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REsumo: O Melasma é uma doenca cutanea, causada pela
disfuncdo da melanogénese. Objetivos: verificar a influéncia do
estilo de vida na gravidade do Melasma. Estudo transversal, 75
pacientes, de ambos os sexos, diagnosticada com melasma. Todos
responderam a trés questionarios. O MelasQol, a Escala Perfil de
Estilo de Vida Individual e a Escala EAS-40, também utilizou a escala
Melasma Area Severity Index. A média da idade 37,5 anos, 33%
faziam tratamento médico, 58% usavam cosméticos, e 77% se
expunham ao sol ao menos uma vez por semana. 40% faziam uso
de protetor solar, 17% eram tabagistas, 40% eram alcoolistas e 21%
faziam uso de anticoncepcional. Houve associacdo entre o estilo de
vida e a escala MASI, r=-0,62 (p<0,0001), com o EAS- 40, r=0,59
(p<0,0001), o odds ratio para tabagismo foi de 2,4. Conclui-se que o
estilo de vida negativo pode contribuir para maior gravidade do
Melasma.

PALAVRAS-CHAVE: Melasma, estilo de vida, tabagismo.

ABSTRACT: Melasma is a skin disorder caused by dysfunction in
melanogenesis, and this study aimed to investigate the influence of
lifestyle on the severity of melasma. This was a cross-sectional study
involving 75 patients of both sexes diagnosed with melasma, who
answered three questionnaires: the Melasma Quality of Life Scale
(MelasQol), the Individual Lifestyle Profile Scale, and the EAS-40
scale, in addition to being evaluated using the Melasma Area and
Severity Index (MASI). The mean age was 37.5 years, 33% were
undergoing medical treatment, 58% used cosmetic products, and
77% were exposed to sunlight at least once a week, while only 40%
regularly used sunscreen, 17% were smokers, 40% reported alcohol
consumption, and 21% used oral contraceptives. A significant
association was found between lifestyle and MASI scores (r = —0.62;
p < 0.0001), as well as with the EAS-40 scale (r = 0.59; p < 0.0001),
and the odds ratio for smoking was 2.4. It is concluded that a
negative lifestyle may contribute to greater severity of melasma.
KeywoRrDs: Melasma, Lifestyle, Smoking.
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INTRODUCAO

O Melasma é uma palavra cuja raiz vem do grego “melas”, que significa preto. E uma doenca
cutanea, causada pela disfun¢cdo da melanogénese. As areas com melandcitos hiperfuncionantes se
caracterizam clinicamente pela presenca de maculas amarronzadas, simetricamente distribuidas,
predominantemente na face, mas que podem ocorrer também em outras localizacdes como pescoco,
colo e bragos' .

Embora ocorra em todos os grupos étnicos populacionais, estudos epidemiolégicos tém
demonstrado uma prevaléncia maior em fenétipos mais pigmentados como asiaticos, hispanicos, indianos,
paquistaneses e latinos, povos que vivem em areas intertropicais, onde é grande a exposicao solar?.

Levando-se em conta a miscigenagdo racial, estima-se que 35% das mulheres sdo afetadas pelo
Melasma entre a segunda e quarta décadas de vida® . Os tipos de pele sdo classificados por Fitzpatrick
de acordo com a intensidade da pigmentacao, onde | é o menos pigmentado e VI o mais pigmentado. Os
tipos de pele mais afetados pelo Melasma sdo os tipos lll e IV, de tal classificagdo®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do Melasma entre os homens sao a exposi¢ao ao sol
e histdrico familiar, enquanto nas mulheres sdo o uso de anticoncepcionais, gestacdo e a exposicao
solar®. Outro fator de risco para surgimento do Melasma pode ser o estilo de vida®.

Por se tratar de uma patologia exclusivamente cutanea, sem repercussao sistémica, a queixa das
manchas muitas vezes pode ser negligenciada. Porém, o acometimento predominantemente facial gera
insatisfacao e desconforto, o que leva o paciente a procurar pelo dermatologista, ja que a presenca das
lesGes leva a privacdo do convivio social, baixa autoestima e menor produtividade no trabalho’.

O estilo de vida tem sido muito estudado por estar relacionado ao desenvolvimento de diversas
doencas crbnicas como diabetes, hipertensao, cardiopatias, e alguns tipos de canceres. Entretanto, essa
doenca crbnica, nao transmissivel, que é o Melasma, ainda nao foi estudada, correlacionando-a ao estilo
de vida. E possivel que o estilo de vida do individuo possa influenciar na gravidade do Melasma, assim
como a presenca da patologia possa interferir na qualidade de vida do paciente. Diante do exposto, este
estudo propde avaliar se habitos negativos de vida podem influenciar a gravidade da doenca?.

Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a influéncia do estilo de vida na gravidade do Melasma,
assim como, a influéncia da doenca na qualidade de vida dos afetados, além de analisar fatores de risco
como uso de anticoncepcional e exposicao ao sol e tabagismo para o desenvolvimento do Melasma.

METODOS

Este é um estudo transversal no qual foram avaliados 75 pacientes com diagnostico prévio de
Melasma. O desfecho primario deste estudo é a relacdo entre estilo de vida e a gravidade do Melasma,
e a interferéncia na qualidade de vida e o secundario, descrever os fatores de risco para desenvolvimento
desta patologia.

Foram convidados a participarem deste estudo pacientes portadores de Melasma de ambos os
sexos, de um servico de dermatologia na cidade de Sdo Paulo, maiores de 18 anos de idade, que
concordaram em participar do estudo. Foram excluidos aqueles que além do diagndstico prévio de
Melasma ndo era confirmado na avaliacdo clinica realizada no inicio do estudo. Os pacientes
selecionados foram orientados como se transcorreria a pesquisa, e todos que concordaram em
participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi avaliado e aprovado
pelo CEP do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo sob o numero 4.905.110.
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Aqueles que atenderam o convite a participar do estudo foram submetidos a uma criteriosa
avaliacdo médica com registros fotograficos e lampada de Wood, capaz de revelar até mesmo os
Melasmas ndo vistos a olho nu. A partir desta avaliacdo foi estabelecido o diagndstico e a classificacdo
segundo a coloragdo marrom escura, que indica um depdsito de Melanina na camada cérnea, que é a
camada mais superficial, enquanto o marrom claro indica depdsitos em camadas mais profundas, e,
finalmente, coloracSes que vao do cinza azulado ao azul, que indicam depdsitos na derme, onde o
tratamento torna-se extremamente dificil®.

Apds a anamnese aqueles confirmados com Melasma responderam a trés questionarios. O
primeiro é o questionario MelasQol'® que avalia a qualidade de vida do individuo acometido pelo
Melasma. Quanto maior a pontuagdo pior o estado do paciente e maior interferéncia na qualidade de
vida. O segundo questionario é a Escala Perfil de Estilo de Vida Individual que avalia o estilo de vida do
participante. A pontuagdo entre 17 e 25 pontos foi compativel com um estilo de vida razoavel, e acima
de 26 pontos foi considerado um bom estilo de vida''. O terceiro é a escala EAS-40 2 que avalia sintomas
psicopatoldgicos.

A avaliacdo da intensidade do sintoma é dada por uma escala Likert de trés pontos (0 = nenhum,
1 = pouco, 2 = muito). O escore médio total corresponde ao indice Global de Severidade - IGS,
considerado “o melhor indicador simples do nivel atual ou intensidade da desordem. Além dos
questionarios, foi mensurada a gravidade do Melasma através da escala MASI ( Melasma Area Severity
Index). O valor maximo obtido é 48, correlacionando-se com a maior gravidade possivel da doenca’.

89 pacientes
entrevistados

14 excluidos

75 amostras final

9 nao confirmacao do
diagnostico

2 indisponibilidades

2 ndo assinaram o TCL

1 dados incompletos

Figura 1. Fluxograma de entrada e saida dos pacientes no estudo.

Os dados foram coletados entre maio a dezembro de 2023 e foram anotados em planilhas
especificas para posterior analise.
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ANALISE ESTATISTICO

Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo, ou em valores absolutos ou relativos
quando se tratou de proporcdes. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi usado para avaliar se houve
alguma associacdo entre a gravidade do Melasma e qualidade e estilo de vida. O teste de Students ou
analise de variancia foram usados para comparar os escores MelasQol e MASI, com o estilo de vida e
qualidade de vida, assim como as caracteristicas basais. O risco de fatores como exposi¢do ao sol e uso
de anticoncepcionais e tabagismo, para desenvolver o Melasma foram calculados pelo risco relativo. Foi
considerado p<0,05 como significancia estatistica. Foi utilizado o soft were GraphPad version 5.0 para
andlise dos dados.

