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RESUMO. A influéncia direta da aparéncia fisica na autoestima individual ¢ um fendémeno
cada vez mais evidente na sociedade contemporanea, em que ha grande valorizagdo da estética.
Nesse contexto, o melasma facial, hiperpigmentacao cutdnea adquirida, caracterizada pela
presenga de manchas escuras e irregulares que afetam as areas expostas do rosto, pode ser
considerado como um desafio dermatologico, uma vez que vai além das questdes de saude,
tendo também implicagdes psicossociais. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do
peeling quimico no tratamento do melasma, devido a importancia dos aspectos psicossociais
associados a sua ocorréncia. A metodologia adotada foi a revisdo de literatura, realizada por
meio de levantamento bibliografico sobre o tema em bases de dados que reunem publicagdes
da area da satde. Foram selecionados nove artigos, em portugués e inglés, publicados nos
ultimos dez anos, cujos resultados foram analisados de forma qualitativa. Foi possivel concluir
que os peelings quimicos trazem bons resultados quanto a reducdo das manchas e a aparéncia
geral da pele; porém, os efeitos costumam variar bastante entre as pacientes, ndo havendo
relatos de solugdo total do problema. Dessa forma, existe a necessidade de realizacdo de novas
pesquisas, de modo a estabelecer protocolos de tratamento que tragam os melhores resultados
possiveis para as pacientes, uma vez que trata-se de uma questdo que afeta diretamente a
autoestima e a qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras chave: melasma; peeling quimico; autoestima, qualidade de vida.

ABSTRACT. The direct influence of physical appearance on individual self-esteem is an
increasingly evident phenomenon in contemporary society, where aesthetics is highly valued.
In this context, facial melasma, acquired skin hyperpigmentation, characterized by the presence
of dark and irregular spots that affect exposed areas of the face, can be considered a
dermatological challenge, as it goes beyond health issues, also having psychosocial
implications. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of chemical peeling
in the treatment of melasma, due to the importance of psychosocial aspects associated with its
occurrence. The methodology adopted was a literature review, carried out through a
bibliographic survey on the topic in databases that bring together publications in the health area.
Nine articles were selected, in Portuguese and English, published in the last ten years, the results
of which were analyzed qualitatively. It was possible to conclude that chemical peels bring
good results in terms of reducing blemishes and the general appearance of the skin; however,
the effects tend to vary greatly between patients, and there are no reports of a complete solution
to the problem. Therefore, there is a need to carry out new research in order to establish
treatment protocols that bring the best possible results for patients, as this is an issue that
directly affects the self-esteem and quality of life of these women.
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INTRODUCAO

O melasma pode ser definido como uma hiperpigmentagdo cutdnea adquirida,
caracterizada pela presenca de manchas escuras e irregulares que afetam, predominantemente,
as areas expostas do rosto, e tem se tornado uma preocupacao crescente na esfera da saude
dermatoldgica e estética (FERREIRA, 2023).

A influéncia direta da aparéncia fisica na autoestima individual ¢ um fenomeno cada
vez mais evidente na sociedade contemporanea, em que a valorizacdo da estética se entrelaga
com a autoimagem e o bem-estar emocional. Nesse contexto, o melasma facial pode ser
considerado como um desafio dermatoldgico, uma vez que vai além das questdes de satde,
tendo também implica¢des psicossociais (CHAVES; PEREIRA, 2018).

Como pontuam Goes e Pereira (2018), para entender algumas questdes dermatologicas,
entre elas o melasma, € necessario, inicialmente, compreender a estrutura e a funcao da pele,
bem como os processos que envolvem a melanina. A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano e
desempenha um papel fundamental na protecdo do organismo contra fatores ambientais
adversos, como micro-organismos, radiacao ultravioleta (UV), lesdes mecanicas e perda de
agua. Além disso, a pele ¢ um 6rgao multifuncional que exerce fungdes essenciais na regulagcao
da temperatura corporal, na percepcdo sensorial e na sintese de vitamina D (SILVA; MORAES,
2022).

