ABORDAGEM TERAPEUTICA DO MELASMA NO PERIODO GESTACIONAL
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RESUMO: O melasma € considerado uma dermatose que causa alteracdes na cor da pele e tem
maior ocorréncia de casos em mulheres em idade reprodutiva. Ele consiste em uma
hipermelanose adquirida que possui manchas escuras e tem maior incidéncia nas regides
centrofacial, malar e mandibular. No periodo gestacional, a mulher passa a sofrer varias
alteracdes no seu corpo devido a mudancas enddcrinas, metabolicas, imunoldgicas e vasculares,
causando diversos efeitos no corpo da mulher, entre eles, o melasma. De ocorréncia comum
durante a gestacdo na regido da face, o0 melasma interfere negativamente no bem-estar das
mulheres acometidas, pois compromete sua aparéncia. Com isso, ela tem sua autoestima
afetada, podendo-se sentir insegura até mesmo para procurar tratamentos e isso faz com que
elas busquem esconder suas manchas em vez de procurar trata-las. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo buscou identificar os tratamentos recomendados para promover a melhoria da
qualidade de vida das gestantes que sofrem deste disturbio e foi adotada a pesquisa bibliogréafica
como metodologia de estudo. A literatura aponta que, ap0s a gestacdo, a maior parte dessas
manifestacbes some de forma espontanea decorrido um ano do parto, no entanto,
aproximadamente 30% das gestantes podem ter evolucdo em alguma mancha. Para o tratamento
do melasma de gestacdo, um dos produtos mais utilizados é o acido kojico, que € um acido de
origem microbiana, isolado de algumas espécies de Aspergillus, Penicillium e Acetobacter, que
possui acdo clareadora e antienvelhecimento.
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THERAPEUTIC APPROACH TO MELASMA IN THE MANAGEMENT PERIOD

ABSTRACT: Melasma is considered a dermatosis that causes changes in skin color and is
more common in women of childbearing age. It consists of an acquired hypermelanosis that
has dark spots and is more prevalent in the centrofacial, malar, and mandibular regions. During
the gestational period, it undergoes several changes in its body due to endocrine, metabolic,
immunological and vascular changes, causing several effects on the woman's body. The causes
of the emergence of melasma in the gestational period is not yet unveiled, as there are numerous
factors that trigger its formation, such as hormonal factors, exposure to ultraviolet radiation,
genetic predisposition, among others, which have a very large impact on these people's lives,
decreasing self-esteem, bringing psychological damage, etc. After pregnancy, most of this
manifestation disappears spontaneously one year after delivery, however, approximately 30%
of pregnant women may have an evolution in some form. For the treatment of melasma during
pregnancy, one of the most used products is kojic acid, which is an acid of microbial origin,
isolated from some species of Aspergillus, Penicillium and Acetobacter, which has a lightening
and anti-aging action. As it is a common occurrence during pregnancy, melasma for these
patients ends up impairing the well-being of pregnant women, as it compromises their
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appearance, since melasma develops on the face. With this, the pregnant woman has her self-
esteem affected, and may feel insecure even to seek treatments, and this makes them hide their
spots instead of trying to treat them.

KEYWORDS: Pregnancy. Prevention. Treatment.

INTRODUCAO

A melanina é o composto fundamental para determinar a cor do cabelo e da pele. Desse
modo, este pigmento tem a responsabilidade de absorver a luz ultravioleta (UV), além de
proteger contra todas as lesdes causadas pela luz e espécies reativas que sdo geradas quando se
tem exposicao aos raios UV. Em niveis controlados de melanina, a pele pode ser beneficiada,
no entanto, o excesso desse composto pode causar sérios danos, pois, quando ocorre uma
producdo exagerada, pode ocasionar acimulos na pele, fazendo com que haja sérios problemas,
tal como manchas na pele, sardas e hiperpigmentacdo adquirida (BARBOSA e GUEDES,
2018).

O melasma corresponde a uma dermatose que causa alteragdes na cor da pele e acomete
principalmente as mulheres em idade reprodutiva. Trata-se de uma hipermelanose adquirida,
que é caracterizada por manchas escuras, com maior ocorréncia nas regides centrofacial, malar
e mandibular (MIOT et al., 2009).

