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RESUMO

Introducdo: A hiperpigmentacdo poés-inflamatéria (HPI) € uma hipermelanose
adquirida que ocorre apés inflamacao cutanea ou lesdo que pode surgir em todos 0s
fototipos de pele. Geralmente, manifestam-se como méaculas ou manchas na mesma
distribuicAo do processo inflamatério inicial. Estima-se que os distarbios de
pigmentagdo sdo a 11 ° condicdo mais comum vistas por dermatologistas. Objetivo:
Descrever 0s recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da
hiperpigmentacéo poés inflamatoria. Métodos: Este estudo € uma revisdo integrativa
de literatura. A pesquisa de dados foi realizada através das bases de dados
cientificos como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Scientific Eletronic Library Online, MEDLINE e Google Académico, incluindo artigos
publicados no periodo entre 2014 e 2021. Resultados: Foram selecionados 19
estudos e por estarem de acordo com os critérios de inclusdo, 7 artigos foram
escolhidos para compor o estudo. Os resultados foram expostos em forma de
fluxograma e quadro expondo autor, ano de publicacdo, objetivos, métodos e
conclusdo. Consideracdes Finais: ApOs a andlise dos estudos foi possivel verificar
que o recurso ndo médico mais utilizado para o tratamento da hiperpigmentacao € o
laser de picossegundos de alexandrite, embora a terapia de primeira linha ainda seja
o uso de despigmentantes como o acido kdjico. Os efeitos encontrados nos
tratamentos sao clareamento de manchas, reducdo do quadro inflamatério e
prevencado de novas manchas. Apesar de existirem poucos estudos que nao utilizem
um recurso médico como forma de tratamento, os achados fortalecem a importancia

da fisioterapia dermatofuncional no tratamento da disfuncéo.

Palavras-chaves: Pele. Fisioterapia. Terapéutica. Nevo.



ABSTRACT

Introduction: Post-inflammatory hyperpigmentation (PPH) is an acquired
hypermelanosis that occurs after skin inflammation or lesion that can appear in all
skin phototypes. They usually manifest as macules or spots in the same distribution
as the initial inflammatory process. It is estimated that pigmentation disorders are the
11th most common condition seen by dermatologists. Objective: To describe the
physical therapy resources used in the treatment of post-inflammatory
hyperpigmentation. Methods: This study is an integrative literature review. Data
search was performed through scientific databases such as Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library Online,
MEDLINE and Academic Google, including articles published in the period between
2014 and 2021. Results: Nineteen studies were selected and because they met the
inclusion criteria, 7 articles were chosen to compose the study. The results were
displayed in the form of a flowchart and table showing the author, year of publication,
objectives, methods and conclusion. Final Considerations: After analyzing the
studies, it was possible to verify that the most used non-medical resources for the
treatment of hyperpigmentation is the alexandrite picosecond laser, although the first-
line therapy is still the use of depigmentants such as glycolic acid. The effects found
in the treatments are stain lightening, reduction of the inflammatory condition and
prevention of new stains. Although there are few studies that do not use a medical
resource as a form of treatment, the findings strengthen the importance of

dermatofunctional physical therapy in the treatment of dysfunction.

Keywords: Skin. Physiotherapy. Therapy. Nevus.



INTRODUCAO

As disfuncdes pigmentares sdo uma fonte frequente de queixas cutaneas,
constituindo o terceiro motivo mais comum de consultas dermatoldgicas, cerca de
8,5% em nosso pais. O impacto sobre a pele é diferente dependendo da regido
geografica, sendo pior em locais onde o clima € sempre quente e a pele fica mais
exposta. Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia as consultas por
hiperpigmentacdo variam entre as faixas etarias, sendo a segunda queixa mais
comum entre 15 e 30 anos e a primeira na faixa de 40 a 54 anos, independente de
fototipo e género?.

As discromias compreendem um grupo de disfuncdes dermatologicas que
causam alteracbes na pigmentacdo homogénea da pele. Tal disfuncdo pode ser
observada por uma hipocromia - caracterizada por uma reduzida pigmentacdo, ou
por uma hipercromia - que possui como caracteristica uma alta pigmentacdo?. Em
relacdo a discromia por hiperpigmentacdo, estas podem compreender tanto as
formas congénitas, com diferentes padrées de heranca, quanto as formas adquiridas
secundéarias a problemas cutdneos ou sistémicos. A grande maioria delas esta
ligada a alteracbes no pigmento melanico e podem ser classificadas como
epidérmicas, devido ao aumento do numero de melandcitos ou a producdo de
melanina ou dérmica, melanocitica ou ndo*

A hiperpigmentacdo pés-inflamatéria (HPI) € uma hipermelanose adquirida
que ocorre apos inflamacgéo cutanea ou lesdo que pode surgir em todos os fototipos
de pele, mas afeta mais frequentemente pacientes de fototipos mais altos, néo
havendo diferenca de ocorréncia entre género“. Ainda assim, geralmente se
manifestam como maculas ou manchas na mesma distribuicdo do processo
inflamatério inicial®.

