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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo contribuir com uma revisao bibliografica a
cerca da Radiacao ultravioleta (RUV) da regido amazdnica sob o processo de
hiperpigmentacdo relacionado ao melasma. Para tanto foi realizada uma
revisao integrativa, realizada nas bases de dados eletronicas: BVS, SCIELO,
Portal de periddicos da Capes e MedLine, no periodo de Outubro de 2022 a
Abril de 2023. A busca realizada nestas bases de dados, a partir do
cruzamento dos descritores que caracterizaram o tema da pesquisa, resultou
em um total de 283 estudos, sendo que destes foram selecionados 213 para a
andlise e exclusdo daqueles que nao se enquadravam nos critérios
estabelecidos. Ao final do processo de selecao restaram 13 estudos para
leitura analitica e organizagcdo dos dados para responder a problematica desta
pesquisa. Os achados deste estudo corroboram em termos gerais com as
informacdes obtidas na literatura sobre a influéncia dos raios ultravioletas no
desenvolvimento de hiperpigmentacdes cutdneas, como 0 melasma. Tendo em
vista que, a exposi¢cao excessiva a radiacao solar esta associada as alteragoes
nos processos de pigmentacdo da pele e no surgimento dessa disfungao.
Estudos recentes concluiram que um dos principais fatores que alteram a
intensidade dos raios UV é a estacdo do ano, sendo que a incidéncia solar é
maior no verao (que tem menor cobertura de nuvens) do que no inverno (com
maior cobertura de nuvens). Ademais, foi possivel constatar a escassez de
dados e informagdes relacionados a incidéncia dos raios UV na regiao
amazodnica sob o processo de desenvolvimento do melasma. Esta reviséo
demonstrou a importancia da realizacdo de estudos mais robustos, a fim de
compreender melhor os mecanismos de acédo pelo qual os RUV da regiao
supracitada interferem no surgimento das lesbes do melasma e para o
promogdo de novos ensaios epidemiologicos relacionados aos efeitos
biologicos da exposic¢ao aos raios UV no organismo.

Palavras-chave: Hiperpigmentacao cutanea. Melanogénese. Radiacdao UVA e
UVB.



ABSTRACT

The present study aims to contribute with a bibliographic review about
ultraviolet radiation (UVR) in the Amazon region under the process of
hyperpigmentation related to melasma. For this purpose, an integrative review
was carried out in the electronic databases: BVS, SCIELO, Capes Journal
Portal and MedLine, from October 2022 to April 2023. of the descriptors that
characterized the research theme, resulted in a total of 283 studies, of which
213 were selected for analysis and exclusion of those that did not fit the
established criteria. At the end of the selection process, 13 studies remained for
analytical reading and data organization to respond to the problem of this
research. The findings of this study corroborate, in general terms, the
information obtained in the literature on the influence of ultraviolet rays on the
development of cutaneous hyperpigmentation, such as melasma. Considering
that excessive exposure to solar radiation is associated with changes in skin
pigmentation processes and the emergence of this dysfunction. Recent studies
have concluded that one of the main factors that alter the intensity of UV rays is
the season of the year, with solar incidence being higher in summer (which has
less cloud cover) than in winter (with greater cloud cover). Furthermore, it was
possible to verify the scarcity of data and information related to the incidence of
UV rays in the Amazon region under the process of melasma development.
This review demonstrated the importance of carrying out more robust studies, in
order to better understand the mechanisms of action by which UVR in the
aforementioned region interfere with the appearance of melasma lesions and to
promote new epidemiological tests related to the biological effects of exposure
to UV rays in the body.

Keywords: Cutaneous hyperpigmentation. Melanogenesis. Radiation UVA and
UVB.
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1 INTRODUGAO

O Sol é a principal fonte de energia que ilumina o nosso planeta Terra. A
Radiacdo Ultravioleta (RUV) é um importante parametro ambiental que possui
influéncia sob o0s organismos vivos, materiais e processos quimicos
atmosféricos, correspondendo a aproximadamente 5% da energia proveniente
do Sol, sendo caracterizada como as ondas eletromagnéticas que incidem sob
a superficie terrestre no comprimento de onde que varia entre 200-400 nm
(CADET et al., 2020; MEDHAUG et al., 2009).

Apesar dessa pequena porcentagem, a RUV é capaz de afetar a
biosfera e ocasionar diversos beneficios, mas também alguns efeitos
prejudiciais significativos, sendo que a importadncia desses efeitos esta
fortemente relacionada a latitude, estacdo do ano, tempo de exposicdo a RUV,
e alguns parametros meteorolégicos como a quantidade da concentracao de
ozbnio, aerossois em suspensado na atmosfera e nuvens (BROGNIEZ et al,,
2016; PORFIRIO et al., 2012).

Sabe-se, ha décadas, que os raios RUV possuem papel significativo no
estimulo a hiperpigmentacdo cutanea e ao céancer de pele, bem como no
desenvolvimento de queimaduras e envelhecimento precoce, devido ao seu
potencial de penetracdo nas camadas da pele (ANDRADE et al., 2020; DA
COSTA et al., 2021).

Estes raios (RUV) podem ser divididos em dois tipos, sendo que os raios
UVA (320-400nm) sao os que possuem maior potencial de penetracéo, devido
ao seu poder de causar alteragées no DNA das células, nas fibras de colageno
e elastina, e nos radicais livres, e por isso € considerado o principal causador
das alteracdes cancerigenas na pele e fotossensibilidade (URASAKI, 2018).
Quanto os raios UVB (290-320nm), estes possuem menor incidéncia, mas
ainda assim permite alcancar a derme e provocar alteragdes nas fibras de
colageno e elastina, sendo conhecidos por causar queimaduras solares e
eritema pigmentoso (DA SILVA SCHORRO et al., 2020).

O Melasma é uma das patologias cutdneas benigna mais conhecida
atualmente, ocasionada principalmente pela exposicao excessiva aos RUV, e
caracterizada como uma hipermelanose cronica adquirida, resultante de uma

disfungdo no processo fisiolégico denominado melanogénese. Possui como
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caracteristica a predominadncia de manchas acastanhadas, irregulares,
simétricas e nitidas, que se disseminam, preferencialmente, na face, mas
podem atingir a area cervical e os membros superiores (HANDEL et al., 2013;
PIRES; PANCOTE, 2017).

Epidemiologicamente, afeta ambos o0s sexos, mas possui maior
prevaléncia em mulheres com idades entre 25 e 50 anos, sendo que os
homens acometidos totalizam menos de 20% dos casos segundo dados do
estudo realizado na Califérnia - EUA (GRIMES et al., 2019). Possui maior
prevaléncia em fototipos intermediarios de Fitzpatrick de Il a V, ou seja, nédo
atinge as peles muita extremas, como as mais escuras e as mais claras,
acometendo principalmente peles resultantes de maior miscigenacao, bem
como os individuos de descendéncia africana, hispanicas, asiaticas, e os
residentes de areas com intensa exposicao de raios ultravioletas (MARTINS;
ALMEDA, 2017).

A incidéncia dos raios ultravioleta em areas proximas a linha do Equador
e nas regides tropicais sdo mais elevadas, e podem sofrer influéncia de fatores
importantes, como a estagdo do ano e a hora do dia (KUMAR; HADER, 2012).
O estudo realizado por Reis et al. (2022), na regido amazobnica brasileira,
confirma essas informacgdes e ressalta ainda que a intensidade da RUV € maior
no verao (periodo entre julho a novembro) do que no inverno (periodo entre
janeiro a maio) e por isso possui influéncia consideravel no desenvolvimento e
agravamento de doencas cutaneas.

O processo fisiopatolégico do melasma possui diversos fatores
relacionados, e por isso ainda ndo € bem esclarecido. Entretanto, sabe-se que
€ ocasionado pelo aumento da atividade de algumas células presentes na pele,
denominadas melandcitos, em regides especificas da epiderme, o que resulta
no aumento da deposicdo de melanina, e consequentemente no
desenvolvimento da hiperpigmentacdo melanica, sobretudo, pela acdo dos
raios ultravioleta (MARTINS; ALMEDA, 2017).

Dessa forma, o objetivo principal do tratamento para o melasma é a
prevencao e reducao das areas acometidas, visando o0 menor numero possivel
de efeitos adversos. Contudo, os tratamentos disponiveis atualmente buscam
apenas a fotoprotecdo preventiva, a qual contribui somente para a protecéo
contra a radiacao do tipo UVB, negligenciando os raios UVA e a radiacédo da
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luz visivel (espectro do comprimento de onda entre 400 e 760 nm), o que
acaba por nao conseguir eliminar as lesdes e evitar as reincidéncias
(PASSERON; PICARDO, 2018).

Diante disso, este estudo busca responder a seguinte questao: qual a
influéncia da radiagéo ultravioleta (RUV) da regido amazdnica sob o processo
de hiperpigmentacgéo relacionado ao melasma?

Isto posto, o presente trabalho justifica-se por sua contribuicdo ao meio
académico como material complementar e como uma possivel fonte de
atualizagcdo sobre o assunto abordado, além da possibilidade de trazer
informacdes e evidéncias para os profissionais que atuam na area das ciéncias
ambientes, tendo em vista a forte relacdo entre a exposicdo aos raios
ultravioletas e o surgimento do melasma. Além disso, a contribuicdo desse
estudo também se encontra na apresentacdo de um conteudo previamente
estruturado e coeso, e que assim podera agregar conhecimento tanto ao meio
social em que esta inserido, tornando possivel que qualquer leitor, até mesmo
aqueles que ndo sido especialistas na area, possam compreender o assunto
abordado.

