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RESUMO:

As modificacdes na pele de uma mulher gestante sdo de grande transcendéncia e a hiperpigmentacdo é uma disfungdo comum
durante o periodo da gravidez, sendo correlacionada a quadros de reducdo da autoestima da mulher. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar o desenvolvimento do cloasma durante a gestacdo e o nivel de conhecimento das mulheres sobre o assunto, analisando a
incidéncia do cloasma em fototipo 1 ao 3. A pesquisa foi realizada por meio de questionario semiestruturado, contendo questfes
abertas e fechadas, direcionadas ao cunho investigativo pesquisado. Ap6s analise dos dados, foi evidenciado que a maioria das
mulheres tinham o conhecimento sobre o assunto, 16,7% tiveram cloasma na gestacdo, apresentando maior pigmentacdo apos o
sétimo més, porém, 0 mesmo se dissipou espontaneamente apds o primeiro ano do parto. No geral, as mulheres participantes da
pesquisa relataram nédo ter cuidados com a pele. Embora ndo haja nenhuma comprovacgdo cientifica sobre o aparecimento do
cloasma, ele pode estar intimamente relacionado a horménios durante o periodo gestacional ou grande exposi¢do solar sem o foto-
protetor, visto que todas as participantes caracterizadoras da amostra evidenciaram o ndo emprego de nenhum cuidado preventivo
a manchamento da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Hipercromias; gestacéo; pele; melasma.

ABSTRACT:

The changes in the skin of a pregnant woman are of great importance and hyperpigmentation is a common dysfunction during the
period of pregnancy, being correlated with a reduction in the woman's self-esteem. The objective of this research was to evaluate
the development of chloasma during pregnancy and the level of knowledge of women on the subject, analyzing the incidence of
chloasma in phototype 1 to 3. The research was carried out through a semi-structured questionnaire, containing open and closed
questions, directed to the researched investigative nature. After analyzing the data, it was shown that most women had knowledge
about the subject, 16.7% had chloasma during pregnancy, with greater pigmentation after the seventh month, however, it dissipated
spontaneously after the first year of childbirth. Overall, women participating in the survey reported not taking care of their skin.
Although there is no scientific proof of the onset of chloasma, it may be closely related to hormones during the gestational period
or to great exposure to the sun without the protective photo, since all of the sample characterizing participants evidenced the non-
use of any preventive care for staining of the skin.
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1. INTRODUCAO

A gravidez é um fendmeno bioldgico que
ocorre no organismo feminino trazendo a vida, um
novo ser, ocorrendo diversas transformacdes e
alteracOes no corpo da mée e do feto. Neste periodo
gestacional as mudancas ocorrem fisicamente e
emocionalmente e em alguns casos, patogénicas. A
mulher apresenta maior sensibilidade e alteracfes
de carater hormonal, com isso, sua pele pode sofrer
bastante comprometimentos. Essas mudangas
podem apresentar diferentes variantes, dependendo
de como for a maneira que a mulher vai enfrentar a
gestacdo (GOUVEIA, 2019).

A pele sendo o maior 6érgdo do corpo
humano é o principal blogueio fisico de combate
contra 0 meio externo, protegendo e certificando a
homeostase do organismo. A pele é um 6rgdo que
esta sempre em continuas mudangas em
consequéncias do tempo, modificando
consideravelmente suas fungfes fisioldgicas e
estruturais. E constituida por trés camadas,
epiderme, derme e hipoderme. A epiderme sendo a
camada externa é avascular e sua funcdo é a
protecdo contra agentes estranhos, composta de
células epiteliais, sendo elas germinativa, basal,
espinhosa, granulosa, lacida e coOrnea, o0s
melancdlicos sdo as células responsaveis pela
sintese de melanina, pigmento na qual o seu
encargo € a protecdo dos raios ultravioleta. A
segunda camada, derme, sendo mais profunda,
vascularizada, possui vasos linfaticos e sanguineos,
foliculos pilosos, glandulas. E por fim, a hipoderme

que é constituida por adipdcitos, ou seja, manter

reservas energéeticas (BERNARDO; SANTOS;
SILVA; 2019).

