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RESUMO

OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo analisar os principais fatores
etiolégicos do melasma e identificar as abordagens terapéuticas mais eficazes, com
énfase na fotoprotegdo e na combinacdo de terapias tépicas e procedimentos
dermatolégicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
realizada em bases cientificas como PubMed, Scielo e Portal Capes, considerando
publicagbes entre 2013 e 2024. Foram selecionados 16 artigos que abordam
protocolos de tratamento, incluindo uso de hidroquinona, acido tranexamico, peelings
quimicos, microagulhamento e tecnologias a laser. RESULTADOS: Terapias
combinadas, associadas a fotoprotecdo rigorosa, apresentam maior eficacia na
redugao das manchas e menor risco de recidiva, quando comparadas as abordagens
isoladas. CONSIDERAGOES FINAIS: Uma estratégia multimodal é essencial para o
manejo do melasma, visando resultados duradouros e melhor qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Melasma; Fotoprotecao; Terapias combinadas; Acido tranexamico;

Hidroquinona.

ABSTRACT

OBJECTIVES: This study aims to analyze the main etiological factors of melasma
and identify the most effective therapeutic approaches, with emphasis on
photoprotection and the combination of topical therapies and dermatological
procedures. METHODOLOGY: This is an integrative literature review, conducted in
scientific  databases such as PubMed, Scielo, and Portal Capes, considering
publications between 2013 and 2024. Sixteen articles addressing treatment protocols
were selected, including the use of hydroquinone, tranexamic acid, chemical peels,
microneedling, and laser technologies. RESULTS: Combined therapies, associated
with rigorous photoprotection, show greater efficacy in reducing spots and a lower risk
of recurrence when compared to isolated approaches. FINAL CONSIDERATIONS: A
multimodal strategy is essential for the management of melasma, aiming for lasting
results and better quality of life for patients.

Keywords: Melasma; Photoprotection; Combined therapies; Tranexamic acid;
Hydroquinone.
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1. INTRODUGAO

O melasma é uma condi¢cdo adquirida comum de hiperpigmentacao simétrica,
que ocorre tipicamente no rosto, com maior prevaléncia em mulheres e fototipos de
pele mais escuros. Multiplas etiologias, incluindo exposicdo a luz, influéncias
hormonais e histérico familiar, tém sido implicadas na patogénese desse disturbio
(Mckesey et al., 2020).

O melasma é classificado em trés tipos: epidérmico, dérmico e misto, sendo o
epidérmico quando as manchas sao mais superficiais, o dérmico mais profundas e o
melasma misto € quando ha dois tipos de manchas em regides diferentes (Pontes,
2014). Além disso, pode afetar ambos os sexos. No entanto, estudos indicam maior
prevaléncia das manchas em mulheres, o que pode estar relacionado a fatores como
gravidez, o uso de hormdnios contraceptivos e até mesmo a menopausa (Cestari,
2014).

O manejo terapéutico do melasma é desafiador devido a sua natureza cronica
e recorrente. Inclui tratamentos topicos orais visando varios aspectos da patogénese
incluindo ultravioleta (UV) hiperpigmentacgéo, inflamacéo e vascularizagao (Philipp
Dormston, 2024).

Atualmente os tratamentos do melasma podem ser divididos em duas
categorias: as que utilizam aparelhos ou tecnologias e as terapias topicas como
creme triplos combinados de acido azelaico acido tranexamico (TXA) creme de
protecao contra luz visivel e UV, peeling (descamamento) quimico,
microagulhamento plasma rico em plaquetas (PRP) (Sirithanabadeekul, 2020) e os
tratamentos que incluem luz intensa pulsada laser Q. Switched, laser de
picosegundos, laser fracionado entre outros (Rivas; Dandya, 2013).

