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O objetivo do presente estudo ¢ revisar as evidéncias disponiveis na literatura existente sobre os
tratamentos estéticos para o melasma, um distarbio cutdneo comum, porém desafiador. Trata-se
de uma revisdo integrativa, realizada através do levantamento nas bases de dados LILACS,
SCIELO, BIREME e BVS. A busca das publicagdes sobre o assunto foi realizada por meio dos
seguintes descritores: estética, melasma ¢ tratamento no periodo de 2015 a 2019. A ectapa de
analise dos dados envolveu a leitura e selegdo criteriosa dos artigos para posterior discussdo dos

dados de interesse da revisdo. Diante dos estudos bibliograficos realizados, pode-se concluir que o
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incluindo variabilidade na apresentagdo clinica e resposta ao tratamento entre diferentes sexos,
fototipos de pele e etnias.
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INTRODUCTION

Segundo as ideias de Santana e Aratjo (2018), atualmente, a
aparéncia fisica se tornou um aspecto de grande relevancia
para a sociedade e, desse modo, alteragdes pigmentares
cutaneas, como, por exemplo, o melasma, provoca nos
pacientes transtornos psicossociais devido ao carater
inestético. O melasma ¢ uma disfuncdo de melanogénese
humana que resulta em hipermelanose localizada, cronica
adquirida da pele. E caracterizada por manchas acastanhadas
em areas fotoexpostas, cuja fisiopatogenia ndo ¢ totalmente
esclarecida.Ocorre simetricamente em areas sunexposed do
corpo, ¢ afeta especialmente mulheres (GARCIA; LIMA;
BONFIM, 2017). O melasma, anteriormente conhecido como
cloasma, é uma condi¢ao pigmentar adquirida, ocorrendo mais
comumente na face. Esse disturbio, que é mais prevalente em
mulheres e tipos de pele mais escura, ¢ predominantemente
atribuido a exposi¢do aos raios ultravioleta (UV) e influéncias
hormonais (MAZON, 2017).

Melasma ¢ geralmente um diagnostico clinico que consiste em
hipermelanose reticulada simétrica em trés padrdes faciais
predominantes: centrofacial, malar e mandibular. O principal
padrdo clinico em 50 a 80% dos casos é o padrao centrofacial,
que afeta a testa, o nariz e o labio superior, excluindo o filtro,
as bochechas e o queixo. O padrao malar ¢é restrito as
bochechas malares da face, enquanto o melasma mandibular
esta presente na mandibula e no queixo (SALLES; SOUZA,
2018). Atualmente, busca-se uma nova visdo nos tratamentos,
mais humanizado, com o envolvimento dos profissionais,
como médicos, enfermeiros, esteticistas, onde os pacientes
conseguem exteriorizar seus medos ¢ enxergam sua doenga de
outro ponto de vista, deixando de olhar s6 para si e passando a
olhar para o seu redor (SILVA; PINHEIRO, 2018). Embora
comum, o manejo desse disturbio permanece desafiador, dada
a compreensdo incompleta da patogénese, sua cronicidade e
taxas de recorréncia. Além dos tratamentos tradicionais para
melasma, também existem novos tratamentos promissores,
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incluindo terapias topicas, orais e processuais (URASAKI, et
al., 2018). As intervengdes terapéuticas para o melasma
incluem uma abordagem de multimodalidade incorporando
agentes de fotoprotecdo, clareadores de pele topicos e orais ¢
procedimentos de recapeamento. Dado nosso conhecimento
crescente da patogénese do melasma, tratamentos novos e
eficazes estdo expandindo nosso arsenal terapéutico
(SPADAFORA et al, 2019). Poderiamos citar varias
justificativas para esta abordagem da doenga, mas a mais cruel
sem duvida € o fato do individuo que a tem, ter sua vida
roubada pelo medo e exclusdo da sociedade. Tendo seus
direitos basicos negados, tanto pela sociedade como também e
principalmente por seu proprio preconceito, privando-se da
convivéncia com outros de seu meio causando bloqueio na
vida destes portadores. Muitas vezes o que incomoda ndo ¢ sua
aparéncia, mas sim o que as outras pessoas julgam ao seu
respeito (SOUZA; AMURIM; GRINOLLI, 2018). Isto posto, o
objetivo do presente estudo € revisar as evidéncias disponiveis
na literatura existente sobre os tratamentos estéticos para o
melasma, um distarbio cutdneo comum, porém desafiador.

