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Resumo

O melasma é uma hiperpigmentagdo cutinea adquirida, caracterizada por manchas acastanhadas simétricas na face,
decorrentes da producdo excessiva de melanina estimulada por fatores hormonais, genéticos e ambientais. As
intervencdes estéticas e cosméticas tém papel fundamental na reabilitagdo cutdnea e emocional, melhorando a
uniformidade da pele e a autoestima das pacientes. Este estudo teve como objetivo analisar a eficacia das intervengdes
estéticas e cosméticas no tratamento do melasma em uma mulher adulta, destacando os efeitos dos procedimentos, dos
principios ativos utilizados e da adesdo ao tratamento na melhoria da hiperpigmenta¢do e da qualidade de vida da
paciente. Trata-se de um estudo de caso clinico, retrospectivo, com abordagem descritiva e observacional, envolvendo
analise documental e avaliagdo clinica de uma paciente de 41 anos com melasma facial. Os resultados mostraram que o
surgimento das manchas ocorreu durante a primeira gestagdo e se intensificou na segunda, evidenciando forte relagdo
com variagdes hormonais. O histérico revelou amenorreia secundaria pelo uso continuo de anticoncepcionais e presenga
de cisto mamario, fatores que potencializam a atividade melanocitica. A paciente havia realizado tratamentos prévios
com acido kojico, tretinoina e hidroquinona, mas apresentava recidivas. A intervengdo atual incluiu terapias
despigmentantes supervisionadas, fotoprote¢do rigorosa e acompanhamento estético continuo. Observou-se redugdo
significativa das manchas nas regides malar, frontal e perioral, resultando em maior homogeneidade cuténea. Conclui-se
que uma abordagem interdisciplinar favorece a melhora clinica, o bem-estar emocional e a qualidade de vida da
paciente, refor¢ando a importancia da personalizagdo dos protocolos no manejo do melasma.
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Abstract

Melasma is an acquired skin hyperpigmentation characterized by symmetrical brownish spots on the face, resulting
from excessive melanin production stimulated by hormonal, genetic, and environmental factors. Aesthetic and cosmetic
interventions play a fundamental role in skin and emotional rehabilitation, improving skin uniformity and patients' self-
esteem. This study aimed to analyze the effectiveness of aesthetic and cosmetic interventions in the treatment of
melasma in an adult woman, highlighting the effects of the procedures, the active ingredients used, and adherence to
treatment on improving hyperpigmentation and the patient's quality of life. This is a retrospective clinical case study
with a descriptive and observational approach, involving document analysis and clinical evaluation of a 41-year-old
patient with facial melasma. The results showed that the appearance of the spots occurred during the first pregnancy and
intensified during the second, evidencing a strong relationship with hormonal variations. The patient's history revealed
secondary amenorrhea due to continuous use of contraceptives and the presence of a breast cyst, factors that potentiate
melanocytic activity. The patient had undergone previous treatments with kojic acid, tretinoin, and hydroquinone, but
experienced relapses. The current intervention included supervised depigmenting therapies, rigorous photoprotection,
and continuous aesthetic follow-up. A significant reduction in spots was observed in the malar, frontal, and perioral
regions, resulting in greater skin homogeneity. It is concluded that an interdisciplinary approach favors clinical
improvement, emotional well-being, and the patient's quality of life, reinforcing the importance of personalized
protocols in the management of melasma.

Keywords: Intervention; Melasma; Woman; Clinical case.

Resumen

El melasma es una hiperpigmentaciéon cutanea adquirida caracterizada por manchas simétricas de color marrén en el
rostro, resultado de una produccion excesiva de melanina estimulada por factores hormonales, genéticos y ambientales.
Las intervenciones estéticas y cosméticas desempefian un papel fundamental en la rehabilitacion cutdnea y emocional,
mejorando la uniformidad de la piel y la autoestima de las pacientes. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
efectividad de las intervenciones estéticas y cosméticas en el tratamiento del melasma en una mujer adulta, destacando
los efectos de los procedimientos, los principios activos utilizados y la adherencia al tratamiento en la mejora de la
hiperpigmentacion y la calidad de vida de la paciente. Se trata de un estudio de caso clinico retrospectivo con un
enfoque descriptivo y observacional, que incluyo el analisis documental y la evaluacion clinica de una paciente de 41
afios con melasma facial. Los resultados mostraron que la aparicion de las manchas se produjo durante el primer
embarazo y se intensifico durante el segundo, evidenciando una fuerte relacion con las variaciones hormonales. La
historia clinica de la paciente revel6 amenorrea secundaria debido al uso continuo de anticonceptivos y la presencia de
un quiste mamario, factores que potencian la actividad melanocitica. La paciente habia recibido tratamientos previos
con acido kojico, tretinoina e hidroquinona, pero experimentd recaidas. La intervencion actual incluyd terapias
despigmentantes supervisadas, fotoproteccion rigurosa y seguimiento estético continuo. Se observo una reduccion
significativa de las manchas en las regiones malar, frontal y perioral, lo que resulté en una mayor homogeneidad de la
piel. Se concluye que un enfoque interdisciplinario favorece la mejoria clinica, el bienestar emocional y la calidad de
vida de la paciente, lo que refuerza la importancia de los protocolos personalizados en el manejo del melasma.

