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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral verificar os efeitos no uso durante
a gestacdo dos agentes despigmentantes de melasma e, como objetivos especificos,
descrever o que é o melasma na gestagdo e na fase do puerpério; identificar os
possiveis tratamentos airavés de agentes despigmentantes e compreender a
importancia da prevengao e do tratamento precoce do melasma gestacional. Para o
alcance dos referidos objetivos foi realizada uma pesquisa exploraiéria e descritiva,
com abordagem qualitativa para a andlise o dos coletados a partir de uma reviséao de
literatura. Verificou-se que o tratamento durante a gravidez é limitado, mas os agentes
despigmentantes com formulacdes adequadas as gestantes vem sendo utilizados,
podendo ser de grande valia, proporcionando clareamenio das manchas. Ressalta-
se, conforme os apontamenios trazidos nos resultados apresentados neste estudo,
que se considera que tratar 0 melasma é um desafio, necessitando de cursos para
capacitacao, principalmente, quanto ao melasma gestacional, visto que, nesta fase ha
de se ter bastante cautela com o que a geste ante pode usar para evitar maleficios a
ela e ao feto. Portanio, & extiremamente importante que o profissional de estética
conhecga o assunto a fundo, pensando nos potenciais riscos, de modo a escolher 0
tratamento seguro e que promova os melhores beneficios. Em relacdo ao uso de
despigmentastes no tratamento do melasma na gestacao, buscou-se colaborar com a
desmistificacdo dos efeitos causados por estes ativos ndo sé na gestacido, mas
também no puerpério, auxiliando, assim, para reflexdo quanto a indicacdo e uso
adequado destes, evitando a promoc¢ao de potenciais maleficios.

Palavras-chave: Melasma. Gestac&o. Tratamento. Agentes despigmentantes.
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ABSTRACT

The present study had as general objective to verify the effects of the use of
melasma depigmenting agents during pregnancy and, as specific objectives, to
describe what melasma is during pregnancy and in the puerperium phase; identify
possible treatments using depigmenting agents and understand the importance of
prevention and early treatment of gestational melasma. To achieve these objectives,
an exploratory and descriptive research was carried out, with a qualitative approach
for the analysis of data collected from a literature review. It was found that treatment
during pregnancy is limited, but depigmenting agents with formulations suitable for
pregnant women have been used and can be of great value, providing lightening of the
spots. It is noteworthy, according to the notes brought in the results presented in this
study, that it is considered that treating melasma is a challenge, requiring training
courses, especially regarding gestational melasma, since, at this stage, one must be
very careful with what the gestes ante can use to avoid harm to her and the fetus.
Therefore, it is extremely important that the esthetic professional knows the subject in
depth, thinking about the potential risks, in order to choose the safe treatment that
promotes the best benefits. Regarding the use of depigmentanis in the treatment of
melasma during pregnancy, we sought to collaborate with the demystification of the
effects caused by these assets not only during pregnancy, but also in the puerperium,
thus helping to refiect on the indication and proper use of these, avoiding the promotion
of potential harm.

Keywords: Melasma. Gestation. Treatmeni. Depigmenting agents.
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1 INTRODUGAO

Existem alguns distlrbios na pele que a alteram, conforme os fatores que a
afetam tais como: exposicdo a luz solar, uso de medicamentos, hormonios,
predisposicéo genética, gravidez, entre outros. De tal modo, a busca por tratamentos
cosméticos para amenizacdo de efeitos cutdneos indesejados tem crescido
ultimamente e, consequentemente, os estudos relacionados aos tratamentos e
beneficios para a restauracdo da pele.

Os disturbios hiperpigmentares na pele, como 6 melasma, incomodam e afetam
a autoestima, ocasionando, desde estresse emocional, inquietacdes e enfermidades
sistémicas, até patologias mais graves como depressao. Dos clientes que apresentam
distarbios na pele, afere-se que cerca de um ter¢o padecem de problemas emocionais
e psicoldgicos, por causa do aspecto das lesdes por persistirem visiveis (MASCENA,
2016).

De acordo com Urasaki (2017), embora o melasma seja uma doenca benigna,
como diagnoéstico relativamente simples, leva a grande demanda por cuidados
dermatolégicos porque as manchas geralmente estao localizadas na face, bem como,
em partes visiveis da pele. A natureza estética dessa situacdo pode levar a problemas
emocionais que afetam a vida pessoal, profissional e mesmo familiar. As mulheres se
sentem pouco atraentes, envergonhadas, deprimidas e tristes. Elas relatam medo,
raiva e a necessidade de esconder as manchas do melasma.

No que tange ao melasma gestacional € de senso comum que gestacéo € um
periodo de mudancas drasticas para a mulher, tornando sua pele mais suscetivel a
alteracdes fisiolégicas e patoldgicas. Até 90% delas, durante essa fase da vida,
apresentam alteracdes de pigmentacado, que podem ser fisiolégicas, com base nas
manifestacdes clinicas. O cloasma, mascara ou pano para gravidas atinge cerca de
70% das gestanies e é o principal representante da hiperpigmentagdo (PURIM;
AVELAR, 2012).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo geral, a partir de uma
reviséo de literatura, verificar os efeitos no uso durante a gestacdo dos agentes
despigmentantes de melasma e, como objetivos especificos, descrever o que é o
melasma na gestacdo e na fase do puerpério; identificar os possiveis tratamentos
através de agentes despigmentantes e compreender a importéncia da prevencao e do
tratamento precoce do melasma gestacional.
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Buscou-se responder as seguintes questbes de pesquisa: Quais os efeitos dos
agentes despigmentantes de melasma durante o periodo gestacional? Quais os
possiveis tratamentos através de agentes despigmentantes? Nessa direcao, para o
desenvolvimento do estudo, foi realizado um levantamento de literatura com base em
artigos publicados acerca da tematica discutida. Trata-se de uma pesquisa de
natureza basica, de carater exploratério e descritive, com abordagem qualitativa para
a analise dos dados coletados.

O estudo sobre esta tematica torna-se relevante para area académica de
Cosmética e estética, pois pode coniribuir significativamente por meio de
embasamento tedrico de pesquisas e analise dos estudos cientificos inerentes,
demonstrando os efeitos dos agentes despigmentantes de melasma durante o periodo
gestacional.

Esta monografia esta estruturada em cinco partes principais, sendo a primeira
a introducdo, a segunda abordando na fundamentacéo tedrica, com uma revisdo da
literatura existente, discussbes sobre a estrutura da pele e sobre os distlrbios
pigmentares. Na terceira parte, apresenta-se a metodologia empregada para se
alcancar os objetivos e responder a problematica levantada por ocasido do projeto de
pesquisa. Na quaria parie analisa-se e discute-se os resultados alcancados na
pesquisa, e por fim, na concluséo, faz-se uma anélise quanto ao efeito dos agentes
despigmentantes no tratamento do melasma gestacional, observando os pros e os
contra. Por fim, a dltima secdo, apresenta a conclusdo do trabalho, seguida da
apresentacao das referéncias utilizadas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A PELE: DEFINICAO, FUNGCOES E CAMADAS

De acordo com Harris (2016), o sistema tegumentar compde-se pela pele e
seus anexos: glandulas sebaceas, sudoriparas e mamarias, pelo e unhas. O autor
afirma que o tegumento tem grande importancia, pois age de modo colaborativo com
o sistema circulatério e com os vasos capilares, viabilizando a penetracdo de
determinadas substancias na rede sanguinea através dos capilares da pele.

A pele é um dos maiores 6rgaos do corpo humano, apresentando uma area
total que varia entre 2.500 cm? (no nascimento) e 18.000 — 25.00 cm?em uma pessoa
adulta. Sua espessura pode variar entre 1,5 mm a 4 mm, com peso médio (seca) de
aproximadamente 2 kg a 4 kg, sendo composta por diferentes células e estruturas que
trabalham de forma harménica, garantindo assim suas funcdes (HARRIS, 2016).

Através da sua fungdo de revestimento do organismo, o sistema tegumentar
exerce a func@o de protecéo contra a perda hidrica, conflitos externos, a penetragéo
de micro-organismos (bactérias, bacilos e micrébios) e quanto a radiacdo ultra
magnética UV (Radiagdo Ultravioleta). Além disso, atua como érgao sensorial (0
toque, a temperatura, a dor e pressdo), tem funcdo termorreguladora e auxilia na
absorgéo e sintese de vitamina D, também sendo um 6rgdo excretor e secretor
(SAGATTO; BOER, 2020).

De acordo com Harris (2016) a pele, sendo um sistema epitelial, tem como uma
de suas importantes funcdes demarcar, separar, isolando estruturas internas do meio
ambiente externo. O autor frisa que a mais relevante diferenca entre a pele e os
demais sistemas epiteliais € o fato de que a pele se encontra em contato direto a um
ambiente externo, extremamente agressivo, enquanto os outros sistemas epiteliais
estéo resguardados, por exemplo, da radiagéo solar e dos outros fatores que agridem
o corpo. Assim, a pele pode ser considerada como a barreira entre o organismo e o
ambiente.

De acordo com Soares (2018), a primeira e mais lembrada fungdo da pele é
sua capacidade de receber estimulos, globalmente conhecida como o sentido do tato,
isso devido a pele ser inervada, com diferentes receptores especializados para
identificar recepgdes separadas como a dor, temperatura, pressao e tato propriamente
dito.
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Compreende-se, partindo-se de Silveira (2014), que a pele saudavel atua como
uma barreira entre o0 mundo exterior e o interior do corpo, sendo nossa melhor e
primeira defesa contra:o frio, o calor, a perda de agua e a radiagao, figurando como
uma barreira contra infecgdes e outros agentes agressores externos. Deste modo, a
pele relacionar-se com o0 meio ambiente representanto também um obstaculo em
duplicidade, tanto de entrada quanto de saida.

A pele é constituida por duas divisbes principais de tecido, a derme e a
epiderme, que se assentam numa terceira camada, a hipoderme, tecido celular
subcutaneo que conecta a pele aos 0ssos e musculos subjacentes e lhes fornece
vasos sanguineos e nervos. De tal modo se torna indispensavel distinguir os
elementos principais que desenvolvem este tecido e os sistemas conexos a eles
(FERNANDES, 2012).

- Epiderme

S A o S B ek S e e e
VR RN LW g i %h’:‘.’f‘ L O

—Derme

/
}—Hipoderme

llustragéo 1 - As trés camadas de tecidos da pele. Fonte: https://iwww.google.com. 2021.

