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Resumo

A cor da pele humana normal é principalmente influenciada pela producdo de
melanina, um pigmento castanho denso que assume aspecto enegrecido, quanto
mais concentrado. O melasma é uma alteracdo desta pigmentacdo da pele, e é uma
afeccdo que ocasiona um impacto negativo na imagem causando inclusive um
isolamento social. O objetivo deste trabalho € mostrar através de uma revisédo
bibliografica a acgdo do Acido Tranexamico no tratamento de melasma. Essa
pesquisa é do tipo revisao bibliogréfica, na qual foi realizada uma triagem de artigos,
dissertacdes, teses, monografias sobre essa acdo do acido tranexamico em
melasma. Os resultados mostrados foram de estudo feitos nas formas de aplicagdes
do acido tranexamico em uso topico, oral, injecdo intradérmica, microinjecdo e
microagulhamento. A conclusdo apresentou-se satisfatoria, eficaz e segura no
tratamento do melasma, mas evidencia a necessidade de novas pesquisas e
estudos cientificos.

Palavras-Chaves: Acido Tranexamico; Melasma; Hiperpgmentac&o; Despigmentante
e Clareador

Abstract

The colour of normal human skin is mainly influenced by the production of melanin, a
dense brown pigment that takes on a blackish appearance, let alone concentrated.
Melasma is an alteration of this pigmentation of the skin, and is an affection that
causes a negative impact on the image, even causing social isolation. The objective
of this work is to show through a bibliographic review the action of Tranexamic Acid
in the treatment of melasma. This research is of the bibliographic review type, in
which a screening of articles, dissertations, theses, monographs on this action of
tranexamic acid in melasma was performed. The results shown were from a study of
the forms of tranexamic acid applications in topical, oral, intradermal injection,
microinjection and microneedle use. The conclusion was satisfactory, effective and
safe in the treatment of melasma, but it highlights the need for further research and
scientific studies.

Keywords: Tranexamic Acid; Melasma; Hyperpgmentation; De-pigmentation and
Lightening.
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1 INTRODUCAO

A aparéncia da pele do rosto, colo e maos, sempre foi considerada como um
cartdo de visita por se tratar de locais do corpo que ficam expostos. Por isso as
industrias de cosméticos e farmacéuticas investem milhdes todos os anos no
desenvolvimento de novos produtos que tenham uma acdo satisfatoria no
tratamento de varias alteracdes inestéticas da pele, principalmente para essas
regides. Uma dessas alteracdes bastante comum sdo as manchas.

As manchas sdo modificacdes da coloracéo da pele e se manifestam de duas
formas, hiperpigmentagcdo (aumento na produgcdo de melanina em determinada
regido) ou hipopigmentagao (diminuicdo da producdo de melanina em determinada
regido), admitindo diferentes classificagcdes (MIOT,2009).

O melasma é classificado como uma hiperpgmentacdo. A patogénese do
melasma ainda ndo estd totalmente esclarecida, porém varios fatores podem
influenciar o aparecimento das manchas, como influéncias hormonais, uso de
contraceptivos orais, exposi¢ao aos raios ultravioletas (UV), predisposi¢ao genética,
processos inflamatoérios, entre outros. Por ser recorrente e refrataria o melasma é
uma dermatose cronica adquirida que afeta areas fotoexpostas da pele, que se
caracteriza pelo surgimento de maculas acastanhadas mais ou menos escuras, de
contornos irregulares e limites nitidos na pele. Essa afec¢do pode ser observada
também em homens, porém as mulheres sdo normalmente mais afetadas devido
principalmente as alteragcbes hormonais e o uso de contraceptivos orais, mas
ocasiona em ambos 0s sex0os um impacto negativo na imagem, causando um
isolamento social, que afeta a qualidade de vida desses individuos e em alguns
casos até mesmo uma depressao (STEINER et al.,2009).

O tratamento em melasma com acido tranexamico em forma de cosméticos é
de alta relevancia e tem sido apresentado em estudos cientificos por meio de uso
topico, capsulas via oral, injecdes intradérmicas e também com microagulhamento,
técnica utilizada na estética.

