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RESUMO

O melasma é uma alteragdo da pele caracterizado pelo surgimento de manchas
escuras, principalmente em regides expostas ao sol, como face, pescogo e colo.
Essas mudancas estdo associadas a fatores genéticos, alteragdes hormonais,
exposicao solar continua e intensa, e habitos de vida. Embora atinja diferentes perfis
esse quadro afeta, em sua maioria, mulheres, trazendo impactos negativos na
autoestima, na vida social e no bem-estar emocional, além de gerar dificuldades no
acesso a tratamentos estéticos eficazes e acessiveis, sobretudo em situagdes de
vulnerabilidade socioecondmica. Diante disso, o presente trabalho teve como
proposta analisar os principais procedimentos terapéuticos disponiveis para o controle
do melasma, destacando aqueles de menor custo e que apresentam resultados
satisfatorios. Trata-se de uma pesquisa bibliografica aplicada e descritiva,
desenvolvida a partir da busca de artigos cientificos em bases de dados como PubMed
e CAPES, publicados nos ultimos cinco anos. Apos aplicagao dos critérios de selecao,
13 estudos foram incluidos na analise, evidenciando alternativas como o uso de acidos
despigmentantes, peelings quimicos, protetores solares acessiveis e tratamentos
complementares que contribuem para a melhora do quadro clinico e a qualidade de
vida. Os achados reforgam a relevancia de discutir o melasma nao apenas como uma
questao estética, mas também como um problema de saude que repercute no campo
psicoldgico e social, destacando a necessidade de tornar as opgdes terapéuticas mais
democraticas e viaveis. Assim, este estudo evidencia a importancia da Biomedicina
estética na busca por solugdes que aliam eficacia, acessibilidade e impacto positivo
na vida das mulheres.
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procedimentos acessiveis.
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ABSTRACT

Melasma is a skin condition characterized by the appearance of dark spots, mainly in
sun-exposed areas such as the face, neck, and chest. These changes are
associated with genetic factors, hormonal changes, continuous and intense sun
exposure, and lifestyle habits. Although it affects different profiles, this condition
mostly affects women, negatively impacting self-esteem, social life, and emotional
well-being, in addition to creating difficulties in accessing effective and affordable
aesthetic treatments, especially in situations of socioeconomic vulnerability.
Therefore, this study aimed to analyze the main therapeutic procedures available for
the control of melasma, highlighting those with lower costs and satisfactory results.
This is an applied and descriptive bibliographic research, developed from the search
for scientific articles in databases such as PubMed and CAPES, published in the last
five years. After applying the selection criteria, 13 studies were included in the
analysis, highlighting alternatives such as the use of depigmenting acids, chemical
peels, affordable sunscreens, and complementary treatments that contribute to
improving the clinical picture and quality of life. The findings reinforce the relevance
of discussing melasma not only as an aesthetic issue, but also as a health problem
that has repercussions in the psychological and social fields, highlighting the need to
make therapeutic options more democratic and viable. Thus, this study highlights the
importance of aesthetic biomedicine in the search for solutions that combine
effectiveness, accessibility, and a positive impact on women's lives.

Keywords: self-esteem; aesthetic biomedicine; melasma; quality of life; accessible

procedures.

1 INTRODUGAO

O melasma ou cloasma € caracterizado como disturbio pigmentar que consiste
no aparecimento de manchas visiveis, normalmente em tons de castanho médio a
escuro, que surgem com mais frequéncia no rosto, atingindo a testa, bochechas,
nariz, queixo e mandibula, embora também possam aparecer em areas como
pescoco, colo e bragos. Esse disturbio cronico acontece devido a produgao excessiva
de melanina e esta relacionado a fatores como exposicdo ao sol, predisposicao
genética, alteragdes hormonais, uso de anticoncepcionais e aplicacdo inadequada de

alguns cosméticos (Borges, 2021).
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O problema afeta principalmente mulheres, que sdo mais vulneraveis a
hiperpigmentacao. Estudos indicam que cerca de 29,9% das mulheres apresentam
melasma, enquanto 23,6% dos homens passam pelo mesmo problema (Handel et al.,
2014). Além do impacto estético, o melasma pode afetar diretamente a autoestima,
causar ansiedade, estresse e isolamento social, chegando até a interferir na vida
econdmica e emocional das mulheres que convivem com ele.

Zhu et al. (2022) em uma revisdo sistematica e meta-analise com 1.398
pacientes, reforcam que o0 melasma ultrapassa o campo estético, pois afeta
intensamente a qualidade de vida, sobretudo entre mulheres, devido ao impacto
emocional e social causado pelas manchas faciais. Os autores destacaram que o
sofrimento psicossocial € evidente mesmo em casos de menor gravidade clinica,
afetando autoestima, bem-estar e convivéncia social.

