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APRESENTACAO

O projeto entitulado “Uso do microagulhamento associado ao drug delivery do &cido
tranexamico no controle do melasma: reviséo integrativa”, submetido e aprovado na disciplina de
TCC | do curso de Estética e Cosmética, sera apresetado na forma de mauscrito cietifico, como
permite a disciplia de TCC Il do curso de Estética e Cosmética. Em anexo constam as Condicdes
para Submissdo do periodico (Anexo 1) e as Diretrizes para autores (Anexo 2) da Revista
Cientifica de Estética & Cosmetologia, escolhida para a submissdo do artigo. Além da Carta de

Encaminhamento do Orientador (Anexo 3).
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RESUMO

Introducdo: O Melasma é uma doenga pigmentar que tende a se manifestar como méaculas
hiperpigmentadas, de maneira irregular, sendo predominante no sexo feminino, durante o periodo
fértil, durante ou ap6s a gestagcdo ou na menopausa, apresentando-se em maior escala em orientais
bem como em pacientes de fototipos mais altos de IV a V1. Manifesta-se nas regides centro-facial,
mandibular ou malar. Entre a diversidade terapéutica tem-se como destaque o0 uso do
microagulhamento com drug delivery do acido tranexamico. Objetivo: verificar os efeitos do uso
do microagulhamento associado ao Drug Delivery do Acido Tranexdmico no controle do
Melasma. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, que teve seus artigos selecionados entre
setembro de 2021 e maio de 2022, nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico,
priorizando publicacdes dos Gltimos cinco anos (2017-2022). Utilizou-se os cruzamentos dos
descritores: “melanose”, “microagulhamento”, “drug delivery”, “acido tranexamico”,
“microneedling”, tranexamic acid”, “melasma”, por meio do operador booleano “and”, os quais
foram definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Resultados: Foram
selecionados 763 estudos. Destes 758 trabalhos foram excluidos da pesquisa e 05 foram incluidos
por contemplarem os critérios exigidos. Os resultados foram divididos em dois quadros, um
referente a recursos dados primarios e 0 outro composto por dados secundarios. Os resultados
foram organizados conforme autor, ano de publicacdo, titulo, objetivos, métodos, resultados e
conclusdo. Consideracdes Finais: O tratamento para melasma associado ao acido tranexamico é
eficaz, promovendo o controle dessa hiperpigmentacdo. O &cido tranexamico tem seu efeito
clareador potencializado quando associado ao drug delivery, aumentando a entrega do ativo para
camadas mais profundas da epiderme por meio do microagulhamento, trazendo melhora da
mancha. Ainda que, possuam poucos estudos de trabalhos cientificos e ensaios clinicos realizados.

Palavras-chave: Acido Tranexamico. Melanose. Microagulhamento.
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ABSTRACT

Introduction: Melasma is a pigmentary disease that tends to manifest as irregularly
hyperpigmented macules, being predominant in 90% of females, during the fertile period, during
or after pregnancy or after menopause and presenting on a larger scale in Orientals as well as in
patients with higher phototypes 1V to VI. Found in the central facial, mandibular or malar regions,
the treatment highlight is the use of microneedling and drug delivery of tranexamic acid.
Objective: To seek information to verify the effectiveness of the use of microneedling associated
with Drug Delivery of Tranexamic Acid in the control of Melasma. Methods: This is an
integrative review, whose articles were selected between September 2021 and May 2022, in the
Pubmed, Scielo and Google Scholar databases, prioritizing publications from the last five years
(2017-2022). Using the crossings of the descriptors: "melanosis”, "microagulhamento”, "drug
delivery", "tranexamic acid", "microneedling", tranexamic acid", "melasma", through the Boolean
operator "and", which were defined with based on the Health Sciences Descriptors (DeCS). Final
Considerations: The treatment for melasma associated with tranexamic acid is effective, not
leading to cure but to control and its whitening effect is potentiated when associated with drug
delivery, increasing the delivery of the active to deeper layers of the epidermis through
microneedling, bringing improvement of the stain. Although, they have few studies of scientific
works and clinical trials carried out.

Keywords: Tranexamic Acid. Melanosis. Microneedling.



