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TRATAMENTO PARA MELASMA COM ACIDO TRANEXAMICO
ROSIN FRANCIOSI, Geissy.!
CAMPOS FONESI, Giovana.’
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RESUMO

O melasma, também conhecido como cloasma, ¢ uma hiperpigmentacao cutanea de grande impacto
na qualidade de vida, cujo tratamento representa um desafio clinico. Este artigo de revisdo tem
como objetivo investigar a eficicia e a seguranca do acido tranexdmico como agente terapéutico
para esta condicdo. A andlise da literatura demonstrou que o &cido tranexdmico atua inibindo a
sintese de melanina, apresentando-se como uma alternativa segura e eficaz, com resultados
comparaveis aos da hidroquinona, porém com menor incidéncia de efeitos colaterais. Os estudos
evidenciam que sua eficécia € significativamente potencializada quando associada a procedimentos
que aumentam a permeagao cutanea, como microagulhamento, laser de CO2, iontoforese e peelings
quimicos, com melhora visivel a partir de 12 semanas de tratamento. Conclui-se que o acido
tranexamico € uma alternativa terapéutica promissora e segura para o tratamento do melasma, sendo
seu uso combinado a outras técnicas a abordagem mais eficaz para otimizar os resultados de
clareamento.
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1. INTRODUCAO

O melasma ¢ uma condi¢do causada pelo excesso de melanina na pele, caracteriza-se por
manchas irregulares, mas delimitadas de pigmentagdo marrom acastanhada, que geralmente se
localiza na face, sendo nas t€émporas e bochechas, mas também pode acometer nariz, palpebras,
mento € membros superiores. O melasma pode se desenvolver por diversos fatores, entretanto,
nenhum deles pode ser considerado isoladamente como a causa principal, mas dentre eles, a
predisposicdo genética e a exposicao as radiacdes solares, contém papéis importantes na
justificativa, porém ainda ha outras possibilidades de surgimento, como gravidez, terapias
hormonais, fatores emocionais, cosméticos, etc. Miot, L. D. B., Miot, H. A., Silva, M. G. da ., &
Marques, M. E. A.. (2009).
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O melasma afeta mais frequentemente ao publico feminino adulto em idade fertil, podendo
surgir apos o periodo da menopausa, além de também poder acometer pessoas do género masculino,
sendo de todas as etnias. No entanto, ¢ comum perceber em individuos de fototipos intermediarios e
que habitam regides tropicais.

Para o diagndstico, ¢ importante saber que héa dois tipos, sendo o melasma, que se

desenvolve por fatores tanto externo quanto interno, sendo eles exposi¢do solar, cosméticos,
predisposicdo genética, alteracdes hormonais e outros, também hd o cloasma, que surge mais
especificamente pela alteracdo hormonal durante a gestacdo e pode regredir apds o término da
gravidez ou ndo, ap6s um ano do parto a mascara gravidica geralmente desaparece por completo,
mas algumas mulheres podem evoluir para um quadro de manchas permanentes. O possivel
desencadeamento desse caso sdo os altos niveis de hormonios como estrogénio, progesterona,
entretanto a causa exata ¢ desconhecida (PURIM; AVELAR, 2012).

Sabendo o impacto significativo na qualidade de vida dessas pessoas, por conta da
hiperpigmentagdo na pele, a escolha do 4cido tranexamico foi feita devido a ele se mostrar seguro
na sua utilizacdo sendo um 4cido com baixa porcentagem de efeitos colaterais e por apresentar
resultados significativos, podendo ser utilizado no tratamento por via topica, como peeling quimico
despigmentante, no uso oral e intradérmico. Enfatizando também a importancia do uso do protetor
solar continuo para a prevengdo do melasma e do cloasma.

O objetivo principal deste artigo € investigar a eficacia do acido tranexamico no tratamento
de melasma, e também avaliar a seguranca da utilizacdo desse acido no melasma, quantificar o
numero de sessdOes minimas necessarias para obter um bom resultado e avaliar qual a melhor forma
de utilizagao, pois acredita-se que a utilizagdo do acido tranexamico reduz a atividade da tirosinase
no melandcito, consequentemente tendo sucesso no tratamento de melasma. E acredita-se que o
melasma estd mais propenso a ser desenvolvido no publico feminino adulto, em idade fertil e que
habitam em areas tropicais, assim como no Brasil.

