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SO se pode alcancar um grande éxito
quando nos mantemos fiéis a noés

mesmos.

Friedrich Nietzsche
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1. RESUMO

O melasma é uma hiperpigmentacdo da pele caracterizada por manchas de
tamanho, cor e formatos variados, ambos os sexos podem apresentar essas
manchas, mas €& mais observado em mulheres com disturbios hormonais.
Normalmente as manchas aparecem na face, podendo comprometer a estética e em
alguns casos, desencadeia a baixa autoestima e dificuldade de interagdo com outras
pessoas. Atualmente ndo se sabe a causa principal do melasma, que por sua vez €
crbnica, sendo assim, ndo tem cura. Desde a década de 50, o tratamento topico mais
recomendado é o uso de hidroquinona. A hidroquinona se usada por muito tempo ou
de forma incorreta, pode ocasionar novas manchas de tamanho maior e cor mais
escura, dificultando ainda mais o tratamento. Apds observar os possiveis efeitos
colaterais do uso de hidroquinona, a pesquisa por novos ativos tdpicos com
capacidade clareadora e despigmentante equivalente a hidroquinona vem avangando

na industria farmacéutica.

Palavras-chave: melasma; hidroquinona; cisteamina; alpha arbutin; niacinamida.



2. ABSTRACT

Melasma is a skin hyperpigmentation characterized by spots of various sizes,
colors, and shapes. Both sexes can develop these spots, but it is more commonly
observed in women with hormonal disorders. Typically, the spots appear on the face,
potentially compromising aesthetics and, in some cases, triggering low self-esteem
and difficulty in social interaction. Currently, the main cause of melasma, which is a
chronic condition, is still unknown and, therefore, it has no cure. Since the 1950s, the
most recommended topical treatment has been the use of hydroquinone. If used for a
long time or incorrectly, hydroquinone can cause new spots of larger size and darker
color, further complicating the treatment. After considering the potential side effects of
hydroquinone use, research into new topical agents with lightening and depigmenting
capabilities equivalent to hydroquinone has been advancing in the pharmaceutical
industry.

Keywords: melasma; hydroquinone; cysteamine; alpha arbutin; niacinamide.
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3. INTRODUCAO

O Melasma, ou também denominada como Cloasma é um disturbio de
hiperpigmentacdo da pele, onde parte da pele apresenta areas de coloragcdo mais
escura podendo ter tons de marrom ou amarronzadas, de contornos irregulares e
limites bem demarcados. Essas manchas normalmente se apresentam no rosto,
principalmente nas areas das macas do rosto (area zigomatica), no nariz (area nasal),
entre as sobrancelhas (area glabelar), perto dos labios e no queixo, mas também
podendo se apresentar no colo e nos bracos (MIOT et al., 2009; MEDEIROS et al.,
2016).

Figura 1 - Foto A: Melasma na area glabelar, zigomatica e nasal; Foto B: Melasma na

Fonte: MIOT et al, 2009

Na maioria das vezes o Melasma é acometido em mulheres em idade fértil ou
menopausa, durante ou pés gravidez, mulheres com distdrbios hormonais ou nas
guais se expdes ao sol e calor sem os cuidados necessarios, como uso de protetor
solar com fator de protecédo solar adequado (MIOT et al., 2009; MEDEIROS et al.,
2016).

Estudos revelam que quando a paciente carrega distarbios de
hiperpigmentagdo na pele do rosto, as mesmas podem causar complicagbes
emocionais e psicolégicas. Podendo afetar o desenvolvimento pessoal, convivéncia
na sociedade com outras pessoas acarretando também problemas no aspecto

financeiro e sexual do paciente. Além do tratamento com profissional especialista para
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a melanodermia é necessario auxilio psicolégico ao paciente (JIANG, 2018; KRAUS,
2019).

O diagnostico do melasma é realizado através da avaliagdo de profissional
especializado qualificado, é totalmente clinico e dispensa exames laboratoriais. Com
auxilio de uma lampada que emite luz ultravioleta é possivel diagnosticar com mais
precisdo as manchas causadoras do melasma (TAMLER et al, 2009; MEDEIROS et
al., 2016).

