeito capacitivo: o capacitor formado entre a base da sonda e a pele apresenta alte- 

rações no valor da capacitância conforme o conteúdo de água na pele. O estrato cór- 

neo seco é um meio dielétrico e suas propriedades se alteram com a mudança de 

umidade. Na base da sonda, existe uma lamina de vidro que separa a pele de duas 

tiras metálicas (banhadas a ouro). Um campo elétrico difuso penetra e mede a extre- 

midade dielétrica. Uma tira acumula elétrons e outra tira acumula a falta de elétrons 

(carga positiva), a alternância de atração entre as duas tiras cria um campo elétrico. 
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Figura 6: Imagem do equipamento Corneometer aplicado sobre a pele e ilustração da  ação 
da sonda (Manual Corneometer® – CK Courage). 

 
 

 
A hidratação foi determinada antes e após os tratamentos com LED vermelho 

e âmbar.Os resultados obtidos variam em uma escala iniciando em 0 e atingindo va- 

lores acima de 100. Não houve diferença na hidratação cutânea antes e após o trata- 

mento (Figura 7). 
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A) 

 
 
 
 
 
 

B) 
 

 

 

Figura 7: Hidratação da região medida antes e depois do tratamento. A) Tratamento com 

LED vermelho (660 ± 10 nm); B) Tratamento com LED âmbar (590 ± 10 nm). 
 

 

A interpretação de resultados na área das têmporas deve ser feita da seguinte 

forma: 

Tabela 5: Classificação dos resultados de hidratação da pele em freqüências segundo os valores 

obtidos por meio da análise no Corneometer (frequências descritas pelo equipamento) 

 
 

1- 0 até 30 – muito seco 

2 - 30 até 60 – seco 

3 - 60 até 99 – normal 

4 - Acima de 99 – muito hidratado 
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Para realização da análise, as categorias foram divididas em apenas duas freqüências 
(1 - 0 a 60, pele desidratada) e (2 - 61 a 99, pele hidratada) a fim de facilitar a análise da 
variável, as freqüências de cada categoria estão apresentadas na 

Figura 8. As freqüências não demonstraram diferença na hidratação cutânea 

da região antes e depois do tratamento. 

 
 

A) 

 
 
 
 
 

 
B) 

 
 

 
 
 

 

Figura 8: Frequências de hidratação da região antes e depois do tratamento. A) Trata- 

mento com LED vermelho (660 ± 10 nm); B) Tratamento com LED âmbar (590 ± 10 nm). 

 
Segundo avaliação feita por Cortés e colaboradores, as regiões de maior des- 

gaste mecânico e exposição solar (face e pescoço) apresentam menor grau de hidra- 

tação (avaliação feita através da sonda Corneometer)53. Muitos tratamentos estéticos 

têm sido estudados na prática clínica focando no aumento de água na epiderme e 

diminuição da perda de água transepidérmica, a principal atuação profissional se dá 

através da aplicação de cosméticos, Ferrilo et al, 2018 avaliaram produtos contendo 
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ácido hialurônico para hidratação cutânea e verificaram um aumento de 24,28% de 

aumento na hidratação após tratamento de 2 meses em 20 mulheres54. 

 
4.3.3 Viscoelasticidade cutânea 

Para mensurar a viscoelasticidade cutânea da região periocular  foi utilizado 

o equipamento Cutometer(CK Eletronic- Figura9).O equipamento calcula através de 

pressão negativa não invasiva a elasticidade cutânea de diversas formas. Todos os 

dados podem ser processados, para fins estatísticos, diretamente no programa. 

Para esse estudo foi usada a medida R8 – Viscoelasticidade cutânea 

(capacidade da pele de voltar ao estado normal após estiramento), para essa medida 

o equipamento faz um cálculo e quando mais perto o número estiver de 0, melhor a 

viscoelasticidade cutânea naquela determinada região. 

 

Figura 9: Imagem do equipamento Cutometer aplicado sobre a pele. (Manual CutometerCk- 

Courage). 

