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Resumo: O objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura para identificar os
aspectos do melasma em cada fase do ciclo de vida da mulher. Para isso, foi
realizada uma revisao da literatura nas bases de dados Pubmed, Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude através dos termos [“melasma” and “woman”] no més de julho de
2022. Foram incluidos artigos em portugués, inglés ou espanhol dos ultimos 20
anos e sem restricdo geografica. No total, foram encontrados 1247 artigos em todas
as bases de dados, mas apenas 22 artigos foram incluidos apdés a selegdo. Os
estudos incluidos mostraram a prevaléncia mais alta de melasma durante a
menacme, associada ao uso do anticoncepcional e da gestacdo. Em relagcéo a
menarca, os estudos apresentaram poucos achados. Entretanto, um dos estudos
mostrou mulheres que descobriram o melasma logo apds a menarca. Ja em relagao
ao climatério e pés menopausa, os estudos mostram que mulheres relatam a
diminuigdo do melasma, exceto quando realizaram terapia de reposi¢gao hormonal.
Embora ndo fosse o principal objetivo do estudo, também foi encontrado que
gestagcbes multiplas aumenta o risco de surgimento do melasma durante a
gestacdo. Conclui-se que o melasma se apresenta de maneiras distintas em
diferentes fases da vida da mulher e, por isso, exige um tratamento individualizado e
atuagao multidisciplinar. Sugere-se novos estudos que investiguem as intervengdes

para o melasma em diferentes fases da vida.

Palavras-chave: Melanose. Mulheres. Dermatologia.
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Abstract: The objective of the present work was to review the literature to identify
the aspects of melasma in each phase of the woman's life cycle. For this, a literature
review was carried out in the Pubmed, Scielo and Virtual Health Library databases
using the terms [*melasma” and “woman’”] in July 2022. Articles in Portuguese,
English or Spanish from the last 20 years and without geographical restriction. In
total, 1247 articles were found in all databases, but only 22 articles were included
after selection. The included studies showed the highest prevalence of melasma
during menacme, associated with contraceptive use and pregnancy. Regarding
menarche, the studies showed few findings. However, one of the studies showed
women who discovered melasma shortly after menarche. In relation to climacteric
and post-menopause, studies show that women report a decrease in melasma,
except when undergoing hormone replacement therapy. Although not the main
objective of the study, it was also found that multiple pregnancies increase the risk of
developing melasma during pregnancy. It is concluded that melasma presents itself
in different ways at different stages of a woman's life and, therefore, requires
individualized treatment and multidisciplinary action. Further studies are suggested

to investigate interventions for melasma at different stages of life.

Keywords: Melanosis. Women. Dermatology.

Introducgao

O melasma é um disturbio de hiperpigmenta¢do adquirido, comum entre as
mulheres em idade fértil '. Caracterizado pelas maculas irregulares, acastanhadas e
simétricas, distribuidas nas areas foto expostas, ainda apresenta divergéncias sobre
a fisiopatologia, entretanto, alguns fatores etiolégicos ja foram identificados:
exposicao a radiagao ultravioleta (UV) e luz visivel, gestagédo, uso de hormdnios

exdgenos e historico familiar 2.

A apresentacdo na pele acontece por aumento da melanina da epiderme

e/ou derme que leva ao aparecimento de manchas bilaterais na regidao das
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bochechas, malar, testa, labio superior e/ou mandibula. Em geral, tem um padrao

centro facial 2.

Por entender a maior prevaléncia na populagao feminina, bem como, pela
relagdo com os horménios — principalmente exdgeno, o presente estudo ira
investigar os estudos de acordo com os ciclos da vida da mulher. Para isso,
adota-se uma corrente de definicdo para o conceito de mulher em idade fértil —
aquelas entre 10 e 49 anos de idade — do Ministério da Saude. E para os ciclos da

vida, considera-se a menarca, menacme, climatério e pés-menopausa *°.

A menarca é o nome dado a primeira menstruacdo da mulher e constituir
uma das ultimas fases da puberdade. Em geral, acontece entre os 10 e 15 anos,
variando pelos habitos de vida. Ja a menacme, é considerado o periodo que a

mulher esta em idade fértil, entre a primeira e a Ultima menstruagéo da mulher °.