Através de estudos atuais a fisiopatologia do melasma possui um componente
vascular em seu desenvolvimento, pois existe uma ampliacdo dos vasos, sendo
assim o acido tranexamico vem sendo utilizado com éxito no tratamento dessa

hipercromia, atuando como despigmentante e inibindo a agédo da tirosinase,



reduzindo os fatores de crescimento vascular e quelante dos ions de ferro, pigmento
de coloracdo amarelo escuro, mostrando que vem sendo uma forma de tratamento
mais segura e eficaz, com um aumento significativo na durabilidade de clareamento
e seguranca, minimizando os efeitos colaterais quando comparados com a
hidroquinona por exemplo, que tem apresentado efeitos adversos como ocronose
exogena, hiperpigmentacdes castanhas acinzentadas que aparecem na pele ja
manchada, dermatites e diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo. Estes problemas
ja foram sinalizados pela Food and Drug Administration em 2006, agéncia federal do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (AYRES et
al.,2016; RIBAS; SCHETTINI; CAVALCANTE,2010).

Assim, o objetivo deste trabalho € verificar através de revisao bibliografica se
0 &cido tranexamico atua efetivamente no tratamento de melasma, trazendo

resultados mais satisfatérios com minimo de reac¢des adversas ou mesmo sem.

2 DESENVOLVIMENTO

A pele € o maior 6rgéo do corpo humano e constitui uma barreira entre 0 meio
interno e o externo, protegendo-o. E dividida em duas camadas bésicas: a epiderme
e a derme, e logo abaixo esta a hipoderme, camada formada por tecido adiposo. A
epiderme é constituida por cinco camadas conhecidas como basal, espinhosa,
granulosa, cornea e lucida. A derme € um tecido elastico e resistente, que
proporciona resisténcia fisica contra agressées mecanicas. Abriga vasos sanguineos
e linfaticos, apéndices cutaneos, células de natureza conjuntiva e de origem
sanguinea fornecendo nutrientes a epiderme. A hipoderme ou tela subcutanea é
altamente vascularizada e sua funcéo é armazenar energia, participar do isolamento
térmico, absorver impacto e modelar o corpo. Mantém os 0rgaos em seus devidos
lugares, pois preenche espacos internos, ja que se constitui de células de gordura
chamadas de adipocitos. A pigmentacdo da pele € decorrente da interatividade de
muitos pigmentos entre eles carotenoides, hemoglobina e a melanina agente
principal na formagé&o da pigmentagéo (RIBEIRO,2010; HILL; OWENS,2017).

Os melandcitos sdo células dentriticas pigmentadas que se localizam na
camada basal da epiderme, essas células possuem prolongamentos que adentram
0s gueratindcitos, sintetizam a melanina no interior de organelas de seu citoplasma,

os melanossomas (RIBEIRO,2010).



A melanina é o pigmento responsavel pela cor da pele é produzida através do
processo de oxidacdo do aminoacido tirosina pela enzima tirosinase e passa por
duas reacdes bioquimicas DOPA (3,4-diihidroxifenilalanina) e em DOPA-quinona
esse processo se chama melanogénese. Essa reacdo bioquimica ocorre como meio
de protecdo do organismo a agentes externos principalmente as radiacdes
ultravioletas. A converséo da tirosina em DOPA ocorre de maneira natural em pH
fisioloégico e de acordo com o fator genético. Por isso é indispensavel unir estudos
que abordem as vias de melanogése bem como 0s mecanismos de atuacdo dos
ativos em processos de inibicdo e/ou reducdo da formagdo de manchas
(R1ZZ0,2012).

A mancha ou hipercromia, que pode ser o melasma, hipercromia pos
inflamatorios ou hiperpgmentacao periérbita, € uma desordem na producdo dos
melandcitos que ocorre através de fatores internos e externos levando a uma
estimulacdo melanocitica exagerada de melanina epidémica ou dérmica
(MONTEIRO,2012).

O melasma sendo um dos tipos de hipermelanose adquirida € resultado da
hiperatividade melanocitica e caracteriza-se com manchas que acomete
principalmente a face de ambos os sexos e todas as racas. Dentre os fatores que
podem influenciar na aparicdo de manchas estdo o0s genéticos, hormonais,
vasculares, proteicos relacionados a tirosinase devido ao elevado indice de radiacéo
ultravioleta e processos inflamatorios (MAGALHAES et al.,2011).