Quanto a estrutura, a pele ¢ formada por trés camadas principais: (1) epiderme — camada
mais externa da pele, responsavel pela protecdo contra agentes externos. Contém células
queratinizadas que formam uma barreira impermeavel a 4gua; (2) derme — encontra-se abaixo
da epiderme, ¢ composta por fibras de coldgeno e elastina, vasos sanguineos, terminagdes
nervosas e estruturas anexadas, como foliculos pilosos e glandulas sudoriparas; e (3) hipoderme
— camada mais profunda, composta por tecido adiposo. Conecta a pele aos musculos € 0ssos
subjacentes, atuando como isolante térmico e reserva de energia (CARDOSO; ALMEIDA,
2023).

Localizados na camada basal da epiderme, os melandcitos sdo células especializadas,
responsaveis pela producdo da melanina, pigmento que determina a coloragao da pele, cabelos
e olhos em seres humanos. Os melandcitos convertem o aminodcido tirosina em melanina
através de um processo chamado melanogénese. Existem dois tipos principais de melanina: a
eumelanina, responsavel pela coloracdo preta e marrom, e a feomelanina, responséavel pela
coloragao amarela e vermelha (CUNHA; SILVA; OLIVEIRA, 2020).

A quantidade e o tipo de melanina produzida pelos melandcitos determinam a cor da
pele de uma pessoa: individuos com mais eumelanina tendem a ter pele mais escura, enquanto
aqueles com mais feomelanina tém pele mais clara. A heranca genética desempenha um papel
significativo nesse processo, determinando a quantidade e a distribuicdo de melanina na pele
(GOES; PEREIRA, 2018).

O surgimento do melasma acontece devido a um aumento anormal da produgdo de
melanina, cujas causas, embora nio estejam ainda claramente estabelecidas, estdo relacionadas
a fatores como a exposi¢ao a radiacao UV, mudancgas hormonais, predisposicdo genética e
caracteristicas étnicas (CUNHA; SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Segundo Cardoso e Almeida (2023), a radiacdo UV estimula os melandcitos a
produzirem mais melanina em um esfor¢o para proteger a pele dos danos causados pelo sol.
Quanto as alteragdes hormonais, como as que acontecem durante a gravidez (melasma
gravidico) ou devido ao uso de contraceptivos orais e terapia de reposicdo hormonal, essas
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podem desencadear ou agravar o melasma, o que sugere uma influéncia significativa dos
hormonios, especialmente do estrogénio e da progesterona, na condigao.

O melasma costuma ser mais comum em individuos de fototipos mais altos,
especialmente em populagdes de ascendéncia asiatica, latina, africana e do Oriente Médio. A
pigmentagao natural da pele e a resposta dos melandcitos as influéncias hormonais e ambientais
variam entre diferentes grupos étnicos. Além disso, o fator genético também tem influéncia na
predisposicao ao seu desenvolvimento (SANTANA, 2021).

Quanto a sua incidéncia, trata-se de uma condigdo dermatoldgica presente nos
individuos em todo o mundo; estimativas sugerem que o melasma afeta aproximadamente de
5% a 10% da populagdo mundial. O grupo mais afetado ¢ composto por mulheres em idade
reprodutiva; porém, mesmo fora dessa faixa etaria, a prevaléncia ¢ maior em mulheres em uma
proporcao de 9:1 em relagdo aos homens, dado que sugere uma associagdo entre a ocorréncia
do melasma e atividade hormonal feminina (BARBOSA et al., 2021).

No entanto, como pontuam Cardoso e Almeida (2023), os niveis de incidéncia do
melasma podem variar, podendo ser significativamente maior em regides nas quais 0s
individuos se exponham ao sol com maior frequéncia, bem como naquelas habitadas por grupos
étnicos mais suscetiveis.

O melasma apresenta-se como manchas escuras e irregulares na pele, especialmente no
rosto. Essas manchas podem variar em tamanho e forma, muitas vezes apresentar uma
tonalidade marrom, acastanhada ou mesmo azul-acinzentada. Elas geralmente ocorrem com
maior frequéncia na regido malar, popularmente chamada de macas do rosto e na fronte, ou
testa, mas podem surgir também no labio superior, no nariz e na regido do queixo (GOES;
PEREIRA, 2018).

