RBQV

Revists Brasileira de Qualidade de Vida

Luciana Gotardo
Igotardo@prof.unisa.br
0000-0001-9554-7962

Luana Christina Sales
Luachris63@gmail.com
0000-0002-6140-1217

Carla Aiello

carla.aiello.157 @gmail.com
0000-0002-4004-5559

Pagina | 1

http://periodicos.utfpr.edu.br/rbgv

MELASMA FACIAL EM MULHERES DE PELE
RETINTA: QUAL A MELHOR ABORDAGEM?

RESUMO

Apresentar o melhor tratamento de Melasma em mulheres com
pele retinta.

A pesquisa foi realizada com base em artigos cientificos referentes
ao assunto Melasma, tratamentos do Melasma, diagnosticos, formas de
tratamento, como ele age em peles retintas.

Identificar os principais beneficios e a prevencao do melasma na
pele negra.

A conclusao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre
suas principais implicacoes.

Melasma, ativos, acidos, microagulhamento, tratamento.

ABSTRACT
: To present the best treatment of Melasma in women with dark skin
The research will be carried out based on scientific articles related to
the subject Melasma, Melasma treatments, diagnoses, forms of treatment, how it
acts on dark skin.

Identify the main benefits and prevention of melasma in black skin.

The authors' conclusion on the results obtained and on their
main implications.

Melasma, actives, acids, microneedling, treatment.
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INTRODUCAO

O melasma (figura 1) é uma hiperpigmentacdo cutanea caracterizada por
manchas simétricas com tonalidades diferentes. Geralmente o0 melasma ele é
mais comum de aparecer na face, trazendo insatisfacdo para algumas
mulheres que tem esse tipo de hiperpigmentacdo na pele. Sua fisiopatogénica
ela é desconhecida, com isso, ajuda a estimular estudos comparativos entre a
pele hiperpigmentada e uma pele "normal”, a fim de verificar a influéncia
dos horménios, radiacdo violeta ou alteracfes genéticas, que possa ajudara
entender a causa dessa alteracdo na tonalidade da face. Com isso, com as
pesquisas de novos ativos e formas de tratamento podemos clarear as
manchas de forma mais saudavel (LOPES, 2017).

Figura 1: Melasma na area frontal da face

Fonte: www http://ipasealsaude.al.gov.br/aviso/item/2417-melasma-saiba-o-que-
e-essa-mancha-escura-na-pele Acesso em 10 de Marco.

O Melasma é uma hipermelanose cronica originada pela foto exposi¢ao da pele,
sendo mais frequente na face e témporas. As lesbes sdo caracterizadas por
maculas hipercrébmicas castanho-claras a enegrecidas, de bordas irregulares,
contudo evidentes. O melasma, apesar de ndo doer, ndo cogar e néo trazer
graves problemas para a saude, € uma doenca crbnica, ou seja, nao tem cura.
E ndo é s6 o sol que escurece a pele. "O estresse piora o melasma, certos
medicamentos pioram o0 melasma, certas doencas hormonais pioram
0 melasma e o sol piora 0 melasma muito. (LOPES, 2017 ; MAGALHAES, G.M.;
BORGES, M.F.M.; QUEIROZ, A.R.C.; CAPP, A.A.; PEDROSA, S.V.; DINIZ, M.S.
2017).

E um transtorno de pigmentacéo da pele, adquirido com o decorrer dos anos, e é
caracterizado por uma pigmentacdo macular simétrica das partes do corpo
expostas ao sol. Podemos classificar eles como epidérmico, dérmico e misto, ou
como leve, moderado ou grave. (SARKAR R, CHUGH S, GARG V.K. 2019)

Embora o melasma ndo distinga sexo, raca ou idade, ocorre com maior
frequéncia em mulheres e em pessoas com fototipo Ill. Em ambos os sexos, 0
melasma apresenta a mesmas caracteristicas clinicas e histologicas. (HASSUN,
K. M.; BAGATIN, E.; VENTURA, K. F. 2017).
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E caracterizado por maculas acastanhadas, mais ou menos escuras, de
contornos irregulares e limites nitidos, que afeta areas foto-expostas da pele,
sendo mais comum em mulheres. Estudos relataram que os homens
representam 10% dos casos, apenas. (NICOLAIDOU, E.; KATSAMBAS, A.D.
2017).

