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Resumo

Melanose é uma condi¢do comum de hiperpigmentacdo adquirida caracterizada por manchas acastanhada assimétricas
na pele exposta ao sol. E uma doenga crénica e recorrente que afeta principalmente mulheres. Diversos fatores como
predisposicdo genética, exposicao do sol, gravidez e desequilibrios hormonais, contribuem para seu desenvolvimento.
A melanose € classificada em trés tipos principais, o que influencia o tratamento farmacoldgico e o prognéstico. O
propdsito do tratamento farmacoldgico é clarear as lesdes e previnir sua expansdo, utilizando ingredientes ativos
clareadores como &cido kojico, acido mandélico, hidroquinona, &cido tranexamico, &cido azelaico, &cido retingico,
4cido glicdlico e vitamina C. A fotoprotecdo adequada, incluindo o uso diario de protetor solas é fundaental. Apesar
da existencia de tratamentos farmacoldgicos disponiveis, a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da
melanose ainda é limitada. Sdo necessarios estudos mais aprofundados para desenvolver novas estratégias de
tratamento. Nesse contexto foi realizada uma revisdo integrativa com o objetivo de indicar os tratamentos
farmacoldgicos de administragdo topica mais utilizados e com maior eficacia para a terapéutica.

Palavras-chave: Melanose; Acidos; Tratamento farmacoldgico; Administrag&o topica.

Abstract

Melanosis is a common acquired hyperpigmentation condition characterized by symmetrical brownish patches on sun-
exposed skin. It is a chronic and recurrent disease that mainly affects women. Several factors such as genetic
predisposition, sun exposure, pregnancy and hormonal imbalances contribute to its development. Melanosis is
classified into three main types, which influence pharmacological treatment and prognosis. The purpose of
pharmacological treatment is to lighten the lesions and prevent their expansion, using whitening active ingredients
such as kojic acid, mandelic acid, hydroquinone, tranexamic acid, azelaic acid, retinoic acid, glycolic acid and vitamin
C. Adequate photoprotection, including daily use of sunscreen, is essential. Despite the existence of available
pharmacological treatments, the understanding of the pathophysiological mechanisms of melanosis is still limited.
Further studies are needed to develop new treatment strategies. In this context, an integrative review was carried out
with the objective of indicating the most used pharmacological treatments of topical administration and more effective
for therapy.

Keywords: Melanosis; Acids; Pharmacological treatment; Topical administration.

Resumen

La melanosis es una condicién de hiperpigmentacion adquirida comin que se caracteriza por manchas simétricas de
color marrén en la piel expuesta al sol. Es una enfermedad croénica y recurrente que afecta principalmente a mujeres.
Varios factores como la predisposicion genética, la exposicion al sol, el embarazo y los desequilibrios hormonales
contribuyen a su desarrollo. La melanosis se clasifica en tres tipos principales, que influyen en el tratamiento
farmacoldgico y el pronostico. El objetivo del tratamiento farmacoldgico aclarar las lesiones y evitar su expansion,
utilizando principios activos blanqueadores como el &cido kojico, acido mandélico, hidroquinona, &cido tranexamico,
acido azelaico, &cido retinoico, acido glicolico y vitamina C. Fotoproteccion adecuada, incluido el uso diario de
proteccion solar, es fundamental. A pesar de la existencia de tratamientos farmacolégicos disponibles, la comprension
de los mecanismos fisiopatoldgicos de la melanosis adn es limitada. Se necesitan mas estudios para desarrollar nuevas


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42640
https://orcid.org/0009-0004-3424-7308
mailto:ana_claracastro@hotmail.com
mailto:karolineaparecida107@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6903-1679
mailto:prof.helineidebrum.pinda@unifunvic.edu.br

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, €13912742640, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42640

estrategias de tratamiento. En este contexto, se realiz6 una revision integradora con el objetivo de sefialar los
tratamientos farmacoldgicos de administracion tépica mas utilizados y mas eficaz para la terapia.
Palabras clave: Melanosis; Acidos; Tratamiento farmacoldgico; Administracion tdpica.

1. Introducgéo

Melasma é uma hipermelanose comum, adquirida, simétrica, que tem por caracteristicas maculas acastanhadas, mais
ou menos escuras, de contornos irregulares, mas limites nitidos, nas areas fotoexpostas, especialmente, face, fronte, tmporas
e, mais raramente, no nariz, palpebras, mento e membros superiores. (Miot et al., 2009).

Conforme a Sociedade Brasileira de Dermatologia entre 15 e 35% das mulheres brasileiras adultas sejam acometidas
pelo melasma, e somente 10% dos casos de melasma ocorrem em homens. (Escher & Saft, 2016).

A melanose é um obstaculo publico de salde, que ocorre em maior nimero as mulheres adultas, com fototipos de pele
Il a V. (Bagatin et al., 2020).

H& inimeros fatores envolvidos, na etiologia da doenga, porém nenhum deles pode ser responsabilizado isoladamente
pelo seu desenvolvimento. Dentre estes: influéncias genéticas, exposi¢do a RUV, gravidez, terapias hormonais, cosmeticos,
drogas fototdxicas, endocrinopatias, fatores emocionais, medicag¢fes anticonvulsivantes e outros com valor histérico. (Miot et
al., 2009).

