DERMATOLOGIA Edicao 10

E PROCEDIMENTOS ESTETICOS

Capitulo 34

MELASMA E GRAVIDEZ: UMA
ANALISE DAS IMPLICACOES
DERMATOLOGICAS E TERAPEUTICAS

BARBARA BARCELOS ARRIGHI"

ANA BEATRIZ MESQUITA MARQUES DE ARAUJO FARIA?
STEFFANY GARCIA SOFFA3

EVELYN THAMARA DE ALMEIDA FORTUNATO?
BIANCA PARMEZIANI PAULA?

ISADORA PAULA CORREIA?

LETiCIA BUTKEVICIUS DOMINGUES?2

MARILIA DE CASTRO MOURO*

GABRIELA VIEIRA RAMALHO"

CAROLINE MARIE KAMADA TANAKAS
VITORIA RODRIGUES REIS CARVALHO!

ALINE GUEDES LOBAO?

MARIA EDUARDA TEODORO ANDRADE*
MARIA CAROLINA REZENDE NAHIME’
RODRIGO DANIEL ZANONI?®

1Graduada — Médica pela Universidade de Rio Verde (UniRV), Goias.

2Discente — Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV), Goias.

3Discente - Medicina pela Faculdade presidente Antonio Carlos (ITPAC-PORTO), Tocantins.

4Discente — Medicina pelo Centro Universitario Bardo de Maud, Sdo Paulo.

5Graduada — Médica pelo Centro universitario de Votuporanga (UNIFEV), Sdo Paulo.

6Discente — Medicina pela Universidade Anhanguera (Uniderp), Mato Grosso do Sul.

IGraduada — Médica pela Centro Universitario de Mineiros (UNIFIMES), Goias.

8Graduado — Médico pela Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC Campinas), Sdo Paulo. Pés Graduado em
Dermatologia e Cirurgia Dermatolégica pelo Instituto BWS- SP; Mestre em Satide Coletiva pela Faculdade Sao Leopoldo Mandic
Campinas - SP

Palavras-chave: Melasma; Gravidez; Tratamento

10.59290/978-65-6029-146-1.34

P

PASTEUR



INTRODUCAO

E no periodo gestacional a mulher vivencia
uma série de transformagdes profundas em di-
versas esferas - bioldgica, somatica, psicologica
e social (BIBRING et al., 1961 apud PICCI-
NINI, 2008). Dessa maneira, é possivel obser-
var que essas mudancas representam uma expe-
riéncia unica e intensa (SOIFER, 1980 apud
PICCININI, 2008), que pode influenciar tanto
a dindmica psiquica individual quanto as inte-
racdes sociais.

Nesse viés, uma das alteragdes que pode
ocorrer durante a gestacdo é o surgimento do
melasma, uma condi¢do dermatoldgica caracte-
rizada por manchas escuras na pele, especial-
mente no rosto, influenciada pelas mudancas
hormonais tipicas desse periodo (PICCININI,
2008).

O melasma pode impactar negativamente
na qualidade de vida, especialmente por afetar
0 rosto e a imagem corporal. Assim, devido a
insatisfacdo com sua aparéncia, as pacientes ex-
perimentam uma reducdo na autoestima, o que
pode ter consequéncias tanto na vida pessoal
quanto na profissional (PURIM, 2012).

Por contiguidade, constata-se que 0 me-
lasma é uma condicdo dermatoldgica comum
que causa um impacto significativo na quali-
dade de vida dos pacientes, e tem sido alvo de
extensiva pesquisa clinica e farmacéutica para
0 desenvolvimento de tratamentos eficazes. No
entanto, o entendimento da sua fisiopatogenia
ainda é bastante limitado (BALKRISHNAN,
2003 apud MIOT, 2009).

Nesse viés, entende-se que a etiologia do
melasma é complexa e multifatorial, envol-
vendo diversos fatores como gestacéo, uso de
anticoncepcionais orais, predisposic¢ao genética
e racial, além da exposicao solar. Ademais, ni-
veis elevados de estrogeno, progesterona e
MSH (horménio estimulante dos melandcitos)

também sdo considerados importantes fatores
etioldgicos para o desenvolvimento dessa con-
dicdo dermatolégica (MARTIN, 1992 apud
ALVES, 2005).

Desse modo, é fundamental aprofundar a
compreensdo do melasma durante a gravidez,
permitindo oferecer recomendagdes fundamen-
tadas em evidéncias para 0 manejo clinico dessa
condicdo. Logo, isso possibilitar4d uma aborda-
gem mais eficaz e segura no cuidado das mu-
Iheres gravidas afetadas pelo melasma.

