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RESUMO: O melasma atinge areas expostas da pele, se caracterizando por manchas
acastanhadas que se manifestam preferencialmente na face, podendo acometer a regiao
cervical, toracica e os membros superiores. O estudo avaliou, por meio de uma revisao
bibliografica, quais os agentes despigmentantes s&o utilizados no tratamento do melasma. A
pesquisa foi realizada nas bases MEDLINE, SciELO, LILACS. Apds os critérios de inclusao
e de exclusdo, os estudos foram selecionados e analisados. Os agentes clareadores mais
utilizados para o tratamento do melasma s&o hidroquinona, acido azelaico, acido kdjico,
acido retindico, acido glicdlico e extratos vegetais associados a algumas substancias,
possuindo ainda diversas formas de apresentagdo como pomadas, emulsdes (cremes e
logbes), géis, entre outras. Os estudos mostraram que existe eficacia do tratamento do
melasma com os acidos e outros métodos combinados, como o peeling, o qual auxilia na
esfoliagdo e consequentemente a producao de novas células, resultando em redugéao e
prevencgao de novas manchas.

PALAVRAS-CHAVE: Manchas. Agentes Clareadores. Melasma.

MOST COMMONLY USED SKIN DEPIGMENTING AGENTS IN THE TREATMENT OF
MELASMA: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Melasma affects exposed areas of the skin, characterized by brownish spots
that manifest themselves preferentially on the face, and may affect the cervical, thoracic and
upper limbs. The study evaluated, through a literature review, which depigmenting agents
are used in the treatment of melasma. A search performed in MEDLINE, SciELO, LILACS
databases. After the inclusion and exclusion criteria, the selected and selected studies. The
most used bleaching agents for the treatment of melasma are hydroquinone, azelaic acid,
kojic acid, retinoic acid, glycolic acid and plant extracts associated with some substances,
also having several forms of presentation such as ointments, emulsions (creams and lotions),
gels, among others. The studies unaltered that there is effectiveness in the treatment of
melasma with acids and other combined methods, such as peeling, which helps in exfoliation
and consequently the production of new cells, elimination, reduction and prevention of new
stains.

KEY-WORDS: Stains. Bleaching Agents. Melasma.
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INTRODUGCAO

A pele é considerado o maior 6rgado do nosso corpo, revestindo e garantindo grande
parcela da conexao entre meio interno e o externo. Além disso ajuda na defesa e controle de
um bom funcionamento dos 6rgaos, regulando a temperatura e elaborando os metabdlitos.
Sendo que também tem como finalidade a determinacao da aparéncia, prote¢ao do corpo,
e define o carater racial e sexual (PEREIRA; DELAY, 2017).

Para Rodrigues (2016) a patogenia responsavel pela alteragédo na cor natural da
pele é conhecida como discromia, sendo caracterizada como hipocrdmicas (manchas mais
claras) ou hipercromicas (manchas mais escuras). O excesso da produgdo de melanina
pode caracterizar uma hipercromia resultante de fatores como: a alta exposigéo a radiagéo
ultra-violeta (UV), envelhecimento e fatores hormonais.

Outro fator que é bastante associado a esse disturbio € o estresse oxidativo, que
ocorre quando ha um desequilibrio entre moléculas oxidantes e antioxidantes, ou seja, a
quantidade de enzimas antioxidantes nao sao suficientes para neutralizar os radicais livres,
ocasionando danos as estruturas da pele (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

O melasma atinge areas expostas da pele, se caracterizando por manchas
acastanhadas que se manifestam preferencialmente na face, podendo acometer a regiao
cervical, toracica e os membros superiores. Atige normalmente cerca de 90% das mulheres,
principalmente durante a gestacdo. Sendo bastante comum em peles que apresentam
fototipos maiores, os quais 82% dos portadores apresentam fototipo de Fitzpatrick entre Il
e IV (STEINER et al., 2011; RODRIGUES et al., 2021).

Esse disturbio € uma condicdo bastante comum em altas altitudes e em paises
ensolarados, onde ¢ alta a incidéncia da radiagao ultravioleta. Relatado maior prevaléncia
entre fendtipos pigmentados, como os asiaticos, latinos e indianos. No Brasil, constitui a
terceira causa de doengas dermatoldgicas (D’ELIA, 2015; RODRIGUES, 2016).