Em justificativa temos que o melasma € uma patologia dermatolégica que geralmente ocorre
em mulheres, desta forma, foi realizada uma revisao bibliografica relacionada ao tratamento do
melasma com a utilizagdo do acido tranexamico, como forma de afirmar sua eficicia para a reducao
do melasma.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Apresentado por Nijo Sadako em 1979, o 4cido tranexamico inicialmente foi associado ao
tratamento de hiperpigmentacao, quando o mesmo observou uma redugdo no melasma ao tratar um
paciente com urticaria cronica com AT. Ele entdo conduziu o primeiro ensaio clinico que sofria de
melasma, onde observou uma resposta positiva em 11 dos 12 que participaram. (TSE, 2013 apud
Nogueira, 2018).
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O 4cido tranexamico previne a perda sanguinea atuando como um inibidor da plasmina. A
plasmina eleva o hormodnio alfa-melanodcito, que ativa a sintese de melanina no melandcito.
Acredita-se que o acido tranexdmico bloqueie a melanogénese com efeito hipopigmentante, além
disso, o AT tem estrutura similar a tirosina, assim podendo inibir a enzima tirosinase, interferindo
na sintese da melanina. (Taraz et al (2017).

O tratamento feito por via topica, ou administracdo epidérmica, com associa¢do do AT
(Acido Tranexdmico) com hidroquinona atua como um agente despigmentante, quebrando a
melanogénese e impedindo o acimulo de pigmento (Sofen B, Prado G, Emer J,2016), junto a
dexametasona que atua na reducdo da inflamacdo, sendo um glicocorticoide. (Brinks J, van Dijk
EHC, Habeeb M, 2018)

O uso do laser de CO2 fracionado levando a formacdo de um reparo regenerativo da
epiderme, pela retirada do estrato cérneo, o laser ajuda na absor¢ao de medicamento via topico. (U.
Paasch , M. Haedersdal, 2011).

O microagulhamento ¢ um procedimento minimamente invasivo que gera microlesdes na
epiderme e na derme, assim facilitando a absor¢do do medicamento diretamente na derme
vascularizada, criando microcanais. (Banga, AK. Expert Opin Drug Deliv. 2009) Esses microporos
podem ficar abertos por minutos ou horas, tudo depende da profundidade do tratamento. (Enfield J,
O'Connell ML, Lawlor K, Jonathan E, O'Mahony C, Leahy M. J Biomed Opt. 2010), os dois
procedimento foi usado AT via tdpica para a permeagao no estrato corneo.

A utilizagao da iontoforese envolve o uso de correntes de baixa intensidade, um eletrodo
com a carga contraria do ativo (AT) pois se repelem, assim o ativo sendo absorvido pela
pele.(Bakshi P, Vora D , Hemmady K , Banga AK, 2020)

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas bases de dados do PubMed e Google Académico, foram
utilizados estudos publicados nos ultimos 15 anos, nos idiomas de portugués e inglés, que
abordaram tratamentos para o melasma com o 4cido tranexamico e coadjuvantes, além de artigos
complementares. Foram utilizados os termos, “4cido tranexamico”, “melasma”; ‘“cloasma”;
“peeling” e seus correspondentes no idioma inglés, junto aos operadores AND/OR. As referéncias
de alguns artigos também foram utilizadas como fonte de busca para literaturas cientificas.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Nos 4 artigos originais encontrados, foram apresentados pacientes com diagndstico positivo
para melasma facial, a randomizagao ocorreu por divisao de grupos em 3 dos 4 artigos ¢ 1 onde a
divisdo foi feita diretamente na face para que pudesse se observar melhor qual foi o nivel de
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eficacia obtida com cada ativo ou aparelho utilizado. A quantidade de pacientes para esses estudos
clinicos, foi de no minimo 30 e maximo 50 pessoas, com algumas desisténcias ao decorrer do
periodo de estudo. O objetivo ¢ a utilizagdao do &cido tranexamico para reducao do melasma e ele foi
utilizado por via intradérmica e topica, juntamente com outros ativos e aparelhos.

