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RESUMO

No periodo gestacional a pele da mulher fica mais vulneravel a mudancas fisiologica e patoldgica,
devido as modificagdes hormonais, podendo ocorrer alteragdes na pele, dentre elas as alteracbes
pigmentares, o principal representante da hiperpigmentacéo localizada é o melasma (cloasma,
mascara ou pano gravidico), que afeta cerca de 70% das mulheres gestantes. A busca por
tratamentos é frequente, mas tem apresentado grandes desafios para &rea estética, em virtude da
maioria dos tratamentos ndo serem indicados para mulheres gravidas. Portanto, este trabalho de
revisdo tem como objetivo abordar as possiveis preven¢des e tratamentos do melasma causados em
mulheres no periodo gestacional. E notério, que algumas opcdes de tratamentos no periodo
gestacional relatados neste trabalho evidenciam efeitos positivos contra 0 melasma, considerando
gue a melhor maneira de se prevenir é o uso rigoroso de fotoprote¢do. Desta forma, é evidente que
existem tratamentos que quando usado de forma adequada minimizam a intensidade ou até mesmo
podem tratar o melasma no periodo gestacional sem danos a saudade da paciente.

PALAVRAS-CHAVES: gestacdo, melasma, prevencdes e tratamentos.

1 INTRODUCAO

A gravidez representa um periodo de intensas modificacbes hormonais para
a mulher, tornando sua pele mais susceptivel a mudancas fisioldgicas e patolégicas.
Relatos na literatura indicam que 90 % das gestantes estdo sujeitas as alteracdes
pigmentares e, dependendo da manifestacao clinica, estas alteracbes podem ser
fisiolégicas nessa fase. O principal representante da hiperpigmentacao localizada é
o melasma (cloasma, mascara ou pano gravidico) que acomete cerca de 70% das
gestantes. Podendo iniciar no primeiro ou segundo trimestre (PURIM; AVELAR,
2012). Vale ressaltar que a predisposicéo genética e a exposi¢ao solar sem protecao
também contribuem para a hiperpigmentagédo (melasma).

Segundo Miot et al. (2009), o melasma é uma hipermelanose comum,

adquirida, simétrica, caracterizada por maculas acastanhadas, mais escuras, de
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contornos irregulares, mas limites nitidos, nas areas fotoexpostas, especialmente,

face, fronte, ttmporas e, mais raramente, no nariz, palpebras, abaixo do labio inferior
e membros superiores. E uma doenca facilmente diagnosticada, porém cronica,
podendo reaparecer com grande resisténcia aos tratamentos existentes e ainda ha
muitos aspectos fisiopatoldgicos desconhecidos. Somente do ponto de vista estético,
com tal preocupacéo, pode ser muito importante e impactante na vida social, familiar
e profissional dos individuos acometidos, provocando efeitos psicolégicos que nao
podem ser negligenciados.

E importante lembrar que, existem poucos tratamentos que podem ser
realizados durante o periodo gestacional. O acido azelaico € um acido dicarboxilico,
eficaz no tratamento de hiperpigmentacéo pos-inflamatéria e melasma. Nao héa efeito
toxicos em relacéo a fertilidade, embriotoxicidade e teratogenicidade em animais de
laboratério, podendo assim ter uma possivel aplicacdo durante a gravidez e
lactacdo, embora uma concentragdo minima desse ativo possa ser excretada no
leite (COUTINHO et al., 2012; GAEDTKE, 2011; FIGUEIRO et al., 2008).

Os alfa-hidroxiacidos (AHA) (acido glicolico, acido latico, acido malico, acido
tartarico e acido citrico) aplicados sobre a pele reduzem a espessura do extrato
corneo, estimulam a proliferacdo celular e a sintese de colageno, resultando na
melhora da textura da pele, bem como da hiperpigmentacdo. Os AHAs com pH <3,5
e concentracdo <10% sdo seguros para uso na gestacdo (GAEDTKE, 2011; SHETH;
PANDYA, 2011; FIGUEIRO et al., 2008).