 

A viscoelasticidade foi determinada antes e após os tratamentos com LED ver- 

melho e âmbar e os dados obtidos para as 87 pacientes estão apresentados na Figura 

10. Os dados apresentados através da avaliação com o equipamento Cutometer® (CK 

Courage) na região periocular, evidenciaram melhora de aproximadamente 30% na 

viscoelasticidade da pele da região temporal após 10 sessões de tratamento, porém 

não houve diferença significativa entre os tratamentos vermelho (660nm) e âmbar 

(590nm) conforme demonstrado na Figura 11. 

As terapias mais utilizadas na estética para melhorar a viscoelasticidade cutâ- 

nea promovem inflamação regional desencadeando a reparação tecidual, as mais uti- 

lizadas são: radiofreqüência e radiofreqüência fracionada, microagulhamento, luz in- 

tensa pulsada, peelings, laser de alta potência e carboxiterapia13,15,22,23,24,26,28,29,30,55. 
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O uso dos LEDS nos diferentes comprimentos de onda utilizado nesse estudo promo- 

veu a melhora da viscoelasticidade cutânea sem agressão e conseqüentes possívei s 

efeitos colaterais. 

 
 

A) 
 

 
 
 

B) 
 

 
 

 
 

Figura 10: Avaliação da viscoelasticidade. A) LED vermelho (660 ± 10 nm); B) LED âmbar 

(590 ± 10 nm). Vermelho ****p<0,0001 e âmbar *p<0,05. 
 
 

 

Figura 11: Porcentagem do aumento da viscoelasticidade na região em função do tra- 
tamento, ****p<0,0001. 
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4.4 Questionários de qualidade de vida 

Para avaliação do impacto do tratamento estético na qualidade de vida das 

participantes, dois questionários adaptados foram aplicados antes e após o trata- 

mento. Para cada pergunta algumas opções de resposta estavam disponíveis, sendo 

que foi atribuído um valor numérico para cada resposta. Ao final, foi feita a soma dos 

valores das respostas obtidas em cada questionário antes e após o tratamento. 

A versão adaptada do MelasQoL utilizada nesse estudo, substituiu a palavra 

melasma por rugas. Os dados obtidos por meio do questionário MelasQoL mostraram 

redução estatisticamente significante do score total (Figura 9A) após o tratamento, o 

que indica que as participantes apresentaram menor insatisfação após o tratamento 

realizado. As variáveis medidas através do MelasQol são: aparência, frustração, cons- 

trangimento e sentir-se menos atraente devido a disfunção estética, os participantes 

apresentaram maior impacto negativo na qualidade de vida antes da realização do 

tratamento47. 

 
 

Figura 9: Análise do score total dos questionários antes e após o tratamento com 10 
sessões. A) MelasQol **p<0,01; B) Skindex *p<0,05. 

 

Na versão adaptada do Skindex-29 utilizada nesse estudo foram retiradas as 

questões ligadas aos sintomas da patologia cutânea, visto que não se aplica ao estudo 

em questão, totalizando assim, 19 questões. Os dados obtidos por meio do questio- 

nário Skindex-29 adaptado mostraram redução estatisticamente significante do score 

A) B) 
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total, o que indica que as participantes apresentaram menor insatisfação após o tra- 

tamento realizado (Figura 9 B). O instrumento Skindex é genérico no sentido que pode 

ser utilizado por pacientes com diferentes alterações cutâneas. A avaliação de quali- 

dade de vida é um resultado não central para condições não fatais, como é o caso 

das disfunções cutâneas, o Skindex é considerado um questionário eficaz para avaliar 

condições cutâneas antes e após tratamentos terapêuticos45. A ferramenta foi apli- 

cada em 201 pacientes com diferentes afecções cutâneas e os dados preliminares 

dessa   pesquisa   evidenciaram   que    o    Skindex-29    mede    de    forma 

confiável e responsiva os efeitos das doenças de pele na qualidade de vida dos paci- 

entes e que pode complementar os julgamentos clínicos da gravidade da doença ou 

disfunção cutânea56. 

