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RESUMO

Introducéo: A Hipermelanose ou Melasma, apresenta-se como sendo uma discromia
que repercute na alteracdo da cor da pele, podendo ser caracterizada como
hiperpigmentacdo facial adquirida, maculas acastanhadas, marrom ou hiper
pigmentadas, com caracteristicas de forma irregular e simétrica, se redistribuindo nas
areas foto expostas, especialmente na face e colo. Objetivo: Identificar as evidéncias
cientificas sobre o uso do protetor solar na prevencdo do Melasma, através de uma
revisdo integrativa. Método: Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura
integrativa, realizada no periodo de fevereiro a junho de 2021, através das bases de
dados PUBMED e BVS. Para a realizacdo das buscas foram utilizados os Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCs), vinculados ao operador booleano “and”. Tendo como
critérios de inclusao, artigos publicados nos ultimos 05 anos, nos idiomas inglés e
portugués, que sua integra estivesse disponivel de forma gratuita. Optou-se em excluir
artigos em duplicidade e do tipo revisdo, que apresentaram objetivos ou objetos
estudados, assim como populacdo/amostras, que nao se relacionam com a tematica
proposta. Apos a busca inicial, realizou-se a leitura critica e elaborou-se uma tabela
com os resultados contendo autor, titulo, objetivo, método e desfecho. A discussdo
das informacdes esta apresentada em forma de sinese descritiva. Resultados: Apos
leitura dos resumos, elencou-se 06 artigos para compor a revisdo. Aponta-se que, 0
qudo cedo possa iniciar-se o tratamento, através de peelings quimicos e fisicos,
LASER, luz intensa pulsada e utilizacdo de &cidos, associadas ao uso do protetor
diario bem prescrito e orientado, com necessidade de reaplicacdo a cada 02 horas,
melhor sera sua eficacia e desempenho no quadro biopsicossocial do individuo
acometido pela patologia. Conclusdo: Diante das informacfes, torna-se possivel
afirmar que o tratamento de prevencédo do Melasma, apresenta resultados positivos
guando relacionado ao uso do filtro solar.

Palavras-chave: Melanose. Fator de Prote¢édo Solar. Prevencéo de Doencas.



ABSTRACT

Background: Hypermelanosis or Melasma, presents as a dyschromia that affects the
change in skin color, which can be characterized as acquired facial hyperpigmentation,
brownish, brown or hyperpigmented macules, with characteristics of irregular and
symmetrical shape, redistributing itself in the photo areas. exposed, especially on the
face and cervix. Objective: To identify scientific evidence on the use of sunscreen to
prevent melasma, through an integrative review. Method: This work consists of an
integrative literature review, carried out from February to June 2021, through the
PUBMED and VHL databases. To carry out the searches, the Health Science
Descriptors (DeCs) were used, linked to the Boolean operator “and”. Having as
inclusion criteria, articles published in the last 05 years, in English and Portuguese,
that its entirety was available for free. It was decided to exclude duplicate and review-
type articles, which present objectives or studied objects, as well as
population/samples, which do not relate to the proposed theme. After the initial search,
a critical reading was carried out and a table was created with the results containing
the author, title, year, objective, method and outcome. The discussion of information is
presented in the form of a descriptive summary. Results: After reading the abstracts,
06 articles were listed to compose the review. It is pointed out that as soon as treatment
can begin, through chemical and physical peelings, LASER, intense pulsed light and
use of acids, associated with the use of well-prescribed and oriented daily protector,
with the need for reapplication every 02 hours, the better its effectiveness and
performance in the biopsychosocial situation of the individual affected by the
pathology. Conclusion: Given the information, it is possible to state that the treatment
of prevention of Melasma, presents positive results when related to the use of
sunscreen.

Keywords: Melanosis. Sun Protection Factor. Disease Prevention.



INTRODUCAO

A pele é o mais visivel aspecto do fen6tipo do corpo humano, sendo ela
nosso maior 6rgdo, e sua cor, um de seus fatores mais variaveis. Pouco se
conhece as bases genéticas, evolutivas e aspectos culturais, quanto ao padrao
da cor da pele humana (MIOT, 2009).