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura que segundo as ideias de Gil (2015) permite ao autor
analisar uma tematica sob diversos estudos de maneira ampla e
concisa. O estudo foi estruturado seguindo seis passos: a
escolha do tema; a identificacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, estes por sinal, selecionam o material a ser avaliado;
a realizagdo da pré-selecdo dos textos; a categorizagdo dos
achados; a andlise e avaliagdo minuciosa dos estudos
selecionados e por fim, a estruturagdo e criacdo do documento
de apresentacdo da revisdo integrativa. Como material base
para construgdo desse trabalho, foram utilizados artigos de
pesquisas publicadas e indexadas nas bases de dados virtuais
consideradas pelos Centros Internacionais da Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Librany Online (SCIELO),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). A busca das publicagdes sobre o
assunto foi realizada por meio dos seguintes descritores:
estética, melasma, tratamento. Como critério de inclusido
estabelecido foi incluido no estudo apenas artigos que
possuissem resumos disponiveis nas bases de dados virtuais
supracitadas, texto completo, acessivel, online e gratuito,
publicado em portugués, no espago temporal entre janeiro de
2015 e dezembro de 2019. Em relagdo aos critérios de
exclusdo, foram excluidas teses e dissertagdes, registradas nas
referidas bases de dados no periodo anterior ao ano de 2015.
Em seguida, foi construida uma tabela com os textos pré-
selecionados para auxiliar na etapa posterior. Para facilitar a
compreensdo do leitor, os resultados foram organizados em
quadros com: autor (es), ano de publicagdo, objetivos,
metodologia e sintese dos resultados de cada artigo
selecionado. A etapa de andlise dos dados envolveu a leitura e
selecdo criteriosa dos artigos para posterior discussdo dos
dados de interesse da revisdo.

RESULTADOS

Na primeira busca, utilizando-se os descritores mencionados e
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionadas 43 publicacdes, sendo que 17 foram publicados
na BVS, 05 na BIREME, 9 na LILACS e, por fim, 12 no
SCIELO.

Realizou-se a leitura dos resumos e 4 artigos foram excluidos
por apresentarem duplicatas; 7 excluidos apos andlise dos
titulos e outros 13 excluidos apds a leitura dos resumos, sendo
incluidos, portanto, 19 artigos.

DISCUSSOES

O melasma ¢é um discromia comum que motive
frequentemente a busca para o cuidado dermatologicas. Sua
prevaléncia populacional varia de acordo com a composi¢ao
étnica, o fototipo cutineo e a intensidade da exposi¢do ao sol.
A incidéncia populacional de melasma ndo ¢é precisamente
conhecida. As mudangas ocorreram nas ultimas décadas
devido ao aumento do tempo de exposi¢do ao sol gasto pela
populacdao durante o lazer e as atividades diarias nao foram
fundamentadas em estudos (MARTINS; OLIVEIRA, 2015).

A grande miscigena¢do da populacdo brasileira e o clima
bastante tropical do pais favorecem o desenvolvimento da
doenca. Levando em consideragdo as diferentes regides e suas
composicdes étnicas, os autores estimam que 15-35% das
mulheres adultas brasileiras sdo afetadas pelo melasma. Desde
que o melasma resulta de uma mudanca local na pigmentagao,
afeta preferivelmente uns phenotypes mais fortemente
melanized, e esta principalmente atual em tipos intermediarios
da pele III-V (classificagdo de Fitzpatrick), mas raro em tipos
extremos da pele (OLIVEIRA; RICCI; RAMOS, 2015).

