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Resumo: O melasma é uma das disfuncdes estéticas faciais que mais acomete as mulheres em idade reprodutiva,
é uma hipermelanose adquirida, caracterizada por manchas escuras ou acastanhadas. Ocorre com maior frequéncia
nas regiGes malar, centrofacial e mandibula. A utilizacdo da eletroterapia associada ao acido ascérbico (vitamina
C) é a nova proposta para controle do melasma. Neste contexto o referido artigo tem como principal objetivo
analisar os efeitos do &cido ascdrbico e eletroterapia no tratamento do melasma. Esta pesquisa configura-se como
uma revisdo integrativa de literatura, realizada no periodo de janeiro a julho de 2017, baseada em artigos extraidos
das bases de dados do Google académico, Scielo, Lilacs e Madline, usando como palavras chaves: Hipercromias.
Melasma. Acido Ascorbico. Vitamina C. Eletroterapia. Como resultados obtidos no levantamento de informagcdes
contidas nos artigos consultados podemos concluir que, as terapias menos agressivas no controle do melasma
podem demandar maior tempo para se obter os resultados em relagdo aos tratamentos mais agressivos, como é o
caso do uso da Vitamina C associada a Eletrterapia.
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Ascorbic Acid and Electrotherapy - Combination Therapy
in Melasma Treatment: A Literature Review

Absctrat: The melasma is one of the facial aesthetic disorders that more affects women of reproductive age, is an
acquired hypermelanosis, characterized by dark spots or brown in colour. Occurs more often in regions centrofacial
mandibular and malar, (SANCHEZ et al, 1981). The use of electrotherapy associated with vitamin C is the new
proposal for control of melasma. In this context that article has as main objective to analyze the effects of Ascorbic
acid and electrotherapy in the treatment of melasma. This research appears as an integrative literature review,
carried out in the period January to July 2017, based on articles extracted from the Google Scholar databases,
Scielo, Lilacs and Madline, using key words: Hipercromias. Melasma. Ascorbic Acid. Electrotherapy. As results
obtained in the survey of information contained in the articles consulted we can conclude that the less aggressive
therapy in the control of melasma can demand longer to get the results.
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Introducéo

O melasma é uma das disfungdes estéticas faciais que mais acomete as mulheres em
idade reprodutiva, € uma hipermelanose adquirida, caracterizada por manchas escuras ou
acastanhadas. Ocorre com maior frequéncia nas regides malar, centrofacial e mandibular
(SANCHEZ et. al, 1981).

De acordo com (RIBEIRO, 2010) o melasma € caracterizado por manchas claras ou
escuras, de bordas irregulares, reticulares e simétricas, que aparecem mais na face, abrangendo
a regido malar, fronte, labios superiores e queixo. Acomete todos os fototipos de pele,
principalmente os mais elevados.

Por acometer regides foto expostas, causa um impacto negativo na qualidade de vida
das pessoas, tanto socialmente como emocionalmente, comprometendo sua autoestima, por isso
seu tratamento € muito importante. (MATOS; CAVALCANTI, 2009)

Seu diagnostico é baseado na profundidade do pigmento melénico, podendo o exame ser
realizado pela lampada de wood, definindo o melasma em epidérmico, dérmico, misto ou
indefinido, sendo o mais comum o epidérmico, pois a deposicdo de melanina é maior nas
camadas basal e supra basal (MATOS; CAVALCANTI,2009)

Umas das causas para o surgimento e piora do melasma é a radiacéo ultravioleta (UV),
pois a mesma interfere diretamente na melanogénese, desencadeando assim uma
hiperpigmentacdo epidérmica de dificil controle. Os horm6nios sexuais como estrogénio e
progesterona também estdo relacionados ao surgimento do melasma.

A terapia despigmentante tem como objetivo clarear e melhorar o aspecto da mancha e
o resultado ird depender da localizacdo e da deposicdo do pigmento, pois quanto mais
superficial estiver mais rapido terd um resultado satisfatério.

As terapias de reposicdo hormonal e a gravidez também sdo fatores desencadeantes para
o surgimento do melasma, devido ao aumento da progesterona e estrogénio (WV IB etal, 2012).

De acordo com (LAKHDAR et al, 2007) o melasma tente a melhorar no inverno e piorar
muito no verdo (ou exposigdo intensa ao sol). O uso de protetor solar de alta protecdo reduz até
metade o aparecimento da discromia e reduz sua incidéncia em até 90% na gestacao.

