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RESUMO

AlteracOes de pele durante a gestacdo séo convencionalmente consideradas problemas
menores pois ndo afetam a satde fisica da mée, nem prejudicam a gestacdo ou o bebé. No
entanto, apds a gestacdo as estrias permanecem e 0 melasma persiste em um terco das
mulheres.

Doencas de pele cronicas em areas visiveis sdo associadas com prejuizo na autoestima e
podem acarretar ansiedade e depressdo. Tem-se observado que gravidas com estrias
graves e com melasma tem prejuizo da qualidade de vida nos dominios da emog¢&o dos
instrumentos de pesquisa, mas ndo se tem estudo ainda com avaliagdo do impacto
emocional que essas enfermidades acarretam.

O completo entendimento que essas afeccdes causam pode auxiliar os profissionais de
salide a ndo as definirem somente como um incdémodo cosmético, mas como causa de
sofrimento emocional e com eventual necessidade de apoio psicoldgico. E importante
avaliar e entender o impacto emocional, que essas alteracdes de pele resultam com o
intuito de prevenir problemas emocionais futuros e evitar agravantes de transtornos de
humor.

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto emocional das gestantes com melasma e com
estrias em um estudo de gravidas do sul do Brasil. Essa analise se deu através da avaliacao
de melasma e de estrias na gestacdo aplicando-se questionario autoral e da avaliacdo dos
transtornos de humor com a aplicacéo dos instrumentos BDI Il e BAL.

Com o presente estudo atualizamos a prevaléncia de estrias e de melasma na gestacao. E
concluimos que as gestantes que apresentaram estrias tinham mais sintomas depressivos,
mesmo apds analise ajustada. Assim como as gestantes com melasma tinham mais
sintomas depressivos, sintomas ansiosos e sintomas ansiosos concomitante a sintomas
depressivos.

Esse foi o primeiro estudo a avaliar sintomas depressivos e sintomas ansiosos em
gestantes com estrias e gestantes com melasma. Espera-se que possa ajudar a profissionais
de saude atentarem para transtornos de humor e transtorno de ansiedade subjacente em
gestantes com estrias e gestantes com melasma.

Palavras-chave: estrias gravidicas, melasma, transtornos de humor.



ABSTRACT

Skin changes during pregnancy are conventionally considered minor problems as they do
not affect the physical health of the mother neither harm the pregnancy nor the baby.
However, after pregnancy, striae gravidarum remain and in one third of women melasma
persists.

Chronic skin diseases in visible areas are associated with damaged self-esteem and can
lead to anxiety and depression. It has been observed that pregnant women with severe
striae gravidarum and with melasma have loss of quality of life in the domains of emotion
in the research instruments, but there no study yet with evaluating of the emotional
impact that these illnesses cause.

The better understanding of these conditions can help health professionals to define not
them only as a cosmetic nuisance, but as a cause of emotional suffering and with an
possible need for psychological support. It is important to assess and understand the
emotional impact that these skin changes result in in order to prevent future emotional
problems and avoid aggravating mood disorders.

The aim of this study is to evaluate the emotional impact of pregnant women with
melasma and with striae gravidarum in a study of pregnant women in southern Brazil.
This analysis will be done through the evaluation of melasma and striae gravidarum
during pregnancy by applying an author's questionnaire and the evaluation of mood
disorders using BDI 11 and BAI instruments.

With this study, we updated the prevalence of stretch marks and melasma during
pregnancy. We concluded that pregnant women who had stretch marks had more
depressive symptoms, even after adjusted analysis . Pregnant women with melasma also
had more depressive symptoms, anxiety symptoms, and anxiety symptoms concomitant
with depressive symptoms.

This was the first study to evaluate depressive symptoms and anxiety symptoms in
pregnant women with stretch marks and pregnant women with melasma. We hope that it
can help health professionals to be aware of mood disorders and underlying anxiety
disorders in pregnant women with stretch marks and pregnant women with melasma.

Keywords: striae gravidarum, melasma, mood disorder
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APRESENTACAO

Depressao e ansiedade sdo multifatoriais. As gestantes estdo em uma fase vultosa
da vida e mudancas hormonais, responsabilidades e incertezas, institivamente, podem
acarretar sintomas de ansiedade e depressdo. Doencas cronicas de pele s&o relacionados
a sintomas de depressdo e ansiedade. Estrias e melasma séo consideradas afecgOes
cronicas de pele e na maioria das vezes consideradas como mudangas fisiologicas na
gestacéo e por isso tém pouca avaliacdo dessas queixas nessas pacientes. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a relag&o de sintomas depressivos e sintomas ansiosos com estrias e
melasma em gestantes.

Este trabalho foi elaborado como requisito parcial para obtencdo do grau de
doutora em Saude e Comportamento na Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), sendo
elaborada em conformidade com as normas do PPGSC. Essa tese esta dividida em trés
partes. A primeira parte € referente ao projeto de pesquisa intitulado “Impacto emocional
de estrias e melasma na gestante”, cuja qualificagdo foi aprovada em banca no dia 04 de
abril de 2023.

A segunda parte desta tese de Doutorado é composta por dois artigos. O Artigo 1
trata-se de um artigo com estudo transversal intitulado "Negative Impact of striae
gravidarum in maternal mental health ", aceito para publicacdo nos Anais Brasileiros de
Dermatologia (qualis B2). O Artigo 2 trata-se de um estudo transversal, intitulado
“Depressdo e ansiedade em gestantes com melasma“ Apds a avaliacdo da banca,
pretende-se submeter este artigo.

E por altimo, a terceira parte, é composta pelas consideragdes finais que explanam
a conclusdo da tese, respondem aos objetivos gerais e ratificam a hipo6tese do projeto de

pesquisa.
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2. INTRODUCAO

Alteracdes de pele durante a gestacdo sdo convencionalmente consideradas
problemas menores pois nao afetam a saude fisica da méde nem prejudicam a gestacéo ou
0 bebé. No entanto, ap0s a gestacao as estrias permanecem e 0 melasma persiste em um
terco das mulheres &2,

Os tratamentos existentes sao caros, pouco eficazes e na maioria contraindicados
durante o periodo gestacional. No tratamento preventivo de estrias com aplicacdo de
produtos ndo se observou efeito consistente. Somente se observa maior hidratacdo da pele
sem alteracdo de diminuicdo de gravidade estrias ou diminuicdo de aparecimento das
mesmas ©),

Gestantes com estrias tem apresentado prejuizo na qualidade de vida,
principalmente com danos psicoldgicos ?-4). Alteracdes dermatoldgicas cronicas em areas
visiveis sdo associadas com prejuizo na autoestima e podem acarretar ansiedade e
depressdo ®. Durante a gestacdo problemas dermatoldgicos podem ser um fator agravante
a depressao.

Existem poucos estudos que avaliam estrias gravidicas (SG) ou melasma na salde
psicolégica e emocional das mulheres ¥, e nenhum estudo que seja do nosso
conhecimento avaliou transtorno de humor em gravidas com melasma ou estrias. Contudo
sabe-se que pessoas com alteracBes dermatoldgicas tem mais doengas psiquiatricas e
utilizam mais medicamentos psiquiatricos ", E importante avaliar a satide mental dos
pacientes com doencas cronicas de pele para compreender o impacto da doenca e eficacia
do tratamento ®.

SG afetam bem-estar psicolégico e emocional, e 0 sofrimento das SG pode ser

comparavel a outros disturbios de pele . Depresséo e estresse podem estar associados a
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melanogénese uma vez que cortisol, ATCH e MSH sao elevados por quadro de depressao
e estresse 9,

O completo entendimento do impacto emocional das alteracfes dermatoldgicas
nas gestantes pode auxiliar aos profissionais de saude a ndo as definirem somente como
incbmodo estético, mas também como causa de prejuizo emocional com as vezes
necessidade de apoio psicoldgico ©.

O presente estudo visa avaliar o impacto emocional das gestantes com melasma e
estrias gravidicas com o intuito de apoiar o bem-estar das gestantes e desenvolver
estratégias de prevencdo de possiveis agravantes ou desencadeantes de eventos de

distUrbios de humor.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral
Analisar prevaléncia de alteracbes de pele durante a gestacdo e o impacto emocional

ocasionado nessas gravidas em uma coorte no sul do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos do Artigo 1

3.2.1 Descrever os locais no corpo de surgimento de estrias, bem como quantifica-las
3.2.2 ldentificar a prevaléncia de estrias em gravidas.

3.2.3 Analisar a relacdo de gravidas com estrias e depressdo nas gestantes

3.2.4 Analisar a relacdo de gravidas com estrias e transtorno de ansiedade durante a

gestacao

3.3 Objetivos Especificos do Artigo 2

3.3.1 Identificar a prevaléncia de melasma em gravidas

3.3.2 Analisar a relacdo de mulheres gravidas com melasma e depressao

3.3.3 Analisar a relacdo de mulheres gravidas com melasma e transtorno de ansiedade

durante a gestacédo
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4. HIPOTESES

4.1 Hipoteses do artigo 1

4.1.1 A maioria das estrias se localizara no abdémen.

4.1.2 A prevaléncia de estrias gravidicas sera de 50%.

4.1.3 Gravidas com maior ganho de peso gestacional terdo estrias mais graves.

4.1.4 Gravidas com estrias graves terdo mais depressao e sofrimento emocional quando
comparadas as com estrias menos graves.

4.1.5 Gravidas com estrias graves terdo mais transtornos de ansiedade e sofrimento

emocional quando comparadas as com estrias menos graves.

4.2 Hipoteses do Artigo 2

4.2.1 A prevaléncia de melasma em gestantes sera de 30%.

4.2.2 Gravidas com melasma terdo mais depressdo e mais sofrimento emocional quando
comparadas as sem melasma.

4.2.3 Gravidas com melasma terdo mais transtorno de ansiedade e mais sofrimento

emocional quando comparadas as sem melasma.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura procurou artigos relacionado a alteragdes de pele em
gestantes e o impacto emocional ocasionado por essas lesGes. Também, se investigaram
artigos relacionados ao melasma e estrias. A revisdo ainda considerou artigos que
constavam nas referéncias dos artigos selecionados, os quais foram considerados

relevantes ao estudo.

5.1 Base de dados

A busca foi realizada na base de dados de PUBMED no periodo de julho de 2021
até o presente momento. N&o houve limitacdo de tempo de publicacdo nem de idioma de
publicacdo. Realizou-se a andlise de todos os titulos, selecionando-se artigos de interesse
com a tematica desde estudo. Apos, realizou-se a leitura dos resumos, descartando aqueles

gue ndo possuiam relacdo com os objetos do estudo.

5.2 Descritores

Foram utilizados, primeiramente, 0s seguintes descritores: para o artigo 1
“STRIAE GRAVIDARUM AND MOOD DISORDER “ e para o artigo 2 “MELASMA
AND MOOD DISORDER” . Devido a limitacao de artigos encontrados, ampliou-se a
busca utilizando os seguintes descritores: “DEPRESSION”, “ANXIETY”,”"QUALITY
OF LIFE”, “EMOTIONAL IMPACT”, “EMOTIONAL”, “PREGANCY”,
“GESTATION”, “SKIN CHANGES”.

Os descritores utilizados estdo relatados abaixo juntamente com o ndmero de

artigos encontrados de acordo com cada descritor:
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Quadro 1: Relacdo de descritores de busca para o artigo 1 com o numero de artigo
encontrados

Descritores de busca Artigos encontrados
“striae gravidarum” 123
“striae gravidarum” AND “mood disorder” zero
(pregnancy OR gestation) AND (striae) AND 15

(mood disorder OR depression OR anxiety OR quality of life

OR emotional impact)

Quadro 2: Relacéo de descritores de busca para o artigo 2 com o numero de artigo
encontrados

Descritores de busca Artigos encontrados
“melasma OR chloasma” 10897
“melasma” AND “pregnancy” 234
“melasma” AND “emotional impact” 2
(pregnancy OR gestation) AND (melasma OR chloasma) 20
AND (mood disorder OR depression OR anxiety OR quality
of life OR emotional impact)

5.3 Resultado da Revisao Bibliografica
5.3.1 Qualidade de vida e transtornos de humor em afec¢des dermatoldgicas

As doencas cronicas de pele reduzem significativamente a qualidade de vida (QV)
das pessoas e sdo fatores de risco para transtornos de humor e episodios de ansiedade.
Pessoas com doenca de pele cronica podem ficar deprimidas devido a dificuldade de
tratamento, e a depress&o pode diminuir a qualidade de vida 9.

A QV tem seu conceito amplo e complexo, dependendo de valores culturais. Na

maioria das vezes a definicdo de QV é definida como reflexo do impacto da doenca e
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tratamento, avaliando o impedimento de as pessoas acometidas viverem uma vida
plena®?,

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), QV ¢ “a percepgao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdo”.
Quantificar e estabelecer comparacdes sobre qualidade de vida se torna necessario. E
importante entender sobre a QV e as consequéncias das doencas e do tratamento na vida
das pessoas para definir e entender os planos de tratamento e intervencdes necessarias
individualmente 9.

A QV depende do contexto cultural, dos valores individuais e de objetivos
pessoais. Em alguns paises, como a india, distirbios pigmentares em face podem
inclusive diminuir as chances de casamento, visto que casamentos arranjados séo
culturalmente comuns no pais ®. E no Ird, mulheres com SG podem ser um fator de
estresse por medo de maridos perderem interesse por elas 2. Isso mostra a necessidade
de avaliar ndo somente a QV como também o impacto emocional das doencas
dermatoldgicas em cada individuo.

QV é tema importante na satde psicoldgica ). Estudos sugerem que em afeccdes
de pele crénica é necessario que o profissional de satde avalie QV e antes de estabelecer
o tratamento em cada paciente 7®. Varios instrumentos de pesquisa estdo sendo
utilizados para avaliar QV para comparar tratamentos propostos % .

Existe 2 principais instrumento de avaliacdo de QV em dermatologia V.
CHREN et. al. (1997), desenvolveu o instrumento Skindex-29, especifico para avaliar
QV em afecgdes dermatoldgicas. E composto por 30 itens e dividido em 3 dominios
(emocdo, sintomas e funcionamento). O dominio da emocdo ird medir alteracGes

psicologicas, questionando sobre ansiedade de estar gravemente doente; ansiedade de
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ficar com cicatriz; ansiedade de piorar; depressdo; vergonha; embaraco; raiva; frustracao;
humilhacéo e incdmodo. Ja o dominio sobre sintomas ira avaliar a carga fisica da doenca
questionando sobre dor; ardor/picadas; prurido; ansiedade induzida pelo acumulo de
liquidos; irritacdo; sensibilidade e sangramento. E por fim, o dominio de funcionamento
ird investigar mudancas da vida diaria com questdes sobre sono; trabalho/hobby; vida
social; quao proximo alguém pode estar com seus entes queridos; vontade de estar com
pessoas; carinho; ficar em casa; um problema para pessoas que se ama; interferéncia na
vida sexual; fazer as coisas sozinho; interagir com os outros e cansaco ),

O Dermatology Life Quality Index (DLQI) € um instrumento genérico para
mensurar a QV em doencas dermatoldgicas. Foi validado para simplificar a avaliacdo do
impacto da doenca de pele na QV dos pacientes. E composto de 10 itens que avaliam
varios aspectos da vida como sintomas, sentimentos, trabalho, lazer, atividades diarias,
relacionamentos pessoais e tratamentos &4, O DLQI n&o tem sensibilidade para medir
impacto de doenca pigmentar 9,

Nenhum estudo, encontrado no sistema de busca, avaliou transtorno de humor
relacionado a doencas de pele em gestantes, mesmo sabendo que ha forte associacdo de
doencas crénicas de pele com doencas psiquiatricas ). A maioria dos estudos tem
pesquisado QV em gestantes com afec¢bes de pele e tem encontrado resultados com
prejuizo na QV. Os estudos tém demostrado prejuizo da QV principalmente nos dominios
emocionais dos instrumentos 419,

DALGARD et. al. (2015) notaram, em um estudo multicéntrico de caso-controle,
forte associacdo de transtornos de humor com doencas cronicas de pele. A prevaléncia de
transtorno de humor foi maior nas pessoas com doenca cronicas de pele do que a
populacdo sem doencas de pele. Pessoas com essas enfermidades tinham 17,2% de

ansiedade e 10,1% tinham depresséo enquanto a prevaléncia de ansiedade foi de 11,1% e
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a de depressao foi de e 4,3% nas pessoas sem afeccdes de pele. E 12,7% dos pacientes
com psoriase tinham ideacéo suicida em contrapartida 8,3% nas pessoas sem afeccdes de
pele. Isso demonstra o0 encargo emocional das doencas de pele crénica com importante
implicacdo clinica. Avaliar a saude mental dos pacientes com doencas fisicas pode

contribuir para mensurar o 6nus da doenca nos pacientes .