A hiperpigmentacédo pos inflamatérios ocorre principalmente em pessoas no
restabelecimento de uma inflamacdo como acne, dermatite atOpica ou outros
traumas, e podem persistir por meses. Sado causadas por citoquinas que sao
liberadas no processo inflamatério resultando na estimulacdo dos melandcitos,
passando a liberar uma maior quantidade de melanina que se aprofunda
anormalmente na derme (FROES et al.,2009).

As industrias de cosméticos e farmacéuticas vem investigando e
desenvolvendo constantemente produtos voltados para a melhoria da qualidade da
pele, alguns despigmentante e clareadores ja se encontram no mercado entre eles
estdo a hidroquinona, vitamina C, niacinamida, nicotinamida, acido kdjico, acido
azelaico, alpha arbutin, resveratrol e acido tranexamico (CUNHA,2014).

De todas as substadncias citadas acima, a hidroguinona (1,4

dihidroxibenzeno), figura 1, é um derivado fendlico, aromatico, utilizada como



despigmentante hd mais de 50 anos, age na inibicdo da tirosinase, possivelmente
pela ligacdo com essa enzima ou pela interacdo com moléculas de cobre no seu
sitio de ligacédo, levando a alteracdo do melanossomo e ao aumento de sua
destruicdo. Age na sintese de DNA e RNA, pelo melanécito, podendo degradar o
melandcito adquirindo um carater citotoxico (SHETH;PANDYA,2011).
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Em 1979 foi publicado o primeiro relato em que se revelou o uso do acido
tranexamico no tratamento do melasma. Durante décadas, obteve-se maior
compreensao com relacdo ao melasma e o mecanismo de acdo do acido
tranexamico em seu tratamento. O Acido Tranexamico (ATX), apresentado na
formula quimica de Trans-4-aminometil-ciclohexano carboxilico, figura 2, é uma
alternativa importante para tratar o melasma. Em estudos cientificos ele tem
apresentado, por exemplo, por meio do uso topico, a prevengdo da pigmentacéo
induzida por raios Ultravioleta (UV), e pelo seu uso intradérmico intralesional, o
clareamento rapido da pele (STEINER et al.,2009).
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HO\&O

NH,

Imagem: www.medchemexpress.com

Com propriedade antifibrinolitica e principal funcdo de inibir a plasmina o
acido tranexamico é derivado sintético de um aminoacido denominado lisina que age
diminuindo a ligagcéo de fibrina existente no plasminogénio bloqueando a conversao
de plasminogénio em plasmina. A plasmina age como inibidora de fosfolipase A2
gue estimulam a formacdo do acido araquidbnico principal formador do fator de
crescimento de fibroblastos, ativador dos melandcitos (RIBEIRO,2010).

O plasminogénio é ativado nos queratindcitos, elevando niveis hormonais,
tanto na gestacdo como no uso de contraceptivos, além da exposi¢do dos raios UV
que intensifica as atividades dos melanécitos aumentando a producdo de melanina e
nesse caso 0 uso do &cido tranexamico bloqueia os mediadores limitando o
desenvolvimento do melasma. A fotoprotecdo é indispensavel para o tratamento e
deve ser seguida rigorosamente, uma vez que as lesdes sdo agravadas pelas
radiacdes UVA e UVB bem como por luz visivel (STEINER et al.,2009).

A utilizacdo do acido tranexamico auxiliado ao uso do microagulhamento tem
mostrado resultado satisfatorio em clinicas de estética. O microagulhamento trata-se
de uma técnica onde é utilizado um rolo de polietileno encravado por agulhas de aco

inoxidavel e estéreis, alinhadas simetricamente em fileiras perfazendo um total de
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190 unidades, em média, podendo variar de acordo com o fabricante, o comprimento
das agulhas se mantém ao longo de toda a estrutura do rolo e pode variar de
0,25mm a 3,00mm de acordo com o modelo. Outra op¢cdo do mercado sdo 0s
aparelhos em forma de caneta para microagulhamento que podem ser manuais ou
elétricas com agulhas descartaveis que podem variar de 0,25mm a 2,00 mm de
comprimento, a quantidade de agulhas também pode variar de acordo com os refis
sendo: 2,3,7, 12 e 36 agulhas. As agulhas de 0,25mm provocam injuria leve. O
intuito € promover neovascularizacdo e aumentar a eficacia na permeacéao de ativos,
o chamado Drug Delivery (entrega de farmacos ou principios ativos) neste caso o
acido tranexamico (ALBANO,2018; KALIL,2017).