 

 

 
 

 

 
Figura 10: Análise do score nos domínios do questionário antes e após o tratamento 

com 10 sessões.A) Emocional *p<0,05; B) Psico-Social. 

 

Os domínios da vida diária que podem ser afetados por afecções cutâneas estão 

relacionados diretamente ao bem- estar físico e emocional e podem ter impacto 

direto na vida social e na produtividade no trabalho e escola45.Em relação aos do- 

mínios do questionário Sindex-29 adaptado utilizado nesse estudo, foi observada 

diferença estatisticamente significante somente no domínio emocional ( 

Figura 10). Estes dados corroboram com o estudo realizado por Paula e colabora- 

dores que visou a tradução do questionário Skindex-29 para o português brasileiro 

em 2014, para a validação, o questionário foi aplicado em 75 pacientes (43 pacien- 

tes classificados como levemente afetados por afecções cutâneas e 32 classifica- 

dos como fortemente afetados por afecções cutâneas), o estudo mostrou o maior 
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score no domínio emocional tanto para as pacientes levemente afetadas por afec- 

ções cutâneas quanto para as fortemente afetadas, a preocupação com os sinto- 

mas e relações psicossociais são menores para pacientes que sofrem com disfun- 

ções cutâneas, podemos concluir então que disfunções e patologias de pele estão 

diretamente ligadas a condição emocional dos indivíduos45. 

 
5. Conclusão 

Concluímos através desse estudo clínico que a fotobiomodulação com LEDs 

vermelho (660±10 nm) e âmbar (590±10 nm) foram capazes de reduzir o volume de 

rugas perioculares em 34% em pacientes com idade entre  40 e 65 anos, fototipos II, 

III e IV e escala de Glogau II, III e IV. Ambos os tratamentos reduziram em 34% em 

média o volume de rugas (p<0,05), não existindo diferença entre a eficácia dos mes- 

mos. Estes tratamentos também aumentaram a viscoelasticidade na região periocular 

de pacientes com fotoenvelhecimento (Vermelho p<0,0001 e âmbar p<0,05). 

A terapia, dentro dos parâmetros utilizados nesse estudo,  pode ser utilizada 

no tratamento de pacientes que apresentam sinais de fotoenvelhecimento (rugas pe- 

rioculares – pés de galinha) que procuram por uma técnica segura, não  invasiva  e 

sem efeitos colaterais, bem como pacientes que apresentam contra-indicação à utili- 

zação de outras terapias disponíveis no mercado estético. 

Verificamos ainda que a melhoria da pele ocasionada pelo tratamento avaliado 

nesse estudo promoveu melhora da qualidade de vida, o aumento da auto-estima e 

auto-imagem das participantes em questão, mostrando que os tratamentos estéticos 

podem colaborar para uma melhor qualidade de vida. 

Sugerimos ainda que a interação da fotobiomodulação com a hidratação da 

pele seja melhor avaliada, visto que o tratamento promoveu significativa melhora na 

qualidade de pele e redução de rugas mas não promoveu alteração na hidratação 

cutânea. 
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APÊNDICES E ANEXOS 

 

APÊNDICE A. TCLE 

 
 

TCLE - Termo de Consentimento para Participação em Pesquisa Clínica: 

 
 

Nome do Voluntário:                                                                                         

Endereço:      

Telefone para contato:  Cidade:  _CEP:    

E-mail:        

 

1. Título do Trabalho Experimental:Comparação de eficácia da fototerapia 

com LEDs vermelho e âmbar para tratamento do envelhecimento facial. 

2. Objetivo: Comparar a eficácia de diferentes comprimentos de onda (vermelho 

e âmbar) na fototerapia facial focando a redução dos sinais provocados pelo en- 

velhecimento facial. 

