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RESUMO

Introducdo: O melasma é uma dermatose crénica caracterizada por hiperpigmentacado
em areas foto expostas, influenciada por fatores hormonais, genéticos, inflamatérios e
ambientais, com importante impacto estético e emocional. Diante da ampla variedade de
ativos clareadores disponiveis, a literatura aponta a vitamina C e o0 acido tranexamico
como duas das alternativas mais promissoras no manejo dessa condi¢do. Objetivo:
Avaliar, com base em evidéncias cientificas, a eficacia clinica da vitamina C e do &cido
tranexamico no tratamento do melasma, descrevendo seus mecanismos de acao,
seguranca e potenciais beneficios terapéuticos. Metodologia: Trata-se de uma revisao
de literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e literaturas, em portugués e inglés,
focados no uso tépico ou associado a microagulhamento desses ativos no tratamento do
melasma. Resultados: Os estudos mostram que a vitamina C, por sua potente acéo
antioxidante e capacidade de inibir a tirosinase, melhora a pigmentacao, a textura e a
luminosidade, com melhor desempenho quando associada ao microagulhamento,
apresentando reducdes de até 36,8% no MASI. O &cido tranexamico, por sua vez,
demonstrou eficacia semelhante ou superior a hidroquinona e reduc¢fes superiores a 50%
no MASI quando associado ao microagulhamento, além de apresentar melhor
tolerabilidade e menor incidéncia de irritacdes. Estudos comparativos revelam que ambos
os ativos sdo eficazes, embora o acido tranexamico tenda a atuar mais profundamente
na cascata inflamatéria, enquanto a vitamina C promove uniformidade cutanea mais
perceptivel. Discussdo: De modo geral, a literatura indica que vitamina C e &cido
tranexamico apresentam mecanismos complementares: enquanto a vitamina C reduz
estresse oxidativo e melhora a qualidade da pele, o acido tranexamico inibe vias
inflamatorias e controla a atividade melanogenise. Assim, ambos podem ser utilizados
individualmente ou em protocolos combinados, potencializando o clareamento e
reduzindo a recorréncia do melasma. Conclusado: Tanto a vitamina C quanto o acido
tranexamico sao considerados eficazes, seguros e relevantes para o tratamento do
melasma, oferecendo resultados consistentes e boa tolerabilidade. A combinacao desses
ativos surge como uma estratégia promissora para tratamentos mais duradouros, embora
haja necessidade de mais estudos padronizados para definir concentracdes ideais,

formas de aplicagéo e protocolos clinicos.

Palavras-chave: melasma; vitamina C; acido tranexamico; despigmentacao; ativos
topicos.



ABSTRACT

Introduction: Melasma is a chronic dermatosis characterized by hyperpigmentation in
sun-exposed areas, influenced by hormonal, genetic, inflammatory, and environmental
factors, with a significant aesthetic and emotional impact. Given the wide variety of
available skin-lightening agents, the literature points to vitamin C and tranexamic acid as
two of the most promising alternatives in managing this condition. Objective: To evaluate,
based on scientific evidence, the clinical efficacy of vitamin C and tranexamic acid in the
treatment of melasma, describing their mechanisms of action, safety, and potential
therapeutic benefits. Methodology: This is a literature review conducted in the PubMed
and SciELO databases, and in Portuguese and English, focusing on the topical use or use
in conjunction with microneedling of these active ingredients in the treatment of melasma.
Results: Studies show that vitamin C, due to its potent antioxidant action and ability to
inhibit tyrosinase, improves pigmentation, texture, and luminosity, with better performance
when associated with microneedling, showing reductions of up to 36.8% in MASI.
Tranexamic acid, in turn, demonstrated similar or superior efficacy to hydroquinone and
reductions greater than 50% in MASI when associated with microneedling, in addition to
showing better tolerability and a lower incidence of irritation. Comparative studies reveal
that both active ingredients are effective, although tranexamic acid tends to act more
deeply in the inflammatory cascade, while vitamin C promotes more noticeable skin
uniformity. Discussion: In general, the literature indicates that vitamin C and tranexamic
acid have complementary mechanisms: while vitamin C reduces oxidative stress and
improves skin quality, tranexamic acid inhibits inflammatory pathways and controls
melanogenesis activity. Thus, both can be used individually or in combined protocols,
enhancing the lightening effect and reducing the recurrence of melasma. Conclusion:
Both vitamin C and tranexamic acid are considered effective, safe, and relevant for the
treatment of melasma, offering consistent results and good tolerability. The combination
of these active ingredients emerges as a promising strategy for longer-lasting treatments,
although more standardized studies are needed to define ideal concentrations, application
methods, and clinical protocols.