Existe uma certa tendéncia genética para o surgimento do melasma, porém a causa de
seu desenvolvimento no corpo humano ainda ndo € muito clara, no entanto, alguns estudiosos
acreditam que o surgimento do melasma esteja ligado ao excesso da produc¢do de melanina por
parte dos melandcitos que sdo estimulados pela radiacdo solar, alteracdo hormonal, gravidez e
pilulas anticoncepcionais (ALBUQUERQUE, 2018).

Segundo Pires e Pancote (2012), no periodo gestacional, a mulher sofre varias alteracGes
em seu corpo como decorréncia das mudancas enddcrinas, metabdlicas, imunoldgicas e
vasculares, sendo que esses fatores implicam em efeitos consideraveis no corpo da mulher, por
esse motivo elas sofrem alteracdes patoldgicas ou fisioldgicas na pele.

Para a mulher, quando esta no periodo gestacional, € normal que haja uma associacéo
com a hiperpigmentacéo, representando um dos achados histopatoldgicos mais corriqueiros,
agredindo aproximadamente 70% das gestantes. Entre essas alterages pigmentares, o0 melasma
(que também é conhecido como cloasma quando ocorre no periodo gestacional), tem um
destaque bem significativo. Nas gestantes, € uma hipermelanose comum, que se apresenta de

forma simétrica, com manchas acastanhadas, com contornos de forma irregular, aparecendo



mais em areas de maior exposic¢ao ao sol, como a face, témporas e fronte; pode ocorrer também
nas palpebras, nariz, mento e membros superiores, porém isso € mais raro de se ocorrer (MIOT
et al., 2009).

A etiopatogenia do melasma no periodo gestacional ainda ndo estd totalmente
desvendada, mesmo que haja inimeros fatores descritos que desencadeiam a sua formacéo, a
exemplo das altera¢cdes hormonais, exposi¢do a radia¢do ultravioleta e a predisposi¢do genética.
A maior parte dessa manifestacdo some de forma espontanea apos um ano depois de ocorrer o
parto, no entanto, aproximadamente 30% das gestantes podem ter uma evolucdo em alguma
mancha (KEDE E SABATOVICH, 2009).

Uma das principais causas para o surgimento do melasma é a exposicdo a radiacao
ultravioleta, visto que ela interfere na melanogénese, fazendo com que ocorra o
desencadeamento de uma hiperpigmentacdo epidérmica com dificil controle. Os horménios
sexuais como a progesterona e estrogénio também estdo ligados ao surgimento do melasma
(SILVA e PINHEIRO, 2018).

Recomenda-se utilizar um filtro solar com fator de protecdo solar maior que 30
diariamente, pois a exposicao do paciente a luzes como de lampadas, de telas de celulares e de
computadores também contribui para o desenvolvimento do melasma. (ALBUQUERQUE,
2018).

Visto que o melasma atinge regides foto expostas, existe um impacto negativo muito
grande na qualidade de vida das pessoas, tanto no aspecto social como no aspecto emocional,
comprometendo diretamente a autoestima do paciente, tornando, assim, 0 seu tratamento muito
indispensavel (POLLO et al., 2009).

O melasma manifesta-se através de manchas escuras na face e pela frequéncia que
ressurge apds o tratamento, € imprescindivel que haja aprofundamento dos estudos a fim de
obter informaces essenciais para um tratamento mais efetivo. A terapia de despigmentacéo da
pele tem por finalidade clarear e melhorar o aspecto da mancha, porém o seu resultado
dependera da localizacéo e da deposicdo do pigmento, visto que quanto mais superficial estiver,
mais rapido seré o tratamento (BARBOSA e GUEDES, 2018).

Mesmo sabendo que o melasma €é considerado uma condi¢do benigna, este problema
pode prejudicar estética, psicologica e socialmente a vida das gestantes. Tendo em vista 0s
assuntos abordados, este estudo se faz importante para identificar os tratamentos e a melhoria
da qualidade de vida das gestantes que sofrem deste distarbio.

