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RESUMO

No periodo gestacional inumeras transformagdes acometem as mulheres, dentre estas pode-se citar mudangas no
sistema imunologico, enddcrino, vascular e metabolico. Essas modificagdes fazem com que a mulher fique mais
suscetivel a diversas alteracdes na pele, tanto fisioldgicas quanto patologicas. Neste sentido, o presente trabalho
tem como objetivo analisar as producdes cientificas relacionadas aos cuidados na gestagcdo para minimizar a
permanéncia do melasma pos-gestacao. Trata-se de uma revisdo integrativa, cujas buscas foram realizadas nas
bases de Lilacs, Medline, Ibecs, e PubMed, no més de abril de 2020, com a analise de cinco artigos. Percebeu-se,
a partir da analise dos artigos, que a melanose e seus fatores de prevencdo necessitam ser abordados durante o
periodo gestacional, uma vez que o surgimento desta hiperpigmentacéo afeta consideravelmente a qualidade de
vida das mulheres, podendo ocasionar o surgimento de diversos sentimentos negativos.
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ABSTRACT

In the gestational period, innumerable transformations affect women, among which we can mention changes in
the immune, endocrine, vascular and metabolic systems. These changes make the woman more susceptible to
various changes in the skin, both physiological and pathological, aiming to analyze the scientific productions
related to care during pregnancy to minimize the permanence of post-pregnancy melasma. an integrative
review, whose searches were conducted on the basis of Lilacs, Medline, Ibecs, and PubMed, in April 2020, with
the analysis of five articles. It was noticed, from the analysis of the articles, that melanosis and its prevention
factors need to be addressed during the gestational period, since the appearance of this hyperpigmentation
considerably affects the quality of life of women, which can cause the appearance of several feelings negative.
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INTRODUCAO

No periodo gestacional inimeras transformagdes acometem as mulheres, dentre estas pode-se
citar mudangas no sistema imunoldgico, enddcrino, vascular e metabdlico. Essas modifica¢des fazem
com que a mulher fique mais suscetivel a diversas alteragdes na pele, tanto fisiologicas quanto patolo-
gicas (F IGUEIRO; FILHO; COELHO, 2008).

Dentre as alteragdes pigmentares, destaca-se o melasma, caracterizado pelo surgimento de
manchas acastanhadas, de contornos irregulares, geralmente na face, acometendo principalmente
fronte, dorso nasal e 4reas do queixo (OLIVEIRA et al., 2019). Seu inicio pode ocorrer entre o pri-
meiro e terceiro trimestre de gestacdo, atingindo cerca de 70% das gestantes, no entanto, sabe-se que
ndo ¢ exclusivo do periodo gravidico-puerperal (PURIM; AVELAR, 2012).

Embora a etiologia ainda seja desconhecida, diversos fatores podem contribuir para o sur-
gimento dos melasmas. S3o fatores predisponentes a hereditariedade, o uso de contraceptivos orais,
terapia de reposicdo hormonal, alteragdes metabdlicas na tireoide, além do estresse (JIMENEZ;
VILLAMAYOR; BRAVO, 2017). No entanto, nenhum deles pode ser responsabilizado isoladamente
pelo seu desenvolvimento. Miot et al. (2009) menciona ainda cosméticos, drogas fototoxicas, endocri-
nopatias e medicagdes anticonvulsivantes como contribuintes nesse processo.

No periodo gestacional o aumento nos niveis de melanécitos (MSH), estrégeno e progestero-
na sao os principais fatores que contribuem para o surgimento do melasma (ALVES; NOGUEIRA;
VARELLA, 2005). Essa hiperpigmenta¢ao costuma desaparecer completamente por volta de um ano
pos-parto. No entanto, cerca de 30% das mulheres evoluem com alguma sequela da mancha, sendo
comum recorréncia em gestagdes posteriores, o que confirma a cronicidade desta patologia, bem
como a grande possibilidade de recidivas (PURIM; AVELAR, 2012; MARTINS, et al., 2017).