A melanose ainda ndo possui uma fisiopatologia totalmente compreendida, mas resulta da interacdo entre fatores de
exposi¢do (por exemplo radia¢do solar e hormdnios sexuais) e predisposicdo genética. VArios estimulos dérmicos tém sido
identificados na manutencdo da melanogénese em melasma, incluindo a atividade de fibroblastos, endotélio e mastocitos, que
propiciam a elastonizacdo do colédgeno, dano estrutural & membrana basal, a liberacéo de fatores de crescimento (por exemplo,
SsSCF, bFGF, NGF, HGF) e mediadores inflamatérios (por exemplo, ET1, IL1,VEGF, TGFb). (Schaefer et al., 2022),

A melanose é causada por um excesso de pigmento chamada melanina sintetizada pelos melanécitos, que se encontra
e se localiza na camada basal; a melanina pode ser de 2 cores: a feomelanina que é a melanina vermelha e a eumelanina que é a
melanina marrom. (Gilhinski, 2022).

Conforme Passeron et al., (2017), a melanose tem o seu nascimento devido a hiperatividade das células que sintetizam
a proteina melanina. A fungdo da melanina, é proteger o DNA contra a nocividade da radiagdo que vem dos raios solares.

Altos niveis de hormdnio estimulante dos melandcitos (MSH) parecem estar envolvidos no desenvolvimento da
melanose, bem como, caracteristicas étnicas, medicac¢@es, cosméticos e endocrinopatias (Purim & Avelar, 2012).

A melanose ¢ classificada conforme as propriedades clinicas e histoldgicas. Acerca a localizagdo do pigmento, ha a
possibilidade de ser dérmico, misto ou epidérmico. (Chavez et al., 2019).

Como citado acima a melanose pode ter trés classificagfes: epidérmico, dérmico ou misto; o epidérmico é quando ha
deposito aumentado de melanina através da epiderme; o dérmico é quando se tem depdsito de melanina ao redor dos vasos
superficiais e profundos e por Ultimo a melanose misto é quando se tem excesso de pigmento em certas areas da cutis como
rosto, bracos, colo e costas e na derme. (Nogueira & Ferreira, 2018).

A terapéutica da melanose tem como principal objetivo o clareamento das lesdes, a profilaxia e reducdo do local
afetado, com o menor nimero possivel de efeitos improprio. (Boas, 2022).

Os filtros ultravioletas, que se apresentam nos protetores solares, sdo elementos que demonstram a capacidade dos
protetores em refletir, absorver ou dispersar 0s raios ultravioleta, sendo classificados em filtros inorgénicos (fisicos) e
organicos (quimicos). (Monteiro et al., 2020).

Conforme a RDC n°47, de 16 de marco de 2006, os filtros solares sdo considerados produtos cosméticos. A propensao
do mercado de dermocosméticos é conciliar o uso de filtros quimicos de amplo espectro, que protejam contra os raios UVA e

UVB, em grupamentos com filtros fisicos ultrafinos, microparticulados e antirradicais livres. (Cabral et al., 2011).
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O Acido Azelaico segundo Moraes (2020) tem seu mecanismo de acdo inibindo a atividade da enzima tirosinase,
impedindo a formacdo da proteina. Apresentam poder integralmente de penetragcdo nas camadas da pele, sob aplicacdo tdpica.
E indicado para os tratamentos de acne vulgar e de melanose e apresenta possibilidade em creme para peles secas e para peles
oleosas o gel.

A desvantagem observada com o uso desse ativo, é a exigéncia de um maior tempo de uso para que se possa observar
os resultados no desaparecimento ou clareamento das manchas. Quanto as restricdes, gestantes, lactentes e pessoas com
sensibilidade ao produto ndo devem fazer uso deste ativo. Ademais, recomenda-se impedir o contato do principio ativo com
olhos, boca e mucosas. (Manipulaé)

A concentracdo usual é de 10% a 20% em cremes e lo¢des. (Infinity Pharma,2019).

O Acido Tranexamico tem aptiddo de redundar as irregularidades dérmicas ocasionadas pela melanose, como tal, a
ampliacdo da rede vascular normal dos vasos que irrigam a pele. (Kim et al., 2017).

O uso oral (250 mg/2x/dia), ou tdpico, solu¢do ou emulséo (0,4-5% /2x/dia), é vantajoso na terapéutica da melanose.
A utilizag8o de protetor solar, pode advir simultdneo ao uso deste principio ativo. (Purifarma, 2019).

A vitamina C ou &cido ascérbico de administracdo topica é aplicada em concentracdes de 5% a 20%. Como esfoliante
quimico, apresenta potencial despigmentante em concentra¢cdes maiores. (Frizon, 2010).

A vitamina C é apropriada para o combate das manchas, linhas de expressdo e rugas. Ha a possibilidade de usa-la
como clareador, hidratante e antioxidante, sob apresentacgéo topica e oral. (Infinity Pharma, 2017).

O Acido Glicdlico por apresentar baixo peso molecular possui uma melhor aplicabilidade de penetragio na pele,
sendo capaz de ser utilizado em conjunto a outros produtos como hidratantes. (Santana, 2022).

Seu mecanismo de agdo se baseia na inibicdo da enzima tirosinase. E responsavel por diminuir a compactagéo e a
espessura do extrato corneo, pois atua diminuindo a adesdo dos cornedcitos, e permitindo um melhor absorvimento dos demais
medicamentos empregados, além de auxiliar na producdo de colédgeno. A concentracdo de 20 — 70% é apropriado para peelings
— sob prescricdo médica, a 2% para efeito hidratante, a 8% a 10% para efeito queratolitico (aumento de colageno), e em
concentragdes mais elevadas, como por exemplo, de 6% a 20% ¢é utilizado com o proposito de esfoliar e descamar a pele.
(Infinity Pharma, 2017).

