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TUMELERO, Leticia Galdino. Abordagens biomédicas para o tratamento do melasma
visando a melhoria estética. 2025. 53 folhas. Trabalho de conclusdo de curso — Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

A condicéo dermatolégica crénica conhecida como melasma é marcada pelo aparecimento de
manchas hiperpigmentadas, de tonalidade marrom a acastanhada, que atingem principal mente
regides da pele que ficam em exposicdo ao sol, como aface, particularmente bochechas, testa,
nariz e queixo. Esta € uma condicdo estética que tem um efeito expressivo na qualidade de vida
dos pacientes, devido ao dano a aparéncia e a complexidade do tratamento. Com base nessas
guestdes, o propdsito deste estudo € examinar as principais estratégias biomeédicas utilizadas no
tratamento do melasma, concentrando-se na eficacia e seguranca das técnicas, bem como na
otimizacdo dos resultados estéticos. A pesquisa foi elaborada de maneira exploratoria e
gualitativa, fundamentada em uma revisdo bibliografica. A busca do material cientifico foi
realizada em bases de dados amplamente respeitadas pela comunidade cientifica, tais como
PubMed, Scielo e Google Académico em um periodo que foi do 2° semestre de 2024 até o 1°
semestre de 2025, com recorte tempora de 2004 a 2024. Paavras-chave como "melasma’,
"tratamento biomédico”, "estética’ e "Brasil® foram empregadas para localizar artigos
relevantes. Com isso, foi possivel investigar elementos essenciais ligados a anatomia e
fisiologia da pele, as causas e processos relacionados a fisiopatologia do melasma, além dos
métodos diagndsticos mais comuns empregados na prética clinica. A pesquisa procurou
entender as diversas estratégias terapéuticas, a aplicacdo tdpica de agentes despigmentantes,
Ccomo 0 &cido tranexamico, que se destacou como um dos métodos mais promissores. Devido a
sua atividade clareadora, o acido tranexamico tem demonstrado habilidade para bloquear a
producéo de melanina, interferindo diretamente no processo de hiperpigmentacéo. O estudo
também enfatizou a utilizagcdo integrada de terapias, como a combinacédo de peelings quimicos
com é&cidos (glicolico, mandélico, entre outros), aém de procedimentos minimamente
invasivos, como a intradermoterapia, que envolve a aplicacdo precisa de substancias
despigmentantes diretamente na derme. Esta estratégia conjunta intensifica a diminuicdo das
manchas e aprimora a textura e a aparéncia total da pele. Os resultados indicaram que a
combinacdo de métodos topicos e injetaveis gera efeitos associados significativos para o
clareamento das manchas, além de reduzir os efeitos colaterais especificos de cada técnica,
tornando o tratamento mais seguro e eficiente. Destacou-se arelevancia do biomédico estetana
avaliacdo personalizada do paciente, na selecdo correta dos protocolos terapéuticos e na
supervisdo constante, para assegurar a adesdo ao tratamento e a prevencéo dos resultados ao
longo do tempo. Portanto, concluiu-se que o tratamento efetivo do melasma necessita de uma
estratégia abrangente, personalizada e constante, onde a participacéo do biomédico esteta €
essencial para assegurar ndo O a melhoria estética, mas também a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Hiperpigmentacao; Terapias combinadas,; Tratamentos estéticos.



TUMELERO, Leticia Galdino. Biomedical approaches for the treatment of melasma
aiming at aesthetic improvement. 2025. 53 leaves. Undergraduate thesis — Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

The chronic dermatological condition known as melasma is characterized by the appearance of
hyperpigmented spots, ranging from brown to dark brown in tone, primarily affecting areas of
the skin exposed to the sun, such asthe face—particularly the cheeks, forehead, nose, and chin.
This is an aesthetic condition that has a significant impact on patients quality of life due to its
effect on appearance and the complexity of its treatment. Based on these issues, the purpose of
this study is to examine the main biomedical strategies used in the treatment of melasma,
focusing on the efficacy and safety of the techniques, aswell as on the optimization of aesthetic
outcomes.The research was designed as an exploratory and qualitative study, based on a
bibliographic review. Scientific material was collected from databases widely respected by the
scientific community, such as PubMed, Scielo, and Google Scholar, covering the period from
the second half of 2024 to the first half of 2025, with a temporal scope from 2004 to 2024.
Keywords such as “melasma,” “biomedical treatment,” “aesthetics,” and “Brazil” were used to
locate relevant articles.This approach allowed for the investigation of key elements related to
the anatomy and physiology of the skin, the causes and processes involved in the
pathophysiology of melasma, as well as the most common diagnostic methods used in clinical
practice. The research aimed to understand the various therapeutic strategies, including the
topical application of depigmenting agents such as tranexamic acid, which has emerged as one
of the most promising methods. Due to its brightening activity, tranexamic acid has shown the
ability to block melanin production, directly interfering with the hyperpigmentation process.
The study also emphasized the integrated use of therapies, such as the combination of chemical
peels with acids (e.g., glycolic, mandelic), in addition to minimally invasive procedures like
intradermotherapy, which involves the precise application of depigmenting substances directly
into the dermis. This combined strategy enhances the reduction of dark spots and improves the
overall texture and appearance of the skin. The results indicated that the combination of topical
and injectable methods produces significant synergistic effects for skin lightening, while also
reducing the specific side effects of each technique, making the treatment safer and more
effective.The importance of the aesthetic biomedical professional was highlighted in the
personalized evaluation of the patient, in the correct selection of therapeutic protocols, and in
constant supervision to ensure treatment adherence and the maintenance of results over time.
Therefore, it was concluded that the effective treatment of melasma requires a comprehensive,
personalized, and continuous strategy, in which the participation of the aesthetic biomedical
professional is essential to ensure not only aesthetic improvement but also the enhancement of
patients’ quality of life.

Keywords. Aesthetic treatments; Combined therapies, Hyperpigmentation.
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1. INTRODUCAO

A pele enquanto o 6rgéo de protecdo do corpo ao ambiente externo éformada por duas
camadas fundamentais. epiderme e derme, além do tecido subcutaneo. A derme é a camada
intermediéria, lar onde se abrigam as células responsaveis pela fabricacdo da melanina. A
melanina, € o pigmento encarregado pela coloracéo da pele, além de ter afuncéo de absorver a
luz ultravioleta (UV), protegendo apele das lesbes causadas por essesraios. Quando aproducéo
de melanina ocorre de forma equilibrada, a pele se beneficia dessa protecdo. No entanto, o
excesso de producdo de melanina pode levar a hiperpigmentacdo, conhecida como Melasma
(FERREIRA, 2023).

A presenca visivel das manchas na pele impacta diretamente a autoestima, a
autoconfianca e a salde mental dos individuos que sofrem com melasma. Mulitas pessoas
afirmam que condicdo tem efeitos negativos na qualidade de vida, podendo levar a
sentimentos de ansiedade, insatisfacdo consigo mesmas e reducdo da autoestima. Estudos
clinicos sugerem que o melasma pode causar um desconforto emocional especifico, afetando
também as interacfes sociais e a carreira profissional. Apesar do melasma afetar individuos de
todas as origens étnicas, sua incidéncia é mais elevada entre os descendentes de latinos que
residem em areas com elevada exposicéo aradiacao ultravioleta (UV) (DIAS, 2024).

O melasma destaca-se como doenga comum, que € caracterizada pela alteracdo de cor
de normal da pele. Do ponto de vista clinico, € definido por manchas marrom-escuras que
ocorrem principalmente na face, mas também podem ser observadas no pescoco, no terco
superior do peito e no antebraco. H& estudos que mostram que existem outros fatores que
aumentam a probabilidade das manchas, por exemplo, a exposi¢éo prolongada da pele ao sol,
sem protecdo adequada, 0 uso de anticoncepcionais, predisposicdo genética e gravidez
(ANACLETO et al., 2021).



Estima-se que entre 15% e 35% das mulheres brasileiras apresentem melasma devido
a sua manifestacéo frequente no rosto, 0 melasma pode afetar negativamente a vida social,
familiar e profissional das pessoas que sofrem com acondicdo, causando impactos psicoldgicos
graves e sofrimento emocional (DE ABREU; FLAVIA, 2024). Diante disso, a atuagdo do
biomédico é fundamental para o diagnostico eficaz dessa condi¢do cuténea, especialmente
guando o propésito € aumentar a autoconfianca dos pacientes. Através de cuidados topicos e
com procedimentos estéticos, o biomédico ndo contribui somente para a reducdo das manchas,
mas também para a recuperacdo da autoconfianca e da qualidade de vida dos individuos
afetados.

1.1 Problematizacao

Um estudo demografico realizado no Brasil em 2010, envolvendo participantes de
vérias regides, mostrou gue os problemas ligados a pigmentacéo da pele sdo uma das causas
principais que levam as pessoas a buscar tratamentos dermatologicos. O indice global de
prevaléncia de melasma varia de 1% na populacdo em geral até 50% em grupos de alto risco.
No Brasil, a condicdo representa de 4% a 10% dos procedimentos dermatoldgicos na América
Central e do Sul, afetando principalmente mulheres em idade fértil, com uma idade média de
28 anos, e individuos com fototipos intermediarios (I11 e 1V) na escala de Fitzpatrick,
respectivamente (DA FONSECA et al., 2024; BIANCO, 2021).

Outro estudo, conduzido em um hospital de ensino no Sul de Minas Gerais, sobre a
gualidade de vida de pacientes com doencas de pele benignas, indicou que o melasma era a
condicdo que mais frequentemente causava desgaste. Nesta pesquisa, fatores como a
capacidade funcional e ador apresentaram os melhores resultados, evidenciando o €efeito fisico
da enfermidade. Além disso, o melasma causou um significativo impacto emocional e social,
com diversos pacientes expressando frustragdo, baixa autoestima e a necessidade de utilizar
produtos cosméticos para esconder as manchas, acreditando que sua aparéncia chama mais a
atencdo do que suas interaces (INACIO et al., 2020).

Pesquisas na regido amazénica do Brasil indicam que a radiacdo ultravioleta (RUV)
alcanca seus picos durante o verdo, de julho a nhovembro, contribuindo para o aparecimento e
agravamento de vérias enfermidades de pele, como o melasma. Este crescimento da exposicao
solar, juntamente com fatores hormonais e genéticos, tem um papel essencial no surgimento da

hiperpigmentacdo. No Brasil, 36% dos casos ocorrem em mulheres durante a gravidez,



10

enquanto 27% sdo causados pela exposicdo excessiva ao sol, destacando a relevancia de
estratégias de protecéo solar (REIS et al., 2022; DA FONSECA et al., 2024).

