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RESUMO

As manchas facias, sobretudo o Melasma, quando presentes, causam desconforto
para as pessoas que as possuem. O tratamento de tal disturbio tem diferentes
abordagens possiveis: utilizagdo de Lasers, medicacdo sistémica e componentes
quimicos utilizados em peelings e microagulhamentos. O Melasma nao tem cura, mas
as ferramentas terapéuticas disponiveis possibilitam o gerenciamento de tal disturbio
com eficiéncia e resultados excelentes. Ainda que uma linha de tratamento nao
apresente eficiéncia desejada, pode-se adequar o desenho terapéutico ou mesmo
mudar totalmente o mesmo para buscar o objetivo desejado. Independente da
maneira escolhida para tratar o Melasma, um ponto € unanimidade: proteger dos raios
solares as areas tratadas. Este trabalho visa apresentar um relato onde foram
utilizados, especificamente, agentes quimicos, o Acido Tranexamico e a Cisteamina

para tratamento de Melasma.

PALAVRAS CHAVES: Cisteamina; Acido Tranexamico; Cloridrato de Cisteamina;
Hiperpigmentacdo; Melasma.



ABSTRACT

Facial blemishes, especially Melasma, when present, cause discomfort for people who
have them. The treatment of this disorder has different possible approaches: use of
Lasers, systemic medication and chemical components used in peelings and
microneedling. Melasma has no cure, but the therapeutic tools available make it
possible to manage this disorder efficiently and with excellent results. Even if a line of
treatment does not present the desired efficiency, the therapeutic design can be
adapted or even completely changed to achieve the desired objective. Regardless of
the way chosen to treat Melasma, one point is unanimous: protect the treated areas
from the sun's rays. This work aims to present a report where chemical agents,

Tranexamic Acid and Cysteamine, were specifically used to treat Melasma.

KEY WORDS: cysteamine; cysteamine hydroclhride; hyperpigmentation; melasma.
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INTRODUGAO

A face, por se tratar de uma area totalmente exposta, ao apresentar manchas,
pode desencadear prejuizos psicossociais as pessoas que as possuem. Dentre as
elas, uma denominada Melasma é decorrente de uma hiperproducédo dos melandcitos
desencadeada principalmente pela radiagao ultravioleta, mas ndo somente tal agente
€ o causador, outros fatores também atuam na formacdo do melasma como
desequilibrios hormonais, vasculares, genéticos e proteinas ligadas a Tirosinase. O
processo da formacdo das manchas € composto por uma série de reacdes de
oxidagao e a Tirosinase € a enzima chave para que as conversdes acontegam. Desta
forma, os tratamentos para Melasma visam inibir a cascata de melanogénese, com
objetivo de diminuir a produgdo dos pigmentos que formam as manchas que
caracterizam o Melasma. Bloquear a Tirosinase para modular a formagao recorrente
de manchas e utilizar agentes quimicos como a Cisteamina e o acido Tranexamico

para eliminar as manchas ja formadas é o objetivo de um tratamento clinico.
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REVISAO DE LITERATURA

Kontze & Bianchetti (2018), através de uma revisao de literatura, analisaram o
tratamento do Melasma com o acido Tranexamico. Pacientes submetidos a creme
faciais contendo acido Tranexamico 3% de uso diario duas vezes ao dia foram
comparados com pacientes que fizeram microagulhamento uma aplicagdo semanal.
Os resultados mostraram que houve muito pouca diferenga no resultado, que a forma
de administragdo nao foi tdo significativa com relagdo a um resultado clinicamente
melhor. O que ficou enfatizado é que , independente da forma de administracéo do
Acido Tranexamico, é imprescindivel que sejam tomados os cuidados de protegdo da

pele contra os raios ultra violeta da luz solar, com protetores solares apés o tratamento.

Braghiroli & Conrado (2018), estudaram o microagulhamento como uma forma
de entregar o agente quimico em relagdo a outras opgdes como uso tdpico ou
injetavel. Especificamente em relagdo ao uso de acido Tranexamico para tratamento
de Melasma, as autoras puderam constatar que o microagulhamento se mostrou mais
eficiente do que o uso topico de creme. E o microagulhamento mostrou-se mais
eficiente do que microinjegdes intra dérmicas tendo o grupo com microagulhamento
apresentando uma melhora em 44% contra 35% no grupo com inje¢cdes apds trés

meses de tratamento.