A lampada de Wood é um exame de pele executado em uma sala escura que
permite a identificacdo da profundidade da hiperpigmentacdo da mancha na pele, com
a iluminacéo direcionada na regido para avaliacdo a luz ultravioleta, permite observar
a melanina na pele e assim revelando anomalia relacionada com a hiperpigmentacao
(MEDEIROS et al., 2016; MASCENAS, 2016).

ApO6s estudos, os principais tratamentos indicados para o melasma sdo o
peeling, luz pulsada e laser, substancias injetaveis e tépicas. O uso de substancias
topicas € o tratamento mais conhecido e acessivel. A primeira substancia tépica
indicada e conhecida é a hidroquinona, em concentracdo de até 4% € totalmente
segura e efetiva para os casos de melasma quando usada de forma correta, sob
prescricdo e acompanhamento médico (MESCENAS, 2016; VEASEY; MIGUEL E
BEDRIKOW, 2017).

A hidroguinona € uma substancia fendlica derivada do benzeno com alto
poder clareador e despigmentante. A hidroquinona foi conhecida primeiramente
durante a Segunda Guerra Mundial pelos colaboradores de industrias de borracha.
Reparou-se clareamento na pele dos colaboradores apés contato (METSAVAHT,
2017).

A partir desse momento entrou em um estudo sobre a eficacia clareadora da
Hidroquinona. Seu INCI é 1,4 benzenodiol e sua estrutura fisico-quimica é de cristal
branco a incolor, solivel em &gua e outros veiculos. Recomenda-se concentracdes
de 2% a 5%, para que ocorra eficacia e efeitos colaterais trataveis (MEDEIRO, 2013;
METSAVAHT, 2017).

Caso seja realizado de forma inadequada a hidroquinona pode desenvolver
despigmentacdo confete, ocronose exdgena, dermatites, pigmentacdo da esclera e

unhas, carcinoma de células escamosas no sitio de ocronose exdgena, diminuicdo da
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capacidade de cicatrizacao da pele e catarata (RIBAS, CAVALCANTE E SCHENTII,
2010; MEDEIRO, 2013).

Visando abordar a problematica sobre de como substituir o uso da
hidroquinona, esse trabalho justifica-se pela prevencao de efeito adverso em caso de
uso indevido da hidroquinona na qual pode piorar o quadro do paciente com melasma.

Com intuito de incentivar o estudo e pesquisas de industrias farmacéuticas e
cosméticas sobre novos insumos, ativos e cosméticos com poder clareador e
despigmentante. Esse trabalho tem como objetivo apresentar e comparar estudos
realizados e resultados ja obtidos com novos e ja conhecidos ativos clareadores e
despigmentantes como alternativa a hidroquinona e que apresentem a mesma
eficacia no clareamento das manchas adquiridas do melasma, mas sem efeito
adverso severo em caso de uso incorreto e continuo da hidroquinona.

Foi escolhido trés ativos clareadores e despigmentantes para realizar o estudo
comparativo de resultados obtidos no tratamento de melasma com hidroquinona.

A cisteamina € um amino tiol, de baixa concentracdo plasmatica, antioxidante
intracelular natural. Além do seu uso em tratamentos de doencas como esquizofrenia,
Ulcera duodenal é usado como ativo clareado no tratamento do melasma (FARIA,
2020).

O mecanismo de acgdo da cisteamina é transportar a cisteina para dentro das
células, na qual é responsavel por induzir a formacdo da feomelanina. Além de
contribuir a sintese do antioxidante glutationa (HIRT; ESTORILLO, 2020).

O alfa-arbutin € um agente despigmentante, derivado da hidroquinona. Seu
mecanismo de acdo ocorre na melogénese, evitando a producdo da melanina através
da inibicdo da enzima tirosinase. A realizacdo de teste de seguranca ja realizados
demonstram o efeito positivo desse ativo em cosméticos para o tratamento de
melasma (COSTA et al, 2010).

