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RESUMO 
 

 

 

Contexto: Melasma é doença crônica recidivante, refratária a tratamentos, seu diagnóstico gera 

impacto emocional no paciente. Opção de tratamento são medicamentos tópicos com ação 

antioxidante e assim inibidoras da tirosinase, enzima responsável por defeitos da pigmentação 

da pele. A casca da banana verde Musa sapientum, contém compostos fenólicos e flavonóides 

com atividade de eliminação de radicais livres. Objetivo: desenvolver e avaliar gel à base do 

extrato da casca de banana verde para tratamento do melasma. Método: Estudo clínico, 

intervencional, longitudinal, triplo cego, com amostragem aleatória, realizado no Ambulatório 

de Dermatologia da cidade de Heliodora-MG. Participaram do estudo 55 pacientes alocadas em 

dois grupos. Sendo que o Grupo 1 (G1) utilizou protetor solar FPS 30 mais gel sem extrato da 

casca de banana verde e Grupo 2 (G2) gel contendo o extrato da casca de banana verde 

juntamente com protetor solar FPS 30. As pacientes foram submetidas ao tratamento por 90 

dias e avaliadas a cada 45 dias através dos questionários MASI e MELASQol. Resultados: 

Foram excluídas 9 pacientes, e concluíram o estudo 46 pacientes, sendo 45,6% do G1 e 54,3% 

do G2, 50% utilizavam anticoncepcional, 34,7% estavam em tratamento para depressão e 

ansiedade e 13% tabagistas. Houve melhora do MASI e MelasQol em ambos os grupos, sendo 

que no G2 houve maior melhora do MASI (p 0,000). Conclusão: gel desenvolvido foi eficaz 

no tratamento do melasma, com redução do MASI e melhora do MelasQol. 

 

Palavras-chave: Melanose. Musa sapientum. Protetores Solares. Dermatologia. Pele. 
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ABSTRACT 

 

 

Context: Melasma is a chronic relapsing disease, refractory to treatments, its diagnosis has an 

emotional impact on the patient. Treatment options are topical drugs with antioxidant action 

and thus inhibitors of tyrosinase, the enzyme responsible for defects in skin pigmentation. Musa 

sapientum green banana peel contains phenolic and flavonoid compounds with free radical 

scavenging activity. Objective: to develop and evaluate a pharmaceutical formula based on 

green banana peel extract for the treatment of melasma. Method: Clinical, interventional, 

longitudinal, triple blind study, with random sampling, carried out at the Dermatology 

Outpatient Clinic of the city of Heliodora-MG. Sample 55 patients allocated into two groups. 

Group 1 used SPF 30 sunscreen plus pharmaceutical formulation without green banana peel 

extract and Group 2 pharmaceutical formulation containing green banana peel extract together 

with SPF 30 sunscreen. The patients underwent treatment for 90 days, evaluated every 45 days 

through MASI and MELASQol. Results: 46 patients completed the study, 45.6% from G1 and 

54.3% from G2, 50% used contraceptives, 34.7% were being treated for depression and anxiety, 

and 13% were smokers. There was an improvement in MASI and MelasQol in both groups, and 

in Group 2 there was a greater improvement in MASI (p 0.000). Conclusion: the serum 

developed was effective in the treatment of melasma in the 90-day evaluation period, with a 

reduction in the MASI and an improvement in the MelasQol, in the population studied. 

 

Keywords: Melanosis. Musa sapientum. Sunscreening Agents. Dermatology. Skin. 
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1 CONTEXTO 

 

 

A pele é o mais visível aspecto do fenótipo humano e sua cor é um de seus fatores 

mais variáveis (COSTIN e HEARING, 2007; MIOT et al., 2007; CHO et al., 2020). Acredita-se 

que as variações na cor da pele estejam relacionadas com a penetração da radiação ultravioleta 

(RUV) (SUELEM et al., 2007; ORTONNE, 2005).  

A cor da pele humana normal é influenciada pela produção de melanina pelos 

melanócitos. A melanina é um pigmento castanho denso, de alto peso molecular, que assume o 

aspecto enegrecido, a depender da sua concentração (MOSHER et al., 1999; LIN e FISHER, 

2007) .  

O elemento inicial do processo biossintético da melanina é a tirosina, um aminoácido 

essencial. A tirosina sofre atuação química da tirosinase, complexo enzimático cúprico-proteico, 

sintetizado nos ribossomos e transferido, através do retículo endoplasmático para o Aparelho de 

Golgi, sendo aglomerado nos melanossomas (JIMBOW et al., 1999; KUMARI et al., 2018).  

Os três membros da família relacionada a tirosinase (tirosinase, Tyrp 1 – tirosinase 

relacionada à proteína 1 e Dct – dopacromo tautomerase) estão envolvidos no processo de 

melanogênese, levando à produção de eumelanina (marrom-preta) ou feomelanina (amarela-

vermelha) (MURISIER e BEERMANN, 2006; KUMARI et al., 2018; PILLAIYAR et al., 2018).  

A eumelanina absorve e dispersa a luz ultravioleta atenuando sua penetração na pele 

e reduzindo os efeitos nocivos do sol. Assim, pessoas com maior pigmentação tendem a se 

queimar menos e bronzeiam mais do que pessoas mais claras (JONES et al., 2002; WAGNER et 

al., 2002; KIM et al., 2021). 

Já a feomelanina tem potencial em gerar radicais livres, em resposta à RUV, já que 

são capazes de causar danos ao DNA, dessa forma, podendo contribuir para os efeitos fototóxicos 

da RUV. Isto explica o porquê pessoas com pele clara, às quais contêm relativamente altas 

quantidades de feomelanina, apresentarem um risco aumentado de dano epidérmico, induzido por 

ultravioleta, inclusive neoplasias (THODY e GRAHAM, 1998; PILLAIYAR et al., 2018; KIM 

et al., 2021). 

O Melasma é uma hipermelanose comum, adquirida, simétrica, caracterizada por 

máculas acastanhadas, de diversas tonalidades, contornos irregulares, limites nítidos, localizadas 

nas áreas fotoexpostas, face, fronte, têmporas e, mais raramente, no nariz, pálpebras, mento e 

membros superiores (SANCHEZ et al., 1981; HANDEL et al., 2014; ROSTAMI et al., 2018).  
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Apresenta cronicidade característica, com recidivas frequentes, grande refratariedade 

aos tratamentos existentes e ainda muitos aspectos fisiopatológicos desconhecidos (KANG et al., 

2002; DESAI et al., 2019; LIMA et al., 2021).  