Quando se refere ao atributo de clareamento da melanose, o acido glicolico obtém respostas mais promissoras quando
empregado em conjunto com outros farmacos clareadores, que inibem a enzima tirosinase. O uso inadequado do &cido
glicolico pode causar desde eritema até o surgimento de manchas brancas (frost). (Souza et al., 2018).

O Acido Kéjico tem seu mecanismo de acio baseado na inibicdo da enzima tirosinase, enzima que tem a funcéo de
produzir melanina. E um inibidor da melanogénese e da formagio de radicais livres. E indicado nos tratamentos de
hipercrdmias associadas a melanose, (Souza et al.,2018) e nos tratamentos de manchas e olheiras. (Infinity Pharma,2017).

O tempo de utilizagdo do &cido kojico varia de paciente para paciente, sendo o tempo minimo de 2 meses e 0 tempo
maximo de 2 anos. (Souza et al., 2018).

A Hidroquinona acata a funcéo de substrato da enzima tirosinase, ocasionando com que o aminodacido tirosina ndo
possa se ligar no seu sitio de acdo. Esse bloqueio do sitio 41 de acdo da tirosina ird ocasionar um déficit na sintese de melanina,
(Souza et al., 2018). E adequada para o combate das manchas caracteristicas da melanose em concentragdes de 2% a 10%.
(Infinity Pharma, 2015).

Outro farmaco utilizado na terapéutica da melanose é o cido latico que obtém capacidade umectante, rejuvenescedor,
despigmentante, regulador de pH, hidratante, clareador, antiflingico e de renovagdo celular. (Rocha, 2020).

O Acido Retindico tem seu mecanismo de acdo baseado em aumentar a renovagéo celular mediante a cariocinese.

Baseado no estimulo dos queratindcitos, o acido retindico proporciona melhor disposi¢do dos melandcitos e consequente
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regula também a disposicido da melanina no tegumento, combatendo a demasia de melanina nos locais da melanose. E
apropriado no combate as rugas, acne, linhas de expressdo e hipercromias caracteristicas da melanose. (Infinity Pharma, 2021).

E administrado por meio topico através de creme, géis e solugbes. Esta disponivel em concentracdes de 0,01%,
0,025%, 0,05% e 0,1%. (Infinity Pharma, 2021).

O Alfa Arbutin apresenta seu mecanismo de a¢do baseado na inibicdo competitiva da enzima tirosinase devido o alfa
arbutin ocupar o substrato do aminoacido que é responsavel pela sintese de melanina, a L-tirosina, que impede a
melanogenese. E apropriado em tratamento da melanose e obtém concentracdes usuais de 0,2% que auxilia na penetraco dos
demais farmacos usados e também atua como esfoliante e na concentragdo de 2% é consumido nas demais formulacGes
clareadoras e despigmentante além de obter pH de 3,5 a 6,5. (Infinity Pharma, 2021).

Outro farmaco é o acido mandélico que tem seu mecanismo de acdo baseado também na enzima tirosinase,
contribuindo para a extracdo da pigmentagio depositada antes e depois. E apropriado para anti fotoenvelhecimento
rejuvenescedor, na terapéutica de acnes, melanose e de lesfes longas decorrentes da ruptura das fibras de colageno e elastina
da pele, utilizado em concentracbes de 2% a 10%. (Infinity Pharma,2021).

Tendo como base todos estes tratamentos disponiveis no mercado farmacéutico e com uma doenga crdnica que a cada
dia estd mais presente na vida das pessoas o presente artigo apresenta o propésito de indicar os tratamentos farmacoldgicos de

administracéo topica mais utilizados e com maior eficacia para a terapéutica.

2. Metodologia

Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura baseado na utilizagdo de conceitos alcancados diante de analises
documentais de Gilhinski, (2022) e Hammerschmidt, et al. (2012).

A revisdo permitiu direcionar o artigo a uma proposta principal: fornecer informaces sobre 0s ativos farmacolégicos
de uso externo destinado & melanose com suas respectivas a¢fes e dosagens.

Para a elaboracdo do estudo, a coleta de dados norteou a busca por fontes de informacéo cientificas encontradas nas
bases de dados eletrdnicas: Scielo, Google Académico, PubMed e laudos técnicos de indUstrias farmacéuticas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2009 e 2023, sendo que os artigos mais antigos estdo mais voltados
para a fisiopatologia da melanose e 0s mais atuais estdo mais voltados para os tratamentos e suas respectivas dosagens e a¢des
farmacoldgicas.

A coleta total de dados resultou em 49 artigos, utilizando como descritores: “Melanose”, “acido”, “administracao
topica” e “tratamento farmacoldgico”, consultados e encontrados no DeCS.

Apo6s a andlise e leitura, 7 artigos foram excluidos de imediato, identificados como duplicados e ilegiveis. Dos demais
artigos, 4 foram excluidos por ndo se adequarem ao tema e 2 foram excluidos por serem caracterizados como resumos ou
artigos em outros idiomas.