12

1. INTRODUCAO

O Melasma é uma doenca pigmentar que tende a se manifestar como maculas
hiperpigmentadas, de maneira irregular, sendo predominante em 90% do sexo feminino e
apresentando-se em maior escala em orientais bem como em pacientes de fototipos mais altos de
IV aVI[1].

O surgimento do melasma esta relacionado com fatores que elevam a sensibilizacdo do
melandcito, aumentando a atividade da tirosinase, entre eles os farmacos fotossensibilizantes, a
exposicdo solar, reposicdo hormonal, contraceptivos orais, gravidez, estresse, anomalias
vasculares e predisposicao genética [2]. A classificacdo para o melasma inicia-se de acordo com a
regido de acometimento, podendo ser centro-facial, mandibular ou malar [3].

O tratamento de controle do melasma reduz a sintese de melanina, inibindo a formacéo de
melanossomas e promovendo a sua degradacdo. Provocando o clareamento das lesdes existentes,
a prevencado de novas lesdes e a reducéo das areas afetadas com o menor niumero de adversidades
[4].

Para um tratamento de controle do melasma mais eficaz, principios ativos com foco na
atuacdo da sintese de melanina tem sido utilizado, sendo, substancias que ja demonstraram eficacia
através de pesquisas cientificas, como o Acido Tranexamico (ATX) [5].

O ATX é um ativo considerado um produto “off label” ja que é utilizado para outras
finalidades além da sua principal indicacdo [2]. Quando o plasminogénio mantém sua funcéo ativa,
aumenta a atividade dos melandcitos que aumentam a hiperpigmentacdo local resultando em
melasma. Nesse sentido, o &cido tranexamico age bloqueando o plasminogénio [3].

O Acido Tranexamico topico teria dificuldade para ser absorvido através da via
lipossoluvel da pele. Assim, a associacdo intraepidérmica, através do microagulhamento tem sido
utilizada para aumentar a permeacao da barreira cutanea [6].

A técnica de Inducdo Percutanea de Colageno (IPCA) promove a abertura de microcanais,
através do microagulhamento com agulhas finas, feitas de ago cirurgico, que podem variar o
comprimento (0,25mm até 3,0mm), que funcionam como meio de entrada para ativos, esses canais
sdo conhecidos como acesso transdermal de ingredientes (SATI) ou “drug delivery” [7].

Dessa forma, os tratamentos associados ao drug delivery tém uma maior efetividade, de

80% a 500%, pois assim, 0s ativos presentes nos produtos utilizados no tratamento chegam a partes
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mais profundas da pele com mais eficécia do que quando aplicados exclusivamente de modo topico
[8].

Diante o exposto, 0 objetivo deste estudo de revisdo bibliogréafica foi verificar os efeitos
do uso do microagulhamento associado ao Drug Delivery do Acido Tranexamico no controle do
Melasma.
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa, com analise qualitativa.
A busca de dados foi realizada entre setembro de 2021 e maio de 2022, por meio das bases de
dados eletrénicas Pubmed, Scielo e Google Académico.

Para as buscas foram utilizados os cruzamentos dos descritores em portugués: “melanose”,
“microagulhamento”, “drug delivery”, “acido tranexamico” e inglés “microneedling”, tranexamic
acid”, “melasma”, por meio do operador booleano “and”, os quais foram definidos com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Para selecdo dos estudos, foi realizada a avaliacdo dos titulos e dos resumos (abstracts)
identificados na busca inicial, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos.

Posteriormente, os artigos selecionados foram incluidos em uma lista no Microsoft Excel
com separacdo de estudos em sim ou ndo. Os artigos que receberam sim foram aprovados para
leitura na integra e coleta de dados para resultados.

Os critérios de inclusdo foram artigos que continham texto completo, técnica aplicada
claramente descrita, publicacdo gratuita, escritos em portugués e inglés e publicacGes entre 2017
e 2022. Os artigos selecionados eram ensaios clinicos, estudos de caso e estudos experimentais.

Foram excluidos artigos que utilizaram modelos animais, revisdes de literatura, estudos
duplicados, outros ativos utilizados, uso do &cido tranexamico utilizado com outra forma de

aplicacdo ou para outros fins.
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5. RESULTADOS
Nas bases de dados foram encontrados 763 estudos, dos quais 611 eram do Google
Académico, 52 do PubMed e 0 de Scielo. Destes, 758 foram excluidos por ndo se encaixarem

dentro dos critérios de inclusdo. Dessa forma, 5 estudos se encaixaram nos critérios de

elegibilidade e foram incluidos no presente estudo, descritos na figura 1.

