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RESUMO

O melasma é uma dermatose cronica adquirida da pele, caracterizada por
maculas marrons irregulares, distribuidas simetricamente em areas do corpo
expostas ao sol, particularmente no rosto. E uma causa comum de demanda
por cuidados dermatologicos que afeta principalmente mulheres. Em
decorréncia de afetar principalmente a area facial, o melasma apresenta um
consideravel impacto psicossocial e de dificil terapéutica, por isso afetam a
autoimagem e a autoestima dos pacientes, gerando sentimentos que podem
se manifestar por ansiedade, tristeza ou até mesmo quadros depressivos.
Sua patogenia ainda ndo esta completamente esclarecida, embora existam
alguns fatores desencadeantes como exposicdo ao sol, gravidez,
predisposi¢cao genética, horménios, processos inflamatérios da pele, uso de
cosmeéticos, esterdides e drogas fotossensibilizantes. Este estudo tem como
objetivo identificar nas evidéncias cientificas, estudos que analisam os tipos
de tratamento de melasma, através de uma revisdo integrativa, incluindo
artigos publicados nas bases de dados selecionadas, artigos que atendam
aos descritores e assuntos do estudo, e excluindo artigos disponiveis
exclusivamente em resumo, artigos que ndo atendam aos topicos do estudo,
artigos de pesquisa internacionais, cartas e resenhas, repeticdo de um
mesmo artigo nas diferentes bases de dados. Foram analisados artigos nas
bases de dados do Portal CAPES (CAPES) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), pelo cruzamento entre os descritores na ferramenta DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), com a combinagcdo dos termos e
palavras-chave: “melasma”, “tratamento de melasma”; “avangcos em
tratamento de melasma”. Apds triagem, os artigos foram analisados
criticamente, evidenciando-se o ano de publicagdo, os autores, grupos de
pessoas pesquisadas, os tipos de tratamentos mais utilizados e seus
respectivos resultados. Foram encontrados 47 artigos, destes 29 foram
excluidos e 18 incluidos na pesquisa. De acordo com a revisao integrativa,
existem diversos tratamentos para o melasma que inclui utilizagdo de agentes
despigmentantes, microagulhamento, terapias a laser e nutricosmeéticos.
Entretanto preconiza-se que haja um gerenciamento continuo para o
tratamento do melasma pois trata-se de uma patologia sem evidéncia de cura,
dessa forma a terapia multimodal possivelmente seja a melhor maneira de
gerenciar o melasma.

Palavras-chaves: Dermatose. Melanina. Terapia.



ABSTRACT

Melasma is a chronic acquired dermatosis of the skin, characterized by irregular
brown spots, symmetrically distributed in areas of the body exposed to the sun,
particularly on the face. It is a common cause of demand for dermatological care
that mainly affects women. As a result of affecting mainly the facial area,
melasma has a considerable psychosocial impact and is difficult to treat, which
is why it affects patients' self-image and self-esteem, generating feelings that can
manifest them selves through anxiety, sadness or even depressive conditions. Its
pathogenesis is still not completely understood, although there are some
triggering factors such as sun exposure, pregnancy, genetic predisposition,
hormones, inflammatory skin processes, use of cosmetics, steroids and
photosensitizing drugs. This study aims to identify in the scientific evidence,
studies that analyze the types of melasma treatment, through an integrative
review, including articles published in selected databases, articles that meet the
descriptors and subjects of the study, and excluding articles available exclusively
in short, articles that do not meet the study topics, international research articles,
letters and reviews, repetition of the same article in different databases. Articles
were analyzed in the CAPES Portal (CAPES) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) databases, by crossing the descriptors in the DeCS (Health
Sciences Descriptors), with the combination of terms and keywords: “melasma”,
“‘Melasma treatment”; “Advances in melasma treatment”. After screening, the
articles were critically analyzed, showing the year of publication, the authors,
groups of people surveyed, the types of treatments most used and their
respective results. 47 articles were found, of which 29 were excluded and 18
included in the research. According to the integrative review, there are several
treatments for melasma that include the use of depigmenting agents,
microneedling, laser therapies and nutricosmetics. However, it is recommended
that there be continuous management for the treatment of melasma because it is
a pathology with no evidence of cure, so multimodal therapy is possibly the best
way to manage melasma.

Keywords: Dermatosis. Melanin. Therapy
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1 INTRODUGAO

As alteragdes da cor da pele se destacam como uma constante
preocupacao da populacao e profissionais da area de estética. Na ultima década
houve um crescimento em pesquisas e no mercado dermocosmeético,
principalmente no que se refere a cosméticos despigmentantes cutadneos
(TEDESCO et al., 2007; BORGES; SCORZA, 2016).

O melasma € uma dermatose responsavel por grande casuistica em
consultas médicas e procedimentos estéticos (LIMA et al., 2013; BORGES;
SCORZA, 2016). Trata-se de uma hipermelanose que é caracterizada por
maculas com bordas irregulares claras a escuras nas areas da pele do rosto que
ficam expostas ao sol, especialmente nas regides frontal e malar e acometem
principalmente mulheres em idade fértil (SANTOS, 2019).

Os efeitos da radiacado solar sdo prejudiciais a pele e as medidas de
fotoprotecdo previnem os resultados indesejaveis, como o aparecimento de
rugas, manchas e outras marcas de envelhecimento (SCHNEIDER,
FERNANDES, 2009; SANTOS et al., 2019).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia realizou um censo dermatoldgico
em 2005 demonstrando que os transtornos na pigmentagédo, que inclui o
melasma, foram responsaveis por 8,4% dos atendimentos dermatoldgicos,
percentual inferior apenas a acne (14%) e as micoses superficiais (8,7%) (SBD,
2006).

Essa dermatose é responsavel por um consideravel impacto psicossocial
e apresenta dificil terapéutica, por isso afeta a autoimagem e a autoestima dos
pacientes, gerando sentimentos de ansiedade, tristeza ou até quadros
depressivos (SANTOS, 2019).

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o0 melasma é uma dermatose comum que se caracteriza pelo
surgimento de manchas escuras na pele distribuidas simetricamente e
localizadas principalmente na face, mas também pode ser de ocorréncia extra

facial, com acometimento dos bragos, pescogo e colo (SBD, 2006).
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A classificagcdo do melasma é realizada de acordo com as caracteristicas
clinicas e histologicas. Apresenta trés padrdes clinicos de distribuicado das
manchas: (1) padrdo centrofacial (area da testa, bochechas, labio superior e
queixo); (2) padrao malar (regido malar das bochechas e nariz); e (3) padréo
mandibular (ramo da mandibula) (SANTANA; ARAUJO, 2018).

O melasma afeta frequentemente mais as mulheres, mas pode ser vista
em homens. Nao ha uma causa definida sobre essa dermatose, entretanto os
fatores de risco associados relacionam-se ao uso de anticoncepcionais orais,
gravidez, exposicao solar, estresse, disfun¢gdes hormonais, uso de alguns
cosméticos e medicamentos com substancias fotossensibilizantes (HANDEL,
2014; SCHAEFER, 2018).

Atualmente, no Brasil, ndo ha dados populacionais epidemioldgicos
precisos em todo o pais sobre o melasma, porém em estudo realizado em Sao
Paulo com 515 adultos, o melasma foi identificado em 6% dos homens e 34%
mulheres (ISHYL, 2014). Sabe-se, no entanto, que o aparecimento da doencga é
mais frequente em paises de clima tropical observando maior indice dessa
doenca, uma vez que o sol € mais intenso e frequente nessas regides (MIOT et
al., 2009).