Deste modo, alcangou-se a amostra final de 36 artigos, sendo 15 artigos do Google académico, 12 artigos do Scielo, 1
artigo da PubMed e enfim 8 laudos de indUstrias farmacéuticas, sendo 7 laudos da Infinity Pharma e 1 laudo da Purifarma, que
abrangeram todos os pardmetros de integracdo e concordancia com o tema e tipo de estudo sugerido, buscando a selecdo de
artigos mais atuais e ressaltando os farmacos dermatoldgicos de administracdo topica descritas nos estudos de Schaefer, et al.
(2022) e Santos, et al. (2021).
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Figura 1 — Processo de selecdo e filtragem dos artigos.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
A anélise dos estudos selecionados na presente revisao de literatura colaborou para atualizacdo sobre a melanose e 0s
seus tratamentos, permitindo expor informacgdes relevantes sobre a aplicabilidade dos tratamentos e diagnéstico, bem como

apresentar dados sobre as formas alternativas de tratamentos disponiveis. Estes resultados estdo disponiveis na Tabela 1.
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Tabela 1 - Analise dos estudos selecionados para composicdo da discussao.

Base de dados

Titulo/Autor/ano

Metodologia

Objetivo

Conclusao

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Scielo

Google
Académico

Scielo

Fisiopatologia do Melasma
Miot et al. (2009)

Melasma: tratamento e suas
implicacoes estéticas.
Borges (2021)

Os principais ativos usados
na prevencdo e tratamento
do melasma.

Santos et al. (2021)

Cuidados  basicos  para
minimizar a permanéncia do
melasma  pos-gestacional:
revisao integrativa.
Rodrigues et al. (2021)

Curso De Biomedicina
Mesoterapia Associada Ao
Acido Tranexamico Para O
Gerenciamento Do
Melasma.

Carvalho et al. (2021)

Estudo monocéntrico,
prospectivo  para avaliar
aplicabilidade e a
tolerabilidade de formulagdo
cosmecéutica em pacientes
com melasma. Ayres et al.
(2016)

Avaliacdo dos métodos de
classificagdo do melasma de
acordo com a resposta ao
tratamento. Hammerschmidt
etal. (2012)

Revisdo da literatura,
utilizando 94 artigos onde
procuram a causa da
melanose e seu
desenvolvimento.

Revisdo bibliografica sobre

a temdtica  Melanose:
Tratamentos e suas
implicacbes estéticas, a

pesquisa foi realizada nos
bancos de dados PubMed,
Scielo, Peri6dicos Capes e
Google Académico entre
outros.

Revisdo  integrativa de
literatura, j& que, trata-se de
uma analise de estudos
importantes, que aprimora a
pratica e promove 0O
aprendizado em
determinados assuntos.

Revisdo integrativa,
analisando cinco artigos
obtidos nas bases

eletronicas Lilacs, Medline,
lbecs e PubMed. Foram
considerados parametros de
insercéo e discrepancia para

selecionar ~ os  artigos
relevantes.

Revisdo bibliografica
qualitativa  que  busca
informagBes  sobre )

melasma, seus tratamentos,
incluindo a mesoterapia e o
acido  tranexamico, no
intervalo de 2011 a 2021.
Foram consultadas bases
eletronicas de dados, além
de livros de histologia,

anatomia e  fisiologia
humana.
Realizou-se avaliacoes

subjetiva de aplicabilidade e
razoabilidade, medida do
grau Masi e questionario
MELASQoL-BP.

Selecionadas dez mulheres
com  melanose, foram
submetidas a tratamento
com hidroquinona 4% +
tretinoina 0,05% + acetato
de  fluociolona  0,01%
durante 90 dias, e avaliadas
antes e depois do tratamento
por: dermatoscopia,
lampada de Wood, MASI e
MELASQol.

Discutir os principais
elementos relacionados a
coloracédo do tegumento e
ao acréscimo da
melanose.

O propésito deste estudo

é realizar um
levantamento
bibliografico sobre o
tratamento e as
implicacoes estéticas
provocadas pela
melanose.

O objetivo deste estudo é
compreender 0
fotoenvelhecimento  do
tegumento, os desafios do
gerenciamento da
melanose e a importancia
do uso de fotoprotetores e
tratamentos faciais para o
rejuvenescimento e
clareamento do
tegumento.

Analisar as produgdes
cientificas  relacionadas
aos cuidados durante a
gestacdo para reduzir a
permanéncia da melanose
apds o parto.

O propdsito do texto é
fornecer informagdes
sobre a melanose. Ele
fornece uma viséo geral
da condicdo, incluindo
sua etiologia
multifatorial, sele¢des de
tratamento  externo e
potenciais alvos
terapéuticos.

Auvaliar a aplicabilidade e

tolerabilidade de
formulagdo cosmecéutica
abrangendo, acido
elagico,

hidroxifenoxipropi6nico,
extrato de levedura e
4cido  salicilico, em
pacientes brasileiros
apresentando  melanose

leve a moderada.

A finalidade do artigo foi
comparar 0s métodos néo
invasivos de classificacéo
do melasma conforme a
resposta a terapéutica.

Melanose é uma patologia corriqueira na
sociedade que gera impacto no bem-estar
de vida dos pacientes e movimenta
esforcos da pesquisa farmacéutica no
desenvolvimento de tratamentos, porém, o
conhecimento relacionado a  sua
fisiopatogenia ainda é muito limitado.

A utilizacdo sistematica de terapias topicas
combinadas, como peelings quimicos,
laser entre outras, juntamente com a
fotoprotecdo adequada, é indispensavel
para prevenir recidivas e melhorar o bem-
estar da vida do paciente. E importante
ressaltar que a aplicabilidade do
tratamento pode ser comprometida se ndo
houver prevencao como o filtro solar.

