o les

CIE iFICA ISSN 2595-5519
DA ]E 2021
5N 258G-5519

1
COMO A EXPNOSIQAO AO SOL PODE CAUSAR MELASMA COMO
SAO AS PREVENCOES E TRATAMENTOS

HOW EXPOSURE TO THE SUN CAN CAUSE MELASMA HOW ARE THE
PREVENTIONS AND TREATMENTS

Beatriz Carrara Vougado®
Gabriela Dias dos Santos?
Ketlen Tais Ferreira Rebinski®
Marcia Angela Parolini*

Tharsus Dias Takeuti®

RESUMO

O Melasma sdo manchas hiperpigmentadas e bem delimitadas, que causam grande prejuizo na
qualidade de vida do individuo, é provavel que a acdo de melandcitos hiperfuncionais esteja
envolvida na fisiopatogenia do Melasma, além de aumento da quantidade de melanina, do
nimero de melanossomas e da elastose dérmica. Para que o tratamento e a prevencdo sejam
realizados de maneira conjunta e correta € necessario primeiramente se consultar com um
médico dermatologista ou um esteticista para que os mesmos determinem o tipo de pele, o inicio
do problema e a finalizacdo em tratamento e prevencdo, pois sdo esses especialistas que
acompanhardo o caso e determinardo a gravidade das manchas. Essas células que em seus
fenotipos vem a ser importante, pois é responsavel pala pigmentacdo da pele e dos pelos, vem
a contribuir com a tonalidade cutanea, auxiliando na protecdo direta aos danos causados pela
radiacdo ultravioleta. Trata-se de uma revisdo de literatura descritiva bibliogréafica, sendo que a
revisdo de literatura se refere a fundamentacéo terica que vocé ira adotar para tratar o tema e
o problema de pesquisa. Com objetivo de identificar, coletar e analisar as principais
contribui¢des ou publicacbes sobre um determinado tema, assunto ou ideia. Segundo os artigos
relata sobre um dos aparecimentos do melasma no periodo gestacional e exposi¢do ao sol,
havendo énfase sobre os surgimentos da mesma, e formas de tratamentos e prevengdes, conclui-
se que o estudo feito que melasma ndo € considerada uma real patologia ou ndo se pode afirmar
a patologia da mesma, aonde no decorrer do artigo podemos prestigiar as origens do melasma,
sendo eles de causas naturais do organismo humano, por um desequilibrio hormonal ou por
estar exposto a radiacdo, mudando sua origem celular, havendo uma mutagdo na pigmentacéo.
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ABSTRACT

Melasma are hyperpigmented and well-defined spots, which cause great damage to the quality
of life of the individual, it is likely that the action of hyperfunctional melanocytes is involved in
the pathophysiology of Melasma, in addition to increased amount of melanin, the number of
melanosomes and dermal elastosis. For the treatment and prevention to be carried out in a
joint and correct manner, it is first necessary to see a dermatologist or esthetician to determine
the type of skin, the beginning of the problem, and the completion of treatment and prevention,
because these are the specialists who will monitor the case and determine the severity of the
spots. These cells that in their phenotypes come to be important, as they are responsible for the
pigmentation of the skin and of the hair, come to contribute with the cutaneous tonality, helping
in the direct protection against the damages caused by the ultraviolet radiation. This is a
descriptive literature review, where the literature review refers to the theoretical foundation
that you will adopt to address the issue and the research problem. It aims to identify, collect,
and analyze the main contributions or publications on a given theme, subject, or idea.
According to the articles reports on one of the appearance of melasma during pregnancy and
sun exposure, with emphasis on the emergence of the same, and forms of treatment and
prevention, it is concluded that the study done that melasma is not considered a real pathology
or one can not state the pathology of the same, where during the article we can see the origins
of melasma, and they are natural causes of the human body, by a hormonal imbalance or by
being exposed to radiation, changing its cellular origin, with a mutation in pigmentation.
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INTRODUCAO

O Melasma é uma consequéncia da exposi¢do ao sol, mormaco e contato com o calor,
com isso a melanina é depositada em formato de manchas pela pele do individuo, e esse fator
além de afetar a autoestima também pode desencadear diversos outros tipos de doengas, como
o cancer (MIOT etal., 2009) Por tanto nesse trabalho iremos desenvolver métodos de prevencgéo
e tratamentos indicados para a populacdo que seja exposta ao sol de maneira excessiva, que é 0
caso da regido norte do Mato Grosso.