A niacinamida, forma ativa da vitamina B3, € um ativo capaz de prevenir e
tratar o melasma devido seu mecanismo de acdo. Estudos estdo sendo realizados
para descobrir ao certo como funciona o mecanismo de acéo da niacinamida, podendo
ser aumento da glutationa ou por ser um potencial inibidor da producdo da
eumelanina. Todos os testes de eficacia e seguranca realizados com niacinamida
apresentam que esse ativo tem a mesma eficacia em relacdo a hidroquinona e os

testes de seguranca comprovam total seguranca para o uso desse insumo sem efeitos
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adversos (HUERTH K.; HASSAN S.; CALLENDER V., 2019; FARSHI S.; MANSOURI,
P.; HASHEMI Z.; KASRAEEB, 2014).
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Primario

Apontar ativos clareadores e despigmentantes alternativos a hidroquinona no

tratamento de melasma.

4.2 Objetivos Secundarios

¢ Identificar ativos clareadores e despigmentantes sem efeito adverso;
e Comparar e identificar resultados obtidos entre estudos realizados com

uso de ativos clareadores e despigmentes para substituicdo da

hidroquinona no tratamento do melasma.
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5. METODOLOGIA

A pesquisa foi estruturada a partir da revisao bibliografica qualitativa sobre os
temas tratamento do melasma com ativos clareadores alternativos a hidroquinona,
tendo como palavras chaves de busca melasma, ativos clareadores, ativos
despigmentantes e hidroquinona.

As fontes de busca foram realizadas por materiais em meio digital
disponibilizadas nos sites das universidades brasileiras, em sites como Scielo, google
académico e Pubmed.

O periodo de coleta de materiais foi a partir do ano de 2008, realizou-se uma
triagem no material encontrado e selecionado apenas os relacionados a melasma,

hidroquinona, alfa arbutin, cisteamina e niacinamida.
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6. REVISAO DE LITERATURA

6.1 MELANINA
Melanina € a proteina responsavel pela presenca de coloracdo na pele e tem
funcdo de proteger o DNA dos possiveis danos causados pela exposicao a radiacao
solar sem protecdo adequada. O ser humano € constituido por dois tipos de melanina,
a construtiva e a facultativa, sendo uma determinada pelos genes e sem dependéncia
a exposicao solar e a outra através da exposicdo aos raios ultravioletas (HEXSEL et
al., 2013).

Figura 2 — Depésito de melanina na epiderme

Raios UV
. Epiderme
e
P | .
Melanina __ 5
. 1 ¥ .Derme

Queratinocito. : {,{ Ay f

Dendritos ~~

Melanécito Hipoderme

Fonte: Disponivel em: https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/camadas-pele.htm

A coloracdo da pele ocorre devido a producdo de melanina no processo de
melanogénese. A diferenca de coloracdo € devido a variagdo no nimero, no tamanho
e distribuicdo dos melanossomas, responsaveis por transportarem a melanina até a
epiderme. Os melandcitos séo células especializadas responséaveis pela producdo da
proteina melanina, derivadas dos megaloblastos (MIOT el al., 2009; HEXSEL et al.,
2013).

A tirosina é o aminoacido essencial usado como base para sintese da
melanina, estdo localizadas no logo acima da derme e na camada mais interna da

epiderme. Para a producdo da melanina, as organelas dos melandcitos usam a
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enzima tirosinase para oxidacdo do aminoacido tirosina, com esse processo a tirosina
se transforma em pigmento melénico, a melanina. Apds o criar uma concentracao
suficiente de melanina nos melanossomas, organelas responséaveis pelo depésito da
melanina (MIOT el al., 2009; HEXSEL et al., 2013).

Os dendritos dos melandcitos sdo responsaveis pela comunicagdo e
transporte da melanina com os queratinécitos, situados na camada superficial da
epiderme, podendo assim promover a coloracdo da pele. A melanina se divide em
dois tipos, a eumelanina e feomelanina. A eumelanina apresenta coloracéo de negro
a marrom enquanto a feomelanina apresenta uma coloracdo de vermelha a amarela.
A eumelanina tem alto peso molecular e facilidade de dispersar a luz ultravioleta ao
contrario da feomelanina (MIOT el al., 2009; HEXSEL et al, 2013; FARIAS,2022).