Keywords: melasma; vitamin C; tranexamic acid; depigmentation; topical active

ingredients.
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1. INTRODUCAO

O melasma € uma dermatose crénica que gera hiperpigmentacao principalmente
em areas fotoexpostas, como rosto, pescoco e antebracos!. A doeng¢a ocasiona manchas
irregulares, com tonalidade variam do marrom-claro a marrom-escuro que se diferenciam
da pele adjacente, principalmente em fototipos de pele 1lI-V de Fitzpatrick, com maior
incidéncia em mulheres entre 25 e 50 anos!. Embora sua patologia ainda nao seja
esclarecida, sabe-se que alguns fatores contribuem para seu desenvolvimento, incluindo
fatores hormonais, gravidez, fatores genéticos, inflamacéo crbénica da pele e exposicéo
prolongada a radiacdo ultravioletat,2.

O termo melasma deriva da palavra grega mélas, que significa preto, refletindo seu
quadro clinico. Os primeiros achados descritivos sobre a doenca datam da literatura
médica antiga (470-360 a.C) e tém como autor Hipdcrates, considerado o primeiro
observador do disturbio de pigmentacdo que se agravava com a radiagcdo solar, altas e
baixas temperaturas e inflamacéo da pelel.

O Melasma néo tem relevancia clinica severa, mas impacta significativamente o
bem-estar emocional dos individuos acometidos. As pessoas afetadas por essa condicdo
relatam sentimento de frustracdo e incerteza, demostrando maior incidéncia de
ansiedade, depressdo como consequéncias desse quadro, afetando diretamente o seu
bem-estar emocional e psicoldgico, prejudicando muito sua qualidade de vida'? .

A pele, também chamada de cutis, é o revestimento do organismo, indispensavel
a vida, pois isola os componentes organicos do meio exterior. E formada por uma
complexa estrutura de tecidos de varias naturezas, dispostos e inter-relacionados para
desempenhar suas fun¢des de forma harmoniosa? .

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e representa aproximadamente 16% do
peso corpotal, com variagdbes estruturais ao longo de sua extenséo. Atua como interface
entre o organismo e 0 meio externo, exercendo fungdes essenciais para a manutengao
da vida, como termorregulacao, vigilancia imunolégica, sensibilidade e protecdo contra
agressoes exodgenas, de natureza quimica, fisica ou biologica, além de evitar perda de

agua e de proteinas para o exterior®.
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Formada por trés grandes camadas de tecidos: epiderme (superior), derme ou
corio (intermediaria) e hipoderme ou tecido celular subcutaneo (profunda) a pele
apresenta variagdes ao longo de sua extensdo, ora mais flexivel e eldstica, ora mais
rigida?.

A epiderme possui origem ectodérmica, sendo um epitélio pavimentoso
estratificado que contém quatro tipos de células: os queratindcitos, que compdem 95%
da camada; os melandcitos, que sdo células produtoras da melanina; as células de
Langerhans, cuja funcdo € apresentar corpos estranhos; e as células de Merkel,
associadas a terminacdes nervosas sensoriais. Esta primeira camada da pele é dividida
em cinco estratos, que se renovam continuamente. S&o elas: camada basal ou
germinativa, camada espinhosa, camada granulosa, estrato lucido e camada cornea. Os
queratinécitos estdo organizados em categorias, 0s melandcitos situam-se na superficie
profunda da epiderme, e os outros dois tipos de células est&o entre os queratinocitos®2.

A camada basal, a qual € a mais profunda da epiderme, apoiada sobre lamina
basal que separa a epiderme da derme. Trata-se de células poliédricas com forma
esférico e com mecanismos de adeséo intracelular, com abundéancia de desmossomos,
que prendem uma célula a outra. Apresenta atividade mitética, e os queratindcitos
resultantes da divisdo celular sofrem diferenciacdo a medida que migram para as
camadas mais superiores, concentrando quantidades crescentes de queratina em seu
citoplasma. O tempo médio de maturacéo dessas células é de 26 dias?2.

O estrato espinhoso, em geral, € a camada mais espessa da epiderme, as células
migram do extrato basal em formato geralmente poliédrico gradativamente se tornam
achatadas a medida que avancam ao extrato seguinte. Possui filamentos de queratina e
entre a células desmossomos que tem o papel de uni-las, essa estrutura e resistente bem
resistente a abrasdo®* .

