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Resumo

O presente trabalho trata sobre o Melasma na gravidez e visa falar sobre suas causas e seu tratamento. Assim, o
objetivo do trabalho é discorrer acerca dos principais fatores de prevencéo e tratamentos existentes para o0 Melasma na
gravidez. Para tanto, os objetivos secundarios consistem em conceituar o Melasma, apresentar as causas do
surgimento do Melasma e seus fatores de desenvolvimento e relacionar o surgimento do Melasma com a gravidez. O
método utilizado na metodologia de revisdo bibliografica é de pesquisa integrativa e qualitativa, livros e artigos
publicados de 2012-2022, ou seja, até 10 anos atras. Os estudos cientificos foram buscados nas bases de dados:
MedLine, Lilacs, Scielo, por meio das palavras: Melasma, gravidez, causas, tratamento. Nas consideragdes finais se
indica a importancia da prevencdo, em especial, através da menor exposicao a luz solar e os tratamentos que ndo sdo
agressivos no periodo da gravidez e lactante, atraves dos clareadores, em especial a vitamina C.

Palavras-chave: Melasma; Melasma na gravidez; Peeling; Clareadores; Prevencao ao melasma.

Abstract

The present research deals with Melasma in pregnancy and aims to talk about its causes and treatment. Thus, the
objective of this work is to discuss the main prevention factors and existing treatments for Melasma in pregnancy.
Therefore, the secondary objectives are to conceptualize Melasma, present the causes of the emergence of Melasma
and its development factors and relate the emergence of Melasma to pregnancy. The method used in the literature
review methodology is integrative and qualitative research, books and articles published from 2012-2022, that is, up
to 10 years ago. Scientific studies were searched in the following databases: MedL.ine, Lilacs, Scielo, using the words:
Melasma, pregnancy, causes, treatment. In the final considerations, the importance of prevention is indicated, in
particular, through less exposure to sunlight and treatments that are not aggressive during pregnancy and lactation,
through bleaching, especially vitamin C.

Keywords: Melasma; Melasma in pregnancy; Peeling; Bleaches; Melasma prevention.

Resumen

El presente trabajo trata sobre el Melasma en el embarazo y pretende hablar sobre sus causas y tratamiento. Asi, el
objetivo de este trabajo es discutir los principales factores de prevencidn y tratamientos existentes para el Melasma en
el embarazo. Por tanto, los objetivos secundarios son conceptualizar el Melasma, presentar las causas del surgimiento
del Melasma y sus factores de desarrollo y relacionar el surgimiento del Melasma con el embarazo. EI método
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utilizado en la metodologia de revision de literatura es la investigacion integradora y cualitativa, libros y articulos
publicados desde 2012-2022, es decir, hasta hace 10 afios. Se buscaron estudios cientificos en las siguientes bases de
datos: MedLine, Lilacs, Scielo, utilizando las palabras: Melasma, embarazo, causas, tratamiento. En las
consideraciones finales, se indica la importancia de la prevencion, en particular, a través de una menor exposicion
solar y tratamientos no agresivos durante el embarazo y la lactancia, a través de blanqueamientos, especialmente con
vitamina C.

Palabras clave: Melasmas; Melasma en el embarazo; Peladura; Blanqueadores; Prevencion de melasmas.

1. Introducéo

A gravidez provoca diversas transformagdes no corpo da mulher que perpassam pelas esferas fisica, a hormonal e a
psicoldgica. Essas transformagdes podem provocar o aparecimento de sintomas ou doencas relacionadas a essas alteracdes.

Dentre as doengas que podem acometer as mulheres nesse periodo estdo as doencas de pele, que mesmo que nao
sejam graves podem influenciar na questéo psicoldgica das mesmas. Nesse sentido, as doengas de pele que tem como sintomas
manchas na pele ganham destaque, ente as quais se enquadra 0 Melasma e esse € o tema trabalhado no presente trabalho.

Assim sendo, mais especificamente o tema do presente trabalho é o Melasma na gravidez; Causas e tratamento. Nesse
sentido, o problema central a ser respondido no trabalho é: Frente a maior tendéncia da hiperpigmentacdo da pele durante a
gestacdo, ou seja, a maior incidéncia do Melasma na gravidez, quais 0s principais tratamentos podem empregados no combate
a esse Melasma na gravidez?

Com base nesse questionamento central as hipoteses de prevencdo e tratamento perpassam especialmente por evitar o
excesso de exposicdo ao sol e o tratamento através de &cidos e técnicas inovadoras e modernas que visam minimizar seus
efeitos.

O objetivo do trabalho € discorrer acerca dos principais fatores de prevencgdo e tratamentos existentes para o0 Melasma
na gravidez. Para tanto, os objetivos secundarios consistem em conceituar o Melasma, apresentar as causas do surgimento do
Melasma e seus fatores de desenvolvimento e relacionar o surgimento do Melasma com a gravidez.

J4 a justificativa para a realizacdo do trabalho estd na importdncia cada vez maior do tema para a comunidade
cientifica e para sociedade de forma geral frente ao nimero significativo de casos existentes e 0 acometimento de mulheres
gravidas, que nesse periodo j& enfrentam diversos dilemas e insegurancas e ainda vem acometidas por uma doenca de pele que

pode acarretar ainda mais problemas de ordem psicol6gica e emocional.