Ainda, abordaremos aqui dois indicadores dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sao essenciais para promover uma
agenda global de saude e sustentabilidade. O ODS 3 - "Garantir uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades" - é
fundamental para a compreensdo e melhoria da saude humana, abrangendo
tépicos como saude materna e infantil, prevencdo de doencas, acesso a
servicos de saude de qualidade e cobertura universal de saude. Além disso, o
ODS 13 - "Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e seus
impactos" - reconhece a necessidade de enfrentar os desafios ambientais e
climaticos, visando proteger a saude humana e o bem-estar diante das
mudancgas climaticas. Ao explorar esses dois ODS, esperamos contribuir para
um corpo de conhecimento que promova agoes efetivas e solugdes inovadoras,
com o objetivo de alcangar um futuro sustentavel, saudavel e resiliente para

todos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Contribuir com uma pesquisa integrativa a cerca da Radiagao
Ultravioleta (RUV) da Regido Amazénica sob o processo de hiperpigmentacao

relacionado ao melasma.

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar a pele e suas particularidades;

. Caracterizar os raios ultravioletas e seus subtipos;

o Realizar levantamento da incidéncia dos raios ultravioleta na regido
amazonica;

o Abordar os principais aspectos associados ao melasma;

o Relacionar a acao dos raios ultravioletas com o surgimento do melasma;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RADIAGAO ULTRAVIOLETA

Os impactos da radiacdo UV como fator desencadeante para o melasma
ja sao conhecidos, pois esses raios possuem uma incidéncia significativa sob a
superficie terrestre e por isso podem causar danos novi¢gos a saude humana,
especialmente a pele, uma vez que sao quase completamente absorvidos
pelas células da camada epidérmica (AUSTIN et al.,, 2018; COATS et al.,
2021).

A radiacao ultravioleta faz parte do espectro de energia proveniente do
Sol. Essa energia que incide sobre a superficie terrestre € formada por um
conjunto de ondas eletromagnéticas, chamado de espectro electromagnético
solar, o qual é dividido em intervalos de comprimentos de onda, composto pela
faixa da ultravioleta (UV), luz visivel (VIS), infravermelho (IR), entre outros
(GOMEZ et al., 2018).

A energia solar esta diretamente relacionada com o0s processos
quimicos, fisicos e bioldgicos dos organismos e, portanto, com a vida do
planeta Terra. A parcela de energia proveniente pela faixa da UV é a que
possui maior influéncia nos sistemas bioldgicos, e por isso possui grande
influéncia na atmosfera e no clima terrestre devido a sua variabilidade espaco-
temporal (FERNANDES et al., 2018).

3.1.1 Caracterizagdo Dos Raios Ultravioleta

A Radiacgéao Ultravioleta € responsavel por 4 a 6% da radiagao solar que
incide sobre a superficie terrestre (ESCOBEDO et al, 2011). A RUV
corresponde a toda energia radiante dentro do intervalo de 200 a 400 nm,
sendo subdividida em trés tipos: UVA (320 - 400 nm), UVB (290 - 320 nm) e
UVC (200 - 290 nm), como ilustrado na Figura 1 (COSMETIC INNOVATION,
2018).

Figura 1 - Figura ilustrativa do espectro da Radiacao Solar.



17

Espectro de radiacao solar

Parte invisivel Parte visivel Parte invisivel

vltravioleta m I infravermelho

LU | Uw | U (R | IR | _IRC

200nm 290nm 320nm 400nm 760nm 1440nm 3000nm 1mm

Comprimento de onda

Fonte: COSMETIC INNOVATION, 2018.

A luz solar ao penetra na atmosfera terrestre tem 100% dos raios UVC e
cerca de 90% dos raios UVB absorvido pelos gases atmosféricos na
estratosfera (altura entre 20 a 35 km), bem como o ozbénio (O3), vapor de agua,
oxigénio (O2) e diéxido de carbono (CO2), sendo que o O3z é aquele que possui
maior relagcdo com a absorvancia dos RUV. Assim, apenas uma pequena
parcela da radiacdo UVB e a maior parte da UVA atingem a superficie terrestre,
visto que esta faixa € menos absorvida pelos gases atmosféricos (ALVES et al.,
2022).

Devido a esses fatores e a sua classificagdo cancerigena aos seres
humanos, foi desenvolvido em 2009, pela Agéncia Internacional de Pesquisa
de Cancer (IARC) o indice Solar Ultravioleta Global (IUV). Esse sistema
métrico permite a quantificacdo de raios biologicamente ativos que atingem a
superficie terrestre e que sao capazes de desenvolver eritemas na pele
humana, sendo estes categorizados em cinco niveis de possiveis danos a
saude: Baixo (IUV < 3); Moderado (3 < IUV < 6); Alto (6 < IUV < 8); Muito Alto
(8 <1UV < 11) e Extremo (IUV = 11) (GIES et al., 2018).

No Brasil, existem poucos veiculos de comunicacdo que divulgam os
dados relacionados a variabilidade espaco-temporal da incidéncia da radiacao
solar, e por isso, a grande maioria da populacdo permanece desinformada
sobre esse assunto. Contudo, a pagina do Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE) disponibiliza dados sobre os indices Ultravioletas (IUV)
horarios, os quais sdo monitorados e prognosticados apenas nas capitais do
pais e ndo apresentam informacdes em tempo real. Apesar disso, o referido
site apresenta orientacdes a cerca da relacdo entre a radiagcao solar e os

efeitos sobre a saude humana (REIS et al., 2022).
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3.1.2 Incidéncia da RUV no Brasil e na Regiao Amazénica

As doencas relacionadas ao excesso de exposi¢ao aos raios ultravioleta,
como a hiperpigmentacdo cutédnea e os varios tipos de cancer de pele, sao
consideradas evitaveis com a utilizagdo da protegéo solar adequada. Diante da
necessidade de informagdes relacionadas a incidéncia dos RUV sob a pele e
0s possiveis efeitos nocivos a saude, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS)
criou o indice Ultravioleta (IUV) como um indicador adimensional que informa a
quantidade de radiagdo ultravioleta que atinge a superficie global, possuindo
uma escala que varia de 0 a 11, sendo caracterizada em 5 categorias de
exposicao solar, variando de baixa a extrema (KOSMOPOULOS et al., 2021).

Os dados relacionados a RUV sao coletados por estagcbes de
monitoramente terrestre, as quais sao limitadas em numero apenas em alguns
locais devido ao elevado custo dessas instalagbes. Alguns paises possuem
poucas estacdoes que relatam essas medigcdes em longo prazo, sendo que a
unica maneira de monitorar continuamente sua incidéncia em escala global é
por meio de satélites, apesar de o monitoramento terrestre ser mais preciso
(GONZALES-RODRIGUEZ et al., 2022).

No Brasil, existem poucas cidades que realizam o monitoramento da
radiacdo ultravioleta de superficie, e menos ainda as que monitoram
continuamente por mais de 10 anos (TERAMOTO et al, 2014). Segundo
Corréa (2015), as medidas de RUV realizadas no Brasil apresentam valores
superiores a escala de IUV preconizada pela OMS, como por exemplo, as
regidoes Norte e Nordeste que possuem niveis de IUV’s alto no horario das Sh
da manh3; e as regides Sul e Sudeste, onde os niveis variam de intensidade
média e alta no inverno a extrema no verao.

Segundo Oliveira (2011) fatores relacionados a questdes econdmicas e
culturais, a falta de informacdes quanto as medidas de protecdo a exposicao
solar, juntamente com a alta incidéncia dos raios solares nas regides tropicais,
contribuem para as altas taxas de canceres de pele no Brasil. Nesta direcao,
Lima et al. (2021) demonstraram que a prevaléncia de casos de cancer de pele
e aumento do numero de Obitos por tumores cutaneos no Brasil € maior nos
Estados da Regido Sul, apesar da incidéncia solar anual ser mais intensa nas

regides Nordeste e Centro-Oeste.
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Em se tratando da regiao amazoénica, foco deste estudo, esta possui
grande escassez de dados relacionados a incidéncia dos raios ultravioletas na
regidao, com apenas dois estudos publicados utilizando a medicao de RUV
terrestre, um na cidade de Humaita, no estado do Amazonas, e o outro na
cidade de Santarém, no estado do Para, sendo que ambos foram publicados
em 2022 e utilizaram dados referentes aos anos de 2019 e 2020 (REIS et al.,,
2022).

Dessa forma, os estudos baseados nos dados encontrados nas referidas
cidades, podem se tornar um padrdo comum para a analise das interagbes
atmosfera-biosfera e para melhor compreensao dos efeitos da exposi¢édo solar
sob a saude humana. Além disso, apesar da importancia do monitoramento da
RUV, especialmente em regides tropicais e de baixa latitude, onde a variacao
da RUV é maior ao longo do ano, a cidade de Santarém nao possui uma
estacdo meteoroldgica para monitoramento da RUV por longos periodos,
sendo necessaria a observagdo dos dados de satélite para melhor
compreensao da variabilidade solar nesta area (REIS et al., 2022).