O fragmento granuloso apresenta células pavimentosas e geralmente dispostas
em trés camadas na qual possui muitos granulos de proteinas em seu citoplasma, essas
proteinas se se associam a filamentos de queratina por ligagdes cruzadas. Essa estrutura
aproxima os filamentos, o que garante uma grande resisténcia mecanica®* .

O estrato Lucido, essa camada é presente em regides de grande espessura como
palmas das méos e palmas dos pés. E constituido por uma delgada camada de células

achatadas eosinofilos e translicidas, nas quais o nucleo e as organelas foram digeridos

por enzimas lisossomais e desapareceram3*.
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A camada cOrnea é composta pelas mais células superficiais do estrato granuloso,
encontrando-se em estagios finais da morte celular. Possui formato achatado e células
mortas com o citoplasma cheio de queratina, que descamam®*>.

A derme une a epiderme a hipoderme, derivando da mesoderme, e composta
basicamente por tecido conjuntivo. A derme oferece suporte a epiderme e é essencial
para sua nutricdo, jA& que a epiderme ndo é vascularizada. Além disso, 0s vasos
sanguineos da derme sdo importantes para a termorregulacdo da pele. A derme é
também fundamental para a percepcao sensorial (tato, temperatura, dor) e para a defesa
imunolégica da pele®®.

E constituida por duas camadas: a chamada de papilar, a mais superficial, e a
camada reticular, a mais profunda. A camada papilar é formada por tecido conjuntivo
frouxo, formando as papilas dérmicas que contém colageno e penetram na epiderme. A
camada reticular é mais espessa que a papilar, formada por tecido conjuntivo denso.
Nessa camada, encontra-se vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervos, foliculos pilosos,
glandulas sebéaceas e glandulas. Possui células de defesa, como mastdcitos, linfocitos e
outras; entretanto, na derme n&o encontramos melandcitos®.

A hipoderme, ou tela subcutanea, é formada por tecido conjuntivo frouxo, que
permite com que a pele se deslize sobre os tecidos ou 6rgdos sobre os quais ela se
encontra. A principal caracteristica desta camada € a presenca de tecido adiposo, que
pode variar em densidade conforme o local do corpo. Quando essa camada € mais
espessa e desenvolvida, forma-se o paniculo adiposo, serve como reserva energética,
protege contra baixas temperaturas e contribui para a modelac&o do corpo®#.

A pele, também chamada de tecido tegumentar, € o érgdo que exerce inumeras
funcdes importantes para a manutencdo do corpo. Como citado anteriormente, na
epiderme encontram-se 0os melandcitos, que sédo células dendriticas originarias da crista
neural e migram durante o desenvolvimento para a epiderme. Tém a fungéo de produzir
melanina (pigmento de d& protecdo e a cor a pele, olhos e cabelos), produzida a partir
de estimulos paracrinos, endocrinos e externos, como a radiagdo UV13°,

Os melandcitos sédo células especializadas, que, ao serem ativadas,
desencadeiam o processo de melanogénese, o qual possui como produtos principais a
eumelanina e a feomelanina. A eumelanina resulta na producdo de pigmentos marrons e
pretos, sendo responsavel pela cor da pele mais escura e tem um papel mais importante

na prote¢do contra a radiagdo UV. A feomelanina produz os pigmentos amarelos e
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vermelhos; esse tipo de melanina esta associado a pele e aos cabelos mais claros, como
loiros e ruivos. Esta ativacdo ocorre com varios fatores intrinsecos (liberados por
queratinécitos, fibroblastos, células enddcrinas, inflamatéria e neurais) e extrinsecos

(radiac&o ultravioleta e farmacos)®>®.

Figura 1 - Melandcito dendritico localizado na camada basal da pele produz melanina.
Os pigmentos de melanina nos melanossomas sendo transferidos para os

queratindcitos.

Camada
Cornéa |:

Camada
Basal

Melanossomas

Melanécitos Melanina

Fonte: Imagem adaptada de D’Mello et al., 2016.

7

A melanogénese é o processo pigmentario da pele que pode ocorre partir da
reacdo dos queratindcitos em resposta a radiacdo UV. Esses estimulos ativam o0s
melanossomos, organelas presentes nos melandcitos. A tirosina € o precursor basico da
melanina, e a enzima tirosinase é crucial nesse processo, catalisando a conversao de
tirosina em DOPA (dihidroxifenilalanina) e, em seguida, em DOPAquinona, que Sao o0s

primeiros intermediarios da sintese de melanina®.
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A hiperestimulacdo desse processo pode ocasionar manchas na pele, como o

melasmal®.