Segundo informagBes epidemioldgicas, o0 melasma € uma condicdo que afeta uma
guantidade consideravel de pessoas, influenciando tanto a sua aparéncia quanto seu bem-estar
emocional e social. Portanto, é essencial identificar abordagens biomédicas que melhorem os
resultados estéticos sem causar efeitos colaterais indesejaveis, além de aumentar a eficacia dos
tratamentos. Assim, qual técnica de tratamento biomédico demonstra ser a mais eficiente para
0 melasma em termos de aprimoramento estético, durabilidade dos resultados e diminuicéo de

efeitos colaterais adversos?

1.2 Judtificativa

O melasma é uma hipermelanose adquirida (aumento da producéo de melanina na
pele) caracterizada por manchas pigmentadas, mais comum em regides que ficam expostas ao
sol, como aface. Devido aintensa exposi¢éo solar e a variedade de tipos de pele no Brasil, 0
melasma € uma condicdo dermatoldgica frequente. Ha registros de que cerca de 35% dos
pacientes que procuram tratamentos dermatoldgicos tém essa condicdo. O melasma é mais
comum em mulheres com tipos de pele de nivel intermediério, tendo um impacto consideravel
na estética e na qualidade de vida. Embora o diagnéstico clinico possa ser considerado simples,
o tratamento € complexo e necessita de estratégias constantes para evitar recaidas e o
aprimoramento da aparéncia da pele (GUERRA; CARMO; SOUZA; 2024).

Nos ultimos anos, 0 &cido tranexamico tem sido amplamente estudado como uma
opcao terapéutica eficaz para o tratamento do melasma. O uso atraves da intradermoterapia
mostrou resultados eficazes, reduzindo a hiperpigmentacdo sem causar efeitos colaterais
significativos. Egte tratamento, quando associado a filtros solares, proporciona uma estratégia
segura e eficiente para pacientes com resisténcia a outros procedimentos de tratamento topico.
No Brasil, um pais com alta incidéncia de melasma, aproximadamente 70% das mulheres
diagnosticadas com a condicéo ja passaram por algum tipo de terapia, ressaltando a utilizacdo
cada vez maior de terapias como 0 acido tranexamico. Contudo, os homens, que constituem
apenas 10% dos casos de melasma, tendem a aderir menos aos tratamentos, provavel mente por
conta de fatores culturais e menor preocupacéo estética (GOMES et al., 2020).

Além disso, estratégias integradas que combinam técnicas de intradermoterapia,
terapia oral e aplicagdo tdpica tém se mostrado eficazes no controle do melasma. A

combinagao dessas estratégias tem gerado efeitos mais duradouros, melhorando ndo somente o
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aspecto estético, mas também a qualidade de vida dos pacientes, minimizando o impacto
psicologico causado por essa condi¢do. Tais tratamentos sdo particularmente relevantes no
cendrio brasileiro, onde o melasma causa um significativo impacto psicoldgico, especialmente
em mulheres. Estratégias que combinam diversas formas de tratamento est& ganhando cada
vez mais destaque, refletindo a demanda por tratamentos mais personalizados e eficientes. E
fundamental a ampliacdo de pesquisas e protocolos gjustados a realidade do Brasil para
aprimorar os resultados terapéuticos e satisfazer a variedade da populagéo impactada (PORTO;
FERREIRA, 2023).

Portanto, é fundamental concentrar-se em abordagens biomédicas de tratamento do
melasma para melhorar a estética, contribuindo para a literatura contemporéanea ao fornecer
informagdes especificas paraa populagéo brasileira. Assim, 0 objetivo € preencher uma grande
lacuna e propor protocolos terapéuticos que se adaptem as especificidades do cenério nacional,
considerando tanto as diferencas de género quanto os elementos culturais associados ao

gerenciamento dessa condig&o.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Investigar e analisar as abordagens biomédicas atuais para o tratamento do melasma,

com foco na eficécia e seguranca desses métodos, para a melhoria dos resultados estéticos.

1.3.2 Especificos
- Descrever aanatomia e histologia da pele;
- Compreender 0 que é o melasma e sua origem;
- Abordar afisiologia e diagnéstico do melasma;
- Apresentar os métodos paratratar e prevenir o melasma;

- Elucidar o papel da biomedicina esteta no tratamento do melasma;

1.4 Procedimentos metodolbgicos

Este trabalho utilizou uma abordagem de pesguisa qualitativa e exploratéria, baseada
em uma analise narrativa das fontes escritas. O objetivo foi obter uma compreensdo cientifica
da situacdo, abordando diversos topicos e praticas que estdo registradas na literatura. A
metodologia procurou combinar diferentes estudos, oferecendo uma visdo abrangente sobre o
assunto (PEREIRA; CRUZ, 2022).
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Uma revisdo exploratéria com enfoque qualitativo foi uma técnica de pesquisa
empregada para aprofundar um assunto, particularmente em campos onde o conhecimento
prévio erarestrito. Foi exploratéria, pois visou desenvolver, elucidar e gjustar conceitoseideias,
com o intuito de proporcionar uma perspectiva abrangente sobre um fendmeno especifico.
Assim, a0 ser integrada a uma andlise qualitativa, essa revisdo possibilitou uma andlise
completa einterpretativa dos dados, concentrando-se em aspectos subjetivos e contextuais. 1Sso
fez com que a revisdo exploratéria com enfoque qualitativo fosse extremamente Util para
entender fendmenos complexos e recentes, onde os dados quantitativos podem ndo abrangiam
toda a profundidade e complexidade do tema analisado (GIL, 2010).

O processo de escolha dos artigos ocorreu em bases de dados amplamente respeitadas
pela comunidade cientifica, tais como PubMed, Scielo e Google Académico durante o 2°
semestre de 2024 e o0 1° semestre de 2025. Foram incluidos artigos publicados no periodo de
2004 a 2024 para garantir a atualizacéo dos dados. Destaca-se que, embora esta pesquisa tenha
se concentrado em referéncias que foram publicadas entre 2004 e 2024, foram preservados na
base tedrica dois artigos mais antigos, de 1998 e 1995, por sua importancia significativa para
0s propositos do estudo. Palavras-chave como "melasma’, "tratamento biomédico”, "estética’
e"Brasil" foram empregadas para localizar artigos relevantes. Como critérios de selecéo, foram
abordados artigos que discutiram o tratamento do melasma, com énfase particular em

estratégias biomédicas e sua efetividade estética.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia efisiologia da pele

A pele corresponde a cerca de 16% do peso total do corpo, cumpre vérias fungbes e é
fundamental paraasobrevivéncia. Elaatuacomo umaprimeiralinhade defesa contra patdgenos
e radiacéo solar, especialmente os raios UV, que podem provocar danos significativos nos
tecidos. Além de proporcionar protecéo fisica ao organismo, a pele exerce atividades como
controle datemperatura, liberacéo de substancias e suporte ao sistema imunolgico. Suafuncéo
de protecdo é vital para manter o equilibrio interno do corpo (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2017).

Ao examinar detalhadamente a pele com um microscopio (Figura 1), é possivel
distinguir duas camadas e 0 tecido subcutaneo. A camada externa da pele chamada de epiderme,
funciona como um escudo protetor composto principalmente por queratindcitos e responsavel
pelarenovacdo constante das células da pele. A derme, uma camada intermediaria logo abaixo
da epiderme, pode ter uma espessura variando entre 1 e 4 milimetros, rica em colageno e
elasting, garante a elasticidade da pele e rigidez da pele. A hipoderme, também identificada
como tecido subcutaneo, compde a camada mais profunda da pele, constituida
predominantemente por tecido adiposo e conjuntivo. Ele desempenha funcdes vitais, como a
acumulacdo de energia, a defesa dos 6rgaos internos e o controle da temperatura do corpo
(BAVELONI et al., 2021; SCHOELLHAMMER; BLANKSCHTEIN; LANGER, 2014).
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Fonte: Adaptado de Junqueira (2013)

A camada mais externa da pele, a epiderme é formada por um epitélio composto por
duas partes distintas: a epiderme viavel (EV), com espessura entre 50 e 100 micrometros erica
em agua (aproximadamente 70%), e 0 estrato corneo (EC), também chamado de epiderme néo
viavel, com cerca de 10 a 15 micrémetros (Figura 2). A EV € organizada em vérias camadas,
gue vao do interior para a superficie, sendo: estrato basal, estrato espinhoso, estrato granular e
estrato lucido. A maior parte dessaregido éformada por queratindcitos (células que representam
cerca de 95% da sua composi¢cdo) e estdo constantemente se renovando. Esses queratindcitos
migram até a superficie da pele, passando por um processo de diferenciacdo e maturacéo
celular, que da origem ao estrato corneo. O EC, por sua vez, € formado por diversas camadas
de cornedcitos, que séo células achatadas, ricas em queratina, imersas em uma matriz lipidica
composta por ceramidas, colesterol e &cidos graxos. Devido a sua estrutura complexa, o estrato
corneo funciona como uma barreira altamente eficaz contra a penetracdo de substancias e
medicamentos através da pele (BAVELONI et al., 2021; SALA et al., 2018).

A derme, situada entre a epiderme e a hipoderme, possui uma espessura que varia de
1 a 4 milimetros, variando conforme a érea do corpo. Composta por tecido conjuntivo, ela
proporciona resisténcia e flexibilidade a pele. E divididaem duas éreas: a derme papilar, que é
a mais superficial, formada por tecido conjuntivo leve com fibras de colageno delgadas, e a
derme reticular, a mais profunda, composta por um denso tecido conjuntivo com feixes de
colageno intensamente entrelacados. A sua composicdo inclui varias células, incluindo
fibroblastos, responsaveis pelo desenvolvimento e pela produgdo de coldgeno e elasting,
macréfagos, mastocitos e leucdceitos, bem como uma extensa rede de vasos sanguineos e
linféticos, terminagbes nervosas, foliculos pilosos e glandulas sudoriparas e sebaceas
(MENDONCA; RODRIGUES, 2011).
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O tecido subcuténeo, anteriormente chamado de hipoderme, era considerado como a
terceira camada da pele, representando uma parte mais profunda da mesma, localizada logo
abaixo da derme. Ele € composto principal mente por tecido adiposo, intercalado com fibras de
colégeno e elasting, que conectam essa camada a derme e a fascia muscular abaixo. Este tecido
desempenha um papel fundamental como isolante térmico, auxiliando na protecéo do corpo
contra variagdes de temperatura, além de atuar como um reservatério energético devido ao
armazenamento de gordura nas células adiposas. O tecido subcutaneo também possui uma
extensa rede de vasos sanguineos e nervos, auxiliando na defesa contra impactos e traumas
mecéanicos. Devido a sua flexibilidade e elasticidade, ela possibilita que a pele se mova
juntamente com o corpo, mantendo sua integridade e capacidade de adaptacdo (MENDONCA;
RODRIGUES, 2011).