O climatério € o periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e a
pos-menopausa. Logo, a menopausa — Uultima menstruagdo da mulher — e
perimenopausa, embora consideradas ciclos da vida da mulher, fazem parte do
climatério e, por isso, foram incluidas na mesma etapa para o presente estudo. Por
fim, a pdés menopausa vai comtemplar o periodo apdés a menopausa em que 0s

sintomas climatéricos podem permanecer e se intensificar 7.

Todas as etapas da vida da mulher apresentam alteracbes hormonais
importante e, por sua vez, essas alteracbes estdo diretamente relacionadas com
problemas dermatologicos e estéticos. No caso do melasma, sabe-se que o
aumento de taxas hormonais, como estrogénio e progesterona, tem agao direta na
pigmentacdo da pele. Bem como, a relagdo com outros hormdnios também é

investigada na literatura ©.

Além disso, o melasma tem significativo impacto na qualidade de vida da
mulher °. Relatos apontam que o melasma tem consequéncias psicoldgicas e
emocionais devido as alteragdes na aparéncia fisica, assim, refletindo na vida
profissional e pessoal das mulheres '>'2. Outro ponto, sdo os gastos com o
tratamento e medicamentos que nem sempre atingem o resultado esperado e
causam um sentimento de frustragdo nos pacientes. Sem contar, que algumas

mulheres nao tém condi¢cdes socioecondmicas de arcarem com 0s custos.
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Por entender que as alteracbes hormonais estdo presentes de diferentes
formas em cada etapa da vida da mulher e relacionado com os diferentes habitos e
eventos vitais que possam ocorrer, além de compreender o impacto biopsicossocial
que causa, o presente estudo tem o objetivo de revisar a literatura para identificar os

aspectos do melasma em cada fase do ciclo de vida da mulher.

Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura através das bases de dados Pubmed,
Scielo e Biblioteca Virtual em Saude. A elaboragdo seguiu as etapas:
estabelecimento de hipotese e objetivo, estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo, definicdo das informagbes a serem extraidas dos artigos selecionados

para leitura completa, analise dos resultados e discussao.

Para definicdo da hipotese e objetivo, foi estabelecida a seguinte pergunta
de pesquisa: qual a prevaléncia, mecanismo fisiopatolégico e impacto do melasma

em cada ciclo da vida feminino?

Como estratégia para selecéo dos estudos, foram realizadas as buscas no
més de julho de 2022 com uma chave de busca ampla a partir dos descritores:
[‘melasma” and “woman’]. A primeira chave de busca foi utilizada no Pubmed e

foram adaptadas e traduzidas de acordo com a base de dados utilizada.

Apods a busca, foram incluidos artigos publicados nos ultimos 20 anos (2000
e 2022), em portugués, inglés ou espanhol, mas sem restricdo de regiao geografica.
Foram excluidos os relatos de caso. Apos a exclusdo por artigos duplicados, titulo e
resumo, foram inclusos para a leitura completa aqueles que corresponderem ao
melasma em alguma fase do ciclo da vida mulher — a fim de compreender relagbes

como idade e relagdes hormonais.

Os artigos selecionados apds a leitura completa — aqueles inclusos no
estudo — passaram pela extracdo de informagdes que foram descritas nos

resultados e discussao.
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Resultados e Discussao

No total, foram encontrados 625 artigos no Pubmed, 19 no Scielo e 603 na
BVS. Durante o processo de selegdo, 22 resumos correspondiam ao tema do
trabalho, entretanto, apds a leitura do trabalho completo, foram inclusos 18 artigos.
A maioria dos estudos encontrados apresentam maior frequéncia do inicio do
melasma na menacme, entretanto, alguns achados apresentam em outras fases do

ciclo da vida feminino.

Dentre esses, Achar & Rathi (2011), que encontram principal prevaléncia
durante a menacme, apontam que algumas mulheres relataram o surgimento do
melasma logo apos a menarca . Nesta fase da vida, acontecem diversas
alteragdes hormonais, bem como outras alteragdes fisioldgicas importantes que

podem refletir no aparecimento do melasma.