3. Justificativa:A média da expectativa de vida da população aumentou nos úl- 

timos anos, procura-se cada vez mais uma vida longa e saudável. Neste sentido, 

a utilização da fototerapia, um procedimento não invasivo, visa melhorar as pro- 

priedades da pele envelhecida, promovendo uma pele saudável e íntegra, além 

da melhora da auto-estima e qualidade de vida dos pacientes. 

4. Procedimentos da Fase Experimental: A pele da face será higienizada com 

gel de limpeza neutro.Emseguida, o paciente receberá um tratamento diferente 

em cada lado da face. Em um dos lados, receberá tratamento com luz vermelha 

e no outro lado tratamento com luz âmbar. Cada aplicação de luz  terá duração 

de 14 minutos. O tratamento terá duração de 10 sessões, 2-3 vezes por semana, 

sendo concluído em um prazo de 30 dias. Após um período de 180 dias, os pa- 

cientes receberão o tratamento cruzado, isto é, receberá tratamento com luz ver- 

melha no lado da face previamente tratado com luz âmbar e, receberá tratamento 

com luz âmbar no outro lado que havia recebido tratamento com luz vermelha 

(novamente por 10 sessões, 2-3 vezes por semana). No primeiro e no último dia 

de cada série de tratamentos os pacientes serão avaliados por meio de fotografia 
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e outras medidas não invasivas e também responderão aos questionários de 

auto-avaliação da pele e qualidade de vida (duração de 30 minutos). 

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Durante a aplicação da luz o paciente 

pode sentir desconforto, pequeno aquecimento e sensibilização da pele. Os pa- 

cientes também podem sentir constrangimento ao responderem aos questioná- 

rios. 

6. Métodos Alternativos Existentes:Peelings químicos, radiofreqüência, luz in- 

tensa pulsada, microagulhamento, laser de alta potência e cirurgia plástica são 

tratamentos alternativos. Porém, vários são tratamentos invasivos e/ou ofere- 

cem maior sensibilização da pele, além de um número maior de contra-indica- 

ções e riscos. 

7. Retirada do Consentimento: A qualquer momento da pesquisa o partici- 

pante poderá retirar seu consentimento, desistindo de participar da pesquisa, 

sem qualquer prejuízo. 

8. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores garantem sigilo sobre todos os dados 

e informações fornecidos pelos pacientes para esta pesquisa. 

9. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na 

Pesquisa: Para essa pesquisa não há ressarcimento de despesas de nenhuma 

natureza. 

10. Local da Pesquisa: A pesquisa será desenvolvida no ambulatório de Biofo- 

tônica na Universidade Nove de Julho, localizado a Rua Vergueiro, 235-249, 

Liberdade – São Paulo, CEP. 01504-001 

11. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e inde- 

pendente, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo 

seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes 

de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvi - 

mento das pesquisas dentro dos padrões éticos (Normas e Diretrizes Regula- 

mentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos – Res.  CNS nº 466/12). 

O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento dos proto- 

colos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. 

Endereço do Comitê de Ética da Uninove: Rua. Vergueiro nº 235/249 – 3º 

subsolo - Liberdade – São Paulo – SP CEP. 01504-001 Fone: 3385- 

9197 

comitedeetica@uninove.br 

mailto:comitedeetica@uninove.br
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12. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) 

para Contato: Prof. Dr. Christiane Pavani - (011) 3385-9222, Lidiane Rocha 

Mota - (011) 98728-9252, Erica Aguiar Leite (011)95727-1921. 

13. Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa pode- 

rão ser discutidas pelos meios próprios. 

14. Consentimento Pós-Informação: 

Eu,  , após leitura e 

compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha 

participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem 

prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e 

autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos 

somente neste estudo no meio científico. 

 
São Paulo,          de de. 

 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsável 
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APÊNDICEB. TCLE 1 - Questionários 

 
 

TCLE - Termo de Consentimento para Participação em Pesquisa Clínica: 

 
 

Nome do Voluntário:                                                                                         

Endereço:      

Telefone para contato:  Cidade:  CEP:    

E-mail:        

 

1. Título do Trabalho Experimental:Comparação de eficácia da fototerapia 

com LEDs vermelho e âmbar para tratamento do envelhecimento facial. 