Comparagbes quantitativas da eficacia entre terapias realizadas com

aparelhos e tecnologia e terapias combinadas com usos topicos de &acidos e



antioxidantes oral para o melasma, seriam uma ferramenta valiosa para os
profissionais que atuam na area da estética, orientando significativamente as
decisdes de tratamento e influenciando os resultados dos pacientes. Embora varios
tratamentos estejam  disponiveis para melasma, ndo existe uma classificagao
baseada em evidéncias para ele (Ngacu, 2022).
Uma abordagem de tratamento unico em geral, pode ter eficacia limitada para

esta condic&o ao longo prazo. Portanto, uma abordagem multimodal passo a passo
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que inclui uma mistura de tratamento e procedimentos diferenciados as vias de
sintese de melanina e cuidando da inflamag¢ao com uso de foto protetores pode ser
uma otima opgéao de tratamento (Philipp-Dormston 2024).

Os tratamentos sistémicos para melasma com TXA e polipodio leucomatoso
com PRP, terapia de ultrasom, hidroquinona (HQ), terapia de fotobiomodelacéo,
cisteomina topica, tiveram resultados promissores, embora o primeiro estivesse
relacionado a efeitos adversos sistémicos (Ngacu, 2022).

Porem, a combinagao de tratamento dermatologicos como despigmentagao
tépico, peelings quimicos e tecnologicas laser associadas a uso regular de protetor
solar € mais eficaz na reducédo das manchas de melasma do que o uso isolado de um
unico método terapéutico (Philipp-Dormston 2024).

Diante ao tema exposto, surgiram os seguintes questionamentos: Quais sao
as principais causas do melasma? Quais as maneiras de tratamentos para
melasma? Este estudo tem por objetivo analisar os principais fatores causadores do
melasma e identificar as abordagens terapéuticas mais eficazes no seu tratamento
com énfase na impotancia da fotoprotecao e no uso combinado de terapias topicos e

procedimentos dermatoldgicos.

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa € de natureza qualitativa, pois busca interpretar os dados com
base em conteudos ja publicados, sem se basear em dados estatisticos. E também
descritiva, pois tem como finalidade descrever os aspectos do melasma, como
etiologia, tipos, fatores desencadeantes e formas de tratamentos. Foi realizada uma
revisdo integrativa utilizando artigos cientificos com buscas nas bases de dados

Pubmed, Scielo e Portal Capes.



As buscas foram direcionadas para o sexo feminino, com idade fértil entre 18 e
45 anos, relacionado a uso de anticontraceptivos, reposicdo hormonal, pré
menopausa € 0 nao uso adequado de fotoprotetores. Os critérios de selegao foram
publicagdes entre 2013 e 2024, que estivessem no idioma portugués e que
atendessem aos objetivos da pesquisa. Foram excluidos os artigos com publicagao
inferior ao ano de 2013 e que ndo atendiam aos objetivos propostos, como tratar

apenas de melasma, ou que fossem incompletos.

A leitura atenta deste material resultou numa segunda selecédo e desse modo
8

16 artigos foram escolhidos para compor a anadlise e discussdo, em razdo de
tratarem especificamente de melasma e protocolos de tratamento. O passo seguinte
foi uma leitura exploratéria e interpretativa dos artigos que subsidiaram uma analise
que permitisse responder a questao problema e aos objetivos propostos. Na leitura
interpretativa houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustou o problema
da pesquisa a possiveis solugcdes. A analise dos achados proporcionou subsidios

para a avaliagdo critica dos resultados e incorporagao das evidéncias a pratica.

4. RESULTADOS

A busca inicial resultou em 323 artigos (Scielo: 98; PubMed: 75; Google Académico:
150). Apdés remocao de duplicatas (n=98), restaram 225 artigos para triagem por titulo e
resumo. Destes, 160 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Os 65
artigos restantes foram lidos na integra, resultando na seleg¢ao final de 16 estudos que

compuseram esta revisao utilizando-se para tanto o fluxograma PRISMA.