Outros achados também apresentam resultados relacionados ao climatério
e a pos menopausa *''S. Em relagdo ao climatério, as mulheres que ja tém
diagndstico de melasma relatam sua diminuigédo, entretanto, quando ha terapia de
reposicao hormonal, a propensdo para o surgimento do melasma aumenta. O
estudo de Ritter e seus colaboradores (2012), em seu estudo sobre o melasma
extra facial, apresentou um achado muito importante em relacdo ao climatério.
Destaca-se que o melasma extra facial € aquele que acomete outras regides para
além do rosto e, nesse estudo realizado com 45 mulheres, mais de 80% dos casos
atingiram a fase da menopausa. Esse estudo foi realizado em Porto Alegre, cidade
brasileira no estado do Rio Grande do Sul, e as mulheres apresentaram idade
meédia de 56,7 (Desvio Padrao (DP): 8,0), correspondente a idade do climatério em

mulheres brasileiras °.

Achados de Hexsel e colaboradores (2013), em estudo multicéntrico
realizado também no Brasil, s&o semelhantes ao estudo de Ritter e colaboradores
(2013). O melasma extra facial foi mais frequente em mulheres na pés-menopausa
em comparagao com aquelas que nao estavam na menopausa (14,2% vs. 3,5%,
P<0,0001). Além disso, identificou que a idade de aparecimento do melasma esta

relacionada com fototipos de pele e historia familiar '.
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O estudo de Miot e seus colaboradores (2009) relata que algumas mulheres
podem ter o melasma na pds-menopausa 3, entretanto, essa é a fase da vida menos
comum. Dos estudos incluidos na revisdo de literatura, ndo foram encontrados
estudos que falem especificamente sobre a pds-menopausa ou que discutam o
aparecimento nessa fase do ciclo. Na menopausa, os ovarios passam a produzir
menos estrogénio e progesterona até que ocorra o cessamento da menstruagao.
Esses hormdnios, por sua vez, tém grande influéncia nos ossos, musculos, cabelo e
pele . Dessa forma, em muitos casos, as mulheres realizam reposigdo hormonal
para reducao dos sintomas que aparecem e essa reposicdo pode refletir no

aparecimento do melasma.

Sobretudo, a maioria dos estudos mostra os achados na menacme —
periodo em que a mulher se encontra na idade fértil'* e impactam a qualidade de
vida diaria, principalmente, em mulheres que tem outras condi¢des de saude prévia
21 Ortonne e seus colaboradores (2009) realizaram uma pesquisa em nove clinicas
ao redor do mundo e identificaram que a maioria das mulheres relatou o
aparecimento do melasma apdés a gestagdo (42,0%) ou apoés o uso de
anticoncepcional hormonal (25,0%). Das que relataram o uso do anticoncepcional

hormonal, a prevaléncia foi maior naquelas sem historico familiar 2°.

Outros estudos mostraram achados semelhantes. Achar & Rathi (2011),
também encontraram a maior prevaléncia durante a menacme, relagdo com a
gravidez e com o uso de anticoncepcional. Relatos de exacerbagdo durante a
gravidez foram menos prevalentes nesse estudo, mas também foram encontradas
relacdo com o hipotireoidismo 22, assim como no estudo de Jadotte & Schwartz
(2010), que também cita as relagbes com as doengas da tireoide e ainda aponta
achados sobre associagcdo entre melasma e remédios anticonvulsivantes. Apenas

disso ndo ser o foco do estudo, essa relacdo é apresentada justamente em

mulheres em idade fértil.

Por ser a fase mais longa da vida da mulher, bem como, a fase que mais
acontecem alteragcbes hormonais — seja por problemas de saude, gravidez,
ovulacdo, terapias hormonais e uso de medicamentos — o melasma é mais

diagnosticado. Além disso, estudos apontam que as doengas da tireoide s&o mais
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comuns nas mulheres durante a menacme e, por sua vez, essa condigao leva a

grandes alteragdes hormonais que tem relagdo com o melasma .