2. Metodologia

Foi adotada a metodologia de revisio bibliografica de natureza basica. E uma pesquisa integrativa, que tem como
principal foco a melhoria de estudos e teorias cientificas ja existentes no meio académico, embasando-se na legislacéo vigente,
livros e artigos pertinentes ao tema publicados nos dltimos 10 anos, de 2012 a 2022. Permitindo embasar e dar sustentacdo ao
trabalho desenvolvido. Os estudos cientificos foram buscados nas bases de dados: MedLine, Lilacs, Scielo, por meio das
palavras: Melasma, gravidez, causas, tratamento. Foram utilizados 15 artigos para producdo do artigo de forma integrativa, os
outros métodos utilizados foram livros. A selecdo de exclusdo se baseou por ndo esta relacionado e englobado ao assunto.

Assim, o préximo capitulo do trabalho trata sobre 0 melasma de maneira certa, discorrendo acerca de seu conceito e
causas de surgimento dessa doenca. O capitulo seguinte trata especificamente do melasma na gravidez, tratando acerca do seu
a acometimento e as causas de seu aparecimento especialmente nesse momento da vida das mulheres. O quarto capitulo do
texto se destina a tratar sobre a forma de prevencdo do Melasma, indicando as formas mais eficazes de prevencdo descritas na
literatura. Ja o quinto capitulo do trabalho trata sobre o tratamento do melasma, discorrendo acerca dos tratamentos disponiveis
para dirimir a incidéncia dessa doenca na vida das pessoas. Por fim, nas consideracdes finais, se apresenta a resposta ao

questionamento central do trabalho, além de tecer comentarios finais acerca da matéria trabalhada.
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Identificagdo

Artigos identificados:

PubMed: 14; MedLine: 96; Lilacs: 17;
Scielo: 1.

Selegdo

Selegdo de artigos publicados nos anos de
2012-2022. PubMed: 9; MedLine: 18;
Lilacs: 6; Scielo:1.

Selegdo de artigos com  assuntos
selecionados ‘melasma’ ‘gravidez’ ‘causas’
‘tratamento’ anos de 2012-2022 e em
portugués

Figura 1 — Fluxograma de processo de identificacdo e selecdo de artigos.

Artigos excluidos apds
leitura e analise =
1lartigos

=26 artigos

Fonte: Autores, com base na metodologia aplicada na pesquisa.

Quadro 1 - Artigo selecionados para revisdo integrativa.

Elegibilidade

Total: 15 artigos

Autor

Titulo

Objetivos

Principais Resultados

Bernardo, A. F. C.,
Santos, K., & Silva,
D.P.

Pele: alteragBes
anatdmicas e fisiologicas
do nascimento a
maturidade.

Realizar uma revisao bibliografica com o intuito
de agregar conhecimento sobre o sistema
tegumentar diante das mudancas

que a pele estar suscetivel a apresentar com o

Conclui-se que o tecido tegumentar a
principal barreira de protecdo e
extremamente complexo e vital, mas
ao longo dos anos sofre diversas

avanco da idade. transformacdes, comprometendo

algumas estruturas.
Garcia, A. M. A., | Andlise das principais | ldentificar as principais alteracbes estéticas | Dentre as principais alteracGes
Silva Neto, F. S., & | alteracoes estéticas | durante o periodo gestacional. constatadas durante a gestagéo,
Vidal, G. P. provenientes da podemos mencionar: 0 aumento das
gravidez: uma revisdo mamas, aumento de peso,
integrativa. desenvolvimento de estrias, varizes e

Melasma.

Inoe, A. P. &. Avaliagdo morfoldgica | Estudar os aspectos morfologicos da cicatrizagdo | Ndo houve diferenca entre 0s

do efeito do laser de
baixa poténcia HeNe em
feridas  cutaneas de
coelhos.

de feridas cutaneas cirurgicamente produzidas e
tratadas com a radiagdo laser de baixa poténcia
HeNe.

tratamentos, nos dias estudados,
quando considerado o tamanho da
ferida.

Lima, A. A,, Souza,
T. H., & Grignoli,
L.C.E.

Os beneficios do
microagulhamento  no
tratamento das
disfuncdes estéticas.

Reunir dados cientificos que comprovem a
efichcia do microagulhamento nas disfungdes
estéticas facial, capilar e corporal.

Conclui-se que a técnica de
microagulhamento se mostra eficaz
em diversos tratamentos estéticos, seja
pela permeacdo de ativos ou pela
estimulacéo de colageno, quando este
é utilizado isoladamente.

Mazon, V. F. P.

Utilizagdo do laser no
tratamento do melasma.

Visa verificar se o laser possui acdo benéfica
para o tratamento do melasma.

Os resultados mostraram que o0
tratamento com lasers é indicado aos
pacientes que ndo respondem ao
tratamento  topico  primario e
cosmético, porém, s6 é possivel obter
resultados transitdrios, sendo possivel
0 reaparecimento  de lesBes
hiperpigmentadas.
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Fernandes, R. J. C.

da perda sanguinea em

de joelho com relagao a literatura existente.

Moura, M. C. &. O uso de &cidos e ativos | Analisar a eficicia da acdo combinada do | Concluir que a terapia combinada
clareadores  associados | microagulhamento associado a ativos clareadores | proposta neste estudo de caso foi
ao microagulhamento no | no tratamento de manchas hipercrémicas. eficaz tanto no clareamento das
tratamento de manchas hipercromias, como na melhora do
hipercrémicas:  Estudo aspecto geral da pele.
de caso.

Neves, B. P. Revisdo de literatura | Objetivou-se, com o presente trabalho, abordar as | O melasma afeta todos os tipos de pele
sobre Melasma: Enfoque | principais terapias dermatolégicas utilizadas no | e possui no seu quadro etiolégico
no tratamento. tratamento do melasma. predisposicdo  genética, exposicao

solar e aos estrogénios.

