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MELASMA: DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. RODUÇÃO 

1.1 A IMPORTÂNCIA DA ÁGUA PARA FINS FARMACÊUTICOS 
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A aparência da pele depende de diversos fatores como, alimentação, sexo, clima, idade e estado de 
saúde. Os agentes externos, químicos e físicos, podem levar a alterações na pele que se manifestam por 
meio de manchas, denominadas de melasma. O melasma pode ser definido com uma hiperpigmentação 
cutânea de maneira irregular. Neste sentido a fim de proporcionar um tratamento o melasma, diversas 
terapias são aplicadas. A mais antiga relatada pela primeira vez há 50 anos baseia-se na utilização de 
hidroquinona que promove uma inibição na ação da tirosinase reduzindo a conversão da dopamina em 
melanina. Apesar de ser o tratamento mais antigo, apresenta efeitos colaterais, sendo assim necessário 
buscar por terapias alternativas, como por exemplo, a de extratos botânicos e ácidos produzidos por 
fungos e bactérias que são menos agressivas. Trata-se de uma revisão bibliográfica que tem como 
objetivo destacar o tipo de diagnóstico e estabelecer um comparativo entre os diversos tipos de 
tratamentos disponíveis atualmente. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. A aparência nos dias atuais 

 

Atualmente a busca por um corpo perfeito e saudável é perceptível em todos os segmentos que compõem a 

sociedade, principalmente ao se tratar do público feminino (WITT e SCHNEIDER, 2011). 

As mulheres demonstram que são mais exigentes com a própria aparência quando comparado com os 

homens, sendo assim, consequentemente apresentam um maior nível de insatisfação com seu corpo 

(MALTAGLIATI e MONTES, 2007). Isto ocorre porque a aparência desempenha um papel importante a respeito 

das relações interpessoais e também no desenvolvimento da auto-estima de cada indivíduo (KLAGES et al., 

2004). 

Neste sentido a medicina estética nos últimos anos vem adquirindo espaço e promovendo o 

desenvolvimento de tratamentos com a finalidade de corrigir as alterações do corpo. Os procedimentos clínicos a 

serem realizados na grande parte dos casos são minimamente invasivos, no qual se utiliza de medicamentos 

tópicos ou até mesmo injetáveis. Assim, os procedimentos clínicos podem ser divididos em duas categorias: os 

procedimentos de cunho estético e os reconstrutivos (AURICCHIO e MASSAROLLO, 2007). 

Os procedimentos de cunho estético têm como objetivo colocar as variações da normalidade do corpo em 

um patamar considerado como um padrão de beleza. Além disto, este tipo de procedimento visa uma melhora na 

auto-estima, aparência e consequentemente qualidade de vida. Isto porque estas alterações não são classificadas 

como enfermidades, mas causam alterações psicológicas (MÉLEGA, 2002). 

Já no que diz respeito aos procedimentos reconstrutivos, estes têm como finalidade a reconstrução e até 

mesmo o tratamento de anormalidades do corpo que são consideradas doenças. Na maioria dos casos essa 

reconstrução traz uma melhoria na qualidade social dos pacientes (PAREDES et al., 2013). 

Dentro desta perspectiva as disfunções comumente relatadas, principalmente pelas mulheres, e que geram 

grande desconforto e estresse psicológico estão relacionadas à aparência da pele, como é o caso do melasma. 

Este é uma hiperpigmentação cutânea que se apresenta na forma de manchas (MIOT et al., 2009). 

 

1.2. Constituição e aparência da pele 

 

A pele é definida como o órgão de maior extensão dentro do corpo humano, de modo que representa cerca 

de 15% da massa corporal. Ela tem por função conservar a homeostasia, recepção sensorial, excreção de 

metabólitos, além de proteção contra diversos agentes externos, dentre outras funções (BOROJEVIC e 

SERRICELLA,1999; MOORE e DARLLY, 2001). 

Sendo assim a constituição da pele pode ser dividida em três partes: hipoderme, derme e epiderme 

(OLIVEIRA, 2011), como pode ser observado por meio da Figura 1. 
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Figura 1. Esquema das partes que constituem a pele. 