O tratamento tem como objetivo clarear e melhorar o aspecto da mancha e o resultado
ird depender da localizacdo da deposi¢éo de pigmento, pois quanto mais superficial estiver mais

répido terd um resultado. A utilizacdo de recursos eletroterdpicos associados a vitamina C foi
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proposto para o presente estudo por possuirem a¢des como: ativacao da circulagdo sanguinea
local, despigmentantes, antioxidantes e reepitelizadores da epiderme.

Este estudo se justifica pela necessidade de sistematizar através de artigos cientificos 0s
efeitos dos tratamentos propostos para controle do melasma com técnicas menos agressivas e
comparar os resultados do uso de cada um dos itens propostos na investigacdo, bem como

conhecer a eficacia dos mesmos no clareamento do melasma.

Objetivos

O melasma é caracterizado por manchas claras ou escuras, de bordas irregulares,
reticulares e simétricas, que aparecem mais na face, abrangendo a regido malar, fronte, labios
superiores e queixo. Acomete todos os tipos de pele, principalmente os mais elevados
(RIBEIRO, 2010).

Este artigo tem como principal objetivo, avaliar através de revisdo de literatura os efeitos
do acido ascorbico (vitamina C) e eletroterapia no tratamento do melasma com métodos menos
agressivos. De acordo com os artigos analisados, 0 melasma é uma disfuncdo estética de dificil

cura porem controlavel.

Justificativa

Um estudo como este é importante pois foi possivel observar, através da revisdo dos
artigos que o melasma é uma disfuncdo estética multifatorial, ou seja, de causa desconhecida.
Por acometer regides foto expostas, causa um impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas, tanto socialmente como emocionalmente, comprometendo sua autoestima, por isso seu
tratamento € muito importante. (MATOS; CAVALCANTI, 2009.

A terapia despigmentante tem por finalidade clarear e melhorar o aspecto da mancha e
0 resultado ira depender da localizacdo e da deposicdo do pigmento, pois quanto mais
superficial estiver mais rapido tera um resultado satisfatorio. Este estudo se justifica pela
necessidade de analisar a eficacia dos tratamentos propostos para controle do melasma com

técnicas menos agressivas e de facil aplicacao.
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A escolha do tema abordado decorre do fato da terapia por microcorrente ser uma
alternativa de tratamento da revitalizacdo cutanea e do clareamento da pele através de seus
efeitos fisioldgicos, tendo em vista que as discromias ndo apresentarem um tratamento
especifico. O presente artigo tem por objetivo: analisar e discutir os efeitos da microcorrente
associada a vitamina C na hiperpigmentacao facial.

Metodologia

Esta pesquisa configura-se como uma revisdo bibliografica que representa
esclarecimentos cientificos, por meio de conhecimentos conceituados, acessiveis a partir de
uma tematica. Este contribui para o pesquisador adquirir informagfes para sua pesquisa e
propor seu ponto de vista de acordo com o que foi descrito pelo autor, identificando as teorias
fundamentadas, averiguando, comentando e abordando segundo sua compreensdo de forma
explicativa e parafraseada do problema, tendo como fonte a investigacdo dada no texto pelo
autor.

De acordo com Cook et al. (1997) a revisdo bibliografica pode ser narrativa ou
sistematica. O primeiro tipo € baseado em uma descricao simplificada de estudos e informacGes
sobre um determinado assunto. O segundo tipo, apesar de também ter o carater narrativo, é
baseado na aplicacdo de métodos com maior rigor cientifico, podendo alcancar melhores
resultados.

Esse processo permite ao pesquisador compilar dados e refinar hipéteses através de uma
pesquisa minuciosa baseada em artigos extraidos das bases de dados do Google académico,
Scielo, Lilacs e Madline. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos cuja tematica
abordasse o tema proposto e por meio de palavras chave encontradas nos titulos e resumos, e
obras com publicacdes compreendidas no periodo de 2007 a 2017, em portugués e em inglés, e
gue abordassem o tema mencionado. Como critérios de exclusdo foram retirados estudos que

ndo se enquadraram no periodo.
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Resultados e Discussoes

Na sequéncia, a tabela onde constam

revisao.