3 METODOLOGIA

Essa pesquisa € do tipo revis@o bibliografica integrativa, na qual foi realizada
uma triagem de artigos, dissertacoes, teses, monografias sobre a acdo do acido
tranexamico em melasma. O levantamento bibliografico em artigos cientificos no
idioma inglés e portugués, consultados nas bases Google Académico e Scielo,
PubMed, foram selecionados inserindo as cinco palavras-chaves: Acido
Tranexamico; Melasma; Hiperpgmentacéo; Despigmentante e Clareador em cada

banco de dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas pesquisas feitas nos artigos relacionados da acdo do acido
Tranexamico em melasma, segue abaixo os resultados de acordo com as formas de
aplicacoes, e associacdo com a hidroquinona e a hidroquinona + dexametasona.

Foram selecionados nove estudos, categorizados de acordo com a forma de
aplicacdo, para melhor compreensao e posterior discussdo, conforme descritas na

tabelal, a seguir.



Tabela 1 — Estudos selecionados sobre o uso do Acido Tranexamico (ATX) no tratamento do melasma

AUTOR TIPO DE ESTUDO APLICACAO | SUJEITOS | METODO RESULTADOS
Steiner et Ensaio Clinico aberto, | Tépico e 18 Foram divididos em Na avaliacéo fotogréafica no
al.(2009) comparativo e injecao dois grupos: Grupo A, houve melhora do
randomizado intradérmica melasma em 12,5%, piora em
A) Creme com &cido 50% e em 37,5% néao houve
Tranexamico (ATX) alteracdes. No Grupo B,
tépico a 3%, 2 vezes 66,7% dos sujeitos
ao dia. apresentaram melhora do
melasma, 11,1% piora, 22,2%
B) Injec&o intradérmica permaneceram inalteradas.
com 0,05ml de ATX Na auto avaliacéo quanto a
(4mg/ml) 1 vez por melhora do melasma, no
semana. grupo A, 37,5% dos sujeitos
classificaram como boa, 50%,
Tempo Tratamento: 12 como imperceptivel e 12,5%,
semanas como ruim. No grupo B,
66,7% classificaram como
boa e 33,3% como
imperceptivel. Os efeitos
colaterais foram minimos,
como: eritema, equimose e
ardéncia local.
Ayuthaya et al. | Estudo duplo-cego, Tépico 23 Os sujeitos cegamente | 18 sujeitos apresentaram
(2012) randomizado, lipossomado aplicaram acido reducéo no indice de melanina
controlado, ensaio tranexamico em um ou ambos os lados da
clinico lipossomado (ATX) a face. Entretanto, os resultados
5% de forma tépica em | ndo foram significantes entre
um lado da face e, no as duas intervencdes, pois 0s
outro lado, foi aplicado | investigadores, bem como os
placebo de gel de individuos, ndo foram capazes
Z!I'Ca’ duas VeZ?S por de detectar quaisquer
sg?éﬁom protecao diferencas significativas entre
Tempo tratamento: 12 os dois I_ados da face ao longo
semanas do ensaio.
Budamakuntla | Prospectivo, Microinjecéo 60 Grupo A: Ao final da terceira avaliagéo,
et al. (2013) randomizado, e microinjecdes 0 Grupo A, de microinjec¢des,
comparativo microagulha- localizadas na face, apresentou melhora de
mento com 4 mg/ml de ATX e | 35,72%, comparado com
agulha de 4mm. Grupo | 44,41% no grupo de
B: ATX entre 0,5 e 1Iml | microagulhamento. Seis
(4 mg/ml) aplicado por pacientes (26,09%) no grupo
microagulhamento, de microinjecdes, em
com microagulhas de comparagdo com 12 pacientes
1,5mm de comprimento | (41,38%) no grupo
e 0,25mm de didmetro. | microagulhamento, mostraram
Tempo de tratamento: uma melhora superior a 50%.
0s procedimentos No entanto, ndo houve
foram realizados 1 vez | diferenca significativa em
por més, em intervalos | ambos 0s grupos.
mensais (0,4 e 8
semanas) e seguiram
durante mais 3 meses,
em intervalos mensais.
Ebrahimi; Estudo randomizado, | Tépico acido 50 Os sujeitos aplicaram Para as solugdes topicas de