IDENTIFICACAO (Bases de dados) (n=323)

Scielo (n=98)
Pubmed (n=75)
Portal Capes (n=150)

TRIAGEM

Artigos apds remoc¢ao de duplicatas (n=225) |
| Excluidos: n=98




Artigos triados por titulo/resumo (n=68) |
| Excluidos: n=50 |
| - Nao tratavam especificamente do tema: n=22|

| Outros idiomas: n=20|
|

Artigos elegiveis para leitura completa (n=65) |
| Excluidos apds leitura completa: n=26 |
| - Metodologia inadequada: n=8|
| - Sem acesso ao texto completo: n=9 |

| - N&o respondiam ao objetivo: n=6
L

INCLUIDOS NA REVISAO |

| n=16 estudos

A partir da aplicacdo integrativa dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados 16 estudos que atenderam aos objetivos desta revisdo. A Tabela 1 apresenta a

sintese das caracteristicas metodologicas e principais achados dos estudos incluidos.

Quadro 1: Artigos selecionados

Titulo, autor e ano

Metodologia

Objetivo

An overview on melasma
(uma visao geral sobre o

melasma) Bagherani et al. 2015.

Revisdo integrativa

Apresentar uma visao geral
sobreo melasma

fotoenvelhecimento
Dhaliwal et al. 2019

Avaliagao prospectiva,
randomizada e duplo-cega de
bakuchiol e retinol tdpicos para

Estudo randomizado,

duplo-cego, com
duragao de 12
facial, semanas

Comparar a eficacia clinica e os
perfis de efeitos colaterais do
bakuchiol e do retinol na melhora
dos sinais comuns do
envelhecimento facial cutaneo.




Tranexamic acid for melasma
treatment: a split-face study

(Acido tranexamico para
tratamento de melasma: um
estudo de face dividida), Ebrahim
et al. 2020.

Estudo de caso

Avaliar o efeito terapéutico e a
segurangca do TXA por injegao
intradérmica versus TXA com
microagulhamento para
tratamento de melasma.

The efficacy and safety of
microneedling with topical
tranexamic acid for melasma

treatment: a systematic review and
meta-analysis

(Eficacia e seguranca do
microagulhamento com acido

Revisao da literatura

Abordar a questao do
microagulhamento no melasma.
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tranexamico tépico para tratamento
de melasma: uma revisdo
sistematica e meta-analise) Feng
et al. 2023.

Terapias combinadas para o
tratamento de melasma: reviséo
integrativa das abordagens atuais
e resultados clinicos, Siqueira et
al.

2024.

Revisao integrativa

Realizar uma revisdo integrativa
da literatura cientifica para
apresentar informagbes e
consolidar o conhecimento
existente sobre Melasma e suas
terapias atuais, entender suas
lacunas e propagar informacoes.

Topical Treatments for Melasma
and Their Mechanism of Action

(Tratamentos tépicos para
melasma e seu mecanismo de
acao), Gonzalez-Molina et al.
2022.

Revisdo sistematica

Revisar os agentes topicos
atualmente usados no melasma,
discutindo seu mecanismo de
acao, eficacia, seguranca e
tolerabilidade, com uma
atualizacao sobre os tratamentos
mais recentes

Topical tretinoin (retinoic acid)
improves melasma. A vehicle
controlled, clinical trial

(Tretinoina topica (acido retinoico)
melhora o melasma. Um ensaio
clinico controlado por veiculo)

Estudo randomizado

Investigar a eficacia de tretinoina
tépica na melhora do melasma.




Griffiths et al. 2013.

Tratamento do melasma: laser e
outras terapias: estudo de revisao,
Jirvis, Toleadano e Avitan-Hersh.

Revisao sistematica

Fornecer um resumo da eficacia
e seguranca das terapias a laser
e luz frequentemente utilizadas
para o
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2024.

tratamento do melasma, com
foco na terapia a laser como um
tratamento para o melasma.

Medical therapies for melasma
(Terapias médicas para Melasma)
Mahajan et al. (2022)

Revisao integrativa

Descrever terapias médicas para
0 melasma.