O presente trabalho foi constituido a partir de revisdes bibliograficas. Foram realizadas

pesquisas em bases de dados académicos como: SCIELO (Cientific Electronic Library Online),



Google Scholar e em livros acerca do assunto. Os assuntos procurados foram melasma no
periodo gestacional, tratamento, beneficios do tratamento e pessoas mais afetadas e sintomas.
O critério de inclusdo dos contetdos no trabalho foram artigos cientificos publicados, livros,

com restricdo de tempo de no maximo vinte anos, sempre focando o tema abordado.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia, histologia e func¢des da pele

O maior 6rgdo do corpo humano é a pele, tendo atuagdo importante para a
sobrevivéncia dos seres humanos, pois ela serve como barreira contra 0s agentes externos,
regula a temperatura do corpo e atua no controle da infeccdo, além de ser responsavel pela
sensacdo tatil das pessoas. Ela é dividida em trés camadas, que sdo a epiderme, a derme e a
hipoderme, sendo cada uma com uma fungdo diferente, mas todas importantissimas no
organismo (SANTOS e COSTA, 2015).

A epiderme funciona como uma barreira de protecdo para o corpo, agindo contra
elementos externos e impedindo a saida de agua do organismo. Também funciona evitando a
entrada de microbios e substancias nocivas no organismo. Na epiderme, estdo presentes 0s
melandcitos, que sdo as células responsaveis por produzir a melanina, que é responsavel pela
pigmentacdo que da a cor a pele. Além disso, a epiderme também da origem aos anexos de pele:
unhas, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e pelos (SCOTTI, 2002).

A derme possui, em sua formacao, elastina, gel coloidal e fibras de colageno, além de
possuir, em seu arranjo, grande quantidade de terminagcdes nervosas e vasos sanguineos. As
terminacfes nervosas presentes na derme recebem estimulos do meio ambiente e transmitem-
nos ao cérebro. Estes estimulos sdo transformados em sensa¢fes como frio, dor, pressao, calor,
prazer e vibracdes. E na derme que estéo situados os foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e
as glandulas sudoriparas (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

A hipoderme pode ter espessura bem variavel de uma pessoa para outra, visto que sua
composicdo e de células de gordura. Ela tem a funcéo de unir a epiderme e a derme ao restante
do corpo humano. Possui func¢do importantissima no organismo, pois ela mantém a temperatura
do corpo e acumula energia para que o corpo consiga desempenhar as fungdes biologicas
(TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

A pele atua como um campo de interacdo com o0 meio ambiente e é responsavel pela
criacdo de uma barreira contra fatores extrinsecos, além de participar da termorregulacéo

corporea. Ela possui funcgdes relacionadas a regido epidérmica, localizada mais externamente.



Além disso, a pele € responsavel por desempenhar fungdes especificas em cada regido do corpo
humano e as estruturas que a compdem variam de acordo com o local (FORTES e
SUFFREDINI, 2014).

A camada mais externa da pele é composta basicamente de tecido epitelial. Suas células
sdo de formato achatadas na superficie e internamente é apresentam-se cubicas, sua fungéo
principal consiste na protecéo contra o ressecamento e entrada de invasores. Logo abaixo da
epiderme, a derme € formada por um tecido conjuntivo denso, com grande abundancia em fibras
de colageno que interferem na sua flexibilidade (KADUNC et al., 2012).

Sendo assim, a pele ¢é indispensavel para a sobrevivéncia, visto que ela atua como uma
barreira entre os 6rgaos e o meio externo, além de participar de func@es vitais. As estruturas da
pele protegem o corpo contra lesdes e auxiliam na regulacao da temperatura corporea, servindo
como 6rgaos sensoriais e auxiliares na sintese de vitamina D. E através da pele que os principais

sinais e sintomas sdo expressos para a identificacdo de doengas (AGOSTINHO et al., 2013).

2.2 Melasma

O nome da doenca tem origem grega, melas, que significa negro. Trata-se de uma
doenca dermatoldgica que € facilmente diagnosticada em um exame clinico, porém, apresenta
uma cronicidade caracteristica, com grande chance de retornar apds um periodo, significativa
resisténcia aos tratamentos existentes no mercado e ainda possui muitos aspectos
fisiopatoldgicos desconhecidos (MIOT et al., 2009).

Considerado como uma dermatose, € comum que 0 melasma cause alteracdo na cor da
pele normal do individuo. Resultante da hiperatividade melanocitica focal epidérmica de clones
de melandcitos hiperfuncionantes, causa uma hiperpigmentacdo melanica induzida, na maioria
dos casos, pela radiacdo ultravioleta. Caracterizado por manchas acastanhadas, encontrando-se,
preferencialmente, em regido fotoexpostas, como na face. As ocorréncias mais comuns sao em
mulheres em periodo fértil e gestantes (MIOT et al., 2009).