Farshi & Kasraee ( 2018 ), realizaram um estudo duplo cego com 40 pacientes
portadores de melasma, sendo 20 pessoas do grupo placebo e 20 receberam
Cisteamina. Tanto o placebo como o grupo que recebeu a Cistemina passavam creme
nas ledes , portanto, aplicacdo topica, diariamente, na hora de dormir por quatro
meses. Apos 2 meses de uso, ja se pbde notar que o grupo que estava usando
Cisteamina ja apresentava melhora e no final dos quatro meses ficou muito
discrepante a melhora dos pacientes que usaram Cisteamina em relagdo ao grupo

placebo. A conclusao foi que a Cisteamina ¢é eficiente para tratar Melasma.
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tratamento de Melasma. Os autores identificaram casos onde o uso do agente
classico , a Hidroquinona nao estava conseguindo melhora clinica e ao realizar um
desenho terapéutico com a inclusdo da Cisteamina, houve um progresso que nao
estava sendo conseguido. Reforcaram ainda que evitar os raios ultra violeta é
condigao indispensavel para o resultado do tratamento das manchas decorrentes do

Melasma.

Austin, Evan; Nguyen, Julie k.; Jagdeo, Jared (2019), realizaram uma reviséo
sistematica de literatura para avaliar tratamentos para Melasma. Entre 9413 artigos,
escolheram 35 e colheram informagdes de gerenciamento na forma de tratamento.
Dentre as mais variadas opg¢des de agentes, ficou fortemente recomendado o uso de
acido Tranexamico e da Cisteamina, inclusive sobre este elemento foi relatado que
também possui acdo anti-cancer ( melanoma ) o que reforca ainda mais sua

recomendacao clinica.

Karrabi et all (2020), efetuaram um estudo clinico para comparar o tratamento
de Melasma com uso de Cisteamina 5% e com Acido Tranexamco em 54 pacientes
onde 20 receberam um peeling com Cisteamina a 5% por 30 minutos antes de dormir
quatro meses. Os demais pacientes foram microagulhados e aplicado Acido
Tranexamico uma vez por semana por dois meses. A diminuicdo das manchas ficou
nitida a partir da 32 semana de aplicagdo do acido Tranexamico e apds a segunda
semana de uso diario da Cisteamina. Os autores concluiram que os dois farmacos
conseguiram o objetivo de clarear as manchas e n&o houve significativa vantagem de

um farmaco em relagdo ao outro.

Hirt & Estorillo ( 2020 ), através de uma revisao de literatura puderam avaliar o
uso de Cistemina para tratar Melama. As autoras puderam constatar que existem
diversos agentes quimicos com bom desempenho no tratamento de hiperpigmentagéo
causadora do Melasma, mas alguns levam a efeitos colaterais indesejados ou até
mesmo se tornam agentes com potencial cancerigeno. A Cisteamina foi estudada nos
artigos avaliados como um agente quimico procurado
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que mostrasse melhor resultado clinico, mais duradouro e sem risco aos pacientes.



As autoras puderam destacar como ponto de convergéncia dos artigos lidos que a
Cisteamina é um agente novo , mais seguro e apresentou bons resultados no

gerenciamento do Melasma.

Costa et all ( 2020 ), realizaram uma revisao de literatura buscando artigos na
Scopus, Science Direct, e Pubmed que tivessem como objetivo o tratamento do
Melasma com Cisteamina. Inicialmente selecionaram 11 artigos, mas apos analisar
todos, decidiram excluir cinco artigos e fizeram, entdo , a leitura e validagdo dos dados
de seis artigos. As autoras concluiram que existe resposta positiva do uso de
Cisteamina para tratar Melasma, mas nao encontraram evidéncias que apontaram
melhora ao se associar a Cisteamina com outros agentes quimicos na mesma férmula

Ou creme.