Palabras clave: Intervencion; Melasma; Mujer; Caso clinico.

1. Introducao

O melasma possui alta prevaléncia em mulheres adultas e ¢ considerado um grande desafio dermatoldgico devido a
cronicidade e a frequéncia de recidivas (Dias, 2024). A exposi¢do solar aumenta a producdo de melanina através da
estimulacdo dos melandcitos, enquanto alteragdes hormonais, como gravidez e uso de contraceptivos, exacerbam as lesdes
(Backsmann et al., 2022). A disfuncdo estética que o melasma impde afeta diretamente a autoestima e o bem-estar emocional
das pacientes, tornando critica a abordagem multidisciplinar que inclui estética e psicologia (Silva et al., 2023; Silva & Santos,
2021).

A origem dessa condi¢do dermatoldgica ainda ndo estd totalmente esclarecida, pois envolve diversos fatores que,
muitas vezes, se combinam entre si. Entre os principais elementos associados ao surgimento ou a piora do quadro estdo a
gravidez, o uso de anticoncepcionais e terapias hormonais, o estresse, o uso frequente de certos cosméticos, a predisposig¢do
genética e, principalmente, a exposi¢ao solar. Este tltimo fator se destaca por exercer influéncia direta na produgdo de
melanina, uma vez que a radiagdo ultravioleta estimula as células responsaveis pela pigmentacdo da pele, favorecendo o

aparecimento das manchas caracteristicas (Santos et al., 2024; Silva et al., 2023).
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Os principais fatores de risco associados ao melasma incluem exposi¢do solar direta e indireta, especialmente a
radiagdo UVA e UVB, mesmo sob sombra ou através de vidros residenciais e automotivos, o que reforca a importancia da
fotoprotecdo diaria. Outros fatores relevantes sdo o histérico familiar positivo, a predisposi¢do genética e a cor de pele parda,
que se associaram a maior suscetibilidade ao desenvolvimento da hipermelanose (Dias, 2024).

A melanina € o pigmento que da cor a pele e aos cabelos, e sua produgdo acontece nos melanocitos, que ficam
localizados na camada basal da epiderme. Dentro dessas células existem os melanossomas, pequenas estruturas onde a
melanina ¢ formada e armazenada antes de ser enviada para os queratindcitos. Cada melandcito consegue transferir seus
melanossomas para varias células ao redor, o que garante a colorag@o da pele (Borges, 2021).

Mais do que dar cor, a melanina também tem uma fung@o protetora importante. Ela age como uma defesa natural,
ajudando a resguardar o nucleo das células contra os efeitos da radiagdo ultravioleta. Por isso, quando ha exposicdo solar, a
producdo de melanina aumenta ¢ é exatamente esse processo que refor¢a a importancia do uso diario do protetor solar e de
evitar longos periodos ao sol para prevenir o Melasma (Bezerra et al., 2023).

De acordo com Borges (2021), o tratamento do melasma costuma ser desafiador e requer continuidade. Ele pode
incluir o uso de despigmentantes, tanto topicos quanto orais, além de peelings quimicos, microagulhamento e procedimentos a
laser. Entender o funcionamento da doenca e suas causas ¢ essencial para escolher o tratamento mais adequado para cada caso.
Essa compreensdo ¢ ainda mais relevante considerando que o melasma afeta, principalmente, mulheres e pode interferir
diretamente na autoestima, causando desconforto emocional e até prejudicando a qualidade de vida (Artzi et al., 2021).