5.3.2 Gestacdo e Impacto emocional em alteracdes de pele

Alteracdes da pele durante a gestacdo sdo comuns e sdo causadas por fatores
hormonais, imunoldgicos e metabdlicos ®. A aparéncia fisica das pessoas influencia na
autoestima e nos relacionamentos sociais ®. Pessoas com alteracdo dermatoldgica
cronica tem mais prevaléncia de doencas psiquidtricas 7.

CIECHANOWICZ et al (2018) avaliaram mulheres com até 4 anos de pds-parto,
e 74,4% delas tinham tido alteracGes dermatoldgicas durante a gestacdo. A SG foi a mais
prevalente (77,5%) seguido de acne (21,6%) e herpes labial (11,6%). Das mulheres que
tinham alteracdo dermatoldgica, 43,6% relataram que isso afetava o bem-estar (16),

A gravidez é tracada como um dos momentos mais exultantes para a mulher e suas
familias. Em algumas mulheres é um momento de desorganizacdo, angustia, medo,
estresse e até depressdo. A depressao € um transtorno do humor caracterizado por um
sentimento persistente de tristeza, perda de interesse pelas coisas, irritabilidade, anedonia,
desesperanca, perda de apetite, distirbios do sono, alteracfes cognitivas e somaticas e até
ideacdo suicida. Durante a gestacdo, a depresséo é associada ao parto prematuro, baixo
peso ao nascer e restricdo de crescimento intrauterino ®. Ainda também, condigdes
adversas na gestacao e no inicio da vida estdo associadas a resultados neuropsiquiatricos

negativos futuros, aumentando riscos de transtornos mentais na prole. Assim, é de
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extrema relevancia avaliar e rastrear depressao materna e os fatores desencadeantes de
depressdo durante a gestacio 1819,

Os transtornos mentais sdo doencas de etiologia multifatorial, com fatores
psicoldgicos, bioldgicos e sociais 1. O tratamento da depressdo é multidisciplinar e
abrange mudanca de estilo de vida e terapias (psicoterapia e medicamentosa). Muitos
medicamentos para tratamento da depressdo sdo contraindicados durante a gestacao,
prejudicando um adequado tratamento da mae @9,

Alteracdes dermatoldgicos cronicas em areas visiveis sao associadas com prejuizo
na autoestima e podem acarretar ansiedade e depresséo ©. Durante a gestacdo problemas
dermatoldgicos podem ser um fator agravante a depressdo. Por isso € importante entender
os fatores desencadeantes e agravantes de depressdo materna para instituir uma
abordagem preventiva 829 pois avaliar uma doenca somente clinicamente n4o assimila
o0 impacto emocional adequado. Avaliar a saude mental é essencial para compreender o

impacto da doenca e eficacia do tratamento ©).

5.3.3 Estrias gravidicas

Estrias sdo alteracdes na pele que se desenvolvem pelo aumento de peso rapido,
como : picos de crescimento, obesidade, gravidez e terapia com corticoide ). Estrias
gravidicas sdo consideradas mudancas fisiologicas durante a gravidez pois ndao causam
alteracdo clinica na gestante nem no bebé. No entanto, causam prurido e tém sido motivo
de preocupacdo estética para gestantes e puérperas. O tratamento é caro, doloroso, na
maioria ineficaz ® e medidas preventivas de aplicacio de logdo ou creme aumentam a
hidratacdo do extrato corneo, mas ndo previnem SG ©,

As SG iniciam com cor purpura-avermelhada (estrias rubras) e evoluem com

perda da pigmentac&o e tornando-se atrofica (estrias albas) apds a gestagdo “*9). Ainda
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que pouco se saiba sobre a patogénese ¥, acredita-se que surgem pela reducéo das fibras
de elastina e fibrilina na derme ocasionado por fatores hormonais e fatores fisicos de
distensdo da pele 9. Durante a gestacdo tendem a aparecer da 242 a 272 semana de
gestacdo ©).

Os fatores de risco para surgimento de SG durante a gravidez sdo baixa idade
materna (15 a 19 anos de idade), ganho de peso materno maior que 15kg durante a
gestacdo, indice de massa corporal (IMC) maior que 26 e elevado peso de do bebé ao
nascer ?122_ A presenca das SG ja foi associada como marcador de laceragdo vaginal
durante o trabalho de parto e como fator de risco para prolapso pélvico posterior a
gestacdo 2,

A prevaléncia de estrias gravidicas é variavel e dificil de avaliar pois na maioria
dos estudos ndo tem dados sobre a paridade e ndo tem descricdo clara sobre os métodos
de avaliacio das estrias ®. Ainda, os estudos de SG tém amostras pequenas e nao
probabilisticas.

YAMAGUCHI et. al. (2012) encontrou prevaléncia de SG de 39,1% sendo 27,7
em primiparas e 51,8% em multiparas através do método de avaliacdo de Davey @. Ja
KORDI et. al. (2016) avaliou mulheres no pds-parto através do método de Atwal e
observou 84,8% mulheres com estrias e destas, 72,2% das SG eram localizadas no

abddémen 12,

5.3.3.1 Métodos de Avaliacdo das estrias
Ainda ndo ha sistema de avaliacédo validado para estrias. Ha 2 metodos principais
descritivos que avaliam a estrias. O método de Davey que avalia a gravidade das estrias

e o de Atwal que quantifica as estrias e classifica de acordo com as caracteristicas de cor.
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Nenhum dos métodos foram validados, mas sdo amplamente utilizados como instrumento

de pesquisa. Diversas avaliacdes originais sdo utilizadas em estudos .

5.3.3.1.1 Método de Davey

Em 1972, Davey realizou um estudo para avaliar fatores associados a ocorréncia
de estrias gravidicas e descreveu seu méetodo para avaliar a gravidade de estrias. Para tal
0 abdome é dividido em 4 quadrantes através da linha media e da linha horizontal através
do umbigo. Cada quadrante é avaliado e pontuado como 0 para pele sem estrias, 1 para
pele com moderado nimero de estrias e 2 para muitas estrias. E, apds, se soma o valor de
cada quadrante. A gravidade das estrias € classificada de acordo com o total de pontos de
encontrados. Considera-se pontuacdo de 0 (sem estrias), 1 a 2 (estrias leves) e 3 a 8 (estrias
graves) ?23),

Esse método se limita a avaliacdo de estrias que estdo localizadas somente no
abdémen. Ainda também, a avaliacdo de cada quadrante, como moderado numero de
estria e muitas estrias, pode ser prejudicado de acordo com a interpretacdo objetiva de

cada avaliador @,

5.3.3.1.2 Método de Atwal

ATWAL et. al. (2006) avaliaram a prevaléncia de estrias em primiparas e
descreveram a metodologia exposta. O método consiste em inspecionar a pele nas mamas,
abdémen, coxas e quadril ou gluteo, avaliando a cor da estria através do grau de eritema
e contando o nimero de estrias em cada local inspecionado.

O grau de eritema é avaliado em cada local e classificado e pontuado como sem
eritema (zero ponto), eritema leve categorizado como vermelho claro ou rosa (1 ponto),

eritema intenso, visto como vermelho escuro (2 pontos) e eritema violaceo, notado como
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na cor roxa (3 pontos). Ja as estrias sdo contadas e pontuadas como zero (sem estrias), 1
(1-4 estrias), 2 (5-10 estrias) e 3 pontos (mais de 10 estrias). As estrias de coloracao
branco prateada séo excluidas da contagem e da classificacdo de grau de eritema pois sao
consideradas como estrias antigas. Apds se somar a pontuacao encontrada em cada local
sobre grau de eritema e sobre o numero de estrias, as mulheres com estrias sdo
classificadas como: auséncia de estrias (0-3), estrias leves (4-9), estrias médias (10-15) e

estrias graves (mais de 15 pontos) (221:24),

5.3.3.2 Estrias Gravidicas e Impacto emocional

YAMAGUCHI et. al. (2012) foram os primeiros pesquisadores a avaliar impacto
das estrias na QV das gestantes. Verificaram que SG tem efeito na QV em mulheres
gravidas semelhantes a outras doencas cronicas de pele. Observaram que a gravidade da
estria dependia da paridade pois multiparas tinham estrias mais graves que primiparas.
As multiparas tinham escores do Skindex-29 no dominio emog¢do mais elevado do que
mulheres sem estrias, ou seja, multiparas tinha prejuizo na QV no dominio da emocéo,
assim como mulheres com estrias graves tinham prejuizo na QV na emocdo e sintomas
no Skindex-29 comparando com mulheres com estrias moderadas ou sem estrias .

O dominio da emocéo avalia efeitos psicoldgicos que a doencas de pele podem
acometer com questionamento sobre a ansiedade de estar doente, ansiedade de ficar com
cicatriz, ansiedade de piorar, depressédo, raiva, embaraco, humilhagdo e incobmodo. Isso
demonstra que gestantes com estrias graves tem sofrimento emocional assim como em
outras doencas de pele. Entretanto, SG ndo afetam o funcionamento, que avalia as
mudancas da vida diaria, possivelmente pelo fato de as estrias estarem cobertas por roupas

e n&o s&o expostas a maior parte do tempo®.
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YAMAGUCHI et. al (2014) avaliaram medidas preventivas de SG e QV em
gestantes e notaram mulheres que tinham habitos com medidas preventivas contra
aparecimento de SG apresentaram pior indice na QV do que gestantes que ndo realizavam
medidas preventivas. As gestantes com estrias apresentaram prejuizo na QV no dominio
da emocdo assim como gestantes que tinham realizado alguma medida preventiva. Isso
pode indicar que gravidas que usam creme/logdo por causas de sentimentos negativos
sobre condicdo de pele, antecipando um efeito preventivo contra as estrias .

KARHADE et. al (2021) avaliou gestantes com questionario adaptado do DLQI e
concluiram quem 75 % das mulheres tinha preocupacédo de permanéncia das lesbes e 74%
tinham vontade de procurar tratamento para SG e a maioria tinha feito tentativa de
prevencdo com tratamento topico. A gravidade das SG foi associada a constrangimento e
a também ao impacto na QV como escolha do vestuario, autoestima, sentimento de
ansiedade e depressdao e comportamento social. SG afeta bem-estar psicoldgico e
emocional e o sofrimento da SG pode ser comparavel a outros distdrbios de pele ©.

Esse sofrimento emocional visto em gestantes com estrias demonstram a
importancia de se analisar a relacdo das SG e os transtornos de humor como depressao e
ansiedade, visto que as SG podem ser um possivel fator desencadeante ou agravante dos
transtornos de humor das gravidas 4.

O completo entendimento do impacto emocional das SG nas gestantes pode
auxiliar aos profissionais de salde a ndo definirem as SG somente como incémodo
cosmeético, mas também como causa de prejuizo emocional com eventual necessidade de

apoio psicolégico @,
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5.3.4 Melasma

Melasma é uma hiper-melanose cronica adquirida, caracterizado por manchas
irregulares hiper-pigmentadas na cor marrom-clara a marrom-escura em areas expostas a
radiacdo ultravioleta (UV), principalmente na pele da face, como: testa, labio superior,
nariz, queixo e bochechas. Nao é exclusiva de mulheres, nem de gravidas, mas acomete
principalmente essa populagéo (131529,

Pessoas do oriente medio, orientais, indianos, afro-americanos e latino-
americanos tém mais suscetibilidade a ter melasma ©. Aflige principalmente mulheres
com fototipo 111, IV, V e VI de Fitzpatrick ©:19),

Sugere-se que melasma além de etiologia hormonal e de exposicéo radiacdo UV
tenha também predisposicdo genética como fator causal . Radiacdo UV, terapia
hormonal, antecedentes genéticos, gravidez, disturbios da tireoide, cosméticos e agentes
fototoxicos sdo possiveis causas desencadeadoras 7).,

A etiopatogenia ainda ndo é bem definida, mas se sugere que hormdnios
estimulantes de melanécitos (MSH) sejam responsaveis . A radiacéo ultravioleta (UV)
A e B e a luz visivel sdo encarregados pela melatogénese relacionado ao melasma. Calor
ocupacional ja foi relacionado a gravidade de Melasma ©.

Melasma é uma doenca com arduo tratamento. Necessita de abordagem
profissional ampla e preventiva. Os tratamentos incluem peeling quimico, terapia a laser
e dermoabrasdo e tratamento topico despigmentante. A prevencdo do aparecimento do
melasma € evitar exposicao solar e utilizar bloqueadores solares . O uso de protetores
solares com cor (que contenham 6xido de ferro na formulacéo) dificulta a pigmentacgéo

de melasma, devido ao bloqueio da luz visivel ©.
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5.3.4.1 Avaliacéo de Melasma

Avaliactes de QV em paciente com melasma pode guiar o plano de tratamento
através da comparacdo de eficAcia de diferentes intervencdes e planejar novas
terapéuticas. Alguns estudos sugerem que melasma tem maior influéncia no lazer, na
satide emocional e na vida social dos pacientes®. Ja outros sugerem impacto importante

no dominio emocional da QV @9,

5.3.4.1.1 MASI

O Escore de Gravidade e area do Melasma (MASI) é usado para avaliar a
gravidade do melasma *®. E uma avaliacdo subjetiva da &rea de envolvimento, do
escurecimento da pele e da homogeneidade da mancha. Séo avaliados a fronte, regido
malar direita, regido malar esquerda e queixo. O escore MASI é calculado com a
pontuacdo de escurecimento de pele e com homogeneidade da mancha, multiplicando

pelo valor de area de envolvimento para cada uma das areas da face (012,

5.3.4.1.2 MelasQOL

A Escala de Qualidade de Vida do Melasma (MELASQoL) é um instrumento
especifico para medir QV em pacientes com Melasma, desenvolvido em 2013 por
pesquisadores indianos. E uma escala subjetiva usada para monitorar o efeito do Melasma
na QV das pessoas. O instrumento avalia 8 dominios: trabalho, relacionamentos
familiares, relacionamentos sexuais, vida social, impacto econémico, impacto no bem
estar, atividades de lazer e salde fisica. As respostas de cada item variam de 1 (nem um
pouco incomodado) a 7 (incomodado o tempo todo). O escore final varia de 7 a 70 pontos

e escores de MelasQOL elevado indicam prejuizo na QV.
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Ja foi traduzido e validado para diversos idiomas, no entanto o0 MelasQol néo
seguiu todas as etapas psicométricas, mas é considerado valido a sua utilizacdo. Os
autores utilizaram 7 questoes ja construidas do SKINDEX e outras 3 de outro questionario
utilizado para avaliar alteracdes de cor de pele. No entanto, a versdo inglesa apresentou
consisténcia interna, validade e poder discriminatorio. Ja a versdo brasileira foi traduzida
e validado em 2006 sendo considerado valido para avaliar melasma e QV em
brasileiras®®.