A aplicagdo de protetores solares e
tratamentos faciais com &cido glicélico,
kéjico e mandélico tem mostrado
resultados importantes no
rejuvenescimento e clareamento do
tegumento, embora a melanose ndo possua
cura. Controlar essa condicdo €
indispensavel para a satisfacdo pessoal e
bem-estar de vida.

A revisdo indicou a notoriedade de abordar
a precaucdo e a terapéutica da melanose
durante a gestagdo, devido ao impacto
negativo que essa hiperpigmentacdo pode
ter no bem-estar das mulheres. Os
cuidados na gestagdo visam minimizar
episodios da  melanose e  suas
consequéncias emocionais, além de
proporcionar informagdes adequadas as
gestantes sobre os fatores de risco e
prevencao.

A melanose é uma condi¢do dermatoldgica
dificil de tratar, mas novas alternativas
estdo sendo estudadas. Um estudo mostrou
que o0 &cido tranexamico aplicado por via
intradérmica é eficaz no clareamento
rapido das hipercromias e no controle da
progressdo do melasma. Profissionais de
salide estéticos, como dermatologistas e
biomédicos estetas, sendo indicados para
diagnosticar e resolver essa condigdo
cronica e recorrente.

Posteriormente 90 dias de terapéutica,
avista-se  melhora  significativa nos
parametros  clinicos  avaliados, nos
parametros colorimétricos, no questionario
de bem-estar e no escore Masi em 43%. A
terapéutica se mostrou satisfatério sem
causar eventos indesejaveis.

O MASI e o MELASQol sdao o0s
instrumentos de avaliagio que mais
refletem a resposta ao tratamento. A
classificagdo pela lampada de Wood néo
demonstrou correlagdo com a melhora do
MASI. A utilizagdo da dermatoscopia para
classificagdo do melasma necessita de
mais estudos, visto que os achados
encontrados ndo se correlacionaram com a
concluséo esperada ao tratamento.
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Scielo

Scielo

Scielo

Combinacéo terapéutica no
tratamento do melasma.
Medeiros et al. (2016)

Estudo da associagdo de
polimorfismos no  gene
MC1R com cor de pele e cor
de cabelo para fins forenses.
Almeida (2012)

Creme a base de 4cido
Ascorbico para o tratamento
do Melasma.

Lima et al. (2018)

O estudo descritivo relata
um caso clinico de uma
paciente com melasma
submetida a um tratamento

combinado, que incluiu
peeling quimico,
clareadores topicos,

fotoprotecdo  oral com
Polypodium leucotomos e
vitamina C, além de terapia
antioxidante e procedimento
adicional com maéscaras de

argilas.

O artigo discute
informagBes  tedricas e
resultados de  estudos
anteriores sobre a

pigmentagdo em humanos e
0s genes envolvidos.

Realizou-se uma pesquisa
quantitativa em uma
plataforma  online  do
Google (Formulério
Google), onde houve 48
pessoas participantes.

Apresentar os resultados
de um caso clinico em
que se utilizou tratamento
combinado a uma
paciente com dermatose.

A finalidade do artigo é
abordar a complexidade
da pigmentacdio em
humanos, destacando a
influéncia dos genes
envolvidos, e discutir a
aplicabilidade da andlise
genética na predicdo de
caracteristicas fenotipicas
em contextos forenses.

Analisar a agdo do &cido
ascorbico (vitamina C) na
terapéutica da melanose,
uma hiperpigmentacéo do
tegumento  reconhecida
por manchas simétricas
em tons de marrom. O
texto apresenta
informagdes sobre a
vitamina C, suas funcbes
no organismo, a falta dela
e 0s sintomas da
avitaminose. ~ Também
descreve a pele, suas
camadas (cutis, derme e

tecido celular
subcutaneo) e 0s anexos
da  pele (glandulas
sebaceas, glandulas
sudoriparas, pelos e
unhas).

Fonte: Autores.
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Os fatores que contribuem para a melanose
incluem predisposi¢cdo genética, exposicao
solar e  estrogénios.  Terapéuticas
combinadas e associacOes de terapias sdo
mais eficazes do que monoterapias.
Entretanto, a protecdo solar adequada se
torna indispensavel para o sucesso do
tratamento. A utilizacdo de fotoprotetores
é enfatizado em todos os protocolos de
tratamento da melanose, ja que a protecéo
solar combinada com antioxidantes e
minerais ajuda a clarear as hipercromias e
rejuvenescer a pele.

O artigo conclui que a pigmentacdo em
humanos é um traco fenotipico complexo
controlado geneticamente. Diversos genes
estdo envolvidos no desenvolvimento de
pigmentagdo, incluindo o MCI1R, ASIP,
OCA2 e HERC2. As variagdes nesses
genes podem ser usadas como marcadores
de ancestralidade e aplicadas na predigéo
da coloragdo do tegumento, cabelo e olhos
em aplicagdes forenses. A andlise genética
tem se mostrado eficaz na inferéncia da
pigmentacdo em diferentes populacbes,
incluindo a populagdo brasileira, que é
altamente miscigenada.

A melanose é uma condigdo cronica que
afeta a pigmentagdo do tegumento,
majoritariamente no rosto. Embora ndo
seja prejudicial a salde, pode ser
incomodo devido ao impacto estético. O
tratamento mais comum é a aplicacdo de
cremes clareadores, porém muitas pessoas
interrompem o tratamento devido ao alto
custo dos produtos. O acido ascorbico tem
beneficios na terapéutica da melanose e
pode ser uma opgao para desenvolver um
creme mais acessivel. Cuidar do
tegumento € importante para evitar
problemas futuros, e o mercado de
cosméticos estd em constante crescimento,
atendendo a um publico diversificado.