2. Objetivo: Determinar a consistência interna e reprodutibilidade das adapta- 

ções feitas nos questionários de qualidade de vida Skindex-29 e MelasQoL-BP. 

3.Justificativa:A média da expectativa de vida da população aumentou nos úl- 

timos anos, procura-se cada vez mais uma vida longa e saudável. Neste sentido, 

a utilização da fototerapia, um procedimento não invasivo, visa melhorar as pro- 

priedades da pele envelhecida, promovendo uma pele saudável e íntegra, além 

da melhora da auto-estima e qualidade de vida dos pacientes. Para que esta 

avaliação seja feita por meio de questionários adaptados, é importante atestar a 

reprodutibilidade e 

4. Procedimentos da Fase Experimental: Os voluntários responderão aos 

questionários de auto-avaliação da pele e qualidade de vida (duração de 20 mi- 

nutos) por duas vezes, com intervalo de 30 dias entre as participações. 

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os pacientes podem sentir constrangi - 

mento ao responderem aos questionários. 

6. Métodos Alternativos Existentes:não há. 

7. Retirada do Consentimento: A qualquer momento da pesquisa o partici- 

pante poderá retirar seu consentimento, desistindo de participar da pesquisa, 

sem qualquer prejuízo. 

8. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores garantem sigilo sobre todos os dados 

e informações fornecidos pelos pacientes para esta pesquisa. 

9. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na 

Pesquisa: Para essa pesquisa não há ressarcimento de despesas de nenhuma 

natureza. 
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10. Local da Pesquisa: A pesquisa será desenvolvida na Universidade  Nove 

de Julho, localizada a Rua Vergueiro, 235-249, Liberdade – São Paulo, CEP. 

01504-001 

11. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e inde- 

pendente, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo 

seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes 

de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvi - 

mento das pesquisas dentro dos padrões éticos (Normas e Diretrizes Regula- 

mentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos – Res.  CNS nº 466/12). 

O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento dos proto- 

colos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. 

Endereço do Comitê de Ética da Uninove: Rua. Vergueiro nº 235/249 – 3º 

subsolo - Liberdade – São Paulo – SP CEP. 01504-001 Fone: 3385- 

9197 

comitedeetica@uninove.br 

12. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) 

para Contato: Profa. Dra. Christiane Pavani - (011) 3385-9222, Lidiane Rocha 

Mota - (011) 98728-9252, Erica Aguiar Leite (011)95727-1921. 

13. Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa pode- 

rão ser discutidas pelos meios próprios. 

14. Consentimento Pós-Informação: 

Eu,  , após leitura e 

compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha 

participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem 

prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e 

autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos 

somente neste estudo no meio científico. 

São Paulo,          de de. 
 
 

 

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsável 

mailto:comitedeetica@uninove.br
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APÊNDICE C. Questionário de Anamnese 

 
 

FICHA DE ANAMNESE número:  

DADOS PESSOAIS 

 
Nome:    _ 

Data de Nascimento:           / /_  idade:     

Endereço:       

CEP:   Bairro:    

Cidade:    Estado:    

Tel.Res.  ( )  Tel.Com. ( )   Cel. ( )           

Escolaridade: 

Ensino Fundamental ( )Ensino médio ( ) Curso Técnico ( ) Universidade ( 

) Pós-Graduação ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pós-Doutorado ( ) 

Completo ( ) Incompleto  ( ) 

Profissão:   

EstadoCivil:    

 

HÁBITOS DIÁRIOS 

Exposição ao sol:  ( ) Sim (  ) Não Filtro solar: ( ) Sim ( ) Não 

Frequência:      

Utilização  de cosméticos faciais: ( ) Sim ( ) Não 

Qual (is):      

Uso de isotretinoína  ou derivado da vitamina  A tópica ou oral ( ) Sim ( ) Não 

Utilização de cosméticos fotossensibilizantes:  ( ) Sim ( ) Não 

Qual:        

