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RESUMO

Melasma é uma hipermelanose comum, adquirida, de natureza recorrente, distribuida
simetricamente em dreas do corpo expostas ao sol. As mulheres sdo predominantemente
acometidas, sendo mais comum em peles de fototipos Ill, IV e V, segundo a escala de
Fitzpatrick. A etiopatogenia do melasma ainda néo estd bem esclarecida. Diversos fatores
tém sido observados em sua génese, mas a exposi¢do @ radiago UV estd entre os fatores
mais importantes. O tratamento é desafio terapéutico e uma modalidade definitiva ainda é
uma realidade distante, mas tem como objetivo a prevencdo, o clareamento das manchas
e a redu¢do da area afetada, com menores efeitos adversos. Objetivou-se com a presente
revisdo compilar informagées sobre o melasma e verificar os tratamentos orais disponiveis,
que podem ser utilizados pelo nutricionista, como terapia complementar. Foi realizada uma
busca nas bases de dados: SciELO, LILACS e PubMed, bem como em revistas de reconheci-
mento cientifico, artigos classicos de importante referéncia, nos idiomas inglés e portugués,
livros técnicos e teses relacionadas ao tema do estudo, considerando o periodo de 2002 a
2013. O nutricionista pode atuar no tratamento do melasma, de forma complementar, na
prevencéo e melhora dessa dermatose, a partir de uma prescrigéo dietoterdpica, que priorize
os alimentos, fitoterdpicos e suplementos com potencial de fotoprotegdo, antioxidante, anti-
inflamatério e com poder clareador.

ABSTRACT

Melasma is a common hypermelanosis, that is acquired, recurrent in nature, and it is symme-
trically distributed in areas of the body exposed to the sun. Women are predominantly affected,
being more common in skins with skin types Ill, IV and V, through the Fitzpatrick Scale. The
pathogenesis of melasma is not yet well understood. Several factors have been observed in
its genesis, but exposure to UV radiation is one of the most important factors. The treatment
is a therapeutic challenge and a final mode is still a distant reality, but it aims prevention,
bleaching of spots and reduction of the affected area, with fewer adverse effects. The purpose
of this review is to compile information about melasma and check oral treatments available
that can be used by the nutritionist, as complementary therapy. The search was conducted in
the databases: SciELO, LILACS and PubMed, as well as in journals of scientific recognition,
classic articles of important reference in English and Portuguese, technical books and theses
related to the topic of the study, in the period from 2002 to 2013. The nutritionist can act in
the melasma treatment, in a complementary way, in the prevention and improvement of this
condition, from a diet therapy prescription that prioritizes food, and herbal supplements with
photoprotection potential, antioxidant, anti-inflammatory and whitening power.
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INTRODUCAO

Melasma é uma hipermelanose comum, adquirida, de
natureza recorrente e distribuida simetricamente em dreas do
corpo expostas ao sol, especialmente face, fronte, t&mporas
e, menos comum, no nariz, pélpebras, mento e membros
inferiores'-3.

A

E uma dermatose responsdvel por grande nimero de
consultas médicas. De acordo com o Ultimo censo dermatolé-
gico da Sociedade Brasileira de Dermatologia, os transtornos
na pigmentacdo, que inclui o melasma, foram responsdveis
por 8,4% dos atendimentos dermatolégicos, percentual inferior
apenas a acne (14%) e as micoses superficiais (8,7%)*.

Pode ocorrer em todas as racas e ambos os sexos, entre-
tanto, as mulheres em idade fértil séo predominantemente
acometidas, sendo mais comum em peles de fototipos IlI, IV e
V, segundo a escala de Fitzpatrick®. Aidade das manifestacées
clinicas situa-se entre 30 e 55 anos e somente 10% dos casos
sdo representados pelo sexo masculino'%.