As discromias apresentam-se como sendo um fator preocupante, por ser
responsavel pela tonalidade da pele, podendo ser representadas por manchas
mais claras (conhecida como hipocromias) e manchas mais escuras
(hipercromias) do que o normal, afetando o individuo de forma negativa e
interferindo na sua qualidade de vida (GONCHOROSKI, 2005).

Nesse contexto, entende-se como hipermelanose ou melasma, uma
discromia comum que cursa com alteracdo da cor da pele normal, sendo
caracterizada por hiperpigmentacéo facial adquirida, maculas acastanhadas,
marrom ou hiper pigmentadas, apresentando-se de forma irregular e simétrica,
se redistribuindo nas areas foto expostas, especialmente na face e colo, como:
(testa, bochechas, nariz, queixo e labio superior). Sabe-se que o melasma afeta
ambos 0s géneros, porém sua predominancia € em mulheres, especialmente
durante a menacme, ou em mulheres com tons de pele mais escuros,
principalmente pessoas de ascendéncia afro-americana, hispanica e asiaticas
(MIOT, 2009).

Ainda que néo se relate uma causa definida para o melasma, os fatores
predisponentes do melasma séo: a exposicdo solar, predisposicao genética,
gravidez, terapias hormonais, fatores emocionais, uso de anticoncepcionais e
outras medicacoes, e algumas doencas como hepatopatias, (MEDEIROS,
2016).

O tratamento fisioterapéutico nesses pacientes se faz necessario devido
ao impacto biopsicossocial ocasionado. Existem varios protocolos de
tratamento indicados para o melasma, dentre eles, LASER, peelings, luz
intensa pulsada, técnica de inducdo de colageno (TIC), sempre associado a
recomendacéo do uso continuo da foto protecdo (PURIM, 2010).

Assim, as medidas de foto protecdo s&o divulgadas como técnicas
essenciais na questéo de prevencédo de doencas cutdneas e na manutencao

tanto da saude quanto da beleza. Envolve a aplicagdo do protetor solar meia



hora antes de se expor ao sol, seguindo de reaplicacGes a cada 02 horas e reforco
sempre que necessario, e, ainda, cuidados como: evitar, bloquear, cobrir a pele dos
efeitos de radiacdo. Os protetores de barreira sao representados pelas roupas e
acessorios, como boné ou chapéu de abas largas, 6culos de sol, guarda sol e
sombrinha (KATSAMBAS,1995).

Sendo assim, a presente pesquisa objetivou identificar as evidéncias cientificas
sobre o uso do protetor solar na prevencdo do Melasma, através de uma revisédo
integrativa. Possibilitando ainda descrever as repercussfes do melasma nos
individuos, de acordo com a literatura, descrever os tipos de protecao solar, com base

na literatura, listar os efeitos da protecéo solar na prevencédo do melasma.

METODO

A referida pesquisa caracteriza-se como uma revisao de literatura integrativa
de natureza bibliogréafica, e carater descritivo. O levantamento dos dados ocorreu no
periodo de fevereiro a junho de 2021.

Para realizar as buscas pelos artigos, foram utilizados os seguintes bancos de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine (Pubmed),
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (Decs): “Melanose”, “Fator de Protegao
Solar”, “Prevencdo de Doencgas”, de forma isolada e/ou associada com o operador
booleano “AND”.

A delimitacdo da situacdo dos fendmenos estudados, deu-se através dos
critérios de inclusdo: artigos publicados e indexados em periédicos nacionais ou
internacionais nos idiomas portugués e inglés, nos ultimos cinco anos (2016 a
fevereiro 2021), que fossem estudos de caso, estudos observacionais e estudos
experimentais completos, que sua integra estivesse disponivel de forma gratuita.
Foram excluidos da amostra os que artigos em duplicidade e do tipo reviséo, e 0s que
apresentavam objetivos ou objetos estudados, populacdo/amostras, que nao se
relacionaram com a temaética.

Para andlise dos artigos, inicialmente, foi realizada a traducéo dos textos em
lingua estrangeira, leitura e releitura extenuante de cada artigo selecionado. Em
seguida, os dados obtidos foram transcritos para o instrumento de coleta de dados,

visando a organizagao e a reunido do conhecimento sobre a tematica investigada.



A seguir, apresentasse um fluxograma com a descricdo do numero de artigos,

nas etapas de selecao dos artigos (Figura 01).

