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RESUMO
Introdução: O melasma é frequente entre mulheres, estando associado a significativo impacto 
psicossocial. O reconhecimento das emoções faciais é um processo cognitivo envolvido com o 
nosso status emocional e psicossocial. 
Objetivos: Avaliamos a habilidade de portadoras de melasma e controles hígidos em identificar 
expressões faciais das seis principais emoções. 
Métodos: Estudo transversal, com 24 portadoras de melasma e 24 controles, pareadas por idade. 
Foram coletados dados demográficos, qualidade de vida em Dermatologia (DLQI), escore hos-
pitalar de ansiedade e depressão (HADS), fobia social (SPIN), e foi realizado um teste de recon-
hecimento de emoções faciais por computador com 56 imagens. 
Resultados: As participantes tiveram idade média de 39,8 (dp: 8,1) anos, e as portadoras de 
melasma relatavam uma mediana de 84 (p25-p75: 48-144) meses de duração da dermatose e 
um DLQI mediano de 6 (2-10). As portadoras de melasma apresentaram maior habilidade na 
identificação das emoções, devido a maiores acertos no reconhecimento do medo (35 [13-52] x 
13 [3-25]; p=0,03), e maiores escores de ansiedade (9,4 [4] x 6,7 [4,3]; p=0,03). A diferença nos 
acertos não enviesados manteve-se significativa após análise multivariada ajustada pelos escores 
de ansiedade (p<0,01). 
Conclusões: Mulheres portadoras de melasma apresentaram maior habilidade no reconheci-
mento da expressão facial de medo.  
Palavras-chave: Ansiedade; Emoções manifestas; Melanose

ABSTRACT
Introduction: Melasma is frequent among women, and it is associated with a significant psychosocial 
impact. The facial expressions recognition is a cognitive process directly related to our emotional and psy-
chosocial status. 
Objectives: This study evaluates the melasma patients' ability and healthy controls in identifying facial 
expressions reflecting six main emotions. 
Methods: This is a cross-sectional study, including 24 melasma patients and 24 healthy controls, matched 
for age. We collected demographic data, dermatology life quality index (DLQI), Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), and Social Phobia Inventory (SPIN). Also, we conducted a computerized 
facial emotion recognition test using 56 images. 
Results: The participants had a mean age of 39.8 (sd: 8.1), and the melasma patients reported a me-
dian of 84 months (p25-p75: 48-144) duration of the dermatosis and a median DLQI of 6 (2-10). 
Patients with melasma presented higher anxiety scores (9.4 [4] x 6.7 [4.3]; p=0.03) and showed higher 
accuracy in identifying emotions due to their greater success in recognizing fear (35 [13-52] x 13 [3-
25]; p=0.03). The non-biased right answers' difference remained significant after multivariate analysis 
adjusted for the anxiety scores (p<0.01). 
Conclusions: Women with melasma presented a higher accuracy in recognizing facial expressions of fear, 
suggesting differentiated brain processing of emotions in this population.
Keywords: Anxiety; Emotions; Melanosis
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INTRODUÇÃO
O melasma é uma discromia frequente entre mulheres, 

estando associado a significativo impacto psicossocial e à quali-
dade de vida das portadoras. Geralmente, inicia-se entre a tercei-
ra e a quarta décadas de vida, em pessoas de pele morena. Apesar 
de estar associado a exposição solar crônica, fatores genéticos 
e hormônios sexuais, sua etiopatogenia não é profundamente 
compreendida. Alterações como elastose solar, processo in-
flamatório dérmico e danos na membrana basal encontrados 
na pele com melasma sugerem o papel de células inflamatórias, 
como os mastócitos e o fotoenvelhecimento, na etiopatogenia 
da doença.1–3

Dentre as alterações psicológicas relacionadas ao melas-
ma, tem-se observado maior propensão ao estresse e à ansiedade, 
sendo que o processamento emocional pode estar alterado nesta 
população. Além disto, a qualidade de vida, entendida como uma 
percepção geral de bem-estar envolvendo diferentes aspectos da 
vida do indivíduo, parece estar significativamente acometida no 
melasma.4,5

O reconhecimento das emoções faciais é um processo 
cognitivo diretamente envolvido com o nosso status emocional 
e psicossocial, de modo que alterações afetivas podem estar rel-
acionadas à acurácia no reconhecimento das diferentes emoções 
expressas pelas outras pessoas.6–8 O reconhecimento e a interpre-
tação das expressões emocionais faciais têm uma função crucial 
em relação à nossa capacidade de adaptação ao ambiente, além 
de facilitar a interação social.9