Usa lentes  de contato: (  ) Sim ( ) Não 

Tabagismo: ( ) Sim (  ) Não 

Quantidade de cigarros/dia:                                                                                    

Ingere bebida alcoólica: ( ) Sim ( ) Não 

Frequência:       

Qualidade do sono: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Péssima 
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Quantas  horas / noite:     

Ingestão  de água (copos / dia):     

Alimentação: ( ) Boa ( ) Regular ( ) Péssima 

Está fazendo  algum tipo de dieta alimentar rigorosa? ( ) Sim ( ) Não 

 
 

HISTÓRICO CLÍNICO e AVALIAÇÃO CUTÂNEA 

Tipo   de  pele   (escala de Fitzpatrick) 

I ( ) II ( )  III  (  ) IV ( ) V (  )  VI ( ) 

Classificação da pele (Escala de Glogau) 

I ( ) II ( ) III  (  ) IV ( ) 

 
Alguma patologia de pele: ( ) Sim ( ) Não 

Qual:  Acne (  ) Psoríase ( ) Vitiligo ( ) 

Outra:    
 
 

Está realizando algum procedimento estético facial atualmente? 

( ) Sim ( ) Não 

Tratamento  estético anterior: ( ) Sim ( ) Não 

Qual:        

Há quanto  tempo encerrou  o tratamento:     
 
 

Já realizou  preenchimento facial? ( ) Sim ( ) Não 

Quando:        

 

Gestante: (  ) Sim  (  )Não 

Lactante: ( ) Sim ( )Não 

Alterações na tireoide: (  ) Sim ( ) Não 

Hipotireoidismo: ( ) Hipertiroidismo: ( ) 

Toma medicação? ( ) Sim ( ) Não Qual?    

há quanto tempo?      

 

Já se submeteu à cirurgia bariátrica? ( ) Sim ( ) Não 

Usa algum suplemento oral: ( ) Sim ( ) Não Qual? 
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Antecedentes oncológicos: ( ) Sim ( ) Não 

Qual:       

Cirurgia Plástica Estética: ( ) Sim  ( ) Não 

Qual:        

Cirurgia Reparadora: ( ) Sim (  ) Não 

Qual:        

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu  , comprometo-me a se- 

guir todas as orientações e a seguir minha prescrição domiciliar. As declarações 

acima são verdadeiras, não cabendo ao profissional a responsabilidade por in- 

formações por mim omitidas. 

 
 
 

Assinatura Paciente Assinatura Profissional 
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APÊNDICE D. ARTIGO 1 

 
 

Rocha Mota L, Motta LJ, Duarte IDS, Horliana ACRT, Silva DFT, PavaniC.Effi- 

cacy of phototherapy totreat facial ageing when usinga red versus an amber 

LED:a protocol for a randomized controlled trial. BMJ Open 2018;8:e021419. 

doi:10.1136/bmjopen-2017-021419 
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ANEXO A. APROVAÇÃO DO ESTUDO 
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ANEXO B. Registro do Ensaio Clínico 

ReBEC - Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos[Internet]: Rio de Janeiro (RJ): 

Instituto de Informação Científica e Tecnológica em Saúde (Brazil); 2010 - .Iden- 

tifier RBR-6YFCBM. Eficácia da Fototerapia com LEDs Vermelho e Âmbar para 

Tratamento do Envelhecimento Facial; 2017Jul 19; [1 page]. Available from 

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6yfcbm/ 

 

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6yfcbm/
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ANEXO C.QUESTIONÁRIO MELASQOL ADAPTADO 
 
 

 

Paciente N   Data:  / /  
 

Considerando a sua face, na última semana, como você se sente em rela- 

ção a: 

 

1. A aparência da sua pele 
 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 
2. Frustração pela condição da sua pele 

 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 

3. Constrangimento pela condição de sua pele 
 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 
4. Sentindo-se depressivo pela condição da sua pele 

 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 
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( ) Neutro 

 
5. Os efeitos da condição dasua pele no relacionam ento com outras pesso as 

(por ex:interações com a família, amigos, relacionamentos íntimos, etc.) 