Segundo Goes e Pereira (2018) relatam que o melasma ¢ geralmente simétrico, ou seja,
ocorre nas duas metades do rosto; além disso, as manchas tornam-se mais visiveis apos a
exposic¢ao solar.

Quanto ao diagnostico, € feito clinicamente, em geral com a utilizacdo da lampada de
Wood, também conhecida como luz ultravioleta negra. Esta ferramenta emite luz ultravioleta
(UV) que realga a pigmentacao da pele, tornando as manchas mais visiveis. Com base na analise
da pigmentacdo sob a lampada de Wood, o melasma pode ser classificado em diferentes tipos
a depender da camada da pele afetada. O melasma epidérmico localiza-se na camada mais
superficial da pele, podendo ser visto de forma definida; ja4 no melasma misto, que afeta tanto
a epiderme quanto a derme, as manchas tém aspecto mais difuso, enquanto no melasma
dérmico, sdo menos evidentes. Em sintese, o exame permite identificar a profundidade do
melasma, possibilitando a definicdo da melhor forma de tratamento (KERCHER; GIRARDI;
VIERO, 2022).

Diversas abordagens terapéuticas tém sido empregadas no tratamento do melasma,
variando desde medidas topicas até interveng¢des mais invasivas, envolvendo, muitas vezes, o
uso combinado de mais de um procedimento. O tratamento tdpico ¢ realizado por meio de
agentes despigmentantes, como produtos que contenham hidroquinona, acido glicélico, acido
kojico e acido ascorbico, que podem ser prescritos para clarear as manchas. Além disso, o uso
de protetor solar ¢ fundamental para prevenir o agravamento do melasma devido a exposi¢ao
ao sol (PEREIRA; CRUZ, 2022).

As possibilidades de tratamento dermatolégico do melasma incluem, ainda, o uso de
laser, terapias de luz pulsada (IPL) e o microagulhamento. Nas intervengdes com o uso de laser
ou em terapias de luz pulsada, a luz intensa segmenta as areas hiper pigmentadas da pele e o
calor gerado fragmenta o pigmento escuro das manchas de melasma, permitindo que o corpo o
elimine gradualmente (NOLETO; FIQUEIREDO, 2023).
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De acordo com Noleto e Figueiredo (2023), os resultados podem variar, mas, apos
diversas sessoes, ¢ possivel observar que muitas pacientes apresentam reducao das manchas

A realizagdo do procedimento de microagulhamento ¢ feita por meio de um dispositivo,
o Dermapen, que ¢ usado para fazer microperfuracdes na pele, o que estimula a produgado de
colageno e arenovagao celular. Conforme Ferreira, Aita e Muneratto (2020), esse procedimento
promove a regeneracgdo da pele e pode ajudar a reduzir a aparéncia das manchas de melasma ao
longo do tempo. No entanto, os resultados ndo sao imediatos e requerem varias sessoes; além
disso, alguma vermelhiddo e inchago podem ocorrer apds o procedimento, mas geralmente
desaparecem em alguns dias.

Entre essas estratégias, destaca-se o peeling quimico, um procedimento dermatolégico
amplamente utilizado para tratar condigdes cutaneas que envolvem descoloragdo e
irregularidades de pigmentacdo. O peeling quimico atua por meio da aplicagcdo controlada de
solucdes quimicas sobre as regioes afetadas da pele. Essas solu¢des contém acidos, como acido
glicodlico, acido salicilico, 4cido retindico ou acido tricloroacético (ATA), em concentragdes
variadas, definidas a partir do tipo e da gravidade do melasma (OLIVEIRA, PEREIRA; CERRI,
2021).

Os acidos utilizados no peeling quimico promovem a esfoliagdo ¢ a remog¢do das
camadas superficiais da epiderme, o que pode resultar em melhorias visiveis na tonalidade e
textura da pele (SANTANA, 2021).

Segundo Yokomizo et al. (2013, p. 59):

Os peelings podem ser classificados quanto a profundidade em: - muito superficiais:
removem o extrato corneo - profundidade de 0,06mm; - superficiais: provocam
esfoliagdo epidérmica - da camada granulosa até a basal (0,45mm); - médios: atingem
a derme papilar (0,6mm); - profundos: atingem a derme reticular média (0,8mm).