Segundo Hill e Owens (2017), embora a pele se demonstre uniforme e simples
em seu aspecto e proposito, € muito mais complexa e variada do que os olhos
conseguem perceber. Dependendo da regido do organismo que ela esta recobrindo,
apresenta espessura e sensibilidade diferentes.

Partes da pele se originam no utero, a partir do tecido cerebral e continuam
conexas ao cérebro por meio de nervos que transportam a sensacdo de prazer e
também a de dor. Ressalta-se que nem todas as sensagdes sdo prazerosas, mas tém
sua razao de ser. De tal modo, faz-se necessario compreender a composicao da pele,
para que se possa analisar como acontecem as sensagdes ligadas ao toque em
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superficies, entre outros especialmente quanto ao uso de produtos cosméticos (HILL,;
OWENS, 2017).

Segundo Leonardi e Matheus (2008, p. 14), a pele compde-se de trés grandes
camadas de tecidos, “a epiderme; camada intermediéria, a derme camada profunda e
hipoderme ou tecido subcutéaneo”, camadas responsaveis por diversas fungcdes como
protecdo mecanica, recepcao de estimulos externos, regulacéo da temperatura, entre
outros.

2.1.1 Epiderme

A epiderme é a camada mais externa da pele, ou seja, € considerada a primeira
camada, formada por um revestimento de camadas de células sobrepostas, sendo
que as células superficiais sao achatadas e compde uma camada cérnea rica em
queratina, por isso a pele é classificada como um epitélio estratificado, pavimentoso,
queratinizado e sua espessura varia de acordo com a regiao do corpo, chegando a
1,5 mm nas plantas dos pés (SOARES, 2018).

,
Ty as mortas ij /\
descamandso na ~———————

superfice da pels

Camada
CoMed

Camada
granuiossa

llustrac@o 2 - Anatomia da epiderme. Fonte: https://afh.bio.br/
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O autor supracitado revela que as células empilhadas ndo séo todas iguais: a
camada mais superficial & o extrato, ou camada cérnea, mais abaixo se encontra as
camadas granulosa, espinhosa e basal, sendo a camada basal formada por células
altas e que se dividem por mitose e sdo as responsaveis por renovar as células da
epiderme. De acordo com Hill e Owens (2017), € plausivel comentar que a epiderme
é a camada mais aparente da pele e que precisa ter uma atencéo especial por estar
absolutamente exposta as agdes externas. A epiderme € considerada uma importante
barreira de prote¢do do organismo, capaz de absorver os raios ultravioletas, impedir
a perda de liquido do corpo e permitir a sensagéo de tato.

Verifica-se que a pele humana € um grande 6rgéo formado por uma ampla
variedade de células e tecidos. Trata-se de um 6érgdo composto por camadas
diferentes, sendo que cada uma delas possui fungdes distintas umas das outras. Por
sua relevéncia e especificidade torna-se necessario conhecer, através de um estudo
mais aprofundado sobre essas camadas da pele a fim de compreender suas fungdes
e caracteristicas, analisadas em oito regides principais, como mostrou a ilustragcdo 2.

2.1.2 Derme

Conforme Fernandes (2012), a derme € uma camada de tecido conjuntivo que
se encontra unida a hipoderme, sendo responsavel pela maior parte da resisténcia da
pele, suportando as camadas superiores, constituida por tecido conjuntivo com
fibroblastos, escassas células adiposas e por fibras de coldgeno, fibras elasticas
(elastina) e fibras reticulares (reticula). O colageno é o principal tipo de fibra do seu
tecido conjuntivo, encontrado também nos vasos linfaticos, foliculos pilosos, glandulas
sebaceas, terminag¢des nervosas € €scassos vasos sanguineos.

Segundo Harris (2016), a derme enconira-se dividida em duas camadas: a
camada papilar e a reticular. A sua camada papilar possui uma fina rede de fibras
elasticas, perpendiculares & superficie: sendo as fibras de oxitalana, classificadas
como desmoplaquinas, ou seja, fibras compostas por elastinas e duas glicoproteinas
(fibrilina e glicoproteina associada amicrofibrila), cuja fungéo é fixar a membrana a
rede de fibras elasticas da derme. A reticular se caracteriza como um tecido conectivo
denso e irregular, garantindo for¢a e elasticidade a pele. Os anexos cutaneos foliculos
polissebaceos e as glandulas sudoriparas écrinas e apdécrinas estdo abrigados na
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derme reticular, onde se encontra o colageno tipo | e as fibras elasticas estao

dispostas na sua superficie.

- Epiderme

~Camada
papilar
da derme|

J -Derme

-Camada
reticular
da derme|

llustragéo 3 - Localizag&o da camada derme. Fonte: w.w.w.googlefiguras.com.br.

A derme trata-se de um tecido conjuntivo composto também por glandulas e
6rgdos sensoriais que auxiliam a nutricdo e oxigenacgéo da epiderme (HARRIS, 2016).
Portanto, simplificadamente falando, esta camada da pele é responsavel para garantir
a elasticidade e resisténcia da pele, uma vez que, sua estrutura é a mais espessa e
ricamente vascularizada.

2.1.3 Hipoderme

A hipoderme esta situada na regido mais profunda da pele, abaixo da derme,
ligada a ela por fibras, elastina e colageno. Ela é responsavel pelo deslizamento da
pele sobre a estrutura na qual esta apoiada, auxilia no isolamento térmico do corpo e
na fixacéo dos 6rgaos.

Soares (2018) esclarece que na hipoderme ha também tecido adiposo, cujas
células armazenam a gordura subcutanea (paniculo adiposo), formada por um tecido
conjuntivo frouxo que serve para unir, a derme aos outros 6rgaos do corpo, ainda que
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de maneira pouco firme. Permite que a pele tenha certo grau de deslizamento, variavel
conforme a regiéo do corpo.

Corrobora Gobbo (2010), afirmando que a hipoderme por sua vez, ndo faz parte
da pele, isso devido suportar frouxamente a derme, pois a mesma é formada por
tecido conjuntivo frouxo e células adiposas, sendo ela denominada também de tela
subcuténea que é rica em hipodérmicos, inclusive, local escolhido para aplicacéo de
farmacos subcutaneos.

2.2 AMELANOGENESE

A melanogénese & um processo natural do organismo, que ocorre através dos
melanossomas que estio repletos de pigmentos melénicos. Esses pigmentos s&o
transportados, adiante, para os queratinocitos aos redores, responsaveis pela
migracéo do pigmento durante a sua ascensdo na epiderme (OLIVEIRA; ALMEIDA
JUNIOR, 2003).

Este processo & responsavel pela sintese de melanina (biopolimero de elevado
peso molecular do tipo polifenol), qual estrutura € complexa e pode conter coloracdes
que vao desde o amarelo aié o preto. A melanina pode ser dividida em dois variados
tipos: eumelanina e feumelanina (BARROS, 2015).

Conforme ainda o autor supracitado, o que difere esses dois pigmentos s&o as
suas constituicbes como as cores pigmentares e diferentes enzimas, onde a
eumelanina é constituida pelo pigmento preto e por residuos endolicos, ja feumelanina
€ constituida pelo pigmento vermelho ‘e por atomos de enxofre e residuos de
benzotiazinas, sendo a pele humana constituida por ambos os pigmentos.

As células responsaveis pela producdo de melanina sdo chamadas de
melanocitos, células espalhadas por todo o corpo através da pele, como por exemplo
a epiderme, onde ficam localizados na camada basal, no SNC (sistema nervoso
central) e na retina. No interior dos melanocitos podemos encontrar estruturas
intracitoplasmaticas que s&o chamadas de melanossomas. No interior dos
melanocitos ocorre a melanogénese e também onde fica armazenada a melanina
(BARROS, 2015).

Neste processo, variadas enzimas sao necessarias, entre elas a tirosinase
(monofenol oxigénio redutase), tendo ela o cobre como co-fator necessario. A
tirosinase tem um papel muito importante no processo da melanogénese, pois catalisa
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as duas primeiras etapas. Através da acdo da tirosinase ocorre a transformacéo da L-
tirosina em 3,4-diidroxifenilanina (L-DOPA), onde, no passo seguinte, ocorre a
desidrogenacéao da L-DOPA, que é transformada em DOPA-quinona (SIENNA, 2008).

Portanto, nos seguintes passos do processo ocorre a ligacdo oxidativa de
variados intermediarios endolicos, onde as proteinas TRP1 e TRP2 (dopacromo-
tautomerase) atuam dando surgimento ao polimero insoluvel. Deste processo,
originam-se dois tipos de melanina: a eumelanina e a feumelanina. No centro dos
melanossomas de grande porte sulfidrico ocorre a feumelanogénese e nos
melanossomas com pequeno porte sulfidrico ocorre a eumelanogénese, onde ocorre
o processo de endociclizacdo espontdnea em uma grande parte da DOPAquinona,
levando a leocoDOPAcromo (SIENNA, 2008).

Ocorre também uma oxidagdo a DOPAcromo, que através da acéo catalitica
da TRP-2, ou DOPAcromo-tautomerase, leva a um rearranjo originando o 5-6-
dihidroxindol 2-acido carboxilico (DHICA), onde também acontecem descarboxilacoes
espontaneas, ocasionando a formagao de 5,6-dihidroxindol (DHI) (SIENNA, 2008). A
figura 1 demonstra o processo citado.

Dendrito

Tirosinase

Ltirosina | | L-DOPA

Tirosinase

| dopaquin

Clttuing o

Oxidagio e

polimerizagio
w TRP-| e TRP-2

Tirosinase

llustragéo 4 - Processo geral da melanogénese. Fonte: Chemyunion (2016).
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Conforme Silva e Fernandes (2019), a melanina tem como principal fun¢éo ser
uma barreira de protecdo da pele contra os raios ultravioletas. Seu papel fisioldgico
fundamental & produzir a pigmentacao para gerar a protecéo da pele difratando ou
refletindo a radiagdo UV. A sua principal fun¢do endégena que ocorre airavés da
absorcao de alta energia para que possa impedir a penetragdo da radiagéo na pele,
evitando assim, todas as espécies reativas de oxigénio.

2.3 DISTURBIOS DE PIGMENTAGAO DA PELE

Silveira (2014) aponta que o0 mais preocupante & constatar que, sé se da a
devida importancia a pele quando algo muda, seja uma pequena mancha, o
envelhecimento ou um problema ou doenga de pele. Portanto, 0 maior 6rgéo do corpo
humano necessita de cuidados diarios para o nosso bem-estar geral.

