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RESUMO

O melasma ¢ uma condi¢do marcada pelo surgimento de manchas escuras, geralmente no
rosto, e afeta principalmente mulheres com fototipos mais elevados. Sua origem ¢ multifatorial,
envolvendo predisposicdo genética, alteragdes hormonais, processos inflamatorios e, sobretudo, a
exposi¢ao a radiagdo ultravioleta e a luz visivel. Considerando seu impacto estético e emocional,
este trabalho analisou o papel da fotoprote¢ao na prevencao do melasma. A literatura mostra que o
uso didrio de filtros solares fisicos e quimicos, barreiras fisicas e fotoprotecdo oral, como o extrato
de Polypodium leucotomos, reduz significativamente o risco de surgimento e agravamento das
manchas. Conclui-se que essas medidas devem ser adotadas de forma continua, e que o biomédico
esteta desempenha papel essencial ao orientar o uso correto da fotoprote¢ao e promover educagao

preventiva, contribuindo para a reducao da recorréncia e para a manutengao da satde da pele.

Palavras-chave: Melasma; Fotoprotecao; Prevencao; Hiperpigmentagao cutanea

1. INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano e tem um papel fundamental na prote¢ao do
organismo. Ela funciona como uma barreira contra agressdes do ambiente, como a radiagdo solar,
polui¢do e micro-organismos (Carvalho, 2013). E dividida em trés camadas: epiderme, derme ¢
hipoderme. A epiderme ¢ a camada mais externa e tem como fun¢do a prote¢do. A derme, logo
abaixo, ¢ formada por tecido conjuntivo e da sustentacdo a epiderme, além de participar de
importantes processos fisiologicos e patologicos do corpo. Ja a hipoderme ¢ a camada mais
profunda, contém células de gordura, ajudando a proteger contra impactos e a regular a temperatura

corporal (BACKSMANN et al., 2022).
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Na epiderme, estdo localizados os melandcitos, células dendriticas responsaveis pela
producdo de melanina, que ¢ armazenada nos melanossomas, que sdo pequenas estruturas dentro
dos melandcitos. A melanina ¢ um pigmento bioldgico que da cor a pele e aos pelos, também tem
um papel na prote¢ao do corpo contra os efeitos da radiacdo solar, agindo como uma defesa natural
contra os danos do sol. O processo de producdo de melanina é conhecido como melanogénese.
Quando essa produgdo acontece em excesso, os melandcitos ficam mais ativos e passam a produzir
mais melanossomas. Essa mudanga pode levar ao surgimento do melasma (PEREIRA et al., 2025).

O melasma ¢ uma alteragdo dermatoldgica, caracterizada pelo surgimento de manchas
escuras com contornos irregulares e bem definidos, que surgem em regides de maior exposi¢ao solar
como o rosto, o colo e em alguns casos, nos bracos (SCHAEFER, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2006), o melasma ¢ o terceiro grupo
de doengas mais atendidas em consultorios dermatologicos, sendo a segunda maior queixa entre as
mulheres.

Apesar de sua causa ainda ndo ser completamente entendida, pesquisas indicam que diversos
fatores, internos e externos, podem influenciar no seu aparecimento (RUFINO; GUIMARAES;
IZOLANI, 2020). Entre as mais comuns estdo a exposi¢cdo prolongada a radiagdo solar, fatores
genéticos, uso de anticoncepcionais orais, alteragdes hormonais (estrogeno e progesterona),
gravidez e até situagdes como o estresse (ANACLETO et al.,2021). Além disso, inflamagdes na
pele também podem atuar como fator desencadeantes.

A radiagao ultravioleta (UV) ¢ considerada o principal fator da origem na piora do melasma.
Por isso, os sintomas tendem a aumentar durante o verao, quando hd maior exposi¢do solar, ¢ a
melhorar no inverno. Estudos clinicos mostram que o uso diario de protetores solares diminui a
gravidade da doenga, reduzindo os sintomas em até 50% e prevenindo novas manchas,
especialmente durante a gestacio (HANDEL, 2013).