Durante a idade fértil, pode ocorrer o periodo da gestacdo. Por isso, o
melasma durante a gestacdo também € considerado durante a menacme.
Entretanto, quando ocorre nessa fase, € chamado de cloasma gravidico e ocorre
pelo aumento das taxas hormonais, especialmente, no segundo trimestre. Além do
aumento da progesterona e estrogénio, acredita-se que o hormdnio melanotréfico é
responsavel pelo aparecimento de manchas na pele . Em algumas maes, o
cloasma gravidico desaparece com cerca de 3 meses apo0s o parto, pois ha
diminuicdo dos horménios, mas em algumas mulheres permanece continuamente.
Estudo aponta que as chances do melasma ocorrer durante a gravidez aumenta no

caso de gestagdes multiplas %°.

Tamega e seus colaboradores (2013) realizaram um estudo com mulheres
brasileiras que também apresentou a maior prevaléncia durante a menacme. Os
achados em relagdo a gestagdo sdo importantes para a presente revisdo, bem
como, foi encontrado em outros trabalhos ?*%°. Das mulheres participantes, 36,4%
relataram inicio do melasma durante a gravidez ?. Quando realizada a regresso
multivariada, analise estatistica que identifica a associagdo entre variaveis, o
resultado mostrou que gestagdes multiplas aumento o risco de ter melasma em

39,0%, corroborando os achados de Ortonne et al. (2009) %°.

Na gestagao, ocorre o aumento da expressado de enzimas melanogénicas
que estdo associadas ao surgimento do melasma, por isso, a exposi¢ao excessiva
ao sol ndo é recomendada ?’. Estudo realizado no Sul do Brasil identificou habitos
das mées durante o pré-natal. Das 109 maes avaliadas, 34,0% relatam que tiveram
informagado sobre os riscos da exposicdo solar e informagao sobre foto protecao.
Além disso, 80% relatam que ficava exposta ao sol entre 1 e 2 horas por dia, no
periodo entre 10 e 15 horas, mas s6 72% relatam o uso da foto protecdo. Das maes
avaliadas, 20% foram diagnosticadas com cloasma gravidico. Diante disso,
destaca-se fortemente a importdncia da orientacdo sobre os beneficios da
exposicao solar, desde que nos horarios adequados e com o uso da foto protecao.
O estudo ndo tem forga metodoldgica para dizer que a exposi¢ao solar foi a causa

do melasma, até mesmo porque diversas alteragdes hormonais ocorrem nessa fase,
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mas é comprovado que a exposicdo solar sem foto protegcdo tem maleficios

dermatoldgicos 2.

Sarkar e seus colaboradores (2019) realizaram um estudo em 10 centros na
india e, como em outros estudos, encontraram a maioria dos relatos de melasma
durante a menacme. No entanto, também encontraram casos em idade que variam
entre 16 e 72 anos de idade. Sobretudo, o principal achado desse estudo esta nas
associacdes encontradas. Além da exposicdo solar, fator conhecido entre as
pesquisas da area, foi identificado que a maioria das mulheres eram donas de casa
— relagao fortemente cultural com o pais em estudo — e elas tinham muita exposicao

ao fogo durante os processos de cocgao .

Achados importantes foram apresentados, no presente estudo, em relagao
aos ciclos da vida feminino em que sdo encontrados o melasma, bem como, os
aspectos hormonais que podem estar relacionados com cada fase. Entende-se que
a menacme é o periodo em que mais ocorre o diagndstico de melasma e os relatos
nos estudos incluidos, visto que € a fase da vida da mulher mais longa, com mais
alteragbes hormonais e com mais acontecimentos, como gravidez, surgimento de
doencas, necessidade de reposigao hormonal. Entretanto, por tratar-se de uma
etiologia multifatorial, outros aspectos podem estar relacionados em diferentes fases
da vida. A menopausa, fator que eventualmente pode levar a redugao do melasma,
também é um periodo que frequentemente necessita de reposicdo hormonal e, por

esse motivo, pode levar ao aparecimento do melasma.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos, por autor e ano. No entanto,
reitera-se a importancia de entender o perfil epidemiolégico do melasma para que
os profissionais de saude atuem da forma mais adequada e para que as mulheres

encontrem um diagnostico precoce dessa condigao.
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Quadro 1 Sintese dos artigos incluidos na revisao

Autor (ano)

Objetivo

Métodos

Principais achados

Prignano e
colaboradores
(2007)

Revisar aspectos
relacionados ao
melasma.

Revisao da literatura.