Fluxograma 1. Diagrama de fluxo da selecdo dos estudos da revisao

[ Artigos encontrados nas bases de dados (n=763) ]
v
[ Artigos excluidos (n=758) ]

'

[ Artigos incluidos para analise ]

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Para melhor entendimento e visualizacdo dos resultados, a selecdo dos estudos foi disposta
em ordem cronoldgica crescente de publicacdo, apresentados no Quadro 1(dados primarios) e

Quadro 2 (dados secundarios).



Quadro 1- Dados primérios de pesquisa.
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Autor / Ano

Titulo

Objetivo

Xu, Ma, Juliandri,
Wang, Xu, Wang, et al
(2017)[9].

Eficicia do microarray funcional de microagulhas
combinado com acido tranexadmico tdpico para
melasma.

Avaliar a eficacia de um microarray funcional de microagulhas
combinado ao ATX tdpico para melasma em mulheres de meia
idade na China.

Saraiva, Nascimento,
Filippo, Gusmao (2018)
[10].

Tratamento de melasma facial com associagdo do
microagulhamento robdtico e drug delivery de acido
tranexamico.

Avaliar a melhora clinica de pacientes com melasma tratados
com microagulhamento robdtico associado a drug delivery de
acido tranexamico.

Cardoso, Nascimento
(2018) [11].

Tratamentos ofertados em uma clinica escola: A acédo
do 4cido tranexdmico associado a tecnica de
microagulhamento para tratamento de melasma
facial: um estudo de caso.

Analisar a acdo do acido tranexamico associado ao
microagulhamento no tratamento do melasma em face.

Andrade,MC (2019)
[12].

Acido Tranexamico e Microagulhamento: sinergia
para tratamento de melasma.

Avaliar o efeito do ATX associado ao microagulhamento
comparando ao microagulhamento isolado, para tratamento do
melasma.

Abdel-Azim, Saleh,
Ragaie, Guendy (2019)
[13].

Acido tranexamico tépico com microagulhamento
versus microagulhamento isolado no tratamento do
melasma: clinica, estudo histopatolégico e imuno-
histoquimico

Comparar a eficicia terapéutica do ATX topico com
microagulhamento em  relacdo a  aplicagio  do
microagulhamento isolado no tratamento do melasma e para
avaliar as alteragbes que ocorrem clinicamente,
histologicamente e imuno-histoquimicamente

Fonte: Elaborado pela autora, 2022




Quadro 2- Dados secundarios de pesquisa.
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Autor /
Ano

Métodos

Resultados

Conclusao

Xu, Ma,
Juliandri,
Wang, Xu,
Wang, et al
(2017) [9].

Amostra: 30 mulheres com melasma (faixa etaria,
20-50 anos) com Fitzpatrick tipo de pele Il a V.
Recurso Terapéutico: foi utilizado um microarray
funcional de microagulhas (Nanomed Device Inc,
Suzhou, China) conectado a um vibrador tipo caneta,
que faz com que o microarray penetre na pele.

Dose e Periodo: solucédo de acido tranexamico 0,5%,
durante o microagulhamento. Uma vez por semana,
durante 12 semanas.
Instrumentos de Avaliagdo: documentacdo
fotogréfica e pontuacGes de manchas marrons em
cada lado da face foram registradas.

Variaveis Avaliadas: A resposta clinica foi
classificada como: 0=<25% (minimo) de melhora,

1=26% a 50% (regular) melhora, 2=51% a 75% (boa)

26 pacientes completaram o
tratamento, sendo todas do sexo
feminino com presenga de
idade

média de 38, 63 anos e fototipo

melasma facial, tendo

Il ou 1V de Fitzpatrick. Apo6s o
tratamento combinado houve
melhora no melasma, havendo
um clareamento da area tratada.
Enquanto a pigmentacdo nédo
teve mudangas significativas

quanto ao controle.

Dado os resultados, conclui-se que o
tratamento de microagulhas associado ao
ATX tdpico, auxilia significativamente
no clareamento do melasma, sem efeitos

colaterais obvios.
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melhora, 3=76% a 90% (excelente) de melhora, ou 4
= 91% a 100% de melhora (pele clara).