Figura 2: Estruturas da epiderme

Fonte: UNIFAL-MG (2017)

Os tons de pele, pelos e olhos so predominantemente influenciados pela quantidade
de melanina, embora elementos como a vascularizacdo, a espessura da pele e a presenca de
carotenoides também possam influenciar a cor e astonalidades desses 6rgéos (MY AMURA et
al., 2007). Este pigmento desempenha um papel fundamental na defesa da pele contra a
radiacdo (UV), uma vez gque consegue capturar e neutralizar os radicais livres produzidos pela
exposicdo a luz ultravioleta. Individuos de pele mais clara, por terem menos melanina,
apresentam maior propensdo a doengas ligadas a exposi¢ao solar, pois possuem uma protecéo

natural reduzida contra os prejuizos provocados pela radiacéo ultravioleta. Em contrapartida,
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guanto maior a quantidade de melanina que a pele possui, mais escura ela se torna, oferecendo
uma protegdo mais eficiente contraaradiagdo solar e diminuindo a susceptibilidade atais danos.
(DE SOUZA; FISCHER; DE SOUZA, 2004).

Os melandcitos se encontram na camada mais superficial da epiderme, que células séo
asencarregadas da producdo de melanina, sdo arredondadas e colunares apresentando extensoes
do citoplasma que abrangem aproximadamente 36 queratinécitos, por onde 13 transferem a
melanina recém-sintetizada. Dentro dos melandcitos, existem organelas chamadas
melanossomas, que sdo encarregados de produzir e armazenar a melanina. Assim, um Unico
melandcito pode enviar melanossomas para Varios queratinécitos na pele (BRITO; ARAUJO;
MACIEL, 2022). AlteracOes na distribuicdo ou na quantidade de melanina podem resultar em
condi¢des associadas a hipopigmentacdo ou hiperpigmentacdo. O crescimento na producdo de
melanina é umareacao da pele para se proteger contra danos solares (MAZON, 2017).

Além de conferir pigmentacéo, a melanina desempenha uma fungdo protetora para a
pele, resguardando a estrutura nuclear dos queratinocitos da radiacdo ultravioleta. Portanto, a
producéo de melanina cresce quando exposta a0 sol. O melasma € uma desordem de
pigmentacdo que atinge tanto a derme quanto a epiderme, caracterizada por hiperpigmentacéo
adquirida e simétrica, manifestando-se como manchas isoladas de tonalidades marrons, cinzas
ou azuladas, agrupadas em éreas irregulares (BUSAM, 2018). Como resultado, um dos
principais métodos de prevencdo do melasma € o uso de protetor solar e a prevencédo de
exposicdes prolongadas aos raios solares (GHELLERE; BANDAO, 2020; MIOT et al., 2009).

2.2 Doencasde pele

O excesso de exposicdo a luz solar € um dos principais motivos de risco para varias
enfermidades de pele, especialmente por causa da acéo dos raios ultravioleta (UV). O cancer
de pele, que representa 33% dos casos de cancer diagnosticados no Brasil, € uma das condicdes
mais populares. O tipo mais comum é o Carcinoma Basocelular, seguido pelo Carcinoma
Espinocelular e pelo Melanoma, este dltimo visto como o mais letal entre todos. A radiacéo
ultravioleta B (UVB) é citada como a principal causadora de danos ao DNA das células
cutaneas, causando mutacdes que podem resultar no surgimento desses tumores. Estes tipos de
cancer de pele sdo mais frequentes em individuos de pele clara, devido a menor quantidade de
melanina, que funcionacomo um escudo protetor contra os danosdosraiosUV. A concentragdo

reduzida de melanina nesses individuos eleva a vulnerabilidade a danos no DNA celular,
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aumentando a probabilidade da manifestagdo do cancer de pele (SILVA CAMARCO et al.,
2023).

A Ceratose Actinica, uma condi¢cdo pré-cancerigena que se desenvolve devido ao
acumulo de danos solares ao longo dos anos, € outro ponto fundamental. Estes danos serevelam
através de areas asperas e escamosas ha pele, especialmente em &reas expostas, como 0 rosto,
as maos e o couro cabeludo. O avango do carcinoma espinocelular para a ceratose actinica pode
sinalizar a exposi¢do continua a radiagdo solar. O tratamento consiste em eliminar as lesdes e,
novamente, a prevencéo é realizada através da implementacdo de medidas efetivas de
fotoprotecdo (DORNELAS et al., 2009).

Dentre esses problemas, as queimaduras solares se destacam como um dos maiores
desafios a satide publica, especialmente em areas de climaquente. A radiag&o ultravioleta (UV)
em excesso, sem a protecdo adequada, pode levar a queimaduras de primeiro e segundo graus,
gue, aém do incobmodo imediato, elevam a probabilidade de surgimento de cancer de pele a
longo prazo. A prevencdo através do uso de filtros solares é essencial, contudo, muitos
individuos ainda descuidam desses cuidados fundamentais, elevando o risco de queimaduras
solares, particularmente entre jovens adultos que realizam atividades ao ar livre (SOUZA et al.,
2021).

Outro problema crénico derivado da exposi¢éo continua aradiacdo ultravioleta (UV),
o fotoenvelhecimento € marcado por mudancas notaveis na sua estrutura e aparéncia, incluindo
0 surgimento de rugas, manchas e perda de elasticidade. 1sso acelera 0 processo de
envelhecimento ao prejudicar o colageno e as fibras elasticas. O fotoenvelhecimento ndo so
prejudica a estética da pele, mas também gera impactos psicologicos, como a reducéo da
autoconfianca e o crescimento da ansiedade relacionada a aparéncia. A prevencdo pode ser
realizada através do uso de fotoprotetores e da ndo exposicdo ao ol no periodo com maior
exposicdo a radiacdo (UV), das 10 horas as 16 horas (GOMES; DE ARAUJO; DANTAS;
2023).

Por fim, estéo as doencas de pele relacionadas a hiperpigmentacdo, como o melasma,
gue atingem muitas pessoas no mundo todo, principalmente mulheres de pele mais escura e
residentes em areas tropicais. O melasma surge devido a diversas causas, Como a exposi¢ao
solar em excesso, predisposicdo de fatores genéticos e alteracbes hormonais, resultando em
manchas escuras na pele e em outras areas expostas a luz solar. Estudos recentes sugerem que
aluz visivel também pode agravar essa condi¢do, ressaltando a relevancia da fotoprotecéo ndo

apenas contra aradiacdo UV, mas também contra outras formas de luz (SILVA et al., 2023).
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2.3 Melasma

O melasma € uma condicdo caracterizada por hipermelanose (aumento da melanina)
adquirida que se apresenta como manchas escuras na pele, principalmente em éreas que ficam
expostas diretamente a0 sol, como o rosto. Egta situacdo € mais comum em mulheres,
particularmente as de fototipos mais escuros, e esta ligada a elementos como predisposicao
genética, mudancas hormonais e exposicdo a radiacdo ultravioleta. Esta categorizacdo €
fundamental para estabelecer a estratégia terapéutica mais apropriada, ja que cada tipo pode
reagir de forma distinta aos tratamentos. O melasma pode ser categorizado em trés categorias
principais. epidérmico, dérmico e misto, com base na intensidade da pigmentacéo na pele
(NUNES et al., 2023).

O melasma epidérmico € o mais leve, causado pela acumulacéo de melanina na
epiderme. Isso facilita 0 acesso a tratamentos clareadores, como cremes despigmentantes e
peelings superficiais. Por outro lado, o0 melasma dérmico se caracteriza pela acumulagéo de
melanina nas camadas mais profundas da pele (derme), o que complica a eficacia dos
tratamentos topicos tradicionais. Em contrapartida, 0 melasma misto é o tipo mais comum,
formado pela combinacdo de depositos de melanina na epiderme e na derme, 0 que o torna o
mais complicado de tratar. Pacientes com melasma misto podem ter uma resposta limitada a
terapias topicas, mas geralmente precisam de terapias combinadas para obter resultados
relevantes, como a combinacdo de clareadores topicos, peelings e procedimentos a laser,
capazes de alcancar camadas mais profundas da pele (BARBOSA et al., 2021).

A tonalidade da pele humana é predominantemente influenciada pela presenca de
melanina, um pigmento que se apresenta em dois tipos distintos. a eumelanina, que possui
tonalidade marrom-escura ou preta, e afeomelanina, que se manifesta através de uma coloracéo
amarelada ou avermelhada. A producédo desse pigmento acontece nos melandcitos, células
especializadas que transformam o aminoécido tirosinaem L-Dopa (um composto intermediario
na sintese da melanina), por meio da acdo da enzima tirosinase. Em seguida, o L-Dopa é
convertido em dopaguinona. Quando ha a presenca de substancias como glutationa ou cisteina,
essa reacdo leva a formacdo da feomelanina. Na auséncia dessas substancias, a dopaguinona
evolui para a producéo de eumelanina (BARBOSA, 2016).

A eumelanina tem a capacidade de absorver e dispersar os raios ultravioleta de forma
mais eficiente, 0 que contribui para a protecdo das camadas da pele contra os danos que foram

causados pela exposi¢ao ao sol. Por esse motivo, pessoas com atonalidade da pele mais escura,
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gue possuem maior concentragdo desse tipo de melanina, costumam apresentar menor
sensibilidade as queimaduras solares. Em contrapartida, a feomelanina, embora também
absorva a radiagdo ultravioleta, tende a gerar mais radicais livres durante esse processo, 0 que
pode acarretar danos no DNA das células da pele. Isso gjuda a explicar o porqué individuos
com pele clara, que possuem maior quantidade de feomelanina, sGo mais suscetiveis ao
aparecimento de melasma e outros problemas relacionados a exposicdo solar (SCHAEFER,
2018).