Figura 2 - Sintese de melanogénese até a formacdo da eumelanina e a feumelanina.
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Fonte: Imagem adaptada Sulaimon, et al., 2009.

A miscigenacao presente no Brasil e a posicdo geogréfica tropical propiciam o

desenvolvimento da dermatose no pais. Sua etiologia ndo € bem definida, possuindo

multiplos fatores contribuintes. Entre os principais fatores entéo as alteracdes hormonais,

especialmente em mulheres gravidas ou que fazem uso de anticoncepcionais, pois 0

aumento dos hormonios estrogénios e/ou progestogénios estimula a melanogénese

devido & maior quantidade de receptores estrogénicos®® .

Outro fator é a exposicéo a radiacdo UV, que desencadeia o aumento da atividade

dos melandcitos, a elevacdo da producédo de MSH, corticotropina, interleucina-1 (IL-1) e

endotelina — todas substancias que contribuem para o aumento da sintese de melanina.

Ademais, nota-se no melasma um aumento da expresséao do receptor c-KIT da tirosinase,

0 que contribui para a ativacdo da melanogénese. As radiacbes UVA, UVB e a luz visivel
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podem causar peroxidacao dos lipidios das membranas, fazendo com que os melandcitos
intensifiguem a producédo de melanina. A predisposicdo genética também €& um fator
observado na maioria dos casos?.

Essas manchas acastanhadas na pele surgem pela quantidade excessiva de
melanina e tém influéncia genética, além de condi¢cdes espontaneas. Ha trés tipos de
melasma: o primeiro ocorre por uma aglomeracdo de pigmento na camada superficial
(epiderme); o segundo, chamado dérmico, afeta as camadas superficiais e profundas da
derme; e o terceiro, o tipo misto, apresenta aciimulo de pigmento em todas as regibes’2.

O Melasma é provocado tanto por um aumento na quantidade de melandcitos,
como pelo acréscimo das atividades das enzimas melanogénicas. A pele foto exposta da
face possui um numero expressivo de melanécitos na epiderme em relacao ao restante
do corpo. A area acometida quando afetada pelo melasma se caracteriza por coloracao
diferente da pele adjacente, submetida aos mesmos fatores ambientais®® "8,

O diagnostico é realizado por um especialista qualificado utilizando a lampada de
Wood, aparelho que detecta a profundidade da mancha na pele afetada®.

Os principios da terapia na melhora do Melasma incluem protecdo contra a
radiagdo ultravioleta (UV), inibicdo da atividade dos melandcitos e sintese de
melanina®1°.

A industria de cosméticos e estética vem demonstrando avancos importantes para
0 progresso de novas técnicas e produtos para atenuar, clarear e prevenir as manchas
escurecidas caracteristicas do melasma?®°1°

Entre estes, 0s principais tratamentos conhecidos visando clarear a regiao afetada
sdo o0s a base de antioxidantes e despigmentantes® *2.

Os ativos clareadores podem atuar por diferentes mecanismos de acao; contudo,
todos eles estado relacionados a producdo ou a transferéncia de pigmentos. Cada ativo
clareador possui caracteristicas préprias que interferem na efetividade de sua ac¢do. Os
despigmentantes atuam diretamente nos melandcitos, bloqueando a acdo da

tirosinasel2:13.14,

Como exemplo temos:

A hidroquinona age inibindo a enzima tirosinase, essencial para a producéo de
melanina, reduzindo assim a pigmentacao.

O acido kojico também atua inibindo a tirosinase e possui propriedades antioxidantes,
ajudando a clarear a pele®1011,
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O acido tranexamico € um despigmentaste que age impedindo o processo de
melanogénese, impedindo a conversdo de plasminogénio em plasmina que € uma
proteina envolvida no processo inflamatério. Atua também na transferéncia dos
melanossomas para 0s queratinocitos, ajudando a reduzir a aparéncia das manchas
11,1314

Além de trazer melhora nas marcas escurecidas o uso desses agentes reduz o
aspecto de rugas e linhas de expresséo, causados também pelos raios ultravioletas, que
sdo um dos grandes estimuladores dessa patologia®!4.