A escala de satisfacdo também foi aplicada, sendo,
1=insatisfeito,

2=parcialmente satisfeito,

3=satisfeito ou 4= muito satisfeito.

Saraiva,
Nascimento,
Filippo,
Gusmao
(2018) [10].

Amostra: 17 pacientes voluntarios do sexo
feminino, portadores de melasma facial, na faixa
etaria de 18 a 70 anos e de todos os fototipos.

Recurso Terapéutico: realizado microagulhamento
LMG, ANVISA

80520090012) com ponteira de 2mm associado ao

robético (Eletroderme, Solon,

gotejamento de acido tranexamico.

Dose e Periodo: 1ml de &cido tranexamico 4mg/ml,
distribuidos igualmente 0,5ml em cada hemiface na
area afetada pelo melasma e mantido o contato
durante seis horas. Oito semanas com quatro sessdes
quinzenais.

de

fotografica, célculo de Masi (Melasma Area and

Instrumentos Avaliacdo: documentacédo

15 pacientes finalizaram o
tratamento, sendo todas do sexo
feminino, com faixa etéria de 42
anos, com fototipos de
Ftizpatrick de 1l a VI. 31,11%
apresentaram nenhum ou pouco
progresso; 24,45% moderado a
intermediario progresso;
33,33% progresso significativo,
e 11,11% progresso proximo a
resolucdo. Em relacéo ao Masi,
houve melhora significativa,
reduzindo de 21,33%

11,9%

para

Os resultados obtidos eram visiveis ja
com 45 dias, com boa tolerabilidade e
sem nenhum efeito adverso. Sendo uma
proposta inovadora, reproduzivel, segura

e de custo relativamente bhaixo.
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Severity Index) e questionamento pelo Melasma
Quol (Melasma Quality of Life Scale).

Variaveis Avaliadas: examinaram as fotografias
tiradas numa ordem cronoldgica, utilizando uma
escala de melhora com medidas separadas por
quartis: Grau 1 - de 0 a < 25% (melhora minima/sem
melhora); Grau 2 - de 25 a < 50% (melhor
moderada/intermediaria); Grau 3 - de 50 a < 75%
(melhora importante/marcada); Grau 4 - de 75 a

100% (melhora proxima a resolucéo).

Cardoso,
Nascimento
(2018) [11].

Amostra: selecionado de forma intencional um
participante, do sexo feminino com idade entre trinta
a quarenta anos, que apresentasse melasma facial.
Recurso Terapéutico: microagulhamento com
aparelho de roller® contendo 540 microagulhas
alinhadas e simétricas do material de titanio
associado ao gotejamento de acido tranexamico.
Dose e Periodo: &cido tranexamico 3% durante o

microagulhamento. 6 sessdes ( 3 microagulhamentos

Paciente de 37 anos, apresentou

reducao do incdmodo
apresentado pela
hiperpigmentagéo e

clareamento em toda a regido de
fronte e area zigomaética e
também na coloracdo do

melasma.

O ATX associado a

microagulhamento no tratamento de

técnica de

melasma  facial teve melhora
significativa no clareamento uniforme da
pele, hidratacdo e tonificacdo. o ATX
inibidor da plasmina foi o agente
relevante para ndo desencadear o
processo inflamatorio que é uma das
causas

principais na evolugédo do
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com intervalo de 20 dias e 3 sessdes de higienizagéo
facial e avaliacdo).

Instrumentos de Avaliacdo: ficha de Avaliagéo,
Escala de fototipos segundo Fitzpatrick, Luz de
Wood,
Meslasqol-PB, Ficha de Satisfacdo.

Registro  fotografico,  Questionério
Variaveis Avaliadas: patient acceptable Symptom
Scale (PASS) de 0 até 10 onde 0 é insatisfacdo plena
e 10 é satisfagdo completa e Questionario Meslasqol-
PB que consiste em 10 questdes e as respostas varia
de 1 a 7 dependendo da influéncia do melasma na

qualidade de vida.

melasma. Observou-se também que

houve expressiva diminuicdo do

incémodo apresentado pela

hiperpigmentagéo.

Andrade
(2019) [12].