O Melasma é caracterizado por maculas simétricas, de carater crénico, e é influenciado
por muitos fatores e afeta principalmente as mulheres gravidas e pessoas com fototipos altos. E
decorrente de uma alteragdo no processo de melanogénese que é desencadeado por radiacao
ultravioleta, alteracdo hormonal, luz infravermelha, entre outros, com isso desencadeiam a

producdo do hormonio estimulante de melanocito do tipo “a” (MACEDO et al., 2018).



Essa doenca é considerada cronica, devido ao fato que quando as manchas comegcam
a se desenvolver a reversdo das mesmas sao apenas de tratamento constante, porém, quando se
para o tratamento as manchas voltam a se desenvolver, e em alguns casos nunca somem por
completo (MACEDO et al., 2018).

O Melasma sdo manchas hiperpigmentadas e bem delimitadas, que causam grande
prejuizo na qualidade de vida do individuo, é provavel que a acdo de melandcitos
hiperfuncionais esteja envolvida na fisiopatogenia do Melasma, além de aumento da quantidade
de melanina, do nimero de melanossomas e da elastose dérmica. Nessas células encontra-se
uma maior quantidade de melanina produzida, bem como maior nimero de organelas
citoplasmaticas. (SANDIN et al., 2014). Com isso é possivel concluir que com o aumento das
organelas citoplasmaticas juntamente com os melanossomas é concluido a formacdo das
manchas no organismo do individuo, com isso o depdsito de melanina fica visivel.

Para que o tratamento e a prevencdo sejam realizados de maneira conjunta e correta é
necessario primeiramente se consultar com um médico dermatologista ou um esteticista para
gue 0s mesmos determinem o tipo de pele, o inicio do problema e a finalizacdo em tratamento
e prevencdo, pois sdo esses especialistas que acompanhardo o caso e determinardo a gravidade
das manchas. Como por exemplo em casos leves, de pessoas que apresentam pequenas
manchas, casos medianos de pessoas que contém manchas, porém as mesmas sao facilmente
tratadas, ou, pessoas que ndo conseguem tratar com facilidade os depdsitos de melanina e por
isso devem fazer uma constante prevencdo para prevenir o desenvolvimento para caso grave, e
por fim, 0s casos graves, de pessoas que ja estdo com outras doencas de pele desenvolvidas e

precisam de auxilio medicamentoso de outros profissionais da satde.

1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura descritiva bibliografica, sendo que a revisdo de
literatura se refere a fundamentacédo tedrica que vocé ira adotar para tratar o tema e o problema
de pesquisa. Com objetivo de identificar, coletar e analisar as principais contribui¢cdes ou
publicacdes sobre um determinado tema, assunto ou ideia (MARTINS, 2018). Em seguida de
analise qualitativa bibliogréafica. Pois no artigo a pesquisa qualitativa busca entender fenbmenos
humanos, buscando obter uma visdo detalhada e complexa por meio de uma analise cientifica
do pesquisador. Esse tipo de pesquisa se preocupa com o significado dos fendmenos e processos
sociais (KNECHTEL, 2014).



Este artigo visa como vetor de importancia a promocao a saude, como justificativa
busca as devidas orientagfes as pessoas com melasma, para que se possa fazer o tratamento e
0 uso de forma correta para se obter a prevencdo da mesma, sabendo que as mesmas aparecem
com frequéncia em periodo gestacional e com a exposicéo ao sol. O Presente artigo traz como
objetivo desta demonstrar a anato-fisiologia do melasma e as formas de tratamento que sé&o
acometidas.