Figura 1 — Descricdo das etapas para selecao dos artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados: n=320
PUBMED: n=303; BVS: n=17

|

Foram excluidos da pesquisa: n=311

l

n=133: N&o apresentavam relacdo com a tematica;
n=26: Trabalhos incompletos;
n=07: Fora do periodo estabelecido;
n=135: Artigos pagos;
n=01: Duplicados;
n=18: Literatura Cinzenta.

!

Amostra: n=06 artigos

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

RESULTADOS

Ao final selecionou-se 06 artigos para serem analisados na discussdo deste
artigo, como mostra o fluxograma 01 apresentado na metodologia. Os trabalhos estdo
expostos na tabela abaixo, ordenados contendo as informa¢des de nhome do autor,
titulo, ano, objetivo, metodologia e desfecho.

Tabela 01 — Artigos selecionados para a pesquisa, por autor, titulo, objetivo, método
e desfecho.



Tabela 01 — Artigos selecionados para a pesquisa, por autor, titulo, objetivos, método e desfecho.

AUTOR TITULO OBJETIVO METODO DESFECHO
ART.
S_.u_nscreens Avaliar a eficacia dos As narrativas demonstram que, as
containing the broad- fil | q - )
spectrum UVA iltros solares contendo formulacdes contendo Mexoril SX em
absorber um absorvedor de UVA de protetores solares ou produtos de uso
Fourtanie - Mexoryl SX, prevent comargrpall(r) :ss ?oer?;rl?ﬁeﬁes b drlarg)’rt?jrg Sf/rg;?s;rzaﬂgvl;nr?do a
Al r,Moyale the cutaneous compe sem ele por n%eio Estudo absorveado fcacia d ' dut
Seité, detrimental effects of b Clinico. uma maior €ficacia desses produtos
2018 UV exposure: a de um grande numero de contra um grande namero de danos
eveworcincal  Suos hicom e P e a5
study results pacientes.
~ Fatores ambientais, como a radiacao
Reconhecer a expressao solar, podem induzir alteracdes
DNA e metilagdo do DNA de P ag
: . celulares que desencadeiam a
Metiltranferases no DNA metiltransferases ) . ~ )
melasma malar e (DNMTSs), bem como as hiperpigmentagao por meio da
' Estudo ativacao de vias reguladas por

alteracdes em DNMTs
apoés seu tratamento com
protetor solar em
combinacédo com 4% de
niacinamida, 0,05% de
acido retindico ou
placebo.

Campuza sua modificacdo por
A2 no- filtro solar em
Garcia et combinacédo com 4%
al, 2019. de niacinamida,
0,05% de acido
retindico ou placebo.

experimental modificacdes epigenéticas. No
randomizado entanto, limitar ou diminuir a metilacéo
do DNA por meio de protetor solar,
niacinamida e tratamentos com acido
retindico que fornecem fotoprotecéo e
transcricdo genética pode neutralizar
isso.

10



Avaliar a influéncia da
fotoprotecao por filtros
solares no status de
vitamina D.

O uso de filtro solar para fotoprotecao

Passeron Susncreen
A3 ot al photoprotection and
2019, vitamin D status.
Does using a high
sun protection factor
sunscreen on face,
along with physical
photoprotection
Sinah et advllce, in patients
Ad al, 3019_ with melasma,

change serum
vitamin D
concentration in
Indian conditions? A
pragmatic pretest-
posttest study.

Examinar o efeito do uso
de filtro solar com alto fato
de protecéao solar (FPS
50+, PA ++++) no rosto de
pacientes com melasma ni
concentracdo sérica de 25
hidroxivitamina D.

Ensaio diaria e recreativa ndo compromete a
clinico sintese de vitamina D, mesmo quando
aplicado em condic¢des ideais.
O uso de filtro solar com FPS alto no
rosto, junto com conselhos de
Estudo fotoprotecéo fisica, em pacientes com

experimenta melasma por 3 meses néo influencia a
randomizadc concentragéo sérica de 25-
hidroxivitamina D em condi¢des
indianas.

Role of broad-
spectrum sunscreen
alone in the
improvement of
melasma area
severity index
(MASI) and Melasma
Quality of Life Index
in Melasma.

