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RESUMO

O melasma é uma afeccdo de pele, devido a alteracdes pigmentares causando
manchas escuras na pele e que vem afetando principalmente as mulheres. Essas
manchas podem aparecer em regido de colo, bracos e principalmente em face, é
comum em mulheres entre 20 e 50 anos e principalmente no periodo gestacional,
tendo menor incidéncia no sexo masculino. O melasma pode ocorre devido a varios
fatores, tais como: predisposicdo genética, altera¢cdes hormonais, exposi¢cao solar,
exposicao a altas temperaturas, estresse oxidativo, uso de anticoncepcionais, uso de
algumas medicacdes. Muitas vezes causando impacto negativo em relacdo a
qualidade de vida de seu portador, devido as hiperpigmentacbes que atinge a
autoimagem, afetando a autoestima e conduzindo muitas vezes a sentimentos
negativos. O objetivo desse trabalho € composto por analisar a atuacao da fisioterapia
dermatofuncional no tratamento do melasma e consequentemente da melhora da auto
estima e descrever os recursos fisioterapéuticos que séo utilizados nos individuos que
possuem melasma e observar os cuidados durante o tratamento para melasma. Em
conclusao, destaca se que o fisioterapeuta dermatofuncional possui um papel
importante no tratamento, pois 0 mesmo gerencia a avaliagdo e condutas apropriadas
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para o tratamento individual de cada paciente. Visto que o tratamento traz um impacto
positivo ao paciente, como o bem estar, aumento da autoestima e socializagao.

Descritores: Melasma; Fisioterapia Dermatofuncional; Qualidade de vida.

1. INTRODUCAO

O melasma é um acometimento que pode alterar a qualidade de vida, pois
incessantemente pode acarreta a diminuicdo da autoestima, levando o individuo
muitas vezes ao isolamento social. Destaca-se que sao diversos fatores que
influenciam no aparecimento do melasma, e consequentemente € importante
compreender os diversos mecanismos e dentre os atendimentos da fisioterapia
dermatofuncional quais os recursos que contribuem para a melhora da qualidade da
pele do individuo com melasma.

Um dos fatores mais preocupantes sdo as doencas relacionadas a discromias,
responsavel pela diferenga da coloracdo natural da pele. Elas podem ser classificadas
por manchas mais claras (hipocromias) e/ou manchas mais escuras (hipercromias),
no caso do melasma (GONCHOROSK; CORREA, 2005).

As causas do melasma néo sao totalmente compreendidas, mas sabemos
gue é uma patologia de pele multifatorial, onde alguns desses fatores que podem levar
a uma hiperpigmentacdo sdo a predisposicao genética, pessoas muito expostas a
radiacéo solar, gravidez e uso de terapias hormonais (MEDEIRQOS, et al, 2016).

Dentre os tratamentos que podem ser utilizados para a melhora do quadro
desses individuos que possuem melasma, a fisioterapia dermatofuncional possui
diversos recursos, dentre eles, destacam-se o0 uso de peelings quimicos superficiais,
acido mandélico e peeling de diamante (ALVES OLIVEIRA, 2018).

Diante 0 exposto surgiu 0 seguinte questionamento: Quais sao as
caracteristicas fisiopatologicas do melasma e as intervengdes fisioterapéuticas para o
tratamento?

Portanto este estudo justifica-se especialmente devido a gravidade que o
melasma provoca na pele, e sobre o0 impacto que pode causar aos portadores,
interferindo no seu bem-estar psicoldgico, diretamente relacionada com a propria

imagem e autoestima. E a necessidade de entender como a fisioterapia



dermatofuncional tem importancia para o tratamento dos pacientes que apresentam
melasma.

Desta forma, o objetivo geral é composto por compreender as caracteristicas
fisiopatoldgicas do melasma e listar recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento
do mesmo e como objetivos especificos: descrever os recursos fisioterapéuticos que
séo utilizados nos individuos que possuem melasma e observar os cuidados durante

o tratamento para melasma.

2. DESENVOLVIMENTO

Para falarmos de melasma é de suma importancia citar um pouco sobre a
pele, que por sua vez € um 0rgdo indispensavel do sistema tegumentar, sendo a
primeira linha de defesa do nosso organismo e tendo como principal funcdo a de
proteger todo meio interno dos agentes externos nocivos ao nosso corpo. A nossa
pele é formada por trés camadas, sendo elas: a epiderme, a derme e a hipoderme,
onde na epiderme encontra- se 0s melandcitos que sao responsaveis por produzir a
melanina, pigmento responsavel pela coloracdo da pele (ANDRADE e
CECHINEL,2017).