Efficacy and safety of topical
tranexamic acid alone or in
combination with either fractional
carbon dioxide laser or
microneedling for the treatment of
melasma

(Eficacia e seguranca do acido
tranexamico tdpico sozinho ou em
combinacdo com laser de dioxido

de carbono fracionado ou
microagulhamento para o]
tratamento do melasma,

Mamdouh et al. 2023.

Estudo de caso

Comparar a eficacia e a
seguranga do TXA topico
sozinho ou em combinagcdo com
laser de COz2fracionado ou
microagulhamento (MN) para
tratamento de melasma.

Beneficios do acido ascoérbico no
tratamento de melasma: uma
revisao de literatura, Saraiva;
Ribeiro, 2023.

Revisao da literatura

Investigar a eficacia do acido
ascorbico associado no
tratamento de melasma.

Melasma: clinical diagnosis and

Revisao da literatura

Apresentar uma reviséo da
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management options.

(Melasma: diagnostico clinico e
opgdes de tratamento), Rodrigues;
Pandya, 2015.

literatura sobre melasma e
examinar detalhadamente as
diversas opcdes de tratamento
atualmente disponiveis para o
tratamento.

Diagnostic utility of dermatoscopy
in hydroquinone-induced
exogenous ochronosis

(Utilidade diagndstica da
dermatoscopia na ocronose
exogena induzida por
hidroquinona), Mishra et al. 2013

Estudos
dermatoscopico e
histopatologico.

Diferenciar ocronose exoégena de
melasma.

Peelings quimicos para melasma:
uma revisdo com recomendacgdes
consensuais do grupo indiano de
especialistas em pigmentacao,
Sarkar et al. 2017.

Estudo randomizado

Elaborar os diversos agentes de
peeling quimico para o]
tratamento do melasma, assim
como revisar as indicacgbes, o
mecanismo de acéo, a
racionalidade e o procedimento
detalhado do peeling.

Melasma: A critical analysis of
clinical trials  investigating
treatment modalities published in
the past 10 years

(Melasma: Uma analise critica de
ensaios clinicos que investigam
modalidades de tratamento
publicados nos ultimos 10 anos),
SPIERINGS,

Reviséao da literatura

Avaliar criticamente as evidéncias
de ensaios clinicos para
diferentes modalidades de
tratamento para melasma,
publicadas em periddicos
revisados por pares nos ultimos
10 anos.
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Melasma treatment: a systematic
review

(Tratamento do melasma: uma
revisdo sistematica), Neagu et al.
2017.

Revisao sistematica

Investigar o efeito de Terapias
combinadas no tratamento do
melasma.




Lasers, lights, and compounds
for melasma in aesthetics
(Lasers, luzes e compostos
para melasma na estética),
Kamal, 2022.

Revisao sistematica

Examinar debates anteriores e
atuais relacionados aos
tratamentos para melasma e
revisar a eficacia e a seguranga
dos tratamentos disponiveis.

Platelet-rich plasma treatment
for melasma: A pilot study

Estudo randomizado

Avaliar a eficacia do tratamento
com plasma rico em plaquetas

(Tratamento com plasma rico (PRP) para melasma.

em plaquetas para melasma:
um estudo piloto),
Sirithanabadeekul, et al. 2020.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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Os artigos fornecidos tratam de modo de abrangente o tema melasma, os
quais abordam desde o conceito e diagndstico até uma série de protocolos de
tratamento, abarcando terapias topicas, procedimentos e abordagens combinadas.

O conceito e a patogénese do melasma aparecem em 17,4% deles e constam
nos trabalhos de Bagherani e colaboradores (2015); Ogbechie-Godec & Elbuluk
(2017); Rodrigues & Pandya (2015) e Neagu e colaboradores (2022).