Os estudos realizados na regido amazdnica para verificacdo da
variabilidade mensal dos indices ultravioleta contou com a analise de dados
emitidos por dois instrumentos diferentes a bordo de satélites espaciais, sendo
eles: o OMI que € um espectrOmetro que estd a bordo da espaconave EOS da
Aura da Nasa, voando em uma 6rbita polar sincronizada com o sol desde julho
de 2004, o qual é responsavel pela visualizacdo nadir que mede a luz solar
refletida na superficie terrestre e retroespelhada em uma faixa especifica do
espectro ultravioleta e visivel (LEVELT et al., 2006; IALONGO et al., 2011); o
segundo instrumento € o GOME-2, um espectrometro Optico que esta a bordo
dos trés satélites Metop (Metop-A, Metop-B e Metop-C) e que estéo
sincronizados com o sol, sendo responsavel por fornecer dados sobre os gases
atmosféricos e a irradiacdo dos raios UVA e UVB (PARISI et al., 2021).

Como ja mencionado, na Amazdénia sdo poucas as medi¢des de RUV.
Destacam-se as medidas que estdo sendo realizadas, quer seja por
instrumentos de superficie, quer sejam oriundas de estimativas feitas por
satélites (Reis et al., 2022). No caso, os autores fazem uma avaliagao do ciclo
diario e do ciclo sazonal, tanto da intensidade da RUV, como também do IUV

associado. Os principais resultados encontrados foram de que o periodo seco
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possui valores de IUV maiores do que o periodo chuvoso, em fungdo da menor
nebulosidade. No caso especifico do auge do periodo seco (meses de agosto-
setembro-outubro), os valores de IUV variam de 1 a 16, sendo que nos outros
meses do ano, estes valores ainda s&o acima de 8. Para um periodo de 2 anos
de observagoes in situ, os autores encontraram que no periodo chuvoso, 23%
dos casos ocorrem situagdes da categoria extrema e 52% para a categoria
muito alto. No periodo seco, estes valores sao de 37% de categoria extrema e
51 % para a categoria muito alta.

Os resultados fornecidos neste estudo estdo de acordo com os achados
da literatura, confirmando que os IUV’s sdo maiores no periodo seco, na
primavera e no verdo. Ademais, os resultados ressaltam a importancia das
medidas protetivas para evitar a superexposicdao a RUV ao meio-dia solar,
tanto durante periodos chuvosos quanto secos. Especificamente para a regiao
de Imperatriz-MA, ndo ha medicbes da RUV. Mas como as condi¢des
atmosféricas sdo muito similar proximo ao Equador, com regime caracterizado
pela presenca de chuvas/nuvens (inverno e verdo), espera-se que O
comportamento da RUV e/ou da IUV seja similar.

Dessa forma, faz-se necessaria a realizagao estudos mais robustos e
completos para comparacao dos dados terrestres como os dados obtidos de
outras fontes, para melhor entendimento da variabilidade da RUV na regido
amazbnica e seus efeitos sob a saude humana (REIS et al, 2022;
SACCHETTI; GISBERT, 2022).

3.1.3 Os efeitos da Radiacao Ultravioleta sob a pele

A quantidade de RUV que atinge a superficie terrestre diariamente pode
ser influenciada por diversos fatores, sendo que a localizagdo é o principal
entre eles, uma vez que o fluxo dos raios ultravioleta diminui ao se afastar do
Equador, em locais de altas latitudes, e aumenta em locais de maior altitude
em cerca de 6% a cada quildmetro (OKUNO; VILELA, 2005). Ademais, a hora
do dia, a estacdo do ano e a formacao de nuvens também possuem influéncia
sobre a radiacdo que incide sobre a superficie (KUMAR; HADER, 2012).

Os efeitos da RUV sob a pele sdo ocasionados pela radiagao solar que

consegue penetrar a camada de 0z6nio, mais especificamente os raios do tipo
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UVA e UVB, os quais sao responsaveis pelo aparecimento dos
hiperpigmentagcdes cutaneas. Estudos mostram que a radiacdo UV possui
capacidade de causar danos as fitas de DNA e o material genético das células,
oxidando os lipidios e ocasionando a liberacdo de radicais livres perigosos no
organismo. Além disso, os RUV conseguem romper a comunicagao entre as
células, modificar a expressao dos genes e causar inflamagao, em resposta ao
estresse causado a pele (DA COSTA et al., 2021).

Os raios do tipo UVA possuem maior potencial de penetragdo na pele e
por isso conseguem ocasionar o efeito de bronzeamento de maneira mais
profunda, atingindo a camada dérmica e promovendo alteracdes nas fibras de
colageno e elastina, além da formacdo de radicais livres, os quais sao
responsaveis pelo processo de fotoenvelhecimento (BARAN; MAIBACH, 2010).
Quanto aos raios UVB, estes possuem potencial de penetragcdo menor,
contudo, a radiagao pode alcangar a derme papilar e provocar alteragdes nas
fibras colagenas (DA SILVA CABRAL et al., 2013).

E evidente, portanto, que os raios UV sdo os principais causadores de
queimaduras na pele, além de estar intimamente relacionado as
hiperpigmentacdes cutaneas, especialmente o Melasma, e aos canceres de
pele. Nesse sentido, o uso de protetores solares tem demonstrado resultados
satisfatorios, ao atuar na reducao da quantidade de radiagdo UV absorvida pela
pele, sendo, portanto, uma forma de prevencdo indiscutivel para essa
problematica (ANDRADE et al., 2020).

3.2 APELE

A pele é o0 6rgao mais extenso do corpo humano, correspondendo a 16%
do peso corporal, considerado de grande importancia no meio cientifico, pois é
responsavel pelo revestimento do organismo, protecdo e interagdo com o0s
fatores ambientais, fisicos, quimicos e biologicos (AZULAY; AZULAY-
ABULAFIA, 2013; FERREIRA, 2009). Este é classificado em trés camadas, as
que sao denominadas: epiderme, derme, hipoderme ou tecido cutaneo, e
ainda, os anexos cutaneos, como as unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas
e pélos (GONCALVES, 2012).
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Dentre as principais func¢des desse 6rgao, pode-se citar: a regulacao do
equilibrio com o meio externo, absorcao dos raios ultravioletas para sintese de
vitamina D, controle da temperatura corporal, protecdo contra microorganismos
externos, hipersensibilidade (tato, calor, pressdo e dor) e trocas gasosas
(GHELLERE; BRANDAO, 2020).

3.2.1 Camadas Da Pele

A pele (Figura 2) é constituida, originalmente, por duas camadas
derivadas de dois folhetos germinativos diferentes, sendo elas: a epiderme, que
€ a camada mais superficial da pele, formada pelo tecido epitelial e derivada do
ectoderma cutaneo; e a derme que € a camada mais profunda, sendo
constituida pelo tecido conjuntivo denso (embrionario ou mesénquima), nao
modelado, derivado do mesoderme, tal como ocorre na camada hipoderme,
que nao necessariamente €& considerada uma camada (GHELLERE;
BRANDAO, 2020; OLIVEIRA, 2011).

Figura 2 - Figura ilustrativa das camadas da pele.
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A epiderme é a camada mais externa da pele, a qual € composta por
cinco camadas ligadas entre si e formadas por diversas células (GONCALVES,
2012). E composta por células epiteliais do tipo estratificado e células mortas,
terminacbes nervosas aferentes e sensiveis e ndo possui vasos sanguineos e
linfaticos, sendo, portanto, nutrida pela derme (MOORE et al., 2014).

O Laboratério de Biomorfologia Celular e Extracelular — LaBEc, da
Universidade Federal de Fluminense, no Rio de Janeiro (RJ), descreve cinco
tipos celulares diferentes presentes na epiderme, as quais estao relacionadas
abaixo e representadas pela Figura 3, a saber (AZULAY; AZULAY-ABULAFIA,
2013):

| - Queratindcitos: responsaveis pela sintese da queratina, um tipo de
proteina filamentar, que possui funcao protetora; e pelo fortalecimento e
impermeabilidade da pele;

Il - Melandcitos: realizam a sintese da melanina e possuem a funcao de
protecao da pele contra a radiagao solar, além de atribuir coloragao a pele;

[l = Células de Langherans: consideradas fagocitos, uma vez que
também englobam e destroem antigenos, sendo considerada a primeira linha
de defesa contra patdgenos externos;

IV - Células tateis: responsaveis pela sensibilidade da pele;

V - Células de Merkel: localizadas na parte mais profunda da epiderme
e nas areas palmo plantares (palma das méaos e planta dos pés) e estao

ligadas aos queratindcitos por meio dos desmossomos.

Segundo Gongalves (2014) a epiderme é constituida por cinco camadas

distintas, as quais estdo descritas na Tabela 1 e demonstradas na Figura 3:

Tabela 1 - Caracterizagdo das Camadas da Epiderme

Tipo de Camada Aspectos Gerais

Esta em contato direto com a derme e é formada pelas
células citadas anteriormente, exceto as Células de Merkel,

| Camada Basal: além de sofrer mitose constantemente para realizar a
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reposicao das células mortas;

Camada Espinhosa:

Encontrada acima da camada basal e constituida pelos

queratinécitos  cubicos, que estdo ligados pelos

desmossomos.

Camada Granulosa:

Composta por uma pequena quantidade de células
achatadas, possuindo granulos com queratomalina,
antecessora da queratina, além de possuir granulos
lamelares, 0s quais sao responsaveis pela
impermeabilidade, impedindo que as células sofram

desidratacéo;

Formada por células anucleadas e achatadas, e é onde

ocorre o processo de cornificagdo, onde os queratindécitos

v Camada Cornea: sao transformados em células achatadas e secas, sendo
este processo crucial para a defesa da pele, por resultar na
renovacgao do tecido tegumentar.

Constituida por células transparentes e achatadas é

\' Camada Ludica: responsavel pela sensibilidade tatil, e encontrada na palma

das méaos, planta dos pés, e labios.