Gerson ef al (2011) comentam que a constituicdo genética influéncia os
disturbios de pigmentacdo. A pigmentagdo anormal, chamada de discromia, pode ser
causada por varios fatores, tanto internos quanto externos. A exposicdo ao sol é a
principal causa externa dos distlrbios de pigmentacdo e pode piorar os problemas
existentes. E importante frisar que o uso de medicamentos também causa
anormalidades na pigmentacao da pele.

Na pele, os melanécitos estao alocados na camada basocelular da epiderme e
sdo responsaveis pela pigmentacao da pele e dos pelos, colaborando para a gradacéo
cutanea, proporcionando a protegdo direta aos agravos causados pela radiagdo
ultravioleta (MIOT ef al., 2009), bem como, responsaveis pela producdo do pigmento
denominado melanina.

Conforme Mascena (2016), a extensao existente é de cerca de um melanécito
para cinco células basais. Cada melanécitos ministra pigmento para muitos
gueratindcitos e esta agregacdo € denominada unidade epidermomeléanica. Os
queratindcitos fagocitam as porgbes dendriticas do melanécitos preenchidas com
melanina e, portanto, a pigmentacéo da pele de um individuo depende basicamente
da quantidade de melanina transferida para o queratinécito (DU VIVIER, 2004).

Os melanécitos derivam dos melanoblastos, que migram da crista neural (uma
estrutura ectodérmica), durante o desenvolvimento fetal. Se os melanoblastos n&o
migrarem da crista neural ou ndo se diferenciarem em melandcitos, ocorre uma
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condicao denominada piebaldismo (mechas brancas de cabelo com manchas brancas

na pele), conforme demonstra a ilustragao:

llustragéo 5 - Condigdo denominada piebaldismo. Fonte: https://www.google.com.

Se 0s melanoblastos ndo migrarem da porcdo profunda da derme, em seu
caminho para a epiderme, ocorre um nevo azul ou mancha azulada mongélica. Séo
os melandcitos que resguardam principalmente contra a luz ultravioleta (DU VIVIER,
2004). Observa-se na ilustracéo abaixo:

Manchas mongdlicas
azules

llustragédo 6 - Manchas mongdlicas. Fonte: https://www.google.com.

O citoplasma dos melanécitos contém melanossomos, que contém tirosinase e
varias proteinas. Os melanossomos apresentam quatro estagios evolutivos, estagio |
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a IV, a medida que passam da area perinuclear do melandcitos para os dendritos. Na
pele negra, a forma predominante do melanossomo é o estagio IV (DU VIVIER, 2004).

Segundo Rivitti e Sampaio (2007), cada individuo possui quantidade
constitucional de melanina que pode aumentar como resultado de irradiagao
ultravioleta ou sob a influéncia da produgédo aumentada de determinados horménios,
sobretudo o horménio melandcitos-estimulante (MSH) e o horménio
adrenocorticotrépico (ACTH). Podem ocorrer anormalidades no melanossomo:
melanossomos  gigantes encontrados nas manchas café-com-leite da
neurofibromatose e em algumas marcas de nascenc¢a, como o nevo spillus, conforme
mostra a ilustragao 7:

llustrag&o 7 - Manchas nevo spillus. Fonte: https:/Awww.google.com.

Os melanécitos podem atuar de forma deficiente devido a alguns estados
patolégicos. Por exemplo, podem proliferar de forma benigna sob a influéncia da luz
ultravioleta, como no lentigo solar, ou em determinados disturbios genéticos, como a
sindrome de Peutz-Jegher, uma condicdo que apresenta maculas pigmentadas na
boca e nos membros associadas a pélipos intestinais (RIVITTI; SAMPAIO, 2007).

Os autores supracitados ainda informam que os melanécitos podem proliferar
de forma maligna, como no melanoma maligno. Os melandcitos podem ser destruidos
como parte de um processo auto-imune, como no vitiligo, ou apds condicdes




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOA

25

inflamatérias que rompem a camada basal da epiderme, como no liquen plano ou no
ldpus eritematoso discoide.

2.4 DERMATOSE HIPERCROMICA: O MELASMA

Ocorrendo simetricamente em areas expostas a radiacdo ulfravioleta, o
melasma é o resultado de uma desordem na melanogénese em seres humanos.
Torna-se uma hipermelanose cuténea localizada, adquirida e crénica, ou seja, ndo
tem cura. Por ser uma discromia muito comum, o tratamento do melasma tem uma
procura muito grande pelos portadores através de profissionais de dermatologia, onde
a populagdo acometida por esta dermatose varia de acordo com fatores étnicos,
exposicéo solar e fototipos de pele (HANDEL, 2013).

Gerson ef al. (2011) citam que, consiste em uma mancha escura que atinge
mais frequentemente a regido malar, fronie e bugco de mulheres adultas. Mais
especificamente, o melasma é uma discromia hiperpigmentada que acomete
principalmente mulheres adultas, predominantemente na regido facial.

Os distirbios de hiperpigmentacdo e 0 melasma séo a terceira queixa mais
comum nas consultas dermatologicas, com percentual de 8,4%. Eles variam por faixa
etaria, sexo e pais e afetam milhdes de pessoas em todo o mundo. A prevaléncia na
populacdo varia com a composicao étnica, bem como, tipo de luz solar e sua
intensidade. Essa patologia € comum entre hispanicos e brasileiros que vivem em
regides tropicais, onde a exposicdo a radiacao uliravioleta é maior. Cerca de 50% dos
pacientes tém histéria familiar de melasma, principalmente aqueles com pele mais
escura (OLIVEIRA ef al., 2019).

Quando estimulados por fatores externos ou internos, os melanocitos iniciam
um processo de producéo excessiva nas camadas da pele, levando a origem de
manchas chamadas de hipercromias, conforme ja informado, assim denominado
devido sua caracteristica mais escura. O que difere estas hipercromias s&o os fatores
gue levam ao seu surgimenio: efelides ou sardas, lentigos, hipercromias pos-
inflamatéria e hiperpigmentacéo periorbital e o melasma ou cloasma (ARAUJO;
MEJIA, 2014).

Embora a causa exata do melasma nao seja clara, existem varios fatores
relacionados ao seu desenvolvimento e deterioragdo, citando-se os mais comuns:
hereditariedade, exposicdo ao sol, processos inflamatérios da pele, medicamentos
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fotossensibilizantes, uso de cosméticos, hormdnios sexuais, anticoncepcionais orais,
relacionado, na maioria das vezes com questdes hormonais e gravidez (MEDEIROS
et al., 2016).

Nesta direcdo, corroboram Sabara, Asato e Godoy (2008) que o0 melasma é
uma mancha tipica da gravidez, de cor acastanhada e que costuma aparecer no rosto,
No pescoco, nos bragos e nas costas, como resultado das alteracdes hormonais desse
periodo.

O melasma pode ser formado por uma unica lesédo ou pelo agrupamento de
varias manchas, variando entre a coloragdo marrom claro e marrom-acinzentado,
apresenta bordas simétricas e irregulares, encontradas principalmente nas regides da
bochecha, testa, nariz, queixos e labial superior, entretanto, essas lesées podem
acontecer em outras areas como antebracos e costas (GRIMES, 2012).

llustragéo ” Rosto afetado por melasma. Fonte: https://areademulher.r7.com/ '

Nao ha um tratamento definitivo para o melasma, a melhor maneira de evitar é
prevenir-se utilizando o filtro solar FPS30 ou bloqueador solar. Vale ressaltar que
quando é tratado, geralmente é possivel suavizar a cor e melhorar a aparéncia da pele
afetada.

De acordo com Freitag (2007), seu diagnéstico clinico ocorre por meio de
avaliacao através de lampadas que produzem radiacao ultravioleta em faixas de 300-
400 nm. Estas lampadas sao chamadas de Lampada de Wood e podem determinar a
profundidade do pigmento das manchas. Através do diagnoéstico dado pela lampada,
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é possivel iniciar um tratamento. A base e o fator primordial para a prescricdo do
tratamento do melasma, ou seja, as localizagdes onde a predisposicao dos pigmentos.

O melasma que se localiza na epiderme responde com facilidade aos
tratamentos, e ja que estdo dispostos a derme, necessitam de um tratamento mais
longo, pois € necessario a estimulacéo dos macréfagos para a eliminacao da melanina
local (FREITAG, 2007).

Segundo Alves, Yonezawa e Reis (2018), &€ possivel encontrar trés tipos de

melasma na literatura: melasma epidérmico, dérmico e 0 melasma misto.

¢« O melasma epidérmico ocorre devido ao grande acUmulo de
melanocitos, queratinocitos e melanina entre a camada basal e
epiderme, o que leva ao surgimento de uma cor castanha na pele.

¢ No melasma dérmico ocorre a pigmentacdo na derme e sua coloragdo
varia de castanho ao azulado, ocorrendo alteragbes gradativas,
podendo até mesmo chegar a coloracdo acinzentada, devido a maior
producido de melanina nos macréfagos da derme.

¢ O melasma misto incide uma fusdo entre os dois tipos citados acima,
podendo ser encontrado os dois tipos ho mesmo portador.

Existem trés tipos de padrdes clinicos do melasma: padrao centrofacial, padrao
malar e padrao mandibular. No padréo centirofacial as manchas se localizam na regido
da testa, bochechas, [abio superior e queixo. No padréo malar, 0 melasma afeta as
regides malares das bochechas e nariz. Ja no padrao mandibular as areas afetadas
s&o toda a regidao mandibular, podendo ser encontrado em cerca de 9-16% dos
portadores (ALVES; YONEZAWA,; REIS, 2018).

Segundo Aratjo e Mejia (2014), o tratamento destas desordens ocorre através
do uso de ativos despigmeniantes que clareiam a pele. O tratamento para o
clareamento da pele hiperpigmentada pode ser dificil, pelo fato de muitos dos ativos
efetivos para o tratamento causarem irritacdes, podendo gerar a descamacao da pele,
que é o processo que ocorre quando sdo utilizados os peelings. Vale ressaltar, que
para se ter um bom resultado no tratamento é preciso ter paciéncia pois o processo
de despigmentagcdo das manchas é lento e gradativo.