Os peelings quimicos mais profundos costumam trazer melhores resultados. No entanto,
as chances de vermelhiddo, dor e desconforto da paciente logo apods a realizagdo do
procedimento também sao maiores.

Portanto, a escolha do peeling quimico como foco deste estudo foi motivada por sua
crescente popularidade e promissor potencial terapéutico no tratamento do melasma.
Considera-se que a investigagdo dos efeitos do peeling quimico no tratamento assume
relevancia ndo apenas pela sua contribui¢do para a compreensao das estratégias terapéuticas
disponiveis, mas também como forma de melhorar a qualidade de vida e a autoestima das
pacientes afetadas.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do peeling quimico no
tratamento do melasma, ao mesmo tempo em que enfatiza a importancia de considerar os
aspectos psicossociais associados a sua ocorréncia. A hipotese considerada ¢ a de que essa
modalidade de tratamento traz resultados positivos, promovendo o clareamento da regido
afetada e conferindo uma aparéncia saudavel a pele, o que contribui para a melhora da
autoestima e, consequentemente, da qualidade de vida das pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste estudo foi a revisao de literatura,
realizada por meio de levantamento bibliografico sobre o tema, com a finalidade de reunir
publicacdes, em especial artigos cientificos, que abordem o peeling quimico como forma de
tratamento do melasma.
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A busca foi realizada em bases de dados que retinem publicagdes da area da saude, tais
como BVS, Medline e PubMed e também, de forma a ampliar o escopo da pesquisa, no Google
Académico.

Foram usados os descritores “melasma”, “tratamento” e “peeling quimico”, de forma
isolada ou combinados entre si, bem como seus correspondentes em ingl€s. De modo a limitar
a pesquisa, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués e inglés,
publicados nos ultimos dez anos e cujo texto integral estivesse disponivel. Foram excluidos os
materiais que ndo atenderam aos critérios mencionados e, também, aqueles que, apos a leitura
de seus resumos, nao apresentaram relagao proxima com o tema pesquisado.

Em seguida, os materias encontrados foram baixados e foi feita a leitura de cada um
deles, de forma a estabelecer quais seriam efetivamente utilizados neste trabalho. Uma vez
realizada a selecdo, as principais informacdes contidas nesses estudos, tais como objetivos,
resultados e conclusdes, foram organizadas em uma tabela.

A discussao foi elaborada com base nesse material, a partir de uma abordagem
qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da pesquisa realizada nas bases de dados, utilizando os descritores
mencionados, foram localizadas 140 publicagdes, 72 delas com texto integral disponivel. Uma
vez aplicados os demais critérios de inclusdo, relacionados a data e ao idioma, restaram 56
publicagdes. No entanto, somente 15 permitiam o acesso ao texto de forma gratuita. A partir da
leitura dos resumos, foram excluidas, ainda, seis publicagdes, por se tratarem, elas mesmas, de
revisodes de literatura.

Assim, 0os nove materiais restantes foram baixados e lidos integralmente, sendo
selecionados para fundamentar a discussdo aqui proposta. A Tabela 1, que segue, apresenta os
dados descritivos, o objetivo, o método e os principais resultados obtidos em cada um dos
estudos selecionados.

Tabela 1 — Informagdes sobre as publicagdes selecionadas.

ID Ano  Autoria Titulo Objetivo Método Resultados
Peeling de acido Desenvolver um . -
e 3 O peeling de 4cido
retindico em peeling em e 0
. ~ . ~ A retindico a 1% em
microemulsio: microemulsio Estudo clinico . ~
Andrade, . , . microemulsao
desenvolvimento e contendo acido controlado .
1 2015 A.C.D. .. .. o . proporcionou
avaliacdo da retindico a 1% e randomizado ~ e
V. A . reducdo média de
eficacia clinicano  realizar testes para duplo cego. o .
. 30% no indice
tratamento de avaliar sua
.. MelasQoL.
melasma eficacia.
Uso associado de
peelings quimicos Avali L -
valiar a eficacia . . .
e led no Pesquisa do tipo Foi constatada a
do uso de LED .
tratamento do . exploratoria e melhora no aspecto
azul associado aos " -
melasma: . L. descritiva, com da pele, maior
2 2016 Santos, A. . peelings de 4cido .
avaliacdo dos S . abordagem homogeneidade e
de pirtivico e .S
resultados e do .y g qualitativa e clareamento das
. acido latico em o
impacto na . quantitativa. manchas.
. . cabine.
qualidade de vida
das voluntarias
Therapeutic Avaliar e Ensaio clinico Ambas as
Atefi, N. . ..
3 2017 ot al effects of topical comparar os duplo-cego substancias levaram
) tranexamic acid in efeitos randomizado. a redu¢do e melhora
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comparison with
hydroquinone in
treatment of
women with
melasma