Segundo Davis e Callender’, h4 uma grande variedade de tratamentos
seguros e eficazes para a HPI, incluindo agentes despigmentantes tépicos, peelings
quimicos e terapia a laser e luz. O curso e o resultado do tratamento com HPI sao
imprevisiveis e as recaidas sédo frequentes. A hidroquinona e a tretinoina topica,
sozinhas ou combinadas, séo eficazes, mas requerem tratamento prolongado®’.

A hidroquinona tem efeito limitado quando o pigmento é depositado

principalmente na derme. Além disso, ha outros agentes despigmentantes, como o



acido kojico e o acido azelaico, e tém sido usados com varios graus de
sucesso. Inclusive, peelings com acido glicdlico ou &cido salicilico sao
particularmente eficazes e bem tolerados em pacientes com fototipo alto®. O uso de
lasers € descrito em diversos relatos, sendo o mais utilizado o laser Q-switch, mas
os resultados s&o variaveis, com risco de hiperpigmentacdo em peles mais escuras®.
Recentemente, a aplicacdo da fototermdlise fracionada para o tratamento de HPI
mostrou resultados promissores, mas diversos outros estudos ainda sao
necessarios?.

Halder!, Davis e Callender* afirmam que esses distUrbios pigmentares podem
ser psicologicamente angustiantes devido a sua natureza visivel, mesmo que nao
sejam responsaveis por graves sequelas no organismo, mas podem ter impacto
negativo na qualidade de vida do paciente, justificando a busca de tratamento pelos
portadores das manchas em questéo.

Atualmente, hd uma diversidade de recursos terapéuticos que sao utilizados
para o tratamento da HPI, visando isso, 0 presente estudo teve como objetivo
descrever os recursos terapéuticos utilizados no tratamento da hiperpigmentacao
pés-inflamatéria e, assim, preencher possiveis lacunas e conhecer novas

terapéuticas.
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METODOS

Este estudo caracteriza-se por uma revisao integrativa de literatura. Foram
selecionados artigos nas bases de dados do Pubmed, Scielo, Lilacs e Google
Académico, no periodo de janeiro a marco de 2021. Os termos utilizados para
realizar as buscas compreenderam os idiomas portugués e inglés, sendo eles:
((“pele” OR “skin” OR “fisioterapia” OR “physical theraphy specialty” OR “terapéutica”
OR ‘therapeutics”) AND (“nevo” OR “nevus”)).

Os critérios de inclusdo foram buscar artigos publicados entre os anos de
2014 a 2021 que tinham entre seus objetivos avaliar 0os recursos terapéuticos
utilizados no tratamento da hiperpigmentacdo poés-inflamatoria, sendo artigos
originais e disponiveis para acesso online e gratuito. Foram excluidos da sele¢éo os
artigos que apresentavam recursos de uso médico exclusivo como intervencéo,
artigos de revisao e ou, duplicados.

ApoOs a andlise dos estudos os seguintes dados foram coletados: titulo; autor;
ano de publicacdo; objetivos; métodos, resultados e conclusdo. Os dados foram
apresentados em forma de quadro e fluxograma.



[Identificagéo ]

[Excluidos ]

Inclusos

RESULTADOS
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Foram encontrados um total de 20 artigos, sendo exclusos: 1 por néo ter

acesso livre, 3 por ndo se encaixar na linha temporal, 7 pois eram outras revisdes de

literatura e 1 por conter intervencdes médicas.

Artigos identificados nas
bases de dados
(n=19)

Excluidos
(n=12)

Artigos inclusos para
analise qualitativa
(n=7)

Razdes para excluséo:
Sem acesso livre (n= 1)

Muito tempo de publicacéo
(n=23)

Revisao de literatura (n=7)

Intervengdes médicas (n=1)

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2021.