Nesse mesmo contexto, Silva et al. (2023) observaram que a condi¢ao esta
fortemente associada a fatores socioecondmicos e emocionais, visto que muitas
mulheres de baixa renda realizam o tratamento sem acompanhamento profissional, o
que contribui para sentimento de frustracdo, ansiedade e tristeza.

Com os avangos tecnolégicos da area estética, muitos procedimentos se
tornaram mais sofisticados, mas também mais caros, dificultando o acesso de grande
parte da populacdo. Mulheres de baixa renda muitas vezes enfrentam o desafio de
iniciar um tratamento e nao conseguir dar continuidade, seja por limitagcdes
financeiras, seja por ndo atingirem os resultados esperados (Silva e Santos, 2021).
Por isso, é essencial buscar alternativas acessiveis, seguras e eficazes, que permitam
nao apenas o controle do melasma, mas também a continuidade do cuidado e a
melhora da qualidade de vida.

Este estudo se propde a analisar, por meio de reviséo bibliografica, o papel de
procedimentos terapéuticos acessiveis e eficazes no tratamento de cloasma em
mulheres, principalmente aquelas em contexto de vulnerabilidade socioeconémica.
Serdo investigados os fatores que contribuem para o surgimento do disturbio
melanogénese, a acéo dos diferentes tratamentos disponiveis e como esses cuidados
influenciam na autoestima e na vida social das mulheres.

Diante disso, a pesquisa busca responder: qual o papel dos procedimentos
terapéuticos acessiveis e eficazes no tratamento do melasma em mulheres? E de que
forma esses cuidados podem impactar na autoestima e na vida social dessas

pacientes? A hipotese é que a limitacdo financeira representa um dos principais
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obstaculos para o acesso e continuidade dos tratamentos, e que a adocgao de
procedimentos de baixo custo, aliada a cuidados diarios como fotoprote¢cao e uso
correto de cosméticos, pode trazer resultados satisfatorios e melhorar a qualidade de
vida.

O objetivo geral desta pesquisa € investigar procedimentos terapéuticos
acessiveis e eficazes no controle do melasma, analisando também os impactos
desses cuidados na autoestima e na vida social de mulheres em vulnerabilidade.
Entre os objetivos especificos estdo: descrever os fatores que contribuem para o
disturbio da pigmentacao; analisar como o cloasma interfere na qualidade de vida das
mulheres; discutir a vulnerabilidade socioecondmica no acesso e manutengcao dos
tratamentos; e avaliar a eficiéncia dos procedimentos terapéuticos no controle do

disturbio pigmentar.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MELASMA: CONCEITO E FISIOPATOLOGIA

O 6rgéo mais extenso do corpo € a pele que atua como protegdo de
microrganismo e agentes poluentes e invasores, que dentre suas fungdes destaca-se
a melanina, um pigmento natural que atua na defesa contra os raios solares
ultravioleta (UV) (Junqueira; Carneiro, 2018). Quando ocorre uma produgao
desregulada e exagerada de melanina, surgem alteragdes pigmentares da pele, como
0 aparecimento do melasma, caracterizado por manchas acastanhadas escuras com
formatos irregulares e com as bordas bem definidas, localizadas principalmente na
face como testa, nariz, e bochechas, além do pescoco e colo (Miot et al., 2022).

O melasma é classificado em trés classes de acordo com o local visivel da
mancha: Epidérmico caracterizado pelo excesso de pigmento na camada superficial
da pele, especialmente na camada germinativa, onde estdo os melanécitos (De
Macedo, 2019); o dérmico ocorre o acumulo de melanina ao redor dos vasos da
derme, que é rica em colageno e fibras elasticas e o misto é caracterizado pela
presenga pigmentar tanto na epiderme quanto na derme (Pereira et al., 2024).

Segundo Marinho et al. (2023) a formagado da melanina ocorre por meio de
uma sequéncia de reacgdes bioquimicas conhecidas como cascata melanogénese.

Nesse processo, a enzima tirosinase atua sobre o aminoacido tirosina, convertendo-
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o em DOPA e, posteriormente, em dopaquinone, que da origem aos dois principais
tipos de melanina: eumelanina e feomelanina. Alteragbes nesse percurso, como
estimulo excessivo da tirosinase devido a radiacao ultravioleta, fatores hormonais ou
predisposi¢cao genética, podem gerar hiperpigmentagao e contribuir para o surgimento
do melasma. Essa compreensao bioquimica € primordial, pois explica a base dos
mecanismos de acdo dos tratamentos clareadores abordados nos resultados desta
pesquisa.

Apesar das diferentes etnias, a quantidade de melandcitos é semelhante, o que
muda é a atividade dessas células e a qualidade dos melanossomas em cada
organismo (Miot et al., 2009). O pH dos melanossomas influencia a agao das enzimas
e a formagéo do pigmento eles evoluem em quatro estagios: no | ndo ha melanina;
nos Il e Il comega o depdsito de pigmento; e no IV ha acumulo total de melanina e VI
auséncia de atividade enzimatica (Pereira et al., 2024).