Naeini (2014)

duplo-cego e split-
face

tranexamico
e
hidroquinona

3% de solugao tdpica
de ATX em um lado da
face e, no outro lado,

ATX e hidroquinona +
dexametasona, nao foi
possivel observar diferencas




uma solugéo toépica de
hidroquinona a 3% e
0,01% de
dexametasona, duas
vezes ao dia.

Tempo tratamento: 12
semanas

significativas entre ambas,
guanto a melhora do melasma.
N&o foram observadas
diferengas na satisfacéo dos
pacientes e do investigador.
No entanto, os efeitos
colaterais da hidroquinona +
dexametasona foram maiores
em comparagao com a ATX.

Banihashemi Estudo piloto e duplo- | Tépico acido 30 Os sujeitos aplicaram Ap6s 12 semanas, apresentou
et al. (2015) cego tranexamico 5% de ATX lipossomal | significante reducéo da
lipossomal e tépico em um lado da pigmentagado em ambos 0s
hidroquinona face e 4% de creme de | lados tratados. A maior
hidroquinona reducéo foi observada com 5%
convencional no outro de ATX lipossomal, embora a
lado, duas vezes ao diferen¢a nado tenha sido
dia, seguido de filtro estatisticamente significante.
solar. Alguns efeitos colaterais
Tempo de tratamento: ocorreram no tratamento com
12 semanas. a hidroquinona, enquanto
nenhum efeito colateral foi
apresentado com ATX.
Sharma et al. Estudo comparativo Oral e 100 Os sujeitos foram Tanto o grupo A quanto o
(2016) microinjecao divididos em dois grupo B mostraram uma
grupos com 50 diminuicéo estatisticamente
integrantes cada. significativa. A comparagao
Grupo A recebeu ATX | entre fotografias clinicas pré e
de 250mg por via oral, pos-tratamento também
duas vezes ao dia. revelou melhoria global em
Grupo B recebeu ambos os grupos. No
microinjecdes resultado final, na semana 12,
intradérmicas de ATX foi observada uma resposta
de 4 mg/ml, a cada 4 muito boa em 25 e 32
semanas. pacientes nos grupos A e B,
Tempo de tratamento: respectivamente, enquanto
12 semanas. boa resposta foi observada em
14 e 9 pacientes,
respectivamente. Ambos os
métodos de tratamento foram
igualmente eficazes.
Atefi et al. Estudo randomizado, | Tépico com 60 Os sujeitos foram MASI demonstrou que nao
(2017) duplo-cego e Acido divididos em dois houve diferenca significativa
comparativo Tranexamico grupos com 30 entre os dois grupos. Em
e integrantes cada. relagdo ao nivel de satisfacao,
hidroguinona Grupo A recebeu ATX | o Grupo A apresentou nivel de
a 5% topicamente, satisfacdo significativamente
duas vezes ao dia. mais elevado (33,3%) em
Grupo B recebeu comparagdo com o Grupo B
hidroquinona a 2%, (6,7). O Grupo A nao relatou
topicamente, duas efeitos colaterais, ao contrario
vezes ao dia. do Grupo B, onde 10%
Tempo de tratamento: relataram eritema e/ou
12 semanas. irritacdo na pele.
Del Rosario et | Estudo randomizado, | Oral 44 Os sujeitos foram ApoOs 24 semanas (6 meses),

al. (2017)

controlado por
placebo e duplo-cego

divididos em dois
grupos. Um foi tratado
com capsulas de
250mg de ATX e outro
grupo com cépsulas de

houve reducéo de 26% no do
grupo que utilizou o ATX, e
19% do grupo que utilizou
placebo, sendo que pacientes
com melasma grave




placebo, duas vezes ao
dia, por 3 meses
incluindo protegéo solar
€ mais 3 meses
somente com protetor
solar. Total de 24
semanas de
tratamento.

apresentaram melhores
resultados que os pacientes
com melasma moderado. No
presente estudo, ndo foram
observados efeitos adversos
graves em ambos 0s grupos.