Os estudos obtidos a partir dos critérios de inclusdo estdo expostos no quadro 1:
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Horn (2015)%3

peelings de acido
tioglicolico (AT).

desenvolvimento. O exame
fisico revelou papulas
purpureas liguendides nos
membros superiores, tronco
e pesco¢o, com auséncia de
lesBes orais. A biopsia de
uma das lesdes foi
consistente com liquen plano
e tratamento com 20 mg / dia

prednisona foi instituida. Trés

Autor/Ano Objetivos Métodos Resultados Concluséo
Yasemin O objetivo do Os autores apresentam um Apéds duas sessdes de Embora muitos sistemas de laser,
Oram e A estudo é avaliar a caso de hiperpigmentacao tratamento com incluindo lasers de CO2 fracionados,
Deniz eficacia do laser de pos-inflamatoria refrataria intervalo de um més, a possam causar hiperpigmentacao
Akkaya, CO2 fracionado tratada com sucesso com lesdo desapareceu pos-inflamatoria, eles também podem
(2014)2 para tratar a duas sessoes de laser de totalmente sem ser ferramentas muito eficazes
hiperpigmentacéo CO:z2 fracionado em uma complicagoes. usando configuracdes de laser
pos-inflamatoria. mulher de 24 anos com pele conservadoras e fornecendo
tipo 11l de Fitzpatrick. cuidados pos-tratamento adequados
no tratamento de hiperpigmentacao
pos-inflamatoria recalcitrante.
Clarissa O presente relato Trata-se de um estudo de Houve melhora parcial Diante dos achados do presente
Prieto descreve um caso caso com uma paciente do da HPI com estudo, os autores acreditam que o
Herman de hipercromia pés- | sexo feminino, 54 anos, que | clareamento das lesbes | peeling de AT pode ser considerado
Reinehr, inflamatoria apés | procurou tratamento devido a conforme pode ser uma alternativa terapéutica para o
Juliana tratamento de lesbes orais assintométicas e | observado na fotografia | tratamento de HPI resistente que néo
Cattucci Boza liquen plano lesGes cutaneas pruriginosas | evolutiva apresentada mostra melhora com tratamentos de
e Roberta manejado com com sete meses de no estudo. primeira linha e pode ser usado em
combinacdo com tratamentos topicos

de despigmentacédo para melhorar os
resultados. Além disso, uma vez que
os resultados obtidos foram discretos
e obtidos a partir de apenas um
paciente, os autores consideram que
estudos que reproduzem este técnica
isolada e com mais pacientes.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oram+Y&cauthor_id=24688626
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oram+Y&cauthor_id=24688626
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akkaya+AD&cauthor_id=24688626
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akkaya+AD&cauthor_id=24688626
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akkaya+AD&cauthor_id=24688626
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meses apos o final do
tratamento, a paciente
apresentava HPI nos
membros inferiores e
desejava trata-la.

Yu-Tsung
Chene
colaboradore
s (2016)%*

Avaliar o resultado
apos tratamento
combinado com

ultrassonoforese de

vitamina C e laser

NdYAG, em casos
selecionados de

hiperpigmentacao

facial.

Vinte e trés mulheres com
discromia ou melasma que
haviam se submetido a cinco
sessoes de terapia a laser
NdYAG Q-switch seguidas de
administracdo transdérmica
de vitamina C por sonoforese
foram selecionadas apo6s
uma revisao retrospectiva de
prontudrios. Os resultados
clinicos objetivos e subjetivos
e os efeitos colaterais,
incluindo eritema,
descamacéo, prurido,
ressecamento e
hiperpigmentacéo pos-
inflamatdria foram avaliados.

Em ambos os
desfechos objetivos ou
subjetivos, 91,3%
(21/23) dos pacientes
apresentaram resultado
excelente ou melhor,
enquanto 8,7% (2/23)
ndo apresentaram
alteracdo. A maioria dos
pacientes (73,9%,
17/23) ndo apresentou
hiperpigmentacéo pos-
inflamatoria ou ligeira
hiperpigmentacéo pos-
inflamatdria que
rapidamente se
resolveu em 1
semana. Apenas um
(4,3%) paciente
apresentou
hiperpigmentacao pos-
inflamatoria extrema
que durou mais de um
mes.

O uso da sonoforese com vitamina C
juntamente com o laser NdYAG pode
reduzir a incidéncia de efeitos
adversos em pacientes asiaticos. Os
pacientes apresentaram melhora
Obvia na hiperpigmentacéao e tiveram
menores chances de apresentar
hiperpigmentacéo pos-inflamatoria
extrema ou grave.