O melasma pode afetar tanto homens quanto mulheres, mas ¢ mais comum entre mulheres
em idade fértil, de 30 a 55 anos. Também pode surgir apos a menopausa. Nos homens, representa
cerca de 10% dos casos (MIOT et al., 2009).

Estudos mostram maior prevaléncia em pessoas com fototipos mais altos, sendo mais
comum em pessoas de origem asiatica, sul-asidticas e em populagdes do Oriente. Nas Américas, a
condi¢do ¢ comum entre brasileiros e hispanicos, sobretudo aqueles com fototipos III a V segundo
a classificacdo de Fitzpatrick (HANDEL, 2013).

A escala de Fitzpatrick (1975) divide a pele em seis fototipos, variando do tipo I (pele muito

clara, que sempre queima e nunca bronzeia) ao tipo VI (pele negra, que raramente queima). Essa



. !] FACULDADE

GALILEU

GALI LEU Credenciada Portaria n°® 422 de 28/04/2015 Publicado DOU

classificag@o ajuda na identificagdo dos danos causados pelo sol e o surgimento de manchas na pele
(SANTOS et al., 2021).

O melasma apresenta dois padrdes principais: o tipo centrofacial, que afeta a testa, o bugo,
0 nariz, os labios superiores e queixo e o tipo malar, que afeta a regido zigomatica (bochechas),
entretanto, formas mistas sdo bastante comuns, variando entre 35% a 45% dos casos (CESARIO,
2015).

Embora o melasma ndo traga riscos direto a saude fisica, ele pode afetar diretamente a
qualidade de vida dos individuos acometidos (BRIANEZI, 2016), causando desde estresse
emocional, ansiedade ¢ doengas sistémicas até patologias mais graves como depressio (CESARIO,
2015) por afetar principalmente areas visiveis.

Diante da alta prevaléncia do melasma e de seu impacto na autoestima e na qualidade de
vida das pessoas, especialmente das mulheres, ¢ importante compreender cada vez mais os fatores
envolvidos no surgimento e agravamento dessa condi¢do. A baixa eficacia nos tratamentos ¢ a
recorréncia das manchas refor¢am a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo e controle.
Por isso, entender como a prote¢ao solar ajuda a diminuir os sintomas e evita o surgimento de novas
manchas ¢ muito importante, tanto para os profissionais quanto para quem sofre dessa condicao.
Com isso, este trabalho tem como objetivo, através de uma revisdo bibliografica, analisar quais
métodos de prote¢do se mostram mais eficazes, considerando o uso de filtros solares quimicos,
fisicos e de fotoprotetor oral, este ultimo caracterizado como suplemento antioxidante, com foco no

Polypodium leucotomos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele corresponde a 16% do peso corporal, sendo o maior 6rgdo do corpo humano e a
principal barreira fisica contra o meio externo, desempenha diversas fungdes vitais de comunicacao
e controle que garantem a homeostasia do organismo (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

E constituida por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A camada externa da pele é
a epiderme, ¢ avascular e tem como func¢do principal a protecdo contra agentes externos. Ela ¢
composta por diferentes tipos de células, entre as quais se destacam os melanocitos, como pode ser
observado na Figura 1. Essas células dendriticas projetam seus prolongamentos através da camada
malpighiana para os queratindcitos (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019) e t€ém como principal
funcdo a sintese de melanina, pigmento responsavel pela protecdo contra os raios UV e pela

coloragdo da pele e dos pelos, contribuindo para a tonalidade cutdinea (BERNARDO; SANTOS;
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SILVA, 2019). A melanina, considerada o principal pigmento bioldgico, ¢ armazenada nos
melanossomas, que sdo pequenas estruturas dentro dos melanocitos que produzem, guardam e

transportam esse pigmento para outras cé¢lulas da pele. (MIOT et al., 2009).