Mulheres de pele retinta acabam sendo mais afetadas por esta condicao, pois ha
mais possibilidade de a pele manchar devido maior quantidade de melanina,
uma vez que possuem melandcitos mais ativos. A quantidade de melanina
produzida pelos melandcitos varia muito de pessoa para pessoa e com essa
variagdo podemos classificar a pele, por fototipos (figura 2). Houve predominio
de mulheres de pele clara distribuidas, segundo a classificacdo de Fitzpatrick,
em: 60,6% fototipo Ill; 17,4% fototipo II; 13,8% fototipo IV; 7,3% fototipo V e
0,9% fototipo | (figura 2). Histéria familiar de melasma estava presente em 33
gestantes (30,3%) e histéria pessoal em 25 (22,9%). e definir o quanto a pele
pode sofrer com a exposigao solar. (MAGALHAES GM e ET AL. 2017).

Figura 2: Fototipos de peles

[ Vi |

Fonte: https://viplasermg.com.br/blog/fototipos-de-pele Acesso em 15 de Fevereiro.

Sua patogenia ndo é totalmente compreendida, apesar de alguns elementos
desencadeantes serem conhecidos, como exposi¢do solar, gravidez, hormonios
sexuais, cosmeéticos, processos inflamatérios da pele e medicamentos
fotossensibilizantes. H4, ainda, evidente predisposicdogenética, ja que mais de
40% dos pacientes referem familiares acometidos. (HANDEL, A. 2017).

A coloracao da pele é composta por seis tipos que varia do grau um ao sexto
(quadro 1), eles sao, fototipos | ao Il sdo caucasoides, os tipos IV e V sdo de
tons de pele cor-de-oliva ao castanho- Claro e o tipo VI séo negros (figura 3).
Essa determinacédo de fototipo pode ser usada para analisar o tipo de tratamento
a ser usado, analisando resposta a cada tipo de tratamento. Os tipos de | a I
pode tolerar tratamento mais agressivos e baios ricos de alteracdo pigmentar. Ja
os de fototipo mais escuros (IV a VI) tém altos riscos de 13 desenvolverem
respostas hiperpigmentares ou até hipopigmentares. (SEELIG, A.P.N.; LOPES,
D.S.; PAULA, V.B. 2017).
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Quadro 1
CLASSIFICACAO DOS FTCs DE FITZPATRICK
FTC |[Cor béasica dapele |[Resposta a exposicao solar
[ Branca-palida Queima facilmente, nao se bronzeia.
I Branca Queima facilmente, bronzeia-se com dificuldade
Il Branca Pode queimar inicialmente, porém se bronzeia
facilmente
WY Castanha-clara/Oliva |Queima dificilmente, bronzeia-se facilmente
v Parda Habitualmente ndo se queima, bronzeia-se facilmente
VI Negra N&o se queima, torna-se mais escura.

Fonte: WOLFF, 2018.

O diagnéstico do melasma se baseia no histérico do paciente, ou seja, no
histérico familiar, a exposicao ao sol entre outras decorréncias. Para nds ajudar,
podemos utilizar a luz de Wood e, em algumas situagbes, a dermatoscopia.
(LIMA, E. V. A.; LIMA, M. A. TAKANO, D. 2017).

Quando nao possui uma diferenca visivel a olho nu entre a coloracéo da pele e a
area afetada pela pigmentacdo, para uma melhor determinacdo sobre qual
camada da pele fora acometida pelo melasma, pode ser usado alampada de
Wood, é um aparelho de diagndstico muito empregado na dermatologia e na
estética para averiguar a presenca de les6es de pele,que se fundamenta na
absorcao dos raios ultravioletas através da melanina,desse modo, quanto maior
a quantidade de pigmento concentrado no local, maior sera a intensidade de luz
absorvida sobre a lampada. (CHAWLA, S; COSTA, A. F. R. 2017.).

Estudos realizados em 2014, relataram que uma combinacdo do peeling de
acido tricloroacético com acido glicélico é eficaz nestes casos. O TCA é um
agente de peeling que promove uma coagulacdo protéica importante quando
em contato com a pele. Os efeitos colaterais indesejaveis sao bastante
frequentes e destacam-se a hipercromia posinflamatoria, hipocromia, infec¢des e

cicatrizes hipertréficas. (COSTA, A. F. R.2014).

Para o tratamento utilizamos o microagulhamento, ele incita a producdo de
coladgeno na pele a partir de um estimulo mecanico, por meio de um rolo
composto por microagulhas. Esse rolo é constituido de polietileno e formado por
agulhas de aco inoxidavel e estéreis, as quais sdo dispostas proporcionalmente
em fileiras, numa quantidade que varia entre 192 e 540 unidades, a depender do
resultado e finalidade do tratamento. O comprimento das microagulhas podem
variar de 0,25 mm a 2,5 mm de diametro. (CHAWLA, S.; COSTA, A. F. R. 2017 e
2014).