De acordo com o supracitado, o presente estudo realizou uma revisao bibliografica
sobre quais agentes despigmentastes sdo mais utilizados no tratamento do melasma,
tendo como objetivo identificar na literatura, os agentes clareadores mais usados para o
tratamento do melasma, com o intuito de adquirir conhecimento e produzir resultados que
venham auxiliar em um tratamento mais adequado para cada paciente.

Aescolha dessa tematica se deu em decorréncia do impacto negativo que o melasma
acarretara tanto na aparéncia fisica quanto no psicologico do individuo, faz-se necessario
um estudo mais aprofundado desse tema, afim de conhecer melhor os despigmentastes
utilizados para o tratamento do melasma, visando otimizagcdo tanto da aquisicdo das
matérias-primas quanto melhorias de qualidade de vida do paciente.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa sem metassintese com abordagem qualitativa
da literatura publicada em periddicos cientificos, visando coletar informacdes sobre os
agentes despigmentastes mais utilizados no tratamento do melasma. A revisao integrativa
€ um método de investigacdo que tem como objetivo unir trabalhos com um determinado
tema, onde ha possibilidade de realizar avaliagbes criticas e a sinopse dos conteudos
disponibilizados, visando adquirir mais conhecimentos e gerar novos estudos (DE SOUSA
etal., 2017). As etapas seguidas pela revisdo foram: Escolha de tema e criagéo da hipotese
norteadora, busca e sele¢cdo dos artigos na literatura, analise dos trabalhos escolhidos,
discussao dos resultados e apresentacao das consideracdes finais.

Os estudos cientificos foram coletados nas bases de dados LILACS (Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciElo (Scientific Electronic Library
Online), no periodo de janeiro a dezembro de 2021, tomando como recorte 0s anos entre
2009 a 2021, utilizando os descritores em DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
Melasma, Depigmenting agente, Stanins.

Os critérios para a selecido dos estudos foram: Estudos completos e disponiveis de
forma on-line que tivessem relagdo com objeto de estudo, artigos em inglés e portugués
gue constassem na base de dados. Como critérios de exclusdo foram: Estudos anteriores
a 2009, estudos incompletos e repetidos. No total foram obtidos 0 estudos, e alguns artigos
de revisao e outros que nio foram listados na combinacdo dos descritores da pesquisa,
foram citados para auxiliar com alguns resultados apontados pelos trabalhos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a selegao dos artigos que atenderam os critérios de incluso e de exclusao foi
construido o (quadro 1), com informagdes sobre o titulo, o autor/ano, a revista, o objetivo e
o resultados dos estudos analisados.
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Quadro 1: Trabalhos selecionados para discussao, que apresentaram possiveis e, entre os anos de 2009 e