 

Fonte: (SILVA, 2009) 

 

A hipoderme trata-se de uma camada de tecido mais interna, acima da camada muscular, que possui como 

função o isolamento térmico além de proteção contra choques mecânicos externos. Esta por sua vez, também 

provoca o armazenamento de gordura e assim está intimamente relacionada ao quadro nutricional e hormonal do 

paciente (LEONARDI, 2004; LAD, 2006). 

A respeito da derme, esta encontra-se situada acima da hipoderme, é basicamente constituída de tecido 

conjuntivo, ou seja, contendo vasos e nervos, que tem como função promover a o suporte da pele, além de ser a 

via de nutrição da epiderme (MAC-MARY et al., 2006; SILVA, 2009). 

A camada mais externa que compõe a pele é a epiderme, uma de suas características mais importantes é a 

impermeabilidade devido a presença de substâncias como lipídeos e ceramidas. Sendo assim, apesar da sua 

pequena espessura, cerca de 10 a 20 µm, a epiderme é a primeira barreira de absorção de agentes externos, bem 

como a perda de água presente no organismo (ELIAS e FEINGOLD, 2006).  

Neste sentido, é possível classificar a epiderme como um tecido dinâmico, ou seja, que está em constante 

modificação. Esta modificação está relacionada com renovação celular desta superfície (SILVA, 2009). 

Diante da constituição da pele, sua aparência, segundo Kede e Sabatovich (2004), depende de diversos 

fatores, dentre eles é possível citar a idade, sexo, alimentação, clima e estado de saúde do indivíduo. Sendo 

assim, a pele pode ser classificada em diversos tipos, como: gordurosa, seca e mista. Além disto, existem tipos de 

classificações que relacionam a pele de acordo com o tipo de secreções que estão presentes em sua superfície 

(CUNHA, 2014). 

Devido à constante exposição da pele à agentes externos, químicos e físicos, ela se torna alvo de 

alterações. Estas alterações podem se manifestar na forma de manchas, que são conhecidas como melasma 

(ALCHORNE e ABREU, 2008). 

 

1.3. Melasma 

 

A definição de melasma, segundo Costa e colaboradores (2010), é que se trata de um tipo de 

melanodermia comum. A caracterização do melasma se dá pela pigmentação melânica de maneira irregular. A 
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ocorrência é frequentemente observada em mulheres e em áreas que são altamente expostas à luz solar, como 

por exemplo, a face, além de fatores de predisposição genética estarem envolvidos (PURIM e AVELAR, 2012). 

Diante desta perspectiva, a melanodermia comum, ocorre majoritariamente em regiões tropicais, que 

possuem uma alta incidência solar. Assim, observam-se regressões parciais em períodos de baixa exposição ao 

sol, como no inverno, e um aumento significativo durante o verão (HANDEL, 2013). 

A cerca do mecanismo de formação do melasma, a teoria que é mais difundida e aceita, relata que ocorra a 

peroxidação dos lipídeos presentes na membrana celular com a incidência da radiação ultravioleta (MIOT et al., 

2009). Sendo assim, há a formação de radicais livres que estimulam os melanócitos a produzirem, de forma 

exacerbada a melanina, causando assim, a pigmentação cutânea (STEINER et al., 2009). Porém, é importante 

ressaltar que a ocorrência de melasma não é apenas atribuída à exposição solar. A idade, alimentação e fatores 

hormonais revelam parte dos mecanismos de desenvolvimento, principalmente ao se tratar de gestantes e 

mulheres que utilizam anticoncepcionais e terapias hormonais (COSTA et al., 2010).  

Nesta perspectiva, é possível classificar o melasma de acordo com a região de distribuição no corpo. Estas 

regiões podem sercentro-facial, mandibular e malar. Com isso, por meio do exame da lâmpada de Wood é 

possível determinar sua classificação em tipos principais, dérmico, epidérmico, misto e inaparente (TAMLER et al., 

2009). 

Figura 2. (a) Lâmpada de Wood (b) Melasma visto com auxílio da lâmpada de Wood. 

                              

(a)        (b)     

Fonte: (HAMMERSCHMIDT et al., 2012). 