Durante a gravidez, a fotoprotecdo € um procedimento indispensavel para
prevencdo de doencas cutdneas (como melasma) e manutencdo da saude e da
beleza. Isto envolve a aplicacdo de protetor solar meia hora antes de se expor ao sol
e reaplicacdo sempre que necessario. Podem ser usados filtros solares dos grupos
salicilatos, antranilatos, cinamatos, benzofenonas e outros, 0s quais absorvem as
radiacbes UVA e UVB (PURIM; AVELAR, 2012; GAEDTKE, 2011).

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é apresentar uma revisao integrada com a
literatura para as possiveis prevencdes e tratamentos do melasma (cloasma,
mascara ou pano gravidico) que surgem em mulheres no periodo gestacional.

Abordar-se-a a importancia das prevencdes e dos tratamentos do melasma, assim
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como da relevancia do entendimento e da utilizacdo de recursos estéticos para a

prevengao dos mesmos.

3 MATERIAL E METODO

Na composicdo deste artigo foi realizado um levantamento bibliogréfico,
tendo como instrumento de apoio artigos de revistas cientificas referentes ao tema.
O estudo foi qualitativo, do tipo descritivo, com 0 objetivo de estudar as prevencdes
e tratamentos para melasma gestacional, acometido pelos distirbios hormonais no
periodo gestacional. Durante a gravidez, as mulheres com essa pré-disposicdo, o
melasma pode aparecer em uma fase. O uso de anticoncepcional, por ser um
horménio, também pode exacerbar manchas, o calor, tanto do sol quanto das fontes
artificiais (luz florescente, ou a prépria tela do computador, televiséo), isso também
pode ser um fator adicional. As alteracBes hormonais persistem por um periodo de

guatro a seis meses apés o termino da gravidez.

4 ANATOMIA DA PELE

De acordo com Mendonca (2011), a pele ou membrana cutédnea é
considerada o maior érgdo do corpo humano, tendo fun¢des vitais sobre 0 mesmo.
Representando assim, 12% do peso seco total do corpo, e com quase 4,5 quilos,
formada por tecidos ectodérmica e mesodérmica e € constituida por trés camadas:
epiderme (mais superficial), derme (camada intermediaria), e hipoderme ou tela
subcutanea (camada mais profunda).

Encontra-se na epiderme quatro principais células: queratinécitos,
melandcitos, células de langerhans e células de merkel (células nervosas), sendo
que cerca de 90 % das células sdo queratinécitos que produz proteina (queratina),
importante para proteger a pele e os tecidos subjacentes do calor, micrébios e
substancia quimica, e aproximadamente 8 % sao células melandcitos, que produz
melanina, um pigmento marrom escuro que contribui para a cor da pele e absorve
a luz ultravioleta (UV) podendo ser prejudicial a pele, mesmo que o0s queratindcitos
ganha protecdo da melanina, os proprios melandécitos séo propenso a dano causado
pela luz UV, as células langerbans que auxilia na imunidade contra microbios, elas

sao facilmente danificadas pela luz UV, a epiderme também é formada na maioria da
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regido do corpo por quatro estratos: basal, espinhoso, granuloso e cérneo fino e nas

regides com mais atritos como as palmas das maos, pontas dos dedos e plantas do
pés sdo encontrados cinco estrato: basal, espinhoso, granuloso, lucido e corneo
espesso, a mais profunda da epiderme € o estrato basal constituido por
queratinécitos cubodides ou colunares, e algumas células tronco que tem divisbes
celulares para producdo de novos queratindcitos, acima do estrato basal encontra-se
0 estrato espinhoso, onde oito a dez camadas de queratinécitos poliédricos encaixa
umas nas outras, no meio da epiderme localiza-se estrato granuloso, que sao de
trés a cinco camadas de queratindcitos achatados, o estrato Ilcido esta representa
na pele mais grossa, equivale em trés a cinco camadas de queratinGcitos mortos,
translicidos e achatados, contendo grande quantidade de queratina, o estrato
cdrneo consiste em vinte cinco a trinta camadas de queratindcitos achatados mortos
(TORTORA; GRABOWSKI, 2004).