Figura 3 — Melogénese
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Fonte: Miot el al., 2009

6.2 MELASMA
Melasma é um distarbio de hiperpigmentacdo cutanea, no qual o paciente
apresenta méaculas ou manchas de tamanhos, formas, colora¢des e intensidade

desconforme. A causa e origem do melasma é devido a elevada producdo de

18



melanina, responsavel pela coloracdo de pele do ser humano, no processo de
melanogénese. A maioria dos casos estudos e tratamentos é em pacientes do sexo
feminino. A elevada producdo de melanina pode ser causada por alteracoes
hormonais, em caso de uso de anticoncepcionais ou gravidez, exposi¢céo solar sem a
protecdo adequada (MIOT el al., 2009; ANACLETO, 2021)

De acordo com estudos e diagnosticos, 0 melasma se apresenta e € descrito
de trés tipos: epidémico, dérmico e misto. O epidérmico é causado pele depdsito
exacerbado de pigmentos na cama mais superficial da pele, a epiderme. O melasma
tipo dérmico é consequéncia do acumulo de melanina ao redor dos vasos profundos
e superficiais. Quando ha excesso de pigmentacdo na epiderme, derme e outras
regides é considerado misto (MIOT et al., 2009; MASCENAS, 2016).

Figura 4 - Simulacao das camadas da pele

Epiderme

Derme ——
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FONTE https://bisyou.com.br/blogs/news/por-dentro-das-camadas-da-pele:

O diagnéstico do melasma é realizado de forma clinica sem necessidade de
solicitacdo de exame laboratorial. Para o diagndstico € utilizado a lampada de Wood,
equipamento que permite a visualizacdo e identificacdo de diversas lesdes
dermatoldgicas, além de ser um equipamento barato, seguro e de facil manuseio para
o profissional fornecendo resultados répidos e precisos (TAMLER et al, 2009;
VEASEY, MIGUEL, BEDRIDOE, 2017).
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Apo6s o diagndstico do melasma é realizado o tratamento das leses. Por ser
um transtorno dérmico cronico, o0 melasma ndo tem cura, ou seja, as manchas e
maculas adquiridas ndo desaparecem por completo, porém com uso tratamento
adequado a possibilidade de regredir a intensidade e coloracéo das manchas (JIANG
et al, 2017; GOES; PEREIRA, 2018, OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento deve ser iniciado pela protecdo das manchas ou maculas ja
adquiridas com o uso diario de protetor solar adequado e prevencdo de novas
manchas. Os tratamentos devem ser realizados através de indicacdo e
acompanhamento médico, procedimentos clareadores como lasers, luz pulsada e
peelings, sdo tratamentos mais intensos, mas de maior risco também. O uso de
cosmeéticos e dermocosmeéticos topicos com substancias clareadoras ainda € o

tratamento mais seguro, acessivel e de longo tempo (MARTINS; LUZENTE, 2018).

6.3 SUSBTANCIAS TOPICAS PARA TRATAMENTO DO MELASMA

6.3.1 HIDROQUINONA

Hidroquinona é uma substancia tépica de capacidade clareadora utilizada
desde a década de 50. Inicialmente era comercializada como protetor solar e com a
sua utilizagdo notou-se seu potencial clareador e despigmentante. Sua nomenclatura
de acordo com a IUPAC é 1,4 dihidroxibenzeno, composto organico aromatico, de
féormula quimica C6H60, de aspecto solido e formato de cristais finos e brancos,
facilmente oxidada, solavel em agua, ponto de fusdo 170 — 171°C (MEDEIRO, 2013;
ANVISA, 2019).