2021 (n =07).
AUTOR/ .
ANO TITULO REVISTA OBJETIVO RESULTADOS
O percentual de ancestralidade
Avaliagdo com- africana (OR=1,04), histéria fami-
parativa da . L liar de primeiro grau (OR=3,04),
ancestralidade Avaliar a associagao baixa escolaridade (OR=4,04) e
D’ELIA entre a ancestralidade , ) R
em mulheres - L uso de antidepressivos entre indi-
(2015) genética e o melasma | |, . )
com melasma facial viduos com familiares acometidos
facial: um estu- (OR=6,15) associaram-se ao me-
do transversal. lasma, independentemente dos de-
mais fatores de risco conhecidos.
Apresentam-se as seis fases do
E objetivo apresentar | processo de elaboracdo da revisao
) 0s conceitos gerais integrativa: identificagdo do tema
A metodologia e as etapas para a e elaboracao da questéo de pes
u -
DE SOU- | de revis&o pas p aboragac @a q P
. . elaboragao de uma quisa, amostragem ou pesquisa
SAetal. |integrativa da - . , . .
. revisao integrativa da literatura, colheita de dados,
(2017) | literatura em . . i : .
da literatura, com analise critica dos estudos inclui-
enfermagem. , . ~ . =
base na mais recente | dos, interpretagéo e discusséo dos
evidéncia cientifica. resultados e apresentagao da revi-
sao/sintese de conhecimento.
O uso continuo de cremes, logdes
Tem como obijetivo ve- | por via tépica do acido hialurénico
rificar as propriedades | na hidratagéo e prevencao do en-
Acido do acido hialurbénico velhecimento € um grande aliado,
PEREIRA; hialuranico Investigagédo | presente naturalmente | pois trata — se de um procedimento
DELAY na hidratacdo de enferma- | na pele humana e sua | que nao possui grandes efeitos ad-
(2017) facial ¢ gem finalidade cosmética | versos por ser um polimero natural
' na hidratagao facial da nossa derme e nao — invasivo
e rejuvenescimento formando uma camada protetora
cutaneo. e de agao antioxidante dos raios
ultravioleta.
Estudo compa- . Apés 8 semanas avaliou-se a evo-
) Comparar e avaliar . ) i
rativo do trata- L . lugdo através das fotografias com-
in vivo a eficacia do . L
mento da . parativas do inicio do tratamento.
RODRI- . ) tratamento de hiper- . .
hiperpigmenta- . . . O uso da idebenona 1% na axila
GUES - o pigmentacao axilar ~ .
¢ao utilizando o esquerda em comparagdo ao acido
(2016). ) L - utilizando recursos o
ativos cosméti- » kéjico 3% na axila direita mostrou-
cosméticos e eletrote- .
cos e eletrote- capia -se mais eficaz no tratamento da
rapia pa. hiperpigmentacao axilar.
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. Busca-se elucidar os
Ativos cla- . ~
q mecanismos de agéo
readores e )
RODRI- dos ativos clareadores , )
nonoestruturas . . O uso de nanoparticulas é capaz
GUES et o e o impacto de dife- .
utilizadas em - de melhorar a entrega destes ati-
al. ~ rentes nanoestruturas . .
formulacgdes .. | vos em tais formulagdes.
(2021). i na melhora da estabili-
para manejo de
. . dade e entrega destes
hipercromias. .
ativos na pele.
A ingestéo de vitaminas, apenas,
Acao das nao tera o efeito desejado caso
. . Apresenta como ob- - . o
vitaminas an- o - nao forem associadas a alimenta-
SANTOS; | . . o jetivo estudar a agéo . L
tioxidantes na Disciplinarum L .. | céo horas de sono e exercicios fi-
OLIVEIRA . o das vitaminas antioxi- . .
prevengao do Scientia . sicos adequados. Contrariamente,
(2014) ) dantes no envelheci- .
envelhecimento . alguns antioxidantes, quando em
R mento cutaneo. . . .
cutaneo. excesso, podem inclusive produzir
ainda mais radicais livres.
Avaliar a evolugao cli-
Melasma e la- . ) ] . .
, nica, através de méto- | A fototermdlise fracionada mos-
ser fracionado . . )
i . . dos objetivos, de pa- | trou-se opgao segura e eficaz para
Steiner et | ndo ablativo Surg Cosmet | |
cientes com melasma | o tratamento do melasma, apon-
al. (2011) | (1540nm): um Dermatol . i
tratadas isoladamente | tando para alternativa a se somar
estudo pros- . . )
. com a fototermdlise aos tratamentos convencionais.
pectivo .
fracionada.
Fonte: Propria do autor.
Melasma

O melasma € caracterizado por uma hiperpigmentacado da pele, acarretado pelo
aumento de melanina em determinadas areas, resultando na formacdo de manchas
castanho-escuras ou marrom-acinzentadas, com limites bem demarcados e formato
irregular. Sendo comum se manifestar na face, na regido das magéas do rosto, da testa,
do labio superior, no queixo e nas témporas, podendo surgir também no colo, pescogo e
antebracos (MIOT et al., 2009).

Segundo STEINER et al., (2009) o melasma ocorre através dos melandcitos, que sao
células responsaveis pela produgdo de melanina (composto responsavel pela pigmentagao
da pele, olhos e pelos), sendo derivado da tirosina, a qual apds acao da enzima tirosinase
inicia o processo de melanogénese.

A tirosina apos oxidada resulta na dioxifenialanina, que na sequencia forma a
dopaquinona a qual, forma ciclodopa e essa forma dopacromo que catalisa a conversao de
dopacromo em diindroxiindois, que por sua vez é oxidada a eumelanina e a dopaquinona
interagindo com cisteina formando 2-S-cistenildopa e intermediarios benzotiazidicos
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formando a feomelanina (STEINER et al., 2009).