A derme é composta por tecido conjuntivo, contém fibras de colagenas e
elastina, constituida pelas células como fibroblastos, histidcitos, mastécitos, por rede
vascular sanguinea e linfatica e por terminacfes nervosas aferentes e eferentes, ha
também alguns sensores na derme: corpusculo de vater-pacini (pressao),
corpusculo de Meissnee (percep¢do da pressédo), corpusculo de Krause (frio), célula
de Merckel (tato e pressdo) e terminacao nervosa livre (dor). A derme possui duas
camadas: a papilar que tem contato com a epiderme e a reticular que € mais densa,
contém 20-40 % do total de 4gua no corpo, responsavel pelo tdnus e consisténcia da
pele. Na area estética a derme €& de suma importancia, pois as formas de
envelhecimento, estrias, escleroses, cicatrizes vem da derme (MORAIS, 2007).

Hipoderme ou tela subcutdnea é a camada mais profunda da pele,
constituida por camadas adiposa, envolvida por septos fibrosos por onde
transcorrem vasos e nervos subcutaneos de grande volume, com funcdo de
reservatério nutritivo, protecdo da temperatura corporal e protecdo mecanica do
organismo contra traumas externos (SCHNEIDER, 2000).

A pele possui protecdo fisica, a epiderme secreta proteina e lipidios
protegendo contra parasitas, acdo mecanica e atrito, também contra essas sao
importantes o tecido conjuntivo da derme, os fibrécitos depositam proteinas fibrilares
com resisténcia a tracgdo e elasticidade, como o colageno e elastina, a melanina

produzida pelo melandcitos protege contra a radiacdo solar. A pele protege a
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desidratacdo, por meio de dois mecanismos, a juncdes celulares das células tight

junctions e desmossomas déao ligacdo as células da epiderme e a sua superficie
continua de membrana lipidica que impede a perca de agua. Também se sabe que a
pele possui a regulacdo da temperatura corporal, as glandulas sudoriparas secretam
liquido aquoso, diminuindo a temperatura superficial do corpo, a presenca de tecido
adiposo (gordura) protege contra o frio, uma vez que a gordura € méa condutora do
calor, como 6rgao imunitario a pele contém diversos tipos de leucdcitos, ha linfécitos
que dao resposta imunitaria, células apresentadoras de antigeno (histiécitos ou
Langerhans) recolnem moléculas estranhas (invasores), levando para os ganglios
linfaticos onde encontra os linfocitos CD4+, mastécitos que destroem parasitas
(MORAIS, 2007).

Segundo Barbosa (2011), quando a pele tem acédo de agressores externos,
ela desenvolve processos fisico-quimicos, dando protecdo ao corpo liberando
inimeros fendmenos biolégicos, mas se o dano for persistente, o tecido fica
comprometido, a intensidade do mecanismo de defesa compromete as funcdes da
pele com mudanca em sua histologia e estagio patoldgico, submetendo as sinais e

sintomas clinicos evidentes.

5 MELASMA

Melasma vem do termo grego, melas significa negro, conhecida como
hipermelanose adquirida, comum, que da-se em areas exposta ao sol, prevalecendo
na face, pescoco e antebracos (NICOLAIDOU; KATSAMBAS, 2014).