Katsumi
Sasaki e
colaboradore

O presente estudo
relatou o sucesso
do tratamento com

Apds um curso de
minociclina, uma mulher
asiatica de 28 anos

Os autores relataram a
resolucao bem-sucedida
e quase completa da

Os resultados deste estudo sugerem
fortemente que o novo laser de
picossegundos de alexandrite em



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+YT&cauthor_id=27212284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+YT&cauthor_id=27212284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sasaki+K&cauthor_id=28785134
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sasaki+K&cauthor_id=28785134
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s (2017)*°

o laser de
alexandrite em uma
Unica secao para
tratar a
hiperpigmentacgao.

desenvolveu pigmentagao
persistente relacionada a
minociclina tipo 2 nas
extremidades inferiores
bilaterais, que era
recalcitrante ao tratamento
com hidroquinona. O
paciente teve um tratamento
de teste em uma pequena
area com um laser de rubi Q-
switch e o laser de
picossegundos de
alexandrite, ap0s o qual o
laser de alexandrite foi
selecionado para o
tratamento real (tamanho do
ponto, 2 mm; fluéncia, 6,37 J
/ cm 2; largura de pulso, 750
nm) em uma perna primeiro,
seguido depois pela perna
contralateral.

HPI azul-acinzentada
das extremidades
inferiores bilaterais em
uma mulher asiatica do
tipo IV de pele de 28
anos com uma sessao
de laser de
picossegundos de
alexandrite, mas sem
formacéao de
HPI. Resultados bem-
sucedidos foram
descritos anteriormente
em relatos de caso com
0 uso de lasers Q-
switch e fototermdlise
fracionada nao ablativa.
O resultado deste caso
demonstrou resolucao
guase total do quadro,
mas sem HPI, ap6s um
Gnico tratamento com o
laser de alexandrita de
picossegundos em 755
nm. Teoricamente,
dispositivos a laser de
dominio de
picossegundos, com
efeitos fotomecanicos
mais otimizados e

melhor confinamento de

calor, também devem

755nm é seguro e muito eficaz para o
tratamento de hiperpigmentacéo
induzida por minociclina tipo 2,
mesmo em pele asiatica tipo 1V
propensa a HPI. Mais estudos com
populacdes maiores de pacientes sao
necessarios para confirmar este
resultado otimista.
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funcionar na
hiperpigmentacéo
epidérmica e dérmica
com remocao maxima
de pigmento, inflamacgéao
minima e, portanto, HIP
minima.

Ye Jin Lee e
colaboradore
s (2017)6

Os autores
hipotetizaram que
um laser de
picossegundos de
alexandrite
apresentaria melhor
eficacia com
eventos adversos
minimos no
tratamento de
melasma e HPI que
sao dificeis de tratar
com lasers Q-switch
convencionais.

O estudo foi realizado
através de um relato de caso
de duas pacientes asiaticas
que tem melasma e uma
paciente que tem HPI.

O tratamento a laser foi
bem tolerado com
minimo tempo de

inatividade. O eritema

pos-laser ndo era

evidente. Nao foram
relatadas bolhas ou
petéquias. Nenhum

paciente desenvolveu
HPIl em 8 semanas

apos o tratamento com
laser. As lesfes de
melasma mostraram

melhora significativa. O
paciente 1 mostrou

melhora razoavel e os
pacientes 2 e 3
mostraram boa melhora.

Em concluséo, o laser de
picossegundos de Alexandrite de
755nm pode ser Util para o
tratamento de melasma e HPI que
sao intrataveis para tonificacdo a
laser convencional ou lesdes
residuais apdés os lasers Q-Switch e
mostra alta eficacia e menos eventos
adversos na pele asiatica escura.

Pornanong
Aramwit e
colaboradore
s (2018)Y/

Esclarecer os
efeitos antitirosinase
e
imunomoduladores
da sericina que séo
conhecidos ha
décadas para o

Foi utilizado um modelo in
vitro para estudar os
efeitos anti-tirosinase,
tolerogénicos e
antimelanogénicos da
sericina em melandcitos
estimulados por

Os resultados revelaram
gue a sericina extraida
com ureia tem fortes
propriedades anti-
tirosinase, conforme
mostrado por uma
reducdo da atividade da

O estudo demonstrou que a sericina
tem efeitos antitirosinase, anti-
inflamatorios e antimelanogénicos
dose-dependentes em melandcitos,
DCs e peles artificiais. Esses efeitos
ocorreram por meio da inibicdo da
tirosinase pela sericina, producéo de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+YJ&cauthor_id=29200769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aramwit%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30497518
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tratamento nos
distarbios de
hiperpigmentacao.

peptidoglicano
de Staphylococcus
aureus (PEG), células
dendriticas (DCs) e pele
artificial (MelanoDerm ™).
Ensaio de imunoabsorcéo
enziméatica, microscopia
eletrdnica convencional e
imunolégica e estudos
histopatolégicos foram
realizados.

tirosinase em pigmentos
de melanina 10 dias
apos a inducao alérgica
com PEG.

citocinas alérgicas e microptalmia
(MITF) sem efeitos inibitorios no
transporte de melanina. Essas
propriedades podem estar
relacionadas aos métodos de
extracdo da sericina e a integridade
de sua sequéncia de aminoacidos. A
sericina € um candidato natural
promissor para aliviar a HPl e / ou
disturbios de hiperpigmentacéo
relacionados.