O melasma, muitas vezes, traz consigo alteragdes emocionais e psicoldgicas. A pele quando
integra e saudavel permite que as pessoas se relacionem nos mais diferentes aspectos, no entanto, a
presenca de alteracdes dermatologicas podem afetar o individuo de forma importante. Quando re-
lacionado a qualidade de vida, o melasma provoca alteragdes em diferentes setores, tais como nas
questoes sociais, na recreagdo e lazer e, principalmente, no bem-estar emocional (OLIVEIRA et al.,
2019; MIOT et al., 2009).

Com base nessas consideracdes e na tentativa de conhecer o que ja foi produzido em dmbito
nacional e internacional, sobre cuidados na gestacao para reduzir a ocorréncia de melasmas, questio-
na-se: Quais sdo os cuidados na gestagdo para minimizar a ocorréncia de melasmas? Diante disso, o
estudo teve por objetivo analisar as producdes cientificas relacionadas aos cuidados na gestacdo para

atenuar a permanéncia do melasma pds-gestacao.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, cujos periodicos foram consultados no més de
abril de 2020. A revisdo integrativa foi construida a partir da andlise e interpretacdes de producdes e
estudos ja existentes, formando assim conceitos e definigdes substanciais (WHITTEMORE; KNALF,
2005; GANONG, 1987).

A sistematizac¢do desta revisdo integrativa se deu em seis etapas. A primeira etapa constituiu a
formulacao da questao de pesquisa: “Quais sao os cuidados na gestacdo para minimizar a permanén-
cia do melasma?”. Para responder esta questao de pesquisa realizaram-se buscas nas bases de dados
Lilacs, Medline, Ibecs ¢ PubMed. Na segunda etapa, foram definidos como critérios de inclusdo:
artigos disponiveis na integra, em idiomas portugués, ingl€s e espanhol, publicados e indexados nas
referidas bases de dados e sem limite temporal, devido a escassez de literatura na tematica. Como
critérios de exclusdo: dissertagodes, teses e editoriais. Artigos que estavam em mais de uma base de
dados foram considerados apenas um (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A terceira e quarta etapas se constituiram da busca na base, a partir das palavras-chave e dos
descritores “Preven¢ao” and “Melanose” and “Gravidez” e mesh “Prevention” and “Melanosis” and

“Pregnancy”. Nestas etapas, foram encontrados vinte artigos, dos quais realizou-se a leitura dos titulos
e resumos €, na sequéncia, a leitura na integra dos artigos que apresentavam contetido concernente ao
objetivo proposto. Ao final deste processo, o corpus deste estudo resultou em cinco artigos. Posterior-
mente, se criou um fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa (Figura 1) e uma tabela
contendo a sintese dos artigos selecionados (Tabela 1), assim como o nivel de evidéncia cientifica.
J&, na quinta etapa, realizou-se a discussao dos resultados; e, na sexta etapa, delinearam-se as consi-

deragdes finais do pesquisador, com a analise dos vieses.

Figura 1 - Fluxograma com o detalhamento da pesquisa.
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Fonte: Construgdo das autoras.
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RESULTADOS

Apos a andlise criteriosa dos artigos selecionados na integra, os mesmos foram apresentados

em forma de tabela, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos estudos conforme identificacdo, base, autores, titulo,

ano e periddico, objetivo, tipo de pesquisa e nivel de evidéncia.