Fonte: elaborado pela autora, 2020




Segundo Steiner et al. (2009) em seu artigo mostra um ensaio clinico aberto,
comparativo e randomizado. Com uso topico e injecdo intradérmica do &cido
Tranexamico. Os sujeitos foram divididos em dois grupos. Grupo A: creme com
acido tranexamico tépico a 3%, 2 vezes ao dia e 0 grupo B: injecéo intradérmica com
0,05ml de acido tranexamico (4mg/ml), 1 vez por semana e o tempo tratamento: 12
semanas. Na avaliagdo fotografica no Grupo A, houve melhora do melasma em
12,5%, piora em 50% e em 37,5% n&o houve alteracbes. No Grupo B, 66,7% dos
sujeitos apresentaram melhora do melasma, 11,1% piora, 22,2% permaneceram
inalteradas. Na autoavaliacdo quanto a melhora do melasma, no grupo A, 37,5% dos
sujeitos classificaram como boa, 50%, como imperceptivel e 12,5%, como ruim. No
grupo B, 66,7% classificaram como boa e 33,3% como imperceptivel. Os efeitos
colaterais foram minimos, como: eritema, equimose e ardéncia local.

Em estudo duplo-cego, randomizado, controlado, ensaio clinico, Ayuthaya et
al. (2012) mostra que com uso topico lipossomado em 18 individuos apresentaram
reducdo no indice de melanina em um ou ambos os lados da face. Entretanto, os
resultados ndo foram significantes entre as duas intervencdes, pois 0s
investigadores, bem como os individuos, ndo foram capazes de detectar quaisquer
diferencas significativas entre os dois lados da face ao longo do ensaio.

De acordo com Budamakuntla et al. (2013) em seu estudo randomizado,
comparativo e prospectivo, utilizou-se Microinjecdo e microagulhamento na forma de
aplicacao, e ao final da terceira avaliacdo, o Grupo A, de microinjecdes, apresentou
melhora de 35,72%, comparado com 44,41% no grupo de microagulhamento. Seis
pacientes (26,09%) no grupo de microinjecdes, em comparacdo com 12 pacientes
(41,38%) no grupo microagulhamento, mostraram uma melhora superior a 50%.

Para Ebrahimi; Naeini (2014) em seu Estudo randomizado, duplo-cego e split-
face o uso Tépico de acido tranexamico e hidroquinona néo foi possivel observar
diferencas significativas entre ambas. Quanto a melhora do melasma, ndo foram
observadas diferencas na satisfacdo dos pacientes e do investigador. No entanto, 0s
efeitos colaterais da hidroquinona + dexametasona foram maiores em comparacao
com o acido tranexamico.

Conforme Banihashemi et al. (2015) em estudo piloto e duplo-cego com uso
tépico de 4&cido tranexamico lipossomal e hidroquinona ap6s 12 semanas
apresentou significante reducdo da pigmentacdo em ambos os lados tratados. A

maior reducao foi observada com 5% de acido tranexamico lipossomal, embora a



diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante. Alguns efeitos colaterais
ocorreram no tratamento com a hidroquinona, enquanto nenhum efeito colateral foi
apresentado com acido tranexamico.

Segundo Sharma et al. (2016) o estudo comparativo com aplicacdo oral e
microinjecdo, tanto o grupo A quanto o grupo B mostraram uma diminuigéo
estatisticamente significativa. A comparacdo entre fotografias clinicas pré e pos-
tratamento também revelou melhoria global em ambos os grupos. No resultado final
ambos os métodos de tratamento foram igualmente eficazes.

Kim et al. (2016) em estudo imunohistoquimico com uso topico, selecionou 22
participantes que apresentaram melhora significativa, onde os valores de
clareamento da pele aumentaram e os de eritema diminuiram. As bidpsias de pele
mostraram reducdo da melanina na epiderme. O nimero de vasos e a expressao do
fator de crescimento endotelial vascular tendeu a diminuir.