Em suma, ao proporcionar um tratamento
eficaz e orientacBes sobre cuidados dermatolo-
gicos, é possivel melhorar a qualidade de vida
da gestante, promovendo uma maior autoestima
e bem-estar emocional.

O objetivo desse estudo é investigar as im-
plicacBes dermatoldgicas do melasma durante a
gravidez, explorando as estratégias terapéuticas
disponiveis para o manejo eficaz dessa condi-
cao dermatoldgica comum em gestantes.

METODO

A metodologia aplicada trata-se de uma re-
visdo de literatura realizada no periodo de Maio
a Julho de 2024, através de pesquisas nas bases
de dados: Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), sobre o
tema "Melasma e Gravidez: Uma Analise das
Implicacbes Dermatoldgicas e Terapéuticas™.
Foram utilizados os descritores: Melasma, Gra-
videz, Implicacbes Dermatologicas, Trata-
mento.

Inicialmente, foram encontrados 32 artigos
relacionados ao tema, que foram submetidos a
critérios de selecdo especificos. Os critérios de
inclusdo compreenderam artigos em inglés e
portugués, publicados entre 2000 e 2024, que
abordavam sobre as implicacGes dermatologi-
cas e terapéuticas do melasma durante a gravi-
dez e estavam disponiveis na integra. Ademais,
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foram excluidos artigos duplicados, resumos
que ndo contribuiam diretamente para a pes-
quisa, e estudos que ndo atendiam aos critérios
de incluséo.

Por fim, ap6s a aplicagdo dos critérios de
selecdo, restaram 09 artigos que foram subme-
tidos a leitura detalhada para anélise e coleta de
dados especificos sobre o manejo clinico do
melasma durante a gestacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, observa-se que a gravidez é um
periodo de intensas transformacdes para a mu-
Iher, tornando sua pele mais propensa a mudan-
cas fisioldgicas e patoldgicas; logo, estima-se
que alteracbes pigmentares afetam até 90% das
gestantes e, dependendo da apresentacdo cli-
nica, podem ser consideradas fisiologicas du-
rante esta fase (ZANINI, 2004 apud PURIM,
2012).

Figura 34.1 Fotos clinicas de pacientes com melasma, demonstrando as principais topografias acometida:
W 2 T i » TS
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Por contiguidade, entende-se que 0 me-
lasma afeta até 75% das gestantes e tipicamente
se manifesta no segundo trimestre da gravidez,
sendo mais prevalente em mulheres de ascen-
déncia negra. Ademais, observa-se que durante
a gestacao, sua distribuicdo mais comum inclui
predominantemente a regido centrofacial
(63%), seguida pelas &reas malares e mandibu-
lares (MARTIN, 1992 apud ALVES, 2005).

Nessa linha de raciocinio, constata-se que o
melasma é uma hipermelanose comum, adqui-
rida e simétrica, caracterizada por maéculas
acastanhadas de tonalidades variaveis, com
contornos irregulares e limites nitidos, que apa-
recem nas areas fotoexpostas. Assim sendo, es-
sas areas incluem, especialmente, a face, a
fronte e as témporas, sendo menos frequente no
nariz, palpebras, queixo e membros superiores
(Figura 34.1).

S

Fonte: MIOT, 2009. Legenda: A: Glabelar, zimomatico e nasal B: Frontal e zigomatico C: Glabelar, zimomatico, labial

superior e mentoniano.

Existem inimeros fatores envolvidos na eti-
ologia da doenca, mas nenhum pode ser respon-
sabilizado isoladamente pelo seu desenvolvi-
mento. Dessa maneira, observa-se que entre es-
ses fatores estdo influéncias genéticas, exposi-
cdo a radiacdo ultravioleta (RUV), terapias hor-
monais, uso de cosmeéticos, drogas fototoxicas,

endocrinopatias, fatores emocionais, medica-
¢Oes anticonvulsivantes, gravidez, entre outros
com valor histérico. No entanto, parece que a
predisposicdo genética e a exposicao as radia-
coes solares desempenham um papel impor-
tante, considerando que as lesdes de melasma
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sdo mais evidentes durante ou logo ap0s perio-
dos de exposigéo ao sol (MIOT, 2009).

Em continuidade, constata-se que o me-
lasma costuma desaparecer completamente em
até um ano apds o parto; no entanto, até 30%
das pacientes evoluem com alguma sequela da
mancha. Além disso, 0 quadro é mais persis-
tente em mulheres que fizeram uso de anticon-
cepcionais orais e nos casos de melasma dér-
mico.