Os achados da revisdo apontam
que o melasma afeta
principalmente mulheres em idade
reprodutiva e esta relacionada a
gestagao, exposicéo solar,
disturbios enddcrinos e
tratamentos hormonais.

Freitag e
colaboradores
(2008)

Avaliar os aspectos
clinicos, a gravidade e
a influéncia do
melasma na vida
diaria de uma amostra
de mulheres
brasileiras.

Estudo transversal
com 85 mulheres
acima de 15 anos.

A média de idade das pacientes
foi de 41,1 (DP:6,8), todas em
idade reprodutiva. Para além
disso, o estudo aponta o impacto
na qualidade de vida,
principalmente, para aquelas com
diagndstico prévio e menor
escolaridade.

Hassun e
colaboradores
(2008)

Revisar os principais
aspectos do melasma
na literatura.

Revisao bibliografica.

Aponta que embora a
etiopatogenia nao seja
completamente conhecida, a
gravidez e os horménios estéo
relacionados ao aparecimento do
melasma.

Miot e
colaboradores
(2009)

Discutir os principais
elementos
relacionados a
pigmentacao da pele e
ao desenvolvimento
do melasma.

Artigo de revisdo que
aponta subdivide-se
entre aspectos
fisiopatoldgicos e
epidemioldgicos.

Epidemiologicamente, os
resultados mostram que o
melasma acomete mais mulheres
latinas e em idade fértil.
Entretanto, também sao
encontrados casos na
pds-menopausa.

Ortonne e
colaboradores
(2009)

Investigar o efeito dos
fatores hormonais e
€exposi¢cao aos raios

UV no sexo feminino.

Pesquisa transversal
com questionario
autoaplicado em 324
mulheres, em
tratamento de
melasma, em nove
clinicas em todo o
mundo.

O estudo mostrou a maior
prevaléncia durante a menacme,
com o inicio mais comum apods a

gravidez e ap0ds o uso de

anticoncepcional hormonal.

Jadotte &
Schwartz
(2010)

Apontar os insights e
perspectivas sobre o
melasma.

Revisao de literatura
por especialista.

O estudo apontou a associagao
com os remédios
anticonvulsivantes em mulheres
na menacme, além de aspectos
hormonais ja discutidos na
literatura.
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Achar & Rathi
(2011)

Identificar o padrao
clinico-epidemioldgico
e os fatores
precipitantes ou
provocadores do
melasma.

Estudo transversal
com 312 mulheres.

O estudo mostrou a principal
prevaléncia durante a menacme.
A participante mais jovem tinha 11
anos e o melasma surgiu na
menarca, ja a participante mais
velha tinha 49 anos e ainda
estava na menacme.

Arefiev &
Hantash (2012)

Revisar avangos no
tratamento do
melasma.

Revisao da literatura
com ensaios clinicos
randomizados
publicados no
Medline até 2006.

Os estudos incluidos sao
realizados em mulheres em idade
fértil e mostram que a dificuldade

do tratamento aumenta com o
avancar da idade.

Purim & Avelar

Avaliar os habitos de

Estudo transversal

De 109 maes, 20,0% tiveram

(2012) exposicéo solar e descritivo realizado | melasma diagnosticado durante a
protecao solar de com mulheres de 18 gestacéo ou no puerpério.
gestantes de um anos ou mais, apos o
hospital publico, parto, que
avaliar a orientagao participaram de um
sobre fotoprotegao programa de
durante o pré-natal e | pré-natal na Regiao
detectar a presenca Sul do Brasil.
de melasma e seu
impacto na qualidade
de vida.
Ritter e Avaliar as Estudo de Os achados mostram que o
colaboradores | caracteristicas clinicas | caso-controle com 45 melasma esteve presente
(2012) histopatolégicas e pacientes e com majoritariamente nas mulheres e
imuno-histoquimicas | realizagao de bidpsia | que a média de idade foi de 56,7
do melasma em 36 pacientes. anos. Dos casos, 82,1% atingiram
extrafacial, o ciclo da vida da menopausa.
comparando os locais
afetados e nédo
afetados.
Hexsel e Avaliar caracteristicas | Estudo transversal, | Os achados mostram que a idade
colaboradores clinicas e fatores multicéntrico, de aparecimento do melasma tem
(2014) relacionados ao realizado no Brasil. | relacdo com o fototipo de pele e a

melasma em
pacientes brasileiros.