RESULTADOS

Inicialmente 89 pacientes atenderam o convite para participar do estudo, entretanto apenas 75
individuos atenderam os critérios apds a anamnese. Todos os 75 tinham diagndstico de Melasma, a
grande maioria foi do sexo feminino 88%, com a média da idade de 37,5 anos, apenas 33% dos
participantes faziam tratamento médico orientado, entretanto 58% usavam cosméticos, e 77% se
expunham ao sol ao menos uma vez por semana. 40% faziam uso de protetor solar, 17% eram tabagistas,
40% eram alcoolistas e 21% faziam uso de anticoncepcional. Dos participantes ainda 61% tinham
histérico de gestacdo previa, sendo a média de gesta¢des previa foi de 1,21 por mulheres.

Os participantes foram distribuidos em grupos segundo a gravidade do Melasma. Foi visto que
aqueles pacientes com menor gravidade tinha uma pontuacdao menor na eAS-40, maior pontuagao no
score de estilo de vida (PAVI), menor frequéncia de tabagismo, assim como menor exposi¢do ao sol. Os
dados referentes estdo na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada.

Variaveis MASI > 9 pontos MAIS < 9 pontos p
Idade (anos) 43,1+6,9 44,8+11,8 0,77
Homens (%) 6 20 0,08
Mulheres (%) 94 80 0,09
score total Melascol 37,3+14,9 36,95+14,1 0,4
Score total eAS-40 16,2+11,6 14,449,1 0,02
PAVI Total 24,2+7,8 29,1+7,8 0,05
Exp. Sol (%)

Até duas/semana 20 45 0,004
Trés e quatro/ semana 35 15 0,002
Mais de quatro/semana 45 40 0,32
Uso de Protetor (%) 25 20 0,25
Tabagista (%) 27 15 0,045
Alcoolistas 35 30 0,54
Uso de anticoncepcional 37 35 0,9

Foi avaliada a associacdo entre os dominios do questiondrio estilo de vida e a escala com
Melascol, eAS-40 e escala de MASI . foi encontrado quatro associa¢des primeira foi entre a a eAS-40 com
o dominio controle de estres (PEVI), a segunda foi entre o score da MAIS com o dominio Nutri¢cdo e
dominio comportamento preventivo (PEVI), também encontrado com a MAIS e horas de sono (Tabela 2).
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Tabela 2. Correlacdo entre os dominios do questiondrio de estilo de vida com Melascol, eAS-40 e escala de MAIS.

Variveis Melacol Melacol eAS 40 eAS 40 Massi Massi
(r) (P (r) (p) (r) (p)

PEVI -0,017 0,906 -0,066 0,654 -0,06357 0,661
Nutricdo 0,082 0,906 -0,050 0,734 -0,5563 0,012
Ativ. Fisica 0,085 0,570 -0,043 0,769 0,04732 0,7442
C. Preventivo 0,001 0,558 -0,040 0,786 0,7957 0,03755
Relacionamento -0,204 0,996 -0,075 0,611 -0,1254 0,3905
C. Estresse 0,080 0,850 0,40 0,020 0,04 0,54
Horas de sono -0,080 0,579 0,138 0,345 -0,2511 0,0286
Alcolismo 0,056 0,698 0,100 0,496 0,09473 0,5129

Foi avaliada a associa¢do entre a escala mais e o nivel sérico de vitamina C dos pacientes com
Melasma, sendo encontrada uma associagao inversa r=0,53 ( p<0,0001) demostrando que quanto mais
baixa for o nivel sérico de vitamina C mais grave é o Melasma (Figura 2).

r=0,73
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Figura 2. Correlagdo entre o nivel sérico de vitamina C com a escala MASI.

Foi analisado a qualidade de vida, os aspectos psicoldgicos e a gravidade do melasma em pessoas
tabagistas e ndo tabagistas. Foi encontrado diferenca estatisticamente significante entre os grupos para
na qualidade de vida e a gravidade do melasma, entretanto nao foi encontrada diferen¢a nos aspectos

psicologicos (p=0,01) (Figura 3).

D Nao tabagistas

801 |ﬂ| E Tabagistas
60 —I— Ip=0,3 |
7]
o
T 404
)
o frer p=0,05
1 ' i
20
S e emEm
0 —
] ] ] ] ] ]
Melascol Melascol eAS- 40 eAS- 40 M ASI M AS|

Figura 3. Andlise da qualidade de vida, fatores psicoldgicos e gravidade do melasma para Tabagista e ndo tabagista.
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Foi avaliado o risco de melasma grave para individuos tabagistas versus nao tabagistas, o odds
ratio foi de 2,6 com IC 95% 1.8 a 4.3.Para exposi¢ao solar maior do que quatro dias o odds ratio foi de
2,5 com IC 95% 2,1 a 3,9 e para uso versus ndo uso de anticoncepcional o odds ratio foi de 2,1 com IC
95% 0,5 a 3,9 (Figura 4).