E importante salientar que o melasma é mais frequente em mulheres em
idade fértil, entre 30 a 55 anos, afetando cerca de 90% destas, embora possa
ser visto em cerca de 10% dos casos em homens (BRIANEZI, 2016). Por isso,
essa dermatose € uma das principais causas da elevada procura por
atendimentos dermatoldgicos e estéticos (URASAKI, 2018).

O tratamento do melasma sempre prevé um conjunto de medidas para
clarear, estabilizar e impedir a recidiva do pigmento, por isso o objetivo principal
do tratamento é o clareamento das lesbes e prevencgao ou reducédo das areas
afetadas com o menor efeito colateral possivel (SBD, 2006, STEINER et al.,
2011). Assim, as terapias disponiveis sdo o uso de medicamentos topicos e
procedimentos para o clareamento. Dentre os procedimentos mais realizados
estdo os peelings quimicos, nutricosméticos, aplicacbes de luzes ou lasers,
intradermoterapia e microagulhamento (SBD, 2006; BORGES; SCORZA, 2016;
SANTOS, 2019).

De acordo com a resolugdo n°197, de 21 de fevereiro de 2011 do

Conselho Federal de Biomedicina, o biomédico esteta € capacitado para tratar
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disfungdes especificas, através de uma anamnese detalhada. Além disso ele
pode prescrever substancias especificas para procedimentos minimamente
invasivos (CFBM, 2011).

O tema a ser revisado pela literatura foi escolhido com o intuito de informar
aos pacientes e profissionais das possibilidades no tratamento do melasma.
Através de divulgacgao por folhetos informativos, palestras ou artigos cientificos,
esclarecendo e visando a protecao, promogao e recuperagao dos portadores.

Por isso como problematica de trabalho a pesquisa questionou: o
profissional biomédico pode contribuir com o tratamento do melasma e se
existem terapias eficazes para essa dermatose? Com o desenvolvimento do
estudo pretendeu demonstrar que existem diversos tipos de tratamento para o
melasma contribuindo diretamente para a qualidade de vida, autoestima e bem-

estar dos pacientes portadores de melasma.

1.2 HIPOTESES

HO: Nao existem tratamentos eficazes para o controle do melasma.

H1: Existem tratamentos eficazes para o controle do melasma.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar nas evidéncias cientificas e em estudos que analisam os tipos

de terapia e avangos no tratamento do melasma.

1.3.2 Objetivos Especificos

v Analisar o perfil epidemioldgico do melasma;

<\

Identificar os tipos de tratamentos para o melasma;
v Identificar os avangos e desafios para a efetividade do tratamento do
melasma;

v' Relatar as mudancas no tratamento do melasma.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOLOGIA DA PELE

A pele é composta por trés camadas, a epiderme, derme e hipoderme
(Figura 1). E considerada o maior 6rgéo do corpo humano, que se mantém como
barreira entre o organismo e o0 meio ambiente, é nela que também é produzida
a melanina, que funciona como mecanismo de autoprotecdo do RUV, onde o
aumento dessa exposi¢cao gera mutacdo do DNA causando aparecimento de
carcinogénese. A melanogénese € um processo benéfico, mas o excesso
irregular de melanina pode causar disturbios hiperpigmentares, causando muitas
vezes melasma (ANDRADE, 2019).

Figura 1. Estruturas da pele e suas camadas
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Fonte: Disponivel em <https://www.scienceabc.com/humans>.

A produgédo exacerbada de melanina epidérmica ou dérmica originam
manchas hipercrémicas, devido a estimulagdo de melandcitos por fatores
externos ou internos, designada por melasma ou cloasma, sardas ou efélides,
hipercromias péds-inflamatérias, lentigos e hiperpigmentagcdo periorbital.
(ARAUJO; MEIJA, 2014)

A responsavel pela produgdo de melanina € a enzima tirosinase, onde
esse pigmento se armazena no interior do pré-melanossomas ou melandocitos,

resultando no armazenamento da melanina no melanossoma. Os melandcitos


https://www.scienceabc.com/humans
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sao estruturas que sintetizam a producdo de melanina, que possuem

internamente melanossomas, que sao responsaveis pelo acumulo de melanina

(Figura 2) (BARBOSA, 2016).

Figura 2. Estrutura do melandcito.
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Fonte: TOLEDO, 2004.

2.2 FISIOPATOLOGIA DO MELASMA

A cor da pele pode ser dividida em duas classes de producdo melanica,

facultativa que ocorre através de fatores externos (exposi¢céo solar ou doengas

pigmentantes) e constitutiva que é geneticamente determinada. O pigmento

determinante da cor dos olhos, cabelos e pele é a melanina, que define o fendtipo

e tem como funcgao fotoprotecdo. Ha duas classes de melanina: feomelanina que

possui pigmentos vermelho-amarelo e a eumelanina com pigmento castanho
escuro ou negro (Figura 3) (SOUZA; REIS, 2017).
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Souza, Reis (2017, pag.12) ressalta que apds a agao da tirosinase sobre
a tirosina é produzido a dopa e esta por sua vez em dopaquinona. A
condensagcdo da dopaquinona com a cisteina3 gera a cisteinidopa
produzindo assim a feomelanina. Contudo a producdo da eumelanina
ocorre com a condensacado da dopaquinona com cisteina formada a
leucodopacromo. “As eumelaninas protegem as células basais da
epiderme dos efeitos nocivos da radiagao UV” e, por isso, individuos com
menor capacidade de produgdo sdo mais propensos a queimaduras
solares e a manifestacdo de cancer de pele.

Figura 3. Biossintese da melanina.

Tirosina

Tirosinase —»

v
DOPA

Tirosinase —»

v

DOPAquinona

DOPAcisteina DOPAcromo
Feomelamina DHI DHICA
\v/
Eumelanina
Fonte: Rocha e Moreira (2007).

O melasma é uma hipermelanose crénica, adquirida, geralmente afeta as
areas expostas da pele. Afeta ambos os sexos, entretanto, acometem mais as
mulheres (BRIANEZI, 2016).

A teoria mais aceita e difundida para o mecanismo de formagcao do
melasma relata que ocorra a peroxidagao dos lipideos presentes na membrana
celular com a incidéncia da radiagéo ultravioleta (MIOT et al., 2009). Sendo
assim, ha a formacdo de radicais livres que estimulam os melandcitos a
produzirem a melanina, de forma exacerbada, causando assim a pigmentacao
cutanea (STEINER et al., 2009).
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E importante ressaltar que a ocorréncia de melasma ndo é apenas
atribuida a exposicao solar. A idade, alimentacéo e fatores hormonais revelam
parte dos mecanismos de desenvolvimento, principalmente ao se tratar de
gestantes e mulheres que utilizam anticoncepcionais e terapias hormonais
(COSTA et al., 2010).

A etiopatogenia ndo esta totalmente esclarecida, sabe-se que a luz
ultravioleta contribui para seu aparecimento, ja que segundo estudos a liberagao
de radicais livres, estimula os melanocitos (STEINER et al, 2009). Outro fator
relacionado a etiopatogenia refere-se aos altos niveis hormonais que estimulam
os melanocitos e promovem o desenvolvimento do melasma, bem como,
caracteristicas raciais, medicagdes e cosméticos com substancias
fotossensibilizantes, endocrinopatias, estresse sao fatores condicionantes para
o surgimento do melasma (PURIM; AVELAR, 2012; SCHAEFER, 2018).