Estudos mostram que a estrutura da pele pode influenciar diretamente o
surgimento de manchas. Nas peles negras, os melanossomas sdo maiores, mais
desenvolvidos e permanecem isolados dentro das células, o que dificulta a sua
degradagao e favorece um acumulo maior de pigmento. Ja nas peles claras, esses
melanossomas tendem a ser menores, aparecem agrupados e se degradam mais
facilmente, reduzindo o depdsito de melanina. Por isso, quando ha equilibrio na
producdo e qualidade desse pigmento, diminui-se a chance do aparecimento de
alteragdes como o melasma, o que reforca a importancia do bom funcionamento desse
mecanismo natural (Siqueira et al., 2024).

De acordo com Andrade et al. (2022), o melasma tem causas multifatoriais que
desregulam a melanogénese, levando a producéo excessiva de melanina. Entre os
fatores estdo: exposi¢ao solar sem protetor, alteracbes hormonais, gravidez, uso de
anticoncepcionais, medicamentos, genética, cosméticos inadequados e estilo de vida,
como ma alimentacao e estresse oxidativo. Exposi¢cao solar € umas das principais
causas do melasma pois estimula os melanécitos a produzirem mais melanina como
defesa, aumentando a atividade de enzimas como a tirosinase e causando manchas
na pele, com o uso de protetor solar previne esse estimulo e ajuda a evitar o

aparecimento e o agravamento do pigmento (Marinho et al., 2023).
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O melasma pode ter origem genética, sendo comum em pessoas com histérico
familiar, mais comum em grupos étnicos com pele dos tipos Il a V, como hispanicos,
asiaticos e negros, tém maior tendéncia a desenvolver manchas devido a maior
producdo de melanina (Ortonne et al., 2009).

Alteragbes hormonais, como o uso de anticoncepcionais e a gestagao, estao
ligadas ao disturbio pigmentar em foco. Horménios como estrogénio e progesterona
provocam o aumento da producdo de melanina ao ativar enzimas responsaveis pela
hiperpigmentacao (Lee, 2014).

O uso de produtos inadequados na pele e uso de receitas caseiras nao
testados dermatologicamente pode causar efeito contrario esperado, pode
desencadear uma dermatite cosmeética, alergias e processos inflamatorios no local
(Silva et al., 2023).

2.2 MELASMA E A QUALIDADE DE VIDA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida esta
ligada a percepc¢ao que o individuo tem no seu dia a dia, preocupando-se n&o apenas
com o bem-estar fisico, mas com sua saude em geral, podendo ser emocional,
psicologica e até social, considerando o que € importante na sua vida dentro do
ambiente em que vive (OMS, 1993).

Ha muitos anos, a sociedade determina um padrao de beleza fisica, de uma
aparéncia impecavel, por meio de publicidades, redes sociais, televisbes ou em
comentarios do cotidiano dentro de um circulo de pessoas, referenciando
principalmente o sexo feminino. Nesse sentido, a aparéncia implica significativamente
na autoimagem, que se define como a forma que o individuo percebe a si mesmo
fisicamente. Logo, a autoestima esta conectada a sua prépria imagem, pois, através
dessa percepcao, resulta seu valor emocional de forma positiva ou negativa, refletindo
na sua forma de se relacionar consigo mesmo e com outras pessoas em locais
diferentes (Jesus et al., 2015).

O melasma nao é classificado como uma doenca que cause danos a saude,
mas sim um disturbio dermatolégico estético que afeta negativamente o psicoldgico
do individuo, causando varios problemas na qualidade de vida e podendo ocasionar
depressao (Chang, 2017).
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Segundo estudos de 2010, uma pesquisa baseada em diferentes estados
brasileiros mostrou uma procura maior por procedimentos estéticos relacionados ao
disturbio na pele, por parte das mulheres (29,9%) e dos homens (23,6%) (Castillo,
2010). Em outra pesquisa, observou-se um numero relevante de mulheres portadoras
do cloasma, sendo 302 entrevistadas, das quais 47,6% possuiam histérico familiar.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), grande
parte da populagcdo € formado por mulheres, representando 51,5%, ocupando a
terceira posigédo no publico feminino com melasma no Brasil. Diante desses dados, é
evidente que o sexo mais acometido pela desordem pigmentar sdo as mulheres, que
estdo insatisfeitas com sua aparéncia e exigem mais de si mesmas, na busca de se
moldarem aos padrdes de beleza definidos pela sociedade, para obterem aprovacao
social e se sentirem inclusas (Costa et al., 2022).