Tratando-se de uma revisao de literatura descritiva e com uma abordagem qualitativa,
este artigo apresenta ainda a coleta de dados que ocorreram nos meses de Marco até més
Outubro do ano de 2021 dos bancos de dados da A coleta nos bancos de dados fora a ser usados
pela Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Capes, Google académico, Science Direct
(Elsevier) e Springer Link, onde foram pesquisados assuntos associados ao melasma em
mulheres gestantes, Melasma em regido tegumentar e Melasma a exposic¢do da pele ao solo.
Com as suas devidas prevencdes e formas de tratamento. Como suporte metodélogico, 0s
critérios utilizados na selecdo de publicacdo para esta pesquisa foram baseados em trabalhos

bibliogréaficos de livros, e-books, artigos e periddicos relacionados ao tema escolhido.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Definicdo De Melasma

Segundo Tarsiana Lopes Barbosa (2016, p. 04) “melasma é uma dermatose comum
que se manifesta com alteracdo da cor da pele normal resultante da hiperatividade melanocitica,
¢ uma alteragdo das mais comuns e mais notadas durante a gravidez”. Sabe-Se que a primeira
vista pode parecer uma alteracdo banal, sem risco de vida, mas pode ser um problema de dificil
tratamento e vista por especialistas como um estigma cosmético, “embora o problema tenha
muitas causas ainda desconhecidas, ndo se sabe, por exemplo, se ha fatores genéticos e
hereditarios envolvidos. Sol e o calor sdo os principais aliados dos hormdnios nesse processo”
(BARBOSA, 2016, p. 04).

O melasma é uma hipermelanose incuravel contraida, distinguida por maculas
desiguais, acastanhadas e simétricas espalhadas nas areas fotoexpostas, principalmente, no
rosto, sendo este um motivo muito frequente da busca por cuidados dermatolégicos no mundo.
Segundo os autores, tal patologia afeta ambos o0s sexos, porém é mais frequente em mulheres,
especialmente em gestantes (CARDOSO; MACHADO, 2020). Ocorrendo em todas 0s

fenotipos de seres humanos, principalmente aqueles individuos com foto-tipos mais altos, que



sejam moradores de locais com elevados indices de radiacdo ultravioleta, maior incidéncia da
luz solar. H& uma estimativa que um terco dos pacientes com problemas de pele sofram
distdrbios emocionais e psicoldgicos por conta do aspecto que as lesdes apresentam na pele,
onde sua visibilidade afeta o convivio social, profissional e pessoal.
O melasma é caracterizado por manchas acastanhadas, mais ou menos escura, de
contornos irregulares que afeta areas fotoexpostas da pele, principalmente a face e o

queixo, atingindo ambos o0s sexos, sendo mais comum em mulheres, onde em homem
ocorrem apenas 10% dos casos (CARDOSO; MACHADO, 2020, p. 04)

Pode ser desencadeado pela exposicao a luz ultravioleta, as manchas podem também ser
encontradas em outras partes do corpo, como por exemplo: bracos ou pescoco. No caso da
frequéncia maior em gestantes, ocorre devido a alteracdes hormonais onde se denomina
cloasma, mas estas manchas também podem surgir devido ao uso de anticoncepcionais, se a
pessoa tiver uma predisposicdo genética ou uma exposicao excessiva a luz do sol e a objetos
como computadores, tablets e celulares que emitem a luz ultravioleta (MARTINS et al.. 2017).

2.2 Anatomia e Fisiologia Tegumentar

A parte tegumentar de nosso corpo é considerado o maior 6rgdo do corpo humano,
sendo responsavel por cerca de 16% de seu peso corporal possuindo como principal funcao
isolar as estruturas internas do ambiente externo, é constituida por trés camadas: epiderme,
derme e hipoderme (BERNARDO et al., 2019).