O melasma facial pode ser classificado clinicamente, de
acordo com a localizacdo das manchas, em centrofacial,
malar e mandibular. Histologicamente, em relacéo ao local
de deposicdo do pigmento, pode ser classificado em epidér-
mico, dérmico e misto visto & lé&mpada de Wood. Todavig,
esse achado tem sido desabonado, pois a pigmentacédo
dérmica néo difere na epiderme com melasma, e na pele sa
adjacente!3.

Obijetivou-se com a presente revisdo compilar informacées
sobre o melasma e verificar os tratamentos orais disponiveis,
que podem ser utilizados pelo nutricionista, como terapia
complementar.

METODO

A revisdo foi realizada no periodo de 20 de marco a 2
de julho de 2013, utilizando-se trés bases de dados: SciELO,
LILACS e PubMed, bem como revistas de reconhecimento cien-
tifico, artigos cldssicos de importante referéncia, nos idiomas
inglés e portugués, livros técnicos e teses relacionadas ao
tema do estudo. As palavras-chave utilizadas, nas respectivas
linguas, foram melasma, cloasma, pigmentacdo, hiperpig-
mentacdo, além de cruzamentos com os termos tratamento,
antioxidantes, fotoprotego e extrato de plantas, considerando

o periodo de 2002 a 2013.

ETIOPATOGENIA DO MELASMA

A etiopatogenia do melasma ainda ndo estd bem esclare-
cida’. Diversos fatores t8m sido observados em sua génese',
mas a exposicdo & radiacdo ultravioleta (UV) estd entre os
mais importantes, visto que as manchas sdo mais evidentes
nos periodos ensolarados do ano?.

A localizacdo preferencial em dreas fotoexpostas e o
aumento da elastose dérmica indicam que a exposicdo &
radiacdo UV pode ser o principal envolvido e talvez até o
fator desencadeante e mantenedor do quadro clinico de
melasma®. A elastose solar é mais proeminente na derme
superficial dos pacientes com melasma quando comparada
a pele normal, sugerindo que o dano solar na derme poderia
exercer influéncia no desenvolvimento da hiperpigmentacédo
na epiderme, possivelmente pelo aumento do nimero de
melanécitos, bem como pela melanogénese’.

A radiacéo ultravioleta B (UVB) estimula a sintese dos
horménios alfa-estimulante de melanécitos (0-MSH) e adre-
nocorticotrépico (ACTH), que se ligam ao receptor de mela-
nocortina-1 (MCR-1), induzindo a proliferacéo de melandcitos
e o aumento da producdo de melanina?'°.

Achados imunohistoquimicos sugerem que uma infensa
imunorreatividade de a-MSH na pele lesada de melasma é
um dos maiores fatores na origem dessa doenca, porém, a
relacdo entre drea fotoexposta e maior imunorreatividade
ainda ndo foi esclarecida. Existem evidéncias de uma forte
expressd@o de antigeno a-MSH nos ceratinécitos de pele com
melasma, sugerindo que a-MSH desempenha papel chave na
hiperpigmentacao de pele com melasma'.

O mecanismo exato pelo qual a gestacéo afeta o processo
de melanogénese é desconhecido. Estrogénio, progesterona
e os niveis de horménio estimulante de melanécitos (MSH)
sGo normalmente aumentados durante o terceiro frimestre da
gravidez. Além disso, a ocorréncia de melasma com estro-
génio e pilulas contraceptivas orais contendo progesterona
tem sido relatada''. Supbe-se que o mecanismo de inducéo
de melasma pelo estrogénio pode estar relacionado com a
presenca de receptores de estrogénio sobre os melanécitos
que estimulam as células a produzirem mais melanina'?.

O aumento da expressdo de receptores de estrogeno na
pele lesionada de melasma foi demonstrado em estudo com
pequena amostra de pacientes'®. Estudo in vitro sugere a
express@o de receptor de estrogénio em melandcitos humanos
cultivados'.