Os antioxidantes trabalham na neutralizagdo de radicais livres produzido pelo
processo oxidativo, que podem desencadear a hiperpigmentacdo. Como exemplo temos:
Coenzima Q10 (Ubiquinona) age como um transportador de elétrons na cadeia
respiratoria mitocondrial, ajudando a produzir energia celular. Neutraliza radicais livres

diretamente, protegendo as células do estresse oxidativo4151,

Resveratrol ativa enzimas que protegem as células do estresse oxidativo e melhora
a resisténcia a inflamacao. Pode ativar a proteina SIRT1, que esta envolvida na regulagéo
do envelhecimento celular 891015,

A vitamina C (&cido ascérbico) é um antioxidante que atua na inibicdo da enzima
tirosinase, impedindo o processo de formacao do pigmento, também atua protegendo a
pele contra os danos oxidativos reduzindo a melanina oxidada, revertendo a coloracao
mais escura 10141517,

O uso de protetores solares ndo € suficiente para impedir a recorréncia dessas
manchas denominadas como dermatose, por essa razao, a jun¢ao de tratamentos com a
utilizacdo de antioxidantes e despigmentastes mostra-se uma excelente op¢do no

processo de amenizagdo dessa condicao clinica 8°10.16.17,
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1.1 Problema

Diante da ampla variedade de ativos descritos na literatura para o tratamento do
melasma, qual dos compostos — vitamina C (antioxidante) ou &acido tranexamico
(despigmentante) — apresenta maior eficacia na reducdo da hiperpigmentacdo em

mulheres com melasma misto?

1.2 Justificativa

A pesquisa visa avaliar a reducdo da hiperpigmentacdo e outros beneficios
dermatoldgicos proporcionados por esses compostos, compreendendo seus mecanismos
de acdo e possiveis efeitos adversos. A partir de uma revisdo da literatura e ensaios
clinicos, esperamos fornecer evidéncias robustas para otimizar protocolos de tratamento

desta condicdo dermatolégica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar, com base em evidéncias cientificas, a eficacia da vitamina C e do
acido tranexamico no tratamento do Melasma.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar estudos clinicos que utilizaram vitamina C e acido tranexamico no
tratamento do melasma.

e Comparar a eficacia dos dois ativos quanto a redugéo da hiperpigmentagéo.
e Avaliar possiveis efeitos adversos descritos.

e Sintetizar as principais evidéncias para futuras aplicacdes clinicas.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e Literatura, utilizando os descritores ‘melasma’, ‘vitamina C’, ‘acido tranexamico’
e ‘clareamento cuténeo’.Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em
portugués e inglés, que abordaram a eficacia clinica desses ativos no tratamento do
melasma.Foram excluidos estudos experimentais em animais, revisdes duplicadas e

trabalhos sem texto completo dispo
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3. RESULTADOS

Quadro 1 — A partir da andlise da literatura selecionada, observou-se que os estudos incluidos abordam de forma consistente a
atuacdo da vitamina C e do &cido tranexamico nos mecanismos envolvidos na hiperpigmentacdo caracteristica do melasma. Os
autores investigados exploram diferentes vias de acdo, concentracfes, formas de aplicacdo e desfechos clinicos, permitindo uma
compreensao mais abrangente da eficacia desses ativos no clareamento cutaneo. Embora haja heterogeneidade metodolégica entre
os trabalhos, o conjunto das evidéncias converge para resultados positivos, como melhora do tom da pele, reducdo da
hiperpigmentacdo e aumento da luminosidade cutanea. O quadro a seguir sintetiza as principais caracteristicas dos estudos
analisados — incluindo autores, ano, métodos utilizados e conclusées — proporcionando uma visdo clara e comparativa das

contribuicdes cientificas que fundamentam esta reviséo.



3 RESULTADOS

Quadro 1. Resumo dos estudos

incluidos na revisdo sobre a eficacia da vitamina C e acido tranexamico no tratamento do

Melasma.
Base
Autor/ Ano de Titulo Objetivo Metodologia Resultados
dados
A vitamina C t6pica mostrou efeito
. - . clareador significativo na pele
Reviséo sistematica de ensaios ~
. . tratada, reducéo de rugas e
clinicos randomizados (ECRS) . x
L o melhora da textura. A hidratac&o
com uso tdpico de vitamina C em
. . melhorou em ambos os grupos
Avaliar se a pacientes com melasma ou .
. L . ) . (vitamina C e placebo). O estudo
Eficacia da vitamina aplicacéo topica da fotodano. Foram incluidos sete sugere que a vitamina C é eficaz
C tépica no vitamina C é eficaz ECRs, totalizando 139 gere g
oy . para tratar melasma e
PubM Melasma e no no tratamento do participantes com idades entre 23 .
: . fotoenvelhecimento. Protocolos
ed fotoenvelhecimento: melasma e na e 72 anos e fototipos 1 a V. Os :
. ~ - . com laser Q-Switched Nd:YAG
uma revisao reversao dos sinais estudos compararam diferentes L :
. o ~ o potencializam os efeitos. A
sistematica do concentracdes de vitamina C - ,
. vitamina C apresenta bom perfil de
fotoenvelhecimento. (3,75 a 20%) com placebo,