Fonte: Autoria Propria.

Figura 3 - Figura ilustrativa da estrutura da camada epidérmica.
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3.2.1.2 Derme

A derme é a camada intermediaria e a mais espessa da pele, a qual esta
ligada a epiderme por meio da membrana basal. Esta tem origem mesodérmica
e é constituida, predominantemente, por tecido conjuntivo formado por vasos

sanguineos e terminagdes nervosas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). Sao
encontradas nessa camada diversas células, tais como: os macréfagos
teciduais, mastocitos, fibroblastos e linfocitos sanguineos (DA CAMARA, 2009).

Dentre as fibras que compdem o tecido conjuntivo dessa camada, pode-
se citar o colageno (70% a 80%) que proporciona sustentacdo as estruturas; a
elastina ou fibras elasticas (1% a 3%) que estdo organizadas e padronizadas
para assegurar o ténus, além de garantir elasticidade e resisténcia a pele; e os
proteoglicanos os quais atuam na regulacao das atividades celulares e estao
localizados entre o colageno e a elastina (DA CAMARA, 2009; KONTZE;
BIANCHETTI, 2018).

A derme é dividida em trés camadas, sendo a primeira camada
denominada superficial ou papilar, a qual esta disposta logo abaixo da
epiderme e é ricamente vascularizada, sendo responsavel pela formacdo das
papilas dérmicas e pela malha que esta presente ao redor dos capilares,
glandulas sebaceas e sudoriparas, bem como dos foliculos pilosos e fibras
nervosas (Figura 4) (KONTZE; BIANCHETTI, 2018; GONCALVES, 2012).

A segunda camada é chamada subpapilar, sendo considerada a camada
mais fina e uniforme da derme, composta por colageno, fibras elasticas,
nervos, veias e artérias superficiais (PIAZZA, 2011).

A ultima e mais profunda camada da derme é chamada reticular, a qual
tem por funcdo preencher e sustentar as camadas superiores. Esta possui
ainda uma grande quantidade de fibras colagenas, as quais proporcionam
capacidade de distensao da pele (GONCALVES, 2012).

Figura 4 - Figura ilustrativa das camadas da derme.
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Camada papilar Derme

Fibras elisticas
Camada reticular

Fonte: SOUZA, 2013.

3.2.1.3 Hipoderme

A Hipoderme é a camada responsavel pela uniao dos 6rgaos adjacentes
a pele e é considerada como tecido subcutaneo, pois nao faz parte do tecido
tegumentar, visto que, € composta por tecido adiposo. Esta camada é formada
por vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos, e atua como isolante térmico e
reserva caldrica dos individuos, podendo também, em determinadas regides do
corpo, proteger contra traumas e agir como amortecedor. Na hipoderme
também podem ser encontrados os denominados apéndices cutaneos, tais
como: os foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e unhas
(GONCALVES, 2012).

3.2.2 Classificagao Da Pele

Em 1975, o dermatologista americano Thomas Fitzpatrick desenvolveu
uma escala de classificacdo para a cor da pele em 6 fototipos diferentes.
Segundo o médico, a cor natural da pele é influenciada por dois fatores: a
genética, que possui papel importante em todas as etapas do processo de
melanogénese, além de fornecer caracteristicas especificas aos
melanossomas através dos genes de pigmentacao; e a resposta a radiacao
solar, pois dependendo da exposi¢ao ao sol, o processo de envelhecimento da
pele pode ser acelerado (HILL, 2016). A escala de Fitzpatrick (SBD, 2023) é
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amplamente aceita pela comunidade cientifica, e pode ser observada na
Figura 5. De acordo com a tabela, é possivel concluir que os fototipos de | a lll
sdo0 0s mais suscetiveis a exposicdo UV e consequentemente ao

desenvolvimento de manchas de melasma.

Figura 5 - Figura ilustrativa da escala de Fitzpatrick para fototipos de pele.
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Fonte: Duteil et al. (2014).

O primeiro fototipo da escala de Fitzpatrick € o Fototipo | ou Céltico, que
€ caracterizado por conter pequena quantidade de melanina, e por isso
apresenta pele de tonalidade clara e rosada, muitas vezes com vasos
translucidos e veias visiveis, com elevada tendéncia a irritagdo e vermelhidao.
Este fototipo é mais frequentemente encontrado em pessoas com olhos
castanhos-azuis e cabelos loiros e ruivos (KEDE, 2004). Devido a falta de
protecdo natural contra o sol, proporcionada pela falta de melanina, este tipo de
pele queima facilmente ao sol, sendo que apenas 5 minutos de exposicédo sao
suficientes para o aparecimento de manchas vermelhas na pele (HILL, 2016).

O fototipo Il também pode ser encontrado em pessoas com a pele clara,
mas neste caso, a tonalidade da pele é mais leitosa do que rosa. Pode ser
encontrada em pessoas com cabelo loiro escuro e olhos azuis, sendo que, as
pessoas com sardas tendem a té-lo mais frequentemente. Esse fotipo possui
bronzeamento lento e em pouca quantidade, e por isso também queima-se
facilmente (KEDE, 2004).

O fototipo Ill possui uma maior quantidade de melanina na pele, quando
comparado aos fototipos | e Il, e por isso € mais resistente a exposi¢ao solar
(LOPES, 2017). Ainda é uma tonalidade pélida, mas ja possui uma coloragao

mais dourada ou marrom claro. As pessoas com esse fototipo de pele tém



28

cabelos loiros escuros, castanhos claros e médios, e seus olhos normalmente
sdo castanhos, azuis ou cinza (KEDE, 2004).

O fototipo IV pode ser encontrado em pessoas com a tonalidade de pele
morena ou oliva, com olhos castanhos ou verdes e cabelos escuros ou pretos.
Esse tipo de pele fica bronzeado rapidamente e com muita facilidade, e por
isso o risco de queimaduras solares € baixo, entretanto, os riscos de
envelhecimento precoce e a formacédo de rugas sao elevados. Ademais, as
pessoas com esse fototipo possuem bastante protecdo e o unico perigo em
relacdo aos raios solares € o0 ressecamente da pele, que leve ao
envelhecimento precoce (HILL, 2016).

O ultimo fototipo, o tipo V, possui protecdo natural contra a radiagéo
solar, devido a elevada quantidade de pigmentagcao por melanina e por isso é
caracterizado por pele negra escura. O bronzeamento da pele das pessoas

com esse fototipo ocorre rapidamente e facilmente (KEDE, 2004).

3.3 MELASMA

As hiperpigmentagdes cutdneas resultam do excesso de producédo do
pigmento melanina em algumas areas do corpo, sendo possivel visualizar o
aparecimento de manchas escuras na pele. Diversos fatores podem estar
envolvidos no processo fisiopatoldgico das hiperpigmentacées, como a faixa
etaria, variagdo hormonal, predisposi¢cao genética, exposicao excessiva aos
raios solares, bem como determinadas doengas que promovem a
hipersecrecédo de hormdnios que estimulam a producdo de melanina, como o
melasma (SIQUEIRA, 2019).

O melasma é definido como um dos tipos de hiperpigmentacao cutaneas
mais comuns entre as pessoas, sendo caracterizada por maculas
hipercrbmicas e simétricas com tons que variam do marrom claro ao castanho-
acinzentado, e que se disseminam em areas fotoexpostas pela radiacdo solar,
como a regiao infraorbital, face e tronco. Contudo, existem situagbes onde as
manchas se desenvolvem também nos membros superiores, especialmente o
colo e os bracos (OGBECHIE-GODEC; ELBULUK, 2017).

Essa hiperpigmentacdo pode ocorrer em decorréncia do excesso de

melanina na pele, ocasionada pelo aumento do numero de melandécitos
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(melanocitose) ou excesso na sintese de melanina (melanogénese) (BALL
AREFIEV; HANTASH, 2012). Pode manifestar-se em qualquer camada da
pele, sendo classificada de acordo com a sua localidade, como epidérmica,
dérmica ou mista (HABIF, 2012).

3.3.1 Melanossomas

Os melanossomas sao organelas elipticas especializadas, encontradas
no interior dos melandcitos, onde ocorre a sintese e armazenamento de
melanina e deposic¢ao de tirosinase, que é a enzima responsavel pela produgao
de melanina. Essas organelas séo sintetizadas pelos ribossomos e possuem
funcdo importante na protecao da pele, atuando na filtracdo e absorcdo dos
RUV, tornando-se um fotoprotetor contra traumas externos (NOUVEAU et al.,
2016; SOUSA et al., 2020).

Os diferentes tipos de pele existentes no mundo, ndo estdo associados a
alta ou baixa producao de melanina, ou a quantidade de melandcitos presentes
na pele, mas sim a qualidade dos melanossomas de cada individuo, sendo
que, nas peles negras 0os mesmos sao maiores e mais maduros do que em
individuos com pele clara. Outro fator contribui para o excesso de pigmentagéo
da pele, em individuos negros, € que nos queratindcitos a degradacdo dos

melanossomas maiores € retardada (URASAKI, 2018).

3.3.2 Melanécitos

Os Melandcitos sdo descritos como células dendriticas originadas dos
melanoblastos derivados da crista neural, que apés o seu fechamento migram
para a pele juntamente com os queratinécitos. Na pele, os melandcitos sao
encontrados na camada basal da epiderme e se comunicam com oS
queratinéticos por meio de seus dentritos, para a formagdo da unidade
denominada epidermo-meléanica, como pode ser observado na Figura 6 (ROSS
et al., 2016).