Amostra: foram selecionados 30 pacientes, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos,
portadores de melasma facial, alocados
aleatoriamente em dois grupos de 15 pessoas cada.
Grupo A - aplicacéo de microagulhamento associado
ao ATX, Grupo B -

microagulhamento.

aplicacdo apenas do

30 pacientes, com
predominancia de fototipo IlI,
divididos em dois grupos de 15
pessoas cada, 97% era do sexo
feminino, sendo o Grupo A
(microagulhamento associado

ao ATX) composto apenas por

Os

microagulhamento com melasma se

resultados positivos do

mostraram superiores no Grupo A, onde
Acido

Tranexdmico em relagdo ao Grupo B

houve a associacdo do

onde houve a aplicagdo apenas do

microagulhamento.
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Recurso Terapéutico: realizado microagulhamento
com agulhas de 1,5mm associado ao drug delivery de
acido tranexamico.

Dose e Periodo: 1mL de solucdo contendo 4mg de
ATX (0,4 mL de ATX 50mg/5ml diluido em 0,6 mL
de soro fisioldgico 0,9% estéril). Sendo, 2 sessdes de
microagulhamento com 30 dias de intervalo.
Instrumentos de Avaliacdo: os pacientes foram
submetidos a documentacdo fotogréafica, calculo de
Masi
questionamento pelo Melasma Quol
Quality of Life Scale).
Variaveis Avaliadas: a

(Melasma Area and Severity Index) e

(Melasma

resposta clinica foi
classificada como: 0 a 25% de melhora - discreta, 25
a < 50% de melhora - boa, 50 a < 75% de melhora -

muito boa e acima de 75% de melhora -excelente.

mulheres, com idade média de
429 +/- 6 anos e o Grupo B
composto por 14 mulheres e 1
homem com idade media de
41,1 +/- 4 anos.

No grupo A, 11 pacientes (73%)
apresentaram mais de 50% de
melhora clinica e 3 pacientes
(20%) alcancaram mais de 75%
de melhora, enquanto no grupo
B somente 4 (27%) alcancaram

mais de 50% de melhora.

Abdel-
Azim,
Saleh,

Amostra: foram selecionados 42 pacientes com
melasma, de sexo feminino, com idade entre 18 e 55
divididos

anos, portadores de melasma facial,

42 pacientes do sexo feminio. A
reducdo no escore MASI foi

estatisticamente maior no grupo

O microagulhamento sozinho produziu
efeito clareador significativo porém o

ATX topico combinado com
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Ragaie,
Guendy
(2019) [13].

aleatoriamente em dois grupos. Grupo | - aplicagéo
de microagulhamento associado ao ATX, Grupo B -
aplicacdo apenas do microagulhamento.

Recurso Terapéutico: microagulhamento com
DPO5; Kimlida

Electronic Technology Co) com 12 agulhas de 1,5

dermapen (caneta elétrica,
mm.

Dose e Periodo: variou de 1 a 3 ml de acordo com a
area de superficie afetada da face, considerando 1 ml
de ATX para area da testa, 1 ml para malar direito, 1
ml para esquerdo area malar e 1/2 ml para area do
gueixo. 6 sessdes com intervalo de 2 semanas.
Instrumentos de Avaliacdo: os pacientes foram
submetidos a documentacdo fotogréfica e calculo de
Masi (Melasma Area and Severity Index).
Variaveis Avaliadas: a resposta clinica foi
classificada como: leve (0-25%), moderado (26—
50%), bom (51-75%) e excelente (76-100%). Efeitos
adversos, incluindo eritema e alteragfes de

pigmentacéo, foram avaliados.

I quando comparado ao grupo Il
O desfecho clinico foi
considerado  ‘excelente’

23,8%, ‘muito bom” em 23,8%,

cm

‘moderado’ em 42,9% e ‘leve’
em 9,5% no grupo | engquanto
considerado “moderado”
28.6% e “leve” em 71,4% no

grupo 11 .

cm

Nenhum efeito adverso
significativo foi relatado.
Avaliacdo histopatologica: A
reducdo na densidade de
melanina foi mais evidente

no grupo | do que as sec¢des do
grupo II.

Imuno-histoquimico: @)
percentual de reducdo do
namero de células MART-1-

positivas foi significativamente

microagulhamento obteve

mais satisfatorios

resultados
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maior no grupo | (60,8%) do
que no grupo Il (37,5%).