Ritter (2011) relata que a causa principal para o aparecimento de melasma é
a Luz Solar, e nos homens, este fator esta relacionado a predisposicao familiar. A
radiacdo Ultravioleta motiva os melandcitos a produzirem em excesso a melanina,
causando peroxidacdo dos lipidios nas membranas celular, surgindo os radicais
livres que sdo eles os maiores responsaveis. A hiperpigmentacdo esta relacionada
ao aumento dos horménios melanotrofico, estrogénio e progesterona, principalmente
no terceiro trimestre da gestacéo, os niveis hormonais de estrogeno e progesterona
estdo modificados nestas situacdes e trabalhos atuais demonstram receptores
especificos para o estradiol em cultura de melandcitos. O estrogeno ou a
progesterona isoladamente ndo apresenta o mesmo tipo de estimulo, o nivel de

hormonio melanotrofico € normal nos pacientes com melasma (NEUMANN, 2011).

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 135



EONEXAO

ELETRONICA

A melanina € produzida pelos melandcitos e armazenada nos
melanossomas, que se localizam dentro dos queratindcitos. Estas células
com melanina sdo responsaveis pelas diferentes cores de pele. Os
melanossomas contém uma enzima chamada tirosinase que contém cobre
e é responsavel pela conversao da L-tirosina em L-dopa e desta em L-dopa-
quinona, no mecanismo de sintese da melanina. E sabido que o melasma é
uma alteracdo funcional do melanécito, em que uma disfuncéo nesta cadeia
enzimatica leva a hipermelanose. Estudos mais recentes questionam se ha
ou ndo alteragdo do numero de melanécitos e o papel do
fotoenvelhecimento dérmico na patogénese do melasma (AZULAY-
ABULAFIA, 2003).

A literatura cita trés tipos de melasma: epidérmico, dérmico e misto,
predominado casos que possui 0 misto. No epidérmico surge em acumulo maior de
melandcitos e melanina que sucede na camada basal e epiderme, acarretando uma
coloracdo castanha na pele, com um aumento de melanina nos melandcitos e
queratinocitos da epiderme. No melasma dérmico o pigmento se localiza na derme
no interior dos melanéfagos, possui alteracbes de modo gradativo variando do
castanho ao azulado, ocasionalmente até acinzentado, pelo fato do aumento de
melanina nos macréfagos da derme (SOUZA; GARCEZ, 2005). As manchas
diferenciam dependendo da foto tipo de cada pessoa e da quantidade de depdsito
de melanina, as mais recentes tornam-se imensamente mais escuras, ainda que as
antigas ndo tenham a mesma conduta (AZULAY, 2000).

Segundo Nicolaideu e Katsambas (2014), de acordo com a distribuicdo das
manchas, séo revelados trés padrbes clinicos de melasma: padrao centrofacial é o
padrdo mais adquirido, que envolve a area da testa, bochechas, labio superior e
gueixo, e também o padrdo malar afeta as regidbes malares das bochechas e do
nariz e o padrdo mandibular que abrange o ramo mandibular e atinge de 9-16 % dos
casos. Habif (2012) relata que dentro da area dermatol6gica cosmética, existe a
lampada de Wood que pode ser usada para diagnostico nas desordens de
pigmentacao.

Destaca-se que o melasma nao € somente um distdrbio organico, pois o
paciente precisa-se ser avaliado sobre um conjunto de fatores, considerando a
exposicdo solar, histérico genético, usos de horménios, incidéncias de doengas e 0
impacto que a doenca pode afetar a vida social (MATOS; CAVALCANTI,2009).
Purim, Avela e Ikino (2012) descrevem na literatura que o melasma tem profundo

abalo na qualidade de vida dos pacientes.
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O objetivo dos tratamentos contra melasma € o clareamento das lesdes e

6 PREVENCOES E TRATAMENTOS DO MELASMA NA GESTACAO

prevenir as areas afetadas, tendo cautela para um menor efeito colateral (STEINER
et al., 2009, 2011). Na concepcado de Miot (2009), pela grande recorréncia das
lesbes e pela falta de alternativa de tratamentos de clareamentos definitivos,
geralmente os resultados dos tratamentos s&o insatisfatérios, estudos clinicos
mostram a fotoprotecdo e uso dos clareadores como as medias de primeira opcao
nos tratamentos. Figueird et al. (2008) e Nogueira et al. (2005) descrevem que 0sS
teste de seguranca no uso da maioria dos medicamentos em gestantes ndo foi
devidamente avaliada no processo de uma nova droga, normalmente ndo Sao
realizados teste em mulheres gravidas, portanto as recomendacdes sdo que 0 uso
pode ser somente realizado desde que o beneficio para a gestante esclareca os
riscos fetais.