A principal fungdo dos melandcitos € a produg¢do da melanina, a qual é
responsavel pela pigmentacao da pele e dos cabelos, e esta relacionada com a

protecado da pele contra os RUV. Apds a sua produgao, a melanina fica
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armazenada em estruturas intraplasmaticas especificas, as quais sao

conhecidas como melanossomas (HEXSEL et al., 2014).

Figura 6 - Figura ilustrativa da localizacdo dos melandcitos e das camadas da

epiderme.
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Fonte: ROSS et al., 2016.

A quantidade de melanécitos diminui cerca de 8 a 20% a cada década
de vida da pessoa, isso ocorre porque a melanina consegue absorver a luz UV
carcinogénica e como a pele dos individuos mais velhos apresenta uma
barreira protetora menos eficiente, esta ndo consegue se proteger do sol e por
isso possui maior risco de desenvolver algum tipo de disfungao cutanea
(AZULAY; AZULAY-ABULAFIA, 2013; MIOT et al., 2009).

3.3.3 Melanina

A melanina é o principal pigmento biolégico envolvido no processo de
coloragao cutédnea e possui como principal funcao a fotoprotecdo da pele por
meio da filtracdo dos Raios Ultravioletas (RUV), atuando na prote¢do do nucleo
das células e na neutralizagcdo dos radicais livres e, devido a isso, consegue
inibir o processo de envelhecimento celular. A producao desse pigmento ocorre
por meio da melanogénese, que resulta na producao de dois tipos principais de
melanina, a eumelanina e a feomelania, os quais atuaram de forma direta na
protecao da pele (PAULA et al., 2019).

3.3.4 Melanogénese
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A melanogénese é um processo fisiologico complexo, dividido em etapas
na qual ocorre a producao do pigmento melanina nos melanossomas pela acéo
dos melandcitos, conforme demonstrado na Figura 7 (VIDEIRA et al., 2013).
Os tipos de melanina resultantes desse processo sao derivados da hidroxilagao
do aminoacido tirosina, sendo que a eumelanina formada possui pigmento
preto/castanho e a feomelanina apresenta cores que variam do vermelho ao

amarelo, sendo que ambas contém enxofre (MIOT et al., 2009).

Figura 7 - Figura ilustrativa do esquema de produgdo e distribuicdo de melanina na

epiderme.
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Fonte: SILVA, 2018.

O processo se inicia com a acdo do aminoacido tirosina, que sofre
atuacdo quimica da tirosinase, a qual € sintetizada nos ribossomos e é
transferida pelo reticulo endoplasmatico até o complexo de Golgi, para em
seguida ser armazenado nos melanossomas (MIOT et al.,, 2009; URASAKI,
2018). A melanina €& entdo resultante da oxidacdo da tirosina em
dihidroxifenilalanina (DOPA), seguido da desidrogenacdo da DOPA em
dopaquinona, por meio da acado da enzima tirosinase. Quando os
melanossomas estdo cheios de melanina, ocorre a etapa final da
melanogénese, que € a transferéncia dessa melanina em excesso para 0s
queratindcitos vizinhos, e em seguida é feita a sua distribuicao para a epiderme
(figura 8) (TEDESCO et al., 2007).

Figura 8 - Figura ilustrativa do esquema de formacgéo da feomelanina e eumelanina.
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O processo de Melanogénese resulta na producdo de dois tipos de
melanina, a eumelanina e a feomelanina. A eumelanina é constituida por
pigmentos homogéneos pardos e é responsavel pela absorgédo e dispersao da
luz ultravioleta, a fim de evitar os efeitos nocivos causados pela radiagcéo solar.
Ja & feomelanina é formada por pigmentos heterogéneos pardos
avermelhados, e possui maior potencial de produzir radicais livres, em
consequéncia aos RUV, uma vez até estes conseguem alterar o DNA das
células e por isso estd mais propenso a desenvolver danos epiteliais
(MALAQUIAS, 2015).

A melanogénese pode ser influenciada principalmente pela radiacéo
solar, contudo, existem outros fatores que estdo relacionados, tais como: a
predisposicao genética e os fatores hormonais. Em relacdo aos RUV, os raios
do tipo UVA atuam na pigmentacédo direta da pele por meio da oxidagéao e
escurecimento da melanina, sem causar eritemas. Por outro lado, os raios UVB
promovem a disseminacdo dos melandcitos ativos, e estes por sua vez,
estimulam a tirosinase e assim iniciam o processo de formacao de eritemas na
pele (NIEHUES; MEDEIROS, 2019).

Dessa forma, pode-se concluir que os raios ultravioletas sdo um
importante estimulante da pigmentacdo da pele, uma vez que uma unica
exposicdo ao mesmo pode proporcionar o aumento no tamanho dos
melandcitos e consequentemente aumentar a atividade da tirosinase, sendo
que repetidas exposicoes promovem o aumento da quantidade de
melanossomas e dos melandcitos ativos. Além disso, os RUV podem ocasionar



33

a peroxidacdo dos lipidios das membranas celulares resultando em radicais
livres que atuam sobre os melandcitos e produzem melanina em excesso
(NASCIMENTO et al., 2019).

3.3.5 Fisiopatologia

Ainda ndo ha estudos conclusivos relacionados a causa exata do
desenvolvimento do melasma, contudo, alguns fatores sdo apontados como
principais, tais como: os fatores genéticos, hormonais, gravidez, uso de
anticoncepcionais, exposi¢cdo excessiva a radiacdo solar, entre outros
(HANDEL et al., 2013).

A exposicao aos raios ultravioletas UVA e UVB, é considerada o
principal fator associado ao surgimento dessa doenca, iSso porque a exposi¢cao
a esses raios contribui para a acdo dos melandcitos, que sado as células
envolvidas no processo de sintese da melanina, e para a melanose, que é a
deposicdo da melanina produzida em excesso nos tecidos (HANDEL et al,
2013).

Os raios UVA sao os principais causadores de eritemas de forma mais
tardia, podendo ainda ser mais intenso. Ja os raios UVB sao os principais
causadores de queimaduras solares, por meio da estimulagdo da producao de
a-MSH e ACTH (horménio adrenocorticotrofico) nos melandcitos e
queratinécitos, ocasionando assim eritemas cutaneos, apés um periodo de 2-7

horas da exposicao solar (MIOT et al., 2009).

3.3.6 Diagnéstico

O melasma ¢é inicialmente diagnosticado por meio da avaliacao clinica
do padréao criado pelas manchas e pela observacao da coloracao formada no
local, associado ao exame de pele com o uso da Lampada de Wood. A
identificacdo da forma clinica é baseada na avaliagdo do paciente, sendo que
0os padrdoes encontrados nesse exame nao possuem relagcdo com a idade ou
outros fatores etiologicos (BALAKRISHNAN et al., 2014; MIOT et al., 2009).

Para o diagnéstico confirmatorio das alteragées pigmentares, utiliza-se a

microscopia confocal de refletdncia (MCR), uma técnica ndo invasiva, que
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consiste na quantificagdo da pigmentacdo epidérmica através do principio de
emissdao de luz infravermelha sobre a pele e sua captacdo seletiva,
contribuindo assim para uma avaliagao terapéutica mais eficaz (MARTINI et al.,
2017)

3.3.7 Tratamento

O objetivo principal para o tratamento do melasma é o clareamento das
manchas e a reducdo das areas afetadas, com o menor efeito colateral
possivel, além de auxiliar na prevencdo de novas lesdes. As principais
modalidades de tratamento para essa disfuncdo inclui a terapia tdpica, com
fotoprotetores orais ou sistémicos; peeling quimico ou mecanico; lasers; e/ou
microagulhamento (SOFEN et al., 2016).

O melasma €& uma disfungdo cutédnea que nao possui cura, apenas
prevencao e tratamento, que engloba uma série de procedimentos, prescri¢cdes
e recomendagdes para melhora das lesbes. Assim, a combinacdo de
tratamentos € utilizada com maior frequéncia, com o objetivo de maximizar os
resultados, especialmente em casos mais graves, e pelo sinergismo das
substancias, que proporcionam uma diminuicdo dos efeitos colaterais
(SHARAD, 2013).

Entre as formas mais eficazes para o tratamento dessa disfuncéo, temos
a terapia topica, com a aplicagao de principios ativos despigmentadores, com a
Hidroquinona, visto que a agao desses agentes ocorre por meio de diferentes
mecanismos de agao, entre os quais podemos citar: a inibicdo da producao de
melanina e do transporte de granulos; alteracdo na estrutura quimica da
melanina; e inibicdo da formacao de melanossomas (GRIMES et al., 2019).

A terapia topica considerada padrao ouro inclui o uso de hidroquinona
com prevengao contra a UVA, UVB e luz visivel, sendo descrita como a
primeira linha de tratamento para o melasma (SOFEN et al.,, 2016). O acido
tranexamico € um agente alternativo a hidroquinona capaz de prevenir a
hiperpigmentagdo, quando utilizado de maneira topica, e estimular o
clareamento mais rapido, quando usado de forma intradérmica (ELFAR; EL-
MAGHRABY, 2015).
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Além da terapia topica, sdo utilizados os peelings, que utilizam
metodologia compativel com qualquer tipo de pele, e que age de acordo com a
sua classificagao, levando em consideragcao a profundidade que a substancia
utilizada ira atingir ao ser aplicada sobre a pele lesionada (GOMES; DAMAZIO,
2009). Esse tipo de tratamento apresenta melhores resultados quando
comparado com outras metodologias utilizadas, uma vez que o procedimento
acelera o processo de renovacao celular para que ocorra a eliminagcao da
melanina que esta em excesso e a descamacao da pele para estimular uma
nova sintese celular (MARTINS; OLIVEIRA, 2015). As lesbes menores € mais
superficiais apresentam melhores resultados com esse tipo de tratamento, pois,
geralmente sdo removidas com peelings a base de hidroquinona, retindicos,
acido azelaico ou acido kéjico (MARQUES, 2018).