Ademais, com base na pesquisa sobre me-
lasma desenvolvida e publicada por BELLETTI
(2018), foi constatado nos estudos analisados
que esta tematica é frequentemente negligenci-
ada durante o pré-natal, enquanto no puerpério
o foco estd4 predominantemente no recém-nas-
cido, com pouca atencdo voltada para a mulher.
Logo, acredita-se que a falta de conhecimento
por parte da equipe de saude sobre 0 melasma e
seus impactos psicossociais seja uma das razoes
para essa realidade.

Por conseguinte, apesar de ser uma condi-
¢ao benigna, 0 melasma gera uma alta procura
por atendimento dermatoldgico, especialmente
devido a sua localizagdo comum na face, que é
a regido mais visivel do corpo. Assim sendo, a
natureza estética ndo desejada do melasma re-
sulta em importantes problemas emocionais
que afetam a vida social, familiar e profissional
das mulheres afetadas (BELLETTI, 2018).

Dessa maneira, é possivel observar que elas
frequentemente relatam sentimentos de inade-
quacéo, vergonha, frustragéo e tristeza, aléem de
experimentarem medo, raiva e a necessidade de
esconder as manchas (BELLETTI, 2018).

As préaticas de fotoprotecdo sdo ampla-
mente recomendadas para prevenir doengas cu-
taneas e preservar a salde e a estética da pele.
Nesse vies, inclui-se a aplicacéo de protetor so-
lar pelo menos meia hora antes da exposicao so-
lar, com reaplicacdes frequentes conforme ne-
cessario.

Além disso, envolvem medidas como evi-
tar, bloquear e cobrir a pele para mitigar os efei-
tos danosos da radiacdo. Por contiguidade, rou-
pas e acessorios como bonés ou chapéus de abas
largas, 6culos de sol, guarda-sol e sombrinha
sdo considerados protetores de barreira efica-
zes. Por fim, é essencial evitar a exposi¢ao solar
durante os horérios criticos, entre 10h e 16h, de-
vido ao aumento dos riscos de queimaduras,
manchas, envelhecimento precoce e danos cu-
mulativos causados pela radiacdo (FIGUEIRO,
2008 apud PURIM, 2012).

Em contiguidade, para o tratamento, é es-
sencial adotar fotoprotegéo rigorosa e evitar a
exposicdo solar excessiva. Adicionalmente,
férmulas contendo corticoides, hidroquinona e
tretinoina podem ser utilizadas no po6s-parto
para auxiliar na reducdo das manchas (ALVES,
2005).

Nesse viés, é valido observar que os resul-
tados obtidos no estudo dirigido por
BELLETTI (2018) destacam a importancia de
programas educativos direcionados as equipes
de salde para valorizar o melasma, uma condi-
cdo de baixa morbidade que, no entanto, im-
pacta significativamente a vida das mulheres.
Assim, a educacdo emerge como um meio Via-
vel para transformar as praticas e garantir a qua-
lidade no cuidado com a salde da pele e autoe-
stima das gestantes (BELLETTI, 2018).

CONCLUSAO

Primeiramente, conclui-se que o melasma é
uma hipermelanose adquirida, que pode afetar
significativamente a qualidade de vida das ges-
tantes devido a sua localizacéo visivel, princi-
palmente na face. Assim, estudos indicam que
a condicdo é frequentemente negligenciada du-
rante o pré-natal e o puerpério, devido a falta de
conhecimento dos profissionais de saude sobre
seus impactos psicossociais.
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Por contiguidade, constata-se que a gestao
adequada do melasma envolve estratégias como
fotoprotecdo rigorosa e o uso cauteloso de
agentes clareadores, priorizando sempre a segu-
ranca materna e fetal. No entanto, como apre-
sentado, a persisténcia do melasma pos-parto
em algumas mulheres destaca a necessidade
continua de pesquisas e intervencdes terapéuti-
cas eficazes para melhorar a qualidade de vida
das gestantes afetadas.

Nessa linha de raciocinio, é crucial consci-
entizar as gestantes sobre 0s riscos da exposi¢ao
desprotegida ao sol, através de a¢Ges educativas
em salde, especialmente durante a gravidez;
visto que, as mudancas na pigmentacgéo da pele

podem causar desconforto e impactos socioe-
mocionais significativos, que podem ser preve-
nidos ou reduzidos com essa abordagem. Logo,
este conhecimento é essencial para todos os
profissionais que estdo envolvidos direta ou in-
diretamente no cuidado as gestantes (PURIM,
2012).

Em suma, a abordagem interdisciplinar en-
tre dermatologistas, obstetras e pesquisadores é
crucial para desenvolver protocolos de trata-
mento personalizados e orientaces clinicas que
minimizem o impacto do melasma na salde
materna € no bem-estar emocional das gestan-
tes.
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