Figura 1 — Estrutura da epiderme e melandcito

Fonte: Miot, 2009

A segunda camada ¢ a derme, sendo mais profunda e composta por tecido conjuntivo denso,
ricamente constituido por fibras de colageno e elastina, da sustentagdo a epiderme e participa de
importantes processos fisiologicos e patologicos da pele. A tltima camada ¢ constituida pela
hipoderme, constituida por adipécitos, tem as fungdes de armazenar reserva energética, proteger
contra choques e formar uma manta térmica (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

Alteragdes nesses mecanismos podem dar origem a disturbios de pigmentagcdo, como o
melasma. Estudos comparando a pele acometida pelo melasma e a pele saudavel mostram que essa
condi¢do se caracteriza por maior escurecimento da epiderme, mas sem aumento no nimero de
melandcitos, porém se apresentam maiores, com maiores nimeros de dendritos e com aumento da
sua atividade funcional (SCHAEFER, 2018). O que se observa ¢ um aumento dos melanossomas,
melanina e alteragdes estruturais na derme, como o aumento no nimero de c€lulas, especialmente
de fibroblastos, além de proliferacdo dos vasos sanguineos e maior degradagdo das fibras de
coldgeno, o que indica um processo inflamatorio na pele (SCHAEFER, 2018). A exposi¢do a
radiagcdo UV ¢ fator determinante para induzir esse processo exacerbado de producdo dos

melanossomas (SANTOS; PINTO, 2024).
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2.2 MELASMA: DEFINICAO E CLASSIFICACAO

O melasma ¢ uma dermatose que ocorre alteracdo na melanogénese humana que resulta em
hiperpigmentagdo simétrica, com limite definido e margem irregular que surge em areas expostas
ao sol, especialmente face, colo e, mais raramente, nos membros superiores (BRIANEZI, 2016).

A palavra melasma vem do grego “melas”, que significa preto e refere-se a coloragdo
acastanhada das lesdes. Descri¢des da doenga aparecem na literatura médica desde Hipocrates (470—
360 a.C.) que relatava piora apds exposicdo solar, calor de fogo, frio e inflamagdes cutaneas
(HANDEL; MIOT; MIOT, 2013).

Existem trés tipos de melasma, de acordo com o local de deposicao de melanina: epidérmico,
dérmico e o misto, como ilustrado na Figura 2. No epidérmico a melanina tem maior concentragao
na camada basal e epiderme, que causa uma coloracdo acastanhada da mancha e melhoram com
tratamentos clareadores. J4 no dérmico o pigmento se concentra na derme, a coloracao varia do
castanho para o acinzentado e sdo mais resistentes ao tratamento. J4 o misto possui caracteristicas
dos dois tipos acima (BACKSMANN, 2022). Por meio do exame da lampada de Wood ¢ possivel
determinar a classificacdo do melasma, ela faz uma andlise superficial e profunda da derme e
epiderme permitindo a visualizagdo de alteragdes que passam despercebidos a olho nu (ALENCAR,

2024).

Figura 2 — Tipos de Melasma: local de deposigao
MELASMA

- -

Pele normal Melasma epidérmico Melasma dérmico

Fonte: Dermaclub (2018)

Esta afeccdo também ¢ classificada de acordo com a regido de distribui¢cdo no corpo (GOES;
PEREIRA, 2018). Existem dois principais padroes de melasma no rosto: o tipo centrofacial, que
compromete a parte central da testa, as areas ao redor da boca, nariz e mento; e o tipo malar, que
afeta principalmente as regides das macas do rosto (zigomaticas), como ilustra a Figura 3, que
mostra as areas mais atingidas (MIOT et al., 2009). Um estudo realizado em 2013 no Brasil, analisou

as caracteristicas epidemioldgicas do melasma facial em mulheres brasileiras e revelou que o padrao
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centrofacial foi o mais comum (51,7%), seguido pelo padrao misto (43,4%) (HANDEL; MIOT;
MIOT, 2013).