Conforme Barbosa e Guedes (2018) afirmam que melanina € um pigmento
responsavel por definir a cor da nossa pele e dos fios de cabelo, ela absorve a luz
ultravioleta e também nos protege de possiveis lesdes dos efeitos dessa luz.

Entdo quando o individuo tem uma exposicao de forma exagerada ao sol, o
Nosso corpo entende que precisa se proteger de alguma forma e com isso as nossas
células passam a produzir maior quantidade de melanina para ativar a protecéo da
pele contra os raios solares e 0 aumento da melanina na pele da origem ao melasma
(DOREA, D. X., & JUNIOR, P. C. M. L., 2020).

O melasma caracteriza-se pela hiperpigmentacdo da melanina, causando
alteracdo da cor da pele, normalmente manifestada através de manchas
acastanhadas, geralmente, na regidao da face e em individuos do sexo feminino em
periodo fértil. Sendo sua causa ainda néo definitiva, porém os principais fatores
envolvidos sdo a exposicao solar, fatores genéticos e hormonais, medicamentos e

cosmeéticos, e endocrinopatias (MIOT, 2009).



O melasma é uma patologia muito facil de ser diagnosticada em um exame
clinico, com uma avaliacdo detalhada e também podendo utilizar alguns recursos
especificos, segundo Tamler e colaboradores, 0 método mais usado pra classificar o
melasma é a lampada de Wood, que tem como principio a fluorescéncia que é emitida
pela pele no momento que a mesma é iluminada, sendo possivel determinar o tipo de
melasma encontrado na pele, podendo ser epidérmico, dérmico e misto e relata que
pode ser encontrado um quarto tipo que nao € aparente na luz de Wood por ser
apresentado em pessoas com fototipo V e VI (TAMLER, et al, 2009).

Segundo Barbosa e Guedes (2018), os trés tipos de melasma sé&o
caracterizados por: o melasma epidérmico que é caracterizado histologicamente pelo
aumento da melanina na epiderme, o melasma dérmico que € o aumento perivascular
e por fim o melasma misto que consiste em uma pigmentacéo epidérmica moderada.
J& em outro estudo publicado por Tamler, Pereira e Barcaui (2009) eles afirmam que
histologicamente no tipo epidérmico o pigmento restringe-se as camadas basal e
suprabasal, e pode ir da epiderme até o estrato cérneo e que o dérmico apresenta o
pigmento na epiderme superior e média.

O melasma mesmo sendo uma patologia de carater benigno e assintomatica,
interfere negativamente na rotina das pessoas que sao acometidas, faz com que as
mesmas busquem um isolamento, muitas vezes distanciando-se até do convivio
familiar, o que acaba causando problemas emocionais e psicolégicos muitas vezes
bem graves (MIOT, et al, 2009).

Zhu e colaboradores (2022), afirmam que essas manchas tem um grande
impacto na qualidade de vida das pessoas acometidas e atenta para a importancia de
avaliacdes e intervencfes, o que vem se destacando no processo de diagndstico e
tratamento.

Os tratamentos para o melasma vao desde medicamentos orais, a
medicamentos topicos e outras terapias realizadas, € possivel observar uma gama
enorme desses tratamentos, porém todos tem 0 mesmo objetivo, que é estimular a
reducdo da sintese de melanina, inibindo a formacao de melanossomos, promovendo
assim a sua degradacao. Vale ressaltar que independente do tratamento utilizado, o
individuo deve fazer o uso de um fotoprotetor de grande espectro para que assim seja
prevenida a formacdo de uma nova melanina e diminuir a oxidagdo da melanina pré
formada (PINTO et al, 2015).



O principal objetivo do tratamento € reduzir as manchas ja existentes, evitar o
aparecimento de novas hipercromias e orientar o paciente sobre a patologia e seus
desafios. Os tratamentos incluem peelings quimicos, peelings fisicos, ledterapia,
intradermoterapia, entre varios outros procedimentos que sao realizados pela
fisioterapia dermatofuncional, sendo a mesma capaz de tratar e restaurar o autoestima
do paciente afetado (CUNHA et al, 2020).