Embora possa acometer ambos os sexos e todas as raças, é mais comum em mulheres 

adultas em idade fértil. A idade de aparecimento varia entre 30-55 anos e o sexo masculino 

representa apenas 10% dos casos (MOSHER et al., 1999; PIAMPHONGSANT, 1998; KANG et 

al., 2002; IKINO et al., 2015; SARKAR et al.,  2017). 

São reconhecidos dois principais padrões de melasma da face: centrofacial, acomete 

a região central da fronte, região bucal, labial, região supralabial e região mentoniana; e malar, 

que acomete regiões zigomáticas; sendo o melasma mandibular uma entidade rara e pode 

representar um tipo de Poiquilodermia de Civatte (SANCHEZ et al., 1981; HANDEL et al., 2014; 

PONZIO, 1995; MANDRY-PAGAN e SANCHEZ, 2000).  

Há inúmeros fatores envolvidos, na etiologia da doença, porém nenhum deles pode 

ser responsabilizado isoladamente pelo seu desenvolvimento (PASSERON e PICARDO, 2018; 

RAJANALA et al., 2019). Dentre estes: influências genéticas, exposição à RUV, gravidez, 

terapias hormonais, cosméticos, drogas fototóxicas, endocrinopatias, fatores emocionais e outros. 

Porém, parece que predisposição genética e exposição às radiações solares desempenham um 

papel importante, tendo em vista que as lesões de melasma são mais evidentes, durante ou logo 

após períodos de exposição solar (MOSHER et al., 1999; JOHNSTON et al., 1998; GRIMES, 

1995; TAMEGA et al., 2013; GUINOT et al., 2010; MIOT et al., 2009; VIDEIRA et al., 2013;  

SEKARNESIA et al., 2020).  

O melasma é uma das dermatoses inestéticas que gera grande número dos 

atendimentos dermatológicos especializados. Isso pode ser explicado pela natureza desfigurante 

e pelos efeitos emocionais e psicológicos nas pessoas acometidas pelo problema. E em virtude da 

insatisfação com a aparência, acabam se privando do convívio social, inclusive com casos de 

suicídio relatados (BALKRISHNAN et al.,.2003; WOLF et al.,.1991; KAGHA et al., 2020).  

Em 2003, o Melasma Quality of Life Scale (MELASQoL) um instrumento de 

qualidade de vida relacionado à saúde para mulheres com melasma, foi publicado por Balkrishnan 

e colaboradores, e validado. O mesmo demonstrou utilidade para monitorar o impacto, causado 

pelo melasma, na qualidade de vida dos pacientes. Os principais setores da qualidade de vida, que 

se mostraram afetados pelo melasma, foram: a vida social, a recreação e o lazer e o bem-estar 

emocional. Em 2006, tal instrumento foi traduzido para o português e adaptado culturalmente, de 

acordo com as regras estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde (BALKRISHNAN et al., 

2003; DOMINGUEZ et al., 2006; GRIMES et al., 2006; POLLO et al., 2018).  
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O tratamento do melasma é geralmente insatisfatório, devido a recorrência das lesões 

e falta de clareamento definitivo. Estudos clínicos controlados indicaram a fotoproteção e uso de 

clareadores como as medidas de primeira linha no seu tratamento (PANDYA et al., 2006; 

RENDON et al., 2006; RAMÍREZ-OLIVEROS et al., 2020; PAEK e PANDYA, 2013; LIMA et 

al., 2021; SARKAR et al., 2019).  

A hidroquinona é a opção terapêutica mais utilizada no tratamento do melasma há 

mais de 50 anos (RENDON et al., 2006; TOROK, 2006; FERREIRA CESTARI et al., 2007). 

Possui capacidade de inibir a tirosinase, reduzindo a conversão de Dopa em melanina. Alguns 

dos outros mecanismos de ação possíveis da droga são destruição dos melanócitos, degradação 

dos melanossomos e inibição da síntese de DNA e RNA. Quando combinada com tretinoína e 

corticoide, sua potência é aumentada e irritação diminuída. No entanto, como tem vários eventos 

adversos, como dermatite de contato irritativa e alérgica, hiperpigmentação pós inflamatória, 

rebote das lesões entre outros, a busca por novos princípios clareadores foi instituída 

(NORDLUND et al., 2006; DRAELOS, 2007; SARKAR et al., 2020b).  

Diversos extratos vegetais possuem propriedades clareadoras. Belides é um 

ingrediente botânico, obtido das flores de Bellis perennis, que atua em praticamente todas as 

etapas do processo de síntese de melanina (HELDERMANN, 2005). 

Quando há exposição cutânea aos raios UV, os ceratinócitos liberam mediadores pró-

inflamatórios, como a endotelina-1 (ET-1), que, em grandes proporções, estimula a síntese da 

enzima tirosinase, bem como a proliferação, migração e formação dos dendritos dos melanócitos. 

O Belides inibe a ET-1; além disso, promove redução da ligação do α-MSH (hormônio 

melanotrófico-alfa) aos seus receptores, com consequente diminuição da produção de 

eumelanina. Estudos demonstraram que, durante a melanogênese, o Belides promove a redução 

da formação de espécies reativas de oxigênio (ROS); após a formação de melanina, exerce papel 

direto no clareamento cutâneo, por reduzir a transferência dos melanossomos formados no 

melanócito para as células epidérmicas, diminuindo a pigmentação cutânea (HELDERMANN, 

2005; KIM et al., 2021).  

Outro extrato vegetal com potencial despigmentante é o licorice, obtido da 

Glycyrrhiza glabra. Conhecido como alcaçuz, ele contém diversos compostos, sendo que as 

saponinas e os flavonóides são os princípios ativos de maior ação antiflogística (YOKOTA et al., 

1998). 