Ha evidéncias de que pacientes com fototipos mais baixos
tendem a desenvolver a doenga no inicio da vida. Isto sugere
que a melanina desempenha um papel fotoprotetor e atrasa o
aparecimento de melasma. Existem poucos dados
epidemioldgicos que caracterizam a doenga em homens
(URASAKI, et al., 2015). Em cerca de 40-50% das pacientes
do sexo feminino a doenga é desencadeada pela gestagdo ou
pelo uso de contraceptivo oral. 8% a 34% das mulheres que
tomam COC (contraceptivo oral hormonal combinado)
desenvolvem melasma, que também foi relatado apds a terapia
de reposi¢ao hormonal (MAZON, 2017). De acordo com Silva
e Pinheiro (2018), a prevaléncia do melasma no mundo varia
consideravelmente, de acordo com a regido estudada. A doenca
afeta todos os grupos raciais, predominantemente no género
feminino, aproximadamente 90%, mas ¢ mais comum em
individuos de raca pigmentada que vivem em areas de intensa
exposi¢do a radiagdo ultravioleta (UV), como os povos de
origem latina, asidtica, indiana ¢ do Oriente Médio (GARCIA;
LIMA; BONFIM, 2017). O discernimento da visdo
morfologica e fisiologica do melasma ¢ primordial para a
percepgao da sua patogénese e alcance da melhores resultados
nos tratamentos. A historia natural do melasma ainda ndo foi
adequadamente estudada. Estudos mostram uma redugdo
significativa na prevaléncia ap6s 50 anos de idade, o que pode
ser devido a menopausa e a reducdo do niumero e da atividade

dos melandcitos que ocorre com o envelhecimento
(CASAVECHI; SEVERINO; LIMA, 2015). O melasma
associado com a gravidez desaparece tipicamente

completamente (com tratamento) dentro de um ano da
entrega. Ha 6% de remissdo espontinea. No entanto, até 30%
dos pacientes desenvolvem alguma sequela pigmentéaria. A
doenga ¢ mais persistente nas mulheres que usaram o
contraceptivo oral e nos melasmas com pigmentagdo mais
intensa. As  recorréncias sdo comuns em gravidezes
subseqiientes e as possibilidades de desenvolver melasma pela
primeira vez durante a gravidez aumentam com uma historia
de gravidezes multiplas (BARBOSA; GUEDES, 2018).
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Buscas nas Bases de Dados:

BVS (17): BIREME (5); LILACS (9); SCIELO (12)Total= 43

4 foram excluidos por apresentarem duplicatas

I

7 apds andlise dos titulos

13excluidos apos a leitura dos resumos

19 estudos foram incluidos

Quadro 01: Artigos relacionados ao tratamento do melasma

Autor Ano MR ELE Objetivo Resultados

BARBOSA; GUEDES 2018 Revisdo de literatura Realizar uma revisao de literatura | Os protocolos de
sobre melasma e | tratamento progrediram nos
hiperpigmenta¢do contemplando | Gltimos anos, entretanto, o
a fisiopatologia e os | conhecimento da real patogénese
principais tratamentos utilizados. do melasma continua

insatisfatério e que  agentes
topicos e os sistemas que utilizam
laser, por vezes induzem a
melhora da pigmentagdo e ndo a
eliminagéo.

CASAVECHI;  SEVERINO; | 2015 Estudo de caso Verificar os efeitos do peeling de | A vitamina C associada ao

LIMA diamante e da vitamina C no | peeling de diamante foi mais
tratamento do melasma facial. eficaz no tratamento de melasma

facial quando comparado a
utilizagdo dos recursos
separadamente.

GARCIA; LIMA; BONFIM 2017 Revisdo de literatura Elucidar 0s mecanismos | O microagulhamento mostrou-se
relacionados ao | eficaz na permeacdo de ativos,
microagulhamento e a sua | como a vitamina C.
associagdo com a vitamina C no
processo de rejuvenescimento
facial.