A laserterapia também é utilizada como forma de prevenir o melasma,
visto que essa técnica ajuda na eliminagdo de edemas e na estimulacao do
clareamento de manchas na pele. Essa metodologia inclui o uso de lasers
fracionados ou ablativos e € uma opcao de tratamento nos casos em que a
terapia tépica ou oral ndo apresenta resultados satisfatorios (ELFAR; EL-
MAGHRABY, 2015; STEINER et al., 2009).

Quanto ao procedimento de microagulhamento este promove o processo
inflamatorio no local e a sintese do colageno e da elastina na camada dérmica,
reduzindo assim as manchas e cicatrizes apos o tratamento. A acao das
agulhas ajuda ainda na remoc¢ao da camada de células mortas da epiderme, e
consequentemente estimulam a renovacao tissular, melhorando o aspecto da
pele (SOUSA et al., 2020).

Como forma de prevencdo recomenda-se o uso de filtros solares de
amplo espectro para os RUV (UVA e UVB) e a n&do exposi¢ao solar excessiva,
com no maximo 4 horas por dia para um individuo de pela clara. Os
bloqueadores solares ou filtros fisicos sdo recomendados, pois possuem
dioxido de titanio e oxido de zinco, que age dispersando a radiacao ultravioleta
e impedindo sua absorcdo, podendo ser usados em peles sensiveis e em
gestantes, por ndo ser absorvido pela pele. Ja os filtros quimicos séo incolores
e atuam reduzindo a quantidade de radiagdo e absorvendo os raios solares
(PIRES; PANCOTE, 2017).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura a
cerca da Radiacao Ultravioleta (RUV) da regido amazdnica sob o processo de
hiperpigmentacao relacionado ao melasma. Neste sentido, pontua-se que a
revisdo integrativa de literatura € um método de pesquisa que tem por
finalidade sintetizar os resultados obtidos em estudos ja publicados sobre
tematica abordada, de forma sistematica, ordenada e abrangente. Ademais,
essa metodologia fornece informagdes mais amplas sobre o assunto, podendo
ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisao de teorias ou analise dos

métodos utilizados em estudos anteriores (ERCOLE et al., 2014).

4.2 Desenhos do estudo

O desenho deste tipo de pesquisa seguiu a metodologia composta por
seis etapas distintas e complementares: 1) identificacdo do tema e elaboracao
do problema de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo de palavras chaves (descritores) utilizados para a busca e selecao
dos estudos; 3) definicho dos dados a serem extraidos dos estudos
selecionados; 4) avaliacdo dos dados coletados; 5) analise e interpretagdo dos
estudos selecionados; 6) e apresentacdo da sintese do conhecimento
(MENDES et al., 2008).

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio das bases de dados eletrbnicas
como: Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Scientific Electronic Library Online -
SCIELO, Portal de periédicos da Capes e National Library of Medicine -
Medline. Para o levantamento dos estudos foram utilizados os seguintes
descritores: Hiperpigmentacao cutanea, Melanogénese e Radiacdao UVA e
UVB, sendo a selecéo refinada utilizando o operador booleano AND. O periodo

de busca ocorreu entre Outubro de 2022 e Abril de 2023, tendo como fontes de
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dados artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos (entre os anos de
2003 a 2023), nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, e que estavam
disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados.

Durante a coleta de dados foi realizada buscas por registros de dados
sobre o UV na regido Amazénica, resultando em apenas 2 artigos publicados
referentes a area estudada, sendo um na cidade Humaita (AM) e outro em
Santarém (PA). Além disso, nenhum estudo contendo UV foi encontrado para
a cidade de Imperatriz-MA. Contudo, é esperado que os dados encontrados
nas referidas cidades sejam similares aos da cidade de Imperatriz-MA, tendo

em conta que todas se encontram préximo a linha do Equador.

4.4 Analise e interpretacao dos resultados

A selecdo dos artigos iniciou-se com a analise do titulo e do resumo,
para identificar a relagdo dos descritores supracitados com os estudos
encontrados. Em seguida, foi realizada a leitura do conteudo dos artigos
selecionados na integra, nos idiomas estabelecidos para este estudo. Dessa
forma, os artigos que tratavam de forma mais abrangente e completa sobre o
tema proposto foram selecionados para compor o estudo.

A interpretacao dos resultados constitui-se pelo processo através do
qual as informagdes serdo revisadas, com a finalidade de alcancar uma
concluséao informada e um estagio importante para o processamento de dados,
uma vez que os dados provém de variadas fontes e tendem a entrar na etapa
de anadlise de forma desordenada. Apesar de todos os dados serem
importantes, faz-se necessario um olhar critico para distinguir aqueles que
fardo parte da teorizacdo daqueles que apenas forneceram dados
complementares.

Nesta ultima etapa, foi realizada a leitura analitica de todo o material,
com o intuito de ordenar e separar as informacoes encontradas e elaboradas.
Nesse processo, foram consideradas apenas as informagdes que possibilitem

obter uma resposta para o problema proposto.

4.5 Critérios de Inclusao e Exclusao
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Foram usados como critérios de inclusdo artigos completos, encontrados
dentro do periodo de consulta e publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo adotados foram estudos incompletos, com
conteudo que nao corresponde aos objetivos propostos e fora do recorte

temporal delimitado para esta pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecao e Coleta de dados

A busca realizada nas bases de dados, a partir do cruzamento dos
descritores, resultou em um total de 283 estudos, sendo que destes foram
selecionados 213 estudos para a analise e exclusdao daqueles que nao se
enquadravam nos critérios estabelecidos (artigos completos, publicados entre
2003 e 2023, nos idiomas portugués, inglés espanhol).

Em seguida, foi realizada a leitura do titulo e do resumo de todos os
artigos selecionados, a fim de observar o enquadramento do tema com a
pesquisa, sendo que o restante foi excluido por se mostrarem duplicados,
restando apenas 123 artigos. ApOs essa etapa, foi realizada a leitura do
conteudo dos artigos na integra. Depois disso, restaram apenas 101 estudos,
gue se mostraram elegiveis para compor a presente pesquisa, pois tratavam de
forma abrangente e completa a tematica abordada.

Por fim, foram selecionados 13 estudos para leitura analitica, a fim de
organizar e identificar dados importantes para compor o topico de discussoes
desta pesquisa, considerando apenas as informagdes que possibilitem uma
resposta para a problematica abordada.

Como mencionado no decorrer do estudo, existem apenas dois estudos
relacionados a incidéncia dos raios ultravioletas na regido amazodnica, um deles
realizado na cidade de Humaita, no Amazonas (AM) e o outro em Santarém
(PA), ambos publicados no ano de 2022. Dessa forma, ndo ha outros estudos
comparativos para serem acrescentados e discutidos sobre essa regido no

presente estudo.

5.2 Apresentacao dos estudos selecionados

Na Tabela 2 estido relacionados os artigos selecionados de acordo com

0 autor, ano de publicagao, metodologia, objetivo e principais achados.

Tabela 2 - Artigos selecionados e distribuidos, segundo o autor, ano, metodologia,

objetivo e principais achados.
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Autor(es)/ | Metodologia Objetivo Principais achados
Ano
DA  SILVA | Revisao de | Revisar os fendbmenos que | O estudo demonstrou que a
CABRAL et | literatura envolvem os filtros solares, | associacdo de 6xido de zinco
al. apresentar as classificagdes, o | com didxido de titdnio permite
2013 mecanismo de acdo e os | obter formulagdes com baixo
métodos de avaliagdo da | potencial alergénico e
protecdo solar, e evidenciar a | irritante, podendo ser
importédncia do uso do filtro | utilizada por individuos mais
solar na prevengdo do | sensiveis.
fotoenvelhecimento e do
cancer de pele.
CORREA,; Estudo Comparar as medicdes | De acordo com os resultados
PIRES comparativo | fornecidas por varios | do estudo apenas alguns dos
2013 instrumentos comerciais néo | instrumentos  analisados
cientificos com dados | fornecem medi¢des de UVI
fornecidos por um | confidveis.
espectrometro Bentham.
ATTWA et al. | Estudo Avaliar a eficacia dos lasers de | O estudo mostrou que o
2015 Experimental | érbio:YAG no tratamento do | recapeamento a laser
melasma refratario e investigar | Erbium:YAG melhora
as alteragbes histopatolégicas | efetivamente o]
e ultraestruturais entre a pele | melasma; mas, a aparéncia
do melasma e a pele de | quase universal de
controle adjacente antes e | hiperpigmentacao pos-
apos a cirurgia. inflamatoria transitoria requer
intervencao imediata e
persistente.
NOUVEAU Revisdo de | Analisar a pigmentacdo da pele | Na India, a fotoprotecdo &
etal. Literatura e sua variagdo, bem como | frequentemente ignorada e,
2016 disturbios pigmentares | portanto, o uso regular de
associados entre a populacgéo | filtro solar ndo é seguido. A
indiana. populagdo indiana também
apresenta uma grande
variedade de danos induzidos
pelo sol, incluindo
hiperpigmentacéo e
fotoenvelhecimento.
PASSERON; | Revisdo de | Revisar as evidéncias mais | Surgiram, nos ultimos anos,
PICARDO literatura recentes sobre a fisiopatologia | novos alvos terapéuticos para
2018 do melasma e comprovar que | prevenir ou tratar o melasma,
0 melasma pode ser uma | alguns ja estdo disponiveis e
doenca de fotoenvelhecimento | outros serdo desenvolvidos
da pele que afeta individuos | em breve. Além de agentes
geneticamente predispostos. despigmentantes mais
eficazes e do wuso de
fotoprotetores, espera-se que
a combinacdo de agentes
restauradores da membrana
basal alterada e atuando
sobre os fatores secretados
por fibroblastos, mastdcitos,
sebécitos e células
endoteliais conduzir a um
tratamento 6timo desta
doenca.
KRAUS; Revisdao de | Citar os principais tratamentos | Os achados do presente
LEMOS Literatura para o melasma a serem | estudo permitiram uma
2019 utilizados no periodo | compreensao sobre 0s

gravidico.