Para Miot et al.;(2009), a melanose é uma patologia crénica comum que ocorre com alteracdo da coloracdo do

tegumento normal, resultado da hiperatividade melanocitica focal epidérmica de clones de melanécitos hiperfuncionantes, com

consequéncia de hiperpigmentacdo melanica induzida, principalmente, pela radiacédo UV.

J& para Borges, (2021), a melanose é um distarbio estética que requer apoio de profissionais da saude estética para

diagnéstico correto e tratamento adequado. O acréscimo de pigmento na pele causa manchas escuras ou acastanhadas na regido

frontal da face. Este estudo busca identificar os tratamentos utilizados e as implica¢des estéticas da melanose. O tegumento

esta sujeito a danos do ambiente externo, incluindo o melasma, mas existem tratamentos estéticos que podem melhorar o bem-

estar da vida das pessoas. A terapéutica da melanose pode ser realizado por administragdo tdpica ou oral, utilizando

procedimentos que removem a epiderme, melhorando sua textura e estimulando a sintese de colageno e elastina com menos

efeitos colaterais. Entretanto, é importante ressaltar que a aplicabilidade do tratamento da melanose pode ser limitada em

eventuais quadros, e a reincidéncia pode ocorrer se ndo houver uma prevencao sistematica. A exibicao solar deve ser evitada,

especialmente nos horarios adequados, e a utilizacdo de protetor solar de amplo espectro com FPS 30 ou mais é recomendado

para prevenir o melasma.
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Para Santos et al., (2021) o fotoenvelhecimento do tegumento é um processo progressivo causado por fatores internos
e externos. A terapéutica da melanose é desafiador e requer o uso a prazos longos de agentes topicos. O conhecimento sobre o
tegumento levou ao desenvolvimento de produtos que beneficiam sua salde. A utilizacdo de fotoprotetores e tratamentos
faciais com acido glicolico, kéjico e mandélico tem resultados significativos no rejuvenescimento e clareamento da pele.
Apesar da melanose ndo possuir cura, controlar a condicdo é indispensavel para a satisfacdo pessoal e bem-estar de vida. A
melanose é causado pela exibicio aos raios UV, fatores hormonais, predisposicio genética e outros fatores. E mais comum em
mulheres com idade de 20 a 40 anos, mas também pode afetar homens e pessoas de todas as etnias. O tratamento da melanose
envolve varias abordagens, incluindo fotoprote¢do, diminuicdo da sintese e deslocacdo do pigmento, e a aplicacdo de peelings
quimicos. A hidroquinona, a arbutin e a vitamina C sdo alguns dos ingredientes ativos usados na terapéutica da melanose.
Entretanto, é importante ter cuidado ao usar esses tratamentos devido as provaveis implicacfes indesejadas e contraindicacdes.

O artigo de Rodrigues et al., (2021) aborda a notoriedade de cuidados durante a gestagdo para reduzir a permanéncia
do melasma pés-parto. Mediante uma revisdo integrativa de estudos cientificos, foi destacada a relevancia da prudéncia e
tratamento da melanose no periodo gestacional, visando minimizar os impactos negativos no bem-estar de vida das mulheres.
Os cuidados incluem informacbes sobre fatores de risco, medidas preventivas e tratamentos adequados, com a finalidade de
proporcionar melhores resultados estéticos e emocionais as gestantes.

A terapéutica da melanose, para Caroline de Carvalho H, Rafaela M, Rangel de Faria S, Ramos R. (2021), é
desafiador, pois a condicdo é multifatorial e frequentemente resiste a terapia. S8o discutidos diferentes agentes tépicos
aplicados no tratamento, como hidroquinona, acido azelaico e glutationa, que atuam inibindo a sintese de pigmento. O texto
salienta a relevancia de compreender a base bioldgica do melasma para a ampliagéo de tratamentos eficazes. O texto discute 0
melasma, uma condi¢do dermatolégica definida por manchas hiper pigmentadas no tegumento. A melanose é mais comum em
mulheres em idade fértil e em individuos com tons de pele mais escuros. O texto trata a subdivisdo morfoldgica e histolégica
da melanose em variantes epidérmicas, dérmicas e mistas. Também sdo mencionados os fatores de risco, como exposic¢ao a luz
ultravioleta, gravidez e uso de contraceptivos hormonais. O diagndéstico geralmente é clinico, mas pode ser auxiliado por
técnicas como luz de Wood e exames laboratoriais. O artigo discute a terapéutica da melanose, uma doenca de pigmentacao da
pele que afeta principalmente mulheres no decorrer da fase reprodutiva. A melanose é determinada por manchas hiper
pigmentadas simétricas na pele exposta, como a testa e as bochechas. A prevaléncia da melanose sdo maiores em pessoas de
origem asiatica e hispanica, da mesma forma que em individuos com fototipos mais altos e exposi¢do intensa a radiagdo UV.
Existem vérias opgBes de tratamento acessiveis para a melanose, incluindo inibidores da enzima tirosinase, como a
hidrogquinona, acidos azelaico e kojico, corticosteroides topicos e procedimentos de remocdo direta da melanina, como
peelings. Entretanto, a hidroguinona ainda é considerada o tratamento mais aplicavel para se obter o clareamento do
tegumento. Entretanto devido a tolerabilidade e efeitos indesejados como ocronose, estdo sendo realizados estudos para
apresentar possibilidade seguras e eficazes.