Tabela 1 — Artigos utilizados na revisao

os artigos utilizados para analise na presente

ANO DE TIPO
N T2 D0 AUTOR puBLI- | SATEL | suporTE DA OBJETIVOS
CACAO PESQUISA
Ingredientes Revisdo de estudos
naturais sdo clinicos avaliando
1 eficazes na gestéo 0 uso de diferentes
da . produtos naturais
hiperpigmentagao? HOL;IZGER, 2018 Artigo ) (|33I|er;n,1°;etztlhet Ezt;ggéie no tratamento de
Uma revisdo ' ' hiperpigmentagdo,
sistematica. tendo o &cido
ascorbico como um
desses ingredientes.
Melasma: uma Esta revisdo serve
revisdo abrangente €omo uma
e atualizada. atualizagéo
2 abrangente sobre a
RBM: revista compreensao atual
HASiFN' et 2017 Artigo brasileira de Revisdo da epidemiologia,
' medicina patogénese,
caracteristicas
clinicas e
histolégicas do
melasma.

3 Melasma: uma Argumenta sobre
revisdo clinica e BOLANCA, Anais Estudo de 0s 0s principais
epidemiolégica etal 2014 Artigo Brasileiro de Campo aspectos clinicos e

Dermatologia epidemiolégicos do
melasma.
Aggravating factors Investigar fatores
4 for melasma: a GUINOT C. et J Eur Acad Estud que influenciam a
prospective study in | '€ 2010 Artigo Dermatol st t(') gravidade do
197 Tunisian al Venereol. prospectivo melasma em uma
patients. grande populacéo.
Clinico- Estabelecer o
epidemiological padréo
5 Study of Patients International epidemioldgico do
M IW'th . WV IB | 2017 Arti Journal of Estudo de melasma.
elasma In a eta rtigo Scientific Campo
Tertiary Care Study
Hospital - A
Prospective
Study
Melasma , um Evidéncias mais
distarbio do recentes sobre a
fotoenvelhecimento. the official fisiopatologia do
journal melasma e
6 ofinternational sugerimos que o
federation of melasma pode ser
PA.? Se?;o N 2017 Artigo pigment cell Es?a(ig de um distarbio
’ ' societies - cutaneo do
society for fotoenvelhecimento
melanoma que afeta
research individuos
geneticamente
predispostos.
7 What should be Ann O que deve ser
considered in KANG HY et 2010 Artigo Dermatol. EStUd.O considerado no
al Randomizado
2010 Nov
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treatment of 22 (4): 373- diagnéstico de
melasma. 378. Inglés. melasma para que
o tratamento tenha
éxito.
Patologia Esta revisdo discute
Heterogénea do essas
8 Melasma e suas caracteristicas
ImplicagGes KWON SH, et . Int J Mol Sci. Revisio histolgicas do
Clinicas 2016 Artigo I melasma, levando
al. 2016 Bibliogréafica . x
em consideracéo
suas implicacdes
no tratamento do
melasma.

9 Avangos no Revisar os recentes
tratamento do BOLA Dermatol Revisio avangos no
melasma: uma AREFIEV 2012 Artigo . IR tratamento do
. : Surg. 2012; Bibliogréfica

revisdo da literatura KL, et al. melasma.
recente.
Tratamento do Auvaliar a eficacia
melasma. clinica dos
10 diferentes
. J Am Acad Revisao tratamentos do
RENDON M, 2006 Artigo Iy melasma, a fim de
Dermatol. Bibliogréafica
etal. gerar uma
declaracédo
consensual sobre a
sua gestdo

Fonte: Autora da Pesquisa.

Os elementos desta pesquisa foram adquiridos através de revisdes bibliograficas, foi por
meio da analise de artigos cientificos que surgiu a necessidade de abordar o tema: “Acido
Ascorbico (vitamina C) e Eletroterapia — terapia combinada no tratamento do melasma”.

O termo melasma origina-se da palavra “melas” que significa preto, refere-se ainda a sua
apresentacdo acastanhada (BOLANCA et al, 2008)

O melasma é uma disfuncdo estética que acomete especialmente as mulheres, € um
distdrbio na melanogénese que resulta em uma hiperpigmentacéo localizada (HANDEL, et al,
2014)

De acordo com (SANCHEZ et al, 1981) o melasma é uma hipermelanose comum,
adquirida, simétrica de contorno irregular, porém com limites nitidos. Caracteriza-se por
méculas acastanhadas, de intensidades diferentes, em areas fotoexpostas, especialmente na
face, fronte e ttmporas, e mais raramente no nariz, palpebras e mento.