Os primeiros a usarem a técnica de microagulhamento foram Orentreich e
Orentreith com a utilizacdo de agulhas com o objetivo de estimular a producéo
de colageno no tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas, técnica difundida
com o nome de subincisdo. A microagulhas aplicado a pele com o objetivo de
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gerar multiplas micropunturas, longas o suficiente para atingir a derme e
desencadear, com o0 sangramento, estimulo inflamatério que resultaria na
producéo de coladgeno. (CHAWLA, S. 2017).

Chawla (2017) fez um estudo que foi realizado uma comparacdo sobre os
resultados da técnica de microagulhamento combinado com Plasma Rico em
Plagueta (PRP) e o microagulhamento com Vitamina C tépica para tratar
cicatrizes atréficas de acne. Verificou-se apds quatro sessdes de tratamento de
ambos, com quatro semanas de intervalo entre as sessdes, que O
microagulhamento associado a Vitamina C néo foi tdo eficiente quanto a técnica
associada com o PRP. O PRP auxilia na cicatrizacdo natural por conta dos
varios fatores de crescimento que possui, sendo, portanto, uma alternativa de
tratamento mais eficaz quando comparada ao microagulhamento com Vitamina
C.

Durante o procedimento, o rolo é passado algumas vezes sobre a pele com
movimentos de vai e vem guiando-se por padrdo uniforme de petéquias em
toda area tratada, através de aproximadamente 15 passadas nas direcbes
horizontais, verticais e diagonais, formando quatro cruzamentos das areas de
rolagem. (CHAWLA, S. 2017).

O tratamento do Melasma visa clarear a intensidade da hiperpigmentacéo e
reduzir a extensao da area afetada e melhorar a qualidade de vida das pessoas
e educar nossos pacientes para evitar os fatores de risco e aprofundar no estudo
de cada paciente. (SEELIG, A.P.N.; LOPES, D.S.; PAULA, V.B. 2017).

O objetivo deste trabalho e apresentar o melhor tratamento de Melasma em
mulheres com pele retinta.

METODOS

A pesquisa foi realizada com base em artigos cientificos referentes ao assunto
Melasma, tratamentos do Melasma, diagndsticos, formas de tratamento, como
ele age em peles retintas, fisiopatologia do Melasma, lampada Wood's,
analisar os aspectos fundamentais do Melasma, relatar as maneiras
diagnostico do Melasma, aprofundar as formas de tratamentos disponiveis
para o melasma em peles retintas e estabelecer a importancia do protetor
solar antes e depois da existéncia do Melasma na pele.

Para levantamento de dados no estudo presente, foram utilizados os descritores
seguintes: “Melasma, Melasma facial, Melasma em pele retinta, melhor
abordagem do Melasma, melhor tratamento, suas causas” no periodo e 2017 a
2022 limitado ao idioma portugués. A primeira selecao foi ler os artigos que
abordavam o assunto Melasma e absorver o contetdo que ali existia, ap0s isso,
foram excluidos aqueles que ndo abordavam o tema compativel ao pesquisado.
Sobraram 5 artigos que foram lidos na integra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Autores (ano de N2 de Objetivos Tratamento Principais achados
publicagdo) participantes avaliado
Guo et al. (2019) | 12 Explorar as | Laser QS | Ambos os lados da
vantagens, Nd:YAG de | face de cada
eficacia e | 1064 nm em | paciente mostraram
seguranca do | modo  quickly- | efeito terapéutico
laser QS Nd:YAG | pulseto-pulse e | semelhante. A
de 1064 nm no | modo de pulso | experiéncia de
tratamento de | Unico menor dor e a
melasma, em reacdo de eritema
pacientes cutdneo mais leve
chineses. foram relatados no
lado do tratamento
com 0 modo
quicklypulse-to-
pulse, em
comparagéo ao
modo de  pulso
anico.
Os pacientes
apresentaram
melhora acentuada.
Jiang, Akinseye, | 6 Entrevistar  seis | Acido Todas as pacientes
TovarGarza e pacientes tranexamico e | relataram efeitos
Pandya (2018) diagnosticados creme de | negativos
com melasma | combinacéo significativos na
sobre o efeito da | tripla gualidade de vida e
doenca na sua | (hidroquinona, autoestima, bem
qualidade de vida | retinol e | como melhora
e autoestima | esteroide acentuada na
antes e depois do | topico). autoestima apos
tratamento. tratamento com uma
Pacientes combinacéo tripla de
portadores de creme e acido
melasma. tranexamico oral.
Os pacientes
apresentaram
melhora acentuada.
Alavi, 41 Avaliar e | Lasers QSNY e | A cor da pele tornou-
Abolhasani, comparar a | FEYL se mais clara em
Asadi e combinagcdo do ambos 0s grupos
Nilforoushzadeh laser Nd: YAG Q- com resultados
(2017) switch (QSNY) e significativamente
laser fracionario melhores no grupo
de érbio: YAG que combinou
(FEYL) com laser QSNYL e FEYL
QSNY sozinho no (QSNYL-FEYL). A
tratamento do porcentagem de
melasma. diminuicéo do
Pacientes contelido de
portadores de melanina foi
melasma significativamente
maior no  grupo
QSNYL-FEYL. A
intensidade do
pagina | 6 eritema poés-
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tratamento foi
significativamente
menor no  grupo
QSNYLFEYL. As
pacientes nao
relataram eventos
adversos.