Estudos sugerem que pesquisas futuras ndo devem se limitar a escala MelasQol
para avaliar QV e melasma. Vérios achados devem ser encontrados com diferente
tamanho de amostra ou pelo uso de outras escalas de avaliacdo de QV ou ainda melhor,

com o uso de perguntas abertas sobre QV e melasma (0

5.3.4.2 Classificacdo de Pele de Fitzpatrick

Melasma acomete principalmente mulheres com pele com fototipo Il a VI de
classificacdo de Fitzpatrick 9. Diversos pigmentos como melanina, hemoglobina,
bilirrubina e carototendides definem a cor da pele. Esses pigmentos participam da
fotoprotecdo mas apenas a melanina oferece protecéo contra a luz UV 9,

Em 1972, Thomas Fitzpatrick criou a primeira definicdo de tipos de pele,
baseando em um estudo de protetor solar ao ar livre. Essa primeira classificacdo
classificava em apenas 3 tipos de pele em pessoas de pele clara. Em 1976, Thomas
Fitzpatrick aprimorou e fez nova classificagdo em 6 fototipos diferente. Essa classificacao
define a capacidade da pele em se bronzear e a sensibilidade quando exposta ao sol %),

O fototipo tipo 1 é definido como pele muito clara, com alta sensibilidade solar e
pele que nunca pigmentam. Encontradas em pessoas ruivas e albinas. Ja o fototipo 11 é

encontrado em pessoas de cabelo loiro com olhos claros. Tem a pele muito sensivel ao
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sol e com pouca pigmentacdo ao sol. Por sua vez, o fototipo I11 tém a pele com moderada
sensibilidade solar. E encontrada em pessoas brancas com a pele moderada pigmentacéo
a exposicdo solar. As pessoas de pele morenas que sempre pigmentam a exposicao solar
e tém pouca sensibilidade ao sol sé@o classificados como fototipo V. Engquanto o fototipo
V é encontrado nas pessoas com pele morena escura ou parda, que apresentam
pouquissima sensibilidade ao sol e que sempre pigmentam. E por ultimo, as pessoas de
fototipo VI tem a pele negra e sempre pigmentam mesmo sem exposi¢ao solar e apresenta
minima sensibilidade ao sol 52,

Essa classificacdo de fototipo de Fitzpatrick é amplamente utilizada apesar de o
método de perguntas e respostas ndo ser padronizado. A classificacdo se baseia na
resposta auto relatada das pessoas a tendéncia a queimadura solar ou ao bronzeamento.
Esse método foi criado primeiramente para pessoas de pele clara e acrescentado apos a
classificacdo da pele parda e da pele negra. Na maioria das vezes pessoas de pele negra
ou parda sdo classificadas de acordo com a cor da pele em vez de a reacdo a exposi¢édo

solar @9,

5.3.4.3 Impacto emocional no Melasma

Melasma € uma doenca cronica e representa encargo emocional para mulheres que
a possuem. Os tratamentos sdo imensuraveis e 0s cuidados preventivos sdo demasiados
@7, Diferente das estrias, 0 melasma acomete principalmente o rosto. Na maioria das
vezes 0 melasma desaparece ap0Os a gestacdo, mas permanece em cerca de 30% das
mulheres ©),

PURIM et. al (2012) avaliaram puérperas brasileiras através do MelasQol e
notaram que as que tinham melasma tinham mais queixa de aparéncia de pele, frustracao

e constrangimento. Tinham prejuizo na QV maior no dominio do bem-estar emocional
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(%), J& Ikino et. al (2015) avaliaram mulheres brasileiras com melasma através do
MelasQOlI e concluiram que 45,1% relacionaram o aparecimento do melasma durante a
gestacdo e mulheres mais jovens sentiam-se frustradas e tinham a sensagdo de ndo serem
atraentes. A QV no dominio emocional teve forte impacto negativo decorrente de
sentimentos sobre a aparéncia da pele @),

Melasma causa sofrimento emocional e psicossocial e afeta a QV. Pode
desenvolver sentimento de constrangimento, ansiedade e depressao, levando a isolamento
social e soliddo ™. DESHPANDE et. al. (2018) avaliaram pacientes com melasma e
como controle pacientes sem a afeccdo. Observaram que 76% das pacientes com melasma
tinham transtornos psiquiatricos e a maioria tinham depressdo (46%). Pessoas com
alteracdo dermatoldgica cronica tem mais prevaléncia de doenca psiquiatrica 7

Hormdnios relacionados ao estresse sdo melanogénicos. Ja foi proposto uma
teoria da origem bioldgica da depressdo em pacientes com melasma. Sugere-se que
depressao e estresse estdo associados a melanogénese devido ao cortisol, ACTH e MSH
estarem elevados nesses perfis. Melandcitos sdo relatados como parte da resposta local
ao estresse pelo eixo hipotalamo-hipofisério relacionado aos transtornos depressivos 7).

Apesar de melasma ser reconhecido como prejuizo na qualidade de vida e pessoas
com melasma terem mais distdrbios psiquiatricos @”), ha poucos estudos em gravidas que
avaliam o impacto emocional do melasma(® . E essencial avaliar e entender o impacto
emocional do melasma nas gestantes com intuito de prevenir problemas emocionais

futuros e evitar a implicacdo de agravantes em transtornos de humor.
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Quadro 3: Resumo dos principais artigos encontrados sobre estria gravidica
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Autor / Ano /Titulo / Revista

Tipo de
estudo

Objetivo

Resumo

Ymaguchi K. et. al. (2012)
Quality of life evalution in Japanese

A cross-sectional study
BMC Research Notes

pregnant women with striae gravidarum;

Estudo
transversal

Avaliar a impacto das estrias
gravidicas por escalas genéricas de
gualidade de vida e escala especifica
dermatolégica de qualidade de vida

O estudo avaliou 179 gestantes com 36 semanas de gesta¢do, de 2010 a
2011, que iriam realizar consulta de pré-natal no Japdo. Utilizou-se o
escore de Davey para avaliar as estrias e 0s escores Skindex e WHOQOL
para avaliar qualidade de vida. A prevaléncia foi de 39,1% de estrias nas
gestantes, sendo que 27,7% das primiparas e 52,8% das multiparas. A
maioria (77,7%) usavam pomada ou locdo esperando efeito profilatico
para estrias. N&o se encontrou diferenga nos escores entre as mulheres
com estria e sem estria. Mas as mulheres com estria mais grave
apresentaram escores de qualidade de vida com emocéo prejudicada do
gue as gestantes sem estrias ou estrias leves. Segundo o autor, isso sugere
que mulheres com estrias graves tem sofrimento semelhante a outras
doencas de pele. Em relacdo ao funcionamento ndo se observou
diferenga, demonstrando que as estrias ndo alteram o funcionamento em
gestante. 1sso pode ocorrer pelo fato de as estrias se manifestarem no
abdémen, ficando cobertas a maior parte do tempo, diferente de outras
doencas de pele.

Yamaguchi, K. et. al. (2014).
Prevention of striae gravidarum and
quality of life among pregnant Japanese
women. Midwifery

Estudo
transversal

Avaliar medidas preventivas de
estria gravidicas e qualidade de vida
em gestantes

O estudo avaliou, de 2010 a 2011, 156 gestantes com 36 semanas de
gestacdo em consultas de pré-natal no Japdo. Foi aplicado escore de
Skindex para avaliar qualidade de vida e escore de Davey para avaliar as
estrias. A hidratacdo do abddmen no estrato corneo da pele foi medida
por capacitancia elétrica por aparelho Medidor de umidade (MY808S)
nos 4 quadrantes do abdémen pelo mesmo método de avaliagcdo de
Davey. Foi questionado sobre uso de qualquer creme/lo¢do durante a
gestacdo vigente e foi visto que 77,6% usaram algum creme/locao para
prevenir estrias. Gestantes que utilizaram lo¢do/creme tinham niveis de
hidratacdo mais elevado no estrato cdrneo, mas sem diferenca entre as
com estrias e as sem estria, mostrando que ndo previne as estrias.
Gestantes que realizaram medidas preventivas tiveram prejuizo na
qualidade de vida para emocdo, podendo indicar que gravidas usaram
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creme/log8o por causa de sentimentos negativos sobre condi¢do de pele,
antecipando efeito preventivo contra as estrias. Gestantes com estrias
apresentaram escore tinham prejuizo na QV no dominio da emog&o assim
como gestantes que tinham realizado alguma medida preventiva

Kordi, M. et. al. (2016).

Quality of life evaluation in iranian
postpartum women with and without
striae gravidarum.

Iranian Journal of Psychiatry and
Behavioral Sciences

Estudo
transversal

Avaliar qualidade de vida em
puérperas com e sem estrias
gravidicas

O estudo avaliou, em 2013, 145 mulheres com 6 semanas de pds-parto
em centro de salde no Ird. Foi aplicado questionario demografico, escala
de Fitzpatrick para avaliar tipo de pele, escore de Atwal para avaliar
estrias, escore Skindex-29 e SF-36 para avaliar qualidade de vida. No
estudo, 84,8% apresentavam estrias e 72,2% eram localizadas no
abdémen. Os escores de qualidade de vida sdo significativamente
melhores em mulheres sem estria do que mulheres com estria

Karhade, K. et. al. (2021).

Negative perceptions and emotional
impact of striae gravidarum among
pregnant women.

International Journal of Women's
Dermatology

Estudo
transversal

Investigar como a estria gravidica
afeta a qualidade de vida nas
mulheres gravidas

O estudo avaliou 116 gravidas com estrias gravidicas em clinicas de
Michigan, EUA. Foi aplicado questionario adaptado do DLQI. O estudo
relata que 75% tinham preocupagdo e permanéncia de lesdes, 37%
preocupacao de descoloracao e desconforto 22%% coceira ou dor.

A maioria fez tentativa com produtos topicos para prevenir SG e a
maioria também expressou a vontade de procurar tratamento se
disponivel. A maior gravidade das lesdes foi associada a constrangimento
e a também ao impacto na qualidade de vida geral como escolha do
vestuario, autoestima, sentimento de ansiedade e depressdo e
comportamento social. O sofrimento da SG pode ser comparavel a outros
disturbios de pele. Os autores concluiram que a SG pode estar associado
varias reagdes negativas refletindo aumento no sofrimento psicoldgico e
emocional, incluindo constrangimento e diminui¢do da qualidade de
vida. A SG pode agravar o estresse na gestacao afetando negativamente
0 bem-estar emocional assim como acne psoriase e eczema.

Ciechanowicz, P. et. al. (2018).

Skin changes during pregnancy. Is that
an important issue for pregnant women?
Ginekologia Polska

Estudo
transversal

Investigar a prevaléncia de queixas
de pele auto referidas durante a
gravidez, o tratamento utilizado e
impacto no bem-estar das gestantes

De 2015 a 2017, o estudo avaliou a 1935 mulheres com no méximo 4
anos de pdés-parto num bercario da cidade de Varsovia através de
aplicacéo de questionario autoral. O estudo observou 74,4% pacientes
com doencgas dermatoldgicas durante a gestacdo. Das pacientes que
tinham alteracGes de pele,77,5% tinham estrias, 21,6% acne e 11,6%
herpes labial. Essas mulheres, 43,67% relataram que o problema
dermatolégico influenciava o bem-estar.




Quadro 4: Resumo dos principais artigos encontrados sobre melasma
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Autor / Ano /Titulo / Revista

Tipo de
estudo

Objetivo

Resumo

Pawaskar, M. D. (2007)

Melasma and its impact on health-related

quality of life in Hispanic women.

In Journal of Dermatological Treatment

Estudo de
revisao

Avaliar o impacto do melasma na
qualidade de vida relacionada a
salde de mulheres hispanicas

Os autores pesquisaram em buscadores artigos publicados em inglés e
espanhol durante os anos 1991 e 2006. O artigo disserta que o
melasma acarreta angustia, medo e afeta a qualidade de vida. E, ainda,
pode desenvolver sentimento de constrangimento, ansiedade e
depressdo, levando ao isolamento social e solid&o.

O melasma se torna angustiante devido a localizagdo, & aparéncia das
lesbes desconfigurantes. Mulheres latinas tém maior prevaléncia de
melasma e pessoas ndo brancas visitam 30% mais clinicas de
disturbios pigmentares do que pacientes brancos. O melasma causa
sofrimento emocional e psicossocial nos pacientes e afeta a qualidade
de vida dos pacientes.

Purim, K. S. M. et. al. (2012)

Photoprotection, melasma and quality of

life in pregnant women
Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia

Estudo
transversal

Avaliar habitos de exposicdo solar e
fotoprotegdo em gestantes com
melasma e seu impacto na qualidade
de vida.

O estudo avaliou 109 puérperas, em 2011, hospitalizadas num hospital
de Curitiba, no Brasil. Foi aplicado questionario sobre comportamento
e habitos relativos a exposi¢do solar durante a gestacdo. O melasma
foi diagnosticado clinicamente e a pele classificada de acordo fototipo
de Fitzpatrick. Nas mulheres com melasma, aplicou-se escore
MelasQol-BP para avaliar qualidade de vida. A prevaléncia de
melasma encontrada foi de 22,9%. Concluiu-se que essas puérperas
tiveram exposicdo solar em horérios inadequados e sem protecdo
efetiva. As puérperas que tinham melasma tinham mais queixa de
aparéncia de pele, frustracdo e constrangimento.

Ikino, J. K. et. al. (2015)

Melasma and assessment of the quality

of life in Brazilian women.
Anais Brasileiros de Dermatologia

Estudo
transversal

Investigar fatores clinicos
associados ao melasma e avaliar seu
impacto na qualidade de vida

O estudo avaliou 51 mulheres atendidas, em 2011, num servico de
dermatologia em Floriandpolis, no Brasil, com diagnoéstico clinico de
melasma. Foi aplicado o instrumento MelasQol e classificado a pele
através de fototipo de Fitzpatrick. Foi também questionado sobre
historia familiar, aparecimento, duracdo e distribuicdo do melasma,
aparecimento de melasma durante gestagdo ou durante uso de
anticoncepcional hormonal, disturbios da tiredide. O estudo encontrou
que 45,1% das mulheres relacionaram o aparecimento do melasma a
gestacdo e 9,8% ao uso de anticoncepcional hormonal. E 7,84%
tinham distarbios da tireoide. As mulheres mais jovens sentiam-se
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mais frustracdo e sensacdo de ndo ser atraente. A duragdo mais longa
de melasma foi associada a sensacéo de ndo ser atraente. As mulheres
com Melasma tinham prejuizo da QV nos dominios de emogao.

Jusuf, N. K. et. al. (2019).

Is there a correlation between severity of
Melasma and quality of life?

Open Access Macedonian Journal of
Medical Sciences

Estudo
transversal

Determinar a correlacdo entre
gravidade do melasma e qualidade
de vida

O estudo avaliou 30 mulheres com melasma, em 2017, num Hospital
da Indonésia. Foi utilizado a Lampada de Wood para avaliar
profundidade da lesdo e padréo clinico, o escore MASI para avaliar a
gravidade de melasma e escala MelasQol para avaliar qualidade de
vida.

Né&o se observou correlacéo significativa entre gravidade do melasma
e qualidade de vida

Zhu, Y., et. al. (2022).

Evaluating the quality of life among
melasma patients using the MELASQoL
scale: A systematic review and meta-
analysis.

PLoS ONE Public Library of Science.