KONTZE; BIANCHETTI 2018 Revisdo de literatura Analisar a eficacia do acido | O 4cido tranexamico revelou-se
tranexamico no tratamento do | significativamente eficaz no
melasma. tratamento do melasma, o que

indica que ele ¢ uma nova e
promissora opgdo terapéutica.

LOPES; SILVA 2017 Revisdo de literatura Reunir dados cientificos que | O uso do 4cido tranexdmico ¢
demonstrem a eficacia da | eficaz no tratamento do melasma
utilizagdo do acido tranexamico | e da radiagdo UV.
no tratamento de melasma.

MAZON 2017 Revisdo de literatura Verificar se o laser possui agdes | Os resultados mostraram que o
benéficas no tratamento do | tratamento com lasers ¢ indicado
melasma. aos pacientes que nio respondem

ao tratamento topico primario e
cosmético.

MEDEIROS et al., 2016 Estudo de caso Apresentar os resultados de | Tratamentos combinados
um caso clinico em que se | potencializam 0s efeitos
utilizou tratamento combinado a | clareadores.
uma paciente com melasma e
relatar a eficaciadas combinagdes
terapéuticas.

MARTINS; OLIVEIRA 2015 Revisdo de literatura Descrever a origem do melasma e | Conclui-se que o uso associado

avaliar a eficacia do tratamento
da hipercromia utilizando o 4cido

kéjico  associado ao  4cido
glicolico  como  terapéutica
alternativa ao uso da
hidroquinona.

do acido kojico e glicolico ¢
eficiente no tratamento do
melasma, apresentando
favoraveis resultados em
comparagdo com a hidroquinona.

Countine. ..
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MEDEIROS et al., 2016 Estudo de caso Apresentar os resultados de um caso | As diversas combinagdes terapéuticas
clinico que utilizou diversas combinagdes | utilizadas no tratamento do melasma
terapéuticas no tratamento do melasma. mostrou-se eficaz.

MOURA et al., 2017 Estudo de caso Analisar a eficacia da agdo combinada do | A terapia combinada proposta neste
microagulhamento associado a ativos | estudo de caso foi eficaz tanto no
clareadores no tratamento de manchas | clareamento das hipercromias, como
hipercromicas na melhora do aspecto geral da pele.

OLIVEIRA;  RICCL | 2015 Estudo de caso Identificar a eficacia do Alpha Arbutin® | Houve uma otimizagdo significativa

RAMOS aplicado por Iontoforese associado ao | na aparéncia das manchas, onde a
Peeling de Diamante para Melasma Facial. | pele apresentou-se mais uniforme.

SALLES; SOUZA 2018 Revisdo de literatura Desmistificar o melasma, suas causas e os | O melasma sdo manchas na pele do
principais tratamentos dessa disfungdo | rosto, causadas por exposi¢do solar,
estética que acomete muitas pessoas. historia genética, o uso de terapias

hormonais.

SALLES; UNO; | 2015 Revisdo de literatura Avaliar 0s principais elementos | O 4cido tranexdmico (AT) vem sendo

RIBEIRO relacionados a pigmentagdo meldnica e a | utilizado como alternativa terapéutica
utilizacdo do AT como principal fonte de | eficaz.
tratamento.

SANTANA; ARAUJO | 2018 Revisdo de literatura Analisar e compreender a a¢do do peeling | O acido glicolico possui resultado
quimico do acido glicélico no tratamento | eficaz no tratamento de melasma.
do melasma.

SANTOS; 2015 Revisdo de literatura Apresentar tratamentos magistrais, | Concluiu-se que sdo varias as

SAPUCAIA; SANTOS destacando suas indicagdes, | substincias eficazes para 0
contraindicagdes, vantagens e | tratamento do melasma e todas se
desvantagens, a evolug@o da doenca. mostraram bastante seguras para o

uso dermatologico.

SILVA; PINHEIRO 2018 Revisdo de literatura Analisar os efeitos do acido ascorbico e | As terapias menos agressivas no
eletroterapia no tratamento do melasma. controle do melasma  podem

demandar maior tempo para se obter
os resultados em relagdo aos
tratamentos mais agressivos, como ¢
o caso do uso da Vitamina C
associada a Eletrterapia.