Foram avaliados 953
pacientes maiores de
18 anos sobre
caracteristicas
clinicas e outros
fatores relacionados

ao melasma.

histéria familiar. Também mostra
que o melasma extrafacial foi
frequente em mulheres
pos-menopausa.
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Tamega e Caracterizar dados Estudo com O estudo apresentou maior
colaboradores clinicos e aplicagao de frequéncia na menacme e relagao
(2013) epidemioldgicos de questionario com a gestacao.
pacientes brasileiras | semiestruturado em
com melasma. mulheres atendidas
numa clinica de
dermatologia entre
2005 e 2010, no
Brasil. Realizada
regressao
multivariada para
identifcar associacao
entre variaveis.
Handel, Miot & | Discutir os principais | Revisdo de literatura. Os principais achados de
Miot (2014) aspectos clinicos e interesse foram a alta prevaléncia
epidemioldgicos do durante a menacme e a relagao
melasma. com as tireopatias, nessa fase.
Sarkar e Obter informagbes Estudo transversal | Foram avaliadas 1001 mulheres e
colaboradores sobre os fatores multicéntrico em 10 a idade média foi 38,02 anos,
(2019) envolvidos na causa, | centros distribuidos variando entre 16 e 72 anos de
dentre eles, nas quatro regides da idade. Dentro dessa faixa de
distribuicdo india. idade, as mulheres estavam na
demografica e menacme, menopausa ou
apresentacdes pds-menopausa.
clinicas.
Ghellere & Revisar os métodos | Revisao bibliografica | O estudo aponta a prevaléncia na
Brandao de prevengéao do nos ultimos 10 anos. gestagao que pode ser
(2020) melasma, bem como, aumentada pela fotoprotegéo
abordar as opgdes de inadequada.
tratamento no periodo
gestacional.

Barbosa e Descrever os Revisdo integrativa | Embora o objetivo seja a busca de
colaboradores tratamentos com busca nas bases | tratamentos, a reviséo identificou
(2021) disponiveis para de dados Medline, a prevaléncia do melasma

melasma em mulheres | SciELO e LILACS. superior em mulheres adultas na

adultas. menacme — antes de entrar no

climatério.

Artzi e Revisar o Revisdo através de Concluiu-se que a fisiologia é
colaboradores | conhecimento atual da uma busca multifatorial e, por isso, tem alta
(2021) patogénese do sistematica de artigos | resisténcia ao tratamento e altas

melasma. publicados entre taxas de recorréncia.
1990 e 2020.
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Moraes e Avaliar a abordagem | Revisdo bibliografica. | A fim de identificar a terapéutica
colaboradores | terapéutica durante a adequada, a revisdo apontou
(2021) gestacao. achados sobre a fisiologia do
melasma na gestagéo, como o
aumento de enzimas
melanogénicas.

Conclusao

O melasma é uma condigao crénica, que pode surgir em diferentes fases da
vida e tem impacto negativo na autoestima com consequéncias emocionais e
psicologicas. Embora a etiologia ndo seja completamente definida, a prevengao
deve acontecer a partir da reducdo da exposi¢cdo solar e do uso indevido de

hormonios.

Como trata-se de uma condi¢cao que tem periodos de melhora e piora, o
tratamento adequado auxilia na qualidade de vida das mulheres. A mudanga de
habitos, acompanhamento e tratamentos dermatoldégicos s&o essenciais para

reduzir os impactos do melasma.

O presente estudo mostrou como 0 melasma se apresenta em diferentes
fases da vida da mulher, justamente, por compreender que cada ciclo da vida tem
particularidades e exige um tratamento e acompanhamento individualizado.
Sugere-se novos estudos a fim de revisar sistematicamente a literatura, bem como,

ampliar a busca para intervengdes em cada fase da vida.

Por fim, compreende-se que os estudos inseridos nessa revisdo nao sejam
completamente recentes, mas a opgéo de buscar estudos desde o inicio dos ultimos
20 anos foi feita porque grande parte dos estudos epidemiologicos sobre o melasma
foram realizados a partir dos anos 2000, mas a concentragdo na ultima década

foram as intervengdes para o melasma que néo era o objetivo da presente revisao.
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