Revisao
Sistemaética
metanalise

e

Explorar o impacto do melasma na
vida dos pacientes

Analisar a relagdo entre os escores
MASI e MelasQol e gravidade de
doenca

Identificar os fatores que podem
influenciar a qualidade de vida dos
pacientes com Melasma

Dois autores pesquisaram em base de dados através diretrizes do
PRISMA e avaliaram artigos com publicacdo em inglés até fevereiro
de 2021 sobre qualidade de vida de pacientes com melasma. Apoés
andlise, incluiram 14 artigos com total de 1398 pacientes com
melasma. Segundo autores, a maioria dos artigos referiam que
melasma influencia negativamente o bem-estar emocional, vida
social, lazer, reduzindo a qualidade de vida dos pacientes. E isso
refletia em sofrimento emocional, gerando insatisfagéo, frustracdo e
depresséo relacionado a condicdo de pele e 0 melasma afeta a vida
social, causando diminuigdo do desejo de estar perto ou interagir com
pessoas por se sentir menos atraente. Os autores apontam que 3
estudos demonstraram que os escores de MelasQol foi maior em
pacientes que receberam tratamento para melasma, podendo ser pelo
fato de melasma afetar qualidade de vida e motivarem os pacientes a
procurar tratamento. Em um estudo foi observado que pacientes que
usaram filtro solar melhoraram subjetivamente a qualidade de vida,
sugerindo que intervengdes podem melhorar a qualidade de vida.
Quatro estudos evidenciaram que o MelasQol ndo esta associado a
idade. Segundo os autores, a gravidade de melasma néo € indicador de
qualidade de vida e ndo se encontrou correlagdo entre oS escores
MelasQol e MASI. Melasma tem maior influéncia no lazer, na satde
emocional e na vida social dos pacientes

Pollo, C., et. al. (2018).
Avaliacdo de qualidade de vida
relacionada ao melasma.
Revista ESTIMA.

Revisédo
integrativa

Sintetizar a produgdo cientifica
sobre qualidade de vida relacionado
a0 melasma e analisar 0s

O estudo realizou revisao integrativa com artigos publicados até 2013
em busca da questdo “Quais sdo os instrumentos disponiveis na
literatura para realizar qualidade de vida relacionado ao melasma?”.
Selecionou-se 26 artigos. Nesses artigos, 14 artigos utilizaram o
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instrumentos utilizados para
avaliag8o do constructo

instrumento MelasQol, 6 com o instrumento DLQI, 3 com instrumento
Skindex-16, e 1 utilizou simultaneamente MelasQol e DLQI e 2 ndo
mencionaram o instrumento utilizado. Observou-se que somente o0
MelasQol é instrumento especifico de avaliacdo de qualidade de vida
relacionado ao melasma, no entanto, esse instrumento nao seguiu as
etapas de classicas de psicométrica de validacdo do constructo. O
DLQI e o Skindex sdo instrumentos genéricos para doencas
dermatoldgicas que avaliam qualidade de vida

Esposito, M. C. C,, et al. (2021)

Os autores realizaram pesquisa na internet em 2020 com 1518 usuaria
de grupos de apoio de melasma na rede social Facebook. Foi solicitado
preenchimento de formulério online auto aplicado com questdes sobre

Depression, anxiety, and self-esteem in | Estudo Avaliar ansiedade e depressdo e auto | dados clinico-demogréficos e a versdo brasileira do questionario sobre
women with facil melasma: an Internet- | transversal estima em mulheres adultas | autoestima de Rosemberg e a Escala Hospitalar de ansiedade e
based survey in Brazil. brasileiras com Melasma depressdo (HADS). O estudo foi realizado durante a pandemia de
International Journal Of Dermatology COVID-19 e foi identificado comprometimento da auto-estima,
depressdo e ansiedade em pacientes com melasma e usudrias de redes
sociais.
Os autores avaliaram 55 pacientes com melasma e 30 familiares destes
pacientes sem alteracdo de pele em um Hospital na India. Foram
excluidos gestantes, usudrias de anticoncepcéo oral e pacientes com
Deshpande, S.S, et. Al (2018) Avaliar a morbidade psiquidtrica e | histdrico exposicéo solar importantes. Foi aplicado Escala de estresse
Cross-sectional study of psychiatric | Estudo percepcdo de estresse em pacientes | percebido de Cohen (PPS), Escala de Avaliacdo de incapacidade 2.0
morbity in patients with melasma transversal com melasma e comparar em | da OMS, Escala de depressdo e ansiedade hospitalar (HADS).
Indian Journal of Psychiatry pacientes sem melasma. Dermatologista avaliou a gravidade do melasma avaliada pelo MASI
e psiquiatra diagnosticou transtorno mental e comportamental.
Depressao foi a morbidade mais prevalente (42%) em paciente com
Melasma
Os pesquisadores avaliaram 272 pacientes com Melasma(n=86),
Dabas, G, et. Al (_2020) _ _ Avaliar a prevaléncia de depresso, V|t|I|go(n:95) e hlperplgm~entaga_o macular dérmica adqumda(_n:91).
Psychological disturbances in patients . Foram excluidos da selecdo pacientes que estavam em terapia com
, . . ) ansiedade, transtorno somatoforme, L e ) . .
with pigmentary disorders: a cross- - corticoide oral nas UGltimas 6 semanas; pacientes submetidos a
. Estudo transtorno alimentar e abuso de . " . P S
sectional study . . L procedimentos como dermoabrasdo, peeling quimico, laser, cirugia de
transversal alcool em pacientes com vitiligo,

European Academy of Dermatology and
Venereology

Melasma e hiperpigmentacéo
macular dérmica adquirida

vitiligo; com  anormalidades pigmentares induzidas por
medicamentos; com outras comorbidade cutinea; lesbes de pele em
local do corpo em parte coberta; e pacientes com distdrbios
psiquiatricos.
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Como instrumentos para avaliar gravidade no melasma, se utilizou
MASI; para vitiligo, o indice de pontuacéo e area para vitiligo (VASI)
Os autores relatam que a prevaléncia de depressdo e ansiedade se
correlacionou com a gravidade da doenca.

Paciente com Melasma e MASI mais elevado foi associado a pior QV,
maior somatizacao, depressdo e ansiedade. A prevaléncia de paciente
com depressdo e Melasma foi de 12,8%. E 11,6% de ansiedade.
Paciente com distdrbios pigmentares tem alta frequéncia de
comorbidades psiquiatricas, sendo a depressdo de maior frequéncia
seguida de transtorno de ansiedade, e transtorno somatoforme.

Esposito et al (2022)
Uptodate on  Melasma-
Pathogenesis

Dermatol Ther (Heidelb)

Part

Artigo
revisao

de

Reunir as principais descobertas
sobre patogénese do Melasma

Os autores dissertam sobre a patogénese do melasma. O melasma
evolui a partir de alteraces de vérias camadas de pele e melandcitos
hiperfuncionais que produzem e transferem melanossomos para toda
a epiderme.

Melasma é uma desordem multifatorial: genética, radiacdo solar,
estimulos enddcrinos, estado oxidativo e alteracbes morfofuncionais.
A radiacdo UV estimula a melatogénese nos melanocitos (e afeta os
gueratindcitos, mastdcitos e fibroblastos que regulam paracrinalmente
a melatogénese)

Exposi¢do cronica a UV leva a fotoenvelhecimento, estresse oxidativo
e inflamacé&o, contribuindo para o melatogénese vista no melasma. UV
estimula a sintese de ACTH e MSH. UVB aumenta a transferéncia de
estimulos melatogénicos da derme para a epiderme. UVA induz mais
0 escurecimento da pele e pode induzir estresse oxidativo sistémico.
O fator mais importante atribuido ao desenvolvimento e agravamento
do melasma é a exposicdo diaria ao sol, especialmente devido a falta
de bloquear completamente a radiacdo solar envolvida na
melatogénese (UVA, UVB e luz visivel).

Desequilibrios hormonais como gravidez, tumor ovariano, uso de
anticoncepcional oral (ACO) e reposicdo hormonal estimulam a
melatogénese tardia. Prevaléncia de melasma em gravidas 14,5-56%
e em uso de ACO 11-46%. Mas o papel hormonal no melasma ainda
é sdo estabelecido.

O estresse oxidativo pode estar associado a gravidade do melasma.
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6. METODOLOGIA
6.1 Delineamento

Estudo transversal aninhado em macro estudo de coorte intitulado “Transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencao precoce

e suas consequéncias na triade familiar”

6.2 Participantes (tipo de amostragem e calculo de tamanho de amostra)

As participantes do estudo serdo as gestantes que integraram a segunda etapa da
coorte. A amostra sera probabilistica e 0 macroprojeto utilizou os setores censitarios
definidos pelo Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE) na cidade de Pelotas como
unidades amostrais primarias. Foram sorteados sistematicamente 50% (244) dos setores
censitarios da zona urbana. Cada setor teve a busca no sistema de “bate¢ao” e todas as
gestantes com até 24 semanas de gestacao e residentes desses setores foram convidadas
a participar do estudo.

O célculo amostral esperava 7,8 gestantes por setor censitario. Conjecturava-se
que 1270 mulheres estariam com até 24 semanas de gestacao.

Sessenta dias apds a captacdo inicial, as gestantes foram convidadas a participar

da segunda etapa da pesquisa, realizada no Hospital Sdo Francisco de Paula (HUSFP).

6.2.1 Critérios de inclusdo
Gestantes de até 24 semanas na primeira etapa de pesquisa, residentes no setor censitario.

Gestantes que aceitaram participar da primeira e da segunda etapa do estudo.

6.2.2 Critérios de exclusao

Gestantes em tratamento psicoterapéutico ou farmacoldgico em outro local.
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Gestantes com risco de suicidio.
Gestantes com diagndstico de Transtorno Depressivo Maior ou Transtorno Bipolar.
Gestantes com abuso de alguma substancia psicoativa.

Gestantes que recusaram participaram da segunda etapa da pesquisa.

6.3 Procedimentos e Instrumentos

A primeira etapa ocorreu no domicilio das gestantes ja a segunda etapa ocorreu
no HUSFP. Os dados socios demograficos do presente estudo serdo obtidos da primeira
etapa. Na segunda etapa sera aplicado questionario autoral sobre caracteristicas
gestacionais e alteracOes de pele surgidas na gestacdo e além de aplicacédo de instrumentos
para avaliar depressdo e ansiedade. Foi, também, aferido o peso da gestante e a altura.

Os instrumentos utilizados para diagnosticar depressdo e ansiedade serdo Mini
Internacional Neuropychiatric (MINI-Plus). Ja para avaliar gravidade dos sintomas de
depressdo, utilizar-se-4 o Inventario de Depressdo de Beck (BDI- 1l) e para avaliar

gravidade dos sintomas de ansiedade, Inventario de Ansiedade de Beck (BAI).

6.3.1 MINI-Plus

O MINI-Plus é uma entrevista diagndstica padronizada breve (15-30 minutos),
destinada a utilizagdo na prética clinica e na pesquisa. E organizado por moédulos
diagnosticos independentes, de forma a otimizar a sensibilidade do instrumento, a
despeito de um possivel aumento de falso-positivos. A cotacdo das questdes é dicotbmica
(sim/n&o).

A versdo brasileira apresentou boas caracteristicas psicométricas e é valido para
diagnosticar patologias psiquiatricas. Essas entrevistas foram desenvolvidas para obter

uma boa concordéncia quando comparadas as entrevistas administradas por profissionais
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especializados em satde mental. O MINI-Plus contém os modulos que avaliam varios
eixos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo
Americana de Psiquiatria (DSM-1V), incluindo episodio depressivo maior, distimia,
episédio de mania, episédio de hipomania, transtorno do panico, transtorno de estresse
poOs-traumatico, agarofobia, fobia social, transtorno obsessivo compulsivo, dependéncia
ou abuso de substancias psicoativas, anorexia e bulimia ?®. No presente estudo sera
utilizado os modulos de transtorno de ansiedade generalizada e de episédio depressivo

maior.

6.3.2 BDI Il

O instrumento BDI Il se propde a fornecer uma avaliagdo quantitativa dos
sintomas depressivos, avalia a presenca e a intensidade de sintomas depressivos. E um
questionario autoaplicado. E um dos instrumentos mais utilizados para triagem de
depressao e considerado o melhor para diagnostico.

A versdo brasileira foi traduzida e validada. E composto de 21 itens. Os sintomas
avaliados sdo: tristeza, pessimismo, fracasso, perda de prazer, culpa, punicdo, autoestima,
autocritica, ideias suicidas, choro, agitacdo, perda de interesse, indecisao, desvalorizacao,
falta de energia, alteraces no padrdo de sono, irritabilidade, alteracdes de apetite,
dificuldade de concentracgdo, cansaco e perda de interesse por sexo. Cada item é composto
por quatro opg¢des, com pontuacdo em escala ordinal de 0 a 3, sendo que 0s escores mais
altos representam a maior intensidade do sintoma. A pontuacéo final refere-se a soma dos
escores individuais e o escore final total varia de 0 a 63. Niveis mais elevados no
instrumento indicam sintomas mais elevados de depressdo. Os pontos de corte para o
instrumento sdo: escore < 27 para sintomas leves e moderados; e escore >28 para sintomas

severos (29,
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6.3.3 BAI

Esse instrumento é amplamente utilizado para avaliar sintomas de ansiedade. Ja
foi traduzido e validado para varios idiomas. A versdo brasileira foi considerada valida o
Seu uso e apresentou os testes psicometricos consistentes.

E composto por 21 itens de auto avaliacio pontuado em uma escala Likert de 0 a
3. O escore total varia de 0 a 63 pontos. O ponto de corte recomendado de 0-10 para a
auséncia de sintomas ou sintomas minimos e 11 pontos ou mais para a presenca de

sintomas ansiosos. Os valores mais altos indicam maior nivel de sintomas de ansiedade

(30),

6.3.4 IMC e Ganho de Peso

O peso e altura serédo aferidos na primeira etapa. J& na segunda etapa da pesquisa
serd medido somente o peso. E a partir desses dados sera calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) e o ganho de peso durante a gestacéo.

O IMC ¢ a medida utilizada internacionalmente para avaliar a relacdo de peso
corporal com a altura das pessoas. E calculada pela razdo do Peso (em quilogramas) pela
altura ao quadrado (em metros). De acordo com o resultado, a OMS classifica em baixo
peso (IMC <18,5kg/m2), peso adequado (IMC >18,5 até 24,9kg/m2), sobrepeso (IMC>25
até 29,9kg/m2) e obesidade (IMC < 30kg/m2).

O ganho de peso da gestante ocorre devido a aumento de tecidos maternos e dos
produtos da concepc¢do. O ganho de peso ideal na gestacdo é baseado nas recomendacdes
do Institute of Medicine e leva em consideragédo o IMC pré-concepcional da paciente.
Considera-se gque a gestante com baixo peso devem ter ganho de peso durante a gestagdo
de 12,5 a 18kg, sendo 0,5kg por semana no 2° e no 3° trimestre. J& as gestantes com peso

adequado devem ter 11 a 16kg (0,4 kg por semana) de ganho de peso durante a gestacédo



47

enguanto que as gestantes de sobrepeso devem ter 7 a 11,5kg (0,3kg por semana). E por

ultimo as gestantes obesas devem ter ganho de peso de 5 a 9kg (0,2kg por semana) GV,

6.3.5 Estrias Gravidicas

As SG serdo consideradas como autodeclaradas e serdo confirmadas pelo
entrevistador. As gestantes sdo questionadas pelo aparecimento de estrias novas ou
aumento de estrias na gestacéo, a localizacéo de aparecimento (abdémen, seios, bragos e
coxas). Foi também realizado a contagem de estrias em cada localizagéo de aparecimento.
E por dltimo, as gravidas com estrias foram questionadas sobre o sentimento das estrias
na gestacao. As respostas eram de acordo com a representacdo do sentimento em figuras
de faces que iam de 1 a 7. A figura 1 correspondia a extremamente feliz enquanto que a

figura 7, extremamente triste (Anexo C).

6.3.6 Melasma

O Melasma seré considerado como manchas surgidas na face durante a gestacéo.
Foi perguntado as gestantes se surgiram manchas no rosto durante a gestacdo, a
localizacdo de surgimento (testa, bochecha e bugo) e o sentimento que essas manchas
acarretavam.