A camada externa da pele é a epiderme, sendo avascular com espessura de 75 a 150
mm, sendo de 0,4 a 0,6 mm de espessura na palma das maos e planta dos pés, havendo como
funcdo principal, protegdo contra agentes externos. Constituida de células epiteliais achatados
sobrepostos em que sdo considerados de dentro para fora, estdo dispostas como germinativa ou
basal, espinhosa, granulosa, IGcida e cornea (DOMANSKY et al., 2012).

A segunda camada é a profunda, constituida pelo tecido conjuntivo denso ndo
modelado, contendo fibras colagenosas de forma mais espessas em disposi¢des horizontais,
formada pela base dos foliculos pilosos, glandulas, vasos linfaticos e sanguineos, terminacGes
nervosas, colageno e elastina, essa camada fornece oxigénio e nutrientes para a pele; e a terceira
regido é a adventricial, circundada por foliculos pilossebaceos, glandulas e vasos, sendo
constituida por feixes finos de colageno, e na derme estdo presentes 0s anexos cutaneos como

glandulas sebéaceas e sudoriparas, pelos (OLIVEIRA et al., 2011).

2.3 Melanécitos



Os melandcitos é uma célula bem arredondada com prolongamentos alongados, com
citoplasma clara e um nucleo ovoide, as suas vesiculas membranosas possui a denominagéo de
melanossomas, oxidam a tirosina em 3,4-di-hidroxifenilalanina através da enzima tirosinase e
as transforma em melanina que € o pigmento dado a pele. Pela fagocitose das suas extremidades
prolongadas os 6rgdos de melanina sdo introduzidos nas células do estrato basal espinhoso.
Observa-se que a melanina se concentra sobre o nucleo, assim protegendo o material genético
da radiacdo (GENESER, 2003).

Essas células que em seus fenOtipos vem a ser importante, pois é responsavel pala
pigmentacéo da pele e dos pelos, vem a contribuir com a tonalidade cutanea, auxiliando na
protecdo direta aos danos causados pela radiacéo ultravioleta (LIN et al., 2007).

2.4 Melanogénese

A organela que temos fundamental para o processo de coloracdo € o melanossomo,
que também é conhecido por ter dois tipos existentes a eumelanossomos e o feomelanossomos.
Sendo que o eumelanossomos se origina direto do complexo de golgi e possui quatro estagios
de maturacdo sendo elas: no primeiro estagio & vesicula é esférica, possui uma grande
guantidade de tirosinase ativo e a presenca de proteina melanossomal. Havendo que essa
proteina é responsavel ja pela maturacdo ao estagio dois, na qual a mesma ja se torna mais
eliptica, tendo a presenca também da tirosinase, pouca melanina e se torna mais fibrosa, ja ao
estagio trés onde se inicia o depdsito de melanina nas fibras e o quarto estagio suas vesiculas
se torna mais densa o deposito de melanina e a tirosinase ja esta sendo pouco ativa. Ja os
feomelanossomos se permanecem esféricos e granulares para os queratindcitos, onde sdo
observados os nucleos sendo recobertos de melanina (PARK et al., 2009; SCHALLREUTER
et al., 2007; SIMON et al., 2009).

2.5 Fisiopatologia

Se trata de uma patologia dermatoldgica facilmente diagnosticada ao exame clinico,
porém, apresenta uma cronicidade caracteristica, com recidivas frequentes, grande
refratariedade aos tratamentos existentes e ainda a muitos aspectos fisiopatologicos
desconhecidos (SANCHEZ et al., 1981).