A literatura evidencia que a melanose acomete principalmente a regiao facial,
impactando na autoimagem e autoestima das mulheres, influenciando diretamente na
percepcdo de si mesmas e afetando sua vida social, profissional, psicologica e
emocional, podendo desencadear ansiedade, tristeza e até quadros depressivos
(Silveira, 2012).

Nesse contexto, Chen et al. (2023) em uma revisao sistematica e meta-analise
com 2.963 pacientes com melasma, mostraram que quase metade dessas pessoas
apresenta sinais de depressio, estimando uma prevaléncia combinada de 43,4%.
Segundo os autores, esse quadro depressivo esta diretamente ligado ao impacto
estético e social das manchas no rosto, que compromete autoestima, convivéncia e
bem-estar emocional. Além disso, os resultados indicam que mulheres com melasma
tém maior chance de desenvolver depressao quando comparadas a individuos sem a
condigdo, sugerindo que o manejo clinico nao deve se restringir ao clareamento das
manchas, mas incluir também a triagem e a assisténcia psicoldgica.

Pesquisas apontam que disturbio pigmentar ou doencas dermatoldgicas
podem causar angustia emocional, afastamento social devido aos sentimentos de
vergonha e inferioridade, baixa autoestima e constrangimento, dificultando relagdes
entre as pessoas e afetando areas fundamentais da vida como trabalho, escola, lazer
e comemoracgdes familiares, levando ao isolamento para fugir de experiéncias e
comentarios desagradaveis (Taborda et al., 2005). Embora o disturbio pigmentar
atinja um numero significativo de pessoas dentro de grupos especificos da sociedade,

ainda ha uma desinformagao sobre essa patologia. Muitas mulheres que convivem
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com essas manchas desconhecem os cuidados basicos e adequados para melhorar
0 aspecto da pele e buscam por procedimentos, que por muitas vezes nao atendem
as expectativas para amenizar o problema ou tem o custo muito alto, fazendo com
que o tratamento seja interrompido ou sequer seja iniciado, devido aos gastos
financeiros (Santos, 2024).

De acordo com as investigagdes de Silva et al. (2023) para entender melhor o
perfil das mulheres afetadas pelo melasma, foram entrevistadas 52 participantes. A
maioria tinha entre 31 e 50 anos (82,7%), ou seja, estavam em fase ativa e fértil da
vida, fase marcada por mudangas hormonais e responsabilidades sociais. Além disso,
92,3% das entrevistadas relataram conviver com o disturbio pigmentar ha 1 a 20 anos,
0 que mostra como essa condigao pode ser duradoura e impactar a qualidade de vida
e a autoestima dessas pacientes ao decorrer do tempo. Um aspecto relevante
€ que a grande parte das mulheres vivia com renda familiar de um a trés salarios
minimos, havendo uma limitagcao financeira para o tratar o pigmento, devido ser um
disturbio que n&o tem cura e exige cuidados continuos para seu controle, com
produtos adequados de acordo com fototipo de pele. O acompanhamento estético
acaba muitas vezes sendo inacessivel para esse publico (lkino et al., 2015).

Devido a falta de informacao e direcdo sobre essa condigdo, usam outras
fontes para pesquisas como receitas caseiras nao testadas cientificamente, sendo um
método mais barato, e informacdes falsas em sites ndo confiaveis, na tentativa de
clarear essas manchas, colocando a saude da pele em risco e piorando o quadro
clinico. O uso de maquiagens como tentativa de camuflar essas manchas e
cosmeéticos inadequados, sem o devido uso do protetor solar no cotidiano, gera ainda
mais incbmodo, como ressaltam os dados significativos de Silva et al. (2023), para
reforgar e justificar os dados abordados. De forma geral, isso refor¢a que o melasma
nao € apenas uma alteracao cutanea recorrente pois ele esta ligado diretamente ao
sofrimento emocional, risco aumentado de depressao e limitagao social, o que torna
indispensavel uma abordagem que considere também a saude mental e o apoio a

autoestima da paciente.

2.3 TRATAMENTOS ACESSIVEIS E EFICAZES PARA A MELANOSE

O melasma pode ser controlado de maneira segura, sem que haja grandes

gastos financeiros, com cuidados basicos diarios e protocolos individualizados
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conforme o fototipo cutdneo. Para alcancar resultados satisfatérios, € necessario
associar cuidados domiciliares com acompanhamento profissional, buscando
estratégias que promovam n&o apenas o clareamento, mas também a manutengao
da saude cuténea (Pereira et al., 2024).

Silva e Santos (2021) ressaltam que, embora 0 melasma cause importante
impacto emocional e social, os tratamentos estéticos exercem papel essencial na
recuperacao da autoestima e do bem-estar das mulheres acometidas. Tratamentos
terapéuticos combinados como microagulhamento, peelings e uso de lasers,
apresentam resultados visiveis e refletem positivamente na percepgao da propria
imagem. De forma semelhante, Santana (2021) caracteriza o cloasma como uma
hiperpigmentacéo crénica e multifatorial, associada a exposi¢cao aos raios solares e
causas hormonais, acomete principalmente mulheres em idade fértil. O autor reforca
que abordagens terapéuticas integradas, incluindo fotoprotecao rigorosa, agentes
despigmentantes e tecnologias a laser reduzem a hiperpigmentagdo, minimizam
recidivas e favorecem a autoconfianga das pacientes.