2.3.1 Fisiopatologia

Na fisiopatologia do melasma, observa-se uma hiperatividade focal de melandcitos na
epiderme, levando a deposicdo exagerada de melanina, principalmente induzida pela radiacéo
UV. Outros fatores como predisposicdo genética, mudancas hormonais e a administracéo de
determinados medicamentos também contribuem para o desenvolvimento da doenca. A
exposicdo solar € um dos principais agravantes, especialmente em paises como o Brasil, onde
ha grande incidéncia de radiacdo UV. Além disso, ha uma relacéo entre o melasma e fatores
hormonais, uma vez que mulheres em idade fértil, particularmente as de fototipos
intermediarios (classificacdo de Fitzpatrick Il a V), sGo as mais acometidas pela condicéo
(MIOT et al., 2009).

Os melandcitos sdo células fundamentais na producéo da melanina, pigmento que
determina a cor da pele. Estas células sdo situadas na camada basal da epiderme e por isso, em
alguns casos, se estendem até a derme. A melanina é produzida e armazenada em estruturas
conhecidas como melanossomas. Entdo, esses melanossomas sdo enviados para 0s
gueratindcitos, que sdo as células encarregadas de proteger a pele. Este processo ndo apenas
auxilia na pigmentacéo da pele, mas também tem um papel fundamental na defesa contra os
danos causados pelaradiacdo UV. Essainteracdo entre melandcitos e queratindcitos € essencial
para a salide e a estética da pele (BRITO; ARAUJO; MACIEL, 2022).

Para que amelanina seja produzida, é fundamental a presenca datirosina, um substrato
do aminoé&cido. A tirosinase, uma enzima especifica, atua como o regulador principal desse
processo, garantindo que a melanina seja sintetizada especificamente. A medida que os
melanomas amadurecem, a quantidade de melanina presente neles aumentam, enquanto a
concentracdo de enzimas melanogénicas diminui (MARINHO et al., 2023).

O desenvolvimento dos melanossomas ocorre em estégio. No estagio |, eles sdo

arredondados e ndo contém melanina, enquanto nos estagios I e IV, eles assumem uma forma
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oval e acumulam melanina. No estdgio 1V, os melanomas estdo completamente melanizados e
ndo apresentam mais atividade enzimética. Assim, os melanomas se movem lentamente do
citoplasma para os prolongamentos dendriticos dos melandcitos, onde, eventualmente, sdo
absorvidos pelos queratindcitos. Esses fragmentos de melanina se localizam perto do nicleo
das células queratinécitas, ajudando a distinguir os melandcitos de outras células na pele
(MARINHO et al., 2023).

Um melandcito fornece melanossomos para aproximadamente 30 a 40 queratindcitos.
Esses melanossomos s&0 as estruturas que tém a funcdo de armazenar e transportar melanina,
0 pigmento responsavel por determinar a cor da pele, dos olhos e cabelos. Apesar de todos 0s
humanos possuirem um nimero similar de melandcitos, a variaco nas cores da pele entre as
pessoas ocorre devido as variacdes nos melanossomos, como a quantidade, o tamanho e o tipo
de melanina produzida (eumelanina ou feomelanina). Em pessoas de pele mais escura, 0s
melanossomos costumam ser maiores, mais numerosos e de degradacdo mais lenta, ao passo
gue em pessoas de pele mais clara, os melanossomos tendem a ser menores e se degradam mais
rapidamente (DE MACEDO, 2019).

2.3.1.1 Fototipos de pele

Os variados tons de pele entre individuos sdo significativamente influenciados por
fatores genéticos, ambientais e pela quantidade e caracteristicas da melanina produzida. Os
melandcitos sdo responsaveis pela producdo de duas categorias principais de melanina: a
eumelanina, de tonalidade marrom-escura, e a feomelanina, de tonalidade amarela ou
avermelhada. A relacéo entre essas duas formas de melanina, aliada ao tamanho e ao nimero
de melanossomos (organelas encarregadas do armazenamento de melanina), determina a
tonalidade da pele. A eumelanina proporciona uma protecdo superior contra os danos
provocados pela radiacdo UV, a0 passo que a feomelanina, apesar de menos protetora, pode
proporcionar nuances exclusivas a cor da pele (DE OLIVEIRA; VIEIRA, 2020).

A categorizacdo proposta por Fitzpatrick (Figura 3) categoriza os fototipos de pele
com base naresposta a luz solar, definindo seis categorias. Os fototipos| e |l dizem respeito a
pessoas de pele extremamente clara, mais suscetiveis a queimaduras e com maior chance de
desenvolver cancer de pele. Em contrapartida, os fototipos V e VI, mais comuns em peles
escuras, possuem mais melanina, oferecendo resisténcia a queimaduras. No entanto, ndo sao
imunes a0 melasma, que se apresenta como manchas escuras. Essa condi¢do esta especialmente

ligada a fototipos elevados, pois o crescimento da atividade dos melandcitos em resposta a luz
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solar pode resultar em hiperpigmentagcdo. Logo, a relagéo entre o melasma e os fototipos
influencia a abordagem clinica, requerendo agdes especificas para a prevencdo e tratamento em
peles mais escuras (SEHNEM et al., 2023).

Figura 3: Escalade Fitzpatrick baseada no fototipo e pigmentacéo da pele
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Fonte: Pérez-Sanchez et al. (2018).

2.3.2 Diagnostico

O diagnostico do melasma comega com uma analise clinica minuciosa, sendo este o
procedimento mais habitual e frequentemente utilizado. Nesta avaliacdo, o médico nota as
manchas escuras, geralmente de cor marrom ou cinza, que se manifestam principalmente no
rosto e em regides mais expostas a luz solar. A Lampada de Wood, que transmite luz
ultravioleta, auxilia na deteccdo da profundidade da pigmentacdo, possibilitando a0
dermatologista diferenciar os variados tipos de melasma, sejam eles epidérmico, dérmico ou
misto (Figura 4). Este diagnostico é fundamental para direcionar o tratamento, pois 0 melasma
epidérmico, por exemplo, geralmente responde de maneira mais eficaz aos tratamentos topicos
despigmentantes. Adicionado, o histérico clinico do paciente, que inclui 0 uso de
anticoncepcionais ou antecedentes familiares, também contribui para aidentificacéo das causas
subjacentes (MIOT et al., 2009).
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Figura 4. Manchas expostas aluz ultravioleta dalampada de Wood

b

Fonte: Sahin et a. (2004)

O tipo epidérmico apresenta coloracdo marrom clarae, sob aLuz de Wood, revelauma
pigmentacdo intensa devido a presenca de melanina nas camadas mais superficiais dapele. Essa
forma é a mais comum e geralmente responde bem atratamentos topicos. O melasma dérmico,
por sua vez, aparece como manchas marrons ou azuladas e esta relacionado a presenca de
melanina nas camadas mais profundas, onde sdo encontrados numerosos melanocitos. Ja no
melasma marrom-escuro, a Luz de Wood pode evidenciar regides com maior pigmentacao,
enguanto outras permanecem inalteradas. Por fim, o tipo indeterminado costuma ocorrer em
individuos com pele morena e ndo é possivel identifica-lo com clareza utilizando esse tipo de
iluminacdo (HANN et al., 2007; KANG; ORTONNE, 2010; MIOT et al., 2009).

O melasma pode se manifestar de trés formas principais durante a avaliacéo clinica:
padréo centrofacial, malar e mandibular (Figura 5). O tipo centrofacial € o mais frequente,
atingindo regides como atedta, 0 nariz, as bochechas, o |abio superior e o queixo. Jao padréo
malar aparece nas areas das macas do rosto e do nariz, enquanto o mandibular acomete a linha
da mandibula. Em alguns casos, areas menos usuais, Como 0 Pescoco e 0s bracos, também
podem apresentar manchas, caracterizando o melasma extrafacial, que pode surgir
isoladamente ou em combinacdo com o0s outros padrbes ja citados (NICOLAIDOU;
ANTONIOU; KATSAMBAS, 2007).
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Figura 5: Pacientes afetados por melasma, exibindo as &reas mais atingidas. (A) mandibula, (B) maar
e (C) centrofacial.

Fonte: Miot et al. (2009)

O Indice de Severidade e Area do Melasma (MASI) é empregado para avaliar a
severidade do melasma, levando em conta trés aspectos fundamentais: cor, localizacdo e
dimensdo das manchas). A escala de tonalidades representa o nivel de hiperpigmentacéo,
oscilando entre leve eintensa. A distribuicdo leva em conta as regides impactadas do rosto, tais
como testa, bochechas, nariz e 1abio superior, enquanto a extensdo das lesdes € medida em
relacéo a superficie total do rosto. O resultado do MASI oscila entre O (sem melasma) e 48
(melasma intenso), possibilitando a classificacdo em leve, moderada ou grave. Este indice é
fundamental parao diagnostico inicial e paraacompanhar o avanco do tratamento com o passar
do tempo. Pesquisas recentes ressaltam a relevancia do MASI para assegurar uma terapia
eficiente e personalizada, ajustando-se as demandas de cada paciente (BARBOSA et al., 2021).

O indice Hemi-MASI (Figura 6) € uma variagdo do MASI, empregado para avaliar o
melasma de maneira individualizada em cada hemiface (metade da face), possibilitando a
comparacdo daextensdo e daintensidade da pigmentacéo em cada lado do rosto. Esta adaptacéo
€ particularmente benéfica quando o melasma é assimétrico, simplificando a anadlise da
efetividade dos tratamentos e proporcionando um exame minucioso da condi¢éo. O indice leva
em conta a érea impactada e a severidade da mancha, sendo eficiente para diagnéstico e para

acompanhamento daresposta ao tratamento (ARIDA et al., 2024).
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Figura 6: indice Hemi-MASI
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Fonte: Adaptada de Pazyar et al. (2019).
2.3.3 Causas

O s0l, especialmente aradiacdo UV, € um dos principais fatores para o surgimento do
melasma, pois estimula a producdo de melanina, resultando no escurecimento da pele. Além
disso, a situacdo pode ser intensificada pelo calor produzido através daradiacdo infravermelha
e pelaluz visivel. Individuos com predisposi¢céo genética e mudancas hormonais, como as que
acontecem durante 0 uso de métodos contraceptivos ou durante a gestacéo, apresentam maior
risco de desenvolver melasma. Este problema é mais frequente em mulheres jovens,
particularmente aquelas com pele mais escura (MIOT et al., 2009).