SPADAFORA et al., 2019 Revisdo de literatura Discutir sobre os beneficios da utilizagdo | Os estudos apontam largo uso em
dos despigmentantes para o tratamento de | forma de gel, creme, sérum, logdes e
melasmas e rejuvenescimento facial. na aplicac@o de peeling quimico para

os tratamentos da pele.

SOUZA et al., 2018 Revisdo de literatura Descrever a origem do melasma e avaliara | conclui-se que o uso associado do
eficacia do tratamento da hipercromia | acido kdjico e glicdlico ¢ eficiente no
utilizando o 4cido kojico associado ao | tratamento do melasma, apresentando
acido  glicdlico  como  terapéutica | favordveis resultados em comparagdo
alternativa ao uso da hidroquinona. com a hidroquinona, por ndo

apresentar reagdes adversas ao
usuario.

SOUZA; AMURIM; | 2018 Revisdo de literatura Descrever a origem do melasma e avaliara | Conclui-se que o uso associado do

GRIGNOLI eficicia do tratamento da hipercromia | acido kdjico e glicdlico ¢ eficiente no
utilizando o 4cido koéjico associado ao | tratamento do melasma.
acido  glicolico como  terapéutica
alternativa ao uso da hidroquinona.

URASAKI et al., 2018 Estudo de campo Analisar os conhecimentos, atitudes e | O conhecimento da equipe sobre o
praticas da equipe de saide sobre melasma | melasma e seus desdobramentos
na gravidez. psicossociais mostrou-se deficiente.

URASAKI et al., 2015 Estudo de campo Descrever e analisar as repercussoes de | As falas das participantes
manchas gravidicas no cotidiano de | evidenciaram sofrimento psiquico;
mulheres acometidas. verificou-se que as manchas de pele

se integram ao viver das mulheres.

Fonte: Dados gerais dos estudos escolhidos.

Segundo os estudos realizados por Santos, Sapucaia e Santos
(2015), as causas exatas do melasma ainda ndo sdo exatas,
embora alguns fatores desencadeantes sdo descritos, tais como
exposicdo ao sol, gravidez, uso de contraceptivos orais e
outros esteroides, o consumo de certos itens alimentares,
tumores ovarianos, parasitoses intestinais, Hepatopatias,
terapia de reposi¢do hormonal, uso de cosméticos e
fotossensibilizante  drogas, procedimentos e processos
inflamatorios da pele, e eventos estressores. Isso sugere que o
desenvolvimento do melasma ¢ influenciado por muitos
fatores, e depende da interagdo de influéncias ambientais e
hormonais, com substrato genético suscetivel (URASAKI, et
al., 2015). A exposi¢cdo ao sol é o fator desencadeante mais
importante para o melasma. A radiacdo UV induz diretamente
o aumento da atividade melanogénica, causando o
desenvolvimento de pigmentagdo epidérmica e ocorrendo mais
intensamente em regides com melasma do que na pele
adjacente.