O tratamento do melasma é desafiador, com enfoque na diminuicido da
producao de melanina e bloqueio da formacdo dos melanossomas, impedindo a
sintese excessiva do pigmento (Lopes, 2017). Em uma revisao Sarkar et al. (2023)
com 174 ensaios clinicos, destacam que a combinagao tripla topica de hidroquinona,
acido retindico e corticoide, permanece como padrao inicial mais eficaz. Contudo,
alternativas, como acido azelaico, acido kgjico e acido tranexamico, inclusive por via
oral, apresentam bons resultados e ajudam a prevenir recidivas, sendo o tratamento
continuo e complexo mais indicado para reduzir o impacto psicossocial da doencga.

Entre os ativos mais estudados, o acido tranexamico destaca-se pela eficacia
e seguranga no controle do melasma. Segundo Schuch et al. (2021) ele atua na
inibicdo da tirosinase, na modulacdo inflamatéria e na restauragdo da barreira
cutdnea. O wuso tépico ou intradérmico especialmente associado ao
microagulhamento que promove clareamento expressivo com baixa taxa de efeitos
adversos. Esses procedimentos acessiveis e seguros também auxiliam na
penetragado dos ativos e contribuem para a uniformizagéo da pele (Borges, 2021).

Além disso, os acidos mandélico, kojico e glicolico demonstram bons
resultados na uniformizacdo do tom e na melhora da textura cutanea, podendo ser
utilizados em protocolos progressivos ou em combinagao (Nolasco e Resende, 2020).

Cunha (2020) complementa que a associacdo de peelings quimicos em
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concentragcbes adequadas as estagdes do ano potencializa os resultados e reduz os
riscos de irritagao.

A fotoprotecao diaria é o pilar do manejo do melasma. Morgado-Carrasco et al.
(2021) reforcam que o uso continuo de filtros solares de amplo espectro e com alta
protecdo, contra a radiagao ultravioleta UVA1 e luz visivel, preferencialmente com
pigmentos como oxidos de ferro é essencial para evitar recidivas e reduzir a gravidade
clinica. Além de prevenir novas lesbes, a fotoprotecdo melhora a adesédo ao
tratamento e o bem-estar psicologico, pois contribui também para a camuflagem das
manchas.

Wang et al. (2021) evidenciam que dermocosmeéticos com ativos botanicos e
vitaminas apresentam boa eficacia e seguranga, promovendo redugao significativa do
indice de gravidade clinica (MASI) e menos efeitos adversos do que agentes
sintéticos como a hidroquinona. De forma complementar, Rocio et al. (2024)
compararam um soro contendo niacinamida, acido tranexamico, vitamina C e
hidroxiacidos a hidroquinona a 4%, demonstrando eficacia semelhante, melhor
tolerancia e maior satisfagao das pacientes, o que aponta para alternativas seguras e
bem aceitas.

Por fim, Adamtziliadis et al. (2024) explicam que o tratamento estético da
discromia facial envolve o uso de agentes despigmentantes tépicos, peelings, luz
intensa pulsada e microagulhamento, métodos que visam inibir a tirosinase, estimular
a renovacao celular e uniformizar o tom da pele. Para resultados duradouros, é
indispensavel manter a fotoprotecdo continua e cuidados pds-procedimento
adequados.

Assim, percebe-se que o controle do melasma exige um método combinado e
acessivel, envolvendo agentes clareadores, tecnologias minimamente invasivas,
fotoprotecao e educagao do paciente. Essas medidas, além de melhorar a aparéncia
cutanea, contribuem para o resgate do amor-proprio e do bem-estar das mulheres

afetadas.

3 METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA

Toassi et al. (2022) ressaltam que o método pode ser compreendido como o

caminho escolhido para alcangar um objetivo ou resolver determinada questao. No
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campo cientifico, esse percurso € composto por etapas organizadas que orientam a
pesquisa e garantem maior confiancga e clareza nos resultados obtidos.

O presente estudo caracteriza-se como de natureza aplicada, com foco
descritivo e exploratorio, adotando uma abordagem qualitativa. A pesquisa tem por
objetivo reunir, analisar e discutir criticamente a producéao cientifica existente acerca
de procedimentos terapéuticos eficazes e acessiveis para o controle do melasma,
buscando compreender, de maneira concomitante, os impactos dessas praticas na
qualidade de vida de mulheres em condicao de vulnerabilidade socioeconémica. Para
tanto, utilizou-se a revisao bibliografica como principal método de investigacao,
recorrendo a fontes secundarias de estudo, como artigos cientificos e periddicos
académicos, de modo a assegurar maior consisténcia e abrangéncia a analise
proposta.