A fisioterapia dermatofuncional tem como obijetivo trabalhar o gerenciamento
dessa mancha de forma que a deixe mais uniforme, evitando efeitos rebotes,
aparecimentos de novas manchas e ensinando ao paciente como ele pode colaborar
no processo de tratamento. Nos estudos realizados nos ultimos 10 anos apontam
como principal citacao, o peeling como um dos principais recursos de tratamento para
0 melasma.

Pimentel (2008) traz que o peeling superficial é sugerido para manchas, rugas
e cicatrizes superficiais e que também melhora a textura da pele. Os peelings
médios possui uma descamacado mais intensa que faz com que tenham uma
profundidade um pouco maior sendo eficaz em leses médias tornando a pele mais
jovem e suave, e por fim o peeling profundo que vai melhorar significativamente
manchas, rugas, cicatrizes de acne, flacidez e textura da pele, sendo necessario
cuidados intensos apoés a aplicagéo.

O acido tranexamico € uma das opc¢les de peeling quimico que pode ser
usado no tratamento do melasma por prevenir a pigmentacao induzida pelos raios UV.
O &cido mandélico também pode ser usado e € muito benéfico para 0 melasma por
causar menos eritema na pele. O &cido kdjico € um dos mais usados e com efeitos
melhores, pois ele inibe a tirosinase e consequentemente diminui a sintese de
melanina. E por ultimo é citado o acido glicolico, sendo considerado leve e que
favorece o afinamento da pele, auxilia na renovagao da epiderme e tem funcao de
clarear, hidratar e aumentar a elasticidade (CUNHA, I. G., DA SILVA, C. P., &
OLIVEIRA, G. B. 2020).

Outra forma de tratamento muito eficaz é o peeling de diamante, que consiste
em um peeling fisico, com base na microdermoabraséo feita por uma ponteira
diamantada gerando uma renovacao celular e possibilitando o efeito de clareamento
das camadas mais superficiais da epiderme. E um tratamento seguro, indolor e pode

ser associado a outras técnicas (BATISTA et al, 2017).



A terapia com LED, é um recurso atraves de diodos emissores de luz possui
varios comprimentos de onda e com diferentes cores. E um tratamento que age
atraves de luz e que pode ser usado tanto para ter um efeito anti inflamatorio depois
da utilizacdo de algum peeling, como pode ser usado associado a algum ativo de
clareamento ou até mesmo de forma isolada, vai depender do objetivo do terapeuta.
E uma terapia que n&o causa nenhum tipo de desconforto ao paciente, pois ndo causa
dor, além de ser muito facil a sua aplicacdo (SANTOS, A, 2016).

Independentemente de qualquer tipo de tratamento que seja escolhido pelo
terapeuta, uma coisa que ndo podemos deixar de esclarecer para o paciente é sobre
a importancia de uma fotoprotecdo, deixando bem claro os seus beneficios e o que
pode acontecer ao tratamento caso o individuo ndo faca o uso devido do mesmo.
Steiner e colaboradores (2009), trazem em sua pesquisa resultados de estudos que
trazem um impacto positivo no tratamento de manchas de pessoas que fizerem uso
de fotoprotecdo, incluindo mulheres gravidas.

Diante de todos os tratamentos que a fisioterapia dermatofuncional oferta, e
de resultados cientificamente comprovados, podemos concluir que o fisioterapeuta
tem um importante papel na constru¢cao de uma melhor qualidade de vida das pessoas

gue sofrem com melasma.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do impacto negativo que o melasma pode causar na qualidade de vida
do individuo, destaca-se que medidas preventivas como protecéo solar e medidas de
tratamentos como peelings quimicos, peelings fisicos, intradermoterapia, ledterapia
entre outros tratamentos, baseadas em evidéncias cientificas sdo de extrema
importdncia para os individuos que possuem melasma. O fisioterapeuta
dermatofuncional possui um papel importante no tratamento, pois 0 mesmo geréncia
a avaliacdo e condutas apropriadas para o tratamento individual de cada paciente.
Visto que o tratamento traz um impacto positivo ao paciente, como o0 bem estar,
aumento da autoestima e socializacéo.

Em concluséo destaca se que o individuo com melasma precisa de ajuda, € o
fisioterapeuta dermatofuncional possuem condutas e abordagem que melhoram a

qualidade de vida desse individuos.
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