Sendo utilizado na maioria das vezes, os peelings quimicos, como parte dos
tratamentos mais eficientes para estas hipercromias, tratam-se de despigmentantes
que atuam inibindo a producdo de melanina, inibindo também a tirosina que é a
principal proteina necessaria para o processo de melanogénese, atuando também na
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destruicdo dos melanocitos e na formagéo de melanossomas (MAGALHAES et al.,
2011).

Estes agentes clareadores, segundo Gonchoroski e Correa (2005), possuem
caracteristicas proprias, que se destacam na efetividade do seu mecanismo de acéo,
sejam elas fisico-quimicas, toxicologicas, terapéuticas ou microbiolégicas. Tudo isso
deve ser analisado no momento da escolha dos agentes para o tratamento da regido
afetada.

2.5 TIPOS DE MELASMA

Os diferentes tipos de melasma s&o descritos na literatura, apontando para a
necessario o diagnéstico minucioso na anamnese. Os tipos de melasma e os critérios
de diagndsticos podem ser visualizados a seguir:

Quadro 1 -Tipos de melasma e critérios de diagnéstico.

| HISTOLOGIA ’DEWOOD | DERMATO

Epidérmico Aumento da melanina | Fluorescéncia Telangi?:ctasia,
na epiderme melhorada pigmento castanho
Dérmico Aumento perivascular | Auséncia de | Telangiectasia
fluorescéncia
Misto Macréfagos, Agbes com e sem | Pigmento azul-cinza
pigmentagao fluorescéncia
epidérmica moderada

Fonte: Steiner (2004, p. 23).

A lampada de Wood que emite luz ultravioleta incidindo na pele realca o
melasma epidérmico e mascara 0 melasma dérmico. Em analise histopatolégica
releva nos casos de melasma epidérmico, depésito aumentado de pigmento melanico
na camada basal e através de toda epiderme, inclusive extrato céorneo. O melasma
dérmico é caracterizado pelo dep6sito de melanina nos macréfagos perivasculares ao
redor dos vasos superficiais e profundos (STEINER, et al., 2004).

O melasma pode ser misto, com excesso de pigmento na epiderme em certas
areas e excesso de pigmento na derme em outras. Ha controvérsia quanto a se ocorre
ou nao aumento do numero de melanécitos, mas ha maior numero de melanossomas
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nos dendritos dos mesmos. O melasma deve ser diferenciado de hiperpigmentagdes
que ocorrem por drogas como tetraciclina, fenotiazidicos ou amiodarona. Maculas
hiperpigmentadas, sdo apresentadas clinicamente, em todas as idades (com
coloracdo bronzeada a amarronzada), habitualmente regulares, que podem ser
confluentes ou pontuadas, ocorrendo especialmente nas bochechas, labio superior,
queixo e testa e que também podem afetar as extremidades superiores (STEINER, et
al., 2004).

O melasma é uma hiperpigmentacédo melanica em placas irregulares que se
desenvolvem caracteristicamente na fronte, bochechas, témporas e labio superior.
Borelli (2004) enfatiza que tais modificacdes afetam a estética conforme a intensidade
da pigmentacdo, que pode ser mais ou menos acentuada, discreta, quase
insignificante a muito acentuada.

iologia OnlLine

llustracédo 9 - Melasma centrofacial. Fonte: www.dermatologia.net

Borelli (2004) relata que o melasma concentra-se especialmente nas regides
malares e nariz, podendo abranger também a testa, labio superior e témporas.
Estudos apontaram que o padréao malar foi visto em 65,9% das gestantes estudadas,
sendo que 33,8% tiveram um padrao de melasma centro facial. Para este tipo o
tratamento € geralmente insatisfatério pela grande recorréncia das lesdes e pela
auséncia de uma alternativa de clareamento definitivo, tornando-o recorrente.
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llustracéo 10 - Melasma regido malar. Fonte: www.naturale.med.br

Em compensacgao, em cerca de 66% dos pacientes a lesdo é desenvolvida na
regido central da face e incluindo também a fronte o nariz, a parte cutanea do labio
superior e o queixo. Em casos menos comuns, 0 melasma ocorre nas regides malares
e na linha da mandibula (BORELLI, 2004).

llustracdo 11 - Melasma regido centro facial, labio superior. Fonte: www.drafabialuna.site.med.br

As cicatrizes recentes tornam-se intensamente escurecidas, ainda que as
antigas nao tenham o mesmo comportamento. Podem ainda hiperpigmentar-se a
fronte, o nariz, a axila, a parte interna das coxas, o perineo, as sardas e 0s nervos.

Alguns estudos tém direcionado o foco para o entendimento das causas que

levam ao desenvolvimento das manchas escuras na face apds exposicédo ao sol,
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caracteristicas frequentemente relacionada ao melasma e tém surgido alegacdes que
as causas mais comuns para 0 melasma sejam a gravidez, contracepgao hormonal,
histéria alimentar e exposicao solar (BORELLI, 2004).

Entretanto, pesquisas com essas perspectivas precisam de maiores avangos
para confirmar estas afirmagdes. Embora existam muitos estudos sobre melasma, sua
causa ainda nao esta totalmente elucidada. Além das questdes supracitadas, também
sdo pensados como fatores desencadeantes, as influéncias genéticas. Ambos os
sexos podem ser afetados, mas a predominancia se concentra no sexo feminino.

2.5.1 Fisiopatologia do melasma

A fisiopatologia do melasma ainda € desconhecida, porém um estudo recente
feito por meio de bidpsias de pele lesada e de pele s& comprovou que a pele lesada
se distingue por hiperpigmentacao epidérmica, acréscimo da quantia de melanina em
todas as camadas epidérmicas, aumento na siniese de melanossomas nos
melandcitos e aumento da elastose dérmica, também aceitou identificar melandcitos
maiores, densament§ marcados e com maior nimero de dendritos na pele com
melasma em relacéo a pele sa (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Achados imuno-histoquimicos aconselham que forte imunorreatividade do
hormdnio estimulador de melandcitos (MSH) na pele acometida por melasma é um
dos fundamentais fatores envolvidos no desenvolvimento dessa entidade.

A pigmentacéo da pele ocorre pela agdo da melanina. Esta é produzida pelos
melandcitos a partir da tirosina (formando eumelanina) ou da tirosina e cisteina
(formando feomelanina) pela agdo da tirosinase. E a ativagdo do receptor de
melacortina 1 (MCR1) que promove essa diferenciada transformacgao. A transferéncia
da melanina para os queratindcitos é feita pelo melanécito ou unidade epidérmica de
melanizacéo. A acéo do horménio melanoestimulante (MSH), promove aumento dos
melanécitos e entra nas células pela acdo de receptores. A exposicdo aos raios
ultravioletas (RUV) promove um aumenio dos numeros de melandcitos. S&0 4 a 6
genes que determinam a cor da pele e isso justifica os diferentes tipos de coloragéo.
Lembrando que a classificacdo da pele pode ser dividida em 6 fototipos, indo de
branco, morena a negra (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O melasma é uma patologia que pode causar impacto negativo na vida das
pessoas por sua hiperpigmentacao inestética. Estudos comparativos entre a pele
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hiperpigmentada e a pele s, assim como estudos com mulheres pés-menopausa,
gestantes e homens seriam de grande ajuda para a formacao de hipdteses sobre sua
fisiopatogenia e para a escolha de fratamentos adequados (MIOT ef al., 2009).

Para avaliar a insatisfagéo relatada pelos pacientes acometidos por melasma,
Cestari ef al. (2006), reproduziram o questionario de qualidade de vida da MELASQoL,
adaptando-o ao idioma e a cultura brasileira. Esse instrumento melhorou as
avaliagbes individuais em grupo. Para se evitar conclusbes subjetivas e validar
resultados dos estudos € necessario conhecer os diferentes métodos de avaliagdo
que podem ser utilizados isoladamente ou associados. Denire eles: histopatologia e
imunoistoquimica, morfomeiria, estereologia, fotografia digital, luz de Wood,
biometria, microscopia confocal e profilometria éptica (MANELA-AZULAY et al., 2011).

Tamler et al. (2009), comparam a classificacdo do melasma a partir da
dermatoscopia e a utilizagéo da lampada de Wood. Foram avaliados 40 pacientes de
forma independente. Primeiro foram avaliados com a luz de Wood e em seguida um
diferente examinador, avaliou os pacientes utilizando a dermatoscopia. A
dermatoscopia foi considerada mais clara tanto a observacdo do pigmento, quanto
sua disposicao nas camadas da pele.

Sarviot ef al. (2009) avaliaram a anormalidade pigmentar segundo
caracteristicas histopatolégicas. Foram avaliados 43 pacientes com luz de Wood e
classificados quanto aos tipos epidérmico, dérmico e misto. Depois foi retirado uma
amostra de tecido de 3mm da area hiperpigmentada que foi preparada para exame
microscopico. Foi feita entdo, uma contagem manual das células da epiderme basal
para avaliacdo da unidade epidérmicomelénica. Houve concordancia significativa
entre as avaliagcdes. O tipo epidérmico foi 0 mais comum e a predominante presenca
de elastose solar revelou a influéncia da radiagc&o ultravioleta (RUV) na patogénese.

Kim ef al. (2010), avaliaram associagéo entre a downregulation do geneH 19 e
o melasma. Foram retiradas de 14 pacientes do sexo feminino dois pares de amosiras
de tecido. Também foram retirados dois pares de amostras de 3 pacientes que foram
submetidas a RUV em regido de abdémen. A downregulation do gene H 19 foi
consistente na hiperpigmentacéo de todos os pacientes com melasma, sugerindo que
sua associacdo a uma dose de estrogénio poderia estar envolvida o seu
desenvolvimenio do quadro. O mesmo ndo foi detectado nas amosiras de pele
expostas a RUV.
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Lieberman e Moy (2008) analisaram e compararam a expressao do receptor de
estrogénio, na pele hiperpigmentada e na pele sa. Foi retirado da testa de duas
pacientes, duas amostras de tecido para exame. Nas amostras hiperpigmentadas foi
observado um aumento qualitativo de receptores de estrogénio nas células. Essa
diferenca de expressdo do receptor levou a conclusdo que uma terapia
antiestrogénica poderia ser usada como forma de tratamento.

Miot ef al. (2007), avaliaram e comparam os melanécitos da pele com melasma
e a pele sa. Foram retiradas duas amostras de pele lesada e duas de pele sa, de 12
pacientes do sexo feminino. Duas amostiras foram fixadas, coradas e submetidas a
uma reacao imunoistoquimica para detectar a distribuicdo dos melandcitos. As outras
amostras foram fixadas para observacdo por microscopia eletronica. A avaliagdo dos
melandcitos nas amostras com hiperpigmentacéo, revelou aumento da atividade
melanogénica. Isso mosira que a unidade epidérmico-melanica apresentou disturbio
funcional local.