O estudo foi desenvolvido a partir da consulta em bases de dados cientificas
reconhecidas, que reunem materiais relevantes para a area da saude. Foram
priorizados artigos publicados em revistas académicas e periodicos indexados nas
bases National Library of Medicine da PubMed e Coordenagédo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior do CAPES, por se tratar de bancos amplamente
utilizados em pesquisas biomédicas. Para a busca, adotaram-se os descritores
melasma e qualidade de vida que possibilitou identificar inicialmente 320 artigos
relacionados ao tema.

Para a elaboragcdo desta pesquisa, foram utilizados dados qualitativos
secundarios. As etapas metodoldgicas seguiram os seguintes passos:

Passo 1: Descrigao do problema: compreender as consequéncias do melasma
a na qualidade de vida de cidadas que se encontra em vulnerabilidade
socioecondmica, identificando  procedimentos  terapéuticos  eficazes e
economicamente viaveis.

Passo 2: Levantamento bibliografico: realizado em margo de 2025 nas bases
National Library of Medicine (PubMed) e Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram utilizados descritores indexados no
DeCS/MeSH: melasma e qualidade de vida, unificado pelo operador booleano AND.

Passo 3: Critérios de inclusao e exclusao: incluiram-se artigos publicados entre
2019 e 2024, com foco em mulheres portadoras de melasma, que abordassem

aspectos sociais, emocionais, qualidade de vida e tratamentos de baixo custo.



138

Excluiram-se artigos pagos, duplicados, em linguas diferentes do portugués ou inglés,
sem acesso completo ou que nao dialogassem com o problema de pesquisa.

Passo 4: Triagem final: primeiramente foram identificados 320 artigos. Apds
aplicagao dos filtros, leitura de titulos, resumos e, quando necessario, do texto
completo, restaram 13 estudos que atenderam integralmente aos critérios e
embasaram a analise desta revis&o.

O processo de selegdao seguiu quatro etapas: identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo e foi organizado em fluxograma para demonstrar, de forma
clara, a quantidade de estudos em cada fase.

Os 13 artigos selecionados foram avaliados qualitativamente. Essa analise
possibilitou identificar procedimentos terapéuticos mais eficazes e acessiveis, bem
como compreender seus impactos na autoestima, no convivio social € na qualidade
de vida das mulheres. A interpretacdo dos resultados foi feita de maneira critica e
comparativa, relacionando os achados entre si e com o referencial teérico, garantindo

consisténcia cientifica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreender os mecanismos envolvidos na formacido da
melanina e sua relagéo direta com o desenvolvimento do melasma, elaborou-se um
fluxograma representando a cascata melanogénese na Figura 1, baseado na sintese
dos estudos analisados. Esse modelo visa ilustrar, de forma didatica, as etapas
bioquimicas do processo de pigmentagdo cutanea, destacando o papel da enzima
tirosinase e dos principais intermediarios metabdlicos que influenciam o aparecimento
das manchas caracteristicas do disturbio.

O processo bioquimico da formacdo da melanina chamado de cascata
melanogénese inicia-se nos melandcitos, localizados na camada basal da epiderme,
através da conversdao do aminoacido tirosina, catalisada pela enzima tirosinase. A
partir dessa reacao, forma-se a DOPA, que segue diferentes caminhos enzimaticos
levando a produgdo de eumelanina (pigmento marrom-escuro, resistente) ou
feomelanina (pigmento amarelo-avermelhado, mais instavel). Os melanossomos,
organelas especializadas, armazenam e transportam a melanina aos queratindcitos,

promovendo a protecao contra os danos da radiagao ultravioleta (UV). O Fluxograma
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destaca ainda os compostos intermediarios como DOPAquinona, DHI, DHICA e

DOPAcisteina, essenciais na diferenciagcao entre os tipos de melanina.

Figura 1 - Fluxograma representando a cascata melanogénese
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Fonte: Proprios autores, 2025.