Segundo Ebrahimi e Naeini (2025), teve-se um total de 50 pacientes mulheres dispostas a
participar do estudo onde foi utilizado o 4cido tranexamico 3% por via topica em um lado da face, e
a solugdo de hidroquinona a 3% mais a dexametasona a 0,01% na outra metade da face duas vezes
ao dia. Das 50 pacientes, 39 concluiram o ensaio com sucesso. Concluiu-se nesse ensaio clinico que
a utilizacdo do acido tranexamico por via topica € tdo eficaz quanto a soluciao de hidroquinona +
dexametasona sem apresentar efeitos colaterais significativos, sendo seguro e apresentando bons
resultados, mas nao dispensa a realizacdo de mais estudos para confirmar sua seguranca e eficacia.

De acordo com Dawaud et al. (2023), o estudo realizado com trinta pacientes do sexo
feminino diagnosticadas com positivo para melasma facial, elas foram divididas aleatoriamente em
trés grupos proporcionais. As pacientes do grupo A tiveram 4 sessdes com intervalo de 3 semanas,
em tratamento com o laser CO? fracionado nos seguintes pardmetros: poténcia de 8§-10 W (de
acordo com o tipo de pele, realizadas com laser de CO2 [SmartXide Dot®-DEKA], espacamento de
1000 um (densidade de 5,3%), tempo de permanéncia de 400 us e pilha 1) e aplicagdo topica do
acido tranexamico a 5% logo apos o procedimento e ainda o uso topico noturno diario do creme de
acido tranexamico a 5%. No grupo B, também se realizou 4 sessdes com intervalo de 3 semanas,
usando o microagulhamento em caneta com 12 agulhas, onde o comprimento foi ajustado de acordo
com a espessura da pele e a localizagdo do melasma variando de 0,25 - 1 mm, e logo apos, a
aplicagdo topica do 4cido tranexdmico a 5%, e aplicacdo topica noturna diaria de creme de Acido
tranexamico a 5%. Por ultimo, no grupo C o tratamento foi feito realizando a aplicagdo topica
noturna do creme de é4cido tranexamico a 5% diariamente por 12 semanas. Todos os pacientes
foram instruidos a evitar exposi¢do solar ao maximo e sempre realizar a aplicacdo de protetor solar
com FPS +50 durante todo o periodo do tratamento. Conclusdo, o acido tranexamico usado por via
topica sem associagdo, ¢ bastante seguro e eficaz para tratamento de melasma facial, provocando
uma melhora significativa. A associagdo de laser CO? fracionado + d4cido tranexamico e
microagulhamento + acido tranexamento por via topica em concentragdo de 5% e uso noturno para
ambos, gera resultados ainda mais significativos tendo pouca diferenca de comparagdo entre os dois
procedimentos, com o ponto negativo de que o laser de CO? fracionado pode causar
hiperpigmentag¢do pos-inflamatoria, sendo necessario uma selecdo mais rigorosa dos pacientes para
o tratamento, mas conclui-se que a utiliza¢do do acido tranexamico traz resultados significativos e
seguros, sendo de utilizacdo isolada ou associada.

No estudo do Guo et al. (2024), foram recrutadas 30 pacientes com melasma facial, elas
receberam um nimero aleatorio e foram divididas em grupo A e B. O grupo A recebeu o tratamento
com esséncia de acido tranexamico a 3% por iontoforese 2 vezes por semana durante 3 meses € o B
recebeu o mesmo procedimento, mas com um placebo sem a presenca do acido tranexamico. Todos
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os pacientes foram orientados para realizarem hidratacdo e protecao solar. Das 30 participantes, 4
desistiram, duas de cada grupo, restando 26 que se totalizaram em 13 para cada grupo. Os
resultados do grupo A foram de uma melhora visivel significativa, em uniformidade e intensidade
das manchas na pele, a técnica de iontoforese potencializa a penetragdo do ativo na derme
permitindo um tratamento mais eficiente, direcionado e profundo, concluindo-se que o &cido
tranexamico associado com iontoforese ¢ um tratamento eficaz e seguro.