UVA e UVB sdo as principais radiagdes que induzem a
melanogénese (MAZON, 2017). Hormdnios sexuais como
estrogénio e progesterona também estdo relacionados com o
aparecimento de melasma. Gravidez e terapia de reposi¢do
hormonal sdo os fatores desencadeantes mais comumente
citados (SANTANA; ARAUJO, 2018). O melasma ¢
caracterizado por maculas acastanhadas com contornos
irregulares e limites claros. Aparece em areas expostas ao sol,
especialmente na face e regido cervical, e, menos comumente,
nos bracos. De acordo com sua distribuicdo clinica, as lesoes
faciais do melasma podem ser categorizadas em dois tipos:
centrofacial e periférico. No tipo centrofacial, as lesdes
predominam no centro da face, ou seja, nas areas glabellar,
frontal, nasal, zigomatica, 1abio superior e queixo. No tipo
periférico, as areas fronto-temporais, pré-auriculares e
mandibulares sdo afetadas (GARCIA; LIMA; BONFIM,
2017). O melasma extrafacial manifesta-se como
descoloracdes cutaneas hipercromica, irregular e simétrica nos
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bracos e antebrago, pescoco/regides cervical e esternal e,
eventualmente, na parte de trds (dorso). Os melasmas que
afetam os membros superiores ocorrem principalmente entre
mulheres idosas, menopausadas, e podem ser associados com a
terapia da recolocagdo hormonal (URASAKI, ef al., 2015).
Segundo os estudos realizados por Oliveira, Ricci ¢ Ramos
(2015), as analises histopatologicas de lesdes do melasma dos
membros superiores mostraram os resultados que se
assemelham as caracteristicas histologicas do melasma
facial. Nao existem caracteristicas epidemioldgicas que levem
a conclusdo de que o melasma extrafacial constitui uma
doenca independente. Segundo Mazon (2017), o diagnostico
de melasma ¢ essencialmente clinico, e ndo apresenta maiores
dificuldades para o dermatologista. Os principais diagnosticos
diferenciais do melasma sdo sardas, Lentigo solar,
melanodermia toxica, melanose de Riehl, hiperpigmentacdo
pos-inflamatoria, melanose de fricgdo, ochronose (endogena e
exogena), Lupus eritematoso cutaneo. Santos, Sapucaia e
Santos (2015) citam também: fitofotodermatose, pellagra,
fototoxicidade enddgena, Nevo de OTA, maculas de café au
lait, Queratose seborréica, poikilodermia de Civatte, Nevo
bilateral adquirido de maculas de OTA-like (Nevo de Hori),
periorbital hyperpigmentation, peribuccale eritrose do éclair de
Brocq, Faciei dos folicular do eritromelanose, nigricans faciais
do acantose, pigmentagdo droga-induzida (por exemplo:
Amiodarone) e Planus actinico do liquene. A dermatoscopia do
melasma (aumento varidvel de 6 a 400x) mostra alteragdes
muito caracteristicas. Apresenta cor marrom escuro e rede bem
definida quando localizada no estrato corneo; tons de castanho
claro e irregularidade da rede quando localizadas nas camadas
inferiores da epiderme; e cor azul ou cinza azulada quando
localizado na derme (URASAKI, et al, 2015). Silva e
Pinheiro (2018) discorem que o melasma tem um impacto
significativo na aparéncia, causando sofrimento psicossocial e
emocional, e reduzindo a qualidade de vida dos pacientes
afetados. Além disso, ha altos gastos relacionados a
tratamentos médicos e procedimentos cujos resultados nem
sempre atendem as expectativas dos pacientes (GARCIA;
LIMA; BONFIM, 2017). O melasma aflige os pacientes
devido ao fato de que afeta principalmente o rosto, sendo
facilmente visivel e constantemente presente na vida
cotidiana. Neste contexto, tem um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes, afetando seu bem-estar
psicologico e emocional, o que muitas vezes os motiva a
procurar um dermatologista (BARBOSA; GUEDES, 2018).
Os pacientes comumente relatam sentimentos de vergonha,
baixa auto-estima, anedonia, insatisfacdo ¢ a falta de
motivacao para sair. Idé€ias suicidas também foram relatadas na
literatura. O melasma gera varios impactos no estado
emocional, modificando habitos rotineiros do paciente, como
sair com os amigos e ir a festas. Assim a auto estima do
paciente e suas atividades diarias podem ficar prejudicadas
significativamente. Apesar do melasma ndo ser ameagador a
vida, ¢ uma doenga bastante inestética. Esta doenga ndo atinge
somente o paciente, mas também sua familia que sofre junto o
preconceito (URASAKI, et al., 2015).