Figura 5 — Representa¢do molecular da hidroquinona

OH

HO

FONTE: https://www.merckmillipore.com/BR/pt/product/Hydroquinone, MDA CHEM-822333
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A hidroquinona tem capacidade de inibir a produgdo de melanina através do
seu mecanismo de acdo. Na melanogénese, a hidroquinona é inibidora da enzima
tirosinase, enzima responséavel pela producdo da melanina nos melandécitos. A reacéo
inicial é a hidroxilacdo da tirosina em 3,4 dihidroxifenilalanina (DOPA) catalisada pela
tirosinase. A enzima continua envolvida apos a oxidacdo da DOPA em DOPAquinona
(MOREIRA, 2010; METSAVAHT, 2017).

A hidroquinona € capaz de modificar o metabolismo da melanogénese em na
primeira e segunda etapa. Apds a inducdo realizada pela hidroquinona, ela pode
assumir trés condicdes: a hidroquinona é semelhante a tirosinase agindo como
substrato competitivo; realizar uma ligacdo quimica com algum composto
intermediario na sintese da melanina, sendo assim bloqueando a formac&o ou
formacao de derivados reativos causadores da degradacédo dos melandcitos (BODO;
RODRIGUES; MELO, 2019; METSAVAHT, 2017; FARIAS 2022).

O uso ndo adequado da hidroquinona acarreta em consequéncias prejudiciais
a pele como reaparecimento de novas manchas de tamanho maior e de cor mais
intensa que as tratadas anteriormente e ocronose exégena, formacdo de manchas de
pigmentacdo negro-azulada (RIBAS; CAVALCANTE.; SCHETTINI, 2010;
MASCENAS, 2016; BODO; RODRIGUES; MELO, 2019)

No Unido Europeia, o uso de hidroquinona € proibido desde 2001 em
cosméticos, mas pode ser comercializada sob prescricdo medica. No Brasil, a
hidroquinona é controlada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é
presente em cosméticos e medicamentos, porém deve seguir a concentracao de 2 %
- 4% (MOREIRA, 2010; METSAVAHT, 2017).

6.5 CISTEAMINA

A cisteamina é um antioxidante biolégico derivado da coenzima A presente nos
seres humanos. De aspecto sdlido, branco, de odor desagradavel, solavel em agua,
metanol e etanol, e ponto de fusdo de 95°C. Sua nomenclatura de acordo com a
IUPAC é Cisteamina e formula molecular C2H7NS (ROCHA; OLIVEIRA; MOREIRA,
2020; SANTOS; ARAUJO, 2021; AZEVEDO; DIAZ, 2021).
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Figura 6 — Representagcédo molecular da Cisteamina.

FONTE: https://www.wikiwand.com/es/Cisteamina

Estudos demonstraram poder despigmentante e clareador na cisteamina ha
guase 5 décadas, sendo uma sustancia clareadora totalmente apta a substituir o uso
de hidroquinona no tratamento do melasma (FARIA, 2020; FARSHI et al., 2014;
AZEVEDO; DIAZ, 2021).

O mecanismo de acado da cisteamina € através da limitacdo da atividade da
enzima tirosinase, delimitacdo da atividade da enzima peroxidase e aumento na
sintese a glutationa intracelular, importante antioxidante contra o envelhecimento
(FARSHI et al, 2014; AZEVEDO,; DIAZ, 2021).

O uso de cisteamina em cosméticos para o tratamento de melasma é de 5%
e utilizado em seu formato de cloridrato de cisteamina, formula quimica C2H7NS.HCL.
Pacientes submetidos ao tratamento com cisteamina citaram aquecimento,
formigamento e ressecamento nos primeiros 30 minutos de uso apos a aplicacdo, mas
com tendencia a sumir apos esse tempo (FARIA, 2020, AZEVEDO; DIAZ, 2021).