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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6. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nesse estudo, os resultados mostram que a maior ocorréncia de tratamento do melasma
facial tem incidéncia superior no sexo feminino, em fase de meia idade, durante ou ap6s o periodo
gestacional ou de menopausa. Dessa forma, de acordo com a literatura, 0 melasma atinge mais o
sexo femino comparado ao masculino é visivel quando exposta em nimeros. Segundo Kontze e
Bianchetti [14], o melasma facial afeta ambos os sexos, porém é mais frequente em mulheres,
principalmente em idade fértil, tendo apenas 10% representado pelos homens. Sendo, ainda, mais
presente em fototipos altos como IV e V na escala de Fitzpatrick, com ocorréncia mais prevalente
em mulheres de 30 a 55 anos de idade.

Para Belletti Mutt Urasaki [15], alguns fatores como altos niveis de estrogénio,
progesterona e melanocortina também podem desencadear o surgimento do melasma. Em geral,
as hipercromias desaparecem ou diminuem apds a gestacdo, mas o melasma pode permanecer,
podendo ateé reincidir na préxima gestacdo. Receptores de fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) sdo encontrados nos melandcitos, que estabelecem interacbes entre vascularizacdo
cutanea e melanogéneses, favorecendo o surgimento e aumento da hiperpigmentacdo da pele.

Dentre as pacientes com melasma, a maior incidéncia, sdo as que estdo sujeitas a exposi¢ado
solar diaria na face e nas quais ja ha historico familiar. Sendo considerado um tipo de
melanodermia comum [3].

Existem algumas formas de classificacdo do melasma, sendo uma delas, por meio de suas
caracteristicas histologicas onde o pigmento sera epidérmico, misto ou dérmico, possibilitando o
profissional a escolha do melhor e mais eficaz tratamento da mancha [1].

Para avaliacdo do resultado dos tratamentos aplicados, foram utilizados registros
fotograficos e métodos como Melasma Area and Severety Index (Masi) e 0 Melasma Quality of
Life Scale (MELASQol). Segundo Barbosa, Costa, Borges et al [16], o Masi trata-se de um célculo
com base na extensdo da lesdo nas areas faciais, 0 MELASQol avalia a qualidade de vida dos
pacientes acometidos pelo melasma. Métodos utilizados para mensurar a melhora da regido apos
o tratamento e da qualidade de vida de cada paciente.

A regulagdo do pigmento cutaneo é realizada por melandcitos, onde fibroblastos e
queratinocitos sintetizam fatores de crescimento e citocinas que regulam a pigmentacdo, como
HGF (hepatocyte growth fator), SCF (stem cell fator) e KFG (keratinocyte growth factor) [1]. Por
outro lado, Silveira e Borges [17] apontam que o principal objetivo deste tratamento é a promocao

de controle e clareamento das lesBes hiperpigmentadas, prevencdo e reducdo das areas afetadas.
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O microagulhamento provoca microperfuragdes na pele, causando injarias de graus
diferentes, sendo, de 0,25mm a 0,5mm injuria leve, 1,0mm a 1,5mm injdria moderada e 2,0mm a
2,5mm injuria profunda [18]. A inducdo do coladgeno age a partir da resposta do processo
inflamatdrio e facilita o Sistema de Acesso Transdermal de Ingredientes (SATI), conhecido como
“drug delivery”: o aumento de permeagao de drogas [8].

Para Kalil, Campos, Reinehr e Chaves [19] o tempo de permeabilidade cutanea apos a
realizacdo do microagulhamento € de 48h, podendo ser dilatado com a oclusédo, retardando a
restauracdo do estrato corneo. A permeabilidade também pode ser afetada por algumas drogas que
contenham as seguintes propriedades: lipossomas, nanoparticulas ou ionizagdo. O material para a
realizacdo do microagulhamento deve ser estéril, de uso individual e Unico, com registro na
ANVISA[8].

Nesse sentido, os artigos incluidos, nesse estudo, corroboram com os autores citados, visto
que todos os artigos destacaram os melhores resultados na associagdo do microagulhamento com
o drug Delivery. Observou-se também a melhora no clareamento uniforme da pele, hidratacéo e
tonificacdo. Para Lima EA, Lima MA, Araujo, Nakasawa e Leal [18] a realizacdo das microlesdes
através do microagulhamento tem como foco a dissociacdo dos queratindcitos, estimulando a
liberacdo de citocinas como interleucinas. Processo que também gera vasodilatacdo da derme e
estimula a reparacao de tecido através da migracao de queratindcitos.