Ease de Autores Titulo Ano/periodice | Objetive Tipo de Niwvel de
A | MEDLINE | PURIM.E | Fotoprotegio, 201 Avahiar habitos de [
3M; melazma & Fev Bras de exposico solar e Quantitativo
AVELAR M. | qualidade de | Gimecol Obstet | fotoprotec3o entre
| vida em gestantes de um
gestantes. hospital miblico,
orientacdo sobre
fotoprotecio
durante o pré-natal,
presenca de
melasma e sen
m] na
qualidade de vida
E | LILACS | URASAKI M. | Conhecimento, 2018/ Av Analizar os
E. M. afitnde e Enfermagem conhecimentos, | Chualiquantive [
prifica atimdes e praticas
da equipe de da equipe de saide
saide sobre melasma na
sobre melasma gravidez.
na
pravidez.
C | PUBEMED | EECEEE. 5; | NMMelasmaEm 2017/ Der Alktalizieren Sie [
SCHIEEQFER. (| Update Hautarzt die Elinischen Qualitativo
C; VOGT, T; Elinik, Aspelte,
REICHRATH, | Therapie und Epidemiclogie,
I Pravention. Pathogeneze und
Therapie von
Melazma und
geben Sie emen
Ausblick auf
znkimftige
|| Entwicklungen.
[ D [ PUBMED MOIN, A; | Prevalence and | 2006/Intematio | To determme the 6
JABERY,Z; | awareness of | nal Joumal of prevalence and Quantitativo
FALLAH, N. melasma Dematology awareness of
durmg melasma durmg
pregnancy. pregnancy at the
Shahed University
Hospitals of
Tehran, Iran.
E | PUBMED | LAKHDAR H;| Evaluation of | 2007/ Joumal The am of this Expermental 3
ZOUHAIR, K: the compilation. | study was to assess
KHADIR K: | effectiveness the role of a broad-
ESSARI, A; of a broad- spectrum sunscreen
RICHARD, A; spectrum m the prevention
SEITE, A; sunscreen i and treatment of
ROUGIER A. | the prevention chloasma m
of chloasma m pregnant women.
pregnant
women.

Fonte: Construgdo das autoras.
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A evolugdo temporal dos artigos selecionados demonstrou que os mesmos foram publicados
entre os anos de 2006 e 2018, ndo apresentando um periodo temporal de maiores publicacdes, pois
estas foram ocorrendo gradativamente. Os cinco artigos analisados foram publicados em cinco
periddicos diferentes.

Em relacao aos paises de publicagdo dos artigos, houve dois artigos (40%) no Brasil, um (20%)
no Ird, um (20%) no Marrocos e um (20%) na Alemanha. Enquanto dois (40%) artigos estudados
tiveram abordagem metodologica quantitativa, um (20%) artigo teve abordagem mista, um (20%)
considerou-se qualitativo e um (20%) tratava-se de uma pesquisa experimental. No que tange ao
desenho do estudo, trés (60%) eram transversais; um (20%) ensaio clinico; e um (20%) tratava-se de
uma revisao bibliografica.

Quanto ao contexto abordado nos estudos, quatro estiveram relacionados ao melasma na pers-
pectiva das gestantes; e um sob o olhar da equipe de satde.

Realizou-se analise de conteudo tematico, a qual consiste nas fases de pré-analise, exploragao
do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagao (Minayo, 2014). Na fase de interpre-
tacdo dos resultados, foram observadas as convergéncias e divergéncias existentes a luz de diferen-
tes autores. Apos a analise dos dados, emergiram as seguintes categorias: Abordagem de melasmas
na consulta de pré- natal; Melasma: fatores que predispde e fatores que minimizam o surgimento;
e O melasma e a qualidade de vida das mulheres.

A gestacdo e o puerpério sdo periodos unicos na vida da mulher e, frequentemente, associados
a diversas manifestacdes dermatoldgicas. No entanto, ainda sao poucos os estudos que verifiquem os
habitos de exposi¢ao solar, fotoprotecao e do impacto negativo do melasma durante o ciclo gravidico-
-puerperal (PURIM; AVELAR, 2012).

Sabe-se que a educacao em saude visando a prevengao do melasma pode contribuir para a
minimizagdo de seus prejuizos emocionais, assim como a diminui¢do dos custos com a saude duran-
te e apds o parto. Contudo, a tematica € pouco abordada durante o pré-natal e puerpério, o que esta
condicionado ao desconhecimento da equipe de satde (URASAKI, 2017).

Moin, Jabery e Fallah (2006) trazem em seu estudo que a maioria das mulheres desconhece a etio-
logia dos melasmas e ainda atribuem sua causa a diversas crencas do senso comum. Purim e Avelar (2012)
evidenciaram em sua pesquisa que 66% das puérperas nao receberam informagdes sobre a prevencao de
melasmas, bem como nao foram informadas sobre os riscos da exposi¢do solar durante a gestagao.