Apesar desta doenca ndo ser contagiosa nem letal atingindo
apenas seu ponto de vista estético, ndo podemos negligenciar e
ignoram seus efeitos psicoldgicos. A imagem esteticamente
lesada pode causar constrangimento, podendo interferir no
tratamento ¢ nas suas relagdes sociais, prejudicando o seu dia a
dia, além da sua inseguranga que também ¢ outro fator que
pode atrapalhar tanto na vida pessoal como profissional,
comprometendo a qualidade de vida (BARBOSA; GUEDES,

2018). Alguns pacientes se queixam por ndo serem
compreendidos e tratados com a devida atengdo, se sentem
insatisfeitos, pois essa dermatose ¢é vista por alguns
profissionais da saude como normal, ¢ ndo ddo a devida
importancia necessaria, onde ¢ indispensavel a ajuda destes
profissionais no tratamento do melasma(GARCIA; LIMA;
BONFIM, 2017). Os profissionais da enfermagem, por
exemplo, podem contribuir proporcionando integralidade
como educagdo e prevencdo ajudando a melhorar a saude
dessas mulheres acometidas, além de orientar e esclarecer
duavida especificas que surgemnesta fase da vida como, por
exemplo: como surge o aparecimento das manchas (LOPES;
SILVA, 2017). Diversos profissionais da area da saude vém
aprimorando seus trabalhos tornando-o mais humanizado,
criando um vinculo maior com seus pacientes onde 0s mesmos
se sentem acolhidos e respeitados obtendo assim uma melhora
significativa nos tratamentos. Dependendo da percepgdo entre
o paciente e o médico pode ter um alto grau de subjetividade
correndo o risco de subestimar a real magnitude do problema.
Os tratamentos topicos, incluindo a fotoprotegdo, sdo
tipicamente as terapias de primeira linha para o melasma. Os
agentes terapéuticos mais comuns utilizados sdo aqueles que
inibem a producdo de melanina através da melanogénese e
proliferacdo de melandcitos. O uso concomitante de varias
terapias topicas com diferentes mecanismos de acdo ¢
preferido @ monoterapia (MOURA et al., 2017). Souza,
Amurim e Grinoli (2019) constatam que a hidroquinona (HQ)
tem sido historicamente o agente topico mais estudado no
tratamento do melasma, uma vez que pode levar diretamente a
destruicao de melanodcitos e degradagdo do melanossoma e,
por conseguinte, a uma melhora estatisticamente significativa
da dispigmentacdo do melasma. Embora muito eficaz e dosado
com diferentes poténcias, pode causar dermatite irritante em
alguns individuos e o uso croénico pode levar & ocronose
exdgena. Com a natureza recorrente do melasma e a longa e
desafiadora duragdo do tratamento, a combinagdo terapéutica
pode oferecer aos pacientes outra op¢do para melhorar os
efeitos psicossociais da condicdo e da qualidade de vida. Os
estudos de Medeiros et al, (2016) demonstram que a
combinagdo de diversos tratamentos incluindo corretivos e
outros encobrimentos pigmentados, melhora
significativamente a pele e também podem incluir
bloqueadores de UV de amplo espectro. Além das terapias
topicas, as terapias orais estdo surgindo como opg¢des de
tratamento adicionais para esse disturbio(CASAVECHI;
SEVERINO; LIMA, 2015).De acordo com as ideias de Lopes
e Silva (2017), o acido tranexamico (TA), um agente anti-
plasmina, diminui a geragdo de acido araquiddnico, o que leva
a uma reducdo no hormoénio estimulador de melandcitos
(MSH) e a uma diminui¢do na produgdo pigmentar.