6.6 ALFA ARBUTIN

Derivado da hidroquinona, o alfa arbutin € uma substancia topica clareadora
muito utilizada em cosmeéticos. Seu aspecto é solido, em forma de pd e coloracdo
branca, ponto de fusdo de 195° - 196°C, soluvel em agua e de formula quimica
C12H1707. Sua nomenclatura IUPAC é (4-hidroxifenil) beta-D-gluco-hexopiranésido
(COSTA 2012; BODO; RODRIGUES; MELO, 2019; QUINTELA; PONTES, 2019).
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Figura 7 — Representa¢do molecular do alfa arbutin
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FONTE: https://www.watson-int.com/alpha-arbutin-cas-84380-01-8/
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Apbs estudos realizados comparando a eficacia do alfa arbutin como agente
clareador e despigmentante, apresentou reducdo na aparéncia das manchas e
melhora no tom da pele. Usado em concentracdo de 2% € seguro e eficaz sem

apresentar efeitos irritantes e colaterais como a hidroquinona (COSTA 2012; BODO;
RODRIGUES; MELO, 2019).

O mecanismo de acdo na melanogénese é semelhante ao da hidroquinona,
impedindo a concentracdo da melanina na pele para o aparecimento de manchas.
Promove o clareamento através do bloqueio da oxidacdo da tirosinase e da DOPA
durante a melanogénese (COSTA 2012; BODO; RODRIGUES; MELO, 2019);

6.7 NIACINAMIDA

Niacinamida ou nicotinamida, é a forma amida da vitamina B3. De aspecto
sélido branco, solivel em agua, alcool e éter, ponto de fusdo de 128 — 131°C. Sua
nomenclatura IUPAC é acido nicético (MARIA; MOREIRA, 2011).

Figura 8 — Representagcédo molecular da niacinamida
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FONTE: https://www.infoescola.com/bioguimica/niacina/
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O mecanismo de acdo da niacinamida na melanogénese € baseada na
capacidade e limitar a transferéncia de melanina dos melanocitos para os
gueratinécitos, encontrados na parte mais superficial da pele. Sendo impedido a
dispersao do pigmento na pele e escurecimento de manchas (SOLIS et al, 2011).

Foi realizado sobre a poténcia clareadora da niacinamida 4% versus
Hidroquinona 4% através do uso de cosméticos topicos e comprovou-se a inducdo da
despigmentacao provocada pela niacinimida e efeitos colaterais inferiores ao uso da
hidroquinona, sendo um ativo topico seguro e eficaz (SOLIS et al, 2011).
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada através das plataformas digitais SciELO, Pubmed e
Google Scholar. Foram selecionados artigos como estudo de caso, estudo
comparativo entre substancias topicas com capacidade clareadora e despigmentante.
De maneira sumaria, foram selecionados 49 artigos para leitura, porém quando
aplicados aos critérios de selecdo e leitura especifica foram utilizados 27 artigos e a
Farmacopeia 62 edicdo para o desenvolvimento deste trabalho, sendo 7 artigos
utilizados para comparacédo de eficicia entre substancias.

Para critério de exclusdo dos artigos nas bases de dados, foram selecionados
trabalhos que estivessem a partir do ano de 2008 até 2022, totalizando 29 artigos
conforme o critério escolhido.

Os artigos selecionados para o comparativo apontaram substancias topicas
para o tratamento do melasma e equivalentes ao poder clareador e despigmentante
da hidroquinona, mas sem acarretar efeitos colaterais significativos. O melasma é
considerado uma doenca cronica, descrita pela aparicdo da hiperpigmentacéo
cutanea, localizada principalmente nas é&reas expostas ao sol. Normalmente
acometida em pacientes do sexo feminino e em periodo fértil ou que apresentem
distarbios hormonais (GOES; PEREIRA, 2018; ANACLETO et al, 2021; FARIAS,

2022).

TABELA 1 — Andlise Comparativa de substancias topicas clareadoras e despigmentantes.