A5 Sarkar et
al, 2019.

Estudar o papel do filtro
solar de amplo espectro
com fator de protecao
solar 19 e PA +++ como
anico agente para a
melhora do melasma.

Houve uma melhora objetiva e
subjetiva no melasma apdés 12
semanas de uso de protetor solar em
termos de MASI, mostrando uma
melhora objetiva do melasma apdés o
uso de protetor solar sozinho e
também no Hi-MELASQOL,
mostrando que o uso de protetor
solar melhorou significativamente

Estudo de
caso.

11



a qualidade de
vida do melasma pacientes.

A6

Apresentar os resultados

de um caso clinico em

gue utilizamos o
. tratamento combinado em
: Combination therapy :
Medeiros . uma paciente do sexo
in the treatment of L

et al, melasma feminino com melasma e

2016. relatar a eficacia das
combinacgOes terapéuticas
em relacdo a monoterapia

no tratamento dessa

doenca.

Todos os tipos de pele podem ser
afetados pelo melasma, porém é mais
dificil tratar as peles mais escuras.
Compdem o quadro etioldgico:
predisposicdo genética, exposicao
solar e estrogénios como fatores
desencadeantes. As terapias
combinadas e as associacoes
medicamentosas tendem a ser mais
eficazes no tratamento do melasma,
guando comparadas a monoterapias.

Estudo
descritivo.

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

Apés realizar uma leitura na integra do artigo, foi possivel caracterizar que a
exposicdo humana a raios ultravioletas (UV) pode ocasionar inumeros efeitos
adversos, conforme descrevem Fourtanier, Moyal e Seité (2018) em seu estudo
recente. As evidéncias mostram que a faixa de UVA é mais agressiva do que a de
UVB, pois a mesma produz espécies reativas de oxigénio (ROS), fazendo com que
haja uma interacdo com fotossensibilizadores endégenos e exdgenos. A necessidade
de verificar ou realizar estudos experimentais, a respeito de um filtro solar de amplo
espectro contendo Mexoryl SX, pois trouxe em seu estudo a evidéncia que ha a
necessidade, de uma associacao de filtro UVA com o UVB, de modo seguro e estavel
quando expostos ao calor e a raios UV. Sendo este capaz de prevenir efeitos
negativos da exposi¢cado aos raios, incluindo lesées de DNA, fotoenvelhecimento e
pigmentacdes excessivas.

De acordo com Singh et al (2019), na pele asiatica quando exposta ao sol,
acarreta uma série de disturbios como o Melasma ou hiperpigmentacdo cutanea que
foge de sua protecdo natural limitada, caracterizando-se como sinais de
fotoenvelhecimento de maneira indesejada pela populacédo afetada. Devido a estas
consequéncias ele publicou um método in vivo para medir o nivel de protecéo contra
pigmentacdo. Ainda ressaltando seu estudo, apontou que o uso do protetor solar pode
prevenir a hiperpigmentacéo, principalmente se conter uma relacdo UVB/UVA bem
equilibrada.

Corroborando com autores anteriores, Passeron et al. (2019), deixa claro que
quando combinado o Meroxyl SX a outros filtros UVA o seu poder de alcance resultara
em uma protecdo maior para pessoas com pele asiatica, quando expostas a luz
ultravioleta. O dano ao DNA pode ocorrer devido a interacdo com
fotossensibilizadores enddégenos ou de maneira direta por meio de absor¢ao.

Nesse contexto, para 0s autores citados acima, a exposicao solar cronica e o
nao uso do protetor solar com reaplicacao a cada 02 horas, € uma das consequéncias
do fotoenvelhecimento, que traz consigo varias caracteristicas, podendo afetar o
individuo no seu meio biopsicossocial.

Campuzano-Garcia et al (2019), descrevem sobre o disturbio adquirido do
melasma, e como este impacta o0 emocional e psicossocial das pessoas acometidas,

corroborando com Fourtanier, Moyal e Seité (2018), quando ambos descrevem que,
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a prevaléncia desta patologia € entre mulheres asiaticas com fototipos de pele mais
escura e mulheres latino-americanas. Enfatizando que essas alteracdes podem estar
relacionadas, a uma maior quantidade de DNA metilado, podendo induzir a expressao
e atividades pos-inflamatérias ou promelanogénicos. Assemelhando-se com 0s
achados de Singh et al (2019), cita que o filtro solar reduz a gravidade.