Em cultura de células de camundongo, detectou-se que o licorice possui a glabridina, 

principal componente da fração hidrofóbica do extrato, com reais capacidades de inibir a 

tirosinase sem afetar a síntese de DNA (WILLIS, 2004). 
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Emblica é um ativo retirado do fruto da espécie Phyllanthus emblica, conhecida na 

medicina ayurvédica indiana há milhares de anos e atualmente utilizada na fabricação de produtos 

anti-idade e clareadores cutâneos (CHAUDHURI, 2002). Seu papel cosmiátrico é atribuído ao 

seu amplo espectro de atividade antioxidante (CHAUDHURI, 2002; SUMITRA et al., 2009).  

A RUV na pele leva à formação de peróxidos que induzem a formação de radicais 

livres. Emblica, que, na sua composição, apresenta polifenóis, inibe moderadamente a peroxidase 

e fortemente a reação do Fe+ com o peróxido, impedindo, portanto, a formação de radicais livres 

e protegendo os fibroblastos e queratinócitos. (PYTEL et al., 2005).  

Os compostos fenólicos têm ação antioxidante e existem muitos tipos de fenóis, com 

destaque para os flavonóides, ácidos fenólicos, fenóis simples, cumarinas, taninos, lignanas e 

tocoferóis (ORHAN e DENIS, 2021).  Segundo Adão e Glória (2005), a polpa verde da banana 

é caracterizada por uma forte adstringência determinada pela presença de compostos fenólicos 

solúveis, principalmente taninos e, também flavonoides, os quais apresentam atividade 

antioxidante, sendo assim substâncias inibidoras da tirosinase, enzima responsável por defeitos 

da pigmentação da pele (ADÃO e GLÓRIA, 2005; SARKAR et al., 2012; SARKAR et al., 2013).  

Existem diversos tratamentos do melasma relacionados aos antioxidantes e estresse 

oxidativo (WIRAGUNA et al., 2020;  KATIYAR, 2014; SARKAR et al., 2020). Eles têm sido 

utilizados no tratamento dessa doença para a prevenção da melanogênese induzida por RUV 

(ERTAM et al., 2018; ANUNCIATO et al., 2020). Ensaios comprovaram a capacidade 

antioxidante da casca de diversas  espécies da banana Musa sapientum. Através do conteúdo 

fitoquímico dessa planta, como fenóis totais e flavonóides, maior atividade de eliminação de 

radicais livres foi observada, sugerindo que extratos da casca dessas variedades de banana podem 

ser úteis para combater doenças mediadas por radicais livres (BASKAR et al., 2011; VON 

ATZINGEN et al.,.2015). 

Levando-se em conta o impacto na vida social e na autoestima dos portadores de 

melasma, a importância dos antioxidantes presentes em plantas, na prevenção de danos oxidativos 

causados pelos radicais livres e sua relação com a inibição da enzima tirosinase, prevenindo 

hiperpigmentações de pele, este trabalho objetivou desenvolver agente clareador com atividade 

antioxidante e capacidade de inibição da tirosinase, sem o efeito rebote de produtos disponíveis 

no mercado.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

Desenvolver e avaliar gel à base da casca de banana verde para tratamento do 

melasma. 
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3 MÉTODO 

 

 

3.1 Delineamento do estudo 

 

Ensaio clínico, triplo cego, com amostragem aleatória.  

 

 

3.2 Local do estudo 

 

O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Fitoterapia da Universidade do Vale 

do Sapucaí (UNIVAS), localizado na Unidade Fátima de Pouso Alegre, onde foi realizada a 

preparação do extrato, que foi encaminhado à Farmácia de Manipulação Dermadia e, 

posteriormente avaliado no Ambulatório de Especialidade Dermatológica do SUS da cidade de 

Heliodora, localizada no Estado de Minas Gerais. 

 

 

3.3 Participantes do estudo, amostra e amostragem 

 

O estudo foi realizado em mulheres, devidamente registradas no Ambulatório de 

Especialidade Dermatológica. Inicialmente foi realizado recrutamento das voluntárias, sendo a 

ordem de atendimento randomizada através do site randomization.com. no momento da 

primeria consulta. Para divisão das participantes entre os dois grupos, foram utilizados 

envelopes pardos, devidamente lacrados, contendo a identificação do grupo: grupo controle 

(G1) e grupo estudo (G2). Como tratou-se de estudo triplo-cego, os pesquisadores, as 

participantes e o avaliador estatístico, não tomaram conhecimento sobre qual produto foi 

utilizado em cada grupo. O sigilo sobre essa informação ficou sob responsabilidade da farmácia 

de manipulação Dermadia, que manipulou o produto, sendo revelado apenas no final da análise 

estatística. 

 

 

3.4 Critérios de elegibilidade (inclusão, não inclusão e exclusão) 

 

Critérios de inclusão: 

• Pacientes mulheres com melasma. 
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• Pacientes com diagnóstico preestabelecido por um médico da unidade ou particular. 

• Pacientes com idade superior ou igual a 18 anos e inferior ou igual a 60 anos. 

• Pacientes que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclaecido (TCLE). 

 

Critérios de não inclusão: 

• Pacientes com outros tipos de hipercromias em face. 

• Pacientes com alergia à banana. 

• Pacientes grávidas.  

 

Critérios de exclusão: 

• Pacientes que desistiram, por algum motivo, de continuar o tratamento. 

• Pacientes que apresentaram qualquer tipo de reação alérgica ao produto. 

• Pacientes que não aderiram ao tratamento. 

 

 

3.5 Preparação do extrato da casca da banana verde 

 

Para a produção do extrato contendo o pó da Musa sapientum, foram utilizados os 

frutos na coloração verde, de acordo com a escala de maturação de Von Loesecke (1950), que 

padronizou as cores da casca da banana de acordo com seu estágio de maturidade (Figura 1). 

Nesse padrão, tem-se a casca da banana dividida em sete colorações distintas: totalmente verde, 

verde com traços amarelos, mais verde do que amarelo, mais amarela do que verde, amarela 

com rajas verdes, totalmente amarela e amarela com áreas marrons. Nesta pesquisa as bananas 

selecionadas como matéria prima foram apenas as totalmente verdes.  
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Figura 1 - Escala de maturação de Von Loesecke 

Fonte: www.ceagesp.gov.br 

 

Escolhido o fruto, a casca foi separada da polpa e colocada numa estufa a 45ºC, 

ocasionando a desidratação. Durante esse processo, a casca altera sua coloração e se torna 

escura e sua permanência na estufa ocorre até que se consiga um peso constante das cascas, 

sinalizando que toda a água possível já evaporou. Esse material obtido é então triturado, 

utilizando-se moinho de facas. Após isso o pó foi peneirado para se extrair as menores partículas 

possíveis, desprezando-se os grânulos maiores (VON ATZINGEN et al., 2015).  