Shirley M. L
Sélon e
colaboradore
s (2020)*8

Avaliar os efeitos
dos acidos kéjico e
belides no
clareamento de
hipercromias da
regiao axilar.

A coleta de dados aconteceu
no laboratério do Curso de
Estética e Cosmética da
UNIFOR e para a realizagéo
da pesquisa foram
selecionadas mulheres entre
20 e 23 anos, com fototipos
lll e IV (de acordo com a
classificacéo de Fitzpatrick)
gue se submeteram a
aplicacao dos acidos na
regiao axilar.

Os resultados obtidos
com o uso dos
clareadores kdjico e
belides foram mais
eficazes nas voluntarias
de fototipo mais elevado
(fototipo 1V),
possivelmente devido
ao fato delas possuirem
mais hipercromias
epidérmicas na area
axilar. Observou-se que
em todas as voluntéarias
houve uma melhora no

aspecto da area tratada.

Existe uma caréncia de pesquisas
cientificas relacionadas
especificamente a utilizacéo
combinada desses clareadores
cutaneos. A associacao de novos
clareadores com os acidos utilizados
no presente trabalho pode ser uma
possibilidade de novos estudos para
ampliar a conclusao dos resultados
descritos na literatura.
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DISCUSSAO

Os disturbios de pigmentacdo, principalmente a hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria sdo resultados comuns de sequelas de dermatoses inflamatérias,
melasma e hipermelanoses adquiridas através da exposicdo da pele ao sol*1°. Para
iIsso, a terapia de primeira linha visa o uso de despigmentantes para reduzir a
sintese de melaninal’.

Oram e Akkaya'? (2014) apresentaram, no seu estudo, o caso de uma
paciente com HPI ha seis anos, decorrente de uma depilacdo com cera, na face.
Nesse caso, optou-se por aplicar laser de CO2 fracionado no local das manchas e
observaram desaparecimento completo das manchas, apos duas sessées com um
intervalo de um més as manchas sairam por completo.

Corroborando com o achado anterior, uma revisdo de literatura de Arora®
(2012) e colaboradores trouxe um compilado de estudos acerca do uso dos lasers
para o tratamento do melasma e da HPI. Os autores chegaram a concluséo de que a
HPI pode ocorrer como uma complicacdo da propria fototermdlise fracionada,
embora seja mais comum ap0s a terapia a laser ablativa. Varios estudos
documentados nesta revisdo enfocaram a importancia das configuragdes do laser
para obter eficAcia maxima e efeitos colaterais minimos. Além disso, os agentes
clareadores topicos permanecem o padrdo ouro da terapia, pois sdo baseados em
evidéncias, sdo e de eficacia igual ou superior em comparacdo com 0S
lasers. Portanto, aconselha-se que o0 uso deste Ultimo deva ser restrito aos casos
que nao respondem a terapia tOpica ou combinacdo com peelings quimicos. A
terapia de manutencdo apropriada deve ser selecionada para evitar recidiva do
melasma.

Ja em um estudo de Reinehr!3 e colaboradores (2015) foi relatado um caso
de uma paciente do sexo feminino que procurou atendimento devido a lesbes orais
assintomaticas, além de lesGes cutadneas pruriginosas com sete meses de evolucgéo,
apos 3 meses a paciente apresentou um quadro de HPI nos membros inferiores.
Inicialmente foi realizado tratamento com hidroquinona 4% e acido glicélico 10% e
apos com hidroquinona 4% + tretinoina 0,05% + fluocinolona 0,1%, porém com
pouco sucesso. Devido a ineficacia das terapéuticas realizadas anteriormente,
optou-se pela realizacdo de peelings de acido tioglicélico 30% (AT) em gel com

intervalos quinzenais. O uso diario de formula despigmentante de acido tioglicélico



18

1,5% e &cido trenaxémico 3% a noite foi associado para potencializar o tratamento.
Ao final dos atendimentos houve uma melhora parcial do clareamento das lesdes.

Um achado mencionando o uso de AT como despigmentante em
concentracGes que variam entre 0,5 e 30% foi descrito por 1zzo e Verzella?® em
1998, entretanto, ndo foram encontrados achados recentes e protocolos que utilizem
0 &cido tioglicélico em concentragéo téo alta.