Desde 1990, estímulos afetivos visuais têm sido utilizados 
em pesquisas sobre emoções, já que a visualização de imagens 
possui um acesso privilegiado à rede semântica onde as infor-
mações afetivas estão armazenadas.10

No presente estudo, avaliamos a habilidade de portadoras 
de melasma e controles hígidos em identificar expressões faciais 
das seis principais emoções (medo, raiva, alegria, tristeza, surpresa 
e nojo), buscando verificar se existe alguma diferenciação nesta 
capacidade cognitiva entre os grupos e alguma correlação com 
questionários já traduzidos e validados para o Português brasile-
iro sobre qualidade de vida (DLQI). Avaliaram-se também sin-
tomas de ansiedade ou depressão, por meio do escore hospitalar 
de ansiedade e depressão (HADS), e de fobia social, por meio 
do inventário de fobia social (SPIN), características que podem 
afetar a capacidade de reconhecimento facial de emoções.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal, com 24 portadoras 

de melasma e 24 controles sem queixas dermatológicas, parea-
das previamente por idade, incluindo mulheres entre 18 e 60 
anos de idade, recrutadas no hospital de clínicas da Faculdade 
de Medicina de Botucatu entre janeiro e outubro de 2016, sem 
dificuldades de compreensão, comunicação, sem acuidade visual 
diminuída e sem comorbidades psiquiátricas em acompanham-
ento, segundo relato do participante, após assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da  
instituição.

Foram coletados dados demográficos e foram aplicados 
os questionários de qualidade de vida em Dermatologia (DLQI), 
do escore hospitalar de ansiedade e depressão (HADS), de fobia 
social (SPIN), ambos validados em Português, além de um teste 
de reconhecimento de emoções faciais realizado por computa-
dor em que oito exemplares de cada emoção ilustrada (raiva, 
nojo, alegria, neutro, tristeza, surpresa e medo), totalizando 56 
imagens, foram apresentados aleatoriamente em um monitor 
de 16 polegadas.11–16 Cada imagem era precedida por contagem 
regressiva de 3 segundos e apresentada por 0,5 segundo antes 
de ser ocultada, adaptando o método de Calvo (2008).17 O en-
trevistado tinha tempo livre para indicar qual emoção reconhe-
cia após cada imagem apresentada, não podendo a imagem ser 
reapresentada (Figura 1). As 56 imagens de expressões faciais, de 
acesso aberto, foram obtidas do instituto Karolinska (Solnavägen, 
Solna, Suécia).18

O questionário HADS foi utilizado por ser ferramen-
ta de acesso livre, frequentemente utilizada em pesquisas sobre 
ansiedade em estudos médicos, sendo relatados níveis maiores 
de ansiedade em mulheres com melasma. Já a análise de fobia 
social por meio do SPIN, ferramenta validada para o Português, 
justifica-se pelo relato de interferência desta característica na ha-
bilidade de reconhecimento de emoções. 19

Variáveis contínuas foram analisadas bivariadamente 
entre os grupos caso e controle pelos testes paramétrico t de 

Figura 1: Exemplos de expressões faciais de felicidade e medo usadas no 
teste de reconhecimento de emoção facial (8 exemplos x 7 emoções = 56 
imagens por teste)
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Tabela 1: Características demográficas e psicométricas e acurácia do teste de reconhecimento de emoções faciais para os grupos de estudo

Características Melasma Controles OU (IC 95%) p

Idade* 39, 5 (7, 5) 40 , 1 (8, 7) - 0, 81

União civil/casada ** 15 (62, 5) 16 (66, 7) 0, 83 (0, 25 a 2, 72) 0, 77

Renda até três salários mínimos ** 18 (75) 17 (70, 8) 1, 23 (0, 34 a 4, 42) 0, 76