O estudo de Ayres et al., (2016) avaliou uma formulagdo cosmética incluindo &cido eléagico, acido hidroxifenoxi
propidnico, extrato de levedura e acido salicilico como tratamento para a melanose O estudo comparou essa formulagdo com
uma combinacdo de hidroquinona e &cido retindico em um ensaio clinico de 12 semanas. Os resultados mostraram que a
formulacdo cosmeética foi tdo efetiva quanto a combinacdo de hidroquinona e acido retindico na melhora da coloragdo do
tegumento, diminuicdo das hipercromias e melhora geral da pigmentacdo. Ademais, a formulacdo apresentou melhor
tolerabilidade, com diminuicdo dos efeitos inadequado, como ressecamento do tegumento. O estudo também utilizou métodos
objetivos, como fotografias padronizadas e colorimetria, para avaliar os resultados do tratamento. Ademais, os participantes
responderam a questionarios de analise subjetiva de eficiéncia e bem-estar de vida relacionada a melanose. No geral, o estudo

mostrou que a formulagdo cosmética analisada pode ser uma alternativa eficaz e segura para a terapéutica da melanose,
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proporcionando resultados comparaveis a combinagdo de hidroquinona e tretinoina, mas com melhor tolerabilidade.
Entretanto, sdo necessarias mais pesquisas para confirmar esses resultados e observar a aplicabilidade a longo prazo e a
confianca da formulacgéo.

O estudo de Hammerschmidt et al., (2012) discute a melanose sendo uma condi¢do comum de hiperpigmentacdo
adquirida que afeta principalmente areas exibidas a luz solar, como o rosto. A melanose é mais comum em mulheres e pode ter
um seguimento significante no bem-estar de vida dos pacientes. O estudo possuiu 0 prop6sito comparar métodos nao invasivos
de classificacdo da melanose tendo como base na solugdo terapéutica. Foram selecionadas 10 pacientes femininas com
melanose em diferentes graus de hiperpigmentacdo. Cinco pacientes ndo haviam sido submetidas a tratamentos prévios,
enquanto outras cinco ja haviam tentado tratamentos anteriores sem sucesso. As pacientes foram tratadas com uma combinacao
de hidroquinona, tretinoina e corticosteroides aplicados topicamente, além de protetor solar. A andlise foi conjurada ao longo
de 90 dias, usando métodos como dermatoscopia, lampada de Wood, e medic¢des de indice de éarea e gravidade da melanose
(MASI) e bem-estar de vida relacionada ao melasma (MELASQol). Os resultados mostraram que a classificagéo inicial do
melasma usando a lampada de Wood néo se correlacionou com a melhora medida pelo MASI. A dermatoscopia também néo
foi um bom método de classificacdo neste estudo, provavelmente devido ao tamanho limitado da amostra. No entanto,
observou-se uma associagao entre a presen¢a de componentes vasculares e a melanose na maioria das pacientes. Nao foram
encontradas associacGes significativas entre 0 MASI, a classificacdo dermatoscopica, a classificagdo pela lampada de Wood e
0 MELASQol. Concluiu-se que o MASI e o MELASQol s&o os instrumentos de avaliagdo que melhor refletem a solucéo a
terapéutica da melanose. A lampada de Wood e a dermatoscopia podem ndo ser métodos confiaveis para a classificacdo do
melasma. Estudos adicionais com uma amostra populacional maior sdo necessarios para confirmar os resultados obtidos neste
estudo.

Para Medeiros et al., (2016) a melanose, é uma discromia comum caracterizada pela hiperpigmentacdo facial
adquirida. A melanose é uma condicdo cronica que afeta areas fotoexpostas do tegumento e ocorre devido a fatores genéticos,
hormonais e ambientais, como exposicdo solar e estresse. A pigmentacdo da pele depende da quantidade e distribuicdo de
pigmento, e os principios do tratamento incluem protecéo contra a radiagdo ultravioleta, inibicdo da atividade dos melandcitos
e sintese de melanina. Diversos tratamentos sdo utilizados, incluindo clareadores topicos, peelings quimicos, laser e terapia
com luz pulsada. A hidroquinona é um dos tratamentos mais comuns, mas pode ter efeitos adversos. Outros tratamentos
promissores incluem a aplicagdo de 4cido tranexamico intradérmico, extrato de Polypodium leucotomos e hidroxitirosol. A
melanose é uma condicdo recorrente e, para prevenir a hiperpigmentacdo, é necessario adotar medidas de protecdo solar e
evitar substancias irritantes.

O estudo de Almeida. (2012) aborda a complexidade da pigmentacdo em humanos e sua relagdo com 0s genes
envolvidos no processo de sintese de melanina. A pigmentacdo do tegumento, cabelo e olhos é determinada principalmente
pela quantidade e tipo de melanina sintetizada. Existem dois tipos principais de melanina; a feomelanina, responsavel pela
pigmentacdo vermelha e amarela, e a eumelanina, responsavel pela pigmentacdo marrom e preta. A proporcéo entre esses tipos
de melanina é determinada pela atividade da enzima tirosinase e pela concentragcdo de cisteina/glutationa. Varios genes
relacionados a pigmentagdo tém sido estudados, incluindo o MC1R, ASIP, OCA2 e HERC2. Esses genes desempenham uma
funcdo significativa no controle da sintese de melanina e maturagdo dos melanossomos, afetando a cor do tegumento, cabelo e
olhos. Estudos tém mostrado que diferentes populacdes apresentam variagdes especificas nesses genes, que eventualmente
podem estar sendo utilizados como marcadores de ancestralidade em aplicacdes forenses. Ademais, o artigo discute a
possibilidade de usar informagdes genéticas para prever caracteristicas fenotipicas em contextos forenses. A andlise de
polimorfismos em genes relacionados a pigmentagdo tem sido utilizada em alguns paises europeus para inferir a cor do