Solution of azelaic

terapéuticos e 0s
efeitos colaterais
do
TXA local em
comparagdo com
hidroquinona no
tratamento de
mulheres com
melasma.

Avaliar a eficacia

de aspecto do
melasma. Porém, o
4cido tranexamico
provocou menores
efeitos colaterais.

acid (20%), e seguranga do A eficacia da
resorcinol (10%) acido azelaico, férmula combinada
and phytic acid resorcinol e (acido azelaico,
(6%) versus solugdo de acido resorcinol e acido
Faghihi, glycolic acid fitico no peeling L fitico) foi
42017 G. etal. (50%) peeling quimico do Ensaio clinico. semelhante ao acido
agent in the melasma em glicolico, mas com
treatment of comparagao com menos
female patients 50% de acido complicagdes.
with facial glicolico.
melasma
Houve uma melhora
expressiva no
Efeitos do peeling Verificar a Pesquisa melasma, e
Chaves, J. quimico no qualidade de vida descritiva significativa
R; tratamento de das voluntarias primadria, (p=0,0022*) nos
5 2018 . . , o
Pereira, P. melasma: impacto antes e apos o qualitativa, valores do
C. na qualidade de tratamento com longitudinal e MelasQoL, e
vida de mulheres peeling quimico. experimental. consequente
melhora na
qualidade de vida.
Avaliar a melhora
Tratamento de clinica de 33,33% das
melasma facial pacientes com participantes
. . Estudo
Saraiva, L. com associagdo do  melasma tratados intervencionista apresentaram
6 2018 P.P.G.Et microagulhamento com > melhora importante,
% . aberto e N
al. robético e drug  microagulhamento . e 11,11% melhora
. . i . prospectivo. o \
delivery de acido  robotico associado proxima a
tranexamico a drug delivery de resolucdo.
acido tranexamico
Eficéacia do creme L. O resultado mostrou
L. Provar a eficacia
com acido do tratamento com que o creme AT a
Ariembi,  tranexamico a 4% creme com 4cido 4% foi eficaz na
D,; e laser QS Nd: tranexAmico a 4% Estudo duplo-  redug@o dos escores
Widayati, YAG 1064 nm de . o cego, MASI e MelasQoL
7 2020 . o em pacientes com g .
R.L; baixa fluéncia no randomizado e em pacientes com
. melasma tratados
Malik, D. melasma: um controlado. melasma tratados
com laser QS
A. estudo duplo-cego, Nd-YAG 1064 nm com laser QS
randomizado e L o Nd:YAG 1064 nm
de baixa fluéncia. . o
controlado de baixa fluéncia.
Caracterizagao do Caracterizar ¢ Pesquisa Uso de
Gottschall, . L. .
AV.D perfil de avaliar o perfilde  descritiva, com dermocosméticos,
I tratamento da tratamento da abordagem sendo que os ativos
8 2023 R.; . ~ " . ~ " L .
Barbosa disfungdo estética  disfungédo estética qualitativa, de que mais
TS0 ? melasma em melasma em natureza destacaram foram
T mulheres mulheres, através exploratoria. clareadores como:
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Virgens, da consulta hidroquinona(15%),
A.P.das farmacéutica. acido kojico(10%),
acido
tranexamico(5%),
outros ativos como
antioxidante;
vitamina C(10%) e
hidratantes(5%).
. O resultado
, . Discorrer e
A eficacia do alcangado com o
. e pontuar sobre a
peeling de acido . ) tratamento
. e eficacia do peeling . o .
Martins, glicdlico no . AE fisioterapéutico foi a
9 2023 de acido glicdlico  Relato de caso. ~
C.D.etal. tratamento de reducdo e
no tratamento de
melasma: relato de clareamento das
um melasma
caso . manchas de
facial.
melasma.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Entre os materiais selecionados, sete sdo artigos cientificos e dois sao trabalhos
académicos; quanto ao idioma, sete foram escritos em portugués e dois, em inglés. Em quatro
das publicagdes, o objetivo foi verificar a eficacia de diferentes acidos utilizados para o peeling
quimico, de forma isolada ou comparada. Trés dos artigos abordaram o resultado do uso de
peeling quimico associado a outros procedimentos: aplicagdo de LED azul, laser de baixa
fluéncia e microagulhamento. Um dos artigos teve como foco o nivel de qualidade de vida
relatado por mulheres antes e depois da realizagdo de peeling quimico; ja outro, procurou
identificar os principais dermocosméticos industrializados utilizados no tratamento do
melasma.