Caracterizado por manchas de bordas simétricas, reticulares e irregulares, o0 melasma
aparece com maior frequéncia na face, com incidéncia maior na regido malar, l1abios superiores
e queixo. O melasma ataca todos os tipos de pele, principalmente os tipos mais elevados
(SILVA e PINHEIRO, 2018).

O melasma é mais comum de se presentar em fototipos mais altos e tem maior
incidéncia em pessoas do sexo feminino, principalmente em idade fértil. Fitzpatrick, em 1976,
dividiu a pele humana em seis fototipos diferentes, dos quais a pele branca representa os

fototipos I e Il; a pele morena clara representa o fototipo I1I; a pele morena moderada fototipo



IV, a morena escura o fototipo V e a negra o fototipo VI. Observa-se que 0 mecanismo de
surgimento do melasma ainda ndo estd completamente esclarecido, entretanto, entende-se que
a exposicao as luzes visiveis, bem como a luz ultravioleta, fatores genéticos e horménios sejam

0s principais coadjuvantes para o seu surgimento (BARBOSA e GUEDES, 2018).

2.2.1 Tipos e classificagdo do Melasma

Segundo Tamler et al. (2009), o melasma pode ser classificado em relacdo a
profundidade do deposito do pigmento, a saber: epidérmico — quando, na ocasido de
armazenamento do pigmento (melanina) na epiderme, aproximadamente 80% dos casos,
curam-se com os tipos de tratamentos convencionais, como 0 uso de cremes e cosméticos; tipo
dérmico - pode ser definido como depdsito de pigmento (melanina) na camada chamada derma,
com maior profundidade, com 5% dos casos, exigindo um tratamento mais complexo, com
maior dificuldade de controle, como caracteristica, costuma ndo responder aos tratamentos mais
comuns como o laser, peeling e cremes; o misto - é constituido pelo excesso de melanina tanto
na epiderme como na derme, podendo ser até 15% dos casos de melasma. Somente responde
parcialmente aos tratamentos e quando tem a possibilidade de remocdo do pigmento da
epiderme, ainda fica restando o dérmico, que dificilmente responde ao tratamento.

N&o é possivel chegar a um consenso em relacéo a classificacdo clinica do melasma.
Sabe-se somente que sdo reconhecidos dois principais padrdes de melasma na face; o
centrofacial, que atinge a regido central da fronte, labial, bucal, mentoniana e supralabial; e o
malar, que ocorre em regides zigomaticas. Alguns autores citam um terceiro padrdo, que nao é

muito comum, denominado como mandibular (PONZIO, 1995).

2.2.2 Clinica e Sintomas do Melasma

De acordo com Mascena (2016), sdo comuns sintomas como aparecimento de manchas
acastanhadas e escuras, na regido das magas do rosto, nariz, labio superior (o chamado “bu¢o),
no colo, nas témporas e lateral dos bragos. Essas manchas tém formatos bem definidos e
irregulares, normalmente simétricas (com os dois lados iguais).

Os sintomas do melasma estéo relacionados ao escurecimento de regides da pele que
sdo expostas ao sol, principalmente no rosto. Esses escurecimentos podem ser de variadas cores,
pois, alteram-se de acordo com o tom de pele (MIOT et al., 2009).

Na maioria das vezes, boa parte das pessoas relacionam essa patologia ao
aparecimento de manchas decorrentes do uso de algum tipo de cosméticos como cremes,

produtos de depilacdo ou algum tipo de acidente doméstico com calor como, por exemplo, 0



forno, mas esses tipos de relacdo ndo sdo comprovados cientificamente, ou seja, essas
possibilidades sdo consideradas “mitos” (MASCENA, 2016).

2.2.3 Etiologia do Melasma

N&o existe apenas uma causa definida para o surgimento do melasma, mas sabe-se que
existem fatores que estdo diretamente ligados ao seu surgimento, sendo eles a exposicéo solar,
uso de anticoncepcionais, fatores hormonais, genética, gravidez, alguns medicamentos e
algumas doencas especificas. A grande maioria das pessoas com melasma possui histérico de
exposicao diaria ao sol. Ele aparece com mais frequéncia em mulheres, representando até 90%
dos casos, além de manifestar-se mais facilmente em pessoas com tom de pele escuro. Além
dos fatores ja citados, alguns produtos cosméticos também podem desencadear reacdes que
irritam a pele e podem desencadeé-lo (BARBOSA, 2016).