Esse disturbio acomete normalmente, ragas mais pigmentadas como as
afrodescendentes, ascendentes de arabes, asiaticos e o0s hispanicos, atingindo
principalmente mulheres na idade fértil entre 20 e 50 anos, porém pode ocorrer nos homens,
mas so6 representa cerca de 10% dos casos. Na maioria das vezes pode ser desencadeado
pela gravidez, uso de contraceptivos orais, exposigao solar, cosméticos e endocrinopatias
(URASAKI, 2018; PURIM, 2012).

O diagndstico é realizado através de um exame dermatoscédpico com auxilio da
ldampada de Wood, o qual, visa diferenciar a hiperpigmentagdo nas camadas superiores
da pele de outros disturbios da pele. Outra técnica que vem sendo utilizado para detectar
o melasma é a microscopia confocal de reflectancia (RCM), método esse que consegue
identificar variagdes dos pigmentos, em nivel celular e de forma nao invasiva. (OGBECHIE-
GODEC; ELBULUK, 2017).

Devido ao impacto negativo que a doenga causa sobre a autoestima das portadoras
do transtorno, o tratamento torna-se mais complexo, em algumas situagdes, sendo
necessario um acompanhamento psicolégico, além dos métodos tradicionais. Dado que
a fotoprotecédo e o uso de agentes despigmentantes sdo os meios mais utilizados para
prevencao e auxilio no tratamento buscando evitar a formacédo e acumulo de melanina ou
reduzindo a coloragao da que ja existe (MEDINA-ARANGO et al., 2015).

Agentes despigmentantes

O tratamento do melasma pode ser feito de forma tépica, oral e/ou combinado. No
entanto, o método que continua sendo mais utilizado € o uso tdpico de despigmentantes,
sendo os principais: Acido Retindico, Acido Kgjico, Hidroquinona entre outros (MEDINA-
ARANGO et al., 2015; KWON et al., 2019).

Para Cesario (2015) o Acido Retindico apresenta como mecanismo a dispersdo
de melanina dentro dos queratindcitos, modificando a transferéncia dos melanossomos e
provocando aumento da renovagao celular, resultando na perca do pigmento. Ha estudos
que dizem que esse despigmentante ainda provoca bloqueio da formagao da tirosinase e a
melanogénese e ainda aumenta a sintese de colageno.

Ja a hidroquinona tem como mecanismo de agéo, a inibigao da tirosinase, por meio
da interacdo com algumas moléculas de cobre no sitio de ligagdo, ou pela ligagdo com
essa enzima, provocando uma modificagdo do melanossoma, provocando o aumento
da sua degradagao, podendo também produzir um bloqueio da sintese de RNA e DNA
(METSAVAHT, 2017).

Para Silveira (2012) os agentes despigmentantes podem ser encontrados em diversas
formas de apresentagdo como pomadas, cremes, logdes, entre outras. Costumam atuar em
locais especificos, por meios de mecanismos variados, buscando diminuir a proliferacao
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dos melandcitos.

Visto que cada individuo apresenta uma forma diferente de reagir ao tratamento e
em alguns casos, o resultado é falho, indica-se os produtos manipulados, o qual é possivel
associar substancias despigmentantes e na quantidade especifica para cada pele, podendo
também associar os despigmentantes com outros métodos, como o peeling quimico com
objetivo de adiantar a esfoliagdo e consequentemente a produgao de novas células (KWON
et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme os artigos selecionados, o melasma é um disturbio de pigmentacao
caracterizado pelo surgimento de manchas na pele de tom amarronzado. O qual normalmente
atingem as bochechas, a testa e o bugo, mas também pode surgir em outras areas como
o colo e os bragos. Acomete frequentemente as mulheres podendo também atingir os
homens. Pode ser desencadeado pela exposicdo a luz ultravioleta, fatores hormonais, a
exposicao aos raios solares, e a predisposi¢céo genética também influencia no surgimento
desta condicéo.

O tratamento do melasma, pode ser realizado de forma topica, oral e/ou combinado.
Sendo o método tdpico, o mais utilizado e bem eficaz, onde os cremes mais indicados sao
a base de hidroquinona, acido glicélico, acido retindico e acido azelaico, acido kojico, acido
fitico, acido tranexamico e acido didico. Outro método bastante eficaz € combinar o creme
e o peeling, pois o peeling pode clarear a pele de forma gradual e até mais rapidamente do
qgue os cremes, visto que adianta a esfoliagao e consequentemente a produgao de novas
células, reduzindo e evitando o surgimento de novas manchas.
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