Foi realizado então uma extração glicólica na proporção de 1:1:3 (pó, propilenoglicol 

e água). Após homogeneização, essa mistura ficou macerando por 15 dias em lugar fresco, ao 

abrigo da luz, em vidro âmbar. O vidro foi agitado diariamente, sendo o extrato posteriormente 

filtrado, utilizando-se papel filtro e bomba à vácuo, obtendo-se assim extrato a 20% (VON 

ATZINGEN et al., 2015; MARRAFON et al.,  2020).  

Esse extrato foi encaminhado à farmácia de manipulação e através da fórmula de 

cálculo de concentração: C1V1= C2V2, onde C1 é a concentração 20% do extrato, V1 o volume 

utilizado do mesmo (740 ml), e C2 é a concentração que se buscava, V2 o volume final para 37 

unidades com 40g cada, foi obtido o produto final à 10%. E para incorporar o extrato foi 

utilizado gel base de carbopol qsp e flavorizante de chocolate 0,1%. Essa formulação foi 

utilizada pelas participantes do Grupo 2. Já para a formulação utilizada pelo Grupo 1, foi 
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solubilizado apenas o flavorizante de chocolate 0,1% ao gel base de carbopol sem o extrato. As 

características do produto permaneceram iguais nos dois grupos. 

 

 

3.6 Procedimento para coleta de dados 

 

As voluntárias com melasma foram previamente convidadas pelas agentes de saúde 

a participarem do estudo, passaram por avaliação clínica realizada pelo médico responsável, no 

ambulatório de especialidades. Após assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE – Apêndice A) foram alocadas aleatoriamente, por sorteio realizado através de 

envelopes pardos, contendo o número do Grupo, em 2 grupos, sendo 27 pacientes no G1 e 28 

pacientes no G2.  

O G1 utilizou o gel sem o extrato da casca da banana verde e o G2 utilizou gel 

contendo o extrato da casca da banana verde (Musa sapientum). Ambos os grupos utilizaram 

filtro solar (FPS) 30 de maneira correta, ou seja, aplicação de 2 em 2 horas, e quantidade de 

2g∕cm2 (SRINIVAS et al., 2006). 

Ao longo das observações, cada paciente compareceu ao Ambulatório de Especialidade 

Dermatológica para avaliação do quadro correspondente ao seu grupo por duas vezes com 

intervalos de 45 dias. Em ambos os grupos as pacientes foram orientadas a aplicarem o produto 

correspondente em toda face, de maneira uniforme pela manhã, e também a aplicarem o FPS de 3 

em 3 horas, e no período noturno após lavagem do rosto a aplicação do produto se repetiu. No 

decorrer de 90 dias avaliou-se o Melasma através do Instrumento Melasma Area and Severity Index 

(MASI – Anexo A).  

Também foi avaliada a Qualidade de vida relacionada à saúde para mulheres com 

melasma, através do instrumento MELASQoL (Anexo B). O instrumento foi aplicado antes do 

início do estudo, em 45 dias de tratamento e após o término do protocolo de tratamento (90 

dias) em cada grupo estudado.  

O presente estudo foi registrado no Clinical Trials segundo ID: NCT05031689 

(Anexo D). 
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3.7 Análise dos resultados 

 

3.7.1 Análise Macroscópica 

 

Na mensuração do melasma foi utilizado o MASI (Anexo A). Esse foi criado por 

Kimbrough-Green et al. (1994), para quantificar de forma acurada a gravidade do melasma. 

Obtém-se o MASI através da inspeção visual da face. Primeiramente, a face é dividida em 4 

áreas: fronte (F), malar direita (MR), malar esquerda (ML) e mento (C), cada uma 

correspondendo a 30%, 30%, 30% e 10 % da área total, respectivamente. Observa-se, então, as 

características das lesões nessas áreas, atribuindo um escore a cada uma das seguintes variáveis: 

1. Percentagem total de área acometida (A): de 0 (pele normal) até 6 (90 a 100% de 

acometimento) 

2. Hiperpigmentação (D): de 0 (ausente) até 4 (máxima) 

3. Homogeneidade da hiperpigmentação (H): de 0 (mínima) até 4 (máxima) 

 

Por fim, calcula-se o MASI pela seguinte equação: 

MASI = 0,3(DF+HF)AF + 0,3(DMR + HMR)AMR + 0,3(DML+HML)AML + 0,1(DC+HC)AC 

Onde: F = fronte. MR = malar direita. ML = malar esquerda. C = mento. 

 

O valor máximo obtido é 48, correlacionando-se com a maior gravidade possível 

da doença. O MASI vem sendo utilizado para documentação da melhora das lesões após 

tratamentos variados e, mais recentemente, nos estudos que correlacionam a qualidade de vida 

dos pacientes com a gravidade do melasma. A documentação foi realizada também com 

fotografia da lesão para acompanhamento de sua evolução. 

 

 

3.7.2 Análise de Qualidade de Vida 

 

O MelasQol (Anexo B), foi aplicado no início do estudo, com 45 dias de tratamento 

e ao término do estudo com 90 dias de tratamento. Esse é um instrumento específico composto 

de dez perguntas fechadas para avaliar a repercussão do melasma no estado emocional, nas 

relações sociais e nas atividades diárias. Essas perguntas devem ser respondidas com a 

pontuação de  1 a 7, sendo 1 nenhum pouco incomodado e 7 incomodado o tempo todo. Assim, 

a pontuação pode variar de 7 a 70, sendo que quanto maior a pontuação pior a qualidade  de 

vida do paciente. 
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3.7.3 Análise Estatística 

 

Esses dados agrupados fazem parte da investigação, sendo que as análises 

descritivas foram obtidas para as variáveis quantitativas, através de medidas de tendência 

central (média e mediana) e medidas de dispersão (desvio e erro-padrão), e para as qualitativas, 

obtidas por meio de proporção. 