Nicolaidou, E., | Distlrbios da | Relatar os distirbios da pigmentagdo de forma | Na hipopigmentacdo, o pigmento é

Katsambas, A. pigmentagéo: inferior e superior. diminuido, enquanto na
hiperpigmentacéo e despigmentagdo, o pigmento é
hipopigmentacéo. completamente perdido, deixando a

pele branca.

Purim, K. S. M., & | Fotoprotegdo, melasma e | Avaliar habitos de exposicéo solar e fotoprotecdo | Nestas puérperas, a exposicdo solar

Avelar, M. F. S. qualidade de vida em | entre gestantes de um hospital publico, | ocorreu em horérios improprios, sem
gestantes. orientacdo sobre fotoprotecdo durante o pré- | orientacdo adequada e sem uma

natal, presenca de melasma e seu impacto na | efetiva protecdo solar. As portadoras
qualidade de vida de melasma queixavam da aparéncia
da pele, frustracéo e constrangimento.

Rodrigues, A. M. S. | Hiperpigmentacéo: Proporcionar uma abordagem farmacéutica | A grande maioria dos casos de
moléculas de tratamento | adequada a pessoas atingidas por este tipo de | hiperpigmentacdo devem-se ao fato de
inovadoras [Dissertagdo | problemas, bem como o desenvolvimento de | ocorrerem alteragdes na quantidade de
de Mestrado, | novas terapias. melanina, induzidas por diferentes
Universidade de mecanismos de acao.

Coimbra].

Rodrigues, B. Estudo comparativo do | Comparar e avaliar in vivo a eficicia do | Para trabalhos futuros sugere-se
tratamento da | tratamento de hiperpigmentacédo axilar utilizando | ampliar o nimero de voluntérias e o
hiperpigmentagéo recursos cosméticos e eletroterapia. tempo de duracdo do protocolo para
utilizando ativos obter resultados mais conclusivos.
cosméticos e
eletroterapia.

Sadigursky, D., | Eficécia do acido | Avaliar a eficacia do é&cido tranexdmico na | No total, sete ensaios clinicos

Araujo, L. M., & | tranexdmico na redugdo | reducédo da perda sanguinea em artroplastia total | randomizados satisfizeram os critérios

de inclusdo, com uma amostra de 948

artroplastia  total do pacientes.
joelho.
Souza, L. C, | O wuso associado do | Descrever a origem do melasma e avaliar a | Conclui-se que o uso associado do
Amurim, N. P., & | &cido kdjico e acido | eficacia do tratamento da hipercromia utilizando | acido kdjico e glicolico € eficiente no
Grignoli, L. C. M. | glicélico como | o acido kéjico associado ao &cido glicélico como | tratamento do melasma, apresentando
E. alternativa a | terapéutica alternativa ao uso da hidroquinona. favoraveis resultados em comparagdo
hidroquinona no com a hidroquinona, por ndo
tratamento de melasma. apresentar  reagdes adversas ao
usuario.
Spadafora, M. C. F. | Os  beneficios  dos | O presente estudo objetiva discutir sobre os | Os estudos mostram a eficacia do uso

pratica da equipe de
salde sobre melasma na
gravidez.

equipe de salde sobre Melasma na gravidez.

A& despigmentantes para o | beneficios da utilizacdo dos despigmentantes | de despigmentantes para o melasma e
tratamento do melasmae | para o tratamento de melasmas e | para os tratamentos faciais de
rejuvenescimento facial. | rejuvenescimento facial. rejuvenescimento da pele, tanto nas

pesquisas de revisdo bibliogréfica
quanto nos estudos de casos.

Urasaki, M. B. M. Conhecimento, atitude e | Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas da | A média de respostas incorretas sobre

causas, prevencdo e tratamento do
melasma foi superior a 50 %; para
52,4 %, as manchas na pele néo
interferem na qualidade de vida, e a
condicdo é considerada um problema
simples. Cuidados com a pele na
gestacdo foram as agBes consideradas
de menor importancia. A maioria ndo
aborda o tema nos atendimentos
realizados.

Fonte: Autores, com base nas referéncias consultadas para a revisdo integrativa.

3. Aspectos Gerais sobre 0 Melasma

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano e é responsavel por 16% do peso corporal, sendo a principal

barreira fisica contra 0 meio externo. Por estar sempre em constante transformacao, ao longo do tempo sofre mudancas que
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podem alterar suas fungdes estruturais e fisioldgicas. A pele possui trés camadas, sendo elas: a epiderme, a derme e a
hipoderme. A epiderme é a camada mais externa da pele e tem como principal fungdo proteger o organismo humano contra
agentes externos. A segunda camada € a derme, sendo mais profunda que a epiderme, ela é composta por tecido conjuntivo
denso irregular, promove a sustentacdo da epiderme e tem participagdo nos processos fisiologicos e patolégicos do 6rgéo
cutaneo. J3a a hipoderme é a camada mais profunda da pele, sendo considerada um 6rgdo endécrino, constituidas por
adipdcitos, que tem como principais funcBes proteger contra choques, promover a reserva energética e a formacdo de uma
manta térmica (Bernardo et al., 2019).

Os melandcitos estdo presentes na epiderme e sdo responsaveis pela pigmentacdo da pele e dos pelos, contribuindo
para a tonalidade cuténea, conferindo protecdo direta aos danos causados pela radiacdo ultravioleta. Assim, a melanogénese
ocorre nos melandcitos que séo encontrados na camada basal da epiderme (Riviti, 2018).