. . seguranca, pode ser usada
hidroquinona ou protocolos durante a qestacio e mostra
combinados (como laser Nd:YAG o g 9~

. eficdcia em relacdo a
Q-Switched). . . .
hidrogquinona, porém com menos
efeitos adversos.
Eficacia da Avaliar a eficacia e Ensaio clinico prospectivo com 30 Observou-se reducdo média de
Ismail et al. PubM microagulhamento seguranca da mulheres portadoras de Melasma 36,8% no escore MASI (p <
(2019)* ed com vitamina C associacéo de epidérmico. Foram realizadas 6 0,0001), com melhora da textura e

tépica no tratamento

microagulhamento

sessdes de microagulhamento

luminosidade da pele. A taxa de
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do Melasma.

com vitamina C
tépica a 20% no
tratamento do
Melasma.

com aplicacao de vitamina C 20%
logo apoés o procedimento, com
intervalo de 15 dias entre as
sessdes e acompanhamento de 3
meses.

recorréncia foi baixa (16,7%), e
néo foram relatados efeitos
adversos relevantes. A associagao
com o microagulhamento
potencializou a acéo
despigmentaste da vitamina C,
mantendo bom perfil de seguranca.

Eficacia e seguranca
do creme de &cido
tranexamico 3%
versus hidroquinona

Comparar a eficacia
e a seguranca do

Ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, split-face; 20

Ambos os lados melhoraram
significativamente (TA: -54,9% no

Yasnova, N.; . . . .
Sirait. S. P.- PUbM 4% para Melasma acido tranexamico mulheres (fototipos I11-V); MMASI; HQ: -53,5%), sem diferenca
Rahn;a .un.i’ta od do tipo misto em 3% com a aplicagdo 2x/dia por 8 semanas; estatistica entre eles. Sem efeitos
G (202);)15 ' peles de fototipo hidroquinona 4% no todas com FPS 50; desfechos: adversos no TA,; 25% de eritema leve
' mais escuro: ensaio tratamento do MMASI, indice de melanina (MI), com HQ. — TA 3% tao eficaz quanto
clinico randomizado, Melasma tipo misto. indice de eritema (El) e PtGA. HQ 4%, com melhor tolerabilidade.
duplo-cego, em
hemiface.
. Comparar a eficacia Ensaio clinico prospectivo, Ambos 0s grupos apresentaram
Budamakuntla, Estudo comparativo P ) prosp _g ) p . P
. e a seguranca do randomizado (30 em cada grupo), melhora significativa nos escore
L.; Loganathan, randomizado e L A L =
E - Suresh. D aberto do uso de acido tranexamico de 18 a 50 anos, com Melasma MASI. Micro injecBes: reducéo
N . . N (TA) administrado bilateral moderado a severo. média de 35,72% (p<0,01).
H,; acido tranexamico L S . ) ~ -
PubM L por micro injecdes GRUPO 1: micro inje¢cbes Microneedling: reducdo média de
Shanmugam, por micro injecdes e . N . - .
ed . R intradérmicas com o intradérmicas de TA (4 mg/ml). 44,41% (p<0,001). Mais de 50% de
S, associado a . . .
. TA aplicado em GRUPO 2: microagulhamento + melhora: 26,09% dos pacientes
Suryanarayan, microagulhamento o S L Co
. associagao ao aplicacdes topicas de TA (4 com micro injecoes e 41,38% com
S.; Dongare, A.; em pacientes com

etal. (2013)"

Melasma.

microagulhamento
no tratamento do

mg/ml). Foram realizadas 3
sessdes mensais (0,4 e 8

microneedling. Eventos adversos
leves (ardéncia e eritema
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Melasma.

semanais), com
acompanhamento de 3 meses
adicionais. A eficacia foi avaliada
pelos indices MASI, avaliagdo
global do paciente (ptGA) e
avaliacdo do médico (PGA).

transitério) em poucos casos;
nenhum evento grave.