Ao analisar as medidas de tendência central foram utilizados o Teste T e ANOVA, 

para as variáveis paramétricas, ou Wilcoxon, Mann-Withney e Kruskall-Wallis, para as não-

paramétricas. Além disso, foi utilizado o teste do Quiquadrado para comparar proporções e o 

teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a adesão à normalidade. 

 

 

3.8 Aspectos éticos da Pesquisa 

 

Esta pesquisa seguiu as recomendações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVAS sob o protocolo 

4.161.746 (Anexo C).  
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Descrição dos resultados 

 

Foram randomizadas 74 pacientes do sexo feminino para o tratamento, porém 19 

pacientes foram excluídas pois não compareceram na primeira avaliação.  

Das 55 participantes, concluíram o estudo um total de 46 pacientes, sendo 21 

(45,6%) do G1 e 25 (54,3%) do G2.  Essa perda aconteceu por queixa de erupção acneica na 

face (7 pacientes, sendo 4 do G1 e 3 do G2) e gravidez durante o estudo (2 pacientes do G1).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Fluxograma do estudo.   

Analizados (n=21) 

 

Saíram do estudo por gravidez (n=2) 
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acnéica (n=4) 
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casca da banana verde (n=27) 

 Receberam tratamento (n=27) 

Descontinuaram o tratamento por 

erupção acnéica (n=3) 

Grupo 2: FPS 30 + Gel com extrato da 

casca da banana verde (n= 28) 

 Receberam tratamento (n=28) 

Analizados (n=25) 
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Média de idade de 36 anos, 50% das pacientes utilizavam anticoncepcional (ACO), 

sendo 42,8% do G1 e 56% do G2, no geral 34,7% faziam tratamento para depressão e ansiedade, 

sendo 28,5% do G1 e 40% do G2 e 13% tabagistas, sendo 4,7% do G1 e 20% do G2.  

 

4.1.1 Avaliação do Comprometimento  

 

A avaliação clínica do melasma foi realizada através do MASI exposto na equação 

abaixo: 

MASI = 0,3(DF+HF)AF + 0,3(DMR + HMR)AMR + 0,3(DML+HML)AML + 0,1(DC+HC)AC 

Onde: F = fronte. MR = malar direita. ML = malar esquerda. C = mento.  

Ao avaliar o score obtido no MASI no G1 e G2 observou-se que o tratamento foi 

efetivo para ambos os grupos (p 0,000). Mesmo no G1 com uso de placebo associado ao uso 

correto de protetor solar houve melhora do melasma no período de avaliação do início e após o 

tratamento de 90 dias (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Comparação do MASI entre os Grupos 1 e 2, obtido antes e após o tratamento de 90 dias 

Grupos Média Desvio padrão Mediana IQ Valor de p 

Grupo 1 D-0 14,55 5,53 13,50 10,10 
0,000 

Grupo 1 D-1 12,61 4,63 11,10 8,10 

Grupo 2 D-0 14,38 4,971 13,400 4,600 
0,000 

Grupo 2 D-1 10,30 3,381 9,600 2,900 

Teste de Wilcoxon 

Observa-se na tabela 2 a diferença entre as médias e medianas dos grupos. Nota-se 

que ambos os grupos obtiveram efetividade do tratamento (p 0,000), contudo no G2 foi notória 

a maior melhora do quadro; visto que quanto maior o MASI, maior a gravidade do melasma e, 

portanto; quanto maior a diferença melhor a resposta ao tratamento. Observa-se que o score 

obtido na primeira avaliação menos o da segunda avaliação, ou seja, a diferença da média no 

intervalo de tratamento de 90 dias (D0- D1) foi maior no G2.  

 

Tabela 2 - Comparação entre as diferenças dos scores obtidos entre a primeira coleta (D0) e a 

segunda coleta (D1) entre os grupos 1 e 2.  

Diferenças Média Desvio padrão Mediana IQ Valor de p 

Grupo 1 D0-D1 1,938 2,218 1,200 2,200 
0,000 

Grupo 2 D0-D1 4,088 2,272 3,500 2,950 

Teste de Mann Whitney 
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4.1.2 Avaliação do impacto na qualidade de vida (MelasQol)  

 

A tabela 3 apresenta os dados referentes à qualidade de vida nas pacientes do 

estudo. As pacientes do G1 tiveram melhora da qualidade de vida do momento D0 em relação 

a D1 (45 dias) e D2 (90 dias), da mesma maneira que as pacientes do G2 tiveram melhora da 

qualidade de vida nos mesmos momentos de avaliações. Observou-se, portanto; que a qualidade 

de vida dentro do mesmo grupo teve melhora durante o estudo.  

 

Tabela 3 – Resultados do MelasQol antes (D0), 45 dias (D1) e 90 dias (D2) de tratamento dos 

Grupos 1 e 2. 

Grupos Média Desvio padrão Mediana IQ 

Grupo 1 D0 43,52 10,61 44,00 15,50 

Grupo 1 D1 31,71 7,94 32,00 12,50 

Grupo 1 D2 27,48 8,33 29,00 10,50 

Grupo 2 D0 45,16 11,55 44,00 15,00 

Grupo 2 D1 37,28 11,47 36,00 18,00 

Grupo 2 D2 32,12 10,03 31,00 17,00 

 

A Tabela 4 apresenta o Teste T pareado comparando o D0 com D1(45 dias), D0 

com D2 (90 dias) e D1 com D2 tanto no G1 quanto no G2. Quando realizada a comparação dos 

scores de MelasQol dentro de cada grupo nos diferentes tempos de coleta (D0, D1 e D2) todos 

eles foram significantes; demonstrando que tanto no G1 quanto no G2 houve melhora da 

qualidade de vida a partir do início do tratamento.  

 

 

Tabela 4 - Comparação do MelasQol obtido antes, 45 dias e 90 dias de tratamento nos grupos 

1 e 2 

Grupo Comparação entre os 

intervalos 

Valor de p 

 

1 

D0 x D1 0,000 

D0 x D2 0,000 

D1 x D2 0,006 

 

2 

D0 x D1 0,000 

D0 x D2 0,000 

D1 x D2 0,000 

Teste T pareado  

 



15 

A tabela 5 apresenta os dados de médias e medianas das diferenças do G1 e G2. 