tratamentos seguros para o
melasma durante a gestacéo.
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Deste modo, tais
despigmentantes foram
considerados  eficazes e
seguros: acido azeldico e
Aloe vera encapsulado em
lipossomas

BAGATIN; Revisdo de | Avaliar o uso do isotretinoina | A droga supracitada mostrou-
COSTA Literatura oral como Uunico tratamento | seeficaz, mesmo com os
2020 para cura ou remissao | efeitos colaterais
prolongada da acne moderada | mucocutdneos comuns, 0S
e grave. quais sao reversiveis.
Acredita-se que nenhuma
outra opcgdo terapéutica,
mesmo as tépicas
combinadas com antibioticos
orais, alcangam 0s mesmos
resultados. Assim, na
auséncia de contraindicagao
absoluta, a isotretinoina deve
ser o tratamento de primeira
linha para acne inflamatodria
moderada a grave.
CADET et al. | Estudo Avaliar os niveis de exposicado | Os resultados mostraram que
2020 experimental. | @ UVR em trés dos locais | as medi¢cdes de UVI nos trés
turisticos mais movimentados | locais de estudo mostraram
dailha que a llha da Reunido esta
exposta a condigdes
extremas de UVR.
DU PREEZ | Estudo Investigar o efeito de aerossoéis | Os resultados do estudo
etal. observaciona | e 0z6nio troposférico na | mostraram que o efeito
2021 l. superficie UVR sobre Pretodria | radiativo dos aerossoéis era
durante a estagcdo de queima | maior do que o efeito
de biomassa. radiativo do ozénio
troposférico.
NETO et al. Revisdo de | Revisar em literatura a relagcdo | O uso de dispositivos de
2021 literatura entre o uso de telas e o | telas, que emitem luz visivel,
processo de envelhecimento | acelera o processo de
da pele. Realizar uma | envelhecimento cutaneo,
atualizagdo clinica sobre o | através do aumento do
tema descrevendo as | estresse oxidativo e causam
principais descobertas até o | danos a pele. Sugere-se a
momento realizagdo de mais pesquisas
sobre o tema que abordem
também as consequéncias
dessa exposicéo ao longo
dos anos.
GILHINSKI Revisdo de | Realizar uma revisdo da | Nao foi encontrada, até o
2022 Literatura fisiologia do tecido epitelial e | seguinte momento, a cura
das origens do melasma e | para essa patologia, sabe-se
abordar os principais ativos | apenas que alguns ativos tém
dermatolégicos utilizados para | o poder de prevenir o
o tratamento dessa patologia. surgimento das
hiperpigmentacdes e também
minimizar essa doenca e a
sua recidiva
GOELZER Revisdo de | Analisar os resultados dos | As plantas apresentam um
NETO et al. Literatura estudos sobre extratos naturais | efeito antitirosinase que deve
2022 como inibidores do processo | ser melhor explorado nas
de melanogénese, dando uma | novas formulagées

visdo sobre sua adequacgédo
para uso potencial em novas

cosméticas. Os efeitos
antimelanogénicos da planta
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formulagbes cosméticas para
clareamento da pele.

estédo relacionados
principalmente a presenga de
compostos fendlicos e
antioxidantes.

REIS et al.
2022

Estudo
comparativo

Caracterizar a variabilidade
temporal da RUV de superficie

em diferentes escalas de
tempo (didrias, mensais,
sazonais) em Santarém-PA

para o periodo de 2019-2020.

A RUV apresentou pequena
variagdo ao longo do ano,

ainda assim, 0s meses
correspondentes ao periodo
seco apresentaram as

maiores intensidades.

Fonte: Autéria Prépria.
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6 DISCUSSOES

Os achados deste estudo corroboram em termos gerais com as
informacdes obtidas na literatura a cerca dos raios ultravioletas UVA e UVB no
desenvolvimento de hiperpigmentacdes cutdneas, como 0 melasma. Tendo em
vista que a exposicao excessiva a radiacdo solar esta associada as alteracdes
nos processos de pigmentacao da pele e no surgimento dessa disfuncgao.

Sabe-se, como ja evidenciado neste estudo, que o melasma é agravado
pela exposicdo aos raios solares, visto que estes atuam na peroxidacao dos
lipideos da membrana celular, os quais possuem papel importante na formacéao
dos radicais livres e no estimulo dos melandcitos quanto a produgéo excessiva
de melanina, o que contribui para o aparecimento das manchas caracteristicas
dessa patologia (BAGATIN; COSTA, 2020; KRAUS; LEMOS, 2019; NOUVEAU
et al., 2016).

A luz visivel é a energia emitida pelo Sol, responsavel por
aproximadamente 40% da radiagao solar que chega a superficie do planeta e a
populacao humana fica suscetivel a ela (ESCOBEDO et al., 2011). Além disso,
€ complementada entre as que sao produzidas pelas ldampadas de Light Diode
(LED), presentes no interior dos dispositivos eletrénicos, como televisao,
computador, celular e tablet; e entre as que utilizam a tecnologia Diodo
Orgénico Emissor de Luz (OLED) ou Tecnologia Active-Matrix Organic Light
Emitting Diode (AMOLED). O comprimento de onda da luz azul resulta em
efeitos nocivos tanto aos olhos quanto a pele, no comprimento de onda entre
415 e 455 nm (NETO et al., 2021).

A luz visivel possui grande potencial de penetracdo na pele, atingindo
desde a camada dérmica até os anexos cutaneos, e desempenha papel
fundamental no desenvolvimento de hiperpigmentacdes cutaneas, por meio da
liberacao de radicais livres e por causar danos ao material genético das células
(NETO et al., 2021). Apesar disso, esse tipo de luz atua na regulac¢do do ciclo
circadiano, e por isso € preciso saber lidar com a exposicao a esse tipo de luz,
de forma a evitar o surgimento de danos celulares. As luzes visiveis juntamente
com os raios do tipo UVA podem afetar os componentes da derme e
estabelecer relacdo direta com a forma crénica das lesdes do melasma
(PASSERON; PICARDO, 2018).
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Quanto a radiagdo ultravioleta esta corresponde a apenas 5% da
radiacdo que chega a Terra, mas € responsavel por quase todos os aspectos
positivos e negativos que esse tipo de radiacdo promove a pele. Dessa forma,
€ possivel afirmar que os RUV s&o responsaveis pelas alteragoes morfologicas
e funcionais nas células presente na camada epidérmica, como o0s
queratindcitos, que passam a produzir fatores inflamatérios que causam danos
as células. Além disso, ocasionam a diminui¢cdo da producéo de colageno nos
fibroblastos, resultando em uma cadeia de prejuizo a saude das células
(CADET et al., 2020; CORREA; PIRES, 2013).

A quantidade de RUV que atinge a superficie estd relacionada as
variagdes solares, como o ciclo solar de Schwabe das manchas solares de 11
anos; os parametros atmosféricos, geograficos e temporais, tais como a
altitude, latitude, estacdo do ano e hora do dia, nuvens e formacgédo de
aerossois; e a variacdo na posicao da Terra em relagao ao Sol (DE OLIVEIRA
etal.,, 2017; DU PREEZ et al., 2021; GHOLAMNIA et al., 2021)

Estudos recentes concluiram que um dos principais fatores que alteram
a intensidade dos raios UV é a estacao do ano, sendo que no verao o sol esta
com uma declinacdo solar mais alta do que no inverno, o que resulta em uma
maior incidéncia da radiacao solar no verao do que no inverno (SACCHETTI et
al., 2022).

Nesta dire¢cdo, o estudo conduzido por Reis et al. (2022) sobre os
indices de radiacao ultravioleta confirma as informagdes do estudo citado
anteriormente, e enfatiza ainda que a cidade de Santarém, localizada na regiao
amazoénica na beira do Rio Tapajos (PA), ndo apresenta caracteristicas das
estacbes do ano bem definidas, sendo dividida apenas em verdo (época do
ano com menor cobertura de nuvens e sem chuvas) e inverno (com maior
cobertura de nuvens e chuvas), e indicando somente a estacado seca, que se
inicia no verdo, e a estacdo chuvosa, que comeg¢a no inverno, e por iSso
exerce grande influéncia sobre o desenvolvimento de doengca cutdneas e
cancer de pele.

Foi possivel constatar no decorrer deste estudo a escassez de dados e
informacgdes relacionados a incidéncia dos raios UV na regiao amazénica sob o
processo de desenvolvimento de disfuncbes cutdneas, especialmente o

melasma.
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Marques et al. (2016) afirmam que os danos causados pela RUV na
saude humana atinge diretamente o DNA das células da pele, assim como os
melandcitos, os vasos sanguineos, responsaveis pela irrigacdo da pele, e as
fibras proteicas do tecido cutdaneo, como a elastina e o colageno, que séo
responsaveis pela elasticidade e firmeza da pele. Ademais, os principais efeitos
nocivos relacionados @ RUV e o surgimento do melasma, incluem a apoptose
celular e as alteragdes das atividades metabdlicas das células cutaneas.