O melasma pode ser influenciado tanto por fatores internos quanto externos, dentre os
fatores externos (Quadro 1), destaca-se 0 uso de determinados cosméticos e medicamentos,
especialmente aqueles com corticosteroides e substancias fotossensibilizantes, que podem
desencadear reactes na pele quando sdo expostos aluz solar. Esses compostos, ao se ligarem a
melanina presente na pele, olhos e orelhas, promovem um aumento na pigmentacdo dos
melandcitos, levando ao surgimento das manchas caracteristicas do melasma. Esse efeito €
ainda mais evidente em pessoas que possuem predisposicao genética ou maior concentracdo de
feomelanina, um tipo de melanina mais comum em peles mais claras ou avermelhadas, que
oferece menos protecéo contra osraios ultravioleta (FERREIRA, 2023).

Por outro lado, aém da radiacdo solar e do estresse oxidativo que atuam como
influéncias externas, fatoresinternos, como alteracdes hormonais e 0 uso de medicamentos, tém
um papel significativo no aumento das manchas. Assim, a utilizacéo inadequada de cosméticos
por qualguer razéo ou a existéncia de distarbios hormonais pode intensificar o surgimento do
melasma. A exposicdo prolongada ao sol eleva a atividade dessas células, levando ao
surgimento das manchas escuras tipicas do melasma (BARBOSA et al., 2021).

A aimentacdo também pode influenciar diretamente na salde da pele, inclusive no

surgimento de condigdes como 0 melasma. Quando a dieta € baseada em alimentos
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ultraprocessados, com excesso de aglcar, gorduras ruins e pobre em fibras, isso pode causar
desequilibrios no intestino que refletem na pele. Esse tipo de alimentacdo pode favorecer
inflamagdes no corpo e até desregular os horménios, fatores que contribuem para o
aparecimento das manchas. Além disso, a falta de nutrientes que protegem a pele, como
vitaminas e antioxidantes, pode deixar a pele mais sensivel e vulneravel a alteracBes na
pigmentacdo. Por outro lado, uma alimentagdo mais equilibrada, rica em frutas, legumes,
cereais integrais, aém de fontes de probidticos e prebidticos, pode gudar a fortalecer o
organismo de dentro parafora (PRIESTER et al., 2024).

Quadro 1 - Elementos internos e externos que provocam o Melasma

Causas Descricéo Referéncias
Exposicdo Solar | A radiagdo ultravioleta estimula os melandcitos, eevando a produgdo | (MIOT et 4.,
(UVv) de melanina, resultando no escurecimento da pele, particularmente nas | 2009;
regides mais expostas ao sol. BARBOSA e
al., 2021).
AlteracOes Alteragdes hormonais ocorridas durante a gravidez ou uso de | (MIOT et 4.,
Hormonais contraceptivos orais elevam a producdo de melanina. 2009).
Predisposicéo A presenca de melasma na familia eleva o risco, ja que a heranca | (BARBOSA et
Genética genética afeta areacdo da pele aos estimul os de pigmentag&o. a., 2021).
Uso de | Medicamentos hormonais e fotossensiveis tém o potencid deiniciar ou | (BARBOSA et
Medicamentos | intensificar o melasma. a., 2021).
Uso de | Produtos com perfumes intensos ou &cidos que podem causar irritagdo | (MIOT et d.,
Cosmeéticos na pele, agravando o melasma. 2009).
Irritantes
Idade A prevaléncia de melasma pode crescer conforme a idade, devido ao | (MIOT et 4.,
processo de envelhecimento e a maior exposi¢do solar durante a vida. 2009).
Tracdo A constante pressdo ou atrito na pele, causado pelo uso de éculos, | (MIOT et 4.,
chapéus e colares, pode provocar ou intensificar o melasma, devido ao | 2009;
estresse mecanico que estimula os melanécitos. BARBOSA ¢
al., 2021).
Fonte: Prépria
2.3.4 Tratamento

Tanto aindlstria cosmética quanto o setor de estéticatém avancado significativamente
no desenvolvimento detécnicas e produtos destinados aamenizar, clarear e prevenir as manchas
caracteristicas do melasma. Nesse cenario, os compostos antioxidantes ganham destaque, pois
desempenham um papel essencial na protecéo da pele, prevenindo danos causados pelo estresse
oxidativo, que afeta acidos nucleicos, lipidios e proteinas, danificando a integridade celular.
Atualmente, hd uma grande variedade de produtos topicos voltados ao tratamento das manchas,
muitos dos quais contém antioxidantes que combatem os radicais livres, preservando a salde
celular eaestruturadapele (MANGELA et al., 2021).
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Estudos indicam que ainda ndo existe um tratamento para 0 melasma que possa ser
considerado o mais eficaz em comparacdo com outros. No entanto, especialistas destacam que
a combinacdo de diferentes terapias tdpicas, cada uma com seu proprio mecanismo de acéo,
pode trazer resultados positivos no controle das hipercromias. Além disso, é fundamanetal
recordar que o protocolo de tratamento precisa ser gjustado para cadatipo de pele considerando
fatores como a sensibilidade da derme (CUNHA; SILVA; OLIVEIRA, 2020; NOLASCO;
RESENDE, 2020).

Um dos métodos mais eficientes para o tratamento do melasma. é o0 uso de peelings
guimicos com &cido mandélico, que atua promovendo a despigmentacdo e reducéo da atividade
dos melandcitos (CUNHA; SILVA; OLIVEIRA, 2020). A hiperpigmentacdo € uma das
principais preocupacbes dos pacientes que buscam procedimentos estéticos, e o écido
mandélico se destaca como um agente clareador eficiente. Ele auxilia na degradagéo da matriz
extracelular, causando uma leve descamacdo que deixa a pele com uma aparéncia mais
uniforme. Além disso, trata-se de um composto atdxico e menos irritante, 0 que proporciona a
vantagem de ndo reagir a0 sol, excelente opcéo para pessoas que precisam de cuidados
constantes com a pele (NOLASCO; RESENDE, 2020).

Peelings quimicos sdo amplamente utilizados no tratamento do melasma,
especial mente nos casos em que os tratamentos topicos ndo trazem resultados satisfatorios. Eles
agem fazendo remocéo das camadas mais superficiais da pele, promovendo uma renovacao
celular que ajuda a clarear as manchas de melasma. E possivel categorizar os peelings em
superficiais, médios ou profundos, dependendo da profundidade de penetracdo na pele
(OLIVEIRA et al., 2021).

Os pedlings superficiais sdo geralmente mais seguros para pacientes com pele mais
escura, como no caso do melasma epidérmico, pois minimizam o risco de hiperpigmentacéo
pos-inflamatoria, os peelings médios, atuam em camadas mais profundas da pele e sdo
indicados para casos mais resistentes de melasma, como 0 melasma dérmico. Ja os pedlings
profundos, que atingem até a derme reticular, 8o menos utilizados para o tratamento do
melasma, dado o perigo de efeitos colaterais negativos que sdo significativamente maiores,
especialmente em pacientes de pele mais escura. No entanto, € essencial destacar que a recaida
do melasma pode ocorrer, especialmente se ndo houver uma fotoprotecdo adequada apds o
procedimento (OLIVEIRA et al., 2021).

Além dos pedlings, &cidos também sdo indicados para o tratamento do melasma como

0 &cido mandélico, que embora seja visto como seguro para os fototipos indicados pela escala
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de Fitzpatrick, € essencial que seu uso sgja controlado e executado sob a orientagdo de um
profissional apto. Como se trata de um produto quimico, seu uso de forma inadequada pode
levar a efeitos colaterais, como lesdes, inchago, ardor, bolhas, sangramentos, erupcoes visiveis
e visuais (NOLASCO; RESENDE, 2020).

A intradermoterapia também tem sido frequentemente empregada como edtratégia
biomédica no tratamento do melasma, unindo a aplicacdo de &cidos especificos intradérmicos
com a finalidade de atingir camadas mais profundas da pele para um tratamento mais eficiente.
O método € apreciado pelo seu impacto direto nainibicdo datirosinase, a enzima que produz
melanina, diminuindo dessa forma a hiperpigmentagéo (PORTO; FERREIRA, 2023).

O &cido tranexamico, utilizado na técnica de intradermoterapia, apresenta resultados
animadores, clareando as regioes impactadas de maneira eficiente e confiavel. Adicionalmente,
outros &cidos, como o kgjico e o glicdlico, sdo usados de acordo com o tipo de pele e as
necessidades particulares do paciente, 0 que resulta em um aprimoramento estético notavel sem
provocar irritacdes severas. A juncdo desses compostos possibilita um clareamento mais
homogéneo da pele e a preservacdo dos resultados a longo prazo, especialmente quando
combinados com a aplicacdo de protetores solares, uma medida crucial para evitar novas
manchas e a piora do quadro (PORTO; FERREIRA, 2023).

A fotoprotecdo € um componente principal no manejo do melasma, uma vez que a
exposicdo a radiacdo (UV) é um dos fatores mais preponderantes para o agravamento da
condicdo. O uso de protetor solar de amplo espectro é recomendado diariamente, mesmo
durante o tratamento com écidos despigmentantes. Em casos maisresistentes, tratamentoscomo
peelings quimicos e laser também séo opcdes, embora demandem acompanhamento rigoroso
devido ao risco de complicacbes, como hiperpigmentacdo rebote, escurecimento da pele que
acontece depois que um tratamento que controlava a hiperpigmentacdo € interrompido.
(OLIVEIRA et al., 2021).

O tratamento do melasma envolve mais do que apenas abordagens mecanicas ou
medidas preventivas. Intervengbes farmacoldgicas, incluindo medicamentos orais e topicos,
tanto isoladamente quanto em combinacdo, tém se mostrado eficazes na eliminacdo das
manchas. Essas terapias agem diretamente sobre os mecanismos de producéo e distribuicdo da
melanina, ajudando a diminuir a hiperpigmentacdo da pele. A selecdo das diferentes técnicas
de aplicacdo deve levar em conta fatores como a gravidade das lesdes, o historico de salde do
paciente e eventuais condigOes relacionadas. Ao avaliar essas informagOes de maneira

adequada, o0 biomédico esteta conseguir elaborar um plano terapéutico mais seguro e eficaz,
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considerando as necessidades especificas de cadaindividuo. O uso de produtos clareadores esta
em ascensdo, especialmente quando complementado por outros cuidados, como a protecédo solar
constante. (APOLINARIO et al., 2020).