E importante destacar que a prevencdo mais comum contra 0 melasma é o
uso de os protetores de barreira, como boné ou chapéu de abas largas, roupas
adequadas que evite a pele ser expor diretamente as radiacdes, oculos de sol,
guarda-sol e sombrinha, deve-se evitar os horarios criticos de radiacdo solar, que
sdo entre as 10 e 16 horas. O uso da fotoprotecdo é indispensavel nas prevencdes
de doencas cutaneas e manutencéo da saude e da beleza; € recomendado passar o
protetor solar antes de se expor as radiacfes, e reaplicar sempre que necessario, 0S
grupos salicilatos, antranilatos, cinamatos, benzofenonas e entre outros, séo
associados aos protetores solares, assim dando uma protecdo maior as gestantes,
absorvendo UVA e UVB (GAEDTKE, 2011; PURIM; AVELAR, 2012). E muito
importante que mulheres no seu periodo gestacional usem fotoprotetores, pois € um
grande auxiliador nas prevencdes do melasma, por tanto uns dos cuidados diarios
fundamentais para mulheres gestantes é o uso dos fotoprotetores, seja eles fisico ou
qguimicos (SABATOVICH, 2010). Os fotoprotetores fisicos, sdo absorvidos pela pele,
formando um filtro que protege contra radiagcdo (UV), possui substancia como o
didéxido de titdnio e oOxido de zinco, de forma geral seu grau de seguranca e
protecdo, tem seu uso associado as peles sensiveis e a gestacdo (FIGUERO et al.,
2008; GAEDTEK,2010).

Doses de hidroquinona até 300 mg/kg ndo séo consideradas teratogénicas,

parece atuar inibindo formacdo dos melandcitos, deve ser usada com cuidados
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maiores em pacientes gestantes (AREFIEV; HANTASH, 2012; GAEDTKE, 2011).
Alguns fabricantes relatam que o Arbutin (extrato de usa) que € um alfa-glicosideo

da hidroquinona tem sido utilizado frequentemente por gestante, apesar de ser
contraindicado a mesma, o arbutin tem acéo despigmentante por meio da inibicdo da
tirosinase (Tyr), eficaz no combate da hiperpigmentacdo e na diminuicdo do
melasma ja existente, normalmente a utilizagdo da concentracdo € de 2-4 %
(AREFIEV; HANTASH, 2012; GAEDTKE, 2011).

O acido kojico pode ser prescrito para gestantes, € um acido de origem
microbiana, isolado de algumas espécies de Aspergillus, Penicillium e Acetobacter,
possui acdo clareadora e antienvelhecimento. Através da quelacdo de ions cobre
gue atua por meio da inibicdo da tirosinase, geralmente sua concentracao é de 1-
3%, € uma substancia fotossensivel e estavel somente com pH &cido, o que resultou
no desenvolvimento do dipalmitakojico, uma pré-droga, que depois de sofrer
absorcdo pelas células da pele é dividido liberando o &acido kdjico, uma vez que
possui maior coeficiente de particdo o dipalmitatokéjico € facilmente absorvido pela
pele (ANDO et al., 2010; COUTINHO et al., 2012; FIGUEIRO et al., 2008).