Um estudo de Chen'# (2016) e colaboradores, apresentado nesta reviséo,
apresentou um estudo retrospectivo da analise de prontuarios de 23 pacientes que
foram submetidos a terapia de laser NdYAg seguida de administracdo transdérmica
de vitamina C por sonoforese. Todos 0s pacientes apresentavam fototipo IV de
Fitzpatrick. O tratamento com laser foi administrado em intervalos mensais,
posteriormente, foi aplicado um gel com a concentracdo de 20% de &cido L-
ascorbico através da sonoforese. Foram realizadas um total de 5 secbes de
tratamento. Os autores puderam concluir que, o uso da sonoforese de vitamina C
apos a terapia com laser NdYAG pode ter resultados favoraveis no tratamento da
hiperpigmentacéo facial com menos efeitos colaterais em pacientes asiaticos que
estdo em risco de hiperpigmentacéo pés-inflamatoria.

Fortalecendo esse achado, Lee e colaboradores?? (2015) também relataram
uma melhora acentuada no resultado com a combinacdo de sonoforese de vitamina
C imediatamente apOs a terapia a laser, em oito pacientes com melasma em um
estudo de face dividida e prop6s os beneficios da combinacdo no tratamento para
melasma.

Waldorf?® (1995), Ho e colaboradores?* (1995) também mencionaram o uso
tépico de vitamina C para hiperpigmentacdo pés-inflamatéria apos terapia a laser,
mas o0 tempo necessario para a resolucdo completa foi de 3-4 meses.

Um estudo de Sasaki'® e colaboradores (2017) avaliou o caso de uma
paciente que apresentou um quadro de trés anos de pigmentacéo cinza-azulada em
ambas as pernas. Para o tratamento dessa pigmentacao foi utilizado laser de
alexandrite de 755nm e apds 7 semanas do tratamento de sessdo Unica os autores
observaram melhora do quadro. Ainda nos cuidados de pdés-tratamento, a paciente
foi instruida a utlizar um gel de vitamina C e hidratante. Ap6és um ano da
intervencao, a area afetada estava praticamente sem manchas.

Outro estudo também incluso nesta revisdo, de Lee!® (2017) e colaboradores

um relato de caso de dois pacientes com melasma e um paciente com HPI foi
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apresentado. Ambos os pacientes eram mulheres coreanas com o tipo de pele IV e
ja haviam passado por tratamentos anteriores que ndo obtiveram sucesso. As
pacientes foram tratadas com laser de alexandrite de 755nm de picossegundos. Ao
final do estudo os autores concluiram que com um laser de picossegundos pode-se
usar fluéncia mais baixa, o que deve diminuir os efeitos adversos enquanto mantém
0 pico de energia substancialmente mais alto do que aquele normalmente produzido
pelos outros tipos de lasers.

No estudo de Aramwit'’ e colaboradores (2018) foram avaliados os efeitos de
anti-tirosinase, tolerogénico e antimelogénico da sericina extraida com ureia na pele.
Os autores utilizaram um modelo in vitro de pele artificial e estimularam a producéo
dos melandcitos através de peptidoglicano de Staphylococcus aureus e células
dendriticas. Ap6s a analise dos resultados, os autores revelaram que a sericina
extraida com ureia tem fortes propriedades anti-tirosinase, além de ser reguladora
de citocinas anti-inflamatorias e reguladora da producdo de quimiocinas alérgicas.
Nenhum outro estudo foi encontrado a respeito do uso da sericina extraida com
ureia para o tratamento da hiperpigmentacdo pos inflamatoria, ndo havendo entéo
comparacao de resultados.

Solon!® e colaboradores (2020) apresentaram um estudo com quatro
mulheres que possuiam hiperpigmentacéo axilar e foram tratadas com acido belides
(5%) e kojico (4%), num total de sete sessdes. Apds a intervencdo os autores
notaram uma melhora perceptivel no quadro, apresentando um clareamento da
regido tratada, considerando entdo que os resultados obtidos com os acidos foram
favoraveis.

Reforcando os achados anteriores, Silva®® e colaboradores (2015) realizaram
um estudo de caso com uma voluntaria com diagnostico de melasma. No tratamento
foram realizadas cinco sessdes de aplicacdo de acido glicélico a 20% e &cido kdjico
a 10%, esses acidos permaneciam por 10 minutos na pele. Como resultado principal
foi observado uma reducédo do didmetro das manchas e uma uniformizacdo do tom
de pele da paciente, mostrando que a associacdo do &cido kdjico a outros
clareadores é efetiva para o clareamento de manchas.