As gestantes foram questionadas sobre o sentimento que o melasma gerava e
respostas eram de acordo com a representacdo do sentimento em figuras de faces que iam
de 1 a 7. A figura 1 correspondia a extremamente feliz enquanto que a figura 7,

extremamente triste (Anexo D).



6.4 Variaveis

6.4.1 Desfecho primario artigo 1

Quadro 5: Variaveis do desfecho primario no artigo 1
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Variavel Instrumento Categorias da | Classificacdo da
utilizado variavel variavel
Estrias gravidicas Questionario Presenca Qualitativa
autoral Auséncia dicotdmica
Localizagao Barriga | Questionario Presenca Qualitativa
das estrias Seios autoral Auséncia dicotémica
Bracos
Coxas
Quantificacao Barriga | Questionério NUmero de | Quantitativa
das estrias Seios autoral estrias discreta
Bracos
Coxas
Sentimento gerado pelas | Escalade figuras | 1a7 Qualitativa
estrias gravidicas de faces Ordinal

6.3.1 Desfecho primério artigo 2

Quadro 6: Variaveis do desfecho primario no artigo 2

Variavel Instrumento Categorias da | Classificacdo da
utilizado variavel variavel
Melasma Questionario Presenca Qualitativa
autoral Auséncia dicotémica
Localizacdo | Bochecha | Questionario Presenca Qualitativa
do melasma | Bugo autoral Auséncia dicotbmica
Testa
Sentimento gerado pelo | Escala de figuras | 1 a7 Qualitativa
melasma de faces Ordinal




6.3.2 Desfecho secundario

Quadro 7: Variaveis do desfecho secundario
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Variavel Instrumento Categorias da | Classificacao
utilizado variavel da variavel
Nivel Socioecondmico | ABNT AeB Quialitativa
C ordinal
DeE
Escolaridade Questionario Anos de Estudo Quantitativa
discreta
Idade Questionario Anos completos Quantitativa
discreta
Tipo de Pele Autodeclarada Branco Qualitativa
N&o branco dicotdmica
Paridade Questionario Primipara Quialitativa
Multipara dicotbmica
Idade Gestacional Questionario Semanas completas | Quantitativa
discreta
Uso de medicamentos | Questionario Sim Quialitativa
antidepressivos Né&o dicotbmica
Presenca de Questionario Sim Quialitativa
Comorbidade Clinica: Né&o dicotdmica
HAS
DM
Hipotiroidismo
IMC Aferida Baixo peso Quantitativa
Peso adequado continua
Sobrepeso
Obesidade
Ganho de Peso Aferida Kilos/semana Quantitativa
continua
Sintomas Depressivos BDI 11 Sem sintomas Qualitativa
Moderado ordinal
Grave
Sintomas Ansiosos BAI Sem sintomas Quialitativa
Moderado ordinal
Grave
Transtorno  Depressivo | MINI-Plus Sim Qualitativa
Maior N&o dicotdmica
Transtorno de Ansiedade | MINI-Plus Sim Quialitativa
N&o dicotdmica
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6.4 Analise de dados

Os dados foram inseridos no programa EpiData em dupla entrada com fins de
busca de teste de inconsisténcia na digitacdo. A analise de dados sera realizada no
programa SPSS através dos testes estatisticos apropriados conforme os tipos de variaveis.

Na andlise univariada, as variaveis categodricas serdo descritas em percentual e as
numéricas dependerdo da normalidade da distribuicdo, apresentadas em média ou
mediana. Ja nas andlises bivariada sera utilizado teste t, correlacdo, ANOVA ou o teste
ndo-paramétrico mais adequado. Serdo fixados como significancia estatistica, em todas

as analises, p < 0,05.

6.5 Aspectos éticos

O estudo maior teve seu parecer consubstanciado aprovado pelo Comité de Etica
da UCPEL, em agosto de 2016, com o numero 47807915.400005339 de Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE). A segunda etapa do projeto, da mesma
forma, foi aprovada pelo Comité de Etica da UCPEL sob o nimero de Parecer 1.729.653
em 15 de setembro de 2016. Todas as gestantes responderam o Termo de Consentimento
livre e esclarecido (TCLE).
6.5.1 Riscos
Os riscos sdo minimos. As gestantes poderiam ter algum desconforto emocional durante
a aplicacdo dos questionarios.
6.5.2 Beneficios
A gestante que apresentar risco para depresséo ou risco de suicidio pode ser tratada pela
equipe de pesquisa.
Na segunda etapa, foi disponibilizado exame de ecografia obstétrica para as gestantes que

se disponibilizaram de se deslocar ate o local da entrevista.



6.7. Divulgacgdo dos Resultados

o1

O resultado do estudo sera divulgado a comunidade cientifica atraves da producéo

de artigos cientificos.

6.8. Cronograma

Quadro 8: Cronograma

Ano 2021
Atividades

Ano 2022

Ano 2023

Ano 2024

1* 2

Revisdo de Literatura

Elaboracdo do Projeto

Qualificagdo de Projeto

Processamento de
dados

Analise da Amostra

Elaboragdo do Artigo 1

Elaboragdo do Artigo 2

Defesa da Tese

* Corresponde ao 1 ° Semestre do ano de 2021

6.9. Orcamento

Os custos da pesquisa serdo englobados pela verba da pesquisa do orientador e pela

instituicdo envolvida. O macro estudo foi gratificado com valor de R$ 499.379,80 através

de recursos advindos da Fundacdo Bill e Melinda Gates e do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) com a chamada 47/2014.
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Negative Impact of striae gravidarum in maternal mental health

Introduction

Striae distensae or “stretch marks,” referred in pregnancy as striae gravidarum
{3G) are considered minor problems, which do not affect the physical health of mothers
ot babies. However, they remain after pregnancy, with expensive, painful, and mostly

ineffective treatments ',

SG most commonly appear between the 24 and the 27" week of gestation®.
They may be of cosmetic concern reducing quality of life ', Chronic dermatological

changes are associated with lower self-esteem™ .

The present study aimed to evaluate the association between SG and depressive
and anxiety symptoms in the third trimester of pregnancy in women in Southern Brazil.

This 15 a cross-sectional study nested in a population-based cohort study, which
included 840 pregnant women living in XXXX. City sectors were visited to invite
pregnant women up to 24 weeks to participate. The first evaluation {baseline) occurred
via home interviews. The data of the present study refer to the second evaluation, which
occurred sixty days after the first evaluation.

50 were self-declared and confirmed by the interviewers. Pregnant women were
asked about the presence or the increase of 5G in the abdomen, thighs or breasts. Four
variables were considered: presence and'or increase of 5G (ves/no), 3G in the abdomen
{wes/no), on the thighs {yes/'no) and on the breasts {ves/no).

The validated Brazilian Portuguese version of Beck Depression Inventory-
Second Edition (BDI-II) was vsed. The cutoff point considered was 0-12 for the
absence and 13 points or more for the presence of depressive symptoms.

The validated for the Brazilian Portuguese version of Beck Anxiety Inventory
(BAI) was used. The cutoff point considered was 0-10 for the absence of symptoms and

11 points or more for the presence of anxiety symptoms.

We accessed also a third vanable of combined anxiety-depressive sympioms
(CADS), according to the cutoff points mentioned above.
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For the socio-economic status was used the classification proposed by the
Brazilian Association of Research Companies. The classes were grouped as follows:
A+B, C and D+E. "A+B" refers to the highest and "D+E" to the lowest econcmic

classes.

A body mass index (BMI) nomogram was used to calculate obesity based on the
Atalah criteria, which classifies BMI according to gestational age °. In the present study,
we considered women with obesity (= 30.1 kg/m2) and without obesity (< 30kg/m2).

The food insecurity (FI) level was measured using the validated Brazilian Food
Insecurity Scale (EBIA), adapted from the US Household Food Security Survey
Measure (HPSSM). It estimates individual’s experience and perception of hunger®. The
variable was dichotomized into the presence or absence of food insecurity.

The guestionnaire asked also : education level {up to 8/ years or more), age (up
to 2728 or more), previous pregnancy (yes'no), planned pregnancy (ves/no), previous
depression (yes/no) and gestational age on the day of the interview.

The univariate analysis was performed by calculating simple and relative
frequencies. The chi-square test was used for the bivanate analysis. The adjusted
analysis performed using logistic regression, adjusted for socioceconomic level,
schooling, age, gestational age, previous pregnancy, planned pregnancy, obesity, food
insecurity and previous depression. The variables related to the presence 5G were
separately inserted in the regression model for being highly correlated. Statistical

significance was set at p < 0,05 in all tests.

This study was approved by the Ethics Committee of the University under the
protocol number 1.729.633. All participants signed an informed consent.
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Table 1 shows socio-demographic, gestational, physical and mental health and food
insecurity characteristics of participants associated with depressive and anxiety
symptoms. A total of 840 pregnant women were evaluated.

In the bivariate analysis, the prevalence of depressive symptoms was
significantly higher among women with a previous pregnancy (p=0.026), who
experienced previous depression (p<0.001) and those who were food insecure
(p=0.001). Anxiety sympioms were significantly higher with unplanned pregnancy
(p=0.011}, with previous depression (p<0.001) and who were food insecure (p=0.003).
CADS were significantly associated with previous pregnancy (p=0.002), unplanned
pregnancy (p=0.001), with previous depression (p<0.001) and those who were food
insecure (p=0.003) {Table 1).

Thirty-two percent (270) had SG. 23.7% (N=199) had on the abdomen, 11.5%
(N=97) on the breasts, and 7.4% (N=62) on the thighs. In women with 3G (270)
prevalence of depressive symptoms was 293 % (79), 37.8 % (102) for anxiety
symptoms and 23.0 % (62) for CADS, which were sigmificant higher when compared

with pregnant women without 3G (Table 2).

The bivariate analysis showed that all variables related to 3G were significantly
associated with a higher prevalence of depressive, anxiety and CADS (Table 2).

In the logistic regression, was observed that pregnant women with 5G were 60%
more likely to experience depressive symptoms (PR= 1.6 CI 95% =1.1- 2.4, p= 0.018)
and 90% more likely to have CADS (PR=1.9CI 95%=1.2-3.1, p=0.005) compared to
those without 3G. Involvement of the abdomen was 60% more likely to experience
depressive symptoms (PR 1.6 CI 95%=1.1-2.5, p=0.017) and 90% more likely to have
CADS (PR 1.9 CI 95%=1.1-3.2, p= 0.010). Similarly, 3G on the breasts had 2.3 times
more depressive symptoms (PR 2.3 CI 95%= 1.3-4.0, p=0.002), 1.7 times more anxiety
symptoms (PR 1.7 CI 95%= 1.0-2.9, p=0.033) and 3.1 times more CADS (PR 3.1 CI
95%= 1.7-3.9, p<0.001). Conversely, the odds of having depressive symptoms were 2.9
times higher with 3G on the thighs (PR 2.9 CI 95% =1.6-5.4, p=0.001) and 3.9 times
higher for those with CADS (PR 3.9 C195%= 1.8-8.1, p<0.001). The association of 3G
on both the abdomen and thighs with anxiety sympioms were not statistically significant
{p=0.05), as shown in Table 3.
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Our results showed that pregnant women who SG had a higher prevalence of
depressive symptoms, anxiety symptoms and CADS, even after adjusting for all
possible confounding factors. Although anxiety and depressive sympioms are frequent
during pregnancy, no previous studies have reported their association with SG.

Some studies have evaluated guality of life (Qol) and SG'. It is known that
chronic skin diseases significantly reduce QoL and are risk factors for mood disorders.
People with chronic skin disease may become depressed due to difficult treatments and
have reduced QoL™".

Yamaguchi et al." were the first researchers to assess the impact of SG on QoL
using the SKINDEX-29. The authors found that 5G has an effect on QoL of pregnant

women similar to other chronic skin diseases.

Yamaguchi et al’ evaluated some preventive measures taken by pregnant
women for 3G and QoL for emotion and observed that women whe followed preventive
measures to control the presence of SG showed a lower QoL for emotion than pregnant
women who did not, this may indicate that the wse skin moisturizers, due to negative
emotions caused by their skin condition, are anticipating a preventive effect against the

stretch marks.

Karhade et al.’ evaluated pregnant women with a questionnaire adapted from the
Dermatology Life Quality Index and concluded that 75% of women were concerned
about the permanency of the lesions and 74% were willing to seek treatment for 3G,
and most of them had attempted to prevent them with topical treatment.

Our results showed the association between SG and depressive and anxious
sympioms during pregnancy independently of the affected body region (abdomen,
breats or thighs). SG are not only an aesthetic discomfort, but could trigger mood
disorders.
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Table 1. Socio-demographic, gestational, physical and menial health characteristics, and food imsecurity associated
with depressive and anxiety sympioms in pregnant woren.

Anxiety sympioms Mixed anxiety-
Depressive sympioms (BAL=11) depressive sympioms

Variables (B <13) (BN <13+ BAL <11)

Nootal (%) N (%) pvalue N (%) p-value N (%) p-value
Soch-economic class 08378 0.412% 0.483%
A+H 2161262)  51(23.6) TO{32.4) 15{16.2)
C 4734575 113239 152(322) Q1{19.7)
+E 134(163) 33 (24.6) S0(37.3) 27{20.1)
Education { vears of study) 0308 0.942 0.707
Upto & 263(313) SR (XLD) BT (33.1) 46 (17.5)
=0 STTi68.T)  146(253) 192 (333) 113 {19.6)
Age (vears) 0172 0106 0179
Up 1o 27 4635510  104(22.5) 143 (30.9) Ta{l6a4)
= IR 377449 100 (26.5) 136 (36.2) Bi{I2.1)
Previous pregnancy (026 0.091 0002
Mo I5T425)  TI(20.4) 10T (301 48(13.5)
Yes 483575 13142710 1T2(35.6) L1l {23.00
Planned preguancy 0rn3 0002 LI
Mo 46215500 122(264) 145 (38.9) B7{233)
Yes ITR4500 B2 (21T 134 (28.8) T2{155)
¥hesity 62T 0.734 0601
Mo S96(T13)  142(238) 196 (329 114 (19.2)
Yes 240287y 6l (25.4) B2 (34.2) 45(18.8)
Previous depression <[00l =10.001 <.001
Mo 511 (60.8) 49 (9.6) BT(17.1) 29 (5.7)
Yes 3290392 155(47.0) 192 (58.4) 130 (39.5)
Food insecarity 0.ool 0002 0003
Mo STR(e8.8) 122020110 172 (29.8) Qo{l15.6)
Yes 2620312)  BI(31.3) 1T (40.8) 69 {26.3)
Total B40 (1) 204 (243) ATH333) - 159 (19.0) -
" Variablbes with missing data;
b p lincarity;

BDI = Beck Depression fnvenran),
BAIL = Beck Anxiety Inventory,
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Table 2. Prevalence of striae gravidarum (SG) associated with depressive and anxiely symploms in pregnant Wormen.

Anxety sympioms

Mixed anxiety-

Depressive sy mplonis (BAl=11) depressive sympboms

Variables (BDI = 13) (BDI = 13+ BAL=11)

M%) N (%) p-value MMl p-value N (%) pvalue
Presence and'or increase of 0055 oo
S0 in pregnancy 0.0zl
s ITO(32.1y  T9{29.3) 102 (37.8) 62 (23.00
M STOGTSY 125 21.9) 177 (31.1) a7 (17.0
Si; on abdomen 0,005 0.027 0,037
s 199{23.7y 63 {3LT) T3 51(25.6)
M B4 (TH3Y 141 (22.0) 200¢31.3) 108 (16.9)
S0 on breasts 0004 fol4 nols
s AT (11.5) 150360 43 (443 30(30.9)
M T43 (RR.5) 169 (22.T) 236 (31.8) 129(17.4)
S0 on thighs .00l 0009 0007
Yes 62 {T7.4) 26 (41.9) 30 48.4) 211339
M TTE(92.6)  1TH(22.9) 240 (32.0) 138 (17.8)

B = Beck Depression lnventory
BAl = Beck Anxiety Inventory
S0 = Striae gravidaruem
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Table 3. Logistic regression analysis of the prevalence of depressive and aniety symptoms according 1o the presence

andor inerease of striae gravidamm {S0G) during pregnancy.