O elemento inicial desse processo é a tirosina, que sofre atuacdo quimica da tirosinase, sendo aglomerado em
unidades envoltas por membrana, isto é, o melanossoma. Para Rivitti (2018), cada pessoa tem um determinado nimero de
melanina que pode aumentar em funcao da irradiacdo ultravioleta ou sob a influéncia da produgdo aumentada de determinados
hormdnios. Na presenca de oxigénio a tirosinase oxida a tirosina em dopa e transforma em dopaquinona. Na cadeia reacional
surgem os dopacromos e, finalmente o composto tirosina-melanina que, combinando-se com proteinas, origina as
melanoproteinas que, por polimerizacdo constituem a melanina (Riviti, 2018).

Dentre as mudancgas que a pele pode sofrer com o tempo estd o surgimento do Melasma. A palavra Melasma é um
termo derivado do grego, formado a partir do vocdbulo melas, que significa negro e é uma doenca de pele que provoca o
surgimento de diversas manchas escuras que, em geral, se manifestam no rosto, mas que também pode ocorrer em outras partes
do corpo (Bernardo et al., 2019).

Tal afec¢do é mais comum nas mulheres, especialmente pelo hormdnio estrogénio, além de pessoas com tons de pele
mais escuros, principalmente pessoas de ascendéncia afro-americana, hispanica e asiatica. Essa doenca de pele é um
hipermelanose simétrica adquirida e comum, que ocorre exclusivamente em areas expostas ao sol, principalmente na face e,
ocasionalmente, no pescoco e antebragos (Urasaki, 2018).

Para Nicolaidou e Katsambas (2014) o Melasma é caracterizado por méculas acastanhadas, mais ou menos escuras, de
contornos irregulares e limites nitidos, que afeta &reas foto-expostas da pele, ou seja, se caracteriza pela presenca de manchas
irregulares de cores variando de marrom como resultado do excesso de deposicdo de melanina na pele.

Ja Pollo (2018) afirma que o Melasma é uma hipermelanose cutdnea cronica caracterizada por maculas
hiperpigmentadas assintomaticas, irregulares e simétricas que se distribuem nas areas foto expostas, especialmente a face. O
padréo clinico é caracterizado por hiperpigmentacéo assintomatica de marrom claro a escuro (Pollo, 2018).

Existem trés tipos de Melasma, que variam de acordo com o local de depdésito do pigmento, sendo eles: o epidérmico,
0 dérmico e 0 misto que sdo a maioria dos casos. O epidérmico é aquele os melandcitos e melanina tem maior concentragdo na
camada basal e epiderme, provocando uma coloragdo castanha a pele (Urasaki, 2018).

No Melasma dérmico o pigmento se concentra na derme dentro dos melandfagos e tem nuangas que variam do
castanho ao azulado, chegando, em vezes, ao acinzentado, em fungdo do aumento de melanina nos macréfagos da derme. Ja no
misto possui caracteristicas dos dois outros tipos e a coloragdo varia entre 0 marrom e o azulado (Lyon & Silva, 2015).

Quanto a suas manifestagdes clinicas, para Lyon e Silva (2015) essa doenca inicia-se apos a puberdade, em geral,
entre 0s 20 e 30 anos de idade, podendo surgir de forma slUbita ou gradual e destacam-se manchas simétricas e
hiperpigmentadas em areas fotoexpostas. Essa pigmentacdo é macular, mal delimitada e de coloragdo marrom-clara ou mais
escura, dependendo da exposicdo recente a luz solar.
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Ja para Mazon (2018) tal doenca se manifesta, em especial, entre os 30 a 55 anos e concentram 90% dos casos em
mulheres em idade fértil, ja 0o sexo masculino representa apenas 10% dos casos. Além disso, a hiperpigmentacdo em areas
expostas, como o rosto, pode ser uma fonte de preocupagao estética para os pacientes (Mazon, 2018).

Neves (2014) afirma que os estudos no Brasil demonstram que o Melasma se apresenta com maior frequéncia entre as
mulheres na idade de 20 a 40 anos, em razdo da relacdo hormonal com essa fisiopatologia. Além disso, pode aparecer em
ambos os sexos e em todas as etnias, sendo mais comum no sexo feminino na fase adulta e fértil.

Assim, o Melasma é uma patologia que atinge a pele e pode causar impacto negativo na vida das pessoas por sua
hiperpigmentac&o inestética. Essa mazela pode ser causada por diversos fatores, apesar de acometer especialmente as mulheres

gravidas.

4. As Principais Causas do Melasma

No Brasil, 0 Melasma constitui a terceira causa de doengas dermatolégicas, geralmente, manifesta-se em pacientes na
idade féertil. No que se refere a sua etiologia, seu aparecimento sofre influéncia de fatores genéticos, hormonais, ambientais e
étnicos (Rodrigues, 2016).

Nesse sentido, ndo existe uma Unica causa definida para apontar o Melasma, mas é possivel afirmar que ele esta
relacionado principalmente a exposicdo solar, além do uso de anticoncepcionais e algumas outras medicacOes, fatores
hormonais, predisposicdo genética, algumas doencas e a gravidez. E preciso destacar que a maior parte das pessoas que sao0
acometidas pelo Melasma possui um historico de exposi¢do ao sol (Kede & Sabatovich, 2021).

Assim, devido aos fatores genéticos e os étnicos existe uma incidéncia maior do Melasma entre individuos do mesmo
grupo familiar, além de ser mais comum entre os latinos. A origem dessa hiperpigmentagdo esta vinculada a elevagdo sérica
dos hormonios melanotrdfico, estrogénio e da progesterona, especialmente no terceiro trimestre da gestagdo (Lyon & Silva,
2015).