Ativos como a hidroquinona, os écidos azelaico e kgjico, a niacinamida e até o écido
tranexdmico, em sua forma tépica, sdo alguns dos componentes mais frequentemente
empregados. Um dos principais beneficios deste método é que, em comparagdo com a
administracdo oral, a aplicacdo local costuma provocar menos efeitos colaterais. 1sso é
particularmente verdadeiro parao &cido tranexamico, que quando administrado sistemicamente
pode provocar sintomas como enxaguecas, dores de cabega, colicas, mudancas no ciclo
menstrual, zumbido nos ouvidos e até riscos mais graves, como trombose. Ao ser aplicado
diretamente na pele, o produto age de maneira mais especifica, 0 que aumenta a efetividade do
clareamento e reduz o efeito no corpo inteiro (LEE; THNG; GOH, 2016).

O Quadro 2 apresenta os principais agentes topicos empregados no tratamento da
hiperpigmentacdo da pele, ressaltando ndo somente 0s nomes dessas substéncias, mas também
amaneira como elas agem na pele para favorecer o clareamento das manchas. Cada substancia
tem um mecanismo particular, que pode envolver ainibi¢éo da sintese de melanina, a alteracéo
na movimentacdo dos melanossomos ou 0 estimulo a renovacéo das células (SCHREIDER
2024).

Quadro 2 — Ativos tépicos usados na despigmentacdo da pele e seu mecanismo de a¢do

ATIVO TOPICO MECANISMO DE ACAO REFERENCIA
(ABNT)
Acido tranexamico (TA) | Inibe a tirosinase e reduz a produgdo do NA et al., 2012.
horménio estimulador de melandcitos
(MSH), diminuindo a pigmentac&o.

Niacinamida Impede a passagem de melanossomas | GREATENS et al.,
dos melandcitos para os queratinécitos, 2005.
mantendo a tirosinase.

Acido kdjico Antioxidante que bloqueia a tirosinase KAHN, 1995.
livre, reduzindo a sintese de melanina.

Glabridina Derivada do alcaguz (Glycyrrhiza | YOKOTA et al., 1998.

glabra), inibe a tirosinase e possui
propriedades anti-inflamatorias.

Age no combate a tirosinase e impede a
acdo de enzimas mitocondriais,
impactando diretamente os meandcitos.

Acido azelaico YU:; KIM, 2010.

Arbutin Libera hidroquinona de forma lenta e | MIGAS; KRAUZE-
segura, inibindo a tirosinase com menor BARANOWSKA,
toxicidade. 2015.

Flavonoides (aloesina,
catequina, &cido galico,
acido €lagico)

Compostos organicos que blogqueiam a
producdo e o desenvolvimento da
tirosinase e sua proteina relacionada.

KIM; UYAMA, 2005.
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Hidroquinona Impede a transformagdo da DOPA em | HSIEH et al., 2012.
melanina e interfere no ciclo dos
melanossomas.
Acido ascorbico Diminui a melanogénese ao converter PICARDO,;
(Vitamina C) dopaguinona em OPA, além de ter agdo | CARRERA, 2007.

antioxidante e fotoprotetora.
Corticosteroides Diminui a atividade metabdlica dos MENTER, 2004

(dexametasona, melandcitos e a sintese de melanina.
hidrocortisona,
mometasona)
Retinoides (tretinoina, | Estimulam a renovacdo epidérmica e RIGOPOULOS;
&cido retindico) inibem a tirosinase induzida por UVB. GREGORIOU;
KATSAMBAS, 2007.
Mequinol Atua como uma enzima auxiliar da| KEELING et al., 2008

tirosinase, influenciando a producéo dos
precursores da melanina.
Fonte: Adaptado de Schreider (2024)

A aplicacéo topica é amplamente considerada a melhor escolha para o tratamento do
melasma, pois permite que o principio ativo atue diretamente napele, evitando acirculacéo sstémica
€, com iso, minimizando possivels efeitos colaterais. Para que o tratiamento sga eficaz, o aivo
precisaser digpensado daformulacdo, penetrar o estrato cdrneo, que € acamadamaisexternadapele
e acancar as regides mais profundas, como aepiderme viavel eaderme (BAVELONI et al., 2021).

Esse processo pode ocorrer por trés caminhos distintos. a rota transcelular, onde o divo
passa diretamente aravés das células queratinizadas do edrato corneo; a rota intercelular,
congiderada a mais comum, gque se da pelos espacos entre células, e a via dos gpéndices
cutaneos, como glandulas sudoriparas e foliculos pilosos, embora dltima sgja limitada por
representar gpenas uma sucinta fracéo da superficie da pele. Além disso, a capacidade de absorcéo
do farmaco pode ser influenciada por diversos fatores, como a idade do paciente, o local onde o
produto € aplicado, a temperatura da pele, sua condicéo (se etd integra, lesionada ou doente), o
tempo de exposicéo ao produto, a &reacobertae o nivel de hidratacdo dapele (ALEXANDER et al.,
2012).

A via transcelular, ou intracelular, € um dos meios pelos quais 0s componentes
presentes em formulacBes topicas conseguem ultrapassar a barreira da pele. Neste trajeto, a
substancia deve atravessar diretamente as células do estrato corneo, conhecidas como
cornegcitos, lidando com ambientes com caracteristicas variadas, as vezes mais aguosos, outras
mais lipofilicos (substancias que se dissolvem facilmente em 6leo). 1sso implica que o principio
ativo deve possuir caracteristicas fisico-quimicas muito particulares, como um equilibrio
adeguado entre solubilidade em &gua e gordura, aém de ter um tamanho molecular reduzido.

Por exigir mais energia para ocorrer, essa € uma via menos frequente. No entanto, o uso de
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tecnologias como microagulhas ou agentes que ampliam a permeabilidade da pele pode
favorecer suaocorréncia (SOARES et al., 2015).

No que diz respeito ao tratamento do melasma, este caminho pode ser um forte aliado.
Os componentes que clareiam, como o &cido tranexamico e a niacinamida, precisam atingir 0os
melandcitos localizados nas camadas mais fundas da epiderme, onde se produz uma quantidade
excessiva de melanina. Contudo, devido a complexidade da estrutura cuténea, essa penetracao
nem sempre ocorre de maneiraeficaz. Aplicar técnicas que promovam apenetracdo transcelular
tem se mostrado eficaz, uma vez que simplifica 0 dedocamento dos ativos até o destino
pretendido. Portanto, essas estratégias, além de intensificar os efeitos clareadores, contribuem
para a reducdo da reincidéncia do melasma, o que representa um beneficio significativo para
agueles que lidam com essa condicéo cronica e de controle desafiador (SOARES et al., 2015).

A via intercelular é uma das maneiras mais eficazes de substéncias aplicadas
diretamente na pele penetrarem, particularmente em tratamentos dermatoldgicos para o
melasma. Esta transicdo ocorre entre as células da camada mais externa da pele, conhecida
como camada cornea, onde 0s principios ativos precisam ultrapassar uma barreira composta por
uma combinacéo de lipidios, ceramidas, colesterol e acidos graxos que estabelece um ambiente
extremamente resistente. A efetividade deste caminho esta fortemente relacionada ao tamanho
e as propriedades das moléculas; particulas menores ou com propriedades que favorecam sua
dissolucéo neste ambiente lipidico tendem a se espalhar de maneira mais eficiente. Portanto,
tecnologias capazes de diminuir o tamanho das particulas ou modificar sua solubilidade séo
essenciais para potencializar a absor¢do dos ativos. Assim, a rota intercelular, ao facilitar a
circulacéo de substancias entre as células da pele, favorece uma penetracdo mais profunda,
intensificando o efeito no clareamento das manchas de melasma. Portanto, € vista como um dos
métodos preferidos para a criacdo de cosméticos mais eficientes (CANCINO; MARANGONI;
ZUCOLOTTO, 2014)

A via dos apéndices cutaneos desempenha um papel essencial na formulacdo de
produtos tépicos para o tratamento do melasma, uma vez que possibilita a penetracdo eficaz de
ativos na pele. O melasma impacta a epiderme e a derme, tornando fundamental que os
compostos clareadores atinjam essas camadas de maneira eficiente. Apesar dos apéndices
cutaneos representarem uma fracéo minimada superficie total dapele, aproximadamente 0,1%,
sua estrutura proporciona um caminho alternativo Util para a distribuicdo de substancias. Esta
rota permite que moléculas de maior tamanho ou polaridade, caracteristicas frequentes em

agentes despigmentantes, alcancem regides profundas como os foliculos pilosos. Além disso, a
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aplicacdo de tecnologias inovadoras, como nanoparticulas e lipossomas, potencializa essa
estratégia, possibilitando a liberagdo gradual dos componentes ativos, o que elevaa eficiciado
tratamento e diminui os efeitos adversos na superficie da pele, questdes frequentemente
observadas nos tratamentos convencionais (GOMES; BOLDO, 2020).

2.3.4.1 Composicao dos acidos

2.3.4.1.1 Acido Glicdlico

O écido glicdlico, um alfa-hidroxiacido, é frequentemente empregado como agente
esfoliante no tratamento do melasma (MOURA, 2017). A sua funcdo é favorecer o afinamento
do edtrato corneo (camada mais externa dapele) e reduzir a coesdo entre os cornedcitos (células
encarregadas de proteger a pele), tornando-o eficiente no controle das hipercromias (excesso
de melanina), especialmente quando associado a substancias despigmentantes (MARTINS;
OLIVEIRA, 2015).

A aplicacdo de acido glicolico em pacientes que recebem tratamento ambulatorial
apresenta vantagens, pois sua baixa massa molecular permite uma absor¢éo mais eficaz pela
pele (Figura 7). Além disso, este &cido apresenta um risco reduzido de provocar
fotossensibilidade e é capaz de induzir respostas imunoldgicas mais eficientes gquando
comparado aoutros afa-hidroxiacidos semelhantes. Sua principal atuacéo ocorre na epiderme,
onde promove a renovacao celular e a uniformizacdo do tom da pele (SPADAFORA, 2019).

A quantidade de acido glicélico é gustada de acordo com a resisténcia da pele e o
objetivo do tratamento. Quando utilizado em pH inferior a 3,8, produz um efeito esfoliante e
despigmentante. Contudo, quando o pH é gjustado para aproximadamente 6,0, ele setransforma
em glicolato, tornando-se um agente eficaz de hidratacéo. Portanto, conforme o pH sobe, a
habilidade da pele de promover arenovacao celular diminui (PEREIRA, 2013).