Os melanossomas t&m uma enzima chamada firosinase
gue contém cobre e é responsdével pela converséo da L-tirosina
em L-dopa e desta em L-dopa-quinona, no mecanismo de
sinfese da melanina'®. A hiperatividade de tirosinase pode
causar producdo excessiva de melanina, levando a um
actmulo anormal do pigmento e, consequentemente, aos
distUrbios de hiperpigmentacdo, como melasma e lentigo

senil'é.

Sugere-se, ainda, um fator vascular no melasma. Kim
et al.!” observaram aumento significativo no nimero e no
tamanho de vasos sanguineos na derme da pele lesionada e
elevacao significativa da expresséo do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), podendo funcionar como um fator
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determinante para o aparecimento das manchas, estimulando
melanécitos?. Contudo, o significado dessas alteracées ainda
ndo pode ser totalmente esclarecido, |4 que todos esses
achados podem ser decorrentes apenas de uma exposicdo
crénica a radiacdo ultravioleta®.

Estudo demonstrou que a expressdo de dxido nitrico-sintase
induzida (INOS) é elevada em lesées de melasma, prova-
velmente por meio da ativacéo da via de Akt/NF-kappaB,
indicando que a producdo de éxido nitrico desempenha um
papel importante no mecanismo de hiperpigmentacéo de
melasma facial'®.

Nos homens, as causas mais importantes para o desen-
volvimento do melasma incluem a exposicéo solar e a predis-
posicdo familiar, enquanto que os fatores hormonais parecem
néo conferir um risco tdo importante quanto nas mulheres?'°.
Em estudo que buscou investigar as caracteristicas histopato-
l6gicas do melasma nos homens em comparacdo a mulheres
com melasma e lentigo solar, os resultados sugeriram que
a radiacdo UV crénica associada & sinalizacé@o de citocinas
pardcrinas desempenha um papel importante no mecanismo

associado & hiperpigmentag@o em homens (Tabela 1)'.

RESULTADOS

O melasma continua a ser um desafio terapéutico e uma
modalidade definitiva de tratamento ainda é uma realidade
distante®, mas objetiva a prevengéo, o clareamento das
manchas e a reducéo da drea afetada, com menores efeitos
adversos’.

Os efeitos da radiacé@o solar, em sua maioria, sdo
prejudiciais & pele e as medidas de fotoprotecéo séo
importantes na prevencdo dos resultados indesejdveis,
como o aparecimento de rugas, manchas e outras marcas
de envelhecimento?.

Antioxidantes dietéticos sGo capazes de suprimir os inter-
medidrios reativos gerados sob as condicdées do estresse
fotoxidativo, podendo, ainda, atuar como absorventes dos
raios UV ou modulando vias de sinalizacdo ativadas pela
exposicdo & radiacdo UV,

Tabela 1 - Etiologia multifatorial do melasma na garantia do tratamento.

Exposicéo & radiagéo UV

Estimulo na sintese de a-MSH e ACTH que se ligam ao MRC1

Imunorreatividade de a-MSH

Estrogénio e pilulas contraceptivas orais contendo progesterona

Hiperatividade de tirosinase pela exposi¢éo solar

Aumento da expressdo do VEGF - alterages vasculares

Ativagdo da via de Akt/NF-kappaB - producéo de 6xido nitrico

Nutrientes e Fitoterapicos

Nutrientes encontrados na dieta, como carotenoides,
tocoferois, dcido ascérbico, flavonoides, selénio, polifendis
e 6mega 3 possuem atribuicdes de capacidade de protecdo
contra a radiacdo UV e lesdes cuténeas, restringindo a propa-
gacdo das reacdes em cadeia e os danos induzidos pelos
radicais livres?9?!.

A utilizagdo de antioxidantes orais, por meio um nutri-
concentrado contendo B-caroteno, licopeno e Lactobacillus
johnsonii, e fotoprotetor anti-UVA/UVB mostrou-se eficaz
como tratamento auxiliar na manutencéo das mulheres com
melasma durante os meses do verdo??.