Ja& no que se refere ao fator ambiental, o fator de maior relevancia no seu desenvolvimento € a exposicéo a luz do sol,
pois a radiagdo ultravioleta pode provocar peroxidacdo dos lipidios nas membranas das células, levando ao surgimento dos
radicais livres que estimulam os melandcitos a produzirem em excesso melanina e nos homens esta relacionado também a
predisposic¢do familiar (Lyon &Silva, 2015).

A exposicao solar sem protecdo é dos principais fatores do acometimento do Melasma, pois os raios UV aumentam a
producdo de melanina, o que, sem protecdo, reflete no surgimento do Melasma ou outro tipo de mancha (Kede & Sabatovich,
2021).

Além disso, mesmo uma quantidade reduzida de exposic¢do solar pode fazer com que o Melasma retorne, mesmo em
uma pessoa que ja o tratou anteriormente, e essa € uma das principais razes dos casos de Melasma aumentarem no periodo do
verdo. A luz azul é outro fator que pode desencadear o surgimento do Melasma, pois penetra de forma mais profunda na pele
(Kede & Sabatovich, 2021).

Os produtos cosméticos para o tratamento da pele também podem provocar o surgimento do Melasma ou pioré-lo.
Além disso, a pilula anticoncepcional é outro fator incidente dessa doenga em mulheres com predisposi¢do genética e que
tiveram contato com a radiacdo solar sem o uso adequado do protetor (Kede & Sabatovich, 2021).

Isso pois, a pilula é capaz de influenciar a salde de todo o organismo da mulher, inclusive da pele. Se ndo for
corretamente escolhida o contraceptivo pode ocasionar problemas a salde cutanea, como é o caso do Melasma (Kede &
Sabatovich, 2021).

Outro fator relacionado com o surgimento do Melasma esta relacionado as mudangas hormonais causadas pela

gravidez. Nessa época 0 Melasma é chamado de cloasma gravidico e recebe a participagdo do estrogénio e da progesterona.
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5. A Condicédo do Melasma na Gravidez

A gestacdo é um evento fisiologico e gradativo que precisa ser encarado pela gestante e pelas equipes de salde como
parte de uma experiéncia de vida saudavel, que envolve modificacbes emocionais e fisicas. Além de intensas alteracdes
fisiolégicas acontecem no corpo da gestante, que envolve diferentes sistemas.

Tais modificagGes ocorrem em resposta ao aumento da carga fisioldgica hormonal, que perdura por todo o periodo da
gravidez. Além das alteracOes fisiologicas também alteragBes emocionais e psicoldgicas, que sao influenciadas por varios
fatores, como a relagéo da mulher com o seu corpo e as transformac8es que ele passa (Garcia et al., 2020).

Assim, durante a gravidez ocorrem intensas modificacdes imunoldgicas no corpo, enddcrinas, metabdlicas e
vasculares, provocando intensas transformacgdes nessas gravidas. Isso faz com que as gestantes fiquem mais suscetiveis a
alteracGes na pele, tanto fisioldgicas quanto patoldgicas (Garcia et al., 2020).

Nesse sentido, entre as referidas modificacdes estdo: alteracfes do metabolismo proteico, lipidico e glicidico; aumento
do débito cardiaco, da volemia, hemodiluicdo e alteraces na pressdo arterial; aumento do fluxo glomerular; alteracbes na
dindmica respiratdria; modificagdes do apetite, nduseas e vomitos, refluxo gastroesofagico, constipacdo; e alteracfes
imunolégicas variadas (Kede & Sabatovich, 2021).

Essas intensas alteragdes imunoldgicas, endocrinas, metabolicas e vasculares tornam a gestante susceptivel a
mudangas na pele, tanto fisiologicas quanto patoldgicas. As alteragdes hormonais sdo constatadas como a principal causadora
dessas transformacdes que incluem, ainda, o aumento do volume total de sangue, em virtude do maior fluxo de sangue para o
Utero e para os rins, além disso ocorre 0 aumento do peso corporeo e modificagdes adaptaveis no centro de gravidade e na
postura das gestantes (Urasaki, 2018).

Essas alteracBes acarretam inlimeras consequéncias ao corpo da mulher gravida, que podem acarretar em inimeras
alteracOes estéticas, entre as quais se destacam alteracdes pigmentares que podem ser vasculares, dos pelos ou unhas, além
disso, podem ocorrer o aparecimento de estrias, acnes e Melasmas (Urasaki, 2018).

O Melasma na gestacdo é também chamado de cloasma gravidico, que surge por conta do aumento de horménios: o
estrogénio e a progesterona recebem a ajuda do melanotrofico, que ativa a producdo de melanina, causando as manchas de
Melasma (Ali, 2015).

Tais alteracBes pigmentares podem ocorrer em determinadas &reas corporais e, em geral, ndo sdo motivo de
preocupacao excessiva para as gestantes, pois sao areas que, geralmente, ndao ficam expostas. Todavia, a pigmentacdo na face é
motivo de preocupagdo e insatisfagdo entre essas gestantes, pois podem ser esteticamente significativas e comprometer a
dimensdo bioldgica, psicoemocional e social da gestante (Kede & Sabatovich, 2021).

Esse Melasma pode desaparecer naturalmente até um ano ap6s o parto, sem a necessidade da utilizagdo de
medicamentos, mas cerca de 30% dos casos evoluem com alguma sequela da mancha, resultando na busca por tratamentos por
parte dessas mulheres (Kede & Sabatovich, 2021).