Observa-se que ambos os grupos melhoraram a qualidade de vida em relação ao início do 

tratamento.  

 

Tabela 5 – Resultados da qualidade de vida das participantes para os grupos 1 e 2 obtidos entre 

D0 e D1, D0 e D2 

Diferenças Média Desvio padrão Mediana IQ 

Grupo 1 D0-D1 11,81 10,00 10,00 11,00 

Grupo 1 D0- D2 16,05 11,85 16,00 18,50 

Grupo 2 D0-D1 7,88 6,55 6,00 11,00 

Grupo 2 D0-D2 13,04 7,62 13,00 13,00 

 

A comparação dos grupos G1 e G2 em relação à primeira avaliação de qualidade 

de vida (D0), demonstrou que em D0 entre os grupos, não houve diferença em relação à 

qualidade de vida. Apesar de quando comparados isoladamente as pacientes tiveram melhora 

do MelasQol no antes e depois, independente de qual produto utilizaram; quando se comparou 

o grupo placebo com o grupo estudo não houve diferença com a data inicial do estudo (p 0,619).  

A tabela 6 demonstra a comparação das diferenças entre os grupos. Observou-se 

que quando comparados os momentos de avaliações de qualidade de vida nos grupos G1 e G2, 

não houve diferença em sua melhora, ambos melhoraram da mesma proporção independente 

do produto utilizado e tempo de tratamento.  

 

Tabela 6 - Comparação das diferenças das médias obtidas entre os grupos nos diferentes 

tempos de coleta de dados  

Comparação das diferenças entre Grupos Valor de p 

Grupo 1 D0-D1 x Grupo 2 D0-D1 0,108 

Grupo 1 D0-D2 x Grupo 2 D0-D2 0,110 

Teste T pareado  
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5.2 Produto 

 

O produto desenvolvido foi gel obtido do pó da casca de banana verde, na 

concentração de 10%, com aroma de chocolate, para ser usado em toda face da paciente. O gel 

foi colocado em um tubo, previamente estéril, de 40g e entregue às participantes com orientação 

de usar uma camada fina em toda face, duas vezes ao dia por 90 dias. 

 

Figura 3 – Gel à base de casca de banana verde.  
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O melasma é uma dermatose comum adquirida, resistente à terapia, que se 

manifesta por máculas acastanhadas em áreas expostas à radiação solar e acomete ambos os 

sexos, em torno de 10% dos casos homens, mas em sua maioria das vezes, acomete mulheres 

em idade fértil (COSTA et al., 2010; SARKAR 2018).  

A patogênese do melasma não é conhecida em sua totalidade e alguns fatores de 

risco incluem genética, exposição à luz solar, gravidez, terapia de reposição hormonal e 

medicamentos fotossensibilizantes (MEDEIROS et al., 2016).  

O tratamento do melasma é desafiador e de longa duração, pois o quadro apresenta 

refratariedade e recidivas, o que pode acarretar problemas de autoestima (DIOSTI et al., 2012). 

Atualmente, o tratamento é realizado por combinação de diferentes modalidades terapêuticas, 

como protetor solar, clareadores de pele de uso tópico e oral e procedimentos que auxiliam no 

controle do quadro clínico (COSTA et al., 2020). Para avaliar a resposta ao tratamento, são 

utilizados métodos como MASI e o MELASQol. O MASI é utilizado na classificação clínica do 

melasma, seu cálculo é realizado com base na extensão da lesão nas áreas da face frontal (F), 

malar direita (MD), malar esquerda (ME) e mentoniana (M) (MAGALHÃES et al., 2010). O 

MELASQol avalia a qualidade de vida dos pacientes acometidos pelo melasma. A partir da 

análise desses parâmetros, pode-se perceber o impacto que o melasma acarreta na qualidade de 

vida do paciente, visto que, mesmo em pacientes com melhora nos índices de resposta ao 

tratamento, o MELASQol ainda pode permanecer baixo, refletindo o incômodo com possíveis 

manchas persistentes (HAMMERSCHMIDT et al., 2012; JUSUF et al., 2019).  

A autoestima está diretamente ligada à aparência, nesse sentido, a pele funciona 

como importante órgão de comunicação e aceitação social, uma imagem não íntegra pode 

estigmatizar e reprimir as relações psicossociais (MEDEIROS et al., 2016). A pele quando 

íntegra e saudável promove a relação entre as pessoas e facilita o seu desenvolvimento nos 

aspectos social, emocional, financeiro e sexual. Porém, quando desfigurante pode trazer sérias 

consequências sociais (JIANG et al., 2018; POLLO et al., 2018; NASROLLAHI et al., 2019). 

O melasma pode ter efeitos emocionais e psicológicos significativos nas pessoas afetadas pela 

doença, a incidência de transtornos psicológicos em pacientes dermatológicos varia de 30 a 

60% (JAISWAL et al., 2016). Constatou-se que os domínios de qualidade de vida mais afetados 

pelo melasma foram os relacionados ao bem-estar emocional das pacientes acometidas, 

evidenciado pela pontuação mais elevada nas questões referentes à aparência da pele, frustação 

e constrangimento.  
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Na Tabela 5 comparando-se os grupos G1 e G2 em relação à primeira avaliação de 

qualidade de vida (D0), demonstrou que em D0 entre os grupos, não houve diferença em relação 

à qualidade de vida: os grupos eram equilibrados quanto à qualidade de vida, não existindo, 

portanto, uma melhor qualidade de vida no grupo placebo ou pior qualidade de vida no grupo 

estudo, o que geraria um viés para a pesquisa. Foi observado que em ambos os grupos do 

presente estudo obteve-se melhora da aparência do melasma e da qualidade de vida, isso 

demonstra a importância do uso correto do FPS. O fato deste produto ser prescrito como 

medicamento que é, faz com que as pacientes usem de maneira adequada e tenham a devida 

proteção. A exposição solar é o principal fator para o surgimento do câncer de pele, sendo que 

o tipo não melanoma é a doença mais incidente no Brasil. Estimou-se no Brasil 176.930 casos 

novos em 2020, sendo 83.770 homens e 93.160 mulheres. E o número de mortes foi de 2.616, 

sendo 1.488 homens e 1.128 mulheres (INCA, 2021). Souza et al. (2009) mostraram que entre 

janeiro de 2000 a dezembro de 2007, somente no Estado de São Paulo, foram diagnosticados 

42.184 casos de carcinoma basocelular e de carcinoma espinocelular. Estes geraram um gasto 

ao Sistema Único de Saúde da ordem de R$ 37.773.449,92 para o tratamento de câncer de pele 

tipo não melanoma e R$ 33.012.725,10 para o de 2.740 pessoas diagnosticadas com melanoma 

cutâneo. Esses números, indicam a importância de medidas preventivas para que a população 

desenvolva hábitos que evitem o surgimento dessas neoplasias, sendo o mais importante deles 

o uso correto do FPS.  