Anxiery symploms

Mixed anxiety-

Depressive symploms (BAL=11) depressive symploms

Wariables (BDI = 13) (BDI= 13+ BAl=11)
PRCI95%)  p-value PRCL95%)  pevaloe PR(CL93%)  p-value

Presence and'or inerease of SG - 0.005
during pregnancy® NOIE
Yea La(l.l:2.4) L2 31)
Mo 1.0 1.0
S0 om abdomen * 0ol7 - 0onn
Yea 1a(l.l:2.5) L9(l1;3.2)
Mo 1.0 1.0
S on breasts™ ooz 0.033 <0, (]
Yes 23134400 L7 (L. 2.9) 3A(LT 59)
Mo 1.0 1.0 1.0
S on thighs* ool 0.0 <0, (]
Yes 29 (16 54) 12009 11.3) 39018 B
Mo 1.0 1.0 1.0
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ARTIGO 2

Titulo: Impacto emocional de melasma em gestantes

Resumo: Alteracdes dermatoldgicas cronicas em areas visiveis sdo associadas com
prejuizo na autoestima e podem acarretar ansiedade e depressdo. Na maioria das vezes o
melasma desaparece apds a gestacdo, mas permanece em cerca de 30% das mulheres.
Apesar de melasma ser associado a prejuizo na qualidade de vida e pessoas com melasma
terem mais distarbios psiquiatricos, sdo escassos 0s estudos em gravidas que avaliem o
impacto emocional do melasma. O presente estudo objetiva avaliar sintomas depressivos
e ansiosos nas gestantes com melasma.

Foi realizado estudo transversal com amostra probabilistica de gestantes na cidade de
Pelotas, sul do Brasil. Foi aplicado questionario autoral sobre caracteristicas gestacionais,
surgimento e/ou aumento de melasma, sentimento sobre surgimento e/ou aumento de
melasma e aplicado os instrumentos BDI-Il e BAI para avaliar sintomas depressivos e
sintomas ansiosos. Para andlise estatistica foi utilizado teste qui quadrado, teste t e analise
de regressdo multipla, considerando sempre como significancia estatistica p<0,05 em
todas as analises.

Um total de 840 gestantes foram avaliadas e a prevaléncia gestantes que tiveram
surgimento e/ou aumento de melasma foi de 25,4% (N= 213). Dessas gestantes, 11,7%
(N=98) tinham melasma na testa, 20,5% (N= 172) tinham melasma nas bochechas e 6%
(N= 50) tinham melasma no bugo. Além disso, foi constatado que as gestantes que
tiveram surgimento e/ou aumento de melasma tinham mais sintomas depressivos,
sintomas ansiosos e mais sintomas misto de depressdo e ansiedade. Assim como as
gestantes que se sentiram impactadas pelo surgimento e/ou aumento de melasma
(avaliado pele escala de faces) tinham mais sintomas depressivos do que as gestantes que
se sentiram indiferentes pelo surgimento e/ou aumento de melasma. Esse estudo foi o
primeiro a avaliar sintomas depressivos e sintomas ansiosos em gestantes com melasma.
Esses dados auxiliam os profissionais a nao definirem o melasma como incomodo
estético, mas com possivel desencadeante ou agravante de transtornos de ansiedade e de
humor.

Palavras chave: Melasma; depressdo; ansiedade; gestante

Introducéo:

AlteragBes dermatoldgicas cronicas em areas visiveis sdo associadas com prejuizo
na autoestima e podem acarretar ansiedade e depressio™.Melasma é uma hipermelanose
cronica adquirida com tratamentos por vezes ineficazes e com cuidados preventivos @.
Na maioria das vezes 0 melasma desaparece apds a gestacdo, mas permanece em cerca
de 30% das mulheres®.

Pessoas do oriente medio, orientais, indianos, afro-americanos e latino-
americanos tém mais suscetibilidade a ter melasma®. Aflige principalmente mulheres
com fototipo 11, 1V, V e VI de Fitzpatrick ¢, E caracterizado por manchas irregulares
hiperpigmentadas na cor marrom-clara a marrom-escura em areas expostas a radiagcao

ultravioleta (UV), principalmente na pele da face, como: testa, labio superior, nariz,
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queixo e bochechas. Ndo é exclusiva de mulheres, nem de gravidas, mas acomete
principalmente essa populagao®®.

A etiopatogenia ainda ndo é bem definida, mas se sugere gque hormonios
estimulantes de melandcitos (MSH) sejam responsaveis. A radiagdo ultravioleta (UV) A
e B e a luz visivel sdo encarregados pela melatogénese relacionado ao melasma. Calor
ocupacional ja foi relacionado a gravidade de melasma®".

Melasma causa sofrimento emocional e psicossocial e afeta a qualidade de vida.
Pode desenvolver sentimento de constrangimento, ansiedade e depressdo, levando a
isolamento social e solid4o®. A gestacio é uma fase singular da mulher e ¢ associado a
alteracBes hiperpigmentacio da pele®®. Apesar de melasma ser reconhecido como
prejuizo na qualidade de vida e pessoas com melasma terem mais distarbios
psiquiatricos?), sdo escassos os estudos em gravidas que avaliam o impacto emocional
do melasma®'?. O presente estudo objetiva avaliar sintomas depressivos e ansiosos nas

gestantes com melasma.

Metodologia:

Foi realizado um estudo transversal aninhado a um estudo de coorte de base
populacional, realizado com gestantes no sul do Brasil. A selecdo da amostra ocorreu da
seguinte forma: sorteou-se sistematicamente 244 (50% do total) setores censitarios da
zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. E, em cada setor sorteado, foi
realizado uma busca ativa em todos os domicilios. Todas as gestantes com até 24 semanas
de gestacdo e residentes desses setores foram convidadas a participar. Os critérios de
inclusdo foram: estar com até 24 semanas de gestacdo e residir em um dos setores
censitarios sorteados. Apos a identificacdo da amostra, que ocorreu entre maio de 2016 e
agosto de 2018, foram realizadas duas avaliagbes. A primeira avaliacdo (baseline)
ocorreu através de entrevistas domiciliares e incluiu gestantes com até 24 semanas de
gestacdo. Os dados do presente estudo se referem a segunda avaliacdo, que ocorreu
sessenta dias ap0s a primeira, onde todas as gestantes incluidas na primeira avaliacdo
foram novamente chamadas a participar. A segunda avalia¢do, quando foram coletados
os dados desse estudo, ocorreu em uma sala do hospital universitario e foi realizada
atraveés da aplicacdo de questionarios impressos e inspecdo visual, por entrevistadores
treinados®?19),

Melasma foi considerado como autodeclarado. As gestantes foram questionadas

pelo aparecimento ou aumento de manchas no rosto durante a gestagcdo e em relacéo a
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localiza¢do no rosto de aparecimento (testa, bochecha e buco) (Figura 1). Também foi
abordado sobre o sentimento que o melasma gerava e as respostas eram de acordo com a
representacdo desse sentimento em figuras de faces que iam de 1 a 7. A face 1
correspondia a extremamente feliz enquanto que a face 7, extremamente triste. Para efeito
desse estudo, agrupou-se as faces de 1 a 4, considerando como indiferentes e as faces de
5 a 7 impactadas pelo melasma. (Figura 2).

E para avaliar os sintomas depressivos foi utilizado o Inventario de Depresséo de
Beck (BDI-II) que propde avaliar a presenca e a intensidade dos sintomas depressivos. O
ponto de corte considerado foi de 0-12 para auséncia de sintomas depressivos e 13 pontos
ou mais para presenca de sintomas depressivos®. Do mesmo modo, para avaliar
sintomas ansiosos, foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) que se
compromete em avaliar sintomas de ansiedade. O ponto de corte considerado foi de 0-10
para a auséncia de sintomas e 11 pontos ou mais para a presenca de sintomas ansiosos®®.
E ja para a classificacdo da varidvel de sintomas depressivos concomitante com 0s
sintomas ansiosos, foi realizada a soma das pontuactes dos instrumentos BAI e BDI-1I
de acordo com os pontos de corte supracitados. Assim, foi obtida a seguinte variavel:
presenca de sintomas depressivos e ansiosos (BAl >11 e BDI-Il >13) ou auséncia de
sintomas depressivos e ansiosos (gestantes que ndo preenchiam esse critério).

Além disso, foi aplicado um questionario geral, composto pelas seguintes
variaveis: escolaridade (até 8 anos/9 anos ou mais), idade (até 27 anos/28 ou mais),
gravidez prévia (sim/ndo), gravidez planejada (sim/ndo), depressao prévia (sim/ndo) e
qual a idade gestacional no dia da entrevista. Além de questionario da ABEP para avaliar
classe econdmica, classificacdo de Atalah para avaliar obesidade gestacional e a EBIA
para avaliar inseguranca alimentar®?*3),

Os dados foram codificados e inseridos no programa EpiData em dupla entrada
com fins de busca de teste de inconsisténcia na digitacdo. A analise dos dados foi
realizada no programa SPSS, através dos testes estatisticos apropriados conforme os tipos
de variaveis. Primeiramente, foi realizada analise univariada para conhecimento da
distribuicdo das varidveis de exposicdo e de desfecho, através de frequéncia simples e
relativa. As varidveis categoricas foram descritas em percentual e as numeéricas,
apresentadas em média e desvio padrdo. Nas andlises bivariadas, foi utilizado o teste qui-
quadrado e teste t. Foi realizada também a analise ajustada, através de regressdo logistica
e regressdo linear, com o objetivo de controlar possiveis fatores de confuséo nas analises.

As variaveis ajustadas no modelo foram: nivel socioeconémico, escolaridade, idade,
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idade gestacional, gravidez anterior, gravidez planejada, obesidade, inseguranga
alimentar e depressdo prévia. Foi fixado como significancia estatistica, em todas as
analises, p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPEL) sob o numero de Parecer 1.729.653. Todas as participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as gestantes menores de 18
anos, foi solicitado o preenchimento do TCLE por um responsavel. As gestantes que
apresentaram sintomas depressivos ou ansiosos relevantes foram encaminhadas para a
rede de atendimento do sistema Unico de saude (SUS), no local mais adequado de

atendimento de acordo com o seu local de moradia.

Resultados:

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas, gestacionais, de satde
fisica e mental e inseguranca alimentar associadas aos sintomas depressivos e ansiosos
em uma amostra de gestantes. A amostra compreendeu 840 gestantes, sendo pouco mais
da metade do nivel socioeconémico C (57,5% [N=473]), com mais de 9 anos de
escolaridade (68,7% [N=577]) e com menos de 27 anos de idade (55,1% [N= 463]).
Ainda, 57,5% (N=483) das gestantes tiveram uma gravidez anterior, 55,0% (N=462) ndo
planejaram a gestacao e 28,7% (N=240) estavam obesas. Além disso, 39,2% (N=329) das
gestantes tiveram depressdo prévia e 68,8% (N=578) apresentaram inseguranca
alimentar. Ja a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 24,3% (N=204), enquanto
33,3% (N=279) de sintomas ansiosos e 19,0% (N=159) de sintomas depressivos
concomitantes aos sintomas ansiosos. Ja, a prevaléncia de sintomas depressivos foi
significativamente maior nas gestantes que tiveram uma gravidez anterior (p=0,026), que
tiveram depressdo prévia (p<0,001) e que estavam em inseguranca alimentar (p=0,001).
Enquanto que a prevaléncia de sintomas ansiosos foi significativamente maior nas
gestantes que ndo tiveram uma gravidez planejada (p=0,011), que tiveram depressédo
prévia (p<0,001) e que estavam em inseguranca alimentar (p=0,003). Além disso, a
prevaléncia dos sintomas depressivos concomitantes aos sintomas ansiosos foi
significativamente maior nas gestantes que tiveram uma gravidez anterior (p=0,002), que
ndo planejaram a gestacdo (p=0,001), que tiveram depressdo prévia (p<0,001) e que
apresentaram inseguranca alimentar (p=0,003) (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra a prevaléncia do surgimento e/ou aumento de melasma

durante a gestacdo associada aos sintomas depressivos e ansiosos em uma amostra de
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gestantes. Assim, 25,4% (N= 213) das gestantes tiveram surgimento e/ou aumento de
melasma, sendo que 11,7% (N= 98) tinham melasma na testa, 20,5% (N=172) tinham
melasma nas bochechas e 6,0% (N=50) tinham melasma no buco. De acordo com anélise
bivariada, o surgimento e/ou aumento de melasma na gestacéo esteve significativamente
associado a maior prevaléncia de sintomas depressivos (p=0,016), sintomas ansiosos
(p=0,002) e sintomas mistos depressivos e ansiosos (p=0,011). Da mesma forma, o
surgimento e/ou aumento de melasma na testa foi associado a maior prevaléncia de
sintomas depressivos (p=0,024) e o surgimento e/ou aumento de melasma nas bochechas
foi associado a maior prevaléncia de sintomas ansiosos. Assim, também, o surgimento
e/ou aumento de melasma no bugo foi associado a maior prevaléncia de sintomas
depressivos (p=0,006), sintomas ansiosos (p=0,002) e sintomas depressivos concomitante
a sintomas depressivos (p=0,005). Por outro lado, as variaveis surgimento e/ou aumento
de melasma na testa ndo apresentou associac¢ao significativa com sintomas ansiosos e
sintomas misto e surgimento e/ou aumento de melasma nas bochechas ndo se mostrou
significativa com sintomas depressivos e sintomas misto. (Tabela 2)

No momento em que Se ajustou as varidveis por regressao logistica, para nivel
socioecondémico, escolaridade, idade, idade gestacional, gravidez anterior, gravidez
planejada, obesidade, depressdo prévia e inseguranca alimentar, se observou que as
gravidas que tiveram o surgimento e/ou aumento de melasma tinham 60% mais sintomas
ansiosos (RP 1,6 [IC 95% 1,1- 2,4] p= 0,011) e 70% mais sintomas mistos depressivos e
ansiosos (RP 1,7 [IC95% 1,1-2,8] p=0,020) do que gestantes que n&o tiveram o
surgimento e/ou aumento de melasma durante a gestacdo. Da mesma forma, as gestantes
que tiveram surgimento e/ou aumento de melasma no buco tiveram 2,1 vezes mais
sintomas depressivos (RP 2,1 [IC 95% 1,0-4,1] p=0,035), 2,2 vezes mais sintomas
ansiosos (RP 2,2 [IC 95% 1,1-4,3] p=0,018), e 2,7 vezes mais sintomas mistos (RP 2,7
[IC 95% 1,2-6,1] p=0,019) comparando com as gestantes que nao apresentaram aumento
e/ou surgimento de melasma. N&o se observou significancia estatistica nas gestantes que
apresentaram melasma nas bochechas associado a sintomas depressivos, sintomas
ansiosos ou sintomas mistos depressivos e ansiosos (p>0,05). Por outro lado, gestantes
com melasma na testa tinham 70% mais sintomas depressivos (RP 1,7 [IC 95% 1,0-2,9]
p=0,045) e 90% mais sintomas mistos depressivos e ansiosos (RP 1,9 [IC 95% 1,0-3,6]
p=0,040). (Tabela 3)

A presenca e/ou aumento de melasma se mostrou estatisticamente relacionado a

mais sintomas depressivos (Tabela 2). No entanto, apos controle de fator de confuséo, por
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regressdo logistica, ndo se observou diferenga estatistica significativa em gestantes com
presenca e/ou aumento de melasma em relacdo a presencga de sintomas depressivos, por
meio de instrumento BDI-1I (p>0,05). Por outro lado, também por regressao logistica, as
gestantes que tiveram surgimento e/ou aumento de melasma na testa e as que tiveram no
bugo tinham significativamente mais sintomas depressivos ap6s o controle de fator de
confusdo. (Tabela 3)

A figura 3, através de um grafico Boxplot, demonstra a associacdo entre o nivel
de insatisfacdo com a presenca de melasma na gestacdo e sintomas depressivos. Para essa
analise, ndo foi utilizado ponto de corte para o instrumento BDI-1I e os sintomas
depressivos foram dispostos como variavel continua (Figura 3). J4, a insatisfacdo que o
melasma poderia acarretar foi dicotomizada entre indiferentes e impactados, de acordo
com a expressdo desse sentimento nas figuras visual de faces (Figura 2). Pode-se notar
que a média dos sintomas depressivos nas gestantes que se estavam indiferentes em
relacdo ao aumento e/ou surgimento de melasma ficou ao redor de 8 pontos e a média das
gestantes impactadas foi por volta de 10 pontos. E essa diferenca entre as médias de
indiferente e impactadas foi estatisticamente significativa (p=0,016). Isso demonstra que
a média dos sintomas depressivos nas gestantes que se sentiram impactadas foi
significativamente maior que as gestantes que se apresentaram indiferentes em relacéo ao

surgimento e/ou aumento de melasma na gestacédo. (Figura 3)

Discusséo:

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo do surgimento e/ou
aumento de melasma em gestantes com os sintomas depressivos e ansiosos em gravidas
do sul do Brasil. Foi constatado que as gestantes que tiveram surgimento e ou aumento
de melasma, tiveram mais sintomas ansiosos e mais sintomas depressivos concomitantes
aos sintomas ansiosos, mesmo apos analise ajustada com fim de controlar possiveis
fatores de confusdo. E as gestantes que se sentiam impactadas pelo melasma tinham mais
sintomas depressivos que as gestantes que estavam indiferentes em relagédo a presenca de
melasma. Apesar de 0s sintomas ansiosos e 0s depressivos serem frequentes na gestacao
e melasma ser costumeiro, ainda ndo havia estudo que relacionasse gestantes com
melasma aos sintomas depressivos e aos sintomas ansiosos em gestantes.