Os hormonios adrenocorticotréfico (ACTH), melandcito estimulante (MSH)
e lipotrofina (LPH) , intervem na pigmentacdo cutanea. O hormdnio hipofisiario,
o0 mesmo MSH influencia na melanizacdo devido ao aumento do numero de
melanossomas € a migragdo e tranferéncia aos queratindcitos
(GONCHOROSKI; CORREA, 2015).

E possivel classificar o melasma de acordo com a regido de distribuicdo
na face. As manchas se apresentam em trés padrdes clinicos de distribuig¢ao:
padrao centrofacial (area da testa, bochechas, labio superior e queixo); padrao
malar (regidao malar das bochechas e nariz); e padrao mandibular (ramo da
mandibula) (Figura 4) (SANTANA; ARAUJO, 2018).
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Figura 4. Padrao de distribuigdo do melasma.

Fonte: Adaptado de Santana e Araujo (2018). A: padrdo malar. B: padréo
mandibular. C: padrao centrofacial.

2.3 DIAGNOSTICO

A realizagdo do diagnostico para melasma é realizado inicialmente apés
observacao do quadro clinico através da anamnese detalhada, verificando-se
informacdes como idade, aparecimento das lesdes, o curso da doenga e seus
possiveis agravantes, bem como a realizagdo de exame clinico cuidadoso
(FREITAG, 2007).

Uma das técnicas utilizadas para o diagnostico refere-se a lampada de
Wood (Figura 5) com a qual € possivel visualizar desordens pigmentares e
determinar a profundidade da pigmentacédo melanica da pele, determinando a
classificagdo em tipos principais, dérmico, epidérmico, misto (Figura 6) e
inaparente (Figura 7) (TAMLER et al., 2009).
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Figura 5. LAmpada de luz de Wood.

Fonte: Adaptado Tamler et al. (2009).

Figura 6. Classificacdo do melasma pela lampada de Wood.

Melasma epidérmico Melasma dérmico Melasma misto
: ~— TR —

Fonte: Adaptado de Tamler et al. (2009).
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Figura 7. Melasma inaparente.

Fonte: Prépria (2020).

A acentuagdao da coloragdo da mancha ndo é notada no melasma
dérmico, enquanto no melasma epidérmico, a coloracdo da mancha € acentuada
na medida que a luz é absorvida pelo excesso de melanina nas regides basal ou
suprabasal. No melasma misto observa-se apenas o aumento da coloragcdo em
alguns locais, devido ao depdsito de melanina que ocorre em derme e epiderme.
Ja o melasma inaparente nao € visivel a luz de Wood, pois pessoas com fototipo
alto possui melanina em abundancia e a luz € absorvida nesse pigmento
(TAMLER et al., 2009).

O dermatoscopio € um instrumento que auxilia na técnica de diagndstico
denominada dermatoscopia que € o exame a visualizagao e classificagdo quanto
a pigmentacgao dérmica (SCHAEFER, 2018). Com o auxilio do dermatoscdpio é

possivel observar as estruturas da epiderme que n&o sao observaveis a olho nu,
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como a jung¢ao dermoepidérmica e a derme papilar e reticular superficial (Figura
8) (FRANGE et al., 2009).

Figura 8. Dermatoscopia.

A

g
-

Fonte: Adaptado de Hammerschmidt et al. (2012). A: dermatoscopio. B: Imagem
de pele por dermatoscopia.

Existe também um diagnéstico diferencial, onde o profissional procura
distinguir o melasma de hiperpigmentagdes causadas por drogas, como:
amiodarona, tetraciclina ou fenotiazidicos, os casos com pigmentacdo pos
inflamatoéria também se incluem nesse diagnoéstico, e doengas como lupus
eritematdide, discoide, mastocitose, poiquilodermia de Civatte e doenga de
Addison (BARBOSA, 2016). O nevo adquirido bilateral similar ao nevo de Ota, e
o liquen plano actinico também ¢é considerado como diagndstico diferencial.
(MASCENA, 2016).

2.4 TRATAMENTO

Tratar o melasma € um desafio, visto que ele se apresenta recorrente por
diversas vezes (MAGALHAES et al., 2011). O objetivo do tratamento é diminuir
a sintese de melanina, inibir e degradar a formagdo de melanossomas
(MOREIRA et al., 2010).
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Os tratamentos disponiveis para o melasma seja ele topico, oral ou
injetavel sao os peelings quimicos, nutricosméticos, aplicagdes de luzes ou
lasers, intradermoterapia e microagulhamento (BORGES; SCORZA, 2016;
SANTOS, 2019).

2.4.1 Peeling quimico

O peeling quimico também conhecido por peeling acido € o mais
comumente utilizado nos procedimentos estéticos. Existem diversos principios
ativos disponiveis no mercado, entretanto o acido glicélico, kdjico, retindico,
salicilico, resorcina e hidroquinona sdo os mais utilizados. Esses acidos
promovem a esfoliacdo e descamacao epidérmica estimulando a producéo de
células novas em substituicdo das células lesionadas (BORGES; SCORZA,
2016).

Existe trés tipos de peeling quimico: o profundo com agdo na derme
reticular, o médio com acédo na derme papilar e o superficial com a acdo na
epiderme. De acordo com o quadro clinico apresentado e a classificacdo de
Fitzpatrick, o profissional ira escolher uma técnica especifica e substancias a
serem usadas na lesao, dependendo da sua profundidade, para evitar esfoliacdo
mais profunda (ARAUJO; MEJIA, 2014). No entanto o peeling quimico deve
seguir a classificagao de Fitzpatrick (Quadro 1) que servira de parametro para

eleger o melhor tipo de peeling para cada tipo de pele.
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Quadro 1. Classificagado dos fototipos de Fitzpatrick.
Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao sol

| - Branca Queima com facilidade, Muito sensivel
nunca bronzeia

Il - Branca Queima com facilidade, Sensivel

brozeia muito pouco

I1l- Morena clara Queima moderadamente, Normal
bronzeia moderadamente

IV- Morena Queima pouco, bronzeia Normal
moderada com facilidade
V - Morena escura Queima raramente, Pouco sensivel

bronzeia bastante

VI - Negra Nunca queima, totalmente  Insensivel
pigmentada

Fonte: Afradique et al. (2013).

Além do peeling quimico, os acidos também podem ser utilizados como
ativos despigmentantes, atuando sobre a pigmentagéo cutanea. Estes ativos
podem inibir a melanogénese ou impedir o transporte de melanina para os
queratindcitos, isto é, quelar ions de cobre e ferro e promover a descamacéao
epidérmica (MATOS, 2014).

Dentre os agentes despigmentantes, o acido tranexamico € uma droga
hidrofilica inibidora da plasmina classicamente utilizada como agentes
antifibrinoliticos por meio da administragao via oral ou intravenosa de 0,5 a 2,0
g, trés ou quatro vezes por dia. Recentemente, esse farmaco esta sendo
estudado como alternativa para o tratamento do melasma por meio do uso
tépico, a prevencao da pigmentacdo induzida por UV e produzir clareamento
rapido também pelo uso intradérmico intralesional (SADIGURSKY et al., 2018).

Outra substancia muito utilizada para os tratamentos do melasma ¢é a
hidroquinona, que pode ser associada a outras substancias, como o acido
glicélico e a tretinoina, com o objetivo de potencializar a agao clareadora sobre

o melasma. A hidroquinona atua na inibicdo da tirosina através da oxidacgao
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enzimatica da tirosina em 3,4-diidroxifenilalanina e de outros processos
metabdlicos dos melandcitos (MATOS; CAVALCANTI, 2009).