Na analise de Zhu et al. (2022) uma revisdo sistematica e meta-analise,
constatou-se um comprometimento significativo da qualidade de vida, avaliado
através da escala MELASQoL, principalmente em relagao a autoestima, ao bem-estar
emocional e as interagdes sociais. Da mesma maneira, Silva et al. (2023), em estudo
transversal, observaram que mulheres portadoras da condicdo relataram o efeito
desfavoravel exercido pelo melasma sobre aspectos ligados a autoestima e a vida
social. Esses achados foram comprovados pelos autores Silva e Santos (2021), que
destacaram que a adocao de protocolos estéticos contribuiu para minimizar os efeitos
dessa condi¢cado, promovendo melhora significativa na autoestima e no bem-estar
geral das pacientes, reforcando mais uma vez que a qualidade de vida € um dos

aspectos mais afetados em pacientes com Melasma.
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No que se refere ao campo emocional das pacientes avaliadas, a meta-analise
conduzida por Chen et al. (2024) apontou a predominancia de sintomas depressivos
em individuos com melasma, quando comparados a populagéo geral, indicando que
a doenga promove o desencadeamento ou agravamento de transtornos psicologicos,
comprovando novamente a carga psicossocial que a doenga carrega. Esse estudo
aprofunda o entendimento acerca do melasma, sendo necessario o tratamento com
os procedimentos estéticos e suporte psicologico em casos especificos. Quanto as
estratégias de tratamento, a revisdo de Santana (2022), destacou tanto os avangos
quanto os desafios dos protocolos atuais. Embora os procedimentos estéticos como
peelings, microagulhamentos, lasers e férmulas despigmentantes promoverem
melhora estética eficaz, a alta taxa de recidiva observada exige combinagdes
terapéuticas e acompanhamento continuo para resultados mais duradouros. Esse
estudo confirma que o melasma deve ser visto como uma disfungado crdénica, que
apesar de nao haver cura, ha tratamento que requer manejo continuo e personalizado.

Os resultados desta revisédo reforcam que o melanose representa um problema
de grande importancia clinica e social, extrapolando os limites de uma manifestagao
dermatolégica ao comprometer de maneira direta a qualidade de vida e a saude
emocional dos individuos. Portanto, fica evidente que o melasma e os seus efeitos
abrange de forma ampla, afetando aspectos fisicos, estéticos e emocionais o que
ressalta a relevancia da atuagao dos profissionais biomédicos e estetas no cuidado
integral desses pacientes. Além disso, os estudos analisados sugerem que
intervengdes estéticas promovem um resultado benéfico expressivo na qualidade de
vida, mas propéem que 0 acompanhamento continuo e o desenvolvimento de terapias
inovadoras permanegam essenciais para otimizar os resultados e reduzir o
ressurgimento da condigao.

O estudo de Sarkar et al. (2023) revelam que associar terapias topicas e
sistémicas apresenta maior eficacia no controle do melasma, pois potencializa o
clareamento das manchas e reduz a taxa de recidiva. Em contrapartida, o uso isolado
dessas abordagens tende a ser menos efetivo. Entretanto, protocolos muito
complexos ou de alto custo podem dificultar a adesao, especialmente entre mulheres
em situacéo de vulnerabilidade socioecondmica. Por isso, torna-se essencial buscar
tratamentos que unem eficacia, segurancga, e viabilidade financeira, permitindo que a
terapia combinada seja uma opcao realista apenas quando adaptada a realidade

dessas pacientes. Ainda que agentes tradicionais como a hidroquinona mostrem bons
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resultados, apresentam implicagbes adversos devido ao uso prolongado. Nesse
contexto, acido azelaico, acido kojico e arbutina surgem como alternativas seguras,
menos agressivas e mais acessiveis, favorecendo a continuidade do tratamento e
melhorando a qualidade de vida.

Reforgando a importancia da prevencéao, a pesquisa de Morgado-Carrasco et
al. (2022), confirmam que a fotoprotecdo diaria € a base de qualquer plano
terapéutico para o melasma. O uso continuo de protetores de amplo espectro,
principalmente aqueles com o6xidos de ferro e protecdo contra UVA1 e luz visivel,
previne novas lesdes, potencializa a agado de clareadores e reduz recidivas. Para
mulheres de baixa renda, essa é uma medida simples, acessivel e de grande
impacto, pois além de controlar as manchas, proporciona o aumento a autoestima e,
consequentemente resulta na melhoria da qualidade de vida. Assim, fica evidente
que a prevencao é tao essencial quanto o tratamento.

Em complemento, Wang et al (2022) demonstram que produtos
dermocosmeéticos como hidratantes, cosmecéuticos e clareadores com ativos
botanicos, tém propédsito expressivo no controle do melasma. Elementos como
niacinamida, vitamina C, vitamina E arbutina mostraram-se capazes de inibir a
producao de melanina e na redugao da pigmentacdo, com menos efeitos colaterais
que a hidroquinona. Além disso, hidratantes reforcam a barreira cutanea e reduzem
irritacbes que podem ocorrer apos peelings ou laser. Esses resultados mostram que
os dermocosméticos ndo devem ser vistos apenas como complementares, mas como
parte essencial do tratamento, ja que sao seguros, de baixo custo e de facil adeséo,
favorecendo a satisfagdo e a autoestima das pacientes.