Tratamentos topicos despigmentantes sédo citados em 34,8% dos achados,
presentes nos artigos de Dhaliwal e colaboradores (2019), Forbat e colaboradores
(2017), Zdunska e colaboradores (2018), Saraiva & Ribeiro (2023), Gonzalez-Molina
e colaboradores (2022), Mahajan e colaboradores (2022), Mishra e colaboradores
(2013). Terapias combinadas e abordagem multimoldal

Terapias combinadas e abordagem multimodal representam 26,1% dos
artigos, citados em Siqueira e colaboradores (2024), Neagu e colaboradores (2022),
Ogbechie-Godec & Elbuluk (2017), (2020),
colaboradores (2022), Mahajan e colaboradores (2022). O TXA é descrito em 13%

dos artigos, constantes nas pesquisas de Ebrahim e colaboradores (2020), Feng e

Spierings Gonzalez-Molina e

colaboradores (2023) e Mamdouh e colaboradores (2023).

Tratamentos procedurais como laser, luz e microneedling foram verificados em
30,4% dos achados, presentes nos trabalhos de Kamal (2022), Jirvis, Toleadano e
Avitan-Hersh (2024), Ebrahim e colaboradores (2020), Feng e colaboradores (2023),




Mamdouh e colaboradores (2023), Sarkar e colaboradores (2017), Sirithanabadeekul
(2020). Ja os métodos de diagnostico e efeitos adversos foram identificados em 8,7%

nos trabalhos de Farabi e colaboradores (2023) e Mishra e colaboradores (2013).

5. DISCUSSAO

O conceito de melasma pode estar relacionado com uma hiperpigmentacéo
aquirida e crbénica, simétrica particularmente na face, comum em mulheres e fototipos
mais escuros (Bagherani et al. 2015; Ogbechie-Godec & Elbuluk 2017; Rodrigues &
Pandya, 2015). Sua etiopatogenia de acordo com Bagherani e colaboradores (2015)
€ complexa e nao completamente compreendida. Essa desordem resulta da
interacdo de varios fatores internos e ambientais, que podem ser responsaveis por
desencadear, manter ou recidivar as lesdes. Entre esses fatores, a predisposi¢ao
genética, a exposicao solar e os fatores hormonais sao os mais importantes, todos os
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quais aumentam significativamente a atividade da tirosinase.

Estudos epidemiologicos estimaram a prevaléncia de melasma na populagao
geral em 1% e em populagdes de maior risco em 9-50%. Essas amplas variagdes
sdo secundarias as variagdes na prevaléncia entre fototipos de pele mais escuros,
diferentes origens étnicas e diferentes niveis de exposicdo aos raios UV em
diferentes localidades geograficas. Assim, a verdadeira prevaléncia em toda a
populacdo € desconhecida. A idade de inicio também é desconhecida, com a média
de idade variando entre 20 e 30 anos. Um estudo descreveu que pacientes com
melasma mandibular ttm uma idade de inicio mais avancada, na faixa dos 40 anos
(Ogbechie Godec & Elbuluk, 2017).

Tem sido sugerido que a predisposi¢cao genética tem relagdo com o histérico
familiar e esta associada com algumas etnias. Pesquisas mostraram que os genes
ligados ao metabolismo desempenham papéis importantes na regulagdo de
processos bioldgicos, tais como: PPARa (Receptor Ativado por Proliferador de
Peroxissoma Alfa) cuja fungédo é regular a quebra de gorduras para gerar energia;
ALOX15B  (Arachidonate 15-Lipoxygenase Tipo B) que participa da via da
lipoxigenase, ao produzir lipidios que atual na inflamacéao e no controle do colesterol
(Feng, 2023); DGAT2L3 (Diacylglycerol Acyltransferase 2-Like 3) quecatalisa a etapa
final da sintese de triacilglicerol e PPARGC1A (Cossinalizador 1-Alfa do Receptor

Gama Ativado por Proliferador de Peroxissoma) (Farabi et al., 2023) o qual é



conhecido pela capacidade de promover a formagao de novas mitocéndrias e regular
o0 metabolismo da glicose.