A estética e cosmética desempenham papel fundamental no acompanhamento terapéutico do melasma, contribuindo
para o controle das alteragdes pigmentares ¢ melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Os profissionais da area aplicam
protocolos personalizados, empregam cosméticos com ativos despigmentantes e antioxidantes, e orientam sobre cuidados
domiciliares e fotoprotecdo. Além dos beneficios clinicos, a atuacdo estética tem impacto psicossocial importante, pois o
Melasma pode afetar a autoestima e o bem-estar emocional.

Este estudo teve como objetivo analisar a eficacia das intervengdes estéticas e cosméticas no tratamento do melasma
em uma mulher adulta, destacando os efeitos dos procedimentos, dos principios ativos utilizados e da adesdo ao tratamento na

melhoria da hiperpigmentagao e da qualidade de vida da paciente.

2. Metodologia

Este trabalho é um estudo de caso clinico, retrospectivo (Toassi & Petry, 2021), com abordagem descritiva,
observacional e de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018). Adotando o delineamento transversal, ou seja, as informagdes
foram obtidas em um tinico momento no tempo, sem acompanhamento posterior, sendo essa coleta realizada em uma data
especifica.

De acordo com Andrade & Silva (2022), o estudo de caso busca compreensdo aprofundada de um fendmeno
circunscrito em contexto real, permitindo integrar dados clinicos e contexto de vida para explicar a apresentacdo e a evolugido
do quadro, conforme diretrizes recentes sobre conducdo de estudos de caso em saude.

Como retrospectivo, descritivo e observacional, o delineamento analisa informagdes ja existentes e/ou coletadas em
um unico ponto no tempo, sem intervencao do pesquisador, com foco em descrever caracteristicas, exposi¢des e desfechos e
em explorar possiveis associacdes geradoras de hipoteses (Gil, 2023; Pereira et al., 2021). Para transparéncia e completude do
relato, recomenda-se observar listas de verificagdo para estudos observacionais, incluindo extensdes recentes voltadas a

equidade em saude (Stake, 2020).
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O estudo respeitou os critérios éticos com registro, e, a participante aceitou participar do estudo, a partir do momento

que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), teve a liberdade de desistir da pesquisa sem prejuizos.

3. Caso Clinico

A paciente A.F.S, 41 anos, branca, solteira, psicologa, residente em area urbana, procurou atendimento no
dermatologista localizado na cidade de Manaus-AM, devido queixas de manchas amarronzadas na face, com o diagnostico de
Melasma. Apresenta Melasma facial visivel e faz uso de oculos/lentes de contato, queixa-se também de problemas no nervo
femoral e redu¢@o da sensibilidade em regido pélvica.

Apresenta habitos de higiene adequados. Relata dificuldade para conciliar o sono, dormindo em média de 6 a 7 horas
por noite, sedentaria. Alimenta-se de forma regular, com consumo de frango, peixe, sucos, agua, café¢, cha e leite, mas refere
compulsdo alimentar e episddios de constipacgao intestinal.

No histérico ginecoldgico, paciente apresentou manchas amarronzadas no rosto, intensificadas durante a gravidez,
sugerindo melasma gravidico. Relata amenorreia secundaria devido ao uso de medicagdo hormonal (anticoncepcional Tumi
Drospirenona 3mg + Etinilestradiol 0,02mg) e desempenho sexual satisfatorio, porém com presenga de cisto mamario a direita,
o qual provoca saida de secre¢@o serosa.

Ao exame fisico, paciente com peso de 78 kg e altura de 1,57 m, configurando sobrepeso. Sinais vitais: FC: 89 bpm,
FR: 17 rpm, P.A: 110x70 mmHg. Pele com altera¢cdes compativeis com Melasma, sem outras lesdes evidentes. Ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteracdes. Refere histérico de uso de acido kojico, tretinoina e hidroquinona como tratamento
anterior. Atualmente faz uso de Rybelus para emagrecimento e utiliza método contraceptivo hormonal. Nega outras doencas

cronicas.

4. Resultados e Discussao

No periodo do desenvolvimento da primeira gestagdo, relata que iniciou o surgimento das manchas amarronzadas e
escuras, recebeu o diagndstico de Melasma gravidico e na segunda gestagdo ficou muito mais forte. Durante a gestagdo, o
aumento de estrogénio, progesterona intensifica a melanogénese ¢ pode desencadear ou agravar; por isso, ¢ comum que as
maculas surjam na primeira gravidez (melasma gravidico) e se tornem mais evidentes em gestagdes subsequentes, como no seu
caso (Backsmann et al., 2022).