A partir disso, emerge a necessidade de informar as mulheres sobre as possiveis causas e
modos de prevencao dos melasmas. Tendo em vista que as alteragcdes pigmentares promovem descon-
forto e, muitas vezes, sdo predisponentes a sofrimentos psiquicos que poderiam ser evitados (MOIN;
JABERY; FALLAH, 2006; PURIM; AVELAR, 2012).

Frente a isso, os médicos possuem um papel indispensavel tanto na promocgao da saude quan-

to na prevencao, informando a gestante sobre os cuidados referentes a pele na gestaciao e pds-parto.
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A partir desta conduta, ¢ possivel minimizar a ansiedade e o medo das alteragdes corporais deste
periodo, bem como as psicologicas (PURIM; AVELAR, 2012).

As alteragcdes hormonais interferem no surgimento de melasmas, e a ocorréncia de gestagdes
posteriores corroboram para sua intensificagdo. No entanto, outros fatores também contribuem para
a hiperpigmentacao, tais como, uso de anticoncepcional oral e nao utilizacdo de filtro solar (MOIN;
JABERY; FALLAH, 2006).

A exposi¢do a radiagdo solar tem um papel fundamental para o aparecimento de melasmas.
Sendo, a partir disso, a fotoprotecao uma conduta indiscutivel para prevencao (URASAKI, 2017). Em
seu estudo realizado no Marrocos, Lakhdar ef al. (2007), demonstra a eficicia preventiva da utilizagao
de filtro solar de amplo espectro contra o desenvolvimento de cloasmas. No qual apenas 2,7% de um
total de 185 mulheres apresentaram hiperpigmentacao, além disso, foi evidenciada uma melhora na
pele das participantes.

Aliados a fotoprote¢ao, pode-se citar outros cuidados que minimizam a ocorréncia de melasmas.
Dentre eles estao a ndo exposi¢do ao sol entre as 10 horas da manha e 16 horas da tarde, e o uso de
sombrinha e de vestimentas adequadas para evitar maior exposi¢ao. Além disso, deve-se manter uma
rotina adequada de cuidados com a pele evitando fric¢do e a utilizagdo de produtos fotossensibilizantes
(URASAKI, 2017; LAKHDAR et al., 2007).

A interferéncia dos melasmas na qualidade de vida ¢ consideravel. A insatisfacdo das mulheres
com sua aparéncia provoca alteragdes em seu cotidiano, colaborando para prejuizos nas mais diversas
areas, tanto no relacionamento familiar quanto no social, e na vida profissional (URASAKI, 2017).

Ademais, mulheres afetadas por esta hiperpigmentacdo desenvolvem outros sentimentos
negativos referentes a sua imagem. A diminuicao da autoconfianga, a vergonha, e a sensacao de frus-
tacdo sao constantes, refletindo diretamente em sua qualidade de vida (BECKER et al., 2017).

No que tange as gestantes e puérperas, observa-se o surgimento de cloasmas como um fator
preocupante e significativo quanto ao seu bem estar. Como problemas decorrentes diss pode-se ci-
tar a depressdo, baixa autoestima, além da alteracdo da imagem corporal (LAKHDAR et al., 2007,
URASAKI, 2017). Purim e Avelar (2012), em seu estudo que avaliou a qualidade de vida das mu-
lheres acometidas por melasma, evidenciou que a aparéncia da pele, frustacdo e constrangimento
sdo os fatores que obtiveram maior pontuagdo, quando solicitado a puérpera que indicasse o grau
de incomodo que a dermatose causava, dessa forma, sendo possivel confirmar os impactos causa-

dos pelo melasma.

DISCUSSOES

Apesar de muitas alteragdes cutaneas serem classificadas como fisioldgicas, o desconforto nao

¢ diminuido para quem as possui. A subvalorizagdo das alteragdes pigmentares enfrentadas pelas
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gestantes ndo minimiza a percepg¢do sobre si, isso devido a extensdo gerada pelo acometimento e
pelos estigmas criados para as gestantes (ALVES; NOGUEIRA; VARELLA, 2005).