Segundo Coelho e Geitenes [20], o &cido tranexamico € considerado um despigmentante
seguro, com poucos efeitos colaterais e que pode ser utilizado em todos os fototipos, durante um
curto periodo. A atividade anti plasmina é o principal efeito hipopigmentante do acido
tranexamico, pois ele bloqueia a conversédo do plasminogénio em plasmina, inibindo o ativador de
plasminogénio.

A plasmina melhora a liberacdo intracelular do acido araquidénico (AA) e do horménio
alfa estimulador de melandcitos (a-MSH). Ambos, AA e a-MSH estimulam a melanogénese,
processo de pigmentagdo da pele [2]. Kontze e Bianchetti [14] relatam que a plasmina ativa a
secrecdo de precursores da fosfolipase AA, que atuam na producdo do acido araquidénico e
induzem a liberacdo de BGFG (fator de crescimento de fibroblasto), presente no fator de
crescimento de melandcito.

Existem diversas opgdes terapéuticas para o tratamento do melasma que atuam em
diferentes etapas da melanogénese. Uma opcao de terapia é a utilizacdo do acido tranexamico, que
vém atraindo pesquisadores, pois estudos mostram que a utilizacdo deste ativo de forma topica
previne a hiperpigmentacgéo diante da exposicdo solar e seu uso promove um clareamento eficaz e
rapido [3].
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Os resultados obtidos, nesse estudo, permitem destacar que o tratamento para melasma de
microagulhamento associado ao &cido tranexamico é eficaz no controle do mesmo. Dessa forma,
tem-se o efeito clareador potencializado quando associado ao drug delivery, aumentando a entrega
do ativo para camadas mais profundas da epiderme por meio do microagulhamento, trazendo
melhora da mancha, melhora do aspecto da pele e baixo risco de efeitos adversos.

Além disso, entre os resultados benéficos, a autoestima dos pacientes avaliados aumentou
tendo uma melhora no quadro de bem estar que esta diretamente ligado a aparéncia.

Dessa forma, esses resultados foram enriquecedoras para o conhecimento estético e
cosmético, ainda que possuam poucos estudos de trabalhos cientificos e ensaios clinicos realizados
para o tratamento do melasma associando o drug delivery ao uso do acido tranexamico de forma
isolada.

Nesse sentido, sugere-se 0 desenvolvimento de mais estudos, para que com uma maior

amostra se obtenha resultados mais promissores.
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explicacdo sobre 0 mesmo. Se a resposta ndo for satisfatdria, o artigo ndo serd publicado e, se

aplicavel, a midia na qual o artigo plagiado original foi publicado sera informada.

DECLARACAO DO DIREITO AUTORIAL

Declaracdo de Direito Autoral - Proposta de Politica para Periédicos de Acesso Livre
Autores que publicam na Revista Cientifica de Estética & Cosmetologia concordam com 0s
seguintes termos: 1 - Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de

primeira publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons
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Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria do trabalho e publicacdo inicial nesta revista. 2 - Autores tém autorizacdo para assumir
contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versdo do trabalho
publicada nesta revista (ex.: publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista. 3 - Autores tém permisséo e sdo
estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios institucionais ou na
sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar

alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado.

Este é um artigo de acesso aberto sob a licenca CC- BY
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ANEXO 3 - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO ORIENTADOR

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

CARTA DE APROVACAO DO TCC PARA
APRESENTACAO A BANCA EXAMINADORA

Palhoca, 26 de Maio de 2022.

llma. Sra.
Profa. Dra. Karina Valerim Teixeira Remor
Coordenadora da Unidade de Aprendizagem do TCC Il

Nesta

Informo que o TCC “UsO DO MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO DRUG DELIVERY DO ACIDO
TRANEXAMICO NO CONTROLE DO MELASMA: REVISAO INTEGRATIVA” desenvolvido pelo académico:
Carolaine do Nascimento, no curso Estética e Cosmética esta apto para submissdao a Banca

Examinadora.

Atenciosamente,

Tone ¥ forentoty

Viviane Pacheco Gongalves

Assinatura do orientador