Figura 3 — Tipos de melasma: distribuicao das manchas
A. Glabelar, zigomatico e nasal; B. Frontal e zigomatico; C. Glabelar, zigomatico, labio

superior ¢ mentoniano

Fonte: MIOT et al., 2009

2.3 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A causa do melasma ainda ndo ¢é totalmente esclarecida, sendo considerada multifatorial,
mas ¢ possivel afirmar que o principal fator de risco esta relacionado com a exposi¢do solar, além
de uso de anticoncepcionais, predisposicao genética, estresse emocional e a elevacao dos hormdnios
melanotréficos, como estrogénio e da progesterona, sendo muito comum em gestantes
(BACKSMANN, 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2006), o melasma ¢ o terceiro grupo
de doengas mais atendidas em consultorios dermatologicos, sendo a segunda maior queixa entre as
mulheres, em idades de 30 a 55 anos, especialmente pela relagdo hormonal, com reducao
significativa apos a menopausa, enquanto os homens representam cerca de 5 a 10% dos casos.

Em 1976, Fitzpatrick propds uma classificagdo da pele humana em seis fototipos de acordo
com a sensibilidade pigmentar a luz UV, identificados na tabela 1, que variam do tipo I,

correspondente a pele muito clara, ao tipo VI, referente a pele negra (MOTA; BARJA, 2006)
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Tabela 1 — Fototipos de pele segundo Fitzpatrick

FOTOTIPO | GRUPO ERITEMA BRONZEADO SENSIBILIDADE
I Branca Sempre Nunca Muito sensivel
II Branca Sempre As vezes Sensivel
IIT | Morena Moderado Moderado Normal

Clara
IV | Morena Pouco Sempre Normal
Moderada
v Morena Raro Sempre Pouco Sensivel
escura
VI | Negra Nunca Pele muito Insensivel
pigmentada

Fonte: MOTA; BARJA, 2006

O melasma pode afetar pessoas de todos os grupos étnicos e populagdes, porém, estudos
mostram que ¢ mais comum em individuos com pele mais pigmentada, como asiaticos (japoneses,
coreanos e chineses), indianos, paquistaneses e povos do Oriente Médio e do norte da Africa. Nas
Américas, ¢ mais frequente entre hispanicos e brasileiros, especialmente nas regides intertropicais,
onde ha maior exposicdo a radiacdo UV. No Brasil, a grande diversidade étnica e o clima
predominantemente tropical contribuem para o aumento dos casos da doenga. Estima-se que entre
15% e 35% das mulheres brasileiras adultas apresentem melasma (HANDEL, 2013).

O melasma ndo provoca sintomas fisicos, mas exerce forte impacto estético e emocional
(BRIANEZI, 2016). As manchas escuras no rosto frequentemente geram insatisfacio com a
aparéncia, baixa autoestima e frustracdo, causando constrangimento nas interagdes sociais €
afetando o bem-estar (SANTOS et al., 2021). Esses impactos emocionais podem se intensificar
devido a natureza cronica e recorrente do melasma, cujos tratamentos nem sempre apresentam
resultados satisfatorios. Por esse motivo, a prevengdo assume papel central, sendo a fotoprotecao

uma medida essencial.
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24 FOTOPROTECAO COMO ESTRATEGIA PREVENTIVA

A melanina, além de conferir cor a pele, desempenha um papel importante na prote¢ao contra
os efeitos nocivos do sol. Segundo Marinho (2023), ela absorve a radiacao UV do tipo B (UVB) e
dissipa a energia em forma de calor, protegendo o DNA das células. Quando ha exposi¢ao excessiva
a radiacdo solar sem protecdo adequada, a producdo de melanina aumenta (CARVALHO, 2013),
sendo esse processo um dos principais fatores envolvidos no desenvolvimento do melasma.

Os efeitos da radiacdo solar sobre a pele estdo relacionados principalmente as radiagdes
UVA e UVB. A radiacdo UVA ¢ mais penetrante e atinge a derme profunda, sendo responsavel pelo
fotoenvelhecimento, fotossensibilizacdo e pelo surgimento de rugas e flacidez. A radiagdo UVB,
embora penetre menos profundamente, alcanga a superficie da derme, podendo alterar as fibras de
elastina e colageno. Dessa forma, ambos os tipos de radiagao contribuem para o fotoenvelhecimento,
sendo os raios UVB mais nocivos, pois podem causar queimaduras e aumentar o risco de cancer de
pele (CABRAL; PEREIRA; PARTATA, 2013).