A exposic¢do aos raios UV estimula, de forma direta, o funcionamento dos melandcitos,
fazendo com que aumente a quantidade de melanina nas regides com melasma. Uma das
principais causas para o surgimento do melasma e, consequentemente, a sua piora, é a radiacao
ultravioleta (UV), visto que esta interfere diretamente na melanogénese, desencadeando uma
hiperpigmentacgdo de dificil controle. Os hormonios sexuais como a progesterona e estrogénio
também estdo diretamente relacionados ao surgimento do melasma (SILVA e PINHEIRO,
2018).

2.2.4 Fatores de risco para o melasma

Existem diversos fatores para uma pessoa desenvolver o melasma, esse nimero
aumenta em casos de mulheres, considerando que elas representam cerca de 90% do total dos
casos dessa enfermidade. Outro fator de risco ocorre na populacdo com tons de peles mais
escuras, como de pessoas afrodescendentes, africanas, hispanicas, asiaticas e indianas, visto que
essa populacdo tem mais possibilidade de contrair a doenca, porque dispbem de mais
melandcitos ativos para a producdo de melanina. As gestantes também s&o mais propensas em
razdo das muitas alteragdes hormonais e pessoas que ndo moram em locais com exposi¢éo ao
sol, verdo intenso e com altas temperaturas, também correm mais risco de adquirir o melasma
(MIQT et al., 2009).

Foram publicadas por Balkrishnan e colaboradores, informagfes que discutem a
qualidade de vida relacionada a satde para mulheres com melasma. A publicacgéo teve validagdo
e apresentou-se muito Util para monitorar o impacto que essa patologia causa na qualidade de

vida das pessoas que sdo acometidas por essa doenca. Os principais fatores que interferem na



qualidade de vida de uma pessoa afetada pelo Melasma implicam na dificuldade de interagéo
na vida social, no lazer e manutencdo do bem-estar emocional. No ano de 2006, o estudo em
questdo foi traduzido para o portugués e adaptado as culturas brasileiras, de acordo com as

regras estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (COSTA et al, 2011).

2.3 Tratamentos disponiveis para melasma no Brasil

Nos ultimos anos, houve um importante progresso em relagdo ao tratamento do
melasma, sendo que muitos destes tratamentos estdo ao alcance da populacdo. Dentre 0s
tratamentos disponibilizados, estdo a prevencdo da radiacdo UV através da utilizacdo de
bloqueadores solares, terapias de luz a laser, clareadores topicos, entre outros. Porém, o
clareamento incompleto e a recorréncia do melasma tém causado muitas frustraces nos
pacientes. O insucesso de algumas terapias para o tratamento do melasma esta relacionado a
varios fatores como a variabilidade na apresentacdo clinica, resposta ao tratamento, etnia,
fototipos de pele, entre outros (BARBOSA e GUEDES, 2018).

2.3.1 Peeling Quimico

O tratamento utilizando os peelings quimicos objetiva descamar as camadas superficiais
da pele de maneira controlada. A lesdo a pele é induzida por agentes causticos e tem a finalidade
de liberar citocinas e mediadores da inflamacao com o intuito de fazer com que a derme comece
a produzir colageno para acelerar a renovacdo da pele (BARBOSA e MEJIA, 2011).

Os peelings podem ser classificados de acordo com as caracteristicas de estabilidade,
toxidade e penetracdo. Eles podem ser divididos em muito superficial, que atinge a camada
cornea; superficial, que atinge a epiderme; médio, que penetra até a derme papilar; e profundo,
que alcanca a derme reticular (ARAUJO e MEJIA, 2015).

O peeling superficial, na maioria dos casos, é epidérmico e ndo apresenta riscos ao
paciente, visto que ele somente ira atingir a camada superficial da pele. Ele pode ser utilizado
em qualquer regido do corpo e ndo tem nenhuma restri¢cdo quanto ao tipo de pele. Além disso,
ele é frequentemente utilizado com &cido salicilico, resorcina, acido latico, solucao de Jessner
e etanol (VELASCO, et al., 2004).