Os estudos desenvolvidos por Andrade (2015) e por Martins et al. (2023) tiveram o
objetivo de verificar a eficacia de um determinado acido no tratamento do melasma. Andrade
(2015) propds-se a desenvolver um peeling em microemulsao a base de acido retindico a 1%.
A primeira etapa da pesquisa consistiu na realizacao de testes fisico-quimicos a fim de chegar-
se a formulagdo adequada da microemulsdo. Uma vez desenvolvido o produto, as 60
participantes do estudo foram divididas aleatoriamente em trés grupos: grupo A — aplicagio de
peeling de 4cido retindico convencional; grupo B — aplicagdo de peeling de acido retindico em
microemulsdo; e grupo C — placebo. Os resultados indicaram que o tratamento que apresentou
maior eficacia na redugdo das manchas do melasma foi o peeling de éacido retindico em
microemulsdo (62,0%), sendo também aquele que ocasionou maior impacto positivo na
qualidade de vida das pacientes.

Martins et al. (2023) buscaram determinar os resultados do peeling quimico de 4cido
glicolico em uma unica paciente, de 43 anos, que apresentava manchas severas em diversas
regides da face. Por meio de um relato de caso, descrevem as etapas do tratamento, que incluiu
duas sessdes somente para higienizacao e esfoliacdo da pele, com prescri¢ao do uso de filtro
solar entre elas, antes da primeira aplicacdo de acido glicolico. Foram realizadas sete sessdes
semanais, sempre iniciadas por higienizacao e esfoliacao, seguidas da aplicagdo do peeling,
mantido o uso constante de filtro solar. Ao final do tratamento, foram observados melhores
resultados nas manchas localizadas na regidao zigomatica; nas demais regides, as manchas foram
atenuadas, mas nao se obteve seu clareamento total.

Santos (2016), Saraiva et al. (2018) e Ariembi, Widayati e Malik (2020) avaliaram os
resultados de tratamentos com o uso de peeling quimico em conjunto com outros
procedimentos. O tratamento proposto por Santos (2016) e aplicado em trés voluntarias
consistiu no uso de LED azul associado aos peelings de é4cido piruvico e acido latico; as
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aplicagdes foram realizadas quinzenalmente por um periodo de quatro meses. Os resultados
mostraram que apenas uma das voluntdrias apresentou reducdo significativa nas manchas do
melasma; no entanto, as trés pacientes relataram melhora na qualidade de vida e no nivel de
autoestima. Foi observado também que a associagdo proposta ndo provocou efeitos adversos,
podendo ser utilizada com seguranca.

Saraiva et al. (2018) testaram o uso associado do microagulhamento robético e drug
delivery de 1ml de 4cido tranexamico 4mg/ml em um grupo composto por 17 pacientes; a
periodicidade estabelecida para a realizacdo das sessdes foi quinzenal, ao longo de dois meses.
Embora os autores mencionem tratar-se de uma forma de tratamento inovadora e com bons
niveis de seguranga, os resultados indicaram que cerca de 30,0% das participantes nao
apresentaram nenhuma melhora e que em somente 11,0% delas a eficacia foi proxima a
resolucdo. Assim, sdo necessarios novos estudos a fim de determinar a eficiéncia do tratamento
associado proposto.