As mutacGes que ocorrem sob a pele séo
condicionadas por varios fatores que ocorrem no
organismo, sendo elas, resultantes da producdo de
varias proteinas e hormonios esterdides pela
unidade  feto-placentaria e também em
consequéncia do aumento da atividade das
glandulas tiredides, adrenais e hipofise. A
hiperpigmentacdo na pele pode se desenvolver por
esse aumento de hormdnio ou pela excessiva
exposicdo solar sem a utilizacdo de um filtro solar.
Os fotoprotetores sdo substancias que reduzem a
quantidade de radiacdo absorvendo os raios solares
protegendo essa pele, podem ser absorvidos até a
derme, unindo-se com elementos da pele para
terem sua acdo efetiva (FIGUEIRO; FIGUEIRO-
FILHO; COELHO, 2008).

A hiperpigmentacdo € um dos atingidos
histopatoldgicos mais constantes associada a
gestacdo, acometendo cerca de 70% das mulheres
gestantes. Dentre essas alteragOes pigmentares, se
destaca o cloasma que é estabelecido como uma
hipermelanose comum, com excesso de melanina,
simétrica, caracterizada por ser uma mancha
acastanhada, de contornos desarmonioso, com
limites nitidos, em é&reas evidenciadas ao sol,
podendo aparecer nos dois lados da face, témporas,
fronte, é raro, mas também pode surgir no nariz,
palpebras e mento. Ainda que ndo ha uma
etiopatogenia concreta sobre, existem Varios
fatores desencadeadores para 0  seu
desenvolvimento que sdo: predisposicdo genética,

alteracbes hormonais e a exposi¢do aos raios



solares (UV). A grande maioria dos cloasmas
acabam espontaneamente até um ano apos o parto,
porém, cerca de 30% das mulheres progridem com
alguma mancha (KRAUS; LEMOS, 2019).

A mulher apresenta trés fases intensas quais
sejam: adolescéncia, gravidez e climatério. Essas
fases vdo demandar uma necessidade de
acomodamento, reajustamentos  interpessoais,
intrapsiquico e mudancas de identidade, vale
ressaltar que a gravidez € uma transicdo que solicita
uma reorganizagdo em varios aspectos, como a
definicdo do papel de mulher. Emocionalmente, a
mulher nesse periodo pode nédo se sentir atraente ou
feminina, diminuindo sua autoestima, o que pode
ser conflitante ndo estar gostando de si mesma
(QUEROZ, 2012).

O cloasma pode ter efeitos emocionais e
psicolégicos relevantes nas mulheres afetadas,
considerando que a alteragdo na imagem pessoal
ocasiona uma baixa autoestima e transtornos na
qualidade de vida, com isso, nota-se que as
dermatoses podem afetar a autoestima e até
colaboram para causar sentimentos que podem se
manifestar como ansiedade, tristeza ou depresséo.
(OLIVEIRA et al. 2019).

As hipercromias sdo disfungdes estéticas
muito comuns na gestacdo e o cloasma, por ser
uma delas, acaba se tornando um problema para as
mulheres, pois, afeta a autoestima e o bem estar
fisico e psicolégico das mesmas. Através das
pesquisas relacionadas a tal alteracdo inestética, é
possivel identificar padrdes de desenvolvimento,
tipos de manifestacdo pigmentar e possibilidades
de terapias com protocolos estéticos seguros,
visando resultados positivos em relacdo aos
tratamentos dos cloasmas. Os fotoprotetores e

cuidados com a pele sdo grandes potencializadores

para que ndo haja o aparecimento das manchas e
com a pesquisa, podemos favorecer as mulheres
com informacgfes a respeito desses cosméticos e
desses cuidados, disseminando conhecimento,
impedindo assim, que a mancha ganhe
profundidade maior e que seja mais dificil de ser
tratada posteriormente.

Contudo, para que essa informacao seja util,
é importante identificar se o cloasma gravidico
pode ocorrer em todas as mulheres, bem como
verificar a incidéncia do mesmo em mulheres
gestantes, podendo também constatar se o cloasma
é mais incidente e pigmentado durante a gestacao

ou em periodo puerperal.