Assim, o emprego de acgBes relativamente simples pode influenciar na diminuicdo da incidéncia do Melasma no
periodo gestacional, sendo ideal empregar cuidados preventivos e evitar procedimentos e produtos de maior eficcia frente aos

riscos a mée e ao feto.

6. Da Prevencdo do Melasma

Devido a dificuldade de controlar os fatores hormonais envolvidos até o melhor tratamento para clareador a pele pode

demora para fazer efeito. Por isso, é fundamental prevenir o acometimento do Melasma evitando os efeitos da exposicao solar.
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Nos individuos de pele clara o prognostico é melhor e muitos se recuperam por completo apds a gestacdo ou a
cessacao dos anovulatérios orais. Ja quando o Melasma atinge individuos de pele mais escura, a condi¢do pode ser persistente
(Du Vivier, 2014).

Assim, a restrigdo a exposi¢do excessiva ao sol, ao calor, a cAmaras de bronzeamento, ao uso de produtos irritativos
para a pele em razdo da fricgdo e de produtos fotossensibilizantes, além da utilizacdo de filtro solar de amplo espectro e de alta
poténcia podem prevenir o desenvolvimento do Melasma ou sua acentuacgdo (Purim & Avelar, 2012).

A radiacédo ultravioleta tem grande influéncia na patogenia do Melasma, por isso a exposicao a luz solar precisa ser
minorada. Protetores solares que blogueiam os raios UVA e UVB sdo as principais fontes de protecdo. Para Purim e Avelar
(2012) a fotoprotecdo, que é compreendida como um conjunto de medidas para minimizar ou reduzir a exposicéo as radiagdes
solares podem prevenir suas consequéncias nocivas.

A fotoprotecdo é divulgada como procedimento essencial na prevencdo de doencas cutneas e manutencgéo da salde e
da beleza. Além disso, existem os fotoprotetores fisicos, chamados de bloqueadores solares, que ndo sdo absorvidos pela pele,
0 que provoca a formacdo de um filtro que age refletindo e dispersando a radiagdo UV, o que impede sua absorcédo. Eles tém
amplo espectro de protecéo contra a radiagdo UV (Purim & Avelar, 2012).

Os protetores de barreira sdo representados pelas roupas e acessorios, como chapéus, guarda-sol e sombrinhas. Nos
horérios criticos de radiacao solar devem ser evitados pelo aumento dos riscos de queimaduras, manchas e fotoenvelhecimento
(Purim & Avelar, 2012).

No que tange a gravidez, Soutor e Hordinsky (2014) destacam que 0os mecanismos responsaveis pelo Melasma durante
a gravidez envolvem maior sensibilidade dos melandcitos e o aumento das concentrac@es hormonais estroprogestativas. Assim,
como ha estimulo hormonal durante todo o periodo gestacional é imprescindivel o cuidado com a exposicéo solar e o uso de
hormdnios extrinsecos.

Portanto, a principal préatica de prevencdo ao Melasma é evitar a excessiva exposi¢do ao sol, através do uso de
protecdo solar, através de protetores ou bloqueadores solares, ou ainda, sob a forma de utensilios, acessorios ou trajes que

evitem a incidéncia solar diretamente sob a pele.

7. Do Tratamento do Melasma

O Melasma precisa de tratamento sistematico e continuo e diversos sdo os tipos de tratamentos que promovem o
clareamento gradual das manchas causadas pela melanina. O tratamento do Melasma é realizado com a combinagdo de
fotoprotecdo e estratégias que reduzam a biossintese, transporte e transferéncia da melanina, além de terapias topicas com
distintos mecanismos de acéo, que fornecem resultados positivos no tratamento das hipercromias.

E preciso destacar que ndo existe cura para 0 Melasma, mas os tratamentos podem ajudar a melhorar os quadros e
reduzir as manchas causadas por essa doenca. Além disso, caso as manchas sejam causadas pelo uso de pilula é importante
interromper o uso (Nolasco & Resende, 2020).

Para o tratamento do Melasma a utilizagdo de algumas terapias combinadas sdo mais comuns. Todavia, é necessario
observar o tipo de pele para aplicar o protocolo de tratamento mais acertado (Nolasco & Resende, 2020). A utilizacdo de ativos
combinados favorece a suavizacdo da textura da pele e a remocao das camadas danificadas (Moura, 2017).

O tratamento tépico do Melasma se evidéncia através da combinagdo de hidroquinona, tretinoina, e um esterdide é um
dos tratamentos eficazes a essa doenga. Além disso, o tratamento com &cidos também sdo bastante utilizados (Nicolaidou &
Katsambas, 2014).
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Os é&cidos tém a funcdo de proporcionar a esfoliacdo da pele, produzindo uma leséo controlada na pele e, assim, é
possivel obter a diminuicdo de discromias pigmentares (Borges, 2021). Cada substancia atua através de um mecanismo
diferente, provocando resultados e efeitos colaterais especificos.

Frente a isso, destacam-se 0s seguintes tratamentos: o Acido Glicélico; o Acido Kdjico; o Acido Mandélico; o Acido
Léactico; o Acido Tranexamico; o Acido Ascérbico; o Arbutin; a Hidroquinona; o Laser; o Microagulhamento; e os Peelings
quimicos.

O é&cido glicolico é indicado para o tratamento de hipercromias, em especial quando é associado a despigmentantes. O
tratamento com esse acido facilita a penetracdo na pele e provoca respostas imunolégicas que ajudam no tratamento do
Melasma (Spadafora, 2019).

Nesse sentido, o acido glicélico é uma substancia bastante usada no tratamento do Melasma, observando, para tanto, a
porcentagem correta de sua concentracdo em relagdo ao tipo de pele e a espessura da camada cdrnea do paciente. Assim sendo,
esse acido é muito usado em produtos dermatolégicos (Lyon & Silva, 2015).