Revisar os agentes

O TXA (2-5%) demonstrou eficacia
semelhante a da HQ (2—4%) com

Gonzélez- - tépicos utilizados no Reviséo sistematica PRISMA, menos irritagdo cutanea. A
. Tratamentos topicos . . o . .
Molina, V.; tratamento do com 348 artigos avaliados e 80 vitamina C, 4cido azelaico, acido
P PubM para Melasma e ) . e .
Marti-Pineda, . Melasma, seus incluidos, englobando estudos kéjico e niacinamida mostraram
. ed seus mecanismos . . : ~
A.; Gonzélez, de acio mecanismos de prospectivos, duplo-cegos e melhora da pigmentacao e
N. (2022)'" gao. acao e eficacia revisdes de literatura. uniformidade. A combinacgéo de
clinica. TXA e vitamina C potencializa
resultados.
Avaliacédo da
eficacia do Comparar a eficacia Ambos os grupos apresentaram
Pazvar. N.- microagulhamento e seguranca do Ensaio clinico prospectivo, reducdo do MASI superior a 50%
Y o com &cido microagulhamento simples-cego, com 34 mulheres (TXA: —54%; Vit C: =52%). TXA
Raeispour, M.; a . . .. . N
. PubM tranexamico em associado ao acido com melasma bilateral. Cada lado mostrou tendéncia de melhor resposta
Yaghoobi, R.; ~ n . . .
Sevedtabib. M ed comparagao ao tranexamico 4% e a do rosto recebeu TXA 4% ou objetiva, enquanto a vitamina C obteve
@ 0y23)18 T microagulhamento vitamina C 20% no vitamina C 20%, em trés sessoes maior satisfacdo subjetiva. Ndo houve

Fonte: O autor (2025)

com vitamina C no
tratamento do
melasma.

tratamento do
melasma facial.

quinzenais.

efeitos adversos graves, apenas leve
ardéncia transitoria.
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4. DISCUSSAO

CORREIA et al. (2023), em uma revisdo sistemética de ensaios clinicos,
observaram que concentragdes topicas de vitamina C variando de 3,75% a 20%
promovem melhora significativa da pigmentacao, textura e luminosidade cutanea, além
de aumentar o conteudo de colageno dérmico*3. Os autores destacam ainda o bom perfil
de seguranca do ativo e reforcam a necessidade de uso continuo para manutengédo dos
resultados, ja que o acido ascorbico apresenta acao predominantemente antioxidante e
superficial’®. Em consonancia com esse achado, Ismail et al."”* demonstraram que a
associagao do microagulhamento com vitamina C 20% potencializa a permeacéo cutanea
e acelera os efeitos clinicos, resultando em reducédo média de 36,8% no indice MASI (p
< 0,0001) apds seis sessbes quinzenais™. As pacientes também relataram melhora da
textura e luminosidade da pele, sem eventos adversos relevantes. Esses resultados
convergem para a compreensdo de que a vitamina C € um agente seguro e eficaz,
especialmente como antioxidante coadjuvante em protocolos voltados a uniformizacao do
tom e restauracao do brilho cutaneo.

No que se refere ao acido tranexamico, a literatura apresenta um padrao
semelhante de eficacia, porém com mecanismos e profundidade de acado distintos.
Yasnova et al.’®, ao compararem TXA 3% com hidroquinona 4% em um estudo duplo-
cego e dividido em hemiface, observaram reduc¢des muito proximas no mMASI (54,9%
para TXA e 53,5% para HQ), sem diferenga estatistica significativa'®. Apesar dessa
equivaléncia, apenas o grupo tratado com hidroquinona apresentou reacdes adversas,
reforcando a seguranca e o potencial terapéutico do TXA como alternativa menos
irritante’. Essa vantagem de tolerabilidade também aparece no estudo de Budamakuntla
et al."®, que comparou o TXA administrado por microinjecdes e por microneedling. Ambas
as técnicas reduziram o MASI de forma significativa (-35,7% e —44,4%, respectivamente),
com melhor desempenho do microneedling devido a maior difusdo do farmaco’.
Novamente, nenhum evento adverso grave foi relatado®, evidenciando a consisténcia do
perfil de seguranca.

A sintese dessas evidéncias é reforcada pela revisdo de Gonzalez-Molina et al."”,
gue consolidou trabalhos envolvendo vitamina C e acido tranexamico no melasma.