Tabagistas —eo—
esposicdo solarT o—
uso de anticoncepcionald l ® l
v v LA L L L | v v LA |
0.1 1 10
Odds ratio

Figura 4. Avaliacdo do risco para melasma grave em tabagistas e ndo tabagistas, exposi¢do solar maior do que quatro
dias versus menos exposicao solar e uso versos ndo uso de anticoncepcional.

DISCUSSAO

Dentre os principais resultados poderemos discutir: foi encontrado forte associacdo entre o estilo
de vida com a gravidade do Melasma, e o tabagismo se e a exposi¢do ao sol mostraram ser variaveis
diretamente relacionada com a gravidade da doenca. Também foi encontrado uma forte associagdo
entre a gravidade do Melasma com a o nivel sérico da vitamina e com o estilo de vida.

O Melasma é uma hipermelanose comum e que afeta com maior frequéncia as mulheres e que
gera um impacto negativo na qualidade de vida*. Tem um carater crénico e uma etiopatogenia pouco
estabelecida, onde diversos fatores como genética, hormonais, cosméticos, e a fotoexposi¢ao foram
considerados contribuintes para a doenca'. Por ser crénica e recorrente, e acometer principalmente a
face, sendo facilmente visivel, o melasma incomoda o paciente. Neste contexto, pode gerar um impacto
negativo na qualidade de vida, afetando o bem-estar, psicoldgico e emocional, interferindo na sua
produtividade e convivio social™.

Os resultados do estudo indicaram uma forte associacao entre o estilo de vida e a gravidade do
Melasma, o que sugere que fatores comportamentais e ambientais podem desempenhar um papel
crucial no agravamento da condicdo. Isso esta em consonancia com outros estudos que apontam que a
exposicao solar excessiva e outros fatores relacionados ao estilo de vida, como a alimentagao consumida
e o estresse, podem contribuir para o desenvolvimento e a piora do Melasma ™6,

Ao compararmos as pontuacBes do questionario PEVI com a escala MASI (gravidade do
Melasma), observamos uma pior apresentacdo do aspecto das manchas em individuos com estilo de
vida negativo.

Os resultados encontrados confirmam a hipétese do trabalho, onde um estilo de vida com
habitos negativos, esta associado com uma maior intensidade dos sintomas psicolégicos e exerce um
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efeito negativo na qualidade de vida dos avaliados bem como, se correlaciona com uma pior
apresentacdo da doenca em questdo. E possivel, que, diante do que foi apresentado nesse estudo, as
pessoas que tenham um bom estilo de vida também tenham uma relativa protecdao em relacdo a
gravidade da doenca. As pessoas que realizam atividades em grupo e se sentem pertencidas ao meio,
dificilmente se sentem sozinhas, e reforcam a importancia das rela¢es sociais como uma necessidade
humana®’.

Neste estudo foi encontrada forte associacdo entre a pontuagao do questionario estilo de vida e
da escala EAS 40 que avalia os aspectos psicolégicos dos pacientes com Melasma. Foi Visto que os
individuos que mantem habitos pouco saudaveis em todos os dominios analisados como: nutri¢ao
inadequada, pouca ou auséncia de atividade fisica, comprometimento social com a falta de manejo
adequado nos relacionamentos interpessoais, e inadequacdo de medidas que aliviam o stress cotidiano,
elevaram a pontuagdo do questionario EAS 40, o que representa uma piora dos sintomas psiquicos ' 192,

Um achado relevante foi a forte associa¢cdo entre o tabagismo e a gravidade do Melasma. O
tabagismo é um fator de risco conhecido para diversas condi¢cBes dermatolégicas, e sua relagdo com o
agravamento do Melasma foi destacada neste estudo. Fatores como a redugdo do fluxo sanguineo
cutaneo e a exposicdo as toxinas presentes no cigarro podem ter um impacto direto na saude da pele,
exacerbando condicBes ja sensiveis, como o Melasma. Além disso, o tabagismo estad associado a uma
diminuicdo na sintese de colageno, o que pode comprometer a estrutura da pele e, potencialmente,
agravar a hiperpigmentacdo observada no Melasma

O tabaco também causa liberacdo de ions superoéxidos, radicais livres, que causam lesao tissular,
e que normalmente seriam inativados pelo retinol, betacaroteno e tocoferol, porém nos tabagistas, os
niveis séricos e cutaneos dessas substancias também estao diminuidos. Essa consideracdo sobre o
efeito do tabaco é observada neste estudo por estar associado aos casos graves, com maior intensidade
da pigmentag¢do do Melasma?'.