Costa®® e colaboradores (2010), em um estudo com 56 mulheres que
possuiam melasma, avaliaram a eficacia de um blend de despigmentantes,
composto por embilica, licorice e belides 7%, utilizado duas vezes ao dia comparado

a aplicacdo noturna da hidroquinona 2%. O resultado do estudo apontou que as
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duas formas de tratamento sé@o eficazes para o clareamento das manchas, logo o
blend com relagéo ao tratamento do melasma foi considerado uma opg¢éo segura e

eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo descrever 0S recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento da hiperpigmentacéao pos-inflamatéria.

A partir da analise dos artigos selecionados e dos resultados da pesquisa, foi
possivel verificar que o0 recurso mais comumente utilizado € o laser de
picossegundos de alexandrite e que possui maior nivel de satisfacdo nos
tratamentos, principalmente nos casos que nao tiveram resultados positivos com
recursos e tratamentos anteriores.

Apesar de seu uso ser mais recorrente, a terapia de primeira linha ainda
continua sendo com agentes despigmentantes, como acido kéjico, j& que as
chances de uma recidiva sdo menores, além de oferecerem pouca chance de incitar
um novo evento inflamatério, ocasionando piora do quadro.

Dentre todos os recursos listados nessa pesquisa, 0s principais efeitos
obtidos através deles sdo uma reducdo do quadro inflamatério, que ocasiona a
hipercromia, um clareamento das manchas ja existentes e também a prevencao de
novas discromias.

Contudo, foi possivel perceber que apesar de todas as vantagens e efeitos
positivos alcancados com as terapéuticas apresentadas as maiores limitacdes deste
estudo se encontram no fato de que pouco se descreve sobre 0S recursos que
podem ser utilizados por fisioterapeutas, ja que a maioria descrita s6 pode ser
utilizada por médicos. Além de existirem poucos estudos experimentais e com maior
grupo controle, apresentando assim uma metodologia com menor qualidade
cientifica.

Entretanto, os achados enriquecem e fortalecem o papel da dermatofuncional
frente a esta disfuncdo que causa tanta queixa nas consultas dermatolégicas em

NOSSo pais.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E REABILITACAO

NORMAS PARA SUBMISSAO E PUBLICAC}AO DO MANUSCRITO
Regras de submissédo dos manuscritos:

Os manuscritos submetidos para publicacdo devem destinar-se
exclusivamente a Revista Fisioterapia & Reabilitacdo. Os autores devem declarar
que o artigo ou pesquisa é original; ndo foi apresentado para publicagdo em outro
periodico simultaneamente; ndo ha interesses pessoais, de agéncias financiadoras
ou de organizacbes; e que foi conduzido dentro dos principios éticos e legais
vigentes. Também devem declarar total aprovacdo e responsabilidade pelo seu
conteldo e elaboracdo. Em caso de mais de um autor, deve ser indicado o
responsavel pelo trabalho para correspondéncia.

Os conceitos e informacdes contidos nos textos sao de completa
responsabilidade do(s) autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a opinido do
Comité Editorial da revista.

Todos os manuscritos serdo submetidos a avaliacdo de um Comité Cientifico;
posteriormente os autores seréo notificados pelos editores sobre a deciséo, tanto no
caso de aceitacdo do manuscrito como da necessidade de alteracfes e revisées ou
ainda rejeicao do trabalho.

Os direitos autorais dos textos publicados, inclusive de traducdo, serdo
automaticamente transferidos para Pesquisa em Fisioterapia (Physiotherapy
Research), sendo vedadas tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros
periédicos, como a traducdo para outro idioma sem a autorizacdo dos editores. A
publicacdo secundaria deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos os
manuscritos quando enviados a publicacdo, deverdo ser acompanhados de um
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo as assinatura(s) dos
autor(es), conforme modelo disponibilizado no site da revista.

O conteudo do manuscrito é de inteira responsabilidade dos autores. A revista
nao disponibilizara correcbes da lingua portuguesa e/ou inglesa. As datas de
recebimento e aceite do texto serdo indicadas em sua publicacdo bem como
informadas na plataforma.

Modificacbes no texto poderdo ser feitas a critério do Editor-Chefe e/ou
Editores Associados. A revista reserva-se o direito de efetuar nos originais,
alteracbes de ordem normativa, estrutural, ortografica e gramatical, com vistas a
manter o padrao culto da lingua.

Apresentacdo dos manuscritos:
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Os artigos destinados a Pesquisa em Pesquisa em
Fisioterapia (Physiotherapy Research) poderdo ser redigidos em inglés ou
portugués, e deverdao seguir o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais
submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver, verséo
publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no padrdo ANSI, adaptado pela U.S. National
Library of Medicine.