2.3.2 Lasers
De acordo com Rodrigues e Guedes (2009), qualquer tipo de laser que emita luz
visivel, infravermelha ou ultravioleta, pode remover pigmentos cutaneos de algum grau. Porém,

é importante observar que o tratamento tem o objetivo de remover a pigmentacdo indesejada



gue causa desconforto estético, mas preservando o pigmento cutaneo. O pigmento epidérmico
é o mais fécil de ser removido devido a sua proximidade com a superficie, enquanto 0s
pigmentos dérmicos sdo mais dificeis em razdo da profundidade do pigmento em relacdo a
superficie, o que pode acarretar em cicatrizes, dano vascular, hipo ou hiperpigmentacao.
Segundo Belotti e Barcelos (2009), lasers fracionados néo ablativos correspondem a
aqueles lasers que emitem grande quantidade de energia que atingem a derme. Esta energia
serve para estimular a formacéo de coladgeno, melhorando a qualidade da pele. Os principais
aparelhos sdo o Fraxel e o Sartlux. A baixa taxa de complica¢fes neste procedimento permite

a aplicacdo desta tecnologia em todos os tipos de pele, bem como todas as &reas do corpo.

2.3.3 Medicamentos e cremes para tratamento do melasma

Apesar de pouco conteido acerca do tema, uma pesquisa mostrou que esta surgindo
uma nova técnica para o tratamento dos melasmas dérmicos, considerado um melasma de dificil
tratamento. Apesar de muito agressivo, o microagulhamento é muito utilizado nos tratamentos
de cicatrizacdo da acne e tem mostrado resultados surpreendentes também nos casos mais
complicados de melasma (TIBURTINO e VIDAL, 2017).

2.4 Prevencao

A utilizacdo do protetor solar € uma das principais formas de prevencdo para o
melasma e o seu uso deve ser diario, tanto em dias ensolarados, quanto em dias chuvosos, sem
excecdes. Além disso, em conjunto com o0s protetores solares, deve-se utilizar filtros fisicos
para bloguear as luzes visiveis, visto que essa manifestacdo patoldgica pigmenta com a luz
visivel (PIRES e PANCOTE, 2017).

Outra medida importantissima é a reaplicacdo do filtro solar para garantir a protecao
em tempo integral. As pessoas que tém melasma devem optar pela utilizacdo de protetor com
fator de protecdo superior a 30. Além disso, elas também devem, sempre que possivel, evitar a
exposicao das areas afetadas no sol, optando por utilizar bones, chapéus, roupas que cobrem a
regido, etc. Deve-se, também, evitar a exposicdo ao sol em horarios nos quais a radiacao solar
apresenta maiores indices, aproximadamente entre 10 e 16 horas, para que ndo ocorram
gueimaduras, manchas e fotoenvelhecimento (PURIM e AVELAR, 2012).
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2.5 Beneficios do tratamento

O tratamento do Melasma objetiva retirar todas as manchas nas regides lesionadas,
além de reduzir as areas afetadas sem causar grandes efeitos colaterais. Os tratamentos
disponiveis tém, como funcdo, reduzir a producdo de melanina e clarear as regides afetadas
(BARBOSA e GUEDES, 2018).

As pessoas que sofrem deste problema tendem a ter uma autoestima baixa e vergonha
do proprio corpo, visto que, na maioria dos casos, 0 melasma esta situado em uma regido
fotoexposta. Com a expectativa de vida cada vez mais alta, as pessoas tém cada vez mais
procurado profissionais para cuidar da aparéncia da pele (URASAKI, MANDELBAUM e
GONGALVES, 2013).

No Brasil, atualmente existem diversos tipos de tratamento, sendo cada um deles
indicado para casos especificos de melasma. Um dos tratamentos mais utilizados e com grande
adesdo por parte dos pacientes, é o tratamento de laserterapia, que atua removendo as manchas
presentes na pele sem causar lesdes na epiderme (SOUZA e NASCIMENTO, 2015).

Os principais beneficios buscados nas diversas formas de tratamento do melasma séo:
estabilizacdo das lesGes na pele, impedimento do retorno do pigmento retorne, diminuicao das
areas afetadas, além de garantir melhor qualidade de vida ao paciente, melhorando a sua
autoestima e a autoaceitagdo (KONTZE e BIANCHETTI, 2018).

2.6 Melasma na gestacao

Durante o periodo gestacional podem ocorrer diversas alteragdes imunoldgicas,
metabolicas, enddcrinas e vasculares. Essa condi¢do faz com que as gestantes figuem mais
passiveis de desenvolver alteragdes na pele, podendo ser tanto patolégicas como fisioldgicas.
Diante dessas modificacfes, que acometem aproximadamente 70% das mulheres no periodo
gestacional, o0 melasma tem grande destaque (KEDE E SABATOVICH, 2009).