 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 
6. Os efeitos da condição da sua pele sobre o seu desejo deestar com as pes- 

soas 

 
( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 

7. A condição da sua pele dificulta a demonstração de afeto 
 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 

8. As rugas da pele fazem você não se sentir atraente para os outros 
 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 

9. As rugas da pele; fazem você se sentir menos 



78 
 

 
 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 

10. As rugas da pele afetam o seu senso de liberdade 
 
 

( ) Nenhum pouco incomodado 

( ) Não incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Não incomodado algumas vezes 

( ) Neutro 

( ) Incomodado algumas 

( ) Incomodado na maioria das ve- 

zes 

( ) Incomodado todo o tempo 

 
 
 
 

ANEXO D. QUESTIONÁRIO SKINDEX-29 ADAPTADO 
 

 

Paciente N   Data:  / /  
 
 

Tradução adaptação cultural e validação do índice de qualidade de vida 

Skindex-29 americano (DLQI) 

Adaptado de:Chren MM, et al. 1996. 

 
 

 
01- A condição de minha pele dificulta meu trabalho e minhas atividades de lazer 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 

02- A condição de minha pele afeta minha vida junto da minha família e amigos 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 

03- O estado de minha pele me deixa com depressão 
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Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

04- Eu fico mais em casa por causa da minha pele 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

05- A condição da minha pele afeta o relacionamento com as pessoas que amo 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 

06- Tenho vergonha da condição da minha pele 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

07- Fico preocupada que minha pele possa piorar 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

08- Na maior parte do tempo faço as coisas sozinha por causa da condição da 

minha pele 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

09 Fico chateada com o estado da minha pele 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

10- A condição da minha pele dificulta demonstrações de afeto ( carinhos, abra- 

ços, beijos) 

Nunca ( ) Raramente  (  )  As vezes  (  ) Frequentemente  (  ) O tempo  todo (  ) 

11- A condição da minha pele afeta meu relacionamento com as outras pessoas 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 
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12- Fico constrangido(a) com a condição de minha pele 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

13- A condição da minha pele é um problema para as pessoas próximas a mim 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 

14- Estou decepcionada ( frustrado) com a condição de minha pele 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

15- A condição de minha pele muda minha vontade de estar ou não com as pes- 

soas 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

16- Sinto-me humilhada com a condição de minha pele 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

17- Fico perturbada com a condição de minha pele 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

18- A condição de minha pele interfere com a minha vida sexual 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 

 
 

19- A condição de minha pele me deixa cansada 
 

Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) O tempo todo ( ) 



81 
 

 

 

Informações para membros externos de bancas 

 

 
Caro(a) professor(a), agradecemos ter aceitado nosso convite, ficaremos 

muito honrados com sua presença. 

Para facilitar sua análise, esclarecemos que os trabalhos de dissertação 

e tese do Programa de Pós-graduação em Biofotônica Aplicada às Ciências da 

Saúde devem seguir a seguinte estrutura: 

 
1. Contextualização do objeto de estudo com a respectiva justificativa; 

2. Objetivos que devem estar alinhados aos artigos publicados; 

3. Métodos. Toda metodologia utilizada no(s) artigo(s); 

4. Resultados. Descrição dos resultados ainda não publicados e/ou apenas a 

referência completa do(s) manuscrito(s) publicado(s) ou aceito(s) para publica- 

ção no caso de todos resultados já terem sido aceitos ou publicados. Os artigos 

devem estar disponíveis na seção “Anexos” 

5. Discussão. Abordagem do conjunto dos resultados frente à literatura perti- 

nente; 

6. Conclusão. Descrição concisa do significado dos resultados; 

7. Anexo. Informações adicionais não reportadas nas seções anteriores e o(s) 

artigo(s) publicado(s) ou submetido(s) a publicação. 