Adalatkhah ef al. (2008) fizeram uma associacao entre o melasma e diferentes
tipos de nevos em mulheres. Foi utilizado um questionario para coletar informacoes
referentes a dados demograficos, histéria médica e exame clinico. Participaram 120
mulheres com melasma e outras 120 com outras diferentes indicacdes clinicas. Para
as do segundo grupo, uma combinac¢do de andlises foi feita para a diferenciacdo de
alguns casos de lentigos e nevos melandécitos. Esses dois tipos foram encontrados
em numero consideravel no grupo dos pacientes com melasma o que levou a
conclusdo que sua presenca pode aumentar a chance de um quadro de melasma
futuro.

A fisiopatogenia pouco conhecida do melasma estimula a pesquisa de novos
principios ativos para seu tratamento e também analisa a eficacia dos ja utilizados nas
diferentes formulagdes. Macrini ef al (2009) testaram 49 exiratos de plantas retiradas
da Floresta Amazdnica e Mata Atlantica. Nove (9) mostraram atividade inibidora de
enzimas na melanogénese. O valor de concentragdo da atividade inibitéria (Al) foi
determinada em 50% (Al 50%). Sendo assim, o extrato mais ativo foi o0 de Ruprechtia
SP com Al 50% de 33,76ug/mL, seguido do extrato de Rapanea parviflora com Al 50%
de 64,19ug/mL.

Tedesco ef al. (2007) avaliaram formulagcdes cosméticas usadas para
tratamento de hipercromias, tendo como base, tanto os principios ativos quanto seus
mecanismos de acdo. Foram avaliadas 46 marcas de produtos nacionais e somente
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48% apresentava ativo despigmentante em sua férmula. Verificou-se que os principios
ativos mais utilizados séo o acido ascérbico, a Hidroquinona e o extrato de Uva-Ursi,
que tém a inibicio da tirosinase como mecanismo de agao.

Robles-Carrera (2005), comparou o uso de fluocinolona, Hidroquinona e
tretinoina (férmula fripla) com Hidroquinona e fretinoina (formula dupla) em 70
pacientes de ambos o0s sexos, por 8 semanas. Foram divididos em dois grupos e a
cada paciente foi entregue o tipo de formulagéo e a forma de usar. As duas reduziram
o tamanho das lesfes. Porém o uso da férmula tripla para tratamento de melasma é
mais recomendada se o objetivo € apresentar resultado positivo em menor tempo.

Azulay-Abulafia ef al. (2003) avaliaram a eficacia e seguranca do uso do
monometil éter da hidroquinona (MMEH) a 10% associado a protetor solar FPS 30 em
cinquenta pacientes de ambos os sexos. O MMEH {oi aplicado duas vezes ao dia,
com aplicagao posterior do protetor solar por um periodo de 90 dias e durante esse
periodo a exposi¢cdo ao sol deveria ser evitada. Os avaliadores consideraram o
resultado satisfatdrio, apesar de ressaltarem que ocorreu despigmentacdo nao
somente na drea com melasma e sim na pele como um todo.

Macedo et al. (2006) compararam o uso de acido glicélico e hidroquinona com
peelings de acido glicdlico em oito mulheres. Em estagio inicial de tratamento, foram
orientadas a usar a noite um creme a base de acido glicélico e hidroquinona e trés
vezes ao dia um protetor solar com fator 15 em toda face. Apés trinta dias dessa
conduta, foram submetidas a 4 aplicacdes de peelings de acido glicélico 70% em gel
na hemiface esquerda e, somente gel na direita, até verificacdo de leve eritema ou
discreto frosting apés 1 a 3 minutos aproximadamente. Procedimento realizado com
intervalos de 15 dias. Essa conduta foi sucedida por mais 4 aplicagbes, dessa vez
invertendo-se a aplicagdo nas hemifaces, para um resultado homogéneo. Nao foi
observado melhora adicional ap6s o uso do peeling, além do resultado obtido com a
despigmentagao inicial com o uso do creme noturno e fotoprotegéo.

Berardesca et al. (2006) verificaram a tolerabilidade e a eficacia do acido
piravico a 50%. Os 20 individuos com fototipos I e lll (branca e morena clara), foram
submetidos a 4 sessdes de peeling, uma vez a cada duas semanas. O &cido foi
aplicado permanecendo por 3 a 5 minutos e em seguida neutralizado com bicarbonato
de sodio a 10% em agua. Os pacientes foram orientados a usar creme hidratante duas
vezes por dia por um periodo de uma semana, usar protetor solar diariamente e evitar
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exposicao solar. Todos os pacientes apresentaram redu¢éo no grau de pigmentacao
e ndo apresentaram efeitos adversos.

Safoury ef al. (2009) compararam a eficacia do uso do acido iricloroacético
(ATA) 15% com a mesma substéncia e concentragdo associada a solugéo de Jessner
modificada (sem o ativo resorcinol). A orientacdo dada as 20 mulheres foi a utilizagéo
do filtro solar durante e depois da pesquisa. A solucdo de Jessner modificada foi
aplicada primeiramente somente na area malar esquerda até causar eritema. Em
seguida aplicado uma camada de ATA em toda a face até percepcdo de “frosting”
(branqueamento) sendo entdo neutralizado. Esse procedimento foi realizado a cada
dez dias e finalizado ao final de oito sessdes ou antes, caso o clareamento fosse
observado. A baixa concentracdo associada & auséncia do resorcinol minimizaram a
hiperpigmentacao pbs-inflamatéria (HPI).

Zanini (2007) avaliou a eficacia do uso do ATA sob forma de gel em cem
pacientes, sendo a maioria do sexo feminino. Como protocolo de avaliagdo foi
aplicado uma Unica camada de gel de aproximadamente 0,1 a 0,2 mm de espessura
na area hiperpigmentada, com espatula ou aplicacao digital. Foi considerado pratico
€ seguro, pois além de nao escorrer, pode ser removido facilmente com gaze. Nao foi
verificado formacado de cicatrizes e o controle do frosting foi facilmente visivel em
aproximadamente 15 segundos. A resposta positiva obtida foi superior a 80%.

Garcia ef al. (2008), avaliaram os efeitos antioxidantes da Lama Negra de
Peruibe em 4 pacientes do sexo feminino portadoras de melasma. Foi feita a aplicacédo
da substéncia apés higienizacdo da pele, permanecendo por 20 minuios. Esse
protocolo foi realizado 2 vezes na semana em 15 aplicacées. Foi observado
clareamento das manchas e melhora da hidrataco.

O laser também é um recurso usado para o fratamento do melasma. Para se
obter bom resultado terapéutico, € necessario conhecer cada tipo quanio ao seu
comprimento de onda e duragdo de pulso, para assim aproveitar 0 maximo de sua
funcionalidade em relacdo a clinica (CATORZE, 2009).

Wattanakrai ef al. (2010) observou a eficacia e a seguranga da aplicacédo do
laser QSwitched Nd: YAG 1064nm no tratamento do melasma em asiaticos, avaliando
22 pacientes com diferentes fototipos. Foi realizado tratamento diferenciado em cada
hemiface. Duas semanas antes do inicio do uso do laser, os pacientes foram
orientados a fazer uso de hidroquinona 2% em todas as lesbes da face e usar um
protetor solar fator 60, mantendo esse procedimento durante todo o periodo de
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estudo. Foram feitas 5 aplicagbes de laser com intervalos de 1 semana na hemiface
esquerda. Os resultados foram répidos, porém ndo curativos e nao foi considerado
seguro em peles asiaticas, pela ocorréncia de HPL

Rokhsar e Fitzpatrick (2005) investigaram o uso da técnica de fototermdlise
fracionada através do laser Fraxel em 10 pacientes do sexo feminino, que ja haviam
feito outros tipos de tratamento. Foi usado topicamente lidocaina gel 1 hora antes de
cada uma das 4 — 6 sessdes realizadas em intervalos de 2 semanas. Como efeito
adverso foi verificado leve eritema. O nivel de dor foi considerado suportavel. N&o foi
verificado formacao de cicairiz € houve apenas um caso de hiperpigmentacéo. Foi
obtido resultados satisfatérios, porém, por ter sido estudo piloto n&o foi feito
acompanhamento a longo prazo para se criar parametros de tratamento.

O uso do laser fracionado no quadro de melasma mostrou resposta satisfatoria.
No entanto por haver o risco de ocorrer HPl, uma associagdo com tratamento
cosmético topico a base de ativos clareadores e cuidado especial com a fotoprotecao,
deve ser recomendada (CRUZ ef al., 2004).

Pacientes com melasma devem ser orientados a usar protetor solar e reaplica-
lo diversas vezes ao dia, ainda que ndo esteja ao ar livre. Deve ser ressaltado que a
radiacédo UVA nao varia durante o dia e ultrapassa vidracas. Apesar de néo ter cura,
€ possivel manter os resultados dos itratamentos com o uso dos fotoprotetores.
(HASSUN et al., 2008).

Cruz et al. (2004) investigaram a forma de utilizago do protetor solar. Um grupo
de 45 mulheres com formagao superior deveriam escolher alternativas em relacdo a
seu uso em questdes relacionadas a utilizagdo, aplicacéo e reaplicagdo do produto.
Mais da metade das entrevistadas ignorava o fato de que a RUV estdo presentes
também em dias sem sol e faziam a aplicacéo e reaplicacéo de forma inadequada.
Uma melhor conscientizag&o quanto ao seu uso se faz necessaria.

Mediante o exposto, os resuliados deste estudo dedicam-se a pauiar o
melasma em gestantes e a analisar o efeito dos agentes despigmentantes no
tratamento do melasma gestacional.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

37

3 METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE PESQUISA UTILIZADAS

O estudo irata-se de uma pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa,
por meio de uma revisdo da literatura, com fontes secundarias, realizada através da
busca de artigos com os seguintes descritores: melasma, melasma na gravidez e
distarbios pigmentares, portanto, fundamentado em varios autores que tratam da
tematica em questéo. Severino (2007, p. 122) destaca que “a pesquisa bibliografica é
aquela que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas
anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses, etc.”. Utiliza-se de
dados ou de categorias tedricas ja trabalhados por oufros pesquisadores e
devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados.
O pesquisador trabalha a partir das coniribuicdes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos.