Durante a gestag@o, alteragdes hormonais significativas especialmente o aumento dos niveis de estrogénio,
progesterona ¢ horménio melanocitico, estimulam diretamente os melandcitos, promovendo maior sintese de melanina e o
aparecimento de manchas. Esse fendmeno é conhecido como melasma gravidico, podendo surgir na primeira gestagdo e
intensificar-se nas subsequentes devido a sensibilizagdo cutinea e a repeticdo dos estimulos hormonais (Passos et al., 2025;
Artzi et al., 2021).

As Figuras 1 mostram a A.F.S em ambiente interno, com o cabelo preso e solto com expressao neutra. Seu rosto esta
parcialmente voltado lateralmente para a esquerda e perfil, evidenciando a presenga de manchas amarronzadas e irregulares,
especialmente nas regides das bochechas, nariz e testa, caracteristicas compativeis com hiperpigmentagdo facial tipica. A
hiperpigmentagdo apresenta evolucdo gradual, sem sintomas associados, localizada em areas fotoexpostas, fatores hormonais,
principalmente o uso de anticoncepcionais e modulagdo dos melandcitos, sdo relevantes na manuten¢do do quadro (Santos et

al., 2024; Sarkar, 2025).
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Figuras 1: (A) Melasma na regido malar, temporal, frontal e sulco nasolabial; (B) Regido malar de sulco nasolabial.

Fonte: Acervo dos Autores (2025).

A influéncia do histdrico terapéutico e medicamentoso no estudo de caso estd relacionada ao impacto direto que
substancias como acidas kojico, tretinoina e hidroquinona exercem sobre o metabolismo melanocitico e a possivel interagdo
entre o uso de contraceptivos hormonais e a atividade dos melandcitos. De acordo com Bezerra et al., (2023), esses agentes
despigmentantes, embora eficazes, podem causar hipersensibilidade cutanea e recidiva do melasma caso o tratamento nio seja
bem monitorado. Além disso, Lima et al. (2022), destacam que a tretinoina e a hidroquinona, quando usadas por longos
periodos, alteram a renovacdo celular e a barreira epidérmica, influenciando a resposta aos tratamentos subsequentes. O uso
concomitante de contraceptivos hormonais potencializa a produ¢do de melanina devido a acdo estrogénica e progestagénica
sobre os melandcitos (Backsmann et al., 2022; Borges, 2021).

Por sua vez, o uso de Rybelus, medicamento com ag¢do no controle glicémico e perda de peso, pode modificar o
metabolismo sistémico e interferir indiretamente na resposta inflamatoria e na pigmentagdo cutdnea (Ribeiro & Soares, 2024).
Assim, esses fatores associados justificam a necessidade de analise detalhada no estudo, pois interferem na evolugéo clinica, na
resposta terapéutica e na personalizagdo das intervengdes estéticas e cosméticas. O tratamento topico sob supervisdo e protecdo
solar eficaz mostraram-se essenciais para controle da pigmentagdo (Santos et al., 2024; Sarkar, 2025). Abordagens recentes
incluem terapias combinadas, uso de acido tranexdmico oral e injecdes de plasma rico em plaquetas para potencializar a
resposta.

A evolugao clinica indicou que o tratamento multidisciplinar, com énfase na terapia combinada (topica e sistémica)
associada a estética, promove melhoras clinicas e na qualidade de vida (Bezerra, 2023; Ghasemiyeh et al., 2024). Novas
tecnologias, como hidrogéis poliméricos com &cido tranexamico para melhor penetragdo cutanea, mostram-se promissoras.
Estudos recentes ressaltam que a gestdo do melasma requer personalizagdo, considerando biologia do paciente e fatores
externos, inclusive estratégias nutricionais (Ribeiro & Soares, 2024). Além disso, técnicas de nanomedicina e vesiculas como
transferossomos oferecem avangos relevantes em terapias dermatologicas.

As Figuras 2, apresenta evidencia o inicio do tratamento do melasma, caracterizado pela presenga de manchas
acastanhadas e irregulares, predominantemente nas regides malar, nasal e perioral, com aspecto difuso e bordas pouco
delimitadas. Esse estagio inicial indica uma hiperpigmentacdo ativa, associada a estimulos hormonais e exposi¢ao solar prévia,
sendo comum em mulheres que utilizam contraceptivos hormonais. De acordo com Artzi et al., (2021), o inicio do tratamento
geralmente se concentra na redugdo da atividade melanocitica e na estabilizagdo da pigmentacdo, visando interromper o

processo de melanogénese exacerbada.
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Figuras 2: Inicio do tratamento com os acidos na paciente.