De acordo com Atefi et al. (2017) em estudo randomizado, duplo-cego e
comparativo o uso Topico de (acido Tranexamico e hidroguinona) demonstrou que
nao houve diferenca significativa entre os dois grupos. Em relacdo ao nivel de
satisfacdo, o Grupo A apresentou nivel de satisfacdo significativamente mais
elevado (33,3%) em comparacdo com o Grupo B (6,7). O Grupo A nao relatou
efeitos colaterais, ao contrario do Grupo B, onde 10% relataram eritema e/ou
irritacdo na pele.

Para Del Rosério et al. (2017) o estudo randomizado, controlado por placebo
e duplo-cego teve uso Oral e apOs 24 semanas (6 meses), houve reducédo de 26%
do grupo que utilizou o ATX, e 19% do grupo que utilizou placebo, sendo que
pacientes com melasma grave apresentaram melhores resultados que os pacientes
com melasma moderado. No presente estudo, ndo foram observados efeitos
adversos graves em ambos 0S grupos.

Assim observando os relatos acima, em relacdo aos estudos feitos por via
oral, uso tépico, microinje¢cdes e microagulhamento, podemos dizer que no estudo
de comparacgéo entre o ATX por via oral e por microinjecdo intradérmica, ambos se
mostraram eficazes.

Na aplicacdo em forma de microinjecbes (injecdo intradérmica) e
microagulhamento os resultados foram eficazes no tratamento do melasma, porém

com o microagulhamento se mostrou mais eficaz, isso pode estar relacionado com o



fato do &cido tranexamico ser entregue de forma mais uniforme e profunda da
derme.

J4 na aplicacdo de forma topica apenas um estudo se mostrou com
resultados insignificantes, porém € possivel que o pouco tempo de tratamento possa
ter interferido em um bom resultado. Na aplicacdo topica o acido tranexamico
mostrou-se igualmente eficaz quando comparada a hidroquinona tdpica e a
hidroquinona topica + dexametasona. Porém, a hidroquinona apresentou efeitos
colaterais em todos os estudos, como eritema e irritacdo da pele, diferente do acido
tranexamico, que apresentou nenhum ou poucos efeitos adversos.

O &cido Tranexamico tépico, quando comparado com as aplicacdes por meio
de injecdo intradérmica e administracdo oral, ndo apresentou resultado tdo
relevante, assim uma associacao entre as técnicas pode se mostrar mais eficaz.

Mesmo os estudos mostrando que o &cido tranexamico é um tratamento
eficaz, este tema merece pesquisas adicionais para verificar as concentracoes
utilizadas, manutencédo dos resultados, melhor forma de aplicacédo e frequéncia de
tratamento. Desta forma se faz necessario desenvolver mais estudos na area de
Cosmetologia e Estética, com a finalidade de compreender melhor a aplicacdo do
acido tranexamico, visando fornecer aos clientes e pacientes uma forma de

tratamento mais segura e com menos efeitos adversos.

5 CONCLUSAO

Na presente revisdo bibliografica, foi possivel mostrar que o acido
tranexamico e as varias formas de aplicacdes sédo seguras e eficazes no tratamento
de melasma. Em uma hiperpigmentacéo cutanea o tratamento ndo deve ser apenas
de despigmento da mancha, uma vez que o aumento da vascularizacdo dérmica,
comprovado por evidéncias cientificas, desencadeia um excesso na produgao de
melanina, e o 4cido tranexamico se mostrou capaz de clarear o melasma e interferir
na vascularizagdo dérmica do mesmo.

Assim, baseado nos artigos apresentados avaliou-se que o acido tranexamico
em aplicacéo topica mostrou-se seguro e eficaz, apresentando poucos ou nenhum
efeito adverso. Nas aplicacbes por microinjecdo intradérmica e microagulhamento

também se mostraram eficazes e seguras, apresentando leves efeitos adversos. O



acido tranexamico na forma oral mostrou-se eficaz, porém com moderados efeitos
adversos, na maior parte dos individuos e com possivel recidiva do melasma.

O microagulhamento foi a forma de aplicacdo do acido tranexamico que
apresentou resultados mais satisfatérios, com seguranca e com menos efeitos
colaterais.

Através deste trabalho bibliografico, observou-se que existe pouca literatura
cientifica sobre o assunto, embora 0 melasma ainda é reconhecido pela alta taxa de
recidiva, os resultados apresentados servem de incentivo para gerar novos estudos,

novas pesquisas, com evidéncias cientificas mais aprofundadas.
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