Embora o melasma seja um poblema recorrente, avangos diagnosticos tém
sido mencionados. Farabi e colaboradores (2023) apontam o papel da Microscopia
Confocal de Reflectancia (RCM) como uma técnica nao invasiva e importante para a
avaliacdo e manejo de disturbios pigmentares, incluindo o melasma, e Mishra e
colaboradores (2013) descrevem a utilidade da dermatoscopia no diagnéstico da
ocronose exdgena induzida por hidroquinona, um efeito adverso do tratamento.

A RCM é uma tecnologia de imagem Optica aprovada pela FDA (Food and
Drug Administration) dos EUA que permite visualizacdo ndo invasiva de lesdes
cutaneas in vivo com resolugao préxima a histologica (Farabi et al., 2023). A
Microneedling Radiofrequency with Controlled Depth MRCM (Microagulhamento com
Radiofrequéncia de Profundidade Controlada) € uma técnica nao invasiva para
examinar a pele, proporcionando alta resolugéo (até 1 um lateralmente e 5 ym

16

axialmente) e penetrando até 200 ym de profundidade.

Ela se assemelha a dermatoscopia e a histopatologia (cortes de Mohs), pois
fornece imagens no plano horizontal (en face). O equipamento VivaScope 1500
produz imagens individuais altamente ampliadas (0,5%x0,5 mm, 30x), que s&o os
blocos de construgdo para duas fung¢des principais: a bidpsia optica (empilhamento
de imagens sequenciais em profundidade) e a formagdo de mosaicos (jungao de
imagens lado a lado para criar um grande campo de visdo de até 8x8 mm?em um
plano especifico da pele (Farabi et al., 2023).

De acordo com Gonzalez-Molina e colaboradores (2022) o tratamento classico
do melasma é feito com agentes tépicos, sendo a Hidroquinona o padrao-ouro. A HQ
€ altamente eficaz, pois inibe a tirosinase e atua na degradagdo de melanécitos e
melanossomos. Contudo, seu uso néo € isento de riscos, podendo causar efeitos
colaterais como dermatite de contato irritante (caracterizada por ardéncia,
vermelhiddo, coceira e descamacdo), além de problemas mais raros como
hipomelanose e hiperpigmentacao paradoxal. Devido a esses riscos, ha uma busca
constante por alternativas mais seguras, incluindo peelings quimicos, lasers,
mesoterapia, microagulhamento e terapias sistémicas. Embora a HQ, isolada ou
combinada com tretinoina e glicocorticosteroides, apresente a maior comprovagao de

eficacia, a irritagcdo cutanea e a hiperpigmentacao pds-inflamatéria continuam sendo



preocupacoes.

Sao citadas entre os autores consultados as terapias combinadas e
procedimentos como uma mudanga no paradigma no tratamento do melasma, os
quais tém se tornando cada vez mais multimodal. Nesse sentido, Siqueira e
colaboradores (2024); Gonzalez-Molina e colaboradores (2022) e Neagu e
colaboradores (2022) reconhecem as terapias combinadas como a estratégia mais
eficaz para abordar a etiologia complexa e obter resultados superiores a
monoterapia.

Jirvis, Toleadano e Avitan-Hersh. (2024) demonstram que a terapia combinada
tripla (TC), composta por HQ, um retinoide e um glicorticosteroide, representa um
avanco no tratamento do melasma. Essa combinacédo ndo sé € mais eficaz do que a
monoterapia com HQ ou retinoides, mas também apresenta melhor tolerabilidade. A
TC promove uma reducgao significativa na pigmentagcao e no indice de gravidade da
area do melasma modificado (mMMASI), sendo particularmente vantajosa para
individuos com fototipos de pele mais escuros. Mais de 70% dos pacientes
observaram uma melhora de até 75% na pigmentagdo, com a ocorréncia de efeitos
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adversos limitados, principalmente eritema e descamacéao, sendo a atrofia cutanea
um evento raro. A adog¢do de um regime de manutengao intermitente € recomendada
para preservar a resposta terapéutica.