Segundo Sheth (2011) o melasma é a melanodermia mais comum em individuos com
pele marrom a clara que afeta a populacdo fortemente melanizada, mais frequente entre os
individuos de fototipos Il @ V que vivem em areas onde ha maior incidéncia dos raios
ultravioletas (UV).
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No Brasil por apresentar grande miscigenacéo e possuir clima tropical tende a favorecer
o0 surgimento da doenca. O melasma ndo possui causa especifica, sua etiologia € multifatorial
como: exposicdo solar, gravidez, uso de contraceptivo oral, alimentacdo, uso de cosméticos,
procedimentos e processos inflamatorios dentre outros.

A exposicao solar é o fator mais importante no surgimento do melasma. A radigdo UV
interfere diretamente na melanogénese, que desencadeia na epiderme uma pigmentacdo mais
escura. Gerando uma discromia, que se torna mais evidente nas areas atingidas pelo melasma
do que na pele adjacente. (GUINOT et al, 2010).

A hiperpigmentacdo melanogénica tende a melhorar no inverno e piorar
consideravelmente no verdo (ou a exposicao intensa ao sol). O uso de protetor solar de alta
protecao reduz até a metade o aparecimento do melasma e diminui sua incidéncia em até 90%
na gravidez. (LAKHDAR et al, 2007)

Os hormonios sexuais como estrogénio e progesterona também estdo relacionados ao
surgimento do melasma, a gravidez e a terapia de reposicdo hormonal sdo fatores
desencadeantes dessa disfuncdo (WV et al,2012)

A microcorrente parece vidvel para tratar a hiperpigmentacdo. Consiste numa corrente
de baixa intensidade, subsensorial na faixa dos microamperes, assemelhando-se a carga elétrica
enddgena, reconhecida como corrente fisiolégica (BORGES, 2010).

Conforme Carvalho (2011), os efeitos desta microcorrente parecem relacionados a
estimulacdo de microcirculacdo cutanea. Resultando desta forma, uma melhor oxigenacéo e
nutricdo tecidual. Dai a escolha deste tema. O presente artigo tem por objetivo: analisar os
efeitos da microcorrente associada a vitamina C na hiperpigmentagéo facial.

O acido ascorbico (vitamina C) tem a funcdo de um antioxidante natural, que encontra-
se presente em alguns citricos e vegetais verdes. Possui interacdo com ions de cobre no local
ativo da tirosinase. Possui também atuacdo como agente redutor em diversas etapas oxidativas
da formacdo da melanina. E um inibidor natural da melanogénese. O &cido ascorbico é um
poderoso agente de a¢do clareadora (MONTEIRO et al, 2006).

Conforme Manela-Azulay et al (2003), é o acido ascorbico indispensavel na formacao
de fibras colagenas, que encontram-se presentes em praticamente todos os tecidos do corpo
humano (seja derme, cartilagem ou 0ssos). Dentre 0s mais importantes beneficios descritos na
literatura sobre a vitamina C tdpica, destacam-se os seu efeitos: antioxidante, clareador e

fotoprotetor, favorece também a hidratacdo da pele, aléem de estimular a producdo de elastina e
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coldgeno. Cabe destaque ao colageno como ingrediente responsavel pela elasticidade e
resisténcia da pele, ou melhor, sem ele a pele torna-se mais flacida e fragil. Uma maior
exposicao a luz solar, parece um dos fatores que provocam altera¢fes na sintese do colageno,
implicando na formag&o precoce de rugas e manchas na pele.

Diante dessas consideragdes, a utilizacdo da vitamina C tdpica demonstra-se vidvel ja
que funciona como um inibidor da melanogénese, atenuando o melasma. Para uma melhor
aparéncia estética da pele, é necessario maior rigor do profissional, quando da realizacédo de
procedimentos, para que sejam seguros e que venham proporcionar os resultados adequados ao
caso de cada cliente.

E uma vitamina hidrossoltvel de grande importancoa para a salide, embora nio seja
sintetizada pelo organismo (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

Segundo Bergmann, et.al; 2015, a vitamina C evidencia efeitos importantes na pele, tais
como o reparo e defesa contra os agentes nocivos, crescimento e maturacdo das células
consequentemente ocasionando no clareamento de manchas na pele. O uso tdpico da vitamina
C é utilizado para prevencdo de danos solares que acometem a pele como o melasma.