tegumento, cabelo e olhos através de amostras biologicas. Essa abordagem tem se mostrado eficaz na predi¢éo da pigmentacgao
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em diferentes populacdes, incluindo a populagdo brasileira, que é altamente miscigenada. Em resumo, o artigo aborda a
complexidade da pigmentacdo em humanos, destacando a influéncia dos genes envolvidos no processo de sintese de melanina.
Também discute a aplicabilidade da analise genética na predicdo de caracteristicas fenotipicas em contextos forenses,
especialmente em populac8es miscigenadas como a brasileira.

Os autores Lima et al., (2018) abordam a importancia do acido ascdrbico, conhecido como vitamina C, na terapéutica
da melanose, uma condicdo hipercromia. A vitamina C é indispensavel para diversas reacfes quimicas e celulares, e retem
propriedades antioxidantes e esta envolvido na hidroxilacdo do colageno, proteina que da resisténcia aos 0ssos e contribui para
a resposta imunologica do organismo. A melanose é definida por manchas simétricas de cor marrom que aparecem
principalmente no rosto, afetando principalmente mulheres em idade fértil. Os tratamentos existentes sdo caros e de dificil
acesso para a maioria da populacdo. Diante disso, 0 objetivo da pesquisa é desenvolver um creme a base de acido ascérbico
para a terapéutica da melanose, visando maior acessibilidade, baixo custo e resultados terapéuticos satisfatorios. O trabalho
busca melhorar o aspecto facial dos pacientes afetados pelo melasma, reduzindo a colora¢do e o tamanho das manchas no
tegumento. A aplicacdo do creme a base de acido ascorbico possibilitard a previdéncia da melanose, sendo aplicado
diariamente durante a noite. A pesquisa também abordard a quantidade necesséria de &cido ascorbico, as causas exatas do
melasma e a frequéncia de uso do creme. Ademais o estudo fornece informagfes sobre a estrutura da pele, destacando a
epiderme, a derme e o tecido celular subcutdneo, bem como os anexos da pele, como glandulas sebéceas, glandulas
sudoriparas, pelos e unhas. Em resumo, o texto tem como propdsito analisar a a¢do do acido ascorbico na terapéutica da
melanose, fornecendo informagdes sobre a notabilidade desta vitamina, a condicdo do tegumento e 0s anexos cutaneos
relacionados.

4. Consideracdes Finais

Com base nas informagdes pesquisadas destacam-se alguns tratamentos para a melanose. O primeiro deles é a
hidroquinona, um ingrediente amplamente utilizado em produtos topicos para a melanose. A hidroquinona age inibindo a sintese
de melanina, o pigmento responsavel pela coloracdo da pele. Geralmente encontrada em concentracBes de 2% a 4%, a
hidroguinona pode ajudar a clarear as manchas escuras. E importante, no entanto, seguir as instrugdes médicas ao usar
hidroquinona, pois concentracdes elevadas ou uso prolongado podem causar irritacdo ou hiperpigmentacao reversa.

Outro tratamento topico eficaz para a melanose é o &cido azelaico. Esse composto atua inibindo a atividade de uma
enzima envolvida na producéo excessiva de melanina. Além de clarear as manchas, o &cido azelaico também possui capacidade
anti-inflamatorias que ajudam a reduzir a inflamacgdo associada ao melasma. Concentracfes comuns de acido azelaico em
produtos topicos variam de 15% a 20%.

Os retindides também se destacam como tratamentos topicos para 0 melasma. O acido retindico e o tretinoina, por
exemplo, sdo eficazes no clareamento das manchas ao promover a renovacao celular e inibir a producdo de melanina. Ademais,
os retindides possuem propriedades anti-idade e auxiliam na melhoria da textura da pele. E importante ressaltar que a aplicagéo
dos retindides deve ser supervisionado por um dermatologista, pois podem causar irritacdo, vermelhiddo e descamagdo
inicialmente.

Em conclusdo, a melanose é uma condicao de pele comum e desafiadora, determinada por manchas hiper pigmentadas.

Sua causa envolve uma combinacdo de fatores genéticos, hormonais e ambientais. Além disso a protecdo solar
adequada desempenha um papel crucial na prevencdo da piora das manchas. A terapéutica da melanose é individualizado,
variando conforme com a gravidade e caracteristicas de cada paciente, e pode incluir tratamentos tdpicos, peelings quimicos,

laser e terapia com luz pulsada. E fundamental buscar orientacio médica para um diagnéstico preciso e um plano de tratamento
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adequado. Embora a melanose ndo represente riscos a salde fisica, seu impacto no bem-estar de vida e autoestima das pessoas
afetadas é significativo.

Com o continuo avanco das pesquisas, espera-se que mais descobertas sobre a genética e os fatores relacionados ao
melasma surjam, oferecendo novas opcdes de tratamento e uma melhor compreenséao da condicao.

Por fim, sugerimos como estudos futuros, a execugdo de ensaios clinicos, abordando a aplicagdo de diferentes ativos
farmacoldgicos de administragdo externa em formulagdes para uma comparacgao de qual ativos agira melhor na terapéutica da

melanose
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