Um estudo randomizado, duplo cego, e placebo contro-
lado com objetivo de avaliar a seguranca e a eficacia da
administracdo oral de procianidina com vitaminas A, C e E,
em mulheres filipinas com melasma epidérmico, demonstrou
gue o método é eficaz e seguro, sendo uma modalidade
alternativa de tratamento para o melasma?®.

Extrato de semente de uva, rico em proantociadinas,
foi administrado por 6 meses em mulheres japonesas com
melasma e mostrou-se eficaz na reducéo da hiperpigmen-
tacdo. A ingestdo por 5 meses antes da temporada de verdo
pode prevenir o agravamento do melasma?*.

Extrato de romé (Punica granatum), contendo 90% de dcido
eldgico, foi testado para efeito de clareamento da pele. In vitro
houve atividade inibitéria da tirosinase semelhante ao arbutin.
Em cobaias in vivo, quando administrado oralmente, inibiu a
pigmentacdo da pele UV induzida, reduzindo o nimero de
melanécitos DOPA-positivos. Os resultados sugerem que o
efeito clareador da pele foi provavelmente devido & inibicdo
da proliferacdo de melanécitos e da sintese de melanina via
tirosinase. Portanto, pode ser utilizado como um agente eficaz
para o clareamento da pele, quando administrado por via
oral®. Em outro estudo, o dcido eldgico do extrato de roma
também apresentou efeito inibidor sobre uma pigmentacéo
leve da pele humana causada pela irradiacéo UV?4.

O Pycnogenol, um extrato padronizado da casca do
pinheiro maritimo francés (Pinus pinaster), um potente antioxi-
dante e anti-inflamatério, que protege contra a radiacéo UV, foi
investigado no tratamento de melasma. Seus principais cons-
tituintes sGo composto fendlicos: catequinas, epicatequinas e
taxifolina; flavonoides; condensados: procianidinas; dcidos
fendlicos: cafeico, fertlico, entre outros. Foram avaliadas 30
mulheres com melasma que ingeriram comprimidos de 25
mg de pycnogenol, trés vezes ao dia, junto as refeicdes, por
30 dias. Pycnogenol demonstrou ser terapeuticamente eficaz
e seguro em pacientes que sofrem de melasma, sem qualquer
efeito colateral?’.

Polypodium leucotomos é uma samambaia, com
propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes. Possui
alto teor de compostos fenélicos, como o dcido cafeico
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e fertlico. A caracteristica anti-inflamatéria pode ser
explicada devido a sua capacidade para suprimir a
expressdo de moléculas pré-inflamatérias e marcadores,
por exemplo, TNF-alfa e iINOS, entre outros?8. Polypodium
leucotomos bloqueou o efeito deletério da radiagéo UV,
tanto in vivo como in vitro, sendo uma ferramenta valiosa
ndo sé para fotoprotecdo direta, mas também como um
adjuvante eficaz para vérias doencas da pele relacionadas
& radiacdo UV, E uma eficaz substéncia fotoprotetora,
diminuindo o eritema, queimaduras solares, danos ao
DNA, hiperproliferacdo epidérmica, infiltracdo dérmica
de mastdcitos, preservagdo de células de Langerhans e
reducéo da vasodilatagdo®®.

Ginseng vermelho coreano em pé, composto princi-
palmente por ginsenosideos e compostos fenélicos, tem
demonstrado eficdcia nas atividades de imunomodu-
lacdo, antioxidante, antienvelhecimento e anti-inflama-
tério. O ginsenosideo previne o aumento das espécies
reativas de oxigénio (ROS) UVB induzida, enquanto que
os compostos fendlicos inibem a tirosinase na sintese de
melanina. Foram avaliadas 25 mulheres com melasma,
que ingeriram 1g de p6 de ginseng vermelho coreano,
trés vezes ao dia (dose didria de 3 g), durante 24
semanas. Observou-se boa tolerabilidade e efeitos bené-
ficos em pacientes com melasma. Contudo, é necessdrio
um estudo duplo cego randomizado e controlado, para
confirmar a eficdcia do ginseng vermelho coreano no
melasma (Tabela 2)3'.