Entretanto, apesar da eficacia da hidroquinona no tratamento do
melasma, impedindo a formacédo e degradagdo de melanossomos, estudos
apontam que essa substancia pode ser carcinogénica, além disso, pode causar
irritagdo na pele principalmente se ndo houver protegcao solar apos a aplicagao
da hidroquinona, bem como o desenvolvimento de ocronose e hipopigmentagao
(RODRIGUES, 2019).

Em janeiro de 2019 ocorreu, na Franga, o IMCAS (International Master
Course on Aging Science) foi divulgado um estudo realizado por Mansouri et al.
(2015) que utilizaram a cysteamina, uma substéncia tépica, para tratar o
melasma, E um clareador com maior efeito despigmentante com potencial
superior a hidroquinona 4%, para o tratamento do melasma. Os primeiros efeitos
ja podem ser notados apos 4 semanas de uso diario, tendo um efeito mais
potente apds 16 semanas com reducdo de cerca de 77% da pigmentagdo do
melasma.

De acordo com Rodrigues (2019), as pesquisas com cysteamine
comprovaram alta efetividade no tratamento do melasma em decorréncia da
inibicdo da tirosinase e peroxidase, além de aumentar os niveis de glutationa

que é um antioxidante responsavel pela produgéo de pigmentos claros.

2.4.2 Microagulhamento

A técnica de microagulhamento (Figura 9) é realizada com um aparelho
especifico com microagulhas que variam de 0,25 a 3 mm, porém quando se trata
de melasma, o ideal é utilizar microagulhas de até 0,5 mm de profundidade para
evitar uma inflamagdo descontrolada que pode desencadear a
hiperpigmentacéo. Essa técnica tem sido utilizada como tratamento do melasma
por ser um meio de distribuicdo de farmacos pela derme que apresenta disturbios
de hiperpigmentacéao (BS; ELBULUK, 2015; RODRIGUES, 2019).

No tratamento de melasma, a hipdtese mais aceita que explica o
mecanismo de acdo de indugdo percutdnea de colageno utilizando
microagulhamento é pelo fato de criar uma grande quantidade de microcanais

através da epiderme para a derme papilar com liberagcao de varios fatores de
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crescimento. As microagulhas também abrem os poros em camadas superiores
da epiderme e permite a penetragéo de substancias de forma mais eficaz através
da pele (BERGMANN, et al. 2013).

Figura 9. Profundidade das agulhas na pele e a profundidade atingida conforme
seu tamanho.

EPIDERME

DERME

HIPODERME

Fonte: Adaptado Lima (2016).

Para maior eficiéncia no tratamento do melasma utilizando a técnica de
microagulhamento, muitos especialistas utilizam a associagdo de ativos
clareadores que penetram na pele por meio de um sistema denominado drug
delivery (RODRIGUES, 2019).

No entanto, a piora do quadro clinico pode ser desencadeada pelo
aumento da temperatura na regido e/ou inducao a inflamacao cutanea causando
o efeito rebote, devido ha mediadores que aumentam a sintese de melanina e o
tamanho do melanécito, sédo eles: tromboxanos, prostaglandinas e leucotrienos
podendo provocar na regido tratada uma hipercrémia pés inflamatdria levando a

insatisfagéo ao tratamento (MOTA et al., 2019).

2.4.3 Laser Coz fracionado

Os tratamentos com os lasers se mostram, em geral, uma eficacia limitada
(MATOS; CAVALCANTI, 2009). O laser fracionado CO2, ao ser aplicado na
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mancha do melasma, causa um “impacto” que quebra a estrutura do pigmento,
sendo absorvido e eliminado pelas células. A vantagem dessa tecnologia é que
o pulso é rapido e intenso, quebrando o pigmento, mas sem aquecer a pele, o
que pode gerar mais manchas (MAZON, 2017).

Pessoas com maior quantidade de melanina e maior sensibilidade a
estimulos exagerados sédo as de fototipo mais alto, e devido a utilizagao dos
lasers sdo mais predispostos a efeitos colaterais como hipopigmentacao,
hiperpigmentagao eritema e cicatrizes, prurido e edemas (Figura 10) (SOUZA;
REIS, 2017).

Entretanto, deve-se ter cuidado com os tratamentos baseados a laser,

pois estes mostraram-se conflituosos no que se refere aos efeitos, por causar

hipopigmentagdo manchada e escurecimento paradoxal do melasma (HO;
CHAN, 2009).

Fonte: http://espacoiuhcerqueira.bloqspt.com/201 9/01/melasma-e-o-efeito-
rebote.html



http://espacojuhcerqueira.blogspot.com/2019/01/melasma-e-o-efeito-rebote.html
http://espacojuhcerqueira.blogspot.com/2019/01/melasma-e-o-efeito-rebote.html
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2.4.4 Nutricosmeéticos

O melasma é uma disfungao que hoje conta com o mercado farmacolégico
estético que apresenta inovagdes no tratamento, como: terapia na regido
diretamente afetada e medicamentos orais (BARBOSA, 2016).

O uso de nutricosméticos fitoterapicos contendo minerais e antioxidantes,
potencializam o efeito clareador nas hiperpigmentagdes favorecendo também ao
rejuvenescimento da pele (MEDEIROS et al., 2016).

Nutrientes encontrados na dieta, como carotenoides, tocoferéis, acido
ascorbico, flavonoides, selénio, polifendis e 6mega 3, também possuem
atribuicées de capacidade de protecdo contra a radiacdo UV e lesdes cutaneas,
restringindo a propagacao das reagdes em cadeia e os danos induzidos pelos
radicais livres (SCHNEIDER; FERNANDES, 2009).

Os suplementos via oral (nutricosméticos) tem uma agado junto com
substancias do organismo os quais podem aumentar a tolerabilidade da pele a
exposi¢cao suprimindo os raios ultravioletas e agindo no combate dos radicais
livres, reduzindo a atividade melanogénica (BRANDAO, 2010).

O uso da suplementacdo de antioxidantes por via oral, € um método
aceitavel para defesa celular e atua na prevencao de danos oxidativos por
radicais livres (SANTOS; ROCHA, 2017).

Assim, a utilizagdo de antioxidantes orais, por meio de um
nutriconcentrado contendo [B-caroteno, licopeno e Lactobacillus johnsonii, e
fotoprotetor anti-UVA/UVB mostrou-se eficaz como tratamento auxiliar na
manutengdo das mulheres com melasma durante os meses do verdo (PUJOL,
2011).

Polypodium leucotomos € um ativo de uma planta da Costa Rica, capaz
de proteger a pele de raios UV. Além de fotoprotetora natural, tem acéao
antioxidante e imunomoduladora, pois € uma das tendéncias no uso de
fitoterapicos e vitaminas capazes de realizar fototerapia no tratamento de
doencas e melasma (MEDEIROS et al., 2016).

Oli Ola é um ativo que promove efeito peeling no organismo, muito usado
na nutricdo estética que pode ser optado como peeling oral considerado um
avancgo tecnoldgico na area estética. E um ativo patenteado da Nexira, € um

extrato hidrossoluvel, rico em hidroxitirosol que tem acao antioxidante por ser um
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potente polifenol. Seu uso continuo de forma oral, ativa a renovacgéo celular,
eleva a produgao de colageno, garante a qualidade dos fibroblastos, e diminui a
hiperpigmentagéo reduzindo manchas.