Os pacientes
apresentaram
melhora acentuada.
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de A&cido lactico

em pacientes
portadores de
melasma.

Chen et al |23 Avaliar o | Laser Nd:YAG | Em ambos 0s
(2017) resultado apés o | seguido por | desfechos objetivos
tratamento sonoforese  de | ou subjetivos, 91,3%
combinado com | vitamina C dos pacientes
sonoforese de apresentaram
vitamina C e laser resultado excelente
Nd:YAG, em ou melhor, enquanto
casos 8,7% nao
selecionados de apresentaram
hiperpigmentacéo alteracdo. A maioria
facial. dos pacientes
pacientes (73,9%) nao
Portadores de apresentou
melasma hiperpigmentagéo
pos-inflamatéria ou
ligeira
hiperpigmentacéo
pésinflamatéria que
rapidamente se
resolveu em 1
semana. Apenas um
(4,3%) paciente
apresentou
hiperpigmentagéo
pos-inflamatoria
extrema que durou
mais de um més.
Os pacientes
apresentaram
melhora acentuada.
Magalhdes et al. | 33 Avaliar, através | Peelings Observou-se
(2017) do MASI e | seriados de | melhora significativa
MELASQoL, o | &cido lactico | de ambos 0s
efeito do peeling | 85% indices, ou seja,

houve melhora
clinica do melasma
além de melhora na
gualidade de vida
das pacientes apos
0 tratamento com o
peeling de &cido
lactico.  Entretanto,
nao houve
correlacao

significativa entre os
escores das escalas
MASI e MELASQoL
tanto no inicio
guanto no final do
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tratamento,

constatando-se que
a melhora clinica
nem sempre
corresponde ao grau
de expectativa das

pacientes.
Os pacientes
apresentaram
melhora acentuada.
Faghihi, Taheri, | 42 Avaliar a eficacia | Solucao de | Os pacientes
Shahmoradi e e seguranca de | acido azelaico, | apresentaram
Nilforoushzadeh solucao com | resorcinol e | melhora acentuada
(2017) acido  azelaico, | acido fitico calculada com o
resorcinol e &cido escore MASI antes e
fiico no peeling depois do
quimico no tratamento em
tratamento de ambos lados da
melasma em face. A eficacia da
comparacdo com fébrmula combinada
acido glicolico (acido azelaico,
50%. resorcinol e acido
Pacientes fitico) foi semelhante
portadores de ao acido glicdlico,
melasma. mas com menos
complicagbes. Né&o
houve diferenca
significativa com
relacdo a melhora
entre os dois grupos.
Os pacientes
apresentaram
melhora acentuada.
Jiang, Akinseye, | 6 Entrevistar  seis | Acido Todas as pacientes
TovarGarza e pacientes tranexamico e | relataram efeitos
Pandya (2018) diagnosticados creme de | negativos
com melasma | combinacéo significativos na
sobre o efeito da | tripla gualidade de vida e
doenca na sua | (hidroquinona, autoestima, bem
qualidade de vida | retinol e | como melhora
e autoestima | esteroide acentuada na
antes e depois do | topico). autoestima apos
tratamento. tratamento com uma
Pacientes combinacéo tripla de
portadores de creme e acido
melasma. tranexamico oral.

Os pacientes
apresentaram
melhora acentuada.
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Os artigos incluidos foram resumidos pelos nossos resultados, sendo
identificados os autores, ano de publicacdo, n° de participantes, objetivo,
tratamento avaliado e os principais achados.