Diante desses efeitos, a fotoprotegdo surge como uma estratégia essencial para prevenir os
danos causados pela exposicdo solar. Ela compreende um conjunto de medidas, incluindo educagao
sobre cuidados com o sol, uso diario de protetores solares, roupas e outras barreiras fisicas, além de
estratégias de fotoprotecao oral (SCHALKA, 2023). O uso de fotoprotecao reduz a intensidade do
melasma em até 50%, e diminui sua incidéncia na gestagdo em mais de 90% (HANDEL, 2013).

Filtros solares funcionam absorvendo, refletindo ou dispersando os raios solares na pele, e
sdao rotulados com fatores de protecdo solar (FPS) que indicam o nivel de protecdo oferecido
(HILARIO, 2024). Os fotoprotetores podem ser divididos em diferentes tipos, de acordo com seu
mecanismo de acdo. Os filtros inorganicos (fisicos) e organicos (quimicos), presentes nos protetores
solares topicos. Além desses, existem os filtros biologicos, que protegem as células dos danos
causados pela radiacdo e podem ser utilizados de forma topica ou oral, como o extrato de
Polypodium leucotomos.

Com isso, fica evidente que a fotoprotecao € a principal estratégia para prevenir o melasma,

além de reduzir o risco de fotoenvelhecimento e de doengas mais graves, como o cancer de pele.

2.4.1 FILTROS ORGANICOS E INORGANICOS

Os filtros inorganicos, também chamados de agentes fisicos, como 6xido de zinco e didéxido
de titanio, funcionam como uma barreira contra a radiagdo, refletindo e espalhando a luz UV e
visivel. Quando aplicados sobre a pele, suas particulas inorganicas redirecionam a luz incidente,

refletindo-a ou dispersando-a em diferentes diregdes, o que explica a opacidade desses filtros sobre
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apele (BALOGH et al., 2011). Entre os principais filtros fisicos estdo o dioxido de titdnio e o 6xido
de zinco. O didxido de titdnio absorve principalmente a radiacio UVB, mas sua ac¢do contraa UVA
¢ limitada e depende do tamanho das particulas. Ja o 6xido de zinco consegue absorver a radiagao
UV em toda a sua extensao, oferecendo protecdo mais ampla (CABRAL; PEREIRA; PARTATA,
2013). Além disso, os filtros inorganicos sdo estaveis, ndo reagem com filtros organicos e sdao
geralmente considerados seguros para uso clinico. Por serem atoxicos e confidveis, sdo
frequentemente a primeira escolha em formulagdes de protetores solares (BALOGH et al., 2011).

Os filtros solares organicos, também chamados de filtros quimicos, sao classificados em
acido para-aminobenzdico, salicilatos e benzofenas (NUNES et al., 2023). Atuam absorvendo a
radiacdo UV que incide sobre a pele. Suas moléculas entram em um estado excitado ao absorver a
radiacdo e, ao retornarem ao estado normal, liberam essa energia de forma segura, geralmente como
calor, evitando danos as células cutaneas (CABRAL; PEREIRA; PARTATA, 2013). Em alguns
casos, a energia pode ser liberada como luz fluorescente ou fosforescente, e parte pode se decompor
formando fotoprodutos, sem prejudicar a pele (BALOGH et al., 2011). Esses filtros podem ser
classificados conforme o tipo de radiacdo que absorvem: filtros UVA que protegem contra a
radiacdo UVA, filtros UVB que atuam contra a radiagdo UVB e filtros de amplo espectro, capazes
de proteger a pele contra ambos os tipos de radiacao. A eficacia dos filtros organicos depende de
sua estabilidade, da capacidade de se dispersarem na formulagdo, da resisténcia a agua e da
seguranca para uso na pele (BALOGH et al., 2011).