Por isso, os nutricosméticos vem sendo usado como coadjuvante nos
tratamentos estéticos e trazem muitos beneficios na terapéutica do melasma.
Em 2018, nos EUA houve um aumento de 11% nesse segmento, entretanto ndo
ha estudos no Brasil, mas pelo o que se percebe é um crescente mercado
também com base na suplementacédo de ativos, com acao anti-inflamatéria e
oxidantes ajudando a combater e corrigir os danos causados pelos raios UVA e
UVB (SANTOS, 2019).

Entretanto, ndo ha possibilidade de tratar o melasma sem associar a
protecdo solar nas terapias. Segundo estudos, o uso de filtro solar de amplo
espectro reduz a intensidade do melasma até 50% e em 90% sua incidéncia na
gestacéao (cloasma). De acordo com uma pesquisa feita no Brasil pelo o Instituto
de cosmetologia e ciéncias da pele, o numero de pessoas que ainda ndo aplicam
protetor solar todos os dias € de 72%, que corresponde 3/4 da populagao
(RODRIGUES, 2019).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DA PESQUISA

O presente trabalho consiste em um estudo de literatura com abordagem
integrativa e qualitativa, buscando realizar uma averiguacdo diante do que foi

publicado sobre tratamento de melasma.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A estratégia de localizagdo dos artigos foi realizada por meio das bases
de dados eletronicas, como Portal de peridodicos CAPES (CAPES) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra utilizada foram todos os artigos cientificos através de critérios
de selecao obtidos pelo cruzamento entre os descritores na ferramenta DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), com a combinagao dos termos e palavras-

” ”

chave: “melasma”, “tratamento”, “estética”.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nas bases
de dados selecionadas, artigos baseados nos descritores e assuntos do estudo,
publicagdes em portugués. Nao houve restricdo quanto ano de publicacédo. Os
critérios de exclusdo foram: artigos disponiveis exclusivamente em resumo,
artigos que nao atendiam aos topicos do estudo, artigos de pesquisas
internacionais, cartas e resenhas, repeticdo de um mesmo artigo nas diferentes

bases de dados.



3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Ap0s a triagem dos artigos selecionados e que se enquadraram melhor
ao tema da revisado, foi realizada uma analise critica, a classificacdo e
categorizagao dos artigos de acordo com o tipo, evidéncias, nivel do estudo
e seus respectivos graus de recomendacéao. Posteriormente, foi realizada a
integracdo das evidéncias durante a discussdo dos dados e a sintese das

varias fontes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi feita através das analises de conteudo sendo
expresso em tabela norteadora, evidenciando o ano de publicacdo, os
autores, grupos de pessoas pesquisadas, os tipos de tratamentos mais

utilizados e seus respectivos resultados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A revisdo integrativa seguiu as premissas da resolugédo 510/16 do
Conselho Nacional de Saude que dispensa a necessidade de envio para
Comités de Etica, pois trata-se de um estudo de revisdo de dados
bibliograficos. Assim, tratando-se de uma revisao integrativa, os riscos da
pesquisa sao minimos, pois se trata apenas de uma revisao da literatura. Os
beneficios proporcionaram a reunido de todos os trabalhos que abordam a

tematica sobre tratamentos para o melasma.
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Através da pesquisa nos bases de dados eletrbnicas Portal de periodicos CAPES (CAPES) e Scientific Electronic Library

”

Online (SCIELO) utilizando-se a combinag¢ao dos termos e palavras-chave: “melasma”, “tratamento”, “transtornos de pigmentagao”,

“peeling quimico”,

estética”, obteve-se 47 artigos.

Dos artigos encontrados, 31 artigos foram recuperados do Portal CAPES e 16 do Scielo. Apés analise critica, foram excluidos

29 artigos porque nao continham os critérios dessa pesquisa. Os 18 artigos selecionados conforme os critérios de inclusdo constam

na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos selecionados nas bases de dados do Portal Capes e Scielo de acordo com os descritores: “melasma”, “tratamento”,
“estética”.

N TITULO / DESCRITOR AUTOR(ES)/ ANO OBJETIVOS RESULTADOS

01 Tratamento de hipercromia GONCHOROS; Comparar a acédo despigmentante A formulagédo contendo acido

02

pos-inflamatoria com

diferentes formulagdes
clareadoras.

Associacao de  emblica,
licorice e belides como

alternativa a hidroquinona no
tratamento clinico do
melasma

CORREA, 2005.

COSTA et al. (2010)

de trés formulagbées no tratamento

de hipercromia péds-inflamatdria
contendo hidroquinona, acido
retindico, acido kogico e acido
glicdlico.

Avaliar a eficacia e seguranca
clinicas do complexo

despigmentante emblica, licorice e
belides, em comparacao a
hidroquinona 2%, na abordagem do
melasma

retindico 0,05% e
hidroquinona 4% mostrou-se

eficaz no tratamento da
hipercromia pos-
inflamatorio.

O complexo despigmentante
emblica, licorice e belides e
uma alternativa segura e
eficaz na abordagem do
melasma.
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03

04

05

06

07

Peeling de acido lactico no MAGALHAES et al.

tratamento do melasma:
avaliagao clinica e impacto na
qualidade de vida.

Ocronose exogena induzida
por hidroquinona: relato de
quatro casos

Peeling quimico
tratamento das hipercromias.

Combinagao terapéutica no
tratamento do melasma.

(2010)

RIBAS et al. (2010)

no ARAUJO, 2014.

MEDEIROS, 2016.

Melasma e os males da luz BARBOSA, 2016.

visivel.

Avaliar, através do MASI e
MELASQoL, o efeito do peeling de
acido lactico em pacientes
portadores de melasma.

Relatar quatro casos de pacientes
do sexo feminino que apos uso de
preparados contendo hidroquinona.

O objetivo foi alcangar uma melhor
compreensao do tema e verificar o
efeito do peeling quimico nas
hipercromias.

Tem como objetivo apresentar
resultados de um caso clinico em
que se utilizou tratamento
combinado e uma paciente com
melasma e relatar a eficacia.

O objetivo é pesquisar e dissertar
acerca da doenga e o0s males
causados pela luz visivel.

O peeling de acido lactico é
efetivo no tratamento do
melasma e apresenta bom
perfil de seguranca.

A utilizagdo continua de

formulacéo contendo
hidroquinona, causou
hiperpigmentacéo

acentuada na face de

pacientes. Enfatiza-se a
possibilidade de casos de
ocronose exdgena devido o
uso indiscriminado de
hidroquinona, muitas vezes,

sem acompanhamento
meédico.
O uso despigmentante

provoca uma descamagao,
renovacdo celular e uma
melhora na textura da pele.

O clareamento do melasma
com utilizagdo combinada de
varios protocolos melhora a
pele e a autoestima.

A hiperpigmentacédo se
agrava com a exposi¢cao ao
sol.
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08

09

10

11

Avaliacdo dos indices de
qualidade de vida
(MELASQoL e DLQI) e do
MASI em

pacientes com melasma
tratadas com Polypodium
Leucotomos

O uso de antioxidantes orais
na fotoprotecgao.

Tratamento de melasma
facial com
associacao do

microagulhamento robdtico e
drug delivery de acido
tranexamico

O uso do acido glicolico do
tratamento do melasma.

AKABANE et
(2017)

SANTOS;
2017.

SARAIVA et
(2018)

SANTANA;
ARAUJO, 2018.

al.