Segundo Campuzano-Garcia et al (2019), associar acido retindico a
niacinamida ird proporcionar um combate aos danos provocados nas células do DNA,
pois esses agentes despigmentantes podem induzir desmetilagdo do DNA, com a
niacinamida fazendo o trabalho de aumentar o reparo DNA evitando a deplecédo de
ATP, ja o acido retindico vai trabalhar para que aumente a renovacao da epiderme e
iniba a transferéncia de melanossomas, fazendo com que medicamentos
despigmentantes penetrem com mais facilidade na pele. Enfatizado por Torre-Alvarez
et al (2019), que relata que o grupo, que fazia uso do acido retindico e a niacinamida
associados, apresentou uma melhora no quadro do Melasma e reduziu a metilagéo
dos DNA'’s metiltransferases quando comparados ao placebo.

Campuzano-Garcia et al (2019), deixa em evidéncia que o estado da vitamina
D é modulado por diversos fatores como, polimorfismos genéticos, localizacéo
geografica, roupas, area de superficie corporal exposta e exposicdo solar. Porém
algumas vitaminas como a D3 e a D2, podem ser adquiridas através de suplementos
e/ou alimentos de origem animal, mas sua predominancia vem do fator externo mais
importante que é a dose de UVB. Ponto esse, que abre uma janela de controversa e
debates quando relacionado ao uso do filtro solar.

No estudo de Young et al (2019), ha uma gama de preocupacado no possivel
impacto da vitamina D, devido aos beneficios agudos e crénicos do filtro solar, pois
h& uma necessidade de exposicdo solar sem 0 uso do mesmo, para que Nnosso
organismo consiga produzir a vitamina D. Alguns fatores de protecdo tém sido
propostos, como o fator de protecdo do DNA e fator de protecdo para luz visivel,
devido a constancia do uso erréneo do protetor solar. Corroborando com o estudo de
Sarkar et al, (2019), no qual é visto que alguns meios de protecao solar e orientagdes,
sao evidentemente eficazes, como: buscar uma sombra ou evitar o sol, fazer uso de
roupas de protecdo, fazer uso de 6culos de sol, bonés de protecdo e utilizar o filtro

solar, podendo reduzir eritemas.
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Segundo Medeiros et al (2019), o Melasma causa privacao no convivio social
e uma menor produtividade, porém com o tratamento adequado os estudos apontam
a fotoprotecdo associada ao uso de substancias clareadoras, um tratamento de
primeira linha. Pois as terapias associadas aos &cidos, peelings quimicos e fisicos,
LASER e luz intensa, quando orientado sobre o uso dos acessorios de protecao solar
e do filtro solar, tendem a ser mais eficazes no tratamento do Melasma. De acordo
com o estudo de Sarkar et al (2019), o uso do protetor solar de modo continuo e com
uma aplicabilidade de no minimo 03 vezes ao dia, apresenta uma melhora

significativa, na qualidade de vida e na patologia do Melasma em termo MASI.

CONCLUSAO

Diante de toda andlise realizada através da pesquisa, torna-se notdério e
permite-se afirmar que o tratamento de prevencao do Melasma, apresenta resultados
positivos quando relacionada ao uso do filtro solar. Torna-se evidente que o quao cedo
possa iniciar esse tratamento, através de orientagdes, terapias como (peelings
quimicos e fisicos, laser, luz intensa pulsada e utilizacdo de acidos), associadas ao
uso do protetor diario, com necessidade de reaplicacdo do mesmo a cada 02 horas,
melhor sera sua eficacia e desempenho no quadro biopsicossocial do individuo
acometido pela patologia.

Apesar de todas as evidéncias delineadas, salienta-se a necessidade de
realizacdo de estudos futuros, que investiguem um maior nimero de trabalhos com
casos clinicos, acerca dos cuidados para a prevencao do Melasma, e sua reabilitacédo
terapéutica.

Contudo, conclui-se que o estudo contribui no desenvolvimento profissional, e
estima-se que 0 mesmo motive outras pesquisas que auxiliem no tratamento da

patologia supracitada, trazendo significancia para o artigo.
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