De acordo com Mattos (2015) a revisdo bibliografica ou levantamento de
literatura & o processo de busca, analise e descricdo de um corpo do conhecimento
em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre todo o material
relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais,
registros histéricos, relatérios governamentais, teses e dissertacdes e outros tipos.

Na presente pesquisa foi realizada uma analise qualitativa, pois, ao mesmo
tempo em que se utilizou elementos particulares, buscou-se a medicao dos resultados
através da andlise dos artigos que corroborassem com a tematica estudada. Na
pesquisa qualitativa, Severino (2007) frisa que € a modalidade metafisica do
conhecimento, fundada na pretensdo do acesso racional a esséncia dos objetos reais
e afirmando a limitacdo de nosso conhecimenio a fenomenalidade do real.

Esse modelo de conhecimento cientifico, denominado positivista, adequou-se
perfeitamente a apreensdo e ao manejo do mundo fisico, tornando-se assim
paradigmatico para a constituicdo das ciéncias, inclusive daquelas que pretendiam
conhecer também o mundo humano.

Foi utilizada também uma pesquisa descritiva que de acordo com Gil (1999),
tém como intuito principal descrever com detalhes as caracteristicas de uma
populacdo em quesido, um fenémeno, uma situacdo. Existem muitos estudos que
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podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas aparece na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Sobre a pesquisa exploratéria que também foi aplicada, Gil (1999) diz que este
tipo de pesquisa tem como objetivo fundamental a identificacao dos fatos que definem
ou gue colaboram para o acontecimento de um fenédmeno. Ela busca explicar como o
fendmeno ocorre e quais os fatores que contribuem para o acontecimento. Entre todos
os tipos de pesquisa, essa € a que mais se aprofunda na informagao dos fatos.

A revisao integrativa tem uma abordagem metodolégica ampla referente as
revisfes, permitindo a incluséo de estudos experimentais € ndo experimentais para
uma compreenséao integral do fenémeno a ser estudado. Com a combinacdo dos
dados tedricos e empiricos é possivel realizar a definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias e analise de problemas metodolégicos de um tépico especifico
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os autores supracitados esclarecem que a reviséo de literatura foi eleita como
método de pesquisa porque permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis acerca da temética abordada, sendo o seu produto final o
estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacéo de intervengdes
efetivas na assisténcia a satde e a redu¢@o de custos, bem como a identificacdo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

A selecdo de artigos para compor esta pesquisa foi realizada a partir de alguns
critérios de inclusdo impostos no momento de selegéo e andlise dos mesmos. Tais como:
trabalhos realizados no Brasil, publicados na lingua portuguesa, com limite temporal de
publicacdo de 10 anos, observados entre os anos de 2000 e 2020, que continham
informacbes acerca dos efeitos no uso durante a gestacao dos agentes despigmentantes
de melasma.

A selecao dos artigos foi realizada apés leitura dos titulos e resumos. Foram
excluidos os trabalhos duplicados e que ndo atendiam aos critérios da pesquisa apés
leitura do titulo e resumo destes.
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3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Foram utilizadas a base de pesquisa da Scielo e 0 Google Académico devido a
abrangéncia quanto ao nimero de publicagcdes e qualidade das revistas cientificas
indexadas. Nenhuma variacdo das expressoes “melasma na gravidez® e “distdrbios
pigmentares” foram utilizadas para pesquisa nesse banco de dados. Sendo
levantados dez (10) artigos apresentando discussdes conforme a tematica
pesquisada.

Foram obtidas as seguintes informagdes de cada um dos frabalhos que
apresentaram os critérios mencionados a seguir: ano de publicagéo do artigo; periodo
em que o artigo foi publicado; pais de origem do estudo; estado ou regido a que se
referem os estudos brasileiros; plataforma em que o artigo foi indexado; e idioma de
publicacao.

Apbs a obtencéo das listas de trabalhos publicados, foi feita uma triagem para
identificar e retirar as publicacdes repetidas de forma a obter as publicacdes totais na
base pesquisada. Apos a coleta de dados, foi realizada a leitura dos artigos com
analise do seu contetdo, onde foram consideradas as palavras e 0s seus significados,
o contexto em que foram colocadas as ideias, a consisténcia interna, a frequéncia e a
extensdo dos apontamentos e a importancia de identificar grandes ideias. Os dados
foram analisados utilizando a analise de contetido, de acordo com a técnica de Badin,
Moraes e Lucas (2009).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisao bibliografica, nao havera selecdo de individuos
nem exposicao de dados destes. A presente revisdo assegura os aspectos éticos,
garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citagbes e referéncias
dos autores seguindo as normas da Associacio Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 O MELASMA NA GESTACAO

O melasma conforme ja mencionado neste estudo, irata-se de uma doenca
benigna e de diagnéstico relativamente simples, representado por manchas
geralmente localizadas na face, portal agregando grande demanda por cuidados
dermatolégicos. Esta hiperpigmentacdo pode levar a problemas emocionais
(URASAKI, 2017).

As manchas de gravidez variam em cor de marrom a preto, com contornos
irregulares e nitidos, afetando principalmente latinas e asiaticas. A etiologia ainda ndo
é clara, pois ha varios fatores envolvidos e nenhum dos quais pode ser considerado
separadamente. A exposicéo a luz solar € um dos fatores mais importantes, pois
desencadeia e agrava o quadro, mas também é um fator com maior possibilidade de
controle e intervengéo (URASAKI; MANDELBAUM; BARRETO, 2012).

Em suma, conforme apontam Kraus e Lemos (2019), faz-se necessario
orientacdo sobre a prevengdo e o tratamento do uso de descoloranies seguros
durante a gravidez, que podem minimizar os danos emocionais e contribuir para a
salde e o0 bem-estar das pacientes.

Segundo Figueiro Filho e Coelho (2008), na gestacdo ocorrem alteragdes
imunoldgicas, endécrinas, metabdlicas e vasculares, tornando as gestantes sujeitas a
alteragbes cutaneas fisiolégicas ou patogénicas. Essas mudancas de frequéncia
muito alta s&o o resultado de varias proteinas e horménios esteroides produzidos pela
unidade fetal-placentaria, bem como, do aumenio da atividade da tiredide, das
glandulas supra-renais e da hipéfise.

Ha também alteragdes no metabolismo de proteinas, lipidios e glicose, diluicao
homogénea e alteragcbes da pressao arterial, aumento do débito cardiaco, do volume
sanguineo, do fluxo glomerular, alteragbes na dindmica respiratéria, alteracdes no
apetite, nauseas e vomitos, refluxo gastroesofagico, constipagdo e varios sistemas
imunoldgicos, mudangas no sistema tornam as gestantes vulneraveis a mudancas
fisioldgicas e patolégicas (COUTINHO ef al., 2012).

Em relacdo & pele, as alteracfes da gravidez sdo divididas em alteracdes
fisiolégicas da gravidez, doencas de pele especificas da gravidez e alteragbes das
condicdes de pele da gravidez. O cloasma associado a gravidez geralmente
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desaparece completamente com o tratamento dentro de um ano apés o parto e atinge
6% de remissao espontéanea. No entanto, até 30% das pacientes terdo algumas
sequelas de pigmento. Essa condi¢cdo é mais persistente em mulheres gque usam ACO
e no melasma com pigmentacdo mais grave. A recorréncia € comum em gestacdes
subsequentes, e a chance de desenvolver melasma pela primeira vez durante a
gravidez aumenta com a histéria de gravidez miltipla (HANDEL, 2013).

De acordo Urasaki (2010), as alteracdes fisioldgicas sdo as manifestacdes mais
comuns das dermatoses durante a gravidez. Um estudo com 104 gestantes confirmou
na pratica o que foi observado na teoria. Durante a entrevista, os autores ouviram as
queixas cuténeas das gestantes e encontraram 279 manifestagdes, das quais 254
aprestavam alteragOes fisiolégicas da gravidez, 25 apresentavam dermatopatias
afetadas pela gravidez e ndo dermatopatias especificas da gestacdo. De modo geral,
as reacoes fisiologicas n&o afetariam o feto ou causariam danos internos a mae, ndo
prejudicando a saude do corpo, mas algumas podem ter significado estético e
dermatolégico.

Afetando até 90% das mulheres gravidas, as hiperpigmentagbes, ou seja, o
melasma comegam no inicio da gravidez ou no segundo trimestre, mais proeminente
entre as mulheres negras. Essas hiperpigmentactes sdo geralmente sistémicas e
exacerbadas em areas mais escuras, como aréola, genitais, perineo, axilas e parte
interna das coxas. Podendo desaparecer apds o parto, mas a pele pode, em muitos
casos, nado retornar a sua cor original.

4.2 CONCEPCOES SOBRE TRATAMENTOS DO MELASMA NA GESTAGAO

A pele da mulher estd mais susceptivel a alteraces fisiolégicas e patoldgicas.
Devido a alteracbes hormonais, podem ocorrer aiteracdes na pele, incluindo
alteracOes de pigmentagéo. O principal representante da hiperpigmentagao local é o
cloasma, também conhecido como mascara ou pano gravidico, afetando cerca de
70% a 90% de mulheres gravidas. A procura por tratamentos € frequente, mas
representa um grande desafio na area da estética, pois a maioria dos tratamentos
podem n&o ser adequados para mulheres gravidas (ALVES; YONEZAWA; REIS,
2018).

Segundo Kraus e Lemos (2019) o melasma na gestante, como em qualquer
outro individuo, afeta a qualidade de vida, pois ficaram esteticamente desfiguradas,
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acarretando efeitos emocionais e psicologicos levando ha uma grande demanda na
procura por dermatologia e cuidados com a beleza. Portanto, as gestantes sentem-se
motivadas a buscar determinados recursos de tratamento e até medidas preventivas.
Muitas vezes, por falta de informacdes sobre o tratamenio adequado, o0 medo de
prejudicar o feto faz com que a gestante opte por tentar esconder as manchas em vez
de lidar com elas.

O tratamento requer um planejamento estratégico para obter resultados
positivos contra o risco de doengas crdnicas. As alternativas de clareamento s&o caras
e nem sempre eficazes, o que torna o gerenciamento de manchas um desafio. Existem
muitos tratamentos disponiveis, mas ainda s&0 necessarios estudos controlados para
garanti-los. A protecdo conitra a luz ainda &€ um ato indiscutivel de prevengéo e
tratamento (URASAKI, 2017).