Ensino básico completo ** 10 (41, 7) 12 (50) 0, 71 (0, 22 a 2, 23) 0, 56

Anos de estudo regular † 8, 5 [4-11] 11 [5-11] - 0, 25

Spin † 15, 5 [10-25] 14 [7-25] - 0, 57

HADS-depressão † 7 [6-8] 6, 5 [4-9] - 0, 45

HADS-depressão ≥ 8 ** 9 (38) 9 (38) - 0,99

HADS-ansiedade * 9, 4 (4) 6, 7 (4, 3) - 0, 03

HADS-ansiedade ≥ 8 ** 18 (75) 11 (46) 0,04

Total de acertos (%) † 77 [70-80] 69 [58-76] - 0, 04

Precisão por emoção ‡

Raiva † 59 [44-68] 50 [28-64] - 0, 33

Nojo † 75 [45-76] 64 [52-76] - 0, 72

Felicidade † 100 [88-100] 97 [88-100] - 0, 49

Neutro † 70 [62-80] 61 [38-89] 0, 84

Tristeza † 57 [28-75] 48 [22-57] - 0, 27

Surpresa † 59 [44-67] 45 [36-53] - 0, 24

Medo † 34 [13-50] 13 [3-25] - 0, 03

* Média (desvio-padrão); Teste t de Student.
** n (%); Teste exato de Fisher.
† Mediana [1 quartil - 3 quartil]; Teste de Mann-Whitney.
‡ Significância corrigida pelo método sequencial Sidak; pontuações não enviesadas: 100 * acertos 2 / (8 * uso total da opção).

Student ou não paramétrico de Mann-Whitney de acordo com 
a normalidade das distribuições avaliadas pelo teste de Shap-
iro-Wilk.20 As variáveis categóricas foram comparadas pelos tes-
tes de qui-quadrado, ou exato de Fisher, quando o menor val-
or esperado foi menor que 6. A habilidade no reconhecimento 
das emoções foi avaliada pelo índice de acertos não enviesados 
ajustado por meio de um modelo linear generalizado misto com 
distribuição gama e significância post-hoc ajustada pelo método 
sequencial de Sidak. 18,21,22

RESULTADOS
A tabela 1 compara os dados demográficos e psicométri-

cos entre os grupos, em que se verificam maiores escores de 
HADS ansiedade entre os portadores de melasma. As portadoras 
de melasma apresentavam uma mediana de 84 [p25-p75: 48-
144] meses de duração da dermatose e um DLQI mediano de 6 
[2-10]. Não houve diferença entre os grupos quanto ao estado 
civil, renda, escolaridade ou escores de fobia social e depressão.

As portadoras de melasma apresentaram maior habilidade 
na identificação das emoções devido ao melhor reconhecimento 
da expressão de medo (Figura 2). A análise multivariada, ajustada 
pelos valores do HADS ansiedade, confirmou este achado, com 
melhor desempenho apenas para a expressão de medo (p<0,01). 

A diferença entre melasma e controles no reconhecimento do 
medo foi significativa para aquelas com HADS ansiedade acima 
de 7 (36 [13-50] x 8 [3-16]; p<0,01), mas não para aquelas com 
níveis mais baixos de HADS ansiedade (22 [4-33] x 13 [6-25]; 
p=0,46).

Não houve correlação entre os acertos no reconheci-
mento do medo e os valores do HADS ansiedade (Rho=0,08; 
p=0,58) ou do DLQI (Rho=0,23; p=0,29). 

DISCUSSÃO
As pacientes portadoras de melasma apresentaram mais 

acertos na identificação da expressão facial de medo, assim como 
apresentaram maiores escores de ansiedade. A significância dos 
acertos no reconhecimento das emoções foi ajustada pelo mét-
odo sequencial de Sidak, de modo a diminuir a chance de tais 
achados ocorrerem ao acaso devido a comparações múltiplas. 
Além disto, os grupos foram pareados por idade e apresentavam 
resultados semelhantes quanto a escolaridade, renda, estado civil 
e escores de depressão e fobia social.

Estudos prévios já identificaram uma provável associação 
entre estresse ou ansiedade com o melasma, características es-
tas que podem se relacionar com o reconhecimento facial de 
emoções. Em 2008, um estudo verificou que 26,3% das mul-
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heres com melasma relataram estresse como fator agravante 
da doença, e 28,6% apresentavam um diagnóstico psiquiátrico 
prévio entre depressão e ansiedade.5 Da mesma forma, Bimal et 
al (2017) identificaram escores elevados de ansiedade em 36,6% 
dos portadores de melasma no norte da Índia. 23

Wolf et al (1991) relataram dois casos de melasma que se 
manifestaram dois a três meses após eventos estressantes agudos 
(morte de familiares), sem outros fatores de risco evidentes.24 Por 
fim, Handel et al (2014) verificaram níveis maiores de traço de 
ansiedade e maior consumo de ansiolíticos ou antidepressivos 
em mulheres com melasma.4