De acordo com a comunidade cientifica que estuda o tema, o FPS ¢ a tinica metodologia para
avaliar os filtros solares, esse fator mede a quantidade de tempo de protecao contra queimaduras
solares, principalmente causadas pelos raios UVB (ADDOR et al., 2021). A efic4cia do FPS ¢
diretamente ligada a quantidade de filtro solar aplicado e pela uniformidade da aplicacdo
(DAVOLOS; CORREA, 2005), enquanto um filtro solar FPS 15 absorve 93,3% da radiacdo que
induz eritemas, um filtro de FPS 30 absorve 96,7%, enquanto um filtro solar de FPS 50 absorve
cerca de 98% da radiagdo UVB. No Brasil, onde o nivel de radiagcdo ¢ muito alto, o uso de um filtro
solar com FPS maior ¢ importante para reduzir a quantidade de radiagdo que passa pelo filtro e
chega a pele.

No dia a dia, os filtros solares mais utilizados sdo os organicos, presentes na maioria dos
protetores faciais e corporais comerciais, devido a sua textura leve, facilidade de aplicagdo e
possibilidade de combinar diferentes filtros para prote¢do UVA e UVB. Os filtros inorganicos, por

sua vez, sao mais indicados para peles sensiveis ou produtos minerais, por serem estaveis, atoxicos



. !] FACULDADE

GALILEU

GALI LEU Credenciada Portaria n°® 422 de 28/04/2015 Publicado DOU

€ menos propensos a causar alergias. Atualmente, muitos protetores combinam filtros organicos e
inorganicos, aproveitando os beneficios de ambos.

Os fotoprotetores devem ser escolhidos de acordo com o tipo de pele, seguindo a
classificagcdo de Fitzpatrick, ja que cada fototipo responde de forma diferente a exposigao solar e
exige niveis especificos de prote¢do. Por isso, o acompanhamento com um biomédico esteta ¢
fundamental, pois esse profissional avalia as caracteristicas individuais da pele, identifica
necessidades especificas e orienta o uso do filtro solar mais adequado para garantir uma fotoprotecao
realmente eficaz.

E importante aplicar o produto cerca de meia hora antes da exposi¢io ao sol, reaplica-lo a
cada trés horas e, sempre que possivel, evitar a exposi¢ao nos horarios de maior intensidade solar,

entre 10h e 16h.

2.4.2 EXTRATO DE Polypodium leucotomos

O Polypodium leucotomos ¢ uma espécie de samambaia tropical pertencente a familia
Polypodiaceae. Originalmente aquatica, a planta passou por um processo evolutivo que lhe permitiu
adaptar-se ao meio terrestre, desenvolvendo um elevado potencial antioxidante capaz de proteger
suas estruturas contra os efeitos nocivos da radiagdo solar (SCHALKA, 2023).

O uso farmacologico do Polypodium leucotomos teve inicio na década de 1990, quando
Gonzalez, Pathak, Fitzpatrick e outros pesquisadores da Escola Médica de Harvard realizaram
estudos com o extrato hidrofilico das folhas da planta. Esses estudos demonstraram que o uso oral
e topico do fitoextrato ¢ capaz de reduzir queimaduras solares, reagcdes de fototoxicidade aguda e
imunossupressdo. No Brasil, sua introdu¢do ocorreu em 2012, com a aprovacgdo pela Anvisa do
medicamento oral Helioral® (SCHALKA, 2023).

O Polypodium leucotomos atua de diversas maneiras na prote¢ao cutanea, apresentando agao
antioxidante, reforcando a imunidade da pele e auxiliando na redugdo de processos inflamatorios.
Além disso, contribui para preservar as estruturas da derme e exerce efeito antipigmentar,
relacionado a inibicdo da melanogénese (SCHALKA, 2023).

Em um estudo clinico, ofereceram para voluntarios femininos com idade entre 18 a 50 anos,
240mg de PL, trés vezes ao dia por 12 semanas, juntamente com a aplicagdo de protetor solar. O
estudo teve um resultado de 28% de melhora nesses voluntérios. E concluiu que a administragao
oral de 120mg a 1080mg de PL, ndo demonstra nenhum efeito adverso a saide humana (ALMEIDA
et al., 2020).
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F A CU D E