CONCLUSOES

O nutricionista pode atuar no tratamento do melasma,
por meio de uma conduta nutricional que contribua, de
forma complementar, para a prevencdo e melhora dessa
dermatose, a partir de uma prescricéo dietoterdpica, que
priorize os alimentos com potencial de fotoprotecdo, antio-
xidante, anti-inflamatério e com poder clareador para a
elaboracéo do plano alimentar, como, por exemplo, as
frutas (acerola, caju, goiaba vermelha, melancia, morango,
mamdo, meldo, péssego, damasco, ameixa, uva, maca,
roma), vegetais (brécolis, couve, couve-flor, tomate,
abébora, cenoura, pimentdo, agrido, batata-doce, alface,
espinafre, cebola, vagem), oleaginosas (nozes, castanha
do Pard), bebidas (chd verde, suco de tomate, suco de uva
integral, suco de romad), éleos vegetais (girassol, milho,
canola, améndoa, linhaga, chia, azeite), gérmen de trigo,
cacau, grdos de cereais e seus 6leos, carnes, ovos, peixes,
produtos ldcteos, frutos do mar, entre outros.

A prescricdo de fitoterdpicos e suplementos alimen-
tares poderd contribuir para a complementacdo da dieta
e tratamento do melasma, destacando-se os nutrientes
antioxidantes: Vitamina C (200 a 500 mg em 2 a 3 doses?°)
e Vitamina E (100 a 400 UI?°; fotoprotetores orais e anti-
inflamatérios: Polypodium leucotomos (7,5 mg/kg de peso®)
e picnogenol (25mg nas refeicdes, 3 vezes ao dia por 30
dias?); clareador: extrato de roma (200 mg/dia?).

Faz-se necessdria a realizacGo de mais estudos cien-
tificos para que seja firmada uma dietoterapia concreta.

Tabela 2 - Possiveis a¢cdes de alimentos e nutrientes no melasma.

Investigadores/Estudo Alimento/Nutriente Correlacao no Melasma
Schneider & Fernandes® 2009 Carotenoides, tocoferois, acido ascdrbico, Protecio contra a radiacio UV e lesGes cutineas
Pujol?' 2011 flavonoides, selénio, polifendis e dmega 3 ¢ ¢

Wanick et al.?? 2011
Lactobacillus johnsonii)

Antioxidantes orais (3-caroteno, licopeno e

Melhora ou estabilidade clinica do melasma no verao, como
tratamento auxiliar na protegéo solar

Handog et al.* 2009 Procianidina + vitaminas A, C e E

Reducdo significativa do grau de pigmentacao

Yamakoshi et al.* 2004 Extrato de semente de uva

Suprime a formagéo do pigmento de melanina

Yoshimura et al.?5 2005

Kasai et 2.2 2006 Extrato de roma (Punica granatum)

Clareamento da pele

Ni et al.?” 2002
Pycnogenol

Antioxidante e anti-inflamatério, que protege contra a radiagéo
uv

Gonzalez et al.2 2011
Gonzalez et al.* 2007
Middelkamp-Hup et al.* 2004

Polypodium leucotomos

Antioxidante e anti-inflamatério (suprime a expressdo de molé-
culas pré-inflamatérias € marcadores, por exemplo, TNF-alfa e
iNOS)

Bloqueio do efeito deletério da radiagéo UV
Fotoprotetor, diminuindo o eritema, queimaduras solares, danos
ao DNA, hiperproliferagao epidérmica, infiltragdo dérmica de
mastacitos, preservagéo de células de Langerhans e redugéo da
vasodilatagédo

31
Song etal. #2011 Ginseng vermelho

Imunomodulagdo, antioxidante, antienvelhecimento e anti-infla-
matorio. Inibe a tirosinase na sintese de melanina
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