Os textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas) e as ilustracdes devem ser
submetidos via eletrbnica (submissao online da revista). O texto devera ser digitado
em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel tamanho A4, com espacamento de 1,5 e
margens de 3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e direita. As paginas
deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito da
folha. O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim como o0s subtitulos que o
compdem deverdo estar em negrito. Os titulos e subtitulos das se¢c6es devem estar
organizados em caixa alta, recuo na margem a esquerda e sem numeracao
progressiva. N&o serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé.
Notas explicativas deverao estar no final do texto.

O arquivo digital devera ser fornecido em arquivo gerado em programa de
edicao de texto Microsoft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres humanos, bem como
prontuérios clinicos deverdo estar de acordo com os principios da Declaracdo de
Helsinki e declaracdes futuras. Todas as pesquisas que envolvam seres humanos
publicadas neste peridédico devem ter sido conduzidas em conformidade com esses
principios e com outros similares dispostos nos respectivos Comités de Etica em
Pesquisa das respectivas instituicbes de origem dos autores. No caso de
experimentos com animais, estes devem seguir 0S mesmos principios de ética
envolvidos e devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais
de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de laboratério.

A Pesquisa em (Pesquisa em Fisioterapia) Physiotherapy Research apoia
as diretrizes para registro de ensaios clinicos do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e da Organizacdo Mundial de Saude, valorizando a iniciativa
de registro e divulgacédo de informagéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Desta forma, somente seréo aceitos para publicacdo os artigos que tenham recebido
um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O
namero de identificacdo devera ser registrado no final do resumo.

Composicéao dos artigos:
Na elaboracéo dos artigos devera ser obedecida a seguinte estrutura:
a) pagina de rosto:

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso, mas informativo);
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- titulo do artigo em portugués (idem ao item anterior);

b) resumo e palavras-chave:
- Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em inglés e em portugués.

- Resumo: devera ter no minimo 150 e no maximo de 250 palavras,
ressaltando-se no texto as secles introducdo, objetivo, material e métodos,
resultados e consideragdes finais. Os autores devem deixar explicitas as respectivas
se¢des no resumo.

- Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
conteudo do artigo). Para determinacdo das palavras-chave, os autores deverdo
consultar os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (consulta eletronica pelo
endereco: http://decs.bvs.br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra mailscula. Os
autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

- abstract e key words: sua redagdo deve ser a traducdo do resumo e 0s
descritores respectivos em inglés das palavras-chave.

C) texto

- No caso de investigacdes cientificas, 0 texto devera conter 0s seguintes
capitulos: introducdo, materiais e método, resultados, discussdo e agradecimentos
(quando houver). No caso de artigos de revisdo, comunicacdes breves, relatos de
experiéncia e de casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominacdo destes
capitulos.

- A Introducgéo deve ser curta, clara e objetiva definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas que serdo abordadas no
manuscrito. Nos métodos, o tipo de estudo é citado, as fontes de dados, a
populacdo alvo, amostra, amostragem, calculo da amostra, critérios de selecéo,
procedimentos, materiais, tipo de analise dentre outros, devem ser descritos de
forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. Os Resultados devem se
limitar a descrever os resultados encontrados sem interpretacdoes e comparacdes. O
texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito em tabelas, quadros e
figuras. A secdo de Discussédo deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as
limitagcbes do estudo, a comparacao dos resultados com a literatura, a interpretacao
dos autores sobre os resultados, as consideragoes finais e a eventual indicacao de
caminhos para novas pesquisas. Os artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a
secdo em Resultados e Discussao, ou mesmo ter diferencas na nomeacao das
partes, mas sempre respeitando a légica da estrutura dos artigos.

- Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham
contribuido de maneira significativa para o estudo. Os autores do manuscrito Sao
responsaveis pela obtencdo da autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos.
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- Fontes de financiamento: especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizacdo de apoio ou fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, citando cidade, estado e pais. No caso de estudos realizados sem
recursos financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizacao.

d) Formas de citagéo no texto:

- No manuscrito devera ser utilizado o sistema numérico de citacdo, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados.
NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; nUmeros aleatdérios devem ser
separados por virgula. Ndo devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares
nas citacfes. O numero da citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s)
do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sao
ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido
da expresséo "et al".

- Em casos de cita¢cdes diretas até 3 linhas utiliza-se aspas duplas, fonte 12 e
espacamento 1,5. CitagOes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo a esquerda
de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

e) Referéncias:

- As referéncias devem ser ordenadas e numeradas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). Os titulos de peridédicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

- Nas publicac6es com até seis autores, citam-se todos; nas publicacbes com
sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina
“et al.”. Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo apds o titulo
do periédico. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos
autores. Recomenda-se que os autores utilizem no maximo 30 referéncias, exceto
para estudos de revisao.
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