Reis (2020), conduziu um estudo clinico com trés pacientes portadoras de
Melasma onde receberam um creme de uso diario contendo Cistemaina 5%. O
periodo de aplicacao foi de 24 semanas sendo que nos primeiros cinco dias deveriam
manter o creme por 15 minutos. Nos outros cinco dias seguintes deveriam manter por
30 minutos. Apds cinco dias deveriam deixar o creme por trés horas. E apds cinco
dias utilizando por trés horas, deveriam , entéo, ficar a noite toda e dormir com o creme
aplicado na face. Em todas as etapas , foram orientadas a remover o creme com
sabonete de Glicerina e utilizar fotoprotetor. Houve melhora significativa em duas
voluntarias e uma melhora discreta em uma delas. A autora concluiu que a Cisteamina
€ um agente eficiente no tratamento do Melasma com diferentes resultados entre um

paciente e outro.

Ebrahim et all (2020), conduziram um estudo onde compararm o uso de Acido
Tranexdmco administrado via injecbes intra dérmicas com administrado por
microagulhamento.. Foram selecionadas 56 mulheres com Melasma para o estudo
que receberam em um lado da face o Acido tranexamico injetavel e no outro lado foi
administrado por mcroagulhamento. Foram seis intervengdes com intervalo de duas
semanas entre as sessoes. Ao final das intervengdes, observou-se que houve melhora
nos dois lados da face com mesma intensidade, ou seja, nenhuma
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diferenga entre as formas de aplicagdo do acido. No entanto, ao questionar as



pacientes , as mesmas apontaram que o0 microagulhamento parece ter obtido

resultado melhor na opinido delas.

Azevedo & Diaz (2021 ), fizeram um relato de caso onde usaram por dois meses
um creme & base de Acido Tranexamico uma aplicacdo tdpica por semana durante
dois meses. ApoOs este prazo fizeram um novo exame e perceberam melhora no
quadro, mas o resultado nao foi satisfatorio. Refizeram , entdo, o mesmo protocolo
usando creme a base de Cisteamina a 6% e também por dois meses. Ao auferir o
resultado ficou um resultado melhor. As autoras concluiram que a Cisteamina é eficaz

no tratamento do Melasma.

Neagu et all (2021), em uma revisao sistematica de literatura, escolheram 492
artigos na PubMed e Sience. Destes artigos, filtraram o que se enquadrava dentro do
objetivo e ficaram 97 artigos para servirem como fonte da revisdo. O &acido
Tranexamico foi o agente prevalente como escolha no tratamento do Melasma..Os
estudos mostraram que a associagao do acido Tranexamico com tratamento oral
resultou em melhor resultado e com menor recidiva chegando a se igualar ou superar
os resultados obtidos com a Hidroquinona que é o padrdo ouro para tratamento do

Melasma.

Santos & Araujo (2021), em uma revisdo de literatura constataram que a
Cisteamina é apontada como um bom farmaco clareador das hiperpigmentag¢des
causadas no Melasma, inibindo a cascata de melanogénese causada pela Torisinase,
sem apresentar efeitos colaterais indesejados, caracterizando-se por um agente

biologicamente seguro como uma escolha para tratar as manchas de Melasma.

Silveira & Borges (2021), realizaram uma revisao de literatura na qual avaliaram

0 Melasma pos gestacional e o seu tratamento. 30% das gestantes desenvolvem

quadro de Melasma pos gestacdo. As autoras levantaram 47 artigos e apds analise

dos mesmos, descartaram 38 ficando apenas com 9 artigos para colher os dados.
Houve trabalho onde as voluntarias foram microagulhadas e de um lado
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da face receberam acido Tranexamico e o do outro Vitamina C, durante 8 semanas.

Os dois lados mostraram melhora sendo o lado com acido tranexamico superior ao



aodo com vitamina C. Ainda avaliaram cremes de uso topico de Hidroquinona a 2%
em relagdo ao uso Tépico de Acido tranexamico a 5% em 60 pacientes distribuidas
aleatoriamente. Deveriam passar topicamente duas vezes por dia durante 12
semanas. Apos este periodo conclui-se que nao houve diferenca entre os dois
agentes, em relagéo a percepgao das voluntarias, houve uma preferéncia pelo acido

Tranexamico a mais cerca de 33%.