ROCHA,

al.

Avaliar a eficacia, em relagao a
qualidade de vida e a melhora
objetiva, do uso de Polypodium
Leucotomos no tratamento do
melasma.

Este artigo consiste em uma revisao
de literatura, de carater exploratério
e intencional, focado na analise de
estudos que correlacionam o uso de
antioxidantes orais ao aumento da
foto protecao solar.

Avaliar a melhora clinica de
pacientes com melasma tratados
com microagulhamento robotico
associado a drug delivery de acido
tranexamico.

Analisar e compreender a agao do
peeling quimico do tratamento do
melasma.

Todas as pacientes do sexo
feminino, com histéria
familiar de melasma,
fotoexposicdo desprotegida
e uso de estrogénio, apos 45

dias de tratamento com
Polypodium leucotomos
apresentaram reducao

significativa do melasma em
55,6% das pacientes.

Ainda sao necessarias mais
pesquisas a fim de validar,
especificar as
particularidades e quem
sabe até quantificar as
propriedades fotoprotetoras
dos diversos compostos
antioxidantes orais.

A associacdo  proposta
apresentou resultados
satisfatérios, configurando-
se em modalidade
terapéutica inovadora,

reproduzivel e segura para o
tratamento do melasma.
O 4&cido glicolico possui
resultado eficaz no
tratamento de melasma.
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12

13

14

15

16

Melasma: tratamento e suas
implicagbes estéticas.

Influéncia do peeling para
tratamento de manchas na
autoestima de pacientes na
terceira idade.

Microagulhamento com uso
de acido tranexamico para o
tratamento de melasma.

Estudo comparativo, split face
entre luz intensa pulsada com
modo pulse-in-pulse e peeling
de acido retindico 5% para o
tratamento do melasma

Acido tranexamico e
microagulhamento: sinergia
para tratamento de mesma.

BARBOSA;
GUEDES, 2018.

SANTOS et al., 2018.

SILVA, 2018.

MANZONI et
(2019)

ANDRADE, 2019.

al.

Realizar uma revisédo de literatura
sobre melasma e hiperpigmentacao
contemplando a fisiopatologia e os
principais tratamentos utilizados.

Avaliar o efeito do Lumix Peel
Peeling e vitamina C, aplicado no
tratamento de clareamento de
manchas faciais.

Revisar a eficacia da utilizagado do
acido tranexamico associado ao
microagulhamento.

Comparacédo entre a luz intensa
pulsada na modalidade pulse-in-
pulse (LIP-PIP) e o peeling de acido
retindico (PAR) para o tratamento do
melasma.

Avaliar o efeito do acido tranexamico
associado ao microagulhamento
comparando-se ao

Os protocolos de tratamento
progrediram, mas o0 a
patogénese do melasma
continua incerta. Os agentes
topicos, oS protocolos
terapéuticos e os sistemas
que utilizam laser, induzem a
melhora da pigmentacéo,
mas n&o a cura do melasma.

Os resultados evidenciaram
melhorias consideraveis no
clareamento de manchas.

A técnica de
microagulhamento mostrou-
se efetiva em diversos
tratamentos estéticos.

Melhora significativa do
melasma com ambos os
métodos. Houve melhora
significativa na qualidade de
vida das pacientes
estudadas com os dois
meétodos terapéuticos.
Acido tranexamico
mostrou-se

tépico
promissor e




Microagulhamento isolado para o
tratamento do melasma
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seguro para o tratamento do
melasma.

17

18

Os beneficios dos
despigmentantes para o
tratamento do melasma e
rejuvenescimento facial.

Avaliacdo comparativa do
tratamento de melasma com
Microagulhamento associado
ou nao ao drug delivery

SPADAFORA et al.,
2019.

AGOSTINHO et al.
(2019)

Analise sobre os beneficios da
utilizagdo dos despigmentantes para
o tratamento de melasma e
rejuvenescimento facial

Comparar a resposta do tratamento
do melasma entre um grupo que
recebeu somente microagulhamento
e outro no qual foi feita associagao
entre Microagulhamento e drug
delivery.

Os estudos apontam largo
uso em forma de gel, creme,
sérum, lo¢des e na aplicacao
de peeling quimico para os
tratamentos da pele, com
resultados eficientes.

O grupo no qual foi feito
microagulhamento com drug

delivery apresentou
resultado mais favoravel na
melhora da textura,

diminuicdo do didametro dos
poros da pele e melhora da
extensdo e tonalidade do
melasma.

Fonte. Elaborado pela pesquisadora.
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4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MELASMA

O melasma é um disturbio comum, adquirido e crénico relacionado a
hiperpigmentacdo da pele, decorrente de disfungdes nos melandcitos que
depositam quantidades excessivas de melanina na epiderme e na derme, por
isso caracteriza-se por manchas irregulares de marrom claro a escuro nas areas
da testa, bochechas, labio superior e queixo da face (SANTOS; ROCHA, 2017).

Quanto aos padrdes de distribuicdo do melasma incluem um centro-facial,
malar, mandibular, com a distribuicdo centro-facial sendo a mais comum. Em
alguns casos, 0 pescogo, bragos extensores e parte superior das costas também
sdo afetados. Essas areas n&o-faciais s&o mais comumente observado em
mulheres na menopausa. Esse padrao de distribuicao foi revelado pela maioria
dos trabalhos aqui revisados (MAGALHAES et al., 2011; SPADAFORA et al.,
2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), em um
estudo realizado no Brasil, dentre o perfil das consultas dermatolégicas em
diferentes partes do pais, a prevaléncia média de melasma variaram de 5,9% a
9,1% (SBD, 2006). No entanto, ISHYL (2014), em estudo realizado em Séao
Paulo, apontou uma casuistica significativamente maior para a presenca de
melasma, sendo 6% em homens e 34% em mulheres. De maneira geral,
observa-se que a incidéncia e prevaléncia do melasma varia de regido para
regido e que diversos fatores podem interferir no perfil epidemiolégico. Barbosa
e Guedes (2018) relataram que o clima tropical do Brasil favorece a ocorréncia
de melasma e acredita-se que cerca de 15 a 35% das mulheres brasileiras sejam
afetadas.

De acordo com os dados levantados, o perfil epidemiolégico do melasma
inclui maior casuistica em individuos com tipos de pele mais escuros, geralmente
afeta pessoas com pele fototipo Ill e IV (Fitzpatrick); gestantes; pessoas
residentes em locais com intensa exposicdo ultravioleta (UV); surgindo
principalmente em areas corporais com muita exposi¢cao ao sol, principalmente
no rosto (BARBOSA, 2016; BARBOSA; GUEDES, 2018).

De acordo com diversas pesquisas, os fatores contribuintes envolvidos na
patogénese dessa condicdo incluem influéncias genéticas, exposi¢gao ao sol,

sensibilidade a hormonios, gravidez e, em alguns casos, medicamentos (COSTA
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et al., 2010; PURIM; AVELAR, 2012; SCHAEFER, 2018; SPADAFORA et al.,
2019).

Em relagdo ao sexo, observa-se que as mulheres s&o mais comumente
afetadas, corroborando com dados inclusive de outros paises como Tunisia,
india, Cingapura (LUPI et al 2010; SCHAEFER, 2018; SPADAFORA et al., 2019).
Com relagao a idade, observou-se que as faixas etarias de 31 a 40 anos (Lupi et
al., 2010). Ja Barbosa e Guedes (2018) apontam que no Brasil a maioria dos
casos de melasma ocorrem em mulheres, em especial aquelas em idade
reprodutiva, com maior frequéncia, portanto em mulheres de 20 a 40 anos.
Diante desses achados, acredita-se que exista uma relagdo hormonal na
fisiopatologia do melasma (BARBOSA; GUEDES, 2018).