De acordo com os tratamentos empregados nos trabalhos selecionados, foram
criadas categorias para serem discutidas no nosso resultado: tratamentos
utilizando acido tranexamico, tratamentos com microagulhamento, tratamentos
com laser, tratamentos com extratos vegetais e outros tratamentos.

O uso de &cido tranexamico no tratamento de melasma moderado a grave
vem sendo recentemente indicado por sua eficacia terapéutica alcancada com
poucos efeitos colaterais (Jiang et al., 2018). O acido age proporcionando a
diminuicdo da melanogénese em melandcitos epidérmicos e o clareamento
rapido e sustentado das manchas.

Lima et al. (2017) avaliaram a realizagdo de duas sessbes de
microagulhamento (Dr. Roller®, 1.5 mm) a cada 30 dias (TO e T30), seguido
(no dia seguinte) pela aplicacdo de combinagéo tripla diaria - hidroquinona,
fluocinolona e tretinoina - (Tri-Luma, Galderma®) e protetor solar de amplo
espectro (Anthelios Airlicium SPF 70 com cor, da La Roche Posay®) para o
tratamento de melasma refratario. Foi considerado melasma refratario aquele
com mais de cinco anos de evolucéo e recaidas depois de trés tentativas de
tratamento, incluindo combinacao tripla.

Uma outra modalidade de protocolo de tratamento do melasma consiste na
associacao de diferentes tipos de lasers, como proposto por Alavi et al. (2017).
Em seu estudo foram associados o laser ablativo fracionario de érbio:YAG
(FEYL) e o laser ndo ablativo Q-switch Nd:YAG (QSNYL), sendo o grupo
controle composto por pacientes que receberam apenas o tratamento com
QSNYL. Cabe ressaltar ainda, que outras medidas além das técnicas
envolvendo laser foram utilizadas, como uso, por pelo menos uma semana
antecedendo a sessdo do laser, de férmula Klingman (0,1% de tretindina, 5%
de hidroquinona e 0,1% de dexametasona hidrofilica) a noite e administracéo
de lidocaina 5% trinta minutos antes do procedimento com laser (Alavi et al.,
2017).

Faghihi et al. (2017) avaliaram a aplicacdo de peeling usando uma
combinacdo que consistiu de 20% de acido azelaico, 10% de resorcinol e 6%
de acido fitico, comparando-o com aplicagcdo de &cido glicélico 50% e
obtiveram como resultados a reducdo dos escores MASI para
aproximadamente metade dos valores iniciais para os dois tratamentos
empregados, ndo havendo diferenga estatistica significativa entre os grupos.
Dessa forma, a combinacéo tripla de acido azelaico, resorcinol e acido fitico
tem eficacia similar ao peeling de acido glicélico no tratamento para melasma
(Faghihi et al., 2017).
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CONCLUSAO

O manejo do melasma € um desafio para a medicina visto que seu quadro muitas
vezes é refratario e seu tratamento € de longa duracdo, além de ser capaz de
apresentar variagbes de efeitos adversos, a depender do método terapéutico de
escolha. Consideramos que ao comparar o tratamento tépico com acido tranexamico
e hidroquinona os resultados sdo semelhantes, no entanto a segunda opc¢ao
apresenta mais efeitos adversos. Somado a isso, verifica-se que em pacientes que
apresentam melhoras com a associacdo do microagulhamento contribui com
aumento da eficacia do acido tranexamico.

O tratamento para o melasma deve visar o clareamento das lesdes, sem efeitos
adversos tais quais hiperpigmentacdo pdés-inflamatéria, hipopigmentacdo das areas
subjacentes e cicatrizes. A hidroquinona foi o ativo mais utilizado e sua associacéo
com o protetor solar, mostrou em alguns estudos comparativos um resultado mais
eficaz que a aplicacdo de peelings com &cido e uso de laser fracionado. Uma
conscientizacdo sobre o uso correto do protetor solar deve ser feito, por ser
aconselhado apo6s todos os diferentes tipos de tratamento realizados.
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MELASMA FACIAL EM MULHERES DE PELE
RETINTA: QUAL A MELHOR ABORDAGEM?

ABSTRACT
: To present the best treatment of Melasma in women with dark skin

The research will be carried out based on scientific articles related to
the subject Melasma, Melasma treatments, diagnoses, forms of treatment, how it
acts on dark skin.

Identify the main benefits and prevention of melasma in black skin.

The authors' conclusion on the results obtained and on their main
implications.

Melasma, actives, acids, microneedling, treatment.
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