2. METODOLOGIA

A pesquisa tem carater qualitativo e
quantitativo, buscando por aporte tedrico em
bibliografias sobre o tema, e foi realizada durante
0s meses de fevereiro a agosto de 2021, envolvendo
um levantamento de dados através de questionario
online para verificar a incidéncia do cloasma em 54
mulheres gestantes ou puérperas, que apresentam
fototipos entre 1 a 3 (tabela de Fitzpatrick), com a
faixa etaria entre 18 e 40 anos, como critérios de
exclusdo da pesquisa, apontou-se mulheres fora da
faixa etaria exposta, mulheres que ja portavam a
hipercromia antes do processo gestacional.
Respeitou-se as normas para a entrevista
envolvendo seres humanos, estabelecidas pela
Resolucdo n.510/2016 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). Os sujeitos concordaram em
participar do estudo e deram anuéncia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
a primeira pergunta do questionario. O questionario
foi semiestruturado com perguntas abertas e

fechadas. Para andlise e tabulacao dos dados foram



ilustrados graficos, tabela e transcritas as falas para
fazer o comparativo dos resultados pelo programa
Microsoft Word® e Microsoft Excel®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa contou com 54
participantes alocadas nos critérios de inclusdo da
mesma. No que se refere aos resultados inerentes a
caracterizagdo da amostra, foi possivel verificar
que dentre tais individuos, 53% apresentam idade
entre 30 a 40 anos, 24% variam entre 18 a 25 anos
e 22% entre 25 a 30 anos. Quando perguntadas
sobre sua consideracdo de cor, 72% do total da
amostra respondeu caracterizar-se como brancas e
24% como pardas. Quando perguntadas sobre o
atual estado gestacional, 90.7% das participantes
afirmaram ja& terem estado gestantes e 9.3%
afirmaram ainda estarem gestando, conforme

evidenciado no gréafico abaixo (figura 01).

@ Estou gestante
@ Ja estive gestante

Y

Figura 01 — Estado gestacional
Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Os perfis maternos estdo passando por
modificagdes, havendo reducdes nas proporgdes de
nascimentos de bebés aos quais as maes

apresentavam idade inferior a 30 anos entre 0s anos

de 2007 a 2017. Neste mesmo periodo, observou-
se um crescente aumento do numero de
nascimentos de criangas com mées em idade
superior a tal faixa etaria antes mencionada (VEJA,
2018).

Alteracgdes fisioldgicas dermatoldgicas sdo
situacdes pontuais comuns ao periodo gestacional.
Tais alteracOes ndo afetam diretamente o bebé ou a
saude fisica materna, porém, podem ser
esteticamente significativas a auto estima da
mesma (URASAKI, 2010).

No periodo gestacional, a pele da mulher
sofre influéncias hormonal, medicamentosa e
apresenta respostas pigmentares. Associadas a
exposicdo solar excessiva, a gestante pode
desenvolver o cloasma como  principal
consequéncia hipercromica (EDUARDO et al,
2021).

Quando questionadas a respeito do nivel de
conhecimento sobre 0 que se caracteriza como
cloasma, 53.7% do total da amostra afirmaram
saber sobre o assunto, j& 46.3% negaram ter

conhecimento sobre tal hipercromia (tabela 01).

Tabela 01 — Nivel de conhecimento sobre cloasma.

Respostas Entrevistados (%)
Sim 53,7%
Né&o 46,3%

Fonte: dados da pesquisa (2021).
O nivel de conhecimento a respeito das

hiperpigmentacGes e as formas de minimizar as
mesmas ainda € questionavel. Conforme
corroboram Purim; Alevar (2012), se faz

primordial a educacdo em salde das gestantes



sobre os danos e agravamento das hipercromias
frente a exposicdo desprotegida ao sol, reduzindo
desta forma, os impactos destas lesdes ao aspecto
socioemocional de tais mulheres.

Quando questionadas a respeito dos
cuidados de pele e métodos de prevencdo de lesGes,
61.1% mulheres relataram ndo ter usado nenhum
método ou realizado cuidados com a pele enquanto
38,9% do total de investigadas responderam que
realizaram uma rotina de cuidados com a pele

durante e p0s gestacao (figura 03).

0 Enquanto gestante ndo utizei nenhum
método

0 Enqunto gestane cuidei da minha pele
& pls gestagdo lambém

Figura 03 - Método de Prevencéo
Fonte: Dados de Pesquisa (2021)

Moraes et al (2021) salientam que, além dos
fotoprotetores quimicos e fisicos, outras formas de
barreiras podem ser criadas, entre elas, o uso de
bonés, oculos de sol, guarda-sois e roupas com
fator de protecéo podem ajudar nos cuidados contra
a exposicao solar.