Segundo os autores, o TXA (2-5%) exibe eficacia semelhante a da hidroguinona (2—4%),
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porém com menor irritagcdo cutanea, podendo ser utilizado como terapia de manutencao
ou agente coadjuvante®’. Paralelamente, a vitamina C destaca-se pelo papel antioxidante
e pela capacidade de melhorar a luminosidade da pele ao reduzir a oxidacdo da
melanina'. A revisao também salienta que a combinagao entre ambos pode potencializar
os efeitos despigmentantes, unindo a¢des antioxidantes e anti-inflamatdrias em diferentes
niveis da epiderme e derme"’.

A robustez desses achados é ainda apoiada pelos resultados de Pazyar et al."®,
gue compararam diretamente microagulhamento associado a TXA 4% com
microagulhamento associado a vitamina C 20% em 34 mulheres com melasma bilateral.
Ambos os tratamentos apresentaram reducdes superiores a 50% no MASI (TXA: —54%;
Vit C: -52%), sem diferenga estatistica significativa'®. Apesar disso, o TXA apresentou
leve tendéncia de resposta clinica superior, enquanto a vitamina C demonstrou maior
indice de satisfacdo subjetiva entre as participantes'. Em ambos os protocolos, foram
reportados apenas efeitos leves e transitorios, como ardéncia e eritema, reforcando a
segurancga das duas substancias quando associadas a técnicas de permeagao®®.

Integrando esses estudos, nota-se que ambos os ativos promovem melhora clinica
significativa e apresentam excelente tolerabilidade. Entretanto, o acido tranexamico
demonstra acdo mais profunda e prolongada, atuando principalmente na cascata
inflamatoria e na atividade dos melandécitos, enquanto a vitamina C atua reduzindo o
estresse oxidativo e promovendo a uniformizacdo do tom cutaneo. Dessa forma, os
achados sugerem que os dois compostos ndo apenas se complementam em seus
mecanismos de ac¢do, mas também podem ser utilizados de maneira combinada para

potencializar os efeitos clareadores e reduzir a recorréncia do melasma.
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5. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura teve como objetivo avaliar a eficacia dos principais
ativos topicos utilizados no tratamento do melasma, com base nas evidéncias cientificas
disponiveis. A analise dos estudos demonstrou que diversos agentes apresentam
resultados positivos, variando em poténcia, mecanismo de acédo e perfil de seguranca,
sendo os mais estudados a vitamina C, o acido tranexamico, a hidroquinona e outros
agentes adjuvantes como o acido azelaico e o &cido kdéjico.

Entre os ativos analisados, a vitamina C destacou-se por seu efeito antioxidante,
capaz de neutralizar radicais livres, reduzir a oxidacdo da melanina e melhorar a
luminosidade e uniformidade da pele. Apesar de apresentar acdo mais superficial e
resposta gradual, demonstrou excelente tolerancia e seguranca, sendo indicada inclusive
para peles sensiveis ou como terapia de manutencao apos tratamentos mais intensos.

O &cido tranexamico, por outro lado, mostrou-se um dos ativos mais promissores
entre as terapias topicas modernas. Sua acdo se baseia na inibicdo da plasmina e na
consequente reducdo da inflamacdo e da atividade dos melandcitos, resultando em
clareamento eficaz e sustentado. Estudos comparativos evidenciaram que o tranexamico
possui eficacia semelhante a hidroquinona, porém com menor incidéncia de irritacao
cutanea e melhor perfil de seguranca.

A literatura também evidencia que o uso combinado de ativos, especialmente a
associacdo entre vitamina C e &cido tranexamico, pode potencializar os resultados
clinicos, promovendo clareamento mais rapido e uniforme, com reducdo do risco de
recidiva. Essa abordagem integrada reflete uma tendéncia atual da cosmetologia e da
fisioterapia dermato funcional, voltada para protocolos personalizados e menos
agressivos.

Conclui-se, portanto, que os ativos topicos desempenham papel importante no
manejo do melasma, sendo eficazes tanto de forma isolada quanto em associagao.

Entre eles, o acido tranexamico e a vitamina C se destacam como opc¢oes de alta
eficacia, seguranca e complementaridade terapéutica, representando avancos
importantes na busca por tratamentos mais seguros, duradouros e acessiveis. No

entanto, ressalta-se a necessidade de novos ensaios clinicos controlados e
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padronizados, com amostras amplas e seguimento prolongado, para estabelecer
protocolos ideais de concentracédo, frequéncia e tempo de uso de cada ativo.
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