O écido glicolico é comumente combinado com outros compostos em proporgdes que
oscilam entre 5% e 10%, devido a sua habilidade de favorecer o clareamento da pele. A sua
acdo pode edtar ligada a renovacdo da epiderme e a expansdo da descamacdo, o que favorece a
répida dispersdo do pigmento em regides hiperpigmentadas. Adicionalmente, o &cido glicolico
gjuda a diminuir a producdo de melanina nos melandcitos, ao inibir a atividade da enzima
tirosinase (OLIVEIRA; PEREIRA; CERRI, 2021).
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Figura 7: Antes e depois do tratamento com Acido Glicdlico

Fonte: Adaptado de MUNDOBOAFORMA (2018)

2.3.4.1.2 Acido Mandélico

O &cido mandélico € um composto quimico destacado pelo seu elevado peso molecular
e pela sua absor¢do lenta pela pele, garantindo uma agéo homogénea. Derivado das améndoas
amargas, é frequentemente empregado no tratamento de hiperpigmentacdes, além de auxiliar
na melhoria da textura da pele. Tanto ainibicéo da producdo de melanina quanto a diminuicdo
da pigmentac&o ja presente na pele sdo seus mecanismos de acdo (PEREIRA; MEJIA, 2014).

Os &cidos afa-hidroxiacidos (AHAS), particularmente o acido mandélico, sdo
frequentemente sugeridos para o tratamento de hiperpigmentacdo, acne inflamatoria ndo cistica
e para o rejuvenescimento da pele impactada pelo envelhecimento fotoinduzido. Além disso, 0
acido mandélico contribui para o clareamento da pele ao bloguear a formacéo de melanina,
favorecendo a diminuicdo das manchas (SOUZA; AMURIM; GRIGNOLI, 2018).

O écido mandélico € um agente clareador eficiente que age quebrando a ligacéo entre
as células da pele, causando a descamacdo e oferecendo uma pele com uma aparéncia mais
homogénea. Por ser um composto atdxico e menos irritante, possui a vantagem de ndo reagir a
luz solar, o que o torna uma alternativa viavel para pacientes que precisam de cuidados com a
pele de forma constante (NOLASCO; RESENDE, 2020).

Apesar de ser visto como seguro para os fototipos listados na escala de Fitzpatrick
(Figura 3) (FITZPATRICK, 1975), seu uso precisa ser monitorado e orientado por um

profissional habilitado. Como substéncia quimica, pode provocar reagdes negativas, tais como
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vermelhiddo, inchaco, dor, formagdo de bolhas, sangramento, erupgdes cuténeas e coceira
(NOLASCO; RESENDE, 2020).

2.3.4.1.3 Acido Kdjico

No Japdo, desde 1989, o &cido kojico, também chamado de 5-hidroxi-2-hidroximetil-
4-piranona, € empregado no tratamento de hiperpigmentacdo. Isso ocorre devido a sua
habilidade de bloquear atirosinase (enzimafundamental no processo de produgéo de melanina),
0 gue diminui a producdo de melanina e contribui para a reducéo da eumelanina em células
com hiperpigmentacdo (PONTES; MEJA, 2014).

O é&cido kojico é empregado no tratamento da hiperpigmentacdo aravés de emulsdes
preparadas em farmacias de manipulagdo. 1sso possibilita que 0 composto entre em contato com
as células e atinja a epiderme, onde atua inibindo a tirosinase (Figura 8) (PEDROSA, 2013).
Adicionalmente, apresenta eficacia tanto como componente principal quanto em combinagéo
com outros agentes despigmentantes (RODRIGUES, 2014).

A acdo delicada do acido kgjico na pele € uma de suas vantagens mais significativas
no tratamento do melasma, ja que ndo causa irritagdo nem intensifica a sensibilidade a luz
(SOUZA; AMURIM; GRIGNOLLI, 2018). Para um resultado eficaz, € fundamental que a pele
esteja completamente limpa, assegurando uma absorcao mais eficaz do despigmentante. Além
disso, 0 acido kojico, por ndo ser citotoxico, pode ser facilmente associado a outros agentes
clareadores para maximizar seus efeitos (PONTES; MEJIA, 2014).

Uma pesquisa clinica aleatoria, utilizando ndimeros gerados por computador, foi
realizada com um grupo de 80 adultos saudaveis de ambos 0s sexos, todos diagnosticados com
melasma. Os achados indicaram que os individuos que usaram a combinacéo de acido kéjico a
2% e hidroquinona a 2% obtiveram um avanco mais notavel em relagdo aos que usaram
somente a hidroquinona. 1sso destaca o efeito sinergético dessas substancias e seu possivel
efeito clareador (DEO et al., 2013).



Figura 8: Tratamento realizado com Acido Kdjico, antes e depois

Fonte: Adaptado de MUNDOBOAFORMA (2018)

2.3.4.1.4 Acido azelaico

O é&cido azeléico, obtido a partir do fungo Pityrosporum ovale, age como um inibidor
competitivo de baixapoténciaereversivel datirosinase. Ele atuanaepiderme e possui um efeito
gue auxilia no controle da proliferacéo celular e é particularmente eficiente na eliminacdo de
melandcitos hiperativos, sem provocar mudancas significativas nas regides da pele com
pigmentacdo normal. Este &cido pode ser encontrado em cremes na concentracao de 20% e géis
na concentracdo de 15%. Varios estudos indicaram gque o écido azelaico, em combinacdo com
ahidroquinona, tem uma eficécia significativa, apesar de poder provocar mais efeitos adversos,
como sensacdo de queimacao, vermelhiddo, coceira e descamacao. No entanto, ele costuma ser
mais indicado para gestantes do que a hidroquinona (KRAUS; LEMOS, 2019).

Além deter um efeito despigmentante o acido azelaico, também tem propriedades anti-
inflamatorias e antimicrobianas, 0 que o torna eficiente no tratamento de outras condicoes
dermatologicas, como aacne. A sua habilidade de diminuir ageragdo deradicaislivres contribui
para a protecéo da pele contra 0s danos causados pelo estresse oxidativo. Embora, geralmente,
segja bem tolerado, o uso do &cido azeldico pode provocar uma leve irritagdo em alguns
individuos, principalmente no comeco do tratamento. Devido a sua seguranga, € comumente
utilizado em peles delicadas e em pacientes que ndo podem utilizar agentes mais agressivos,
como a hidroquinona. Além disso, o acido azelaico auxilia no aprimoramento da textura e
uniformidade da pele com o passar do tempo (PENA; SANTOS; CAETITE, 2022).
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2.3.4.1.5 Hidroquinona

A hidroquinona (HQ), também denominada como di-hidroxibenzeno, € um composto
hidroxifenolico que se parece estruturalmente com os precursores da melanina e tem a
capacidade de inibir a sua sintese. E 0 agente despigmentante mais empregado em todo o
mundo, sendo considerado o padréo maximo no tratamento do melasma, particularmente na
variante epidérmica. Normalmente, as formulas de HQ sdo administradas em concentragdes
gue variam de 5% a 10%, uma vez por dia. Apesar das diferencas nos resultados entre os
pacientes, a maioria experimenta um avanco consideravel, mesmo que temporério, com 0s
efeitos despigmentantes se manifestando apds 5 a 7 semanas de uso. Para assegurar uma
eficécia duradoura, € necessario manter o tratamento por um intervalo que pode ir de trés meses
a até um ano. Além disso, a hidroquinona € frequentemente associada a outros agentes, tais
como filtros solares, corticosteroides topicos, retindides e acidos glicolicos, com o objetivo de
intensificar os efeitos terapéuticos (OLIVEIRA, 2021).

Os efeitos adversos da hidroguinona estdo diretamente relacionados a quantidade
aplicada e ao periodo de tratamento. O problema mais comum € a irritacdo cutanea, contudo,
podem aparecer vermelhiddo, sensacdo de ardor, miliéria coléide, dermatite de contato, tanto
irritativa quanto alérgica, mudancas na cor das unhas, manchas claras temporarias e até uma
forma paradoxal de hiperpigmentacdo (escurecimento da pele ao invés de clarear) apds a
inflamacdo. Um efeito particular denominada “despigmentacéo em confete" ou hipomelanose
gutata é caracterizado por pequenas manchas brancas que surgem dentro das regides jaatingidas
pelo melasma. Por essas razdes, a hidroquinona ndo € aconselhavel para uso por mulheres
gravidas ou amamentando, pois sua utilizagdo é categorizada como categoria C, sinalizando

gue pode representar perigos para o feto ou o bebé (OLIVEIRA, 2021).

2.3.4.1.6 Acido Tranexamico

O &cido tranexamico tem se mostrado uma alternativa eficiente no tratamento do
melasma (Figura 9), proporcionando variadas maneiras de aplicacdo para atender as demandas
dos pacientes. No uso topico, é habitual encontrar formulagdes com concentragbes de 3% a 5%,
gue sdo aplicadas diretamente nas regides afetadas, contribuindo para o clareamento gradual
das manchas. Na versdo intradérmica, o &cido é injetado diretamente na pele, possibilitando
uma agdo mais intensa e especifica, o que é particularmente benéfico em situacdes de melasma
maisresistente (SANTOS et al., 2021).
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Outra edratégia frequentemente empregada € a administracdo ora do é&cido
tranexamico, normalmente em quantidades de 250 a 750 mg diariamente. Esta forma de
administracdo € recomendada para pacientes com melasma de longa duragdo, proporcionando
um efeito sistémico que reforca os tratamentos topicos e intradérmicos existentes. Pesquisas
indicam que a combinagdo dessas diversas técnicas de aplicacdo tende a produzir resultados
superiores, pois interfere em diversos mecanismos da pigmentagdo, assegurando uma melhoria
mais eficaz e perceptivel (SANTOS et al., 2021).

Figura 9: Antes e depois do tratamento realizado com os ativos arbutin, tranexamico e niacinamida.

-

Fonte: Pupo (2022)

2.3.4.2 Terapiasintegrativas para o tratamento do melasma

Asterapias integrativas revelam-se como uma opcao eficaz e benéfica no combate ao
melasma, pois transcendem o tratamento superficial das manchas na pele e buscam
compreender 0 ser humano em suatotalidade. Por exemplo, a Medicina Tradicional Chinesavé
o0 melasma como um sinal de algum desbalanceamento interno, frequentemente associado a
orgdos como figado, rins, coracdo e pulmdes, que tém ligacdo com emocdes como estresse,
ansiedade ou frustracdo (HORST; GOUVEIA, 2021).