Devido a natureza refrataria e recorrente da doenca e a falta de alternativas
claras para a remocao, o melasma costuma ser dificil de tratar. Os recursos de
tratamento recomendados incluem fotoprotecdo como tratamento de primeira linha e
substancias ativas de despigmentacao local que atuam por meio de trés mecanismos
diferentes: remocdo da melanina, inibicdo da funcao dos melandécitos e destruicdo dos
melandcitos (KRAUS; LEMOS, 2019).

O uso de medicamentos tépicos ou orais durante a gravidez deve ser tratado com
cautela, e os beneficios / riscos devem ser avaliados cuidadosamente, pois podem causar
complicagbes para a mae e o feto. O medicamento utilizado deve ser um medicamento que
nao cause efeitos teratogénicos ou qualquer alteracao funcional (KRAUS; LEMOS, 2019).

Nessa direcéo, Coutinho et al. (2012) esclarecem que, embora a rota local seja uma
das mais seguras, algumas substancias podem ser absorvidas pela pele e podem aié atingir
a circulagdo sistémica. A pratica de utilizacdo de cosméticos e a ingestdo de certos
medicamentos, como anticonvulsivantes e outras substancias fotossensiveis, também
foram identificados como fatores de risco para o iratamento de melasma.

4.3 ACAO DOS AGENTES DESPIGMENTANTES E O MELASMA GESTACIONAL

Alguns principios ativos despigmentantes t€m como objetivo clarear a pele e as
manchas pigmentares. Os efeitos desses principios ativos advém de diversos

mecanismos de acdo que estdo relacionados a interferéncia na producdo ou
transferéncia de melanina. Essas substancias podem atuar inibindo a formacéo de
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melanina e inibindo a biossintese da tirosina no transporte de particulas. Além de inibir
a formacdo de melanossomas, também podem destruir alguns melandcitos.
(FERNANDES et al., 2018).

O fratamento do melasma incluem agentes despigmentantes tépicos, como
Hidroguinona, acido azelaico, tretinoina, alfa e beta hidroxiacidos e corticosteroides
tépicos usados como monoierapia ou em combinacdo. Além disso, filiros solares
fisicos e protetores solares séo frequentemente usados. Esses bloqueadores néo séo
absorvidos pela pele e formam um filtro que reflete e dispersa a radiacao ultravioleta
(UV), impedindo sua absorcédo (MORAES ef al., 2021).

Bagatin, Hassun e Talarico (2009) afirmam que os recursos estéticos usados
durante a gravidez incluem peelings quimicos, esfoliacéo acelerada ou les&o cuténea
por agentes corrosivos, causando danos controlados, seguido de liberacéo de citosina
e mediadores inflamatérios, levando ao espessamento da epiderme, deposi¢éo de
colageno, reorganizagéo de elementos estruturais e aumento do volume dérmico. A
profundidade depende do tipo de pele, tratamento anterior, localizacdo anatémica,
desengorduramento, técnica de aplicacdo, medicacéo, etc.

O Peeling mais comumente utilizado é dividido em camada muito superficial
(estrato cérneo e camada granular), camada superficial (epiderme), camada média
(derme papilar) e camada profunda (derme reticulo) (NUNES, 2017).

Muitos profissionais ndo aprovam o uso do acido, principalmente no rosto da
gestante, mas nao ha relatos de contra-indicacdes, pois a hiperpigmentacdo ocorre
apenas no final do segundo trimestre. No entanio, algumas substancias quimicas n&o
foram observadas durante este periodo. Quando usados de forma adequada e
correta, os produtos quimicos podem melhorar a aparéncia da pele e prevenir a
ocorréncia de futuras disfungdes estéticas (FRIELINK ef al., 2015).

Segundo Aratjo e Mejia (2014), o tfratamenio destas desordens ocorre através
do uso de ativos despigmentantes que clareiam a pele. No entanto, o tratamento para
clareamento da pele hiperpigmentada pode ser dificil, pelo fato de muitos dos ativos
efetivos para o tratamento causarem irritagbes, podendo gerar a descamacao da pele,
processo que ocorre quando se é utilizado os peelings. Outrossim, para se ter um bom
resultado no tratamento é preciso ter paciéncia pois o processo de despigmentacéo
das manchas é lento e gradativo.

Estes despigmentantes atuam inibindo a produgcdo de melanina, inibem
também a tirosina que é a principal proteina necessaria para o processo de
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melanogénese, eles atuam também na destruicdo dos melanocitos e inibem a
formacéo de melanossomas (ARAUJO; MEJIA, 2014).

A utilizacdo desses ativos, figura como técnica especifica que vai depender da
profundidade do melasma. E necesséria uma avaliac3o através da lampada de Wood
para que se possa identificar a profundidade do caso e evitar o uso de uma substancia
que va causar uma desnecessaria esfoliagao profunda, visto que o uso destes agentes
varia de acordo com o quadro clinico, e o fototipo de pele do portador da dermatose
(ARAUJO; MEJIA, 2014).

De acordo com Tedesco, Adriano e Silva (2007), os cosméticos
despigmentantes tém ingredientes ativos destinados a clarear a pele, clareando assim
as manchas de pigmento. Os efeitos desses principios ativos ocorrem por meio de
diferentes mecanismos de agdo, mas todos estdo relacionados a interferir na
producdo ou ftransferéncia de melanina. Eles podem ser atenuados inibindo a
biossintese de tirosina, inibindo a formagao de melanina, interferindo no transporte de
particulas de melanina, alterando quimicamente a melanina, destruindo seletivamente
os melanécitos e inibindo a formagcdo de melanossomas e alterando sua estrutura,
como ja mencionado.

Estes agentes clareadores possuem caracteristicas proprias, que se destacam
na efetividade do seu mecanismo de acéo. Sejam elas, fisico-quimicas, terapéuticas
ou microbioldgicas, toxicolégicas. Tudo isso deve ser analisado no momento da
escolha dos agentes para o tratamento da regido afetada (GONCHOROSKI;
CORREA, 2005).

Cada principio ativo de possui caracteristicas proprias, que afetarao a eficacia
de sua acdo. Propriedades fisicas, quimicas, fisico-quimicas, terapéuticas,
microbiolégicas e toxicoldgicas. O principio ativo pode ser usado em diferentes
cosméticos, como pomadas, cremes anti-oxidantes, logdes, géis, etc. Eles podem ser
usados em cosméticos em combinagdo com outros ingredientes ativos Gteis (como
esfoliantes, produtos quimicos). Esses ingredientes podem renovar as células da
superficie da pele promovendo um aspecto de iluminado (TEDESCO; ADRIANO;
SILVA, 2007).

Eles, geralmente, incluem o uso de Hidroquinona e outras substancias, como
acido azelaico, tretinoina, alfa e beta hidroxiacidos e corticosteroides tépicos como
monoterapia ou em combinag¢&o. De um modo geral, a Food and Drug Administration-
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FDA (PIRES; PANCOTE, 2017) aponta que a classificacao das drogas se da em cinco
grupos de acordo com o quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo das drogas em grupos.

(JUSTIFICATVA

Pesquisas realizadas com mulheres gestantes ndo mostraram que
A haja risco para o feto no primeiro trimestre da gravidez e ndo ha
evidéncias de que haja risco nos trimestres subsequentes.

Estudos em animais mostram que existe um risco para o feto, mas
ndo ha pesquisas adequadas em mulheres gravidas ou estudos em
animais que enfatizem os efeitos adversos, mas pesquisas
B adequadas em mulheres gravidas nao mostram o risco para o feto
no primeiro trimestre e ali ndo ha evidéncia de que os trimestres
subsequentes sdo arriscados.

Estudos em animais mostraram efeitos adversos no feto, mas
pesquisas insuficientes foram realizadas em humanos; apesar dos
riscos potenciais, os beneficios do uso do medicamento em
C mulheres gravidas podem ser aceitaveis. Ou ndo ha pesquisas sobre
reproducdo animal ou ndo ha pesquisas humanas suficientes.

Ha evidéncias de que existe um risco para o feto humano, mas
D apesar dos riscos potenciais, os beneficios potenciais do uso da

droga em mulheres gravidas podem ser aceitaveis.

Estudos em animais ou humanos indicam que o feto esta anormal
ou relatos de reac¢des adversas indicam um risco para o feto. O risco

X do uso de drogas por mulheres gravidas é claramente maior do que

qualquer beneficio possivel.
Fonte: Figueiro Filho e Coelho (2008).

Muitos medicamentos tém efeitos teratogénicos comprovados. Na
dermatologia, os retindides estao oficialmente proibidos de mulheres gravidas. Estes
parecem ser ineficazes durante a gravidez, aumentando o risco de hidrocefalia,
microftalmia € muitos outros defeitos congénitos. Outros ativos clareados séo contra-
indicados durante a gravidez conforme citado no (Quadro 3) (PIRES; PANCOTE,
2017).
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Quadro 3 - Despigmentantes e suas restricdes de uso na gestacéo.

‘uso de acordo com a | Res
Quando administrado até 300 mg / kg,
Hidroquinona nao é téxico para a formacéo fetal. N&o se recomenda.
Nao apresenta toxicidade, imritacdo e
Arbutin quase nenhuma reagao alérgica. Uso controverso
O uso é limitado pela dificuldade de
Acido penetracdo na pele e rapida oxidagao. Uso controverso
Ascérbico
VC-PMG Uso controverso Uso controverso
Pode causar alergia de contato e tem
Acido Kéjico alto potencial de sensibilizacdo, mas Uso controverso
nenhum efeito teratogénico foi relatado.
Os testes toxicolégicos de fertilidade
Acido animal, toxicidade embriondria e
Azelaico teratogenicidade nao demonstraram | Considerado seguro
qualquer risco do uso deste produto
durante a gravidez.
Demonstrou ter efeitos teratogénicos
(sistema nervoso central, olhos, maxilar
Retinoides superior, orelhas, coragdo), embora | N&o se recomenda
alguns estudos tenham demonstrado
que é inofensivo quando usado
topicamente.
Os AHAs com um pH menor ou igual a
Alfa- 3,5 e uma concentragdo menor ou igual | Considerado Seguro
hidroxiacidos a 10% pode ser usado com seguranga
(AHA) para mulheres gravidas
Por ndo apresentar citotoxicidade ou
Cosmocaine hipopigmentacao, pode ser usado com | Considerado seguro
seguranca por gestantes.