No estudo de Pazyar et al., 2025, foi realizado um ensaio clinico duplo-cego, randomizado e
controlado em 48 pacientes mulheres divididas em dois grupos. A randomizagao foi feita em cara
ou coroa, onde cada lado do rosto do participante foi tratado aleatoriamente de 4acido tranexamico e
hidroquinona. No primeiro grupo foi injetado intradermicamente no rosto utilizando uma seringa de
insulina de 1 cc, a solucdo de acido tranexdmico a 100 mg/mL na distancia de 1 cm marcados com
uma régua e marcador de facil remocao, cada ponto foi injetado em um angulo de 5 a 15 graus com
0,1 mL da solugdo, foi usado compressa de gelo logo apds o procedimento e os pontos foram
limpos apo6s 30 minutos, juntamente com uma compressa de alcool, esse tratamento foi realizado a
cada duas semanas no periodo de 3 meses e acompanhadas por mais 3 meses apds o tratamento. No
outro grupo, a hidroquinona 4% foi aplicada topicamente todas as noites, todas as pacientes foram
orientadas a evitar exposi¢ao solar excessiva e sempre utilizar o protetor solar sem cor. Em
conclusdo os resultados do estudo apresentaram redugdo significativa do melasma durante as 12
semanas de tratamento, sem causar efeitos colaterais graves, através da utilizacdo do acido
tranexamico e da hidroquinona, mas conforme foi analisado no estudo, o grau de satisfacao
completa foi no grupo do acido tranexamico em relacdao ao da hidroquinona, mas vale ressaltar que
a diminui¢do no escore MASI foi maior no grupo hidroquinona, deixando o acido tranexamico
como segunda opgdo de tratamento ja que ¢ um agente hemostatico e inibe a hiperpigmentagdo
causada pelos raios ultravioletas.

A partir das andlises dos artigos citados, conclui-se que o 4acido tranexamico ¢ eficaz e
seguro para ser utilizado no tratamento do melasma. Os resultados nos estudos geralmente surgem
em torno de 12 semanas de uso, com possibilidade de intervalo de 3 semanas entre cada sessdao. O
acido foi utilizado tanto isoladamente quanto em associagdes com outros recursos terapéuticos,
contudo os resultados mais significativos sdo obtidos quando associado a outro ativo e/ou outro
equipamento que ajudara a potencializar o efeito de clareamento do melasma.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao bibliografica confirmou a hipdtese central de que o acido tranexamico
(AT) representa uma abordagem terapéutica eficaz e segura para o manejo do melasma. Os estudos
analisados demonstram que o AT, em suas diversas formas de aplicagcdo de via topica, intradérmica
e em associacdo com procedimentos estéticos, promove uma reducdo significativa da
hiperpigmentagdo facial, respondendo positivamente aos objetivos propostos por este artigo. Essas

11° Simposio de Sustentabilidade e Contemporaneidade — 2024 5
ISSN 2318-0633



7/
o““'"".r,) . ‘ o
B IMPOSIO 141516 '
DE SUSTENTABILIDADE

abordagens combinadas permitem uma entrega mais profunda e direcionada do ativo, otimizando a
resposta clinica em um periodo de aproximadamente 12 semanas, conforme observado nos ensaios.

O tratamento isolado com AT topico se mostrou valido, podendo se considerar uma opg¢ao
segura para a melhora do melasma. A administra¢ao intradérmica, por sua vez, posiciona-se como
uma alternativa robusta, alcangando altos niveis de satisfacao entre os pacientes.

Foi evidenciado que o 4cido tranexdmico, ao atuar como inibidor da plasmina e
potencialmente da tirosinase, interfere diretamente na cascata da melanogénese. Sua eficacia se
mostrou comparavel a tratamentos consolidados, como a hidroquinona, com a vantagem de
apresentar um perfil de seguranca superior e menores indices de efeitos colaterais, o que eleva a
satisfacdo e a adesdo dos pacientes ao tratamento.

Conclui-se, portanto, que o acido tranexamico se consolida como um pilar fundamental
sendo um ativo terapéutico contra o melasma. Sua versatilidade, aliada a seguranga e eficacia
comprovada, o qualifica como uma excelente opcao de tratamento de forma isolada ou combinada,
contribuindo de para a melhora da qualidade de vida dos individuos afetados por esta condi¢ao
dermatoldgica. Recomenda-se, contudo, a continuidade de pesquisas para estabelecer protocolos de
longo prazo e avaliar a manuten¢do dos resultados pds-tratamento, pois para o desenvolvimento
deste artigo foram apresentadas dificuldades em encontrar estudos que realizassem a randomizagao
somente com o acido tranexdmico e também associados, ja que somente 4 artigos foram utilizados
para a constru¢do da andlise de eficacia do AT, também s6 foram encontrados artigos descritos na
lingua inglesa.
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