Outro tratamento citado nos achados € o laser descrito nos estudos de Kamal
(2022) e Jirvis, Toleadano e Avitan-Hersh (2024) os quais apontam a combinacgao de
procedimentos com tépicos (TXA + Microneedling), também descritos por Feng e
colaboradores (2023); e Mamdouh e colaboradores (2023).

Ebrahim e colaboradores (2020) realizou estudo comparativo entre os lados da
face com cinquenta e seis pacientes do sexo feminino com melasma bilateral
simétrico. Todas elasreceberam uma injecao intradérmica de TXA em um lado da
face, enquanto o outro lado recebeu TXA associado a microagulhamento em 6
sessdes com intervalos de 2 semanas.

A eficacia clinica foi avaliada utilizando-se o mMMASI no inicio do estudo e apés
o tratamento. Fotografias globais foram revisadas as cegas por dois dermatologistas.
A autoavaliagao e a satisfagdo das pacientes foram registradas. Apés o tratamento, a
pontuacdo mMASI foi significativamente reduzida em comparagao com o valor basal

em ambos os lados tratados (p < 0,001), sendo que nao houve diferenga significativa



entre os lados tratados (p > 0,05). A satisfagdo do paciente foi maior no lado tratado
com microagulhamento do que no lado tratado com injec&o intradérmica (p < 0,001).
Nao foram observados efeitos adversos significativos em nenhum dos lados tratados
(Ebrahim, 2020).

Os achados indicam que o melasma continua sendo uma condicao frustrante
de tratar e com implicagdes psicossociais significativas. A eficacia do tratamento
pode variar devido a diversos fatores, incluindo a variabilidade na apresentagao
clinica e na resposta ao tratamento entre diferentes géneros, fototipos de pele e
etnias. Diante da etiologia multifatorial do melasma, € importante ter uma abordagem
terapéutica multimodal que aborde fatores como fotoprotecdo, inflamacao,

vascularizagado, pigmentacgao e influéncias hormonais.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O melasma é uma condicdo comum que afeta todas as etnias, com maior
incidéncia em mulheres de origem hispanica, do oriente médio, asiatica e africana
(fototipos de pele Fitzpatrick IlI-V), sendo que as mulheres sao afetadas com muito
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mais frequéncia do que os homens.

O melasma continua sendo uma causa significativa de morbidade estética e
constrangimento psicossocial, afetando a qualidade de vida e, portanto, necessitando
de um tratamento eficaz e confiavel. Infelizmente, o tratamento ainda € insatisfatorio
devido a eficacia limitada, aos efeitos adversos e as recidivas apds a interrupgéo do
tratamento. Embora peelings quimicos, terapias a laser e luz pulsada e
dermoabrasdo possam ser uteis, as evidéncias disponiveis sobre sua eficacia sao
limitadas e esses procedimentos frequentemente causam hiperpigmentacao
pos-inflamatdria, principalmente em individuos com fototipos de pele mais escuros.

As terapias medicamentosas continuam sendo a principal forma de tratamento
do melasma. A combinacéo tripla de hidroquinona 4%, tretinoina 0,05% e acetonida
de fluocinolona 0,01% continua sendo o unico tratamento aprovado pela FDA dos
EUA para melasma e é considerado o ideal devido a sua eficacia comprovada em
diversas etnias.

O TXA oral, isoladamente ou em combinacdo com outras modalidades,

também demonstrou eficacia significativa. Diversos cosmecéuticos e extratos



botanicos utilizados como agentes clareadores da pele demonstraram ser Uteis.
Protetores solares fisicos contendo 6xido de zinco, 6xido de ferro, diéxido de titanio
e silicones proporcionam efeito fotoprotetor e de camuflagem.

Diante dos achados, propomos que uma abordagem multimodal para o
tratamento do melasma seja a mais eficaz a fim de que se possa chegar a um

tratamento mais eficaz na reducéo dos efeitos deixados por esta condicio.
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