Após a identificação da região e do tipo de melasma é que se preconiza as diversas terapias. A mais 

comum e utilizada há mais de 50 anos baseia-se na utilização de hidroquinona como agente terapêutico (MALEK 

et al., 2013). Um dos mecanismos de atuação da hidroquinona consiste na inibição da tirosinase, que promove a 

redução da conversão da dopamina em melanina. Porém, existem outros mecanismos de atuação da 

hidroquinona, por exemplo, na promoção da destruição de melanócitos e melanossomos (COSTA et al., 2010).  

Apesar do tratamento com hidroquinona ser muito utilizado, alguns efeitos colaterais são observados, o 

que faz com que haja uma constante busca por outras substâncias que possam atuar no tratamento do melasma 

(NORDLUND et al., 2006; DRAELOS, 2007). Assim, é possível destacar que os tratamentos com extratos vegetais 

e ácidos produzidos por fungos e bactérias são constantemente estudados por serem menos agressivos. Os 

ativos de extratos botânicos podem ser de flores, frutos e trigo, e também ácidos obtidos por meio do Aspergillus, 

Penicillium e Acetobacter (YOKOTA et al., 1998; NORDLUND, 2006). Neste sentido é possível listar uma gama de 
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substâncias utilizadas no tratamento do melasma, como: Hidroquinona; Ácido Tranexâmico; Ácido Retinóico; 

Ácido Azeláico; Ácido Kójico; Extrato de Belides; Extrato de Licorice; Extrato de Emblica. 

Assim, cada substância atua por meio de um mecanismo diferente o que causa resultados e efeitos 

colaterais diferentes. Por exemplo, a aplicação do Ácido Kójico para tratamentos de hiperpigmentação se dá por 

meio de emulsões manipuladas em farmácias magistrais. Assim, devido ao alto teor de água e a constituição de 

outros excipientes afetam o processo atuação do princípio ativo. Logo, esta etapa torna-se importante, pois o 

fármaco entre em contato com as células permeando pelo organismo até atingir o local a ser tratado, inibindo a 

tirosinase (MIERS, 2015). 

Outro exemplo de terapia alternativa à hidroquinona e que vêm atraído os olhares dos pesquisadores é o 

ácido tranexâmico.  Estudos revelam que em experimentos anteriores a utilização deste de maneira tópica frente à 

exposição à luz UV previne à hiperpigmentação, e que seu uso intradérmico provoca um rápido clareamento 

(ELFAR et al., 2015). O seu mecanismo de atuação baseia-se no bloqueio do plasminogênio em plasmina, de 

modo que este quando não bloqueado, faz com que aumente a atividade dos melanócitos que consequentemente 

aumentam a hiperpigmentação cutânea resultando no melasma (STEINER et al., 2009). 

Deste modo é possível observar que há diversas opções de tratamento para o melasma, sendo que grande 

parte destas se encontram ainda em fase experimental. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 No sentido de que o Brasil é um país situado em uma região tropical, ou seja, de grande ocorrência de luz 

solar, aliado ao fato da grande quantia de casos de mulheres diagnosticadas com melasma, torna-se importante 

uma revisão bibliográfica sobre o diagnóstico e tratamento destas mulheres. 

 

3. OBJETIVOS 

Diante dos argumentos apresentados, este trabalho tem como objetivo principal fazer um levantamento 

bibliográfico sobre o melasma com a finalidade de mostrar o método de diagnóstico e tipos de tratamento. 

 

4. METODOLOGIA 

O trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica sobre o Melasma e seu tratamento com hidroquinona, e 

novos métodos utilizando princípios ativos de extratos vegetais e micro-organismos. Foi realizado um 

levantamento bibliográfico na base dados Google Acadêmico e Scielo. As palavras chaves utilizadas foram: 

melasma, hidroquina, melanodermia comum, hiperpigmentação cutânea. 

 

5. CONCLUSÃO 

Diante das informações obtidas após o levantamento bibliográfico, é possível concluir que:  

• O melasma é uma alteração cutânea comum em mulheres que gera impacto psicológico na vida das 

mulheres; 

• Apesar do tratamento da hidroquinona ser o mais comum, conclui-se que cada vez mais busca-se 

metodologias alternativas para o tratamento do melasma; 
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• Conclui-se que a utilização de extratos naturais e ácidos provenientes de micro-organismos provocam 

menos efeitos colaterais durante o tratamento; 

• A qualidade de vida dos pacientes aumenta, principalmente nas relações interpessoais após o tratamento 

do melasma. 
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