O presente estudo, ao orientar as pacientes sobre o uso correto do protetor, visto 

que para uma proteção eficaz não basta somente aplicar o produto, e sim utilizá-lo diariamente, 

além disso, deve-se ter cuidados em relação à quantidade aplicada, aos horários de reaplicação 

e às condições de armazenamento; seu uso correto já previne o surgimento de neoplasias 

malignas da pele.  

Percebe-se que recentemente têm crescido o número de institutos e centros de 

estética, o que pode inferir duas preocupações: o desejo da manutenção da beleza, o que nos 

remete à dimensão estética, e o cuidado do corpo na perspectiva da saúde. Neste sentido, ações 

de prevenção e promoção da saúde, como a utilização consciente do FPS, a procura por 

formulações fotoprotetoras com componentes naturais e a busca de tratamento apropriado, 

devem ser cada vez mais estimuladas e exploradas pela população. 

Atualmente existem diversas opções de tratamento para o melasma, e a efetividade 

da terapêutica está diretamente relacionada à adesão ao tratamento. Dentre os tratamentos estão 

os ácidos, laser, microagulhamento e extratos vegetais (BORELLI et al., 2020; SHAH e 

AURANGABADKAR, 2019).  
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Os compostos fenólicos têm ação antioxidante não enzimática, a polpa verde da 

banana é caracterizada por uma forte adstringência determinada pela presença de compostos 

fenólicos solúveis, principalmente taninos e flavonóides; e pela ação antioxidante são 

substâncias potencialmente inibidoras da tirosinase, enzima responsável por defeitos da 

pigmentação da pele (ORHAN e DENIZ, 2021;  ANUNCIATO et al., 2020). 

Devido ao poder antioxidante da casca da banana Musa sapientum aliado à já 

consagrada capacidade de aplicação dermatológica deste composto em cicatrização de feridas 

com atividade antiinflamatória, pode-se produzir neste estudo um extrato funcional para o 

controle do melasma com efeito antioxidante. (VON ATZINGEN et al.,2015; VON ATZINGEN 

et al.,2013). 

A utilização de substâncias derivadas de extratos vegetais, os fitoterápicos, é uma 

importante alternativa à utilização dos fármacos considerados padrões no tratamento do 

melasma, pois clareadores consagrados no mercado como a Hidroquinona, mesmo acelerando 

o processo de clareamento do melasma, apresenta diversos eventos adversos, como dermatite 

de contato irritativa e alérgica, hiperpigmentação pós inflamatória, catarata, ocronose, entre 

outros. Tal fato incentivou a busca por novos princípios clareadores, com menos efeitos 

adversos (NORDLUND et al., 2006; DRAELOS, 2007; KWON et al., 2016). 

Os fitoterápicos, são substâncias extraídas de porções distintas de diferentes 

vegetais, a exemplo belides, licorice, emblica e uva-ursina, apresentaram efeitos positivos e 

semelhantes ao tratamento considerado padrão-ouro para o melasma, a hidroquinona (COSTA 

et al., 2010; MOREIRA et al., 2010; KIM et al., 2021). Observou-se que ambos os grupos 

melhoraram o MASI, e mesmo o G1 com o uso de placebo e uso correto de FPS teve melhora e 

valor de p 0,000. Pode-se observar, no G2 com uso correto de FPS e extrato duas vezes ao dia 

conforme orientado, notória melhora do MASI no período de avaliação de 90 dias, com p 0,000. 

Existem diversas opções de tratamento do melasma relacionadas a antioxidantes, e o sérum 

desenvolvido é mais um medicamento para tal e demonstra-se neste estudo eficácia do produto.  

Segundo Katsambas e Soura (2017), toda alteração na percepção do indivíduo gera 

transtornos na qualidade de vida, e o órgão de maior percepção é a pele, portanto, qualquer que 

seja o problema de pele, virá acompanhado de impacto emocional e consequentemente 

influenciará na qualidade de vida. Observou-se no estudo, total concordância com o exposto 

acima, visto que a qualidade de vida das pacientes era extremamente afetada pela hipercromia, 

alterando seu convívio social e até mesmo profissional e familiar. Vale ressaltar a importância 

da consulta e acompanhamento médico dermatológico da paciente, posto que com o iniciar do 

tratamento, fosse ele com o extrato e FPS ou com o placebo e FPS, a qualidade de vida das 

pacientes melhorou e o MASI não piorou. Os grupos eram igualitários em relação à qualidade 
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de vida no inicio do tratamento, ou seja, não houve diferença estatística quando se comparou o 

score do MelasQol no D0 de tratamento de ambos os grupos (p 0,619). Observa-se, quando 

comparados os momentos de avaliações de qualidade de vida nos grupos G1 e G2 não houve 

diferença em sua melhora, independente do produto utilizado e tempo de tratamento, os dois 

grupos melhoraram na mesma proporção. Pode-se inferir, portanto, que a estimulação do 

autocuidado, o acompanhamento frequente e assiduidade nas consultas, melhorou a qualidade 

de vida das pacientes. Isso é facilmente explicado, pois em cada nova consulta (três encontros 

num período de 90 dias) era reiterada a maneira correta de uso dos produtos, estreitava-se a 

relação médico paciente, a autoconfiança era reafirmada e o autocuidado preservado.   

Nos tempos atuais, com toda modernidade e conforto da tecnologia, buscar resgatar 

as qualidades daquele médico que escuta e entende o paciente, médicos modernos humanizados, 

com o objetivo de oferecer uma boa assistência e qualidade ao paciente, culmina em maior êxito 

na adesão aos tratamentos propostos e, consequentemente, na resolução de muitos problemas 

de saúde.  