Ainda quanto a formas terapéuticas associadas, o estudo desenvolvido por Ariembi,
Widayati e Malik (2020) teve o objetivo de investigar a eficacia da aplicacao de creme contendo
acido tranexamico a 4% e laser QS Nd: YAG 1064 nm de baixa fluéncia para a redugdo das
manchas do melasma. As participantes foram divididas em dois grupo; em ambos, foi aplicada
a terapia a laser; um dos grupos fez uso do creme com acido tranexamico € o outro usou um
placebo. Os autores relatam que os resultados apresentados pelo grupo que recebeu o tratamento
associado foram altamente positivos, demonstrando a aplicabilidade desse protocolo.

As pesquisas conduzidas por Atefi et al. (2017) e Faghihi et al. (2017) adotaram
abordagem comparativa. Atefi et al. (2017) compararam os resultados da aplicagdo topica do
acido tranexamico e da hidroquinona para o tratamento das manchas do melasma. Foi
observado que o uso do acido tranexamico trouxe melhores resultados e reduzidos efeitos
adversos quando comparado a hidroquinona. J4 Faghihi et al. (2017) compararam a eficacia do
uso de acido glicdlico 50% e de uma combinagao de 4cido azelaico (20%), resorcinol (10%) e
acido fitico (6%). Participaram do estudo 42 pacientes e, em todas elas, o peeling quimico de
acido glicolico foi aplicado do lado direito da face, enquanto a combina¢do de agentes foi
aplicada no lado esquerdo. Os resultados demonstraram que ambos os tratamentos obtiveram
sucesso semelhante; no entanto, o uso da combinacdo de agentes provocou menores efeitos
colaterais.

Em estudo recente, Gottschall, Barbosa e Virgens (2023) procuraram delinear o perfil
de tratamento adotado por mulheres que apresentam melasma em relagdo a produtos
industrializados disponiveis em farmdacias. Por meio de entrevistas, realizadas junto a 30
participantes, os autores observaram que os produtos utilizados com maior frequéncia sao os
que possuem agdo clareadora, com destaque para aqueles cuja formulacdo inclui a
hidroquinona, o 4cido koéjico e o acido tranexamico, além de produtos com agdo antioxidante.
As entrevistadas relataram fazer uso de filtro solar, tanto para a prevengdo de manchas quanto
para evitar o agravamento de quadros ja existentes.

Por fim, Chaves e Pereira (2018) buscaram verificar o impacto da realizagdo de peeling
quimico, e consequente melhora na aparéncia da pele e redugdo das manchas provocadas pelo
melasma, na qualidade de vida de dez voluntarias, clientes de uma clinica de estética. As
voluntdrias responderam ao questionario MELASQoL antes e depois da realizagdo do
tratamento, sendo possivel observar uma melhora significativa nos indices de qualidade de vida
no momento posterior ao tratamento.
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CONCLUSAO

Este trabalho teve o objetivo de avaliar a eficacia do peeling quimico no tratamento do
melasma, tendo em vista os aspectos psicossociais associados a sua ocorréncia.

Os estudos analisados tinham em comum avaliar a eficiéncia do peeling quimico no
tratamento do melasma, a partir do uso de diferentes substancias, aplicadas de forma isolada ou
associada a outros procedimentos terapéuticos. Foi possivel verificar que, embora trazendo
bons resultados quanto a redug¢do das manchas e a qualidade da pele, os efeitos variaram
bastante entre as pacientes, ndo havendo relatos de solugado total do problema.

Foi possivel constatar que o uso de filtro solar como forma de prevenir e minimizar as
manchas do melasma ¢ recomendado de forma unanime por todos os pesquisadores. Além
disso, observou-se a crescente popularizacao do uso do acido tranexamico para a realizagao de
peelings quimicos, tanto por apresentar bons resultados quanto por nao causar efeitos colaterais
desagradéveis para as pacientes, fato mencionado em diversas publicagdes.

Porém, devido aos desafios envolvidos no tratamento do melasma, existe a necessidade
de realizagdo de novas pesquisas, de modo a estabelecer protocolos de tratamento que tragam
os melhores resultados possiveis para as pacientes, uma vez que trata-se de uma questdao que
afeta diretamente a autoestima e a qualidade de vida dessas mulheres.
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