O é&cido kdjico € utilizado para tratar a hiperpigmentacdo por seu efeito inibitério da tirosinase, resultando na
diminuicdo da sintese de melanina. Os tratamentos ocorrem através de emulsdes manipuladas em farméacias, mas esse acido
mostra resultados positivos, tanto como ativo principal ou coadjuvante de outros despigmentantes (Rodrigues, 2014).

O é4cido mandélico é um dos componentes dos peelings quimicos, que é um dos métodos mais usados no tratamento
do Melasma, que age pela despigmentacéo e diminui o trabalho dos melandcitos. Essa substancia é indicada para os casos de
hiperpigmentacdo, acne inflamatdria ndo cistica e o rejuvenescimento em peles fotoenvelhecidas (Steiner & Ribeiro, 2021).

O écido l4ctico é mais suave que os demais acidos e possui propriedade hidratante intrinseca, funcionando como
umectante, esfoliante, com agente rejuvenescedor e clareador da pele. Esse acido pode ndo ser indicado para peles sensiveis
(Rodrigues, 2019).

O tratamento com Acido Tranexamico inibe a ativacdo da proteina responsavel pela dissolugdo do colageno. Isso
promove estabilidade do colageno, prevenindo a pigmentacdo induzida pelos raios ultravioletas, além de ter efeito de
clareamento rapido. Esse acido age inibindo os ativadores dos melandcitos, reduzindo a atividade da tirosinase (Sadigursky et
al., 2018).

O é&cido ascérbico ou vitamina C é hidrossollvel e faz parte de uma forma oxidada da glicose. Tal vitamina auxilia na
reducdo de espécies reativas de oxigénio. Essa vitamina atua em ambientes intra e extracelulares, com a hidroxilacdo do
colageno, da biossintese da carnitina e da biossintese de hormonios e aminoacidos (Lyon & Silva, 2015).

O tratamento com essa substancia ajuda a clarear a pele e a deixa-la mais leve. Além disso, ele € utilizado também no
decorrer da despigmentacdo na fase de manutencdo ou em combinagdo com outros agentes despigmentantes (Rodrigues, 2019).

Outra substancia utilizada no tratamento do Melasma € o arbutin, que é um composto natural do extrato de plantas,
sendo um clareador cuténeo utilizado no tratamento de hipercromias, que tem acdo despigmentante. Seu tratamento
proporciona um tom uniforme para todos os tipos de pele, atuando de maneira rapida e minimizando as manchas existentes,
mas € contraindicado para gestantes (Rodrigues, 2019).

A Hidroquinona é um composto organico aromatico hidroxifenélico estruturalmente semelhante aos precursores da
melanina que inibe a formagdo de melanina que é um dos mais utilizados no tratamento do Melasma. Essa substancia ¢ um
agente oxidante capaz de mudar a cor de formulagdes do branco ao marrom (Souza et al., 2018).

A Hidroquinona é um ativo dermatolégico despigmentante que apresenta agdo inibitoria reversivel da enzima
tirosinase. Tal tratamento deve ser realizado a partir da associagdo de ativos com 4&cido retindico, acido glicélico e

corticosteroides e em alguns casos o tratamento com essa substancia pode ocasionar efeitos colaterais (Rodrigues, 2019).
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Ja o laser é uma das opgdes de tratamento na prevengdo do Melasma e na prevencdo do envelhecimento precoce,
auxiliando na eliminagdo de edemas e estimulando o clareamento de manchas na pele. A utilizagdo desses lasers pode diferir
quanto ao tipo de meio ativador, a poténcia e dose utilizada e, também, quanto ao modo, tempo de irradiagdo e ndmero de
aplicacGes necessarias (Inoe et al., 2018).

E preciso destacar que os tratamentos realizados com laser néo sdo suficientes para a eliminacio total do Melasma.
Assim sendo, para alcancar resultados eficientes é preciso o tratamento com laser seja aliado a outros processos tecnolégicos
(Inoe et al., 2018).

Ja 0 microagulhamento se associa a partir da permeacéo de ativos que disponibiliza bons tratamentos com baixo custo
e de facil aplicagdo. Esse método se utiliza de uma média de 300 microagulhas, que ao perfurar a pele geram microperfusoes
ativando o processo inflamatério, produzindo metabolismo celular da derme e epiderme, o que estimula o colageno (Lima et
al., 2015).

O microagulhamento incentiva a formacdo do colageno e elastina na derme, isso provoca a redugdo de manchas e
cicatrizes apds o tratamento. Essa acdo remove a camada de células mortas da epiderme, estimulando a renovagdo tissular e
promovendo melhorias no aspecto da pele (Setterfield, 2017).

J& o Peeling utiliza um agente quimico que em contato com a pele provoca a destrui¢do da epiderme ou parte da
derme, esfoliando e removendo as lesdes e, assim, regenerando o tecido (Steiner & Ribeiro, 2021).

Os peelings se classificam em quimicos e mecénicos, sendo 0 mecénico realizado através da microdermoabrasdo,
nesse caso, a esfoliacdo acontece por meio de equipamentos que promovem o lixamento da pele, sendo esse um procedimento
invasivo. Esse tratamento age de maneira suave e progressiva, pode ser usado em todos os tipos de pele (Steiner & Ribeiro,
2021).