Fonte: Figueiro Filho e Coelho (2008).

A Hidroquinona é geralmente usada em combinacdo com corticosteroides e

acido retindico. Parece funcionar inibindo a formacao de melanécitos ou aumentando

sua degradacado. Embora doses de Hidroquinona tao altas quanto 300 mg / kg n&o

sejam consideradas teratogénicas, o medicamento é classificado como Classe C pela

Food and Drug Administration (FDA) dos EUA (quadro 3) e, devido a essa

classificagdo, mulheres gravidas devem ser usar com cautela (PIRES; PANCOTE,

2017).

Outro agente clareador usado durante a gravidez, principalmente em mulheres

orientais, € o Arbutin ou extrato de uva. Um glicosideo de Hidroquinona que pode

liberar essa substancia localmente apds ser absorvido pela pele. O principal
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mecanismo de ag¢&o desse farmaco é a inibicdo da tirosinase, além da capacidade de
degradar naturaimente a melanina presente na pele (FIGUEIRO FILHO; COELHO,
2008).

O Arbutin pode inibir efetivamente a hiperpigmentacdo e reduzir o cloasma
existente. Varios sistemas enzimaticos relacionados envolvidos na via da
melanogénese sdo afetados pelos ingredientes ativos do Arbutin e degradam a
melanina existente, levando a mudangas estruturais na membrana da organela dos
melandcitos e acelerando os melanossomas. Além disso, o medicamento é atéxico,
n&o irritante, quase n&o alérgico, estavel e pode ser usado continuamente por um
longo tempo (FIGUEIRO FILHO; COELHO, 2008).

O acido ascoérbico é outro agente descolorante de escolha para o tratamento.
Além de seu efeito anti-radical livre, também previne a producdo de melanina ao inibir
a tirosinase. No entanto, seu efeito é de curta duracéo e limitado na fase aquosa, pois
se oxida rapidamente e & dificil de penetrar na pele. Por conta disso, foi desenvolvido
o Ascorbil Fosfato de Magnésio (VC-PMG), que apresenta boa estabilidade e boa
permeabilidade cuténea em solucdo aquosa (MORAES ef al., 2021).

O (VC-PMG) é um complexo de vitamina C, que é estavel em solugéo aquosa,
pode penetrar na pele e liberar vitaminas intactas. Na pratica, seu potencial de
clareamento da pele nos parece mais leve, e seu melhor uso no melasma é na fase
de manutenc&o ou em combinagdo com outros agentes despigmentantes. E seguro
usé-lo durante a gestacéo (PIRES; PANCOTE, 2017).

O &cido kdjico isolado de certos géneros de Aspergillus, Penicilium e
Acetobacter é outro agente descolorante usado na gravidez. Podendo ser encontrado
em muitos alimentos japoneses, como molhos de soja e bebidas chamadas saqué.
Seu efeito despigmentante &€ produzido pela inibigdo da producdo de melanina.
Geralmente é utilizado na forma de emulsdo na concentracdo de 1% a 3% e
combinado com acido glicdlico para produzir um efeito semelhante a Hidroquinona 2%
no tratamento do melasma. Porém, vale lembrar que seu uso pode causar alergia de
contato, e possui alto potencial de sensibilizagdo (FIGUEIRO; FILHO; COELHO,
2008).

O é&cido azelaico, que é reconhecido pela Food and Drug Administration (FDA)
dos EUA como Classe B, exibe relativa seguranca materno-fetal quando aplicado
topicamente. Ao reduzir a secrecdo de metaloproteinases e fatores de crescimento
como HGF e SCF, eles s&o melanogénicos. Portanto, este farmaco representa uma
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boa estratégia terapéutica, pois pode afetar 0 mecanismo de acdo dos receptores
ativados pelos proliferadores de peroxissoma gama (PPARY), que estdo envolvidos
na regulacdo da melanina na regulacéo da pigmentacao (MORAES ef al., 2021).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o retinol,
derivado sintético da vitamina A, € um dos produtos de maior risco teratogénico do
mercado. Distribui as particulas de pigmento dos queratinécitos e aumenta a
renovacao celular, ajudando na eliminacdo dos pigmentos. Causa descamacgéo ao
reduzir a queratinizacdo. O uso sistémico como a isotretinoina e o0 uso tdpico sédo
contra-indicados durante a gravidez. O uso de isotretinoina durante a gravidez esta
associado a muitas malformacdes (PIRES; PANCOTE, 2017).

Ha os seguintes riscos: craniofaciais como hipoplasia facial, microftalmia, fenda
palatina e malformacdes do canal auditivo externo, malformacdes do sistema nervoso
central como microcefalia, hidrocefalia, cisto da fossa posterior, cegueira cortical,
paralisia do nervo facial, paralisia do nervo oculomotor, neural anormalidades de
fechamento do tubo, malformacdes do prosencéfalo, e também malformacdes
cardiacas como comunicac¢ado interventricular, transposicdo dos grandes vasos,
tetralogia de Fallot, hipoplasia do arco adrtico e hipoplasia do ventriculo esquerdo
(PIRES; PANCOTE, 2017).

Anormalidades do sistema urogenital tais como, hidronefrose e hipoplasia
renal, incluindo fistula eséfago-traqueal e hipoplasia adrenal. Mesmo que o tempo de
uso seja curto, podem ocorrer deformidades. Portanto, nenhuma dose de isotretinoina
sistémica € considerada segura durante a gestacdo, o que torna necessario 0
aconselhamento dos profissionais de saude sobre os riscos desse medicamento.
(PIRES; PANCOTE, 2017).

Existe também o alfa-hidroxiacido (AHA), que segundo Figueiro, Filho e Coelho
(2008), e um ingrediente de alguns cosméticos € também enconirado em alguns
produtos naturais, como a cana-de-aclicar e algumas frutas. Essas substancias
podem reduzir a adesao dos queratindcitos no estrato corneo, estimular a proliferagéo
de células epidérmicas e reduzir a espessura da pele para torna-la mais elastica, além
de estimular glicosaminoglicanos e promover a sintese de colageno.

Pacientes que usam essas substancias relatam que a textura da pele melhorou,
pequenas rugas foram reduzidas e a pigmentagdo ficou uniforme. O AHA com pH
menor ou igual a 3,5 e concentracdo menor ou igual a 10% pode ser usado com
seguranca em mulheres gravidas (FIGUEIRO FILHO; COELHO, 2008).
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Dentre os agentes clareadores, o Cosmocaine exiraido do gérmen de trigo esta
relacionada ao tratamento da gravidez de cloasma, pois regula a producdo de
melanina na nao pigmentacdo. -Uma forma positiva de induzir a estimulacdo da
formacédo de pigmentos claros. Além disso, ndo apresenta citotoxicidade ou
hipopigmentagé&o, proporcionando uso seguro para gestantes (MORAES et al., 2021).

Os autores supracitados explicam que a talidomida e a tretinoina séo drogas
oficialmente contra-indicadas para mulheres gravidas. O primeiro comportamento
entre o primeiro e o segundo més de gravidez causa malformacdes e deformidades
dos 6rgaos internos. O acido retindico pode atuar durante a gestacdo, mas aumenta
o risco de hidrocefalia, microftalmia e uma série de ouiros defeitos congénitos.

Varios medicamentos demonstraram ter efeitos teratogénicos, tendo efeito
mais importante no primeiro trimestre da gravidez, mas ha relatos de que varios
medicamentos funcionarao mais tarde, como a tetraciclina, que atua nos dentes e nos
ossos. Os autores recomendam o uso desde que os beneficios para a gestante
justifiquem os riscos para o feto.
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5 CONCLUSAO

O melasma & uma discromia bastante comum no sexo feminino. De facil
diagnéstico clinico, € uma condic&o de pouca gravidade e baixa morbidade, mas que
embora havendo varias opgdes de tratamento, ndo possui cura definitiva, além disso,
apresenta alta incidéncia e pouco conhecimento pelos profissionais da estética,
principalmente em relacdo ao melasma gestacional, visto que ha a associagéo com a
elevagdo hormonal, principalmente ao final da gestacgéo.

O levantamento de literatura realizado comprovou que a elevagdo hormonal
gue ocorre durante a gravidez esta relacionada ao surgimento desta
hiperpigmentacéo facial, mas estudos a respeito do tema ainda caminham para que
as pacientes tenham uma atenc¢éo integral a salde estética durante esse periodo

Uma gestacdo € um periodo que causa na mulher alteracées fisicas, organicas
e faciais, e 0 melasma € uma das problematicas enfrentadas. As referidas manchas
em muitos casos acabam por desaparecer, mas em tantos ouiros permanece. Em
uma sociedade imagética, tal alteracéo na aparéncia da mulher também provoca baixa
autoestima e frustaces.

A prevencdo do melasma é indicada pelo uso de filiros solares de amplo
espectro e com a nao exposicao solar excessiva. Nesse sentido, vale ressaltar que é
imprescindivel a conscientizacdo das pessoas com melasma quanto a devida
importancia dos cuidados diarios com a pele e 0 uso da fotoprotecao.

Pela visdo dos autores consultados compreendeu-se que se considera que
tratar o melasma € um desafio, necessitando de cursos para capacitacdo, isso,
principaimente quanto ao melasma gestacional, visto que, nesta fase ha de se ter
bastante cautela com o que a futura pode usar para evitar maleficios a ela e ao feto.
Portanto, & extremamente importante que o profissional de estética conheca o assunto
a fundo, pensando nos potenciais riscos, de modo a escolher o tratamento seguro e
que promova os melhores beneficios.

O tratamento durante a gravidez é limitado, mas os agentes despigmentantes,
com formulagcbes adequadas as gestantes, vem sendo utilizados, podendo ser de
grande valia, proporcionando clareamento das manchas. Ressaltando-se, conforme
os apontamentos trazidos nos resultados apresentados neste estudo, o conhecimento
profissional aprofundado e ainda, preciso sempre cautela e atencéo redobrada para a
devida seguranca da paciente gravida.
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Outrossim, em relacdo ao uso de despigmentantes no fratamento do melasma
na gestacdo, buscou-se colaborar com a desmistificacdo dos efeitos causados por
estes ativos ndo sé na gestacdo, mas também no puerpério. Auxiliando-os assim, na
reflex&o quanto a indicagcdo do uso adequado destes, evitando a promogéo de riscos
para as gestantes e consequentemente, para o feto.
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