A vitamina C topica em solucdo aquosa penetra facilmente na pele e fica acumulada na
barreira subcutanea. A pele absorve até 15% do &cido ascérbico em até 48hs. Quando usada de
forma tdpica, a vitamina é acumulada na pele com niveis superiores aqueles conseguidos
através da alimentacdo; portanto seu uso tem sido muito eficaz permitindo que 0 mesmo adquira
suas funcdes na pele (DALCIN, et.al, 2003).

Segundo Cayne (2008) a vitamina C possui funcao antioxidante e também atua inibindo
o efeito da enzima tirosinase, permitindo que haja uma descoloragéo, sua agdo antioxidante tem
como principio proteger a pele contra os efeitos nocivos dos radicais livres. O seu uso topico
aumenta significativamente o aspecto e a textura da epiderme, melhorando a elasticidade do
tecido.

Entre suas variadas funcdes, a vitamina C tem uma atuacdo na fase aquosa, como um
potente antioxidante sobre os radicais livres. Dessa forma, ela participa do sistema de protecéao
antioxidante (CATANIA; BARROS; FERREIRA, 2009; PENTEADO, 2003).

O papel da vitamina C no tecido conjuntivo tem sido reconhecido ha bastante tempo.
Trata-se de uma vitamina essencial para o funcionamento das células, alem de seu
aproveitamento pelo tecido conjuntivo durante a formacéo do colageno, pois ela é um cofator
fundamental (MANELA-AZULAY et al., 2003; STRUTZEL et al., 2007).
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Considerac0es Finais

Partindo do principal objetivo deste artigo, no qual foi compor mediante base na
literatura cientifica sobre o referido tema, comparando diversos autores e corroborando por
meio do processo de metanalise. Obteve-se como resultado desta proposta através de pesquisas
recentes que o melasma pode ser controlado com técnicas menos agressivas. A vitamina C
(&cido ascoérbico), vem sendo muito utilizada na producdo de cosmeticos e produtos
dermatoldgicos em geral, por apresentar importantes benéficos efeitos fisiologicos na pele. Seu
potencial como antioxidante € amplamente reconhecido no meio cientifico.

Os resultados da agdo da vitamina C, em uso topico, em manchas na pele, parece ter
sua acdo comprovada. Produtos que use em sua composicdo a vitamina C, tém mostrado efeitos
benéficos em tratamentos deste tipo. Pode-se afirmar dessa forma, que a vitamina C, é um
produto com multiplas funcbes, ja& que implica em variadas acbes, tal como potente
antioxidante, proporcionando a estimulagdo da eliminagdo de radicais livres, retardando o
processo de envelhecimento da pele; Protetor do DNA das células, minimizando a acdo das
radiacdes UVA, que aceleram a predisposicdo ao cancer de pele e aumento das rugas; Acao
clareadora, inibindo a tirosinase, evitando a formagao de manchas, agindo como um protetor da
pele em qualquer estagdo do ano.

Os efeitos da microcorrente na hiperpigmentacdo, podem reduzir a coloragdo escura
causada pelo acimulo de melanina isso devido aos efeitos que a microcorrente causa no tecido
conjuntivo como: Aumento do ATP, agindo nas fungbes dos fibroblastos (aumentando a
quantidade de colageno e fibras elasticas), estimulo do processo de reparo e regeneracao
tecidual, normalizacdo do PH local. Promovendo assim a revitalizacdo e o rejuvenescimento da
pele. Ndo ha relatos na literatura em relacdo a utilizacdo da microcorrente na hiperpigmentacao,
porém Soriano et al. (BORGES, 2006) citam o efeito de microestimulacdo produzido pela
Microcorrente, gerando um importante estimulo da microcirculacdo cutdnea com consequente
melhora da nutri¢do celular, portanto tem uma influéncia na hiperpigmentacao.

E importante ressaltar que, ndo ha cura definitiva para 0 melasma, porém o tratamento
combinado com &cido ascobico e microcorrente sdo eficazes devido as suas acoes fisiologicas.

Este estudo tem como objetivo sistematizar a eficacia dos tratamentos menos invasivos

no controle do melasma, corroborando para que o profissional de estética e areas afins possam
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explorar cada vez mais técnicas indolores e menos agressivas para tratar as disfuncoes estéticas,

bem como descartar métodos que venham agravar ou mesmo comprometer a estética do mesmo.
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