Fonte: Acervo dos Autores (2025).

Segundo A.F.S, apresenta atualmente auséncia da menstruag@o (amenorreia) secundaria decorrente do uso continuo de
anticoncepcionais hormonais pode influenciar diretamente o desenvolvimento e a persisténcia do melasma no estudo de caso,
uma vez que a modulacdo dos niveis de estrogénio e progesterona interfere na atividade dos melandcitos ¢ na sintese de
melanina. Segundo Backsmann et al., (2022), o aumento desses hormonios, tanto durante a gestacdo quanto por uso
contraceptivo, estimula a melanogénese e potencializa a hiperpigmentacédo facial.

Além disso, Passos et al. (2025), destacam que o desequilibrio hormonal e a a¢do prolongada de esteroides sexuais
elevam a sensibilidade cutinea a radiagdo ultravioleta, intensificando as manchas caracteristicas do melasma. Dessa forma,
compreender a influéncia hormonal na amenorreia secundaria é essencial para justificar a inclusdo desse fator no estudo
clinico, visto que ele contribui para a manutengdo das alteragdes pigmentares e orienta a escolha de protocolos estéticos e
terapéuticos personalizados (Gottschall et al., 2023).

Observando as Figuras 3, é possivel identificar melhora significativa do quadro de melasma, especialmente nas
regides malares, frontal e perioral. Nota-se redugdo da intensidade e da extensdo das manchas hiperpigmentadas, com
tonalidade mais uniforme da pele e diminui¢do do contraste entre as areas afetadas e o tom natural cutaneo. Essa melhora
indica resposta positiva ao tratamento despigmentante e a manutencao adequada de cuidados domiciliares, como uso regular de
fotoprotetor e cosméticos com ativos clareadores, além da provavel influéncia do acompanhamento estético e dermatologico.
Segundo Castro et al., (2023), a adesdo ao tratamento combinado associando agentes topicos e fotoprotecao ¢ determinante

para a regressdo das manchas e estabilizagdo da melanogénese.
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Figuras 3: A.F.S, atualmente no acompanhamento com acidos e complementos estéticos.

Fonte: Acervo dos Autores (2025).

Diante do caso clinico, observou-se que a paciente apresentou evolugdo clinica satisfatoria, com melhora gradual das
manchas hiperpigmentadas e estabilizacdo do quadro dermatologico. A resposta positiva ao tratamento demonstra a eficacia da
abordagem combinada entre terapias topicas despigmentantes, fotoprotecdo adequada e acompanhamento estético continuo,
evidenciando o papel essencial da estética e cosmética na reabilitagdo cutanea e emocional da paciente.

Conforme destacam Ghasemiyeh et al., (2024), o monitoramento constante favorece a recuperacao da uniformidade
da pele e reduzem recidivas, especialmente em casos influenciados por fatores hormonais. A paciente apresentou melhora na
autoestima, adesdo ao autocuidado e redugdo do impacto estético, confirmando que o tratamento multidisciplinar ¢

indispensavel para o controle eficaz da hiperpigmentacdo e promocao da qualidade de vida.

5. Conclusao

Durante a entrevista com a paciente A.F.S, 41 anos, apresenta diagnostico de Melasma e faz uso de medicamentos
dermatolégicos e para emagrecimento. Encontra-se consciente, licida e independente, com bom autocuidado, mas relata
constipagdo intestinal, dificuldade para dormir e compulsdo alimentar, estando em sobrepeso. O caso clinico analisado
demonstrou resultados expressivos na melhora do melasma, evidenciando a importancia da continuidade e da ades@o correta ao
tratamento estético e dermatoldgico.

A paciente apresentou evolucdo positiva, tanto na aparéncia das manchas quanto no bem-estar geral, o que reforca o
papel essencial da intervencao estética no controle da hiperpigmentagdo e na restauragdo da autoestima. O acompanhamento
multidisciplinar possibilitou identificar fatores hormonais e comportamentais que influenciam diretamente na manutengdo da
doenga, permitindo um plano terapéutico mais eficaz e individualizado. Assim, o estudo contribui para a valorizagdo da
atuacdo integrada entre profissionais de satde e estética, destacando que o tratamento do melasma vai além da melhora

cutanea, englobando também aspectos psicoldgicos e de qualidade de vida da mulher.
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