Nos tltimos anos, diversos estudos tém destacado o potencial desta planta como adjuvante
no tratamento do melasma. Embora ja exista uma quantidade consideravel de evidéncias sobre sua
eficacia na prevencao e redugdo desse distirbio, observa-se que ha poucos estudos clinicos, as
pesquisas mais recentes se concentram em revisoes de literatura, que reforgcam o uso do extrato de
Polypodium leucotomos como tratamento oral eficaz. Essas revisdes baseiam-se em pardmetros
como o Melasma Area and Severity Index (MASI), que avalia a drea e a gravidade do melasma, o
Melasma Index (MI), utilizado para mensurar a intensidade da pigmentacao, além de outros critérios
relacionados a extensao e intensidade pigmentar das lesdes. Um estudo de referéncia conduzido por
Goh et al. (2018) validou a seguranga ¢ a eficacia do tratamento oral com Polypodium leucotomos
como adjuvante, demonstrando resultados especialmente positivos quando associado ao uso topico

de hidroquinona e & fotoprotecdo diaria (RODRIGUEZ-LUNA et al., 2023).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura, cujo objetivo
foi reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas publicadas nos ultimos dezenove anos sobre o
papel da fotoprotecao na prevencdo do melasma. Essa abordagem metodologica possibilita integrar
resultados de diferentes estudos, permitindo uma compreensdo ampla e atualizada do tema.

A busca ocorreu entre margo e outubro de 2025 nas bases SciELO, PubMed e Google
Académico, utilizando os  descritores em  portugués e inglés:  melasma,
fotoproteg¢do/photoprotection, filtros solares/sunscreens, prevengdo do melasma/melasma
prevention € Polypodium leucotomos.

Inicialmente, foram identificados aproximadamente 45 artigos, dos quais 21 atenderam aos
critérios de inclusdo e foram selecionados para analise. Os critérios de inclusdao foram: artigos
completos, publicados entre 2006 e 2025, disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués ou
inglés e que apresentassem relagdo direta com o tema. Foram excluidos estudos duplicados,
trabalhos que ndo abordavam a tematica central ou que apresentavam metodologia inadequada.

ApoOs a triagem, os 21 artigos selecionados foram lidos integralmente e analisados
criticamente, possibilitando a identificagao dos principais achados relacionados a importancia da
fotoprote¢ao na prevencdo do melasma. Os resultados foram organizados e sintetizados de acordo

com 0s temas mais recorrentes encontrados na literatura cientifica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS
A presente revisdo permitiu reforcar a importancia da fotoprote¢do como principal
estratégia para prevenir o melasma. Os estudos analisados mostram que a radiacdo UV e a luz
visiém grande influéncia no surgimento das manchas, o que torna essencial o uso diario de
protetor solar. O uso regular de filtros solares com aplicagdo correta, aliado a barreiras fisicas
como chapéus, dculos e roupas adequadas, mostrou-se eficaz para diminuir o risco de
aparecimento do melasma
Observou-se também que, embora fatores individuais como genética e alteragoes
hormonais aumentem a predisposi¢@o, controlar a exposi¢do solar continua sendo a medida mais
efetiva para reduzir o risco de desenvolvimento das manchas. Ficou evidente que ainda existem
poucos estudos voltados para a prevengao, ja que grande parte das pesquisas se concentra no
tratamento. Por isso, destaca-se a necessidade de novos trabalhos que aprofundem as estratégias
preventivas e reforcem a educagao da populagdo sobre o uso regular e correto da fotoprotegao.
Conclui-se que a fotoproteg¢do deve ser incentivada como um cuidado didrio, especialmente
entre pessoas com maior predisposicdo ao melasma. Medidas simples incorporadas a rotina t€ém
grande potencial de reduzir o impacto dos fatores desencadeantes, promovendo satde e bem-estar
da pele.
Além disso, o biomédico esteta desempenha um papel importante nesse processo preventivo.
Ele ¢ capacitado para avaliar a pele, identificar fatores de risco e orientar o paciente sobre o uso
correto da fotoprotecdo. Também pode fazer protocolos estéticos, prescrever dermocosméticos
isentos de prescri¢ado médica. Dessa forma, sua atuagcdo ndo se limita apenas ao tratamento, mas
contribui diretamente para evitar o surgimento e a piora das manchas, ajudando o paciente a manter

uma rotina de cuidados eficaz e segura.
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