Para Mota et al. (2019) ainda que o melasma seja considerado uma afecção com 

conotação apenas estética e com baixa morbidade, pode causar grande impacto na vida social, 

familiar e profissional dos indivíduos acometidos, provocando diminuição da qualidade de vida 

e bem-estar emocional. Observou-se no presente estudo que 100% das pacientes tinham alto 

grau de insatisfação com a aparência da pele, se sentiam frustradas e constrangidas pela 

condição de sua pele, mesmo naquelas com MASI baixo. Portanto a instituição do tratamento, 

acompanhamento médico e desenvolvimento de boa relação médico paciente e controle 

adequado do melasma, é o conjunto de ações para reestabelecer o bom convívio familiar e 

profissional, respeitando a singularidade da paciente com melasma e assim acolhendo-a 

novamente na sociedade com um bom convívio social e respeito. 

 

 

5.1 Aplicabilidade 

 

O gel da casca de banana verde a 10% é uma nova opção de tratamento do melasma, 

e pode ser utilizado nos consultórios dermatológicos no tratamento e controle da doença. Além 

de ser excelente opção para pacientes veganos.  
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5.2 Impacto Social 

 

Esse produto traz inúmeros benefícios para a sociedade, desde sustentabilidade 

visto que a casca da banana está sendo reaproveitada e sem agressão ao meio ambiente, 

excelente opção para pacientes veganos, sem efeito rebote como o padrão ouro de tratamento 

hidroquinona, até melhora da produtividade do paciente no trabalho diante da melhora do 

quadro, gerando impacto positivo na economia e baixo custo de produção sendo assim acessível 

para maior parte da população. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Desenvolveu-se gel da casca da banana eficaz no tratamento do melasma. 
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APÊNDICES 

 

 

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Dados de identificação 

 

Título do Projeto: Extrato da casca da banana verde para tratamento do melasma. 

Pesquisador Responsável: Rafaela Fernanda Oliveira de Vilas Boas  

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: Universidade do Vale do Sapucaí 

(UNIVÁS) 

Orientadora: Profª. Drª. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonça 

Coorientadora: Profª. Drª. Jaqueline Joice Muniz 

Telefones para contato: (35) 99805-3835 

 

Nome do voluntário: _________________________________________________________  

 

Idade: _____________ anos  R.G.:________________ 

 

O presente estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar uma fórmula farmacêutica 

tópica à base de extrato da casca de banana verde para tratamento do melasma. Levando-se em 

conta o impacto na vida social e na autoestima dos portadores de melasma, o alto custo dos 

produtos disponíveis no mercado, a aplicabilidade acadêmica e social do estudo, e diante dos 

resultados satisfatórios na literatura, decidimos por iniciar essa pesquisa e agregar valor 

econômico, social e satisfação na sociedade.   

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum 

momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua 

privacidade. Os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados 

divulgados em eventos ou revistas científicas. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer 

momento a senhora pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e 

retirar seu consentimento, o que garante sua autonomia. A senhora será colocada em um dos 

três grupos: o primeiro utilizará o protetor solar, o segundo o protetor solar e um creme sem 

extrato da banana e o terceiro grupo utilizará o protetor solar mais creme contendo o extrato da 
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casca da banana verde. Os produtos deverão ser aplicados na área do Melasma e em seguida 

deverá utilizar o protetor solar por toda a face, duas vezes ao dia. A Senhora será avaliada a 

cada 30 dias, por um período de 90 dias. Além do tratamento, a senhora também responderá a 

um questionário para avaliação de sua qualidade de vida, antes, durante e após o tratamento. Os 

riscos da utilização dos produtos são irritabilidade local, coceira, vermelhidão e descamação, e 

caso isso aconteça o pesquisador deverá ser imediatamente comunicado e o uso dos produtos 

suspensos.  

As despesas necessárias para a realização da pesquisa, tais como fotografias e 

medicamentos não são de sua responsabilidade e o senhor(a) não receberá qualquer valor em 

dinheiro pela sua participação. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua 

permissão. Será necessária sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele encontra-se 

impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsável, 

e a outra será fornecida para a senhora. 

Para possíveis informações e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com a 

secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa da Univás pelo telefone (35)3449-9232, no período 

das 8h às 11h e das 13h às 16h de segunda a sexta-feira.  

Os participantes deste projeto podem, em qualquer momento, solicitar sua retirada da 

pesquisa, independente do motivo alegado. 

A autonomia dos participantes do estudo será respeitada pela livre decisão em participar 

da pesquisa, após o fornecimento das orientações que subsidiarão a sua decisão. Evidencia-se 

que este estudo seguirá os preceitos estabelecidos pela Resolução nº466/12 do Ministério da 

Saúde, obtendo autorização do Comitê de Ética da Universidade do Vale do Sapucaí. A Folha 

de Rosto para a Pesquisa envolvendo Seres Humanos encontra-se devidamente preenchida. 

 

Eu, __________________________________________, RG nº _______________ declaro ter 

sido informado e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima 

descrito. 

Heliodora, _____ de ____________ de _______ 

 

 

__________________________________________________ 

Nome e assinatura da paciente 

 

__________________________________________________ 

Nome e assinatura do pesquisador  
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ANEXOS 

 

 

Anexo A - Instrumento Melasma Area and Severity Index (MASI) 
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Anexo B - Instrumento MELASQoL 
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Anexo C - Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo D - Registro no Clinical Trials 
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Anexo E - Randomização 

 

30/04/2021 

                                               A RANDOM PERMUTATION 

                                                             from 

                                               http://www.randomization.com 
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                                 To reproduce this permutation, use the seed 18348 

                                 Random permutation generated on 30/04/2021 17:33:18  
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NORMAS ADOTADAS 

 

 

Manual de Normalização de Trabalhos Acadêmicos da ABNT, Associação Brasileira de 

Normas Técnicas 2014.  

Normas para elaboração de Trabalho Final do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à 

Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí. Pouso Alegre- MG. Disponível no endereço 

eletrônico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas_format.pdf   

Descritores em Ciências da Saúde: DeCS [Internet]. ed. 2017. São Paulo (SP): BIREME / 

OPAS / OMS. 2018. 
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