O peeling quimico consiste na aplicacdo de um ou mais agentes céausticos & pele, produzindo uma destruicdo
controlada da epiderme e sua reepitelizacdo. Sua popularidade ocorre por proporcionar melhoria da aparéncia da pele
danificada por fatores extrinsecos, intrinsecos e também por cicatrizes remanescentes (Steiner & Ribeiro, 2021).

Os peelings quimicos superficiais sdo utilizados no tratamento do Melasma, especialmente nos casos refratarios e, em
geral, ndo deve ser usado em individuos com pele escura. Sua popularidade ocorre por proporcionar melhoria da aparéncia da
pele danificada por fatores extrinsecos, intrinsecos e também por cicatrizes remanescentes (Steiner & Ribeiro, 2021).

Para Kede e sabatovich (2021) o peeling quimico ativa um mecanismo bioldgico que € capaz de estimular a renovagdo
e o crescimento celular que resultara em uma aparéncia mais saudavel. Assim, os peelings sdo procedimentos realizados com o
intuito de promover o refinamento da peleret e esta retirada das células que compdem o estrato cérneo colabora também na
melhora da permeac&o cutanea dos principios ativos que serdo posteriormente utilizados (Rodrigues, 2019).

A pele tem resultados ap6s a descamacgdo, promovendo a renovacdo da pele a partir de camadas mais profundas,
melhorando manchas e rugas, além da melhorar a elasticidade. Existem véarios tipos de peelings que sdo utilizados no
tratamento de Melasma e possuem principios ativos que clareiam a pele amenizando as manchas (Nicolaidou & Katsambas,
2014).

Esses peelings quimicos, em geral, recomendados aos pacientes que ndo respondem aos tratamentos clareadores da
pele e mostram resultados mistos para o tratamento com Melasma. Nesse sentido, existem trés tipos de peelings quimicos: o
superficial, 0 médio e o profundo (Santana & Aradjo, 2018).

Eles sdo usados especialmente em pessoas caucasianas e sdo mais Uteis no tratamento de Melasma do tipo epidérmico.
Ja em pacientes com tipos de pele mais escuros, existe o risco de Hiperpigmentagdo Inflamatoria (Tassinary & Goelzer Neto,
2018).
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O peeling superficial atua na epiderme, o peeling médio atua na derme papilar e o peeling profundo atua na derme
reticular, sendo os trés mais indicados no tratamento de lesdes epidérmicas. Eles sdo adequados para lesdes epidérmicas,
manchas, cicatrizes, manchas actinicas, rugas, ceratose, melasma e sardas (Borges, 2021).

Os padroes usados para indicar cada tipo de peeling incluem idade, tipo de foto, area de tratamento, grau de
fotoenvelhecimento, objetivos a serem alcancados e além dos fatores inerentes a cada paciente e a qualificagdo do aplicador
privado. A escolha do agente especifico ou técnica a ser usada depende ainda do conhecimento do sujeito e da profundidade da
lesdo (Tassinary & Goelzer Neto, 2018).

Quanto mais profundo o peeling mais agressivo ele é e mais intensas sdo as inflamacdes e irritacdo da pele logo, apés
o procedimento. Como o Melasma é um quadro que pode ser piorado por irritagdo e inflamacdo na pele, os peelings mais
agressivos ndo sdo recomendados e mesmo os superficiais devem ser acompanhados por tratamento topico domiciliar, feito
com 4cidos e clareadores. Todavia, os peelings quimicos sdo contraindicados durante a gestacdo e na lactacdo (Steiner &
Ribeiro, 2021).

Assim sendo, os tratamentos para o Melasma ndo conseguem eliminar a doenca, mas melhoram seus sintomas, ou
seja, melhoram as manchas na pele dos pacientes. Todavia, é preciso observar que os tratamentos apesar de eficazes nao
garantem melhora em todos 0s casos.

Ademais, em se tratando do acometimento em mulheres gravidas o tratamento como peeling e procedimentos mais
agressivos ndo sdo indicados, sendo, em geral, recomendado evitar o sol em excesso ndo piorar as manchas, a utilizagdo de

protetores solar e clareadores como o arbutin, o &cido kojico, a vitamina C.

8. Considerac0es Finais

Para finalizar esse é um assunto de fundamental importancia para a area da salde, da biomedicina e para sociedade
como um todo. As doengas de pele vem ganhando cada vez mais atencdo e 0 Melasma é uma das doencas de pele que mais
acometem as mulheres gravidas.

Apesar de ndo ser ainda tdo totalmente conhecidas as causas dessa doenga, como se viu no texto, ja é possivel
relaciona-las com a questdo hormonal, a hereditariedade, a etnia e, principalmente, a exposicao excessiva ao sol. Sendo que o
acometimento maior sdo em mulheres gravidas esta relacionado justamente ao fator hormonal.

Ademais, apesar de ndo existir cura para o Melasma é possivel preveni-lo ndo se expondo excessivamente ao sol,
utilizando mecanismos de protegdo como o0s protetores solares, chapéus e sombrinhas. Além disso, existem diversos
tratamentos que conseguem minimizar seus efeitos, sendo que os mais agressivos sao atraves dos peelings.

Todavia, podem também ser utilizados clareadores, que sdo as substancias utilizadas no tratamento menos agressivo,
entre os quase se destacam o arbutin, o acido kojico, a vitamina C ou 4cido ascorbico e a hidroquinona. Entre as gravidas os
mais indicados sdo, justamente, os meios de prevencdo, especialmente os protetores solares, além dos clareadores,
especialmente a vitamina C, sendo contraindicado a hidroquinona e os tratamentos mais agressivos como peeling.

Portanto, se faz necessario dominio do assunto para um tratamento e estudo dos casos para futuras publicacdes de

artigos, livros, monografias.
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