4.2 TIPOS DE TRATAMENTOS PARA O MELASMA

Historicamente, os agentes comumente usados para o tratamento do
melasma incluem hidroquinona, acido azelaico, acido kojico, acido glicdlico,
acido salicilico e tretinoina. Desses tratamentos, a hidroquinona continua sendo
o mais frequente, embora essas férmulas de combinacao tripla estdo associadas
a recidivas ou efeito rebote (RIBAS et al. 2010; SANTOS et al., 2018).
Tratamentos de segunda linha, como peelings quimicos séo eficazes em alguns
pacientes, mas essas abordagens podem ser associadas a complicacbes
agudas e de longo prazo, principalmente em individuos com tipos de pele mais
€sCuros.

Gonchoros e Coérrea (2005) demonstraram eficacia na formulagéo
contendo acido retindico 0,05% e hidroquinona 4% ao comparar formulagdes
contendo associagdes de contendo hidroquinona, acido retindico, acido kogico e
acido glicdlico. No entanto, COSTA et al. (2010) ao avaliar formulagdes contendo
despigmentante emblica, licorice e belides observaram maior eficacia no
tratamento do melasma em comparacao a hidroquinona 2%. Além disso, RIBAS
et al. (2010), relataram ocronose exégena em quatro casos de pacientes apos
uso continuo de formulagao contendo hidroquinona.

Dentre os agentes despigmentantes, o cloridrato de cisteamina (cloridrato
de R-mercaptoetilanina) é produzido naturalmente no corpo humano e € um

produto da degradagdo do aminoacido L-cisteina. A cisteamina também atua
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como um protetor das células dos efeitos mutagénicos e outros efeitos letais da
radiagcao ionizante através de seus efeitos de eliminacdo direta de radicais
(BESOUW et al., 2013). Varios estudos documentaram a eficacia da cisteamina
em pacientes com melasma. Em um estudo randomizado, duplo-cego estudo de
40 pacientes, uma melhora significativa nas lesbes de melasma foi observado
em comparagao com os pacientes que foram tratados com placebo. Mansouri et
al. (2015) avaliaram a eficacia de 5% de cisteamina em 50 pacientes com
melasma. A cisteamina induziu redug¢des significativas nas pontuagbes MASI as
16 semanas em comparagao com o placebo.

E importante ressaltar que o tratamento do melasma deve incluir uma
abordagem multipla de modalidades terapéuticas que incorpora agentes
fotoprotetores, tratamentos antioxidantes, clareadores, esfoliantes, peelings
quando necessario (MOTA et al., 2019). Muitos estudos abordaram seguranca e
eficacia de peelings quimicos e fontes de laser / luz para redugao de pigmento
no melasma. Entretanto, em relacdo aos lasers, estes devem ser usados com
cautela, dada a alta taxa de recorréncia de melasma. Além disso, a intervencao
a laser é frequentemente complicada por hiperpigmentagao pos-inflamatéria em
individuos com tipos de pele mais escuras (MOURA, 2018; MANZONI et al.,
2019).

Conforme apontado por Silva (2018), o microagulhamento € uma das
ferramentas muito utilizada para o clareamento facial, principalmente quando
associado ao acido tranexamico pelo sistema drug delivey, agindo de forma
estratégica e especifica no melandcito. Essas informagdes corroboram com
Saraiva et al. (2018) por destacarem que através desse sistema de drug delivery,
o microagulhamento é uma grande aposta com alto grau de evidéncias para o
tratamento de melasma, desde que seja utilizado agulha de até 0,50 mm de
profundidade com intuito de auxiliar a permeagéao do ativo.

De acordo com Saraiva et al. (2018), o acido tranexamico age no melasma
por ter acao anti-inflamatéria pela diminuicdo da cascata inflamatéria. Estes
dados corroboram com outras pesquisas que apontam que este acido age na
plasmina diminuindo os mediadores inflamatoérios ja que a inflamagéao € um dos
fatores desencadeantes do melasma, por isso o drug delivery com acido
tranexdmico promove excelentes resultados no tratamento do melasma (SILVA,
2018; ANDRADE, 2019).
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Como o acido tranexamico nao possui pH dependente como outros tipos
de acidos, € um ativo hidrossoluvel e com baixa permeag¢do na pele, o
microagulhamento auxilia a formagdo de microcanais na pele que facilitam a
entrada deste acido (SARAIVA et al., 2018). Estudos compravam eficacia nas
variaveis praticas clinicas com esse ativo, seja ele topico, oral ou intradérmico
intralesional (ARAUJO, 2014; SARAIVA et al., 2018; ANDRADE, 2019).

Segundo Manzoni et al. (2019) e Barbosa e Guedes (2018), o Laser CO2
apresenta varios resultados efetivos no tratamento de melasma, pois age
destruindo o pigmento através de pulsos rapidos, fragmentando-os tornando o
clareamento de forma rapida. Apesar de diversos estudos mostrarem sucesso,
essa terapia esta em desuso por alguns profissionais da area, devido muitas
vezes a resposta ao tratamento nem sempre é previsivel e a pigmentagéo
sempre volta, principalmente em pacientes de fototipos mais altos. Ha uma
grande possibilidade dessa hiperpigmentacdo pos-inflamatéria ser devido ao
calor que é gerado pelo laser, sabe-se que o aquecimento na pele € um dos
gatilhos para o melasma, pois o calor aumenta a vasodilatagao, inflamando mais
a pele estimulando a produgao de mais melanina.

Dentre as terapias para o tratamento do melasma, os nutricosméticos &
considerado uma das inovagdes tecnoldgicas do mercado farmacéutico. Tem
uma acgao totalmente diferenciada e especifica de ativos que possam atuar como
um cosmetico, sendo muitas vezes composto por substancias encontradas nos
alimentos. Conceitualmente os nutricosméticos auxiliam o tratamento através de
suplementos alimentares com substancias oxidantes que tem a finalidade de
nutrir o organismo de dentro para fora, por isso € um dos grandes avangos na
terapia do melasma.

Segundo Akabane et al. (2017), em relagdo aos nutracéuticos, observou-
se um interesse recentemente no uso de Polypodium leucotomos (PL) como
agente fotoprotetor adjunto no melasma. O Polypodium é uma samambaia da
familia Polypodiaceae que € exclusiva da América Central e do Sul. Os
mecanismos de ag¢do de PL incluem a promocgado da expressdo do gene
supressor de p53, modulagdo de fatores inflamatdrios citocinas, regulacéo
positiva de sistemas antioxidantes enddgenos, e bloqueio da ciclo-oxigenase
induzida por radiagao UV-2 expresséo (NESTOR et al., 2014).
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4.3 AVANCOS E DESAFIOS NO TRATAMENTO DO MELASMA

E importante frisar que o profissional Biomédico pode contribuir com o
tratamento do melasma e conforme demonstrado nos resultados dessa
pesquisa, existem diversas terapias eficazes para o melasma.

A Biomedicina foi a pioneira a se destacar na ateng¢ao a saude estética,
sendo considerada a primeira categoria a caracterizar a Biomedicina estética
como uma especialidade (CFBM, 2011). Mediante esse seguimento, o
profissional Biomédico esteta € considerado um profissional diferenciado para
maximizar o gerenciamento do melasma, pois tem aptiddo, conhecimento
multidisciplinar e rigor cientifico para identificar de forma generalista aquilo que
nao é saudavel.