Urasaki (2018) traz em seu estudo que muitos profissionais desvalorizam a abordagem do
tema nas consultas de pré-natal. Justificando essa atitude pelo fato de que a dermatose apresenta baixa
mortalidade para mae e bebé, entretanto, € notoria a alta ocorréncia na gravidez. Essa alta incidéncia
durante a gestacdo pode gerar impacto direto na qualidade de vida. O fato de acometer principalmente
a regido facial pode tornar a mulher suscetivel a mudanga de sua autoimagem e como consequéncia,
sentimentos depressivos (MARTINS et al., 2017).

Outro fator importante para o surgimento do melasma ¢ a radiagdo, interferindo na peroxida-
¢do de lipidios na membrana celular, que promovem liberacao de radicais livres e, como consequéncia,
estimulam os melandcitos. Dessa forma, o comportamento de fotoprote¢ao deve ser estimulado, sendo
caracterizado como aplicagao de protetor solar meia hora antes da exposi¢ao ao sol, seguido de reaplica-
¢oes quando necessario. Além disso, deve-se orientar a cobrir a pele dos efeitos da radiagdo, por meio do
uso de bonés, chapéus, dculos escuros e guarda- sol (PURIM; AVELAR, 2012; STEINER et al., 2019).

Os fotoprotetores quimicos t€m como objetivo reduzir a quantidade de radia¢do por meio da
absorcao dos raios solares. Existem diversos grupos de substancias com essa agdo, atualmente os
grupos salicilatos, antranilatos, cinamatos, benzofenonas, dentre outros, conferem maior absor¢ao as
radiagdes UVA e UVB, atribuindo grande protecdo a gestante. Ja os fotoprotetores fisicos ndo sao ab-
sorvidos pela pele, formando um filtro que age refletindo e dispersando a radiagdo ultravioleta (UV).
Eles tém amplo espectro de protecao contra a radiacdo UV e sdo compostos por ingredientes como
dioxido de titanio e 6xido de zinco. No geral, tém seu uso indicado as peles sensiveis e as gestantes,
isto se deve pelo grau de seguranga e protegdo que confere (FIGUEIRO; FILHO; COELHO, 2008).

Becker et al. (2017), corroborando com o que foi mencionado, traz em seu estudo que a prin-
cipal estratégia para prevenir o surgimento de melasmas ¢ evitar a exposicdo aos fatores de risco.
A fotoprotecao ¢ entendida como medida central e primordial para a prevengao do melasma. Uma vez
que, considerando um tratamento seguro durante a gestacdo e lactagdo que ndo repercuta na saude
materna e neonatal, as op¢des ficam restritas e, muitas vezes, o filtro solar é considerado aliado para
protecao contra hiperpigmentacdo (ZANINI; PASCHOAL, 2004).

Frente a isso, a importancia de sensibilizar as gestantes sobre os perigos da exposi¢ao despro-
tegida ao sol, com a implementagdo de agdes voltadas para educagdo em saude, em especial durante a
gestacdo, ¢ fundamental. As alteragdes de pigmentagdo podem acarretar sentimentos desconfortaveis
e resultar em dificuldades de estabelecimento de relagdes socioemocionais por parte desta gestante
(PURIM; AVELAR, 2012), o que refor¢a a importancia da prevencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado permitiu observar que o melasma, embora ndo apresente riscos fisiolo-
gicos importantes a saude materna, necessita de uma aten¢do especial no que tange aos possiveis
agravos psiquicos. Como consequéncia disso, ocorre o comprometimento da qualidade de vida e bem
estar das mulheres. Por ser considerado um problema estético, influenciado também por fatores hor-
monais, emerge a necessidade de abordagem da etiologia dessa dermatose. Bem como suas formas de
prevencao, durante o periodo gestacional, uma vez que a minimizacao do surgimento desta hiperpig-
mentagdo contribuird para diminui¢do da necessidade de interven¢do dermatologica.

A partir disso, torna-se indispensavel a sensibilizagcdo das gestantes na ado¢do das medidas
preventivas, para que esses sentimentos negativos possam ser evitados e preservada a qualidade de

vida e autoestima das mulheres.
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