Técnicas como a eletroacupuntura, que utiliza estimulos elétricos transmitidos por
agulhas ao redor das manchas ajudam a ativar o fluxo sanguineo da area e a descoloracdo da
mesma. Jaaauriculoterapia estabel ece aaplicacdo de estimulos em pontos especificosdaorelha
parareestabelecer o equilibrio energético dos 6rgéos internos. Essa visao sistémica proporciona
um cuidado mais abrangente e individualizado, levando em conta as particularidades de cada

paciente, promovendo a cura do equilibrio entre corpo e mente (HORST; GOUVEIA, 2021).
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Os resultados observados com essas técnicas sdo animadores, principal mente quando
associadas a habitos saudaveis e uso adequado de protetor solar. Em um estudo de caso, apos
algumas sessdes de tratamento, a paciente relatou melhora ndo s6 na aparéncia das manchas,
mas também em seu bem-estar gera (Figura 10). Isso mostra como essas préticas podem
complementar os tratamentos tradicionais, trazendo alivio estético e emocional. O foco no
equilibrio do organismo e no cuidado integral do paciente torna essas terapias uma opgao
interessante para quem busca solugbes mais suaves, personalizadas e conectadas ao
autocuidado diario (HORST; GOUVEIA, 2021).

'Figura 10: Resultado do tratamento

o

Fonte: Horst e Gouveia (2021)

Outra terapia integrativa que se destaca no tratamento do melasma é a terapia
frequencial, que utiliza esséncias vibracionais aplicadas na pele por meio da ionizacéo. Essa
técnica busca estimular a capacidade natural da pele de se autorregular, promovendo o
equilibrio do metabolismo local. Além de ser uma alternativa segura e livre de toxinas,
abordagem pode ser especialmente interessante para pessoas que preferem métodos menos
invasivos ou gque ndo respondem bem aos tratamentos quimicos usuais. A terapia frequencial,
assim, surge como umaopg¢ao complementar promissora no cuidado do melasma, aliando bem-
estar, seguranca e eficacia (BUENO, 2013).

2.3.5 Intercorréncias em tratamentos para o melasma

As intercorréncias no tratamento do melasma sdo frequentes e englobam uma
variedade de problemas que podem prejudicar os resultados esperados. A hiperpigmentacdo
pés-inflamatéria € um dos principais desafios, podendo surgir como um efeito colateral em
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pacientes que passaram por tratamentos com peelings quimicos, laser ou microagulhamento.
Esses procedimentos, apesar de eficientes na remocao de camadas superficiais da pele e no
estimulo a regeneracdo, podem gerar uma reacdo inflamatéria intensa, particularmente em
pacientes com fototipos mais elevados, elevando a probabilidade de manchas mais escuras e
duradouras. (MACHADO; NOVIELLO, 2023).

Dentre as complicagdes, a ocronose exdgena se sobressai, uma condi¢cdo marcada por
hiperpigmentacdo de tonalidade negro-azulada, que se manifesta nas regides onde o produto é
aplicado. Esta condicdo esta especialmente ligada a0 uso continuo de hidrogquinona, um
despigmentante bastante popular, que, sem a devida orientacdo médica, pode resultar no
agravamento da hiperpigmentacdo ao invés de sua diminuicdo. A identificacdo da ocronose
exogena pode ser complicada, ja que frequentemente € associada a uma falha terapéutica do
melasma, 0 que atrasa o tratamento correto e expde 0s pacientes a riscos extras (LOPES et al .,
2013).

Além disso, aexposicdo solar impropria durante o tratamento pode agravar a situagéo,
mesmo com a aplicacéo de filtros solares, pois a pele sensivel esta mais propensa a agdo dos
raios ultravioleta (UV). Outra dificuldade comumente mencionada é o tempo necessario para
ver resultados palpaveis, o que pode causar descontentamento nos pacientes e resultar no
desligamento antecipado do tratamento. E essencial cumprir rigorosamente as diretrizes
médicas, incluindo a protecdo solar constante, parareduzir os efeitos colaterais e aprimorar 0s
resultados alongo prazo (MACHADO; NOVIELLO, 2023).

2.4 Atuacdo do Biomédico esteta no tratamento do melasma

O biomédico é um profissional de salde de formacdo ampla, com capacidade para
trabalhar em mais de 30 campos distintos. Embora as andlises clinicas permanecam como um
dos campos mais tradicionais e estabelecidos da profissao, a estética esta ganhando cada vez
mais destague e atraindo a atencdo de muitos alunos e profissionais com experiéncia. 1sso
ocorre devido ao aumento da demanda por procedimentos que elavam a beleza e proporcionam
0 bem-estar de maneira segura e competente. O biomédico, para exercer suas fun¢bes com
responsabilidade, deve estar inscrito no Conselho Regional e ter concluido a sua formagédo
universitéria, que geralmente dura quatro anos. Ao longo do curso, 0s estagios supervisionados,
gue representam aproximadamente 20% do total de horas, séo fundamentais para a formagao
prética e éicado profissional (HERNANDES, 2020).
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O Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) reconheceu oficialmente a competéncia
do biomédico para trabalhar no campo da estética por meio da Resolugdo n° 197, de 21 de
fevereiro de 2011. O processo de regulamentacao iniciou-se em 2006. Ana Carolina Puga, uma
pioneira no campo, submeteu ao CFBM um projeto minucioso, argumentando a relevancia de
ampliar a préica do biomédico em procedimentos estéticos para o rosto e corpo. Depois de
anos de discussies e apresentactes, a plenédria do conselho em 2010, em Olinda, aprovou essa
forma de atuacdo. Desde entdo, a biomedicina estética tem crescido, com a aprovagao de novas
resolucdes para regular o uso de substancias e métodos que habilitam o biomédico a executar
procedimentos invasivos ndo cirdrgicos, garantindo a prética dentro das normas legais e com
énfase na seguranca do paciente (PEREIRA; MENDES, 2023).

A atuacéo do biomedico na érea estética, especialmente no tratamento de disfunces
como o melasma, tem ganhado destaque nos ultimos anos. O biomédico esteta é habilitado para
realizar uma série de procedimentos, incluindo a aplicagéo de peelings quimicos e tratamentos
com laser, que sdo frequentemente utilizados para o tratamento de melasma. Esses
procedimentos gjudam a clarear a pele e a reduzir as manchas, promovendo a regeneracdo
celular e controlando a producdo exagerada de melanina, associada ao aparecimento das
manchas escuras caracteristicas dessa condicdo (OLIVEIRA et al., 2023).

Além disso, o0 biomédico esteta atua de forma preventiva, educando os pacientes sobre
a importancia da fotoprotecéo, que € essencial para prevenir o retorno do melasma. Uma das
principais responsabilidades do biomédico nessa érea € garantir que 0s procedimentos sgam
realizados com seguranca, seguindo as normas regulamentadas pelo Conselho Federal de
Biomedicina. Isso inclui arealizacdo de avaliacdes prévias, a escolha adequada dos produtos e
técnicas, e a adaptacdo do tratamento conforme as particularidades da pele do paciente
(HULLER; COMPARSI, 2022).

No caso especifico do melasma, o biomédico pode utilizar substéncias como a
hidroquinona e o0 &cido tranexamico, que sdo prescritos para inibir a producdo de melanina e
tratar as manchas. A combinacdo desses agentes com procedimentos minimamente invasivos,
como o0 microagulhamento e a luz intensa pulsada, aumenta a eficacia do tratamento. Esses
métodos, associados a uma abordagem multidisciplinar, garantem resultados duradouros,
minimizando os riscos de complicacbes, como a hiperpigmentacdo pds-inflamatoria
(BUFOLLO et al., 2021).

E essencial que o profissional de biomedicina tenha a formagio apropriada, com

especializacdo em biomedicina estética. O exercicio profissional é regulado pelo CFBM, que
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exige que o profissional conclua cursos de pos-graduacdo com um minimo de 360 horas de
duracdo e execute pelo menos 500 horas de estdgio supervisionado. Tais requisitos garantem
gue o biomédico tenha a competéncia técnica necesséria para prescrever e aplicar produtos
estéticos de forma segura e eficaz (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2011).

Em ultima andlise, o profissional biomédico desempenha um papel essencial no
fortalecimento da autoestima e na promocao do bem-estar dos pacientes. Ao abordar questoes
como o melasma e outras preocupacles estéticas, esse profissional contribui de maneira
significativa para a qualidade de vida dos individuos, indo além de uma simples alteracéo na
aparéncia e impactando positivamente a salide emocional. Dessa forma, a biomedicina estética
se solidifica como um setor em expansdo, combinando ciéncia e o objetivo de promover salide
e bem-estar (TRINDADE et al., 2020).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Esta pesquisa ofereceu uma perspectiva detal hada sobre as abordagens biomédicas no
tratamento do melasma, destacando-se pela avaliagdo da efetividade e seguranca dos
procedimentos empregados. O melasma, uma condi¢do dermatoldgica com elevada incidéncia,
particularmente em mulheres de fototipos intermediérios, revelou-se diretamente ligado a
elementos genéticos, hormonais e ambientais.

Dentre as terapias examinadas, 0 uso de é&cidos despigmentantes tOpicos e a
intradermoterapia com acido tranexamico se destacaram, trazendo beneficios nadiminuicdo das
manchas e na melhoria da estética dos pacientes. A combinacéo de tratamentos, personalizada
para as necessidades de cada individuo, demonstrou ser €ficiente, particularmente quando
combinada com uma fotoprotecéo estrita.

A relevancia do biomédico esteta € fundamental ndo apenas para realizar 0s
procedimentos de maneira segura, mas também para oferecer uma orientagdo apropriada aos
pacientes, incentivando a prevencdo e garantindo resultados positivos. Esta carreira vai além
do foco estético, impactando diretamente na autoconfianca € no bem-estar dos individuos
atendidos.

Este estudo, fundamentado nas conclusdes alcancadas, enfatiza a importancia de
protocolos adaptados gue levem em conta as particularidades de cada paciente e a realidade
brasileira. Sugere-se que investigagbes futuras busquem novas opcbes de tratamento e
aprofundem a compreensdo sobre os efeitos psicoldgicos associados a0 melasma, visando

proporcionar cuidados mais eficientes e focados nas necessidades de cada individuo.
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