Os dados deste estudo sugerem que a presenca de Melasma, especialmente em
empreendimentos mais graves, tem um impacto negativo especifico no bem-estar psicolégico dos
individuos, interferindo na autoestima e na percep¢do da propria imagem. Estudos anteriores mostram
qgue condi¢des dermatoldgicas visiveis, como o Melasma, estao frequentemente associadas a sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse, principalmente em mulheres. A preocupac¢do estética com a
aparéncia pode levar a um impacto emocional significativo, prejudicando a qualidade de vida dos
pacientes e dificultando a adaptacao social .

O Melasma gera desconforto socioemocional’. No presente estudo a média geral do score do
MelasQol foi de 36.8, apontado impacto negativo nesses pacientes. Os dominios de qualidade de vida
mais afetados pelo Melasma foram aqueles relacionados ao bem-estar emocional dos acometidos como:
aparéncia de pele, frustracdo e depressao pela condicdo da pele. As lesdes faciais do Melasma geram
insatisfacdo, baixa autoestima, privacdo do convivio social e menor produtividade no trabalho??. As
atividades de lazer e sociais sdo prejudicadas por acreditarem que as manchas chamam mais atencao
do que o seu préprio didlogo. Com os resultados encontrados, podemos afirmar, assim que o Melasma
é uma dermatose que gera impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes. Outros estudos
semelhantes, com a aplicagdo do questionario MelasQol, também verificaram as areas de qualidade de
vida afetadas relacionadas ao bem-estar emocional®*?.

Embora o estudo tenha focado fortemente na associacdo entre estilo de vida e tabagismo,
também é importante considerar os fatores de risco conhecidos, como o uso de anticoncepcionais
hormonais e a exposicdo ao sol. O uso de anticoncepcionais tem sido amplamente relacionado ao
aumento da prevaléncia de melasma, devido ao efeito dos hormonios sobre a produg¢do de melanina. A
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exposi¢cdo solar é exclusivamente reconhecida como um dos principais fatores que exacerbam a
hiperpigmentacao associada ao Melasma, sendo que a exposicdo a radia¢do ultravioleta pode estimular
a produgdo de melanina, agravando a condigdo 2> %,

Outro achado importante foi a relagdo com a vitamina C, vimos que quanto menor o indice sérico
mais grave é o melasma. a vitamina C, que atua inibindo a melanogénese, resultando no clareamento
de manchas na pele e na protecao da sintese do colageno; o Polypodium leucotomos , que fornece certo
grau de protecdo contra os efeitos da radiacdo UV, ajuda na minimizacdo dos efeitos do
fotoenvelhecimento da luz solar, incluindo hiperpigmentacdo e altera¢des texturais. Possui propriedade
antioxidante, combatendo os radicais livres responsaveis pelos danos solares, evitando o
envelhecimento precoce 7.

Como limitacBes deste estudo, podemos citar: a coleta de dados em relacdo a exposi¢ao solar
ndo mensurou o horadrio de exposicdo e a quantidade de horas expostas. Os horarios criticos de
exposi¢do solar situados entre as 10 e 16 horas para o desenvolvimento de manchas e foto ano
acumulativo (devido a forma que a questdo é feita no questionario). Alguns dados foram coletados de
forma dicotémica, ndo sendo mensurados a quantidade e o tempo de uso, o que pode ter dificultado a
associagdo causal ndo somente em relacdo a exposi¢do solar, mas também ao uso do anticoncepcional,
que sao fatores implicados em sua etiologia, de acordo com a literatura®2,

A aplicabilidade clinica do estudo esta relacionada a observacgao, no caso do Melasma, onde foi
demonstrado que ambos qualidade de vida e estilo de vida estdao comprometidos, o que justificaria o
tratamento na intencdo de retomar fung¢des psiquicas e sociais anteriormente prejudicadas. Diante
disso, devemos seguir a orienta¢do de que o estilo de vida saudavel pode ser um fator protetivo do
agravamento do melasma.

CONCLUSAO

Este estudo reforca a importancia de considerar o estilo de vida, incluindo o tabagismo e a
exposicdo solar, como fatores determinantes na gravidade do Melasma. Além disso, destaca a
necessidade de uma abordagem holistica no tratamento dessa condi¢do, levando em conta ndo apenas
o aspecto fisico da doenga, mas também o impacto psicolégico e social sobre os pacientes. A
conscientiza¢cdo sobre os riscos do tabagismo e a implementacdo de medidas preventivas contra a
exposic¢do solar excessiva podem ser fundamentais na reducao da gravidade do Melasma e na melhoria
da qualidade de vida dos afetados.
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