De acordo com Passeron et al. (2017) o melasma resulta da
hiperatividade dos melandcitos, que sdo as células responsaveis pela producéo
da proteina melanina. Essa proteina desempenha fungdo importante na
protecdo do DNA contra a nocividade da radiagao que advém dos RUV. Dessa
forma, ocorre o escurecimento da pele, como ilustrado na Figura 9, para
indicar que houve a protecdo do material genético contra esses raios,

resultante da atuacdo dos melandcitos.

Figura 9 - Figura ilustrativa da atuagao dos raios solares na pele.

UVA Luz visivel IR

Estrato
cérneo

Epiderme
vidvel

Derme

Hipoderme

Fonte: BEBER, 2018.

Sobre o assunto, Goelzer Neto et al. (2022) afirmam que uma unica
€Xposic¢ao aos raios solares € capaz de aumentar o tamanho dos melandcitos e
consequentemente aumentar a atividade da enzima tirosinase no processo de
melanogénese. Assim, as repetidas exposi¢cdbes a RUV ocasionam o aumento
no numero de melanossomas, os quais sao transferidos aos queratindcitos,

assim como o aumento do numero de melandcitos ativos.
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Segundo Da Silva Cabral et al. (2013) os raios UVA possuem maior
potencial de causar danos nocivos a saude da pele, pois sdao emitidos
constantemente pelo Sol, independentemente se o clima estd ensolarado,
chuvoso, quente ou frio. Os raios UVA representam 95% da radiacao emitida
pelo Sol, e conseguem penetrar profundamente as camadas da pele e causar
lesbes graves e anomalias celulares, como alteragcbes na producédo do
colageno e na elastina e na sintese de radicais livres danosos as células.

Por outro lado, os raios do tipo UVB sdo menos agressivos, quando
comparados com o tipo UVA, pois sdo produtores das metaloproteinases, as
quais sdo mediadas por secrecdo de fatores dérmicos soluveis. Além disso,
eles incidem apenas na epiderme e na derme superficial, mas a incidéncia
emitida por esse tipo de radiacdo é suficiente para causar sérias alteracoes
nessas camadas, como alteracoes nas fibras de colageno e elastina (DA SILVA
CABRAL et al., 2013).

Os raios UVA representam apenas 5% das radiagcdes emitidas pelo Sol,
e por isso sao responsaveis pela formacdao das manchas conhecidas como

“Vermelhiddo” e por causar queimaduras na pele, tornando essa radiagao
danosa a saude. Os raios UVB possuem radiacao intensificada em um horario
especifico do dia, entre as dez horas da manha e as quatro horas da tarde, que
sao as horas do dia em que o fluxo de radiacao solar € menos absorvido pela
atmosfera terrestre e, portanto, incide com maior intensidade na superficie. Ja
os raios UVC também sao emitidos pelo sol, porém sao completamente
bloqueados pela camada o0z6nio na estratosfera e por isso ndo conseguem
atingir a pele (GILHINSKI, 2022).

Enquanto a luz visivel e os raios do tipo UVA e UVB conseguem atingir
as primeiras camadas da pele, os raios infravermelhos (IR) sdo capazes de
ultrapassar as camadas mais profundas até atingir a hipoderme, como pode ser
observado na Figura 10, causando problemas ainda mais sérios a saude da
pele, tais como interferéncia no processo de metabolismo do colageno, que é a
proteina responsavel por proporcionar firmeza para a pele (DA SILVA CABRAL
et al., 2013).

Figura 10 - Figura ilustrativa dos tipos de radiacao e a profundidade de incidéncia na

pele.
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Diante do exposto, pode-se afirmar que o melasma trata-se de um
disturbio melanico nédo cronico e nao contagioso, que nao evolui para uma
neoplasia ou outras condicbes mais sérias de saude. No entanto, apesar dos
diversos fatores envolvidos no processo de manifestacdo das lesdes a
influéncia dos raios ultravioletas € o principal entre eles, sendo que os diversos
tratamentos disponiveis ndao conseguem erradicar por completo essa disfuncao
devido a complexidade na fisiopatologia do melasma (PIEROBON; SANTOS,
2021). Assim, a unica protecdo realmente eficiente nessa situacdo é a
moderada exposi¢cao aos raios solares, além do uso de fatores de protecao
solar e uso de roupas de maior cobertura nos membros mais expostos ao Sol
(ATTWA et al., 2015; MARQUES, 2018).

Um método pratico utilizado pelos setores de vigilancia € o uso do
Indicadores de Ultravioleta (IUV), que varia de 0 a 16 e & preconizado pela
Organizacdao Mundial da Saude (WHO). No caso, o CPTEC (Centro de
Previsdo de Tempo e Estudos Climaticos), em suas previsbes de tempo
diarias, alerta sobre os valores de IUV que serdo sentidos pelos cidadaos. A
Figura 11 apresenta um meteograma (previsdo de tempo) para a cidade de
Imperatria-MA para os proximos 5 dias, em um periodo caracteristico de final
do periodo chuvoso, mostrando valores tipicos de IUV (na ordem de 9 -
considerado muito alto). Estes valores sdo superiores (em algumas vezes
superior a 11 — considerado extremamente alto) no periodo seco (denominado

de verao).
Figura 11 - Meteograma (com dados |UV) da cidade de Imperatriz-MA.
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A radiacdo RUV depende do movimento que a Terra faz ao redor do Sol
(movimento de translag&o), sendo a latitude um fator critico na quantidade e
intensidade dos raios solares que atingem a superficie. A Figura 12 mostra a
dependéncia do IUV da latitude, mostrando que, para localidades situadas na

Amazobnia, as categorias sdo entre 9 e 10 (categoria muito altos).

Figura 12 - Distribui¢cdo do indice IUV na América do Sul.
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Para o caso do ciclo diario da RUV (Figura 13), esta segue uma curva
bem caracteristica (em funcdo do movimento da Terra do redor do Sol),
mostrando que os maiores valores (dentro da categoria de muito alto), ocorrem
préximo ao meio-dia-solar (no caso do grafico, as 15 z). Em alguns momentos,
os valores maximos (denominado de céu claro), podem ser atingidos pela
quantidade de cobertura de nuvem (ponderado por CFM). Esta informacéo foi
obtida da localidade mais proxima de Imperatriz-MA, no caso, a cidade de

Teresina-PlI.

Figura 13 - Variacao horaria do IUV para Teresina-PI.
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O IUV é um bom indicador pratico da radiagdo UV com o tempo, mas
nao reflete o prejuizo provocado na pele humana acumulado. No caso, este
dano é indicado pela dose eritérmica. No caso do meio-dia-solar, quando o Sol
estd na sua posicao zenital (ou no jargao popular, em cima de nossas
cabecas), esta dose eritérmica, para uma exposi¢dao de 1 hora, pode ser 10
vezes superior a dose eritérmica aceitavel para a pela humana. Medidas
recentes realizadas em Arica, situado a uma latitude de 18 S no litoral do Chile,
mostraram que o IUV variou entre valores de 6 (inverno) a 12 (ver&o).
Entretanto, para valores préximos ao meio-dia-solar, 37 e 87% das medigbes
de IUV foram da categoria de extremo e alto risco categorias. No periodo do
verao, praticamente todas as medi¢cdes estao na categoria de alto risco, sendo
de aproximadamente 20 vezes acima da recomendada pela OMS (RIVAS et
al., 2023).

Estes resultados estao de acordo com aqueles ja avaliados por De Paula
Correa e Pires (2013) para a regidao brasileira, de que a dose eritérmica,
mesmo para os horarios antes das 10h local e apds as 16 h, € superior a dose
aceitavel.
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7 CONCLUSAO

E evidente, portanto, que o melasma é um das principais
hiperpigmentagdo cutaneas, a qual € ocasionada pelo aumento da deposi¢cao
do pigmento melanina na pele, resultante de uma falha no processo de
melanogénese. Como relatado, sua fisiopatologia do melasma ainda é
desconhecida, sendo que os principais fatores associados ao surgimento do
melasma sdo o aumento dos niveis de horménios como estrogeno e
progesterona, a predisposicao genética e 0 a exposi¢ao excessiva aos raios
ultravioleta.

Os estudos analisados se mostraram concordantes com os objetivos
deste estudo, ao demonstrar como principal fator para o surgimento do
melasma a exposi¢cao demasiada e desprotegia aos raios ultravioletas, os quais
agem diretamente no processo de melanogénese, promovendo assim
alteracdes na sintese de melanina e na liberacao de fatores que promovem o
fotoenvelhecimento, como os radicais livres. Contudo, os estudos relacionados
a intensidade da RUV na regido amazbdnica com o desenvolvimento do
melasma ainda sdo escassos, sendo, portanto necessaria a realizacdo de
estudos mais completos e conclusivos relacionados a essa problematica.

Por fim, esta revisao integrativa demonstrou a importancia da realizagao
de estudos mais robustos, a fim de compreender melhor os mecanismos de
acao pelo qual os RUV da regiao supracitada interferem no surgimento das
lesdes do melasma e para a promoc¢ao de novos ensaios epidemiolégicos

relacionados aos efeitos bioldgicos da exposi¢cao aos raios UV no organismo.
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