Uma variante de fatores combinados pode
incrementar  negativamente  as  alteracGes
dermatoldgicas, entre eles, podem destacar-se
genética, hormodnios e estilo de vida que se
vinculam a alimentacdo, cuidados com a pele,
hidratacdo e exposicdo a raios UV. Apesar de
muitos fatores citados serem considerados de
cunhos fisiologicos, tal fato, ndo ameniza o

impacto dos mesmos sobre a parte emocional das

mulheres  que  desenvolvem
(URASAKI, 2010).

Quando perguntadas sobre ja terem feito

hipercromias

algum procedimento na tentativa de clarear a
mancha 1.9% do total da amostra, respondeu que
sim e tal tentativa se deu durante a gestacdo. Ja
88.9% afirmaram que nunca fizeram nenhum
procedimento clareador, seguidas de 9.3% que
responderam ja terem feito tal tentativa apds o

processo gestacional (figura 4).

§ Sim, durante a gestacdo
® Nunca fiz nenhum procedimento
Sim, apds gestacdo

Figura 04 — Tentativa de procedimento clareador
Fonte: Dados de Pesquisa (2021)

Pires; Pangote (2017) relatam que o
cloasma pode desaparecer de forma espontanea
apos o primeiro ano gestacional, porém, 30% das
mulheres apresentam continuidade da mancha,
resultando na necessidade de buscas por terapias
clareadoras.

Ao serem questionadas sobre a
permanéncia da hipercromia, 3.7% afirmaram que
a mesma ficou mais escura apos a gestacao, 31.5%
relataram que a mancha ficou mais clara apos a
gestacdo, j& 7.4% permaneceu com mesma

coloracédo do periodo gestacional (tabela 02).



Tabela 02 — Pigmentac¢do da mancha

Respostas Entrevistados (%)
Ficou mais escura pos 57,4%
gestagéo

Ficou mais clara pos 31,5%
gestagéo

Permaneceu na mesma 7,4%
coloracgéo

Né&o teve cloasma 3,7%

Fonte: Dados de pesquisa (2021)

A presenca do cloasma faz com que a
gestante sinta a necessidade de buscar por terapias,
porém, recuam por receio de prejudicar seu
processo gestacional e deste modo, optam em
tentar esconder a mancha ao trata-la por falta de
informacBes seguras a respeito das terapias
despigmentantes que podem ser implementadas
neste periodo (Kraus; Lemos, 2019).

Dentre os procedimentos evidenciam o0s
cosméticos despigmentantes mais usados em
ordem decrescente que sdo: &cido ascorbico e
extrato de uva-ursina. (NASCIMENTO et al,
2019).

No que se refere a abordagem terapéutica
gestacional, o acido azelaico apresenta margem de
seguranca para Seu uso tdépico em gestantes,
oferecendo efeito clareador gradativo, vinculando-
se ao manejo mais efetivo das hipercromias como
o cloasma (WINES, 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, sob a analise feita com mulheres
gestantes com a faixa etaria entre 18 e 40 anos
mostrou que a maioria das mesmas tinham

conhecimento sobre o que era o cloasma e que ndo

tiveram a mancha nem antes e nem apoés a gravidez,
contudo perceberam varias modificacdes na pele
do rosto, dentre as 54 participantes, a maioria
relatou ndo usar o filtro solar e nenhum método de
prevencdo. O restante das mulheres que possuiam
o0 cloasma indiciou que tiveram 0 mesmo durante a
gestacdo e logo apds houve o clareamento, a
mancha ficou mais intensa dentre os sete e oito
meses ou final da gestacdo, relatou também néo ter
feito nenhum procedimento na tentativa de clarear
essa hiperpigmentacdo. Entretanto, o profissional
da estética tem grande importancia nesse caso, pois
o cloasma pode trazer grandes danos psicologicos
e fisicos para as mulheres, e 0 esteticista pode levar
uma melhora de vida para as mulheres atingida por

essa disfuncao, resgatando auto estima e bem estar.
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