Além dos relatos de associação entre estresse e ansiedade 
com melasma, a característica simétrica facial, envolvendo reg-
ularmente áreas inervadas pelo nervo trigêmeo, sugere que o 
sistema nervoso possa ter um papel significativo na fisiopato-
genia da doença. Neste sentido, Bak et al (2009) identificaram 
expressão aumentada de receptores de fator de crescimento de 
nervo (FCN) e endopeptidase neural em lesões de melasma 
quando comparadas à pele adjacente normal.25

Existem significativas evidências indicando que eventos 
associados ao estresse, tanto em modelos animais quanto em hu-
manos, estão ligados a modificações na produção ou ação do 
FCN. Além disto, o FCN pode promover remodelamento de te-
cidos danificados após eventos estressantes agudos ou crônicos.26

Peters et al (2004) verificaram, em estudos com animais, 
que a liberação de FCN é passo central na parada de crescimento 
e queda capilar induzidas por estresse, além de levar à ativação de 
mastócitos e células apresentadoras de antígeno na pele.27

Os achados do presente estudo indicam que portadoras 
de melasma apresentam maior habilidade em reconhecer ex-
pressões faciais de medo, enquanto Surcinelli (2006) verificou 

que pessoas com traço de ansiedade alto tem maior habilidade 
no reconhecimento da expressão facial de medo.6 Sendo assim, 
segundo Handel et al4, nossos achados corroboram a observação 
de maior traço de ansiedade em mulheres com melasma.

O reconhecimento facial de emoções pode ser influ-
enciado por diferentes fatores psicossociais e socioeconômicos, 
porém, considerando o pareamento por idade e a ausência de 
diferenças significativas quanto a estado civil, renda e nível de 
educação entre os dois grupos da presente amostra, os achados 
sugerem a existência de uma relação significativa entre melasma, 
ansiedade e a capacidade de reconhecimento de emoções faciais.

O reconhecimento da expressão facial de medo está par-
ticularmente associado à função das amígdalas, sendo que lesões 
bilaterais nestas partes do cérebro levaram a um prejuízo proemi-
nente nesta habilidade.28 Além disto, Stein et al (2007) verific-
aram que pessoas propensas à ansiedade apresentam uma maior 
ativação da amígdala e ínsula durante o processamento cerebral 
das emoções.29

Ao analisarmos subgrupos de acordo com os níveis de 
HADS ansiedade, verificamos que a diferença no reconheci-
mento da expressão de medo foi significativa apenas nas par-
ticipantes com maiores escores de ansiedade, sugerindo que o 
processamento emocional da ansiedade pode ser diferente entre 
as mulheres com e sem melasma, levando a diferentes impactos 
no reconhecimento facial de emoções.

Os resultados observados sugerem que as portadoras de 
melasma podem apresentar uma maior atividade da amígdala e 
propensão à ansiedade, no entanto relações causais entre essa ob-
servação e as alterações cutâneas não podem ser concluídas no 
presente estudo. O nervo trigêmeo pode ser a conexão entre as 
alterações cutâneas e psicológicas. Foi relatado o efetivo trata-

Figura 2: Precisão (acertos imparciais) 
no reconhecimento da expressão facial 
de medo (Boxplot)
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mento de ansiedade generalizada persistente por meio de estim-
ulação elétrica trigeminal percutânea, indicando a propagação 
do estímulo da face até núcleos envolvidos no processamento 
das emoções, como a amígdala e ínsula, por meio de extensas 
conexões com os núcleos trigeminais do tronco cerebral.30–32 
Alterações inflamatórias e pigmentares observadas no melasma 
poderiam ser influenciadas por estímulos trigeminais relaciona-
dos à atividade amigdaliana.

O presente estudo apresenta limitações por ser monocên-
trico e por incluir apenas pacientes da rede pública, o que pode 
prejudicar a validade externa dos resultados. Por outro lado, os 
resultados corroboraram achados prévios da literatura sobre o 
tema.

CONCLUSÃO
Podemos concluir que as mulheres portadoras de me-

lasma avaliadas apresentaram melhor desempenho no recon-
hecimento da expressão facial de medo, principalmente entre 
aquelas com maiores níveis de ansiedade, o que sugere possíveis 
conexões entre a fisiopatogenia da doença e características do 
processamento cerebral de emoções. Apesar de coerente com a 
literatura, tal achado deve ser ampliado para diferentes grupos e 
centros de modo a verificar sua validade externa.  l
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