Outro ponto positivo acerca do Biomédico esteta é o seu conhecimento
profundo dos principios de acdo dos farmacos, que pode ser vinculado e
direcionado aos tratamentos nas disfungdes estéticas. Este profissional possui
amplo conhecimento cientifico, domina os recursos biotecnolégicos e adota
conduta voltada a educar, prevenir e corrigir problemas inestéticos, propiciando
beneficios e resultados otimizados para pacientes com melasma, contribuindo
consideravelmente no bem estar e satisfagéo do paciente.

De fato, inumeros estudos sobre qualidade de vida relatam a turbuléncia
emocional e devastacao psicolégica experimentada por individuos afetados por
melasma (IKINO et al., 2015). Muitos pacientes experimentam um impacto
emocional significativo e geralmente se sentem incomodados, frustrados,
envergonhados e deprimidos com a aparéncia da pele (HEXSEL et al., 2014).
Por isso, frequentemente observa-se efeitos prejudiciais e psicologicamente
devastadores do melasma na qualidade de vida.

Outro fator negativo do melasma, refere-se ao tratamento que é, na
maioria das vezes, um desafio terapéutico, sendo considerado de dificil de
tratamento. De acordo com Mota et al. (2019) é um disturbio onde os pacientes
devem aderir a um regime de tratamento rigoroso para evitar recidivas.

Dessa forma, sabendo que o melasma apresenta uma terapéutica de
controle e ndo de cura, entender os mecanismos que levam a pigmentacgao é o
primeiro passo fundamental para bloquear ou interromper esse processo da

hiperpigmentacdo de pele. Contudo, a estratégia é: protegdo em relagcdo a
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radiacao solar, inibicdo da atividade dos melandcitos, inibicdo da sintese de
melanina, remogao da melanina e destruicdo dos granulos de melanina para
obtencdo de resultados satisfatérios. O tratamento do melasma deve ser
continuo. Para manter o estado de remissdo é necessario fazer um
gerenciamento sempre dessa dermatose, € preciso considerar as varias vias de
producao de melanina, combinando os diferentes mecanismos com os ativos
correspondentes para cada caso especifico, usando terapias conjugadas
abrangendo o maior campo possivel com intuito de maximizar resultados através
do sinergismo das substancias com redugdo maxima de efeitos colaterais.

Dentre o arsenal e a diversidade de tratamentos que existe para o
profissional ter possibilidades de aplicacdo no tratamento especifico de
melasma, gerando além das necessidades estética, como também elevando a
auto estima do paciente, podemos considerar os peelings quimicos como terapia
muito efetiva para o melasma por agir diretamente na remocédo dos
queratinécitos e ao mesmo tempo por ter agentes inibidores da melanogenese e
sdo ativos consagrados para utilizar concomitantes para se conseguir um bom
resultado. O acido glicdlico, kojico, retindico, fitico, resorcina e mandélico sao os
mais usados. A vantagem desse tratamento € que ele pode ser dosado tanto
para tratar melasma mais superficial quanto o mais profundo, mas exige uma
atencdo do profissional para pacientes com fotétipos altos devendo evitar
peelings de carater médio e profundo para nao haver discromia prolongada.

A hidroquinona vem sendo ainda muito utilizada pela a dermatologia como
um potente clareador principal de melasma por atuar diretamente na tirosinase
reduzindo manchas na pele. No entanto, a Anvisa proibiu o uso de qualquer
concentragéo, nos cosmeéticos, permitindo somente em medicamentos (cremes
e pomadas) e em formulas manipuladas. Pois seus efeitos adversos estao
relacionados com a concentragao utilizada por ser um produto biotransformado
a partir do benzeno, fazendo com que essa molécula seja altamente toxica.

Dentre os avangos em terapia podem ser citados que o microagulhamento
associado ao aporte do sistema drug delivery sao grandes avangos nho
tratamento do melasma. Conforme apontado por Agostinho et al. (2019), o
microagulhamento com drug delivery tem demonstrado resultados favoraveis
para a textura da pele, diminuicdo do didmetro dos poros e, em especial,

observa-se melhoria na extensao e tonalidade do melasma.
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Ainda sobre os avangos em terapia para o melasma, temos o aporte da
terapia com cisteamina. Pesquisas mostram sua eficacia e comprovam
resultados efetivos no controle do melasma, podendo substituir a hidroquinona,
por aumentar os niveis de glutationa e também possui alto poder de inibigdo da
tirosinase e a peroxidase, além de quelar o ferro e cobre. O seu grande
diferencial € que ela age também na reducdo da angiogénese para aquele
melasma gerado pela questao vascular, ou seja, ela vai ter um grande numero
de agdes voltado para a sintese da melanogese. Pode ser usado em forma de
peeling em cabine, home care e via oral. Entdo pelo fato da cysteamina ser tao
completa é o que caracteriza resultados tao eficazes.

Conforme analisado por Santos e Rocha (2017), diversos estudos
apontam que a suplementacdo com ativos antioxidantes séo promissores. O Oli
Ola que promove efeito peeling no organismo ativando a renovacgao celular, e
Polypodium leucotomos que tem a capacidade de realizar fototerapia, no que se
refere ao uso de suplementacdo com ativos oxidantes estdo sendo umas das
grandes tendéncias para tratamento do melasma, por reduzir a formagéo de
radicais livres prevenindo o processo de envelhecimento e dano solar na pele,
além de serem estimulante de colageno.

Devido ao entendimento incompleto de sua patogénese, os tratamentos
do melasma visam, essencialmente, o bloqueio da radiagédo solar (através de
estratégias que reduzem a biossintese, transporte e transferéncia da melanina)
e consequentemente diminui a quantidade da melanina epidérmica, em vez de
visar a disfungdo causal da doenca. Assim, terapias de longo prazo sé&o
necessarias, ja que as taxas de recorréncia séo altas, por isso fala-se em fazer
um melhor gerenciamento do melasma.

De maneira geral, o prognéstico do melasma é favoravel, pois ha uma
reducdo em sua prevaléncia, na intensidade lesdes e atenuagao da pigmentacao

com tratamento continuo, monitoramento adequado.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo permitiu observar que existem diversos tratamentos para o
melasma que inclui a utilizaggo de agentes despigmentantes,
microagulhamento, terapias a laser e nutricosméticos. Entretanto, preconiza-se
que haja um gerenciamento continuo para o tratamento do melasma pois trata-
se de uma patologia sem evidéncia de cura, e que na maioria das vezes
apresenta recidiva. Dessa forma a terapia multimodal possivelmente seja a
melhor maneira de gerenciar o melasma assim como a conscientizagao sobre o
uso correto do protetor solar antes, durante e depois das terapias utilizadas, que
podem ser tomadas como base para outros estudos pautados em metodologia
especifica para a obtencao de tratamentos cada vez mais fidedignos.

Espera-se que essa revisdao possa estimular profissionais da area da
estética, assim como o biomédico esteta a buscar conhecimentos capazes de
contribuir com os métodos aqui apresentados, desde que indicados
corretamente, possibilitando assim, uma resposta terapéutica satisfatoria ao
tratamento de melasma, proporcionando o bem-estar fisico, social e emocional
de pacientes que buscam incessantemente na estética uma resposta terapéutica

saudavel, satisfatéria e harmébnica.
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