As principais alteracdes que ocorrem nas gestantes interferem no metabolismo
proteico, glicidico e no lipidico, ocorrendo, com isso, um aumento da volemia, da hemodiluicao
e do débito cardiaco, além de alteracdo na pressédo arterial e de aspectos imunologicos. As
alteracdes na fisiologia da pele, no pigmento do tecido conjuntivo, dos pelos e das unhas, séo
consideradas modificaces pelos especialistas e ndo como doengas; esse fato somente vai
ocorrer enquanto a mulher estiver no periodo gestacional (PURIM E AVELAR, 2012).

Quando se consideram as alteracdes pigmentares, esse fato pode ocorrer em varias

areas do corpo da gestante, tais como mamilos, na face interna das coxas, areolas mamarias, no
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abdome e na genitalia. Essas alteragbes ndo sdo consideradas preocupantes no periodo
gestacional, até porque se trata de areas que ndo sdo visivelmente expostas; 0 que mais gera
incbmodo e preocupacdo sdo as pigmentacOes nas areas da face, que comprometem as
dimensGes psicoemocional, bioldgica e social das gestantes (URASAKI, 2011).

O melasma na gestacdo tem menores proporcgdes, pois ele desaparece de forma
espontanea em até 12 meses apos o parto, porém, em alguns casos, as pacientes podem ter uma
evolucdo de sequelas de manchas no seu corpo, afetando, aproximadamente, 30% dessas
gestantes; razdo pela qual elas precisam procurar tratamentos para solucionar esse problema
(KEDE E SABATOVICH, 2009).

Desta forma, é necessario adotar medidas simples para promover melhora na saude e
bem-estar das gestantes. Durante todo esse periodo gestacional, é recomendada a adocdo de
cuidados de prevencao, evitar a utilizacdo de produtos e procedimentos que possam trazer riscos
ao feto e a mae, além de cuidados com exposic¢do a raios solares, que podem agravar ainda mais
o melasma (MAGALHAES et. al., 2011).

2.6.1 Tratamento do Melasma na Gravidez

Discutir acerca do tratamento do melasma para gestantes representa grandes desafios
dermatoldgicos para os médicos e profissionais da area da salude, considerando que a maioria
de ativos despigmentastes ndo pode ser indicada no periodo gestacional. Assim, muitos médicos
néo prescrevem qualquer tipo de tratamento (PIRES E PANCOTE, 2017).

Segundo Rodrigues e Guedes (2009), desde os primdrdios, tém-se registros de
melasma no periodo de gestacdo, cuja manifestacdo patoldgica ocorria entre 50-70% das
mulheres da época. Uma forma de prevencdo que tem mostrado grande resultado é o uso de
fotoprotetores, uma vez que o uso de filtros no dia-a-dia é defendido como um dos cuidados
mais importantes que se deve ter com a pele no dia-a-dia e, especialmente, nesse periodo de
gravidez, podendo os filtros serem quimicos ou fisicos.

Os filtros quimicos sdo compostos incolores que possuem a funcdo de reduzir a
quantidade de radiacao e absorver os raios solares. Ja os filtros fisicos séo compostos formados
com Oxido de zinco e o dioxido de titdnio, com agentes fisicos opacos, cujo objetivo € o de
refletir a luz solar. E muito comum que haja alteracBes pigmentares durante o periodo
gestacional, devido a elevada porcentagem, sendo em até 90% das mulheres gravidas. Esse fato
é decorrente dos estimulos hormonais de progestogénico e estrogénico; ou também pode ser

causado pelo hormoénio melano-estimulante (MSH — melanocyte stimulating hormone), que é
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responsavel por estimular os melandcitos da pele e das mucosas, a produzirem mais melanina
(PURIM E AVELAR, 2012).

De acordo com Figueir6 (2008), ndo ha informacbes relatadas sobre as
contraindicacdes dos peeling quimicos utilizados durante a gestacdo. O melasma surge ao final
do segundo trimestre do periodo gestacional, periodo em que um tratamento precoce pode
amenizar a intensidade das dermatoses, porém, deve-se atentar que nem todas as substancias
despigmentantes sdo recomendadas para as gestantes.