Ademais, Kontze ¢ Bianchetti (2018) destacam que o acido
tranexamicopode diminuir o VEGF e a entotelina-1, os quais
podem ser responsaveis pelo aumento da vascularizagdo nas
lesdes afetadas. Embora as formulagdes de acido tranexamico
ndo tenham sido diretamente comparadas, os autores
supracitados sugerem que cerca de 90% dos pacientes tratados
por via oral melhoraram ap6s 2-6 meses, em comparacdo com
cerca de 95% dos pacientes tratados com preparacdes topicas
de 2% e que melhoraram apds 3 meses. Acerca desse contexto,
Salles, Uno e Ribeiro (2018) destacam que efeitos adversos
notaveis da 4cido tranesdmico oral incluem inchago
abdominal, dor de cabe¢a, zumbido, irregularidades menstruais
e, raramente, trombose venosa profunda. Devido ao risco
grave de tal doenca, é necessario rastrear os fatores de risco de
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trombose antes de iniciar o tratamento. A literatura recente
sobre  terapias  processuais com  melasma inclui
predominantemente relatos de casos e séries de casos que
avaliam o uso de peelings quimicos, microagulhamento,
microdermoabrasdo e lasers, normalmente em conjunto com
outras modalidades de tratamento. E importante notar que
muitos estudos procedimentais incluem o uso concomitante de
terapias topicas e fotoprote¢do (SPADAFORA, et al., 2019).
Outro tratamento adjuvante ¢ a microagulhamento ou
mesoterapia, que cria pequenos canais na pele para administrar
pequenas quantidades de medicamentos topicos por via
intradérmica (GARCIA; LIMA; BOMFIM, 2017). As pungdes
cutaneas induzidas por microagulhamento também podem
estimular uma resposta benéfica a cicatriza¢ao de feridas com
menos efeitos colaterais em comparagdo aos procedimentos
convencionais de recapeamento. Essa técnica pode resultar em
uma colocagdo mais profunda e uniforme do medicamento na
epiderme e derme (MOURA et al., 2017).

Nos anos mais recentes, a terapia a laser foi investigada para
tratar o melasma com sucesso variavel. Os lasers podem
utilizar energia térmica para atingir seletivamente varios
cromo6foros na pele. Os lasers ndo ablativos sdo preferidos para
o tratamento do melasma em relagdo aos lasers ablativos, dada
a tendéncia a causar menos inflamac¢do e subsequentemente
menor alteracdo pigmentar pds-inflamatéria (MAZON, 2017).
Claramente, muitos dos estudos que usam terapia a laser para
melasma e outras formas de hiperpigmentagdo t€ém pequenos
tamanhos de coorte, o que por si s6 pode ser uma limitagdo do
estudo. Além disso, € necessario um acompanhamento a longo
prazo nos ultimos 6 a 9 meses para que esses pacientes
avaliem melhor o risco de recaida. No entanto, com o advento
continuo da nova tecnologia a laser, esses e outros estudos
estdo ajudando os médicos a fazer planos de tratamento
terapéutico melhores e mais eficazes para pacientes com pele
de cor (BARBOSA; GUEDES, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos bibliograficos realizados, pode-se concluir
que o melasma ¢ uma patologia multifatorial que envolve
fatores genéticos, alteragdes hormonais, medicamentos e
cosméticos. A eficacia do tratamento pode variar devido a
varios fatores, incluindo variabilidade na apresentacdo clinica
e resposta ao tratamento entre diferentes sexos, fototipos de
pele e etnias. O melasma permanece uma condi¢do cronica,
terapeuticamente desafiadora e universalmente recorrente.

Esse distirbio psicologicamente devastador deve ser tratado
com uma abordagem multiprofissional que incorpore agentes
fotoprotetores, tratamentos antioxidantes, clareadores de pele,
esfoliantes e procedimentos de recapeamento em casos graves.
Novas pesquisas continuam a aumentar nossa compreensio do
melasma e de como ele pode ser melhor tratado. A década
passada viu o surgimento de novas terapias tdpicas, orais,
processuais e combinadas. Uma maior compreensdo da
patogénese do melasma ajudara no desenvolvimento de futuros
tratamentos para essa condi¢do comum, porém desafiadora.
Sendo assim diversos profissionais da area da saide devem
aprimorar seus trabalhos tornando-o mais humanizado, criando
um vinculo maior com seus pacientes onde 0s mesmos se
sentem acolhidos e respeitados obtendo assim uma melhora
significativa nos tratamentos estéticos.
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