Existem inimeros fatores que se envolve na fisiopatologia do melasma, mas nédo ha
nenhum deles responsaveis de fato pelo seu desenvolvimento, sendo eles de influéncia genética,

exposicdo a radiacdo ultravioleta, gravidez, terapias hormonais, cosméticos, drogas com



fototoxidade, fatores com desencadeamento emocional, dentre outros. Porém, onde mais se tem
uma predisposi¢do do melasma é com envolvimento genético e a exposi¢do a radiacéo solar
que vem desempenhando um papel importante, sendo que o melasma tende a ser mais evidente

logo apds longos periodos em exposicao da radiacéo solar (MIOT et al., 2009).
2.6 Tratamento Do Melasma

A hidroguinona é uma abordagem terapéutica, sendo considerada a mais utilizada em
tratamento de melasma, havendo essa abordagem a mais de 50 anos, considerando que é
conhecida como tratamento de ouro. Com a Substancia sendo acometida com a tirosina pela
enzima tirogenase, tendo como causa efeito inibitério na melanogénese. Ha alguns mecanismos
de acdo com possiveis da droga causando a destruicdo dos melandcitos, degradacdo dos
melanossomos e a inibicdo da sintese do acido desoxirribonucleico (DNA) e o &cido
ribonucleico (RNA) (COSTA et al., 2010; HASSUN et al., 2008).

A forma de tratamento também é uma abordagem utilizada s&o os peelings quimicos,
sendo uma forma de descamar as camadas epidérmicas sendo elas superficiais da pele de
maneira controlada. A injdria & pele se tem uma inducdo pelos agentes causticos e tem a
finalidade de liberar citocinas e mediadores da inflamagdo, isso resultando em um,
espessamento da epiderme, havendo depdsito de colageno, ha também a reorganizacdo dos
elementos da estrutura e no volume dérmico (BAGATIN et al., 2009).

Em seu tratamento através do peelings em gestantes o acido kojico vem a ser um ativo
despigmentante com origem microbiana, prescrito para gestantes que fazem tratamento para
melasma, pois 0 mesmo atua com ac¢ado clareadora e no antienvelhecimento, faz a inibicéo da
tirosinase através da acdo de ions cobre, sendo empregado a uma concentracao de 1 a 3%, vem
a se tratar de uma substancia fotossensivel e estavel com somente o PH &cido, na qual resulta
no desenvolvimento do dipalmitatokdjico, sendo uma pré-droga, apos a sua absor¢do na reacao
cutanea onde aplicado faz a liberacdo do acido kojico, pois o dipalmitatokojico é ligeiramente
absorvido pela pele, fazendo que aumente sua potencial de coeficiente de particdo (ANDO et
al., 2010; COUTINHO et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os artigos relata sobre um dos aparecimentos do melasma no periodo
gestacional e exposi¢édo ao sol, havendo énfase sobre os surgimentos da mesma, e formas de

tratamentos e prevencdes, conclui-se que o estudo feito que melasma nédo é considerada uma



real patologia ou ndo se pode afirmar a patologia da mesma, aonde no decorrer do artigo
podemos prestigiar as origens do melasma, sendo eles de causas naturais do organismo humano,
por um desequilibrio hormonal ou por estar exposto a radiacdo, mudando sua origem celular,
havendo uma mutacao na pigmentacéo, passando a ser visivel na regido tegumentar e também
podemos corroborar que a prevengdes de maneira terapéutica e com administracfes de drogas
obedecendo a tabela do Food and Drug Administration (FDA).

O melasma tem sua forma de aparecimento comum durante o periodo gestacional, com
a exposicdo ao sol, exposicdo aos raios ultravioleta, sendo, algo que incomoda
significativamente a vida da maioria das gestantes, homens e mulheres, comprometendo sua
aparéncia, as vezes que a mesma se aparece Vvisivel em sua face, muitas das vezes deixam as
pessoas inseguras com sua aparéncia deixando-as a prova de buscar tratamento, optando por
esconder ou se livrar das manchas. Este estudo nos proporcionou evidenciar as formas de trata-
las, a compreensdo dos aparecimentos e processos de intervencdo de preveni-la durante a
exposicdo a essa dermatose e como prevenir.

Deste modo, os tais despigmentantes e os fotoprotetores como maneira de prevencao
foram considerados um dos mais eficazes e seguros para o tratamento de melasma, havendo o
uso do acido azeléico e aloe vera encapsulado em lipossomas, uso de drogas que foram como

hidroquinona e os retindides.
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