Um dos produtos usados para as gestantes € o acido kojico, um &cido de origem
microbiana, isolado de algumas espécies de Aspergillus, Penicillium e Acetobacter, que possui
acdo clareadora e antienvelhecimento. Trata-se de uma substancia fotossensivel e estavel
somente com pH &cido, que resulta no desenvolvimento do dipalmitakojico, o qual, apds sofrer
a absorcdo pela pele, divide-se e libera o acido kojico; e, por apresentar maior coeficiente de
particdo o dipalmitatokdjico é facilmente absorvido pela pele (ANDO et al., 2010; COUTINHO
etal., 2012; FIGUEIRO et al., 2008).

2.7 Importancia do profissional esteticista em relacdo ao melasma, seus cuidados e
procedimentos

A Estética, desde os primdrdios, sempre desempenhou um importante papel no quesito
da beleza, seducdo, arte e, principalmente, no bem-estar das pessoas. Apos ter exercido uma
valiosa manifestacdo de beleza natural e artistica na matéria de filosofia na Grécia antiga, a
Estética vem evoluindo ao longo do tempo e o esteticista sempre esta buscando o equilibrio em
diversos elementos, um deles associa-se aos cuidados e procedimentos para o tratamento do
melasma (HANDEL, 2013).

O Melasma apresenta vasta ocorréncia durante a gestacdo, podendo acarretar diversas
alteracdes na pele, por causa das modificacdes imunologicas, metabolicas e enddcrinas. Nesse
caso, 0 recomentado sdo cuidados preventivos, pois alguns produtos e procedimentos com
maior efetividade, podem causar riscos ao feto e a mae. Desse modo, o tratamento acaba sendo
um grande desafio para os profissionais da Estética, considerando-se, entéo, a fotoprote¢édo, um
dos mais adequados (MAGALHAES, 2011).

Diante dos fatos apresentados, ao se adotarem medidas um tanto quanto simples, pode-
se alcangar uma melhora satisfatoria no que diz respeito ao bem-estar e saude das pessoas. O
Melasma, por acometer principalmente a area da face, causa grande desconforto e gera impacto
negativo na qualidade de vida, afetando consideravelmente o emocional e psicoldgico. Nesse

sentido, o profissional esteticista torna-se importantissimo, pois, além dele cuidar da beleza



13

dessas pessoas, esse profissional eleva a autoestima dos pacientes, melhorando sua qualidade
de vida e sua beleza emocional (HANDEL, 2013).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O melasma é tido como uma discromia que, na maioria, afeta o sexo feminino, ele
pode ser diagnosticado facilmente pela avaliacdo de um médico ou exame com lampada de
Wood. Quando ocorre em mulheres gravidas, ele aparece através de estimulos hormonais,
porém, na maioria das vezes, some decorrido um ano do parto. Mesmo diante do desconforto
estético para a gestante, 0 melasma é um problema que, em poucos casos, vai exigir tratamentos
futuros, dado que, em geral, as suas evidéncias desaparecem tempos apds o0 nascimento do bebé.

Por ser uma ocorréncia comum durante a gestacdo, o0 melasma atrapalha, nao raro, o
bem-estar das gestantes, pois compromete sua aparéncia em razdo de se desenvolver na face.
Com isso, a gestante tem sua autoestima afetada, podendo-se sentir insegura até mesmo para
procurar tratamentos e isso faz com que elas escondam suas manchas em vez de procurarem
trata-las. Por causar desconforto estético, pode acarretar problemas psicolégicos, como baixa
autoestima, depressdo, crises de ansiedade, entre outros transtornos mentais; por esse motivo,
o0s tratamentos e a prevencdo tém, como objetivo principal, melhorar a qualidade de vida de
todos 0s pacientes que passam por essa doenca.

A partir da literatura consultada, este estudo permitiu a compreensao sobre as formas
de tratamentos mais adequadas do melasma durante o periodo gestacional; porém, ainda faltam
muitos estudos e testes para comprovar a eficacia dos métodos que garantam a seguranca das
gestantes. Ressalta-se que a escassez desses testes gera dificuldades aos profissionais quando
vao elaborar protocolos, visto que a condicéo de gestante impde restricdes sobre o uso de alguns

produtos, devendo-se, sempre zelar, em primeiro plano, pela seguranca da mée e do bebé.
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