Substancia Duracdo do | Observacoes Resultado de Autor / Artigo
topica estudo eficacia
Alfa Arbutin 8 semanas Poucos Apresentou ORLANDI;
2% efeitos diminuicdo da MORAN,;
colaterais hiperpigmentacdo | ESCOBAR,
2016
Alfa Arbutin 24 semanas | Associagao a Apresentou COSTA el al.,
foto protecéo; diminuicéo a 2012
Nao hiperpigmentacao
apresentou
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efeitos
colaterais
Alfa Arbutin 4 semanas Apresentou Apresentou QUINTELA,
leve diminuicdo a PONTES,
vermelhiddo, | hiperpigmentacdo 2019
ardéncia e

descamacao
Cisteamina 16 semanas Nao Apresentou FARSHI et al,

apresentou diminuicao da 2014

efeito colateral | hiperpigmentacao
Cisteamina 2 semanas Poucos Apresentou AZEVEDO;
6% + efeitos diminuicédo da DIAZ, 2021
Niacinamida colaterais hiperpigmentacao
4%
Niacinamida 8 semanas | Menos efeitos Diminuicdo da Solis et al,
4% colaterais que pigmentacao, 2011
a inflamacéo e

hidroquinona elastose solar
Niacinamida 8 semanas | Associacdo a Reducéao da Steiner et al,
5% vitamina C hiperpigmentacao 2009.

A principal substancia topica recomendada para o tratamento do melasma é
o hidroquinona, porém se ndo usada de forma correta pode acarretar em manchas
mais dificeis de tratamento (METSAVAHT, 2017; BODO; RODRIGUES; MELO, 2019).

Como alternativa a hidroquinona, o alfa arbutin é um glicosideo da
hidroquinona e age como inibidor da enzima tirosinase. De acordo com o estudo
realizado nas pacientes constatou-se diminuigdo significativa na hiperpigmentacao
nos tratamentos de 8 e 24 semanas. O uso do alfa arbutin apresentou leves efeitos
colaterais como eritema, manchas vermelhas na pele. Durante o estudo recomendou-
se 0 uso associado ha um fotoprotetor (ORLANDI; MORAN; ESCOBAR, 2016;
COSTA et al.,2012; QUINTELA; PONTES, 2019).

Outra alternativa como ao uso de hidroquinona, a cisteamina é um

antioxidante natural produzido pelo corpo humano, € obtido através da degradacédo da
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coenzima A. Seu mecanismo de acdo pode ser descrito como inibidor da enzima
tirosinase e aumento da quantidade de glutationa. O estudo realizado com a
cisteamina comprovou redugdo significativa no acumulo de melanina nos tratamentos
de 2 e 16 semanas se comparada ao inicio da realizacdo do estudo. O uso de
cisteamina se presentou seguro e eficaz, devido ndo apresentar efeitos colaterais e
comprovar o poder clareador e despigmentado (FARSHI et al., 2014; AZEVEDO;
DIAZ, 2021).

A niacinamida € outra alternativa para substituir a hidroquinona, é a forma
ativa da vitamina B3. Seu mecanismo de defesa atua no inibir a transferéncia de
melanina dos melandcitos para os queratindcitos no processo de melanogénese. Os
estudos realizados durante 8 semanas comprovaram a eficacia e seguranca da
niacinamida na diminuicdo de hiperpigmentacdo cutanea e apresentando menos
efeitos colaterais que a hidroquinona, podendo também ser associada a vitamina C
(STEINER et al., 2009; SOLIS et al., 2011).
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8. CONCLUSAO

Melasma é um disturbio de hiperpigmentacdo da pele, no qual o durante o
processo de melogénese ocorre excesso na producdo de melanina, resultando o
aparecimento de manchas assimétricas e tonalidade acastanhada. A causa do
melasma ainda ndo é definida, mas € influenciada por fatores como alteracbes
hormonais e exposicdo sem protecdo adequada ao calor e luz solar. O diagnéstico do
melasma é rapido e preciso por um profissional habilitado. Apos o diagndstico, realiza-
se o tratamento para suavizar as manchas.

A hidroquinona é o ativo topico mais recomendado para tratamento do
melasma, porém seu uso inadequado pode causar a incidéncia de manchas de
tamanho maior e tonalidade intensa.

Através do estudo comparativo realizado foi comprovado que o alfa arbutin,
cisteamina e niacinamida sdo substancias topicas eficazes e seguras para o

tratamento do melasma.
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