Lopez & Rodrigues, (2021), em uma revisdo de literatura nas plataformas
SciELO, PubMed e Scienc Direct, analisaram os ativos quimicos utilizados para o
tratamento do Melasma. Os estudos utilizaram os farmacos isoladamente em grupos
de pacientes. O resultado varia entre pacientes pela resposta individual de cada
paciente para cada farmaco e mesmo para um farmaco especifico existem variagdes,
porém os autores puderam identificar que , respeitando as respostas individuais de

cada paciente, o farmaco que se destacou foi o0 acido Tranexamico.

Arouche et all, (2021), avaliaram em seus estudos se a Cisteamina era eficiente
no tratamento do Melasma e comparatativamente a outras drogas classicas. Os
estudos mostraram que a Cisteamina obteve um maior poder de despigmentacéo
quando comparada com a Hidroquinona. Estudo duplo cego randomizado controlado
com placebo concluiu a eficacia do uso do creme de cisteamina 5% no tratamento do

melasma epidérmico apds quatro meses do uso do produto.

Andrade (2021), realizou uma pesquisa com professores de Dermatologia quanto
ao uso da Cisteamina para tratamento do Melasma. Distribuiu questionario para os
profissionais e obteve como resposta que 50% dos profissionais nunca usaram, os
outros 50% utilizam somente como segunda opgdo quando pacientes fizeram
tratamento com outros agentes e nao obtiveram resultados desejados. Como
resultado da pesquisa a autora concluiu que o Peeling de Cisteamina é, ainda, uma
nova opc¢ao no tratamento de Melasma e nao como primeira op¢ao até o momento,
mas como excelente alternativa aos pacientes que nao responderam aos tratamentos
convencionais anteriores. Se mostra um tratamento satisfatério, seguro
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e bem tolerado. Produz boa resposta com resultados significativos em 4-12 semanas

de tratamento.



Borges (2021), efetuou uma revisao de literatura sobre Melasma onde procurou
estabelecer as formas de tratamento e suas implicagbes estéticas. Buscou artigos na
PubMed, Scielo, Periddicos Capes e Google Académico. O microagulahmento com
Acido Tranexamico se mostrou um resultado consistente na literatura levantada e com
atuacao na inibicdo dos ativadores dos Melanécitos reduzindo a atividade da enzima
Tirosinase, diminuindo a sintese de Melanina. A autora péde levantar também que a
literatura determina o uso de protetores solares para evitar recidiva do Melasma apos

o tratamento.

Santana & Cavalcante (2022), por meio de uma revisdo de literatura com 30
artigos selecionados na PubMed, Scielo e Google Académico, buscaram obter os
tratamentos para o Melasma vigentes sob o amparo da ciéncia. Dentre as formas mais
eficientes encontradas, a ciéncia endossa o microagulhamento seguido da
administracdo da solugdo de acido Tranexamico como agente clareador. Tal
abordagem se mostra como uma terapia que promove grande melhora no quadro de

Melasma.

Nascimento et All (2022), realizaram uma revisao de literatura para avaliar os
tratamentos para Melasma.buscando artigos na PubMed e Google Académicos. De
266 artigos , apenas 10 se enquadraram dentro dos critérios determinados. Dentre os
dados mostrados nestes periddicos, as autoras puderam evidenciar que a literatura
abordada resultou na conclusao que dentre os métodos de tratamento do Melasma, o
uso do acido Tranexamico conseguiu um resultado muito bom com diminui¢ao
expressiva do Melasma, que tal agente foi tdo eficiente quando a Hidroquinona e que

0s pacientes ndo apresentaram efeitos adversos ao uso do acido Tranexamico.

Bessa & Moraes, (2022), com objetivo de buscar uma resposta se o tratamento
do Melasma com acido tranexamico € real e quanto desta melhora ocorre
percentualmente, realizaram uma revisao sistematica de literatura. Analisaram
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diversos trabalhos, alguns até com associagdes de outros agentes quimicos somados
ao acido tranexamico. Apods filtrarem as peculiaridades de cada trabalho, houve

convergéncia e conclusdo que o acido Tranexamico tem eficiéncia para tratar



Melasma. O percentual de melhora ficou entre 15% e 27%.