Na mesma diregdo, o estudo de Juliane Rocio et al. (2025), reforcam esses
achados ao mostrar que o sérum B3, composto por niacinamida, acido tranexamico,
vitamina C estabilizada e hidroxiacidos, alcangca eficacia semelhante a da
hidroquinona 4% no clareamento do melasma. O diferencial do sérum esta em
oferecer melhor hidratagao, preservar a barreira cutdnea e causar menos irritagoes,
garantindo maior conforto e adesao prolongada ao tratamento.

Resultados igualmente promissores foram encontrados por Schuch e Rossetto
(2021), ao avaliarem o microagulhamento, especialmente quando associado ao acido
tranexamico. Essa técnica cria microcanais que aumentam a absorg¢do do ativo e
estimulam fatores de crescimento que regulam a produgado de melanina, promovendo

clareamento ja nas primeiras semanas. Com alta taxa de satisfagéo e poucos efeitos
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adversos, o microagulhamento se destaca como alternativa eficaz e acessivel,
principalmente para mulheres que ndo podem arcar com terapias mais caras.

De acordo com Adamatziliadis et al. (2024), o tratamento de peelings quimicos
a base de acido kojico, mandélico, glicdlico, e tricloroacético também se mostraram
eficazes para promover renovacgao celular e inibir a melanogénese. Peelings
superficiais oferecem bons resultados com menor risco de complicagdes, enquanto
os de média profundidade sdo recomendados para casos mais resistentes. Além de
clarear as manchas, essas técnicas promove a producao de elastina e colageno,
recuperando textura e firmeza da pele. Sua indicagéo, porém, deve ser acompanhada
de fotoprotecéo rigorosa e avaliacdo individual, garantindo equilibrio entre custo,
eficacia e seguranca.

De forma integrada, esses achados demonstram que procedimentos
acessiveis e de comprovada eficacia, como a fotoproteg¢édo continua, o uso de acidos
seguros (azelaico, kojico e arbutina), dermocosméticos multifuncionais, o
microagulhamento com acido tranexamico e os peelings quimicos bem indicados sao
fundamentais para o manejo do melasma em mulheres em vulnerabilidade
socioeconOmica. Essas estratégias nao apenas clareiam as manchas e reduzem
recidivas, mas também protegem a pele, elevam a autoestima e favorecem um
tratamento acessivel, oferecendo um caminho viavel, seguro e sustentavel para o

controle da doenca e a melhoria da qualidade de vida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu compreender que 0 melasma, embora seja um
disturbio pigmentar de origem multifatorial, possui implicagdes que ultrapassam o
aspecto estético, interferindo significativamente na autoestima, na saude emocional e
na qualidade de vida das mulheres afetadas. A analise dos estudos evidenciou que,
apesar da ampla variedade de tratamentos existentes, ainda ha limitagcdes quanto ao
acesso a procedimentos eficazes e economicamente viaveis, especialmente entre
mulheres em situagao de vulnerabilidade socioeconémica.

Verificou-se que alternativas acessiveis, como o0 uso de a&cidos
despigmentantes seguros, microagulhamento, peelings quimicos superficiais,
fotoprotecdo diaria e dermocosméticos com ativos clareadores, apresentam
resultados satisfatorios e contribuem para a melhora do quadro clinico, desde que

acompanhadas de orientagcdo profissional e continuidade do tratamento. Esses
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achados reforcam a importancia da Biomedicina Estética na promoc¢ao de cuidados
integrados, éticos e humanizados, que visam nao apenas o controle das manchas,
mas o bem-estar global das pacientes.

Conclui-se, portanto, que o tratamento do melasma deve ser compreendido
como uma pratica de saude que envolve acessibilidade, educagdo e adeséao
terapéutica. Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a analise sobre a
eficacia de protocolos combinados e sobre estratégias de prevengao voltadas a
populagdes com menor poder aquisitivo, ampliando o alcance e a efetividade das
intervengdes no contexto da estética e da saude publica.

Além disso, torna-se essencial ampliar o dialogo sobre 0 melasma entre a
populagdo, sobretudo em grupos vulneraveis que muitas vezes nao tém acesso a
informagdes adequadas sobre prevencdo e controle desse disturbio. A falta de
conhecimento faz com que praticas simples e eficazes sejam negligenciadas, como
manter uma boa hidratagao, utilizar corretamente produtos de skincare adequados ao
tipo de pele e fazer o uso continuo e correto do protetor solar com alto fator de
protecdo. Medidas basicas como essas podem evitar o agravamento das manchas,
melhorar o aspecto da pele e favorecer o controle da melanogénese, especialmente
entre pessoas que trabalham expostas ao sol ou ao calor intenso, reforcando a
importancia da educagcdo em saude como ferramenta de transformacéao e cuidado.

Este estudo contribui para o campo da Biomedicina Estética ao destacar
estratégias economicamente viaveis para o cuidado dermatoestético, ampliando o

acesso de mulheres em vulnerabilidade social a tratamentos seguros e eficazes.
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