O &cido ascérbico ou vitamina C € um agente despigmentante, que atua por
inibicdo da melanogénese e mantem a melanina em sua forma reduzida e
descorada. Entretanto, com estabilidade quimica reduzida em formulagfes
de uso tépico, devido ao fato de apresentar dificuldade de penetracéo
cuténea e por sofrer oxidacao rapidamente em solu¢des aquosas. Por esse
motivo da-se preferéncia de uso ao fosfato de ascorbil magnésio (VC-PMG),
um complexo de vitamina C, estavel em solugdes aquosas e com
capacidade de penetrar a pele, liberando a vitamina intacta. Na pratica, seu
potencial de clareamento da pele nos parece mais leve, e seu melhor
emprego no melasma € na fase de manutencdo ou em combinagdo com
outros despigmentantes. Seu uso é seguro durante a gravidez (ANDO et al.,
2010; COUTINHO et al., 2012; FIGUEIRO et al., 2008).

O alfa-hidroxiacidos (AHA) que sucede naturalmente em frutas, cana-de
acucar e iogurte, contém os acidos glicélico, latico, malico, tartarico e citrico, entre
esses citados os mais utilizados em cosméticos sao os acidos glicdlico e latico, com
pH menor ou igual a 3,5 e concentragdo menor ou igual a 10 %, ndo causam riscos
as gestantes, proporciona a melhora da textura da pele, como a hiperpigmentacgao,
reduz a espessura do extrato corneo, estimula a proliferacdo celular e a sintese de
colageno (FIGUERO et al., 2008; GAEDTKE, 2011; SHTH e PANDIA, 2011). Tem
sido demonstrado que estudos in vivo e in vitro do complexo clareador de pele (Skin

Whitening Complex, SWC) apresenta acao clareadora e estende-se a varios niveis
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da cadeia de formagédo da melanina, 0 mesmo apresenta os componentes: extrato

de uva ursi, biofermentado de aspergillusspp, extrato de grapefruit e extrato de
arroz, os dermatologistas da escola paulista de medicina realizaram o teste e foi
clinicamente aprovado, ndo causa irritacdo a pele e pode ser prescrito em gestante e
lactentes (COUTINHO, 2012).

De acordo com Figuerd (2008), ndo se tem informacdes relatas sobre a
contraindicacdo dos peeling quimicos utilizados no periodo gestacional, o melasma
surgem, no final do segundo trimestre, sendo assim com o tratamento precoce pode-
se amenizar a intensidade destas dermatoses, mas deve ser sempre lembrado que
nao sao todas substancias despigmentastes que pode ser recomendada para as
gestantes. Alam, (2012) -descreve que a microdermoabraséo (peeling fisico) € uma
opcado também segura durante periodo gestacional, pois procedimentos mais
superficiais diminui riscos. Alguns médicos preferem esperar o desmame para
comecar qualquer tratamento, pois segundo eles apos a gestacdo pode acontecer a
regressdo da hiperpigmentacdo, enquanto ja outros profissionais realizam
tratamentos com algumas substancia clareadoras como os acidos glicélico, azelaico,
kojico e vitamina A (COUTINHO, 2012). Portanto tais resultados evidenciam que os
tratamentos quando explorado de maneira correta € possivel minimizar a

intensidade ou até mesmo tratar o melasma no periodo gestacional.

7 CONCLUSAO

De acordo com as pesquisas realizadas em artigos e revista, 0 USO
inadequado de filtro solar, que € um meio mais estratégico de se prevenir das
radiacfes solar, propicia o aparecimento do melasma no periodo gestacional.

A falta de testes realizados em gestante que comprovam a seguranca do
tratamento eficaz para o melasma, dificulta os profissionais na hora de prescrever os
tratamentos mais indicados, o ideal é adotar medidas seguras frente aos riscos a
mae e ao feto. Na realizagdo desse trabalho é possivel demonstrar que ha
tratamentos seguros para gestantes.

As medidas preventivas podem contribui para a saude e bem-estar, a
paciente deve sempre se informar com seu obstetra e outros profissionais da saude
sobre os riscos inerentes e decidir junto a eles quais melhores tratamentos a ser

realizados no periodo gestacional e de amamentacao.
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