Lima (2022), conduziu pesquisa clinica comparando 4 agentes para tratamento
de Melasma: Tiamidol 0,2%, Hidroquinona 4%, Picnogenol 150 mg via oral e
Cisteamina 5%. Foram avaliadas 134 voluntarias com Melasma onde apenas o
Picnogenol era administrado via oral, os demais agentes todos via tépica. O periodo
de tratamento foi de 120 dias, com uso diario. O melhor resultado foi obtido com
Hidroquinona e Tiamidol. Um pouco menos eficiente, porém mais segura ficou a
Cistemina. O Picnogenol, ficou como opgao para casos de intolerancia ao uso de
cremes, sendo a opgao com menor resultado, embora também apresentou melhora

no tratamento do Melasma.
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RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos de origem asiatica procurou atendimento com queixa de
manchas no rosto, regido malar, dos dois lados com maior evidéncia do lado esquerdo
(fig1,2e3)

Figura 1
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Apds avaliagao clinica, chegou-se ao diagnéstico de Melasma. Dentre os mais
variados desenhos terapéuticos para tal problema, foi proposto para a paciente a
utilizacdo de agentes quimicos a serem aplicados na face através de peeling e
microagulhamento e complementando com medicagao via oral. A paciente entendeu

o modelo de tratamento e concordou em fazé-lo.

MATERIAIS E METODOS
Para documentar o caso e procurar manter o padrao para avaliacdo dentro
dos mesmos moldes, foi utilizada uma camera fotografica CANON com uma lente
objetiva MACRO 100 da Pentax ( fig 4 ).
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Figura 4

As seguintes configuracdées de maquina foram utilizadas: velocidade da
maquina de 1/100, intensidade de Flash + 1, 1/3 e foco f:10. Fotos tiradas no mesmo
local do consultério com a mesma iluminagao ambiente de modo que todos os

parametros fossem iguais na captura das imagens.
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Foram feitas entdo 4 sessdes de microagulhamento com caneta propria para
microagulhamento com profundidade de agulha de 0,7 mm. Durante o
microagulhamento era administrada uma mescla contendo acido Tranexamico da
empresa Biometil com a seguinte composi¢gdo em um frasco de 4 ml: 1 ml de Acido
Tranexamico 8 mg/ml; 1 ml Peptidio TGP 22%; 0,5 ml Glutationa 50 mg/ml; 0,5 ml
acido Kojico 0,1%; 0,5 ml vitamina ¢ 20% e 0,5 ml acido Alfa Arbuth 20mg/ml. Apds a
administracdo na pele por toda face, da mescla, foi feito entdo um peeling com uma
solugéo da empresa Neofarma contendo a seguinte composigao: Acido Retindico 5%;
Cisteamina 6%; Niacinamida Pc 4%; Kawai Kirei 0,5%; acido Tranexadmico 5%; acido
Ferulico 2%; Dexametasona 0,05%; Vcip 2%; Gel gsp 30g. Como parte integrante do
desenho terapéutico, foi passado uma féormula para uso interno, que a paciente
deveria tomar 1 capsula por dia, pela manha, por 60 dias contendo a seguinte
composic¢ao: Oli Ola 200 mg; Picnogenol 150 mg; Vitamina C 300 mg; Promegranate
250 mg; Polypodium 200 mg;

Previamente ao toda manipulacédo facial, a paciente lavou o rosto e foi aplicada
solugao contendo Mousse de Uréia 15% da empresa Neofarma. Apds aplicagdo em
toda face massageando a mesma, foi deixado o Mousse de Uréia por trés minutos e
depois removida com gaze embebida em soro fisiolégico. Em seguida foi feito o
microagulhamento com aplicagdo da mescla. Ap6s a administragdo da mescla, nada
foi passado na face, esperou-se o rosto secar e foi entdo, passada a solugao creme
do peeling (fig 5 ). Ao irembora foi orientada a lavar o rosto somente seis horas apos
o peeling ter sido feito. Como home care, deveria usar creme hidratante e protetor

solar com cor, sendo fator de prote¢ao acima de 50 FPS.