A prevaléncia de melasma em gestantes é variavel™®. A regido geografica da
realizacdo dos estudos pode alterar a amplitude de prevaléncia de melasma, pois fatores

como incidéncia solar da localidade geografica, tipos de pele predominante no local de
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coleta, acesso a fatores de protecdo solar e informacao sobre fotoprotecéo, pratica cultural
de exposicao solar ou uso de vestimentas religiosas que cobram parte do corpo exposto
ao sol sdo fatores que podem alterar a comparacdo entre os resultados dos estudos
realizados“”. H& somente 2 estudos, em nossos meios de busca, que avaliaram
prevaléncia de melasma em gestantes brasileiras. Em nosso estudo de base populacional
com 840 gestantes no terceiro trimestre gestacional, encontramos a prevaléncia 25,4%
(N= 213) de gestantes que tiveram surgimento e/ou aumento de melasma. Dessas
gestantes, 11,7% (N= 98) tinham melasma na testa, 20,5% (N=172) tinham melasma nas
bochechas e 6% (N= 50) tinham melasma no bugo. Em uma coorte de 224 gestantes em
um hospital de Porto Alegre e encontraram 10,7% de prevaléncia de melasma nessas
gestantes, com populacio predominantemente caucasiana®®. Ja, em um hospital em
Curitiba, 109 gestantes foram avaliadas e encontraram a prevaléncia de 22,9% de
melasma em gestantes”. Nossos resultados de prevaléncia de melasma foram
concordantes com este estudo de Curitiba, possivelmente influenciado também pelo
aumento de radiagéo solar nas Gltimas décadas®. Além disso, as gestantes avaliadas nesse
estudo tiveram ampla variacdo de exposi¢do solar, uma vez que a admissao ao estudo
durou 2 anos, absorvendo todas as estagdes do ano.

Pessoas com alteragdo dermatoldgica crénica tem mais prevaléncia de doenga
psiquiatrica™®. Melasma tem o seu tratamento desafiador e causa sofrimento emocional
e psicossocial e afeta a qualidade de vida®.De acordo com literatura mundial, ndo foram
encontrados especificamente estudos que avaliassem gestantes com melasma associado a
transtorno de humor ou sintomas de depressao ou sintomas de ansiedade. H& estudos que
avaliaram pessoas com melasma ndo decorrente da gestacdo e notaram que afeta a
qualidade de vida e é associado a disttrbios de humor®1,

Em uma populacdo de gestantes turcas foi visto que melasma afeta negativamente
a qualidade de vida em gestantes com melasma®. Ja, em um estudo com mulheres
brasileiras com melasma através do MelasQOI e concluiram que 45,1% relacionaram o
aparecimento do melasma durante a gestacdo e as mulheres mais jovens sentiam-se
frustradas e tinham a sensacdo de ndo serem atraentes. A QV no dominio emocional teve
forte impacto negativo decorrente de sentimentos sobre a aparéncia da pele®. Da mesma
forma, outra analise com puérperas brasileiras através do MelasQol, foi notado que as que
tinham melasma tinham mais queixa de aparéncia de pele, frustracdo e constrangimento.

Tinham prejuizo na QV maior no dominio do bem-estar emocional®.
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Na literatura, a gravidade de melasma ndo é associada a piora da qualidade de
vida. Isso mostra que decisdes terapéuticas ndo podem ser baseadas em aspectos clinicos,
mas também incluir suas caracteristicas psicoldgicas. A natureza do melasma afeta
severamente o funcionamento fisico e psicologico das pessoas. As emogdes ndo seguem
um padréo fixo de avaliacdo, pois variam de acordo com a percepcéo individual e cultural;
mesmo em situagdes que ndo sio graves, podem provocar sofrimento psicolégico®.

Chen et al (2024), em uma revisdo sistematica e metandlise, avaliaram a
prevaléncia de depressdo em pessoas com melasma. Foi constatado que 43,4% dos
pacientes com melasma tinham sintomas depressivos e 24,2% tinham Transtorno
Depressivo. Ao estratificar por regido geogréfica, a prevaléncia de pessoas com melasma
com sintomas depressivos na Asia foi de 48,5% enquanto que nas Américas foi de 39,3%
e 26,4% nos outros continentes. E, também, encontraram correlagdo com sintomas
depressivos e melasma e concluiram que as pessoas com melasma tinham maior risco de
depressdo em comparacao as pessoas sem melasma. No entanto, essa metandlise teve alta
heterogeneidade, mostrando ampla variabilidade de prevaléncias nos estudos incluidos.
E a maioria dos estudos, utilizaram escalas auto-relatadas para avaliar depressao, podendo
ter aumentado a prevaléncia devido aos vieses de recordacdo e notificacio™). A
prevaléncia de sintomas depressivos e/ ou sintomas ansiosos em gestantes com melasma
ndo havia sido estudada. Em nosso estudo de base populacional, 30,5% das gestantes com
melasma tinham sintomas depressivos, 42,3% tinham sintomas ansiosos e 25,4% tinham
sintomas depressivos simultaneamente a sintomas ansiosos. E essa prevaléncia de
sintomas depressivos, sintomas ansiosos e sintomas misto foi maior em gestantes com
melasma do que as gestantes sem melasma(p<0,05).

Neste presente estudo, avaliamos as gestantes através dos instrumentos que
avaliam sintomas depressivos (BDI-I1), sintomas ansiosos (BAI) e sintomas depressivos
concomitante a sintomas ansiosos (BAI + BDI- 1) e, além de avaliar, a insatisfacdo com
melasma através de uma escala visual de figuras de faces. Observamos que as gestantes
com surgimento e/ou aumento de melasma tinham mais sintomas depressivos, sintomas
ansiosos e mais sintomas mistos depressivos e ansiosos. (Tabela 2). E quando ajustamos
as variaveis para verificar o vies de confusdo, observamos que essa diferenca estatistica
se mantinha e confirmamos que existe essa associacdo de gestante com melasma aos
sintomas ansiosos e sintomas mistos depressivos e ansiosos. Dessa forma, essas gestantes
tinham mais sintomas ansiosos e mais sintomas mistos depressivos e ansiosos do que as

mulheres sem melasma (Tabela 3). Foi possivel verificar associacdo de sintomas
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depressivos ao sentimento de insatisfagdo com melasma. E confirmamos que as gestantes
que estavam insatisfeitas com melasma tinham mais sintomas depressivos (Figura 3). Da
mesma forma, o surgimento e/ou aumento de melasma na gestacdo, bem como na testa e
no buco, esta associado a sintomas depressivos e sintomas mistos depressivos e ansiosos
(Tabela 3).

Manchas faciais tendem a causar situagdes constrangedoras decorrentes de
aparéncia desagradavel*”, homens por ndo utilizarem maquiagem tem pior qualidade de
vida que mulheres em relacio a doencas pigmentares®®. Isso justificaria o fato de o buco,
por ter menos atributos de ocultacdo de maquiagem, ter associagdo em sintomas
depressivos, ansiosos e mistos em gestantes com presenca de melasma. Ja, bochecha e
testa tém mais artificios de mascaramento, o que poderia explicar a ndo apresentarem
diferencas estatistica significativas em relacdo a sintomas ansiosos na testa e sintomas
depressivos, ansiosos e mistos nas bochechas. O melasma no buco, além de dificil
mascaramento ainda poderia apresentar-se de uma forma semelhante a virilizagéo, justo
em uma fase exclusiva de mulheres.

Avaliar a saude mental dos pacientes com doencas fisicas pode contribuir para
mensurar o 6nus da doenga nos pacientes. E essa compreensao do impacto emocional nos
sintomas depressivos e ansiosos nas gestantes com melasma pode auxiliar aos
profissionais de saude a ndo definirem o melasma somente como incébmodo cosmeético,
mas também como causa de prejuizo emocional com eventual necessidade de apoio
psicologico®V).

O presente estudo, de acordo com a literatura internacional, foi o primeiro a avaliar
sintomas depressivos e sintomas ansiosos em gestantes com melasma. Foi capaz também
de atualizar a prevaléncia de melasma em gestantes. Espera-se que possa ajudar aos
profissionais de salde a atentarem para transtornos de humor e transtorno de ansiedade

subjacente em gestantes com melasma.
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ANEexos:

VOLTE PERGUNTAR PARA A GESTANTE:
37. Surgiram ou aumentaram manchas no rosto durante a gravidez?
(0} NAO (SE NAO, pular para questdo 40) (1) SIM
38. S5E 5IM, em gual regido do rosto?
3B.a Na testa? (0) Nao (1) Sim
38.b Nas bochechas? (0) Mo {1) Sim
38.c No bugo? (0) Nao (1) Sim

Figura 1: Instrumento de pesquisa sobre melasma: questionario para as gestantes sobre
aparecimento e/ou aumento de manchas no rosto e a localizagédo das manchas.

LOOOBOE®

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Figura 2: Escala visual de figuras de face para expressar o sentimento que as manchas
no rosto acarretavam.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais, de salde fisica e mental e inseguranca alimentar associadas

aos sintomas depressivos e ansiosos em uma amostra de gestantes. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2016-2018.

Sintomas ansiosos

Sintomas depressivos

Sintomas depressivos (BAI <11) e ansiosos

Variaveis (BDI <13) (BDI + BAI)

N (%) N (%) p-valor N (%0) p-valor N (%) p-valor
Nivel socioeconémico? 0,837° 0,412° 0,483°
Nivel alto (A+B) 216 (26,2) 51 (23,6) 70 (32,4) 35 (16,2)
Nivel médio (C) 473 (57,5) 113 (23,9) 152 (32,2) 93 (19,7)
Nivel baixo (D+E) 134 (16,3) 33(24,6) 50 (37,3) 27 (20,1)
Escolaridade (anos de estudo) 0,308 0,942 0,707
Até 8 anos 263 (31,3) 58 (22,1) 87 (33,1) 46 (17,5)
9 anos ou mais 577 (68,7) 146 (25,3) 192 (33,3) 113 (19,6)
Idade (anos) 0,172 0,106 0,179
Até 27 anos 463 (55,1) 104 (22,5) 143 (30,9) 76 (16,4)
28 anos ou mais 377 (44,9) 100 (26,5) 136 (36,2) 83 (22,1)
Gravidez anterior 0,026 0,091 0,002
Né&o 357 (42,5) 73(20,4) 107 (30,1) 48 (13,5)
Sim 483 (57,5) 131 (27,1) 172 (35,6) 111 (23,0)
Gravidez planejada 0,113 0,002 0,011
Néo 462 (55,0) 122 (26,4) 145 (38,9) 87 (23,3)
Sim 378 (45,0) 82 (21,7) 134 (28,8) 72 (15,5)
Obesidade 0,627 0,734 0,601
Né&o 596 (71,3) 142 (23,8) 196 (32,9) 114 (19,2)
Sim 240 (28,7) 61 (25,4) 82 (34,2) 45 (18,8)
Depresséo prévia <0,001 <0,001 <0,001
Né&o 511 (60,8) 49 (9,6) 87 (17,1) 29 (5,7)
Sim 329 (39,2) 155 (47,1) 192 (58,4) 130 (39,5)
Inseguranca alimentar 0,001 0,002 0,003
Néo 578 (68,8) 122 (21,1) 172 (29,8) 90 (15,6)
Sim 262 (31,2) 82(31,3) 107 (40,8) 69 (26,3)
Total 840 (100) 204 (24,3) - 279 (33,3) - 159 (19,0) -

aVariaveis com dados faltantes;
bp de linearidade;

BDI = Beck Depression Inventory;
BAI = Beck Anxiety Inventory;
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Tabela 2: Prevaléncia do surgimento e/ou aumento de melasma durante a gestacdo associada aos sintomas depressivos e

ansiosos em uma amostra de gestantes. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2016-2018.

Sintomas ansiosos Sintomas depressivos e

Sintomas depressivos (BAI <11) ansiosos

Variaveis (BDI <13) (BDI <13 + BAI <11)

N (%) N (%) p-valor N (%) p-valor N (%0) p-valor
Surgiram e/ou aumentaram
melasma ha gestacdo 0,016 0,002 0,011
Sim 213 (25,4)  65(30,5) 90 (42,3) 54 (25,4)
Né&o 627 (74,6) 139 (22,2) 189(30,2) 105 (16,8)
Melasma na testa 0,024 0,067 0,110
Sim 98(11,7) 33(33,7) 41 (41,8) 27 (27,6)
Néo 742 (88,3) 171 (23,0) 238 (32,1) 132 (17,8)
Melasma nas bochechas 0,073 0,037 0,125
Sim 172 (20,5) 51 (29,7) 69 (40,1) 40 (23,3)
Né&o 668 (79,5)  153(22,9) 210 (31,5) 119 (17,8)
Melasma no bugo 0,006 0,002 0,005
Sim 50 (6,0) 21 (42,0) 27 (54,0) 17 (34,0)
Néo 790(94,0) 183 (23,2) 252(31,9) 142 (18,0)

BDI = Beck Depression Inventory;
BAI = Beck Anxiety Inventory;



84

Tabela 3: Andlise ajustada através de regresséo logistica da prevaléncia dos sintomas depressivos e ansiosos de
acordo com o surgimento e/ou aumento de melasma na gestagdo. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2016-2018.