20



Figura 5

As fotos iniciais ( fig 1, 2 e 3 ) bem como a primeira sessao ocorreram no dia
17-07-2023. A segunda sessao dentro do mesmo protocolo ocorreu dia 01-08-2023.
Antes do microagulhamento, foram feitas fotos para verificar se era nitida alguma
diferenca, mas tanto a paciente quando a avaliacdo profissional ndo foi notada

diferenga alguma apd6s apenas uma sessao ( figura 6 ).
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Figura 6

A terceira sessao ocorreu somente um més apds porque a paciente ndo pode
comparecer antes. Foi realizada dia 05-09-2023. Da mesma forma como
anteriormente, foi feita fotografia para avaliagédo de possivel melhora e, desta vez,
tanto avaliacdo profissional quanto da prépria paciente, houve consenso que as

manchas estavam com menor intensidade ( fig 7 ).
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Figura 7

By

Apdés as tomadas radiograficas, procedeu-se entdo a terceira sessdo do
tratamento proposto. No dia 29-09-2023 foi feita a quarta e ultima sessdo do
tratamento. Mais uma vez, com a tomada de foto prévia a aplicagao dos produtos do

tratamento ( fig 8 ).
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Figura 8

Houve melhora ainda maior com diminuicdo das manchas apds a terceira
sessao mostrando que o tratamento estava respondendo positivamente.

A paciente retornou entado, no dia 20-10-2023 para analise final e embora as
manchas, sobretudo as mais intensas, ainda pudessem ser notadas, foi consenso
geral que houve uma melhora no quadro de Melasma ( fig 10 ), principalmente quando
comparado ao estado antes de iniciar o tratamento ( fig 9 ). A paciente ficou satisfeita

e respondeu ao um questionario que foi submetida.
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Fig 9 Fig 10

1) Ha quanto tempo vocé percebeu o aparecimento das manchas antes de

iniciar o tratamento?
Ha uns dois ou trés anos, mas foram aparecendo gradualmente em

quantidade e pigmentacgéo.

2) Vocé costuma ficar exposta ao sol?
Muito esporadicamente, mas sempre uso filtro solar, éculos e chapéu, pois

sei que pele nipdnica tem tendéncia a manchas.

3) Vocé tem costume de usar protetor solar? Se a resposta for positiva, qual

fator de proteg¢ao?
Protetores solares fazem parte da minha rotina, uso sempre com fator de

protecao 50 ou 70 no rosto.

4) Foram feitas quatro sessdes de tratamento. Se vocé achou que houve

melhora, a partir de qual sessdo vocé percebeu que comegou a dar

resultado?
A partir da segunda segao.
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CONCLUSAO

O arsenal de ferramentas terapéuticas para tratamento do Melasma
disponibiliza ao profissional da HOF inumeras possibilidades isoladas ou em
associagao. Compreender qual ou quais devera langar mao é o desafio a ser
enfrentado. Entender as limitagdes de cada paciente levando-se em conta o tipo
de pele, exposicdo ao sol ou n&o, colaboracdo durante o tratamento,
disponibilidade financeira para viabilizar os protocolos sugeridos e resposta
individual ao tratamento. Tudo isto deve ser consolidado para que o profissional
consiga montar um desenho terapéutico e readequa-lo se necessario for. A revisao
de literatura mostrou que o bindbmio acido Tranexamico e Cisteamina s&o agentes
clareadores com excelente resultado, inclusive para casos de insucesso com
protocolos ja ha muito tempo usados, conseguem resultado onde nao foi alcagado
com as terapias ja tradicionais. Este caso clinico péde comprovar o que a literatura
evidenciou. Uma melhora consideravel, ainda que sem atingir o objetivo em toda
sua plenitude, conseguiu uma melhora no quadro onde a paciente se sentiu
satisfeita com o que era sua queixa principal e o motivo pelo qual procurou o

tratamento.
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