Sintomas ansiosos Sintomas depressivos e

BAI<11 .
Sintomas Depressivos ( ) ansiosos

Variables (BDI<13) (BDI<13+BAI<11)
RP (IC 95%) p-valor RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor

Surgiram e/ou aumentaram

melasma na gestacao* - 0,011 0,020
Sim - 1,6 (1,1;2,4) 1,7 (1,1;2,8)

N&o - 1 1

Melasma na testa* 0,045 0,077 0,040
Sim 1,7 (1,0;2,9) 1,5(0.9; 2,6) 1,9 (1,0; 3,6)

Nao 1 1 1

Melasma nas bochechas* - - 0,248
Sim - - 1,3(0,8;1,3)

Nao - - 1

Melasma no bugo* 0,035 0,018 0,019
Sim 2,1(1,0;4,1) 2,2(1,1;4,3) 2,7(1,2;6,1)

Néo 1 1 1

* Variaveis ajustadas para nivel socioeconémico, escolaridade, idade, gravidez anterior, gravidez planejada, obesidade, depressao
prévia, inseguranca alimentar e trimestre gestacional;

BDI = Beck Depression Inventory;

BAI = Beck Anxiety Inventory;

RP = Razdo de prevaléncia;

IC = Intervalo de confianca;

Association between the level of dissatisfaction with melasma gravidarum and depressive symptoms in pregnant women.

p =0,016

50

40

30

Depressive symptoms

20

Indifferent Impacted

Lewvel of dissatisfaction with melasma gravidarnun

Figura 3: Boxplot: associacéo entre nivel de insatisfagdo com presenca de melasma na gestagéo e sintomas
depressivos em gestantes.
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PARTE I11: CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo do surgimento e/ou
aumento de estrias e surgimento e/ou aumento de melasma em gestantes com sintomas
depressivos e sintomas ansiosos.

Utilizou-se avaliacdo autoral das estrias com entrevistadores treinados para
avaliacdo, utilizando questionario com inspiracio no método de Davey*? para avaliagio
de abddémen, mas acrescentando a avaliacdo de coxas e seios como é utilizado no método
de Atwal®. Ainda ndo ha sistema de avaliacio validado para estrias. Ha 2 métodos
principais descritivos que avaliam a estrias®. O método de Davey que avalia a gravidade
das estrias® e o de Atwal que quantifica as estrias e classifica de acordo com as
caracteristicas de cor®. Diversas avaliagdes originais sdo utilizadas em estudos® .

De acordo com literatura mundial, a prevaléncia de estrias gravidicas é variavel e
dificil de avaliar pois na maioria dos estudos ndo tem dados sobre a paridade e ndo tem
descricdo clara sobre os métodos de avaliacdo das estrias®®. Ainda, os estudos tém
amostras pequenas e ndo probabilisticas. Nosso estudo de base populacional, com 840
gestantes, encontrou a prevaléncia de 32,1% (270) de gestantes com surgimento e/ou
aumento de estrias. E 23,7% (N= 199) relataram surgimento e/ou aumento de estrias no
abdome, 11,5% (N=97) nos seios e 7,4% (N= 62) nas coxas.

A prevaléncia de melasma em gestantes é variavel® A regido geografica da
realizacdo dos estudos pode alterar a amplitude de prevaléncia de melasma, pois fatores
como incidéncia solar da localidade geogréfica, tipos de pele, acesso a fatores de protecao
solar e informacdo sobre fotoprotecdo, préatica cultural de exposicdo solar ou uso de
vestimentas religiosas, sdo fatores que podem alterar a comparacao entre os resultados
dos estudos realizados®. Ha somente 2 estudos, em nossos meios de busca®® que

avaliaram prevaléncia de melasma em gestantes brasileiras. Em nosso estudo de base
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populacional com 840 gestantes no terceiro trimestre gestacional, encontramos a
prevaléncia 25,4% (N= 213) de gestantes que tiveram surgimento e/ou aumento de
melasma. Dessas gestantes, 11,7% (N= 98) tinham melasma na testa, 20,5% (N= 172)
tinham melasma nas bochechas e 6% (N= 50) tinham melasma no buco. Além disso, as
gestantes avaliadas nesse estudo tiveram ampla variacao de exposicao solar, uma vez que
a admissdo ao estudo durou 2 anos, absorvendo todas as estagcdes do ano.

N&o foram encontrados estudos que avaliem especificamente surgimento de
estrias ou melasma na gestacdo com sintomas depressivos e ansiosos. No entanto, alguns
estudos avaliaram qualidade de vida (QV) em gestantes com estrias ou melasma. Sabe-se
que doencas cronicas de pele reduzem significativamente a QV das pessoas e sao fatores
de risco para transtornos de humor e episodios de ansiedade. Pessoas com doenca de pele
crénica podem ficar deprimidas devido a dificuldade de tratamento, e a depressdao pode
diminuir a qualidade de vida 9.

Neste presente estudo, avaliamos as gestantes através dos instrumentos que
avaliam sintomas depressivos (BDI-II) e sintomas ansiosos (BAI), observamos que as
gestantes com estrias tinham mais de sintomas depressivos que as sem estrias e as
gestantes com melasma tinham mais sintomas depressivos, mais sintomas ansiosos e mais
sintomas mistos depressivos e ansiosos. E quando ajustamos as variaveis para verificar o
viés de confusdo, observamos que essa diferenca estatistica se mantinha e as gestantes
que tinham estrias tinham mais sintomas depressivos que as gestantes sem estrias e as
gestantes com melasma tinham mais sintomas ansiosos e mais associa¢do de ambos. E,
além de as gestantes que estavam insatisfeitas com melasma, tinham mais sintomas
depressivos.

Da mesma forma, o surgimento de estrias na gestacéo, bem como na barriga, nos

seios e nas coxas, esta associado a maiores sintomas depressivos, ansiosos e associagdo
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desses sintomas. E o surgimento de melasma no bugo em gestantes € associado a maiores
sintomas depressivos, sintomas ansiosos e associacao destes sintomas. Como também, o
melasma na testa em gestantes € associado a maiores sintomas depressivos e
concomitancia de sintomas depressivos e ansiosos. I1sso demonstra o encargo emocional
das doencas de pele crénica com importante implicacéo clinica.

Uma limitacdo do estudo é o viés de prevaléncia. Apesar do questionamento do
estudo ser sobre surgimento e/ou aumento de novas estrias, algumas gestantes podem ter
percebido as estrias com 0 aumento do abdémen ou observado mais o corpo durante esse
periodo. Da mesma forma, o questionamento sobre surgimento e/ou aumento de melasma
como foram autodeclarados, as gestantes que perceberam outras manchas no rosto podem
ter sido consideradas erroneamente como melasma. 1sso é uma limitacdo inerente aos
estudos transversais: se a exposicdo estudada estd associada ao surgimento ou aumento
de novos casos ou a duracdo dos mesmos.

Outra limitacdo € o fato de a exposicdo e o desfecho terem sido coletados no
mesmo momento. Como as estrias permanecem apds a gestacdo e 30% do melasma é
persistente, seria relevante realizar estudos longitudinais avaliando estrias e 0 melasma
com o impacto emocional no periodo gestacional e também no pds-parto. Apesar de esse
estudo ser aninhado a um estudo de coorte, ndo se tem o questionamento sobre as estrias
gravidicas e 0 melasma em outra fase do estudo.

A presente tese, de acordo com a literatura internacional, foi o primeiro a avaliar
sintomas depressivos e sintomas ansiosos em gestantes com estrias e com melasma
Espera-se que possa ajudar a profissionais de salde atentarem para transtornos de humor

e transtorno de ansiedade subjacente em gestantes com essas altera¢fes na pele.
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ANEXOS

Anexo A: Termo de consentimento livre e esclarecido

'_] UNIVERSIDADE
| |CATOLICA
\I 1 BEPELOTAS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsivel: Ricardo Tavares Pmheiro
Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@ gmail.com: Telefones: (53) 2128-8246

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao gestacional e do pos-parto, e identificar
fatores que possam estar alterados no sangue e que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma
procura-se uma alternativa mais eficaz para a prevengao, diagnostico e tratamento da depressao gestacional, pos-
parto e do desenvolvimento da crianga.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicologicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia do seu brago no
primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como noventa dias apés o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido
também sera realizada avaliagdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele.
Apos as mulheres que apresentarem risco ou depressao serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminagdo e a coleta realizada por equipe treinada.
Em caso de vermelhidao ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de
nossa equipe. A participagdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressao gestacional e/ou pos-
parto, assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta depressao ou risco para depressao, 1sso podera lhe
trazer o beneficio de ser tratada pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer
para analises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SEGREDO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre para recusar sua participagio ou de
seu filho(a), assim como nterromper a participagdo a qualquer momento. A participacdo é voluntiria e a recusa em
participar nao lhe trara qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste
consentimento informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:

A participagdo no estudo nao lhe trara despesas, mas também nao havera nenhum tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Declaro que autorizo e concordo com a participagio de

neste estudo, assim como seu/sua filho(a) participe da avaliagio.

Pelotas.___de de 201 _.

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura do Responsavel



Anexo B: Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

i@—% UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plotaforma
ﬁ“ PELOTAS - UCPEL g%roﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgdo e
intervencao precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicao Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.729.653

Apresentagao do Projeto:

O projeto esta organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorte para ampliar a compreensao dos
determinantes psicossociais na depresséo gestacional e pos-parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores
psicossociais da mie sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianc¢a; e (ii) dois ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficacia de modelos de de intervengao psicossocial para prevengao do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) no pés-parto, bem como no tratamento do TDM no periodo gestacional

e no poés-parto.
O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitagdo em pauta diz respeito a incluséo nos objetivos do projeto dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avaliar a prevaléncia do aparecimento de transformagdes cutdneas em mulheres no periodo da gestacdo

e do pos-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformagdes serdo

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.iche.br
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avaliadas apods 60 da primeira intervengao com as gestantes e 90 dias apds o parto. O questionario que
serd empregado esta incluido na documentagéo do projeto presenta na Plataforma Brasil;

2) Avaliar a satisfacéo e as atitudes das gestantes com relagdo a imagem corporal, especialmente no que
diz respeito ao ganho de peso durante a gestacéo. Os dados seréo coletados apds 60 dias da primeira
avaliacdo com as gestantes e 90 dias apés o parto através de uma escala denominada “Escala de Atitudes

em Rela¢&o ao Ganho de Peso na Gestagio®;

3) Avaliar o reflexo vermelho no fundo do olho dos bebés. Esta avaliagéo é decorréncia direta da realizacdo
do “teste do olhinho”, que é preconizado pelo Ministério da Salde. O teste sera realizado por estudantes de

medicina devidamente treinados para esta finalidade, sob acompanhamento de médico da area;

4) Avaliar o desenvolvimento da morfologia fetal, a movimentagdo do concepto e avaliagdo do liquido
amniético através de ecografia obstétrica no segundo trimestre da gravidez. Este procedimento de rotina

ndo agrega riscos a mae e nem ao bebé, sendo inclusive oportuna sua realizagdo sistematica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depresséo gestacional e do pés-
parto, e concomitantemente identificar marcadores biolégicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que crie uma alternativa mais eficaz para

a prevencgao, diagnostico e tratamento da depressdo gestacional e pés-parto e da satide da crianga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos potenciais envolvidos tendo as vista a abordagem considerada quando da aplicagédo dos
instrumentais previstos no projeto. Por sua vez, os beneficios sdo amplos, abrangendo a prevencéao,
diagnéstico e o tratamento da TDM de maneira mais abrangente, bem como a saude do bebé. Todas as
investigagbes estdo acompanhadas dos respectivos procedimentos de orientagéo e o respectivo tratamento

das pessoas envolvidas, quando necessario.

O adendo que esta sendo avaliado objetiva a realizag@o de quatro medidas que ndo estavam previstas no

projeto. Nenhuma delas gera risco para mée ou bebe, sendo duas delas

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298
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Anexo C: Instrumento de pesquisa sobre estrias gravidicas

Agora vamos conversar um pouco sobre modificacbes que podem ocorrer ho seu corpo durante a
gestacdo:

33. Surgiram ou aumentaram estrias durante a gravidez?
(0) N&o (SE NAO, pular para questéo 37) (1) Sim

34. SE SIM, em qual regiao do corpo?

34.a Na barriga? (0) Nao (1) Sim

34.b Nos seios? (0) Ndo (1) Sim

34.c Nos bragos? (0) Nao (1) Sim

34.d Nas coxas? (0) Nao (1) Sim

35. Entre as faces abaixo escolha a opgao que mais se aproxima de como vocé se sente com relacao
as estrias que surgiram ou aumentaram?

LOOOOO®

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

PARA O ENTREVISTADOR: NESTE MOMENTO VOCE PEDIRA PARA OBSERVAR AS .
PARTES DO CORPO RELATADAS PELA GESTANTE QUE SURGIRAM ESTRIAS E CONTARA O
NUMERO DE ESTRIAS NOVAS.
36. Contagem de estrias novas:
36.aBarriga: __
36.b Seios: __
36.c Bragos: __

36.d Coxas: __
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Anexo D: Instrumento de pesquisa sobre melasma

VOLTE PERGUNTAR PARA A GESTANTE:
37. Surgiram ou aumentaram manchas no rosto durante a gravidez?
(0) NAO (SE NAO, pular para questio 40) (1) SIM
38. SE SIM, em qual regiao do rosto?
38.a Na testa? (0) Ndo (1) Sim
38.b Nas bochechas? (0) Ndo (1) Sim
38.c No bugo? (0) Nao (1) Sim

39. Entre as faces abaixo escolha a opgao que mais se aproxima de como vocé se sente com relagao
as manchas do rosto que surgiram ou aumentaram?

LOOOBOE

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
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Anexo E: Aceite de publicagédo de artigo 1

De: em.abd 0.8dfc38 b342c Tea@editorialmanager.com <em.abd 0.8dfcB8 b342c Tca@editorialmanager. com> em nome de Anais Brasileiros de Dermatologia
<emi@editorialmanager.com>

Enviado: terca-feira, 10 de sstembro de 2024 09:34

Para: Hiram de Almeida Ir <hiremalmeidajr@hotmail com:

Assunto: Decision on submission to Anais Brasileiros de Dermatologia

Manuscript Number, ABD-D-24-00553

Megative Impact of striae gravidarum in maternal mental health

Dear Cr. Hiram de Almeida Jr,

Thank you for submitting your manuscript to Anais Brasileiros de Dermatologia.

| am pleased to inform you that your manuscript has been accepted for publication.
My comments, and any reviewer comments, are below.

Your accepted manuscript will now be transferred to our production department. We will create a proof which you will be asked to chedk, and you will also be
asked to complete a number of online forms required for publication. If we need additicnal information from you during the production process, we will
contact you directly.

We appreciate and value your contribution to Anais Brasileiros de Dermatologia. We regularly invite authors of recently published manuscript to participate in
the peer review process, If you were not already part of the journal's reviewer pool, you have now been added to it. We look forward to your continued
participation in our journal, and we hope you will consider us again for future submissions,

Kind regards,
Anais Brasileiros de Dermatologia

Editor and Reviewer comments:

Reviewer #1: O artigo esta muito bem escrito. Eum artigo epidemiolégico que o autor se preocupou em descrever nos métodos o delineamento e a
amnostragem de formas objetiva. ALém disso, trata-se de um estudo de base populacional. Este tipe de estudo traz informagdes mais fiéis do que estudos
com amostras de ocasido come série de casos ou estudos realizades em servicos de referéncia. A infermacdo que o artigo nos traz & de muita relevancia pois
tanto na andlise bruta como na ajustada o autor mestra que hd uma relacdo positiva entre anxiedadec e depress3o com a presenca de estrias. Para muites
dermatologistas a presenca de estrias pede ser algo nomnal & ndo ser interpretade como um problema em salde. Mas este artigo mostra que sim, gue trata-
se de um problema de salide, principalmente em um momento que as mulhers estdo mais vuineraveis, Sendo assim, & uma obrigacdo do dermatologista,
médico que avalia gestantes com estrias, que aborde e tente identificar sintomas de ansiedade &

depressao que possa estar acometendo estas mulheres,



