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Resumo. O melasma é uma condicdo cronica da pele caracterizada por Submitted on:
manchas hipercrémicas irregulares. O tratamento envolve varias abordagens, 11/07/2024
como o uso de protetor solar (evitando os efeitos dos raios UV) e agentes Accepted on:
despigmentantes (para clarear as machas), incluindo o &cido tranexamico, 11/12/2024
que tem sido utilizado devido ao seu efeito de clareamento e na prevencgéo

de pigmentacdo excessiva causada pela exposicéo ao sol. O presente trabalho Published on:
realizou uma revisdo da literatura cientifica dos Gltimos 10 anos sobre o 11/21/2024

acido tranexamico e sua eficacia no tratamento topico e oral do melasma. A
analise dos resultados dos seis ensaios clinicos selecionados mostrou que o
acido tranexamico topico, em concentracGes de 2 a 5%, funciona bloqueando
temporariamente a conversdao de plasminogénio em plasmina, afetando
assim a funcdo dos queratindcitos, células da pele envolvidas na
pigmentacdo, assim como a administracio na forma oral também
demonstrou reducdo da pigmentacdo dérmica. Concluiu-se que o acido
tranexamico pode ser considerado uma opcdo segura e eficaz para o
tratamento do melasma, demonstrando bons resultados em comparagéo com
0 placebo e outros agentes clareadores, com boa tolerancia e poucos efeitos
adversos. No entanto, sdo necesséarios mais estudos clinicos controlados e
randomizados, com um ndmero maior de participantes e acompanhamento a
longo prazo, para entender melhor os efeitos de seu uso, como monoterapia
ou em combinacdo com outras abordagens terapéuticas.
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The use of Tranexamic Acid in The Treatment of Facial Melasma

Abstract. Melasma is a chronic skin condition characterized by irregular hyperchromic patches. The
treatment involves several approaches, such as the use of sunscreen (avoiding the effects of UV rays)
and depigmenting agents (to lighten the moles), including tranexamic acid, which has been used due to
its lightening effect and in the prevention of excessive pigmentation caused by sun exposure. The present
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work carried out a review of scientific literature from the last 10 years on tranexamic acid and its
effectiveness in the topical and oral treatment of melasma. Analysis of the results of the six selected
clinical trials showed that topical tranexamic acid, in concentrations of 2 to 5%, works by temporarily
blocking the conversion of plasminogen into plasmin, thus affecting the function of keratinocytes, skin
cells involved in pigmentation, as well as oral administration also demonstrated a reduction in dermal
pigmentation. It was concluded that tranexamic acid can be considered a safe and effective option for
the treatment of melasma, demonstrating good results compared to placebo and other whitening agents,
with good tolerance and few adverse effects. However, more controlled and planned clinical studies are
needed, with a larger number of participants and long-term follow-up, to better understand the effects of
its use, such as monotherapy or in combination with other therapeutic approaches.

Keywords: Tranexamic Acid. Melanosis. Hyperpigmentation. Plasminogen.
El uso del Acido Tranexamico en el Tratamiento del Melasma Facial

Resumen. El melasma es una afeccién crénica de la piel caracterizada por parches hipercrémicos
irregulares. El tratamiento implica varios enfoques, como el uso de protector solar (evitando los efectos
de los rayos UV) y agentes despigmentantes (para aclarar los lunares), incluido el &cido tranexamico,
que se ha utilizado debido a su efecto aclarante y en la prevencion de la pigmentacion excesiva causada
por la exposicion al sol. El presente estudio reviso la literatura cientifica de los ultimos 10 afios sobre el
acido tranexamico y su eficacia en el tratamiento topico y oral del melasma. El analisis de los resultados
de los seis ensayos clinicos seleccionados mostro que el acido tranexamico topico, en concentraciones
de 2 a 5%, actla blogueando temporalmente la conversion de plasmindgeno en plasmina, afectando asi
la funcién de los queratinocitos, las células de la piel involucradas en la pigmentacion, asi como la
administracion oral también demostré una pigmentacién dérmica reducida. Se concluyé que el acido
tranexamico puede considerarse una opcién segura y eficaz para el tratamiento del melasma,
demostrando buenos resultados en comparacion con el placebo y otros agentes blanqueadores, con buena
tolerancia y pocos efectos adversos. Sin embargo, se necesitan ensayos clinicos controlados mas
aleatorios, con un mayor nimero de participantes y un seguimiento a largo plazo, para comprender mejor
los efectos de su uso, ya sea como monoterapia 0 en combinacion con otros enfoques terapéuticos.

Palabras clave: Acido tranexamico. Melanosis. Hiperpigmentacion. Plasminégeno.

INTRODUCAO

Condic¢6es que cursam com hiperpigmentacdo cutanea, como o melasma, representam um dos
principais problemas dermatologicos no Brasil, com consideravel influéncia na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. (Nogueira, 2018). O melasma tem como caracteristica manchas hipercrdmicas em
areas da pele que ficam foto expostas, especialmente na face. E mais prevalente em mulheres e demais
pessoas com fototipos I, IV e V de Fitzpatrick (Bressiani, 2018).

A causa exata da hiperpigmentacdo da pele ainda ndo é completamente compreendida em se
tratando do melasma. Sabe-se que o principal agente desencadeador € a exposi¢éo solar. Outros fatores,
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como genética, gravidez, uso de contraceptivos orais e desequilibrios hormonais, também séao
frequentemente associados a essa hiperpigmentacdo (Leonel, 2018; Handel, 2014).

O melasma pode afetar pessoas de todas as racas e de ambos 0s sexos, com maior incidéncia, nas
Ameéricas, entre mulheres de origem latina, entre 30 e 55 anos que vivem em regides com alta exposicao
solar. Cerca de 40-50% dos casos aparecem na gravidez e aproximadamente 35% estéo ligados ao uso
de contraceptivos (Handel, 2014; Miot, 2009).

O tratamento visa melhorar a aparéncia da hipercromia e pode envolver o uso de agentes
despigmentantes topicos e orais, incluindo o acido tranexamico (AT) (Kim, 2016; Nogueira, 2018), que
se apresenta como uma opgéo eficaz e segura para o tratamento do melasma, proporcionando resultados
relativamente rapidos e com bom perfil de seguranca em relagdo aos efeitos adversos (Nogueira, 2018).

O objetivo deste artigo foi investigar o mecanismo de acdo do AT e sua eficacia no tratamento
do melasma facial, como uma abordagem terapéutica com efeitos colaterais menores e de pequeno
impacto na vida do paciente, bem como com resultados satisfatorios. Essa investigacao foi feita por meio
de criteriosa revisdo bibliografica dos ultimos dez anos de publicacdes cientificas.

METODOLOGIA

O presente trabalho realizou uma revisao integrativa narrativa. A metodologia adotada seguiu 0s
seguintes passos: identificacdo das bases de dados, definicdo dos critérios de busca, realizacdo da busca,
selecdo dos artigos, analise dos artigos selecionados, apresentacdo dos resultados, discussdo e conclusao.
As bases de dados cientificas Scielo, PubMed e Google académico foram escolhidas como fontes para
busca de artigos e dados relacionados ao tema, publicados entre 2013 e 2023, sob as palavras-chaves
"Acido Tranexamico", "Melanose", "Hiperpigmentagao", “Plasminogénio” em lingua portuguesa e seus
equivalentes em lingua inglesa. Critérios de exclusdo como a remocdo de materiais que abordavam
metodologias ndo pertinentes a discussdo principal foram aplicados, embora tais materiais tenham
servido como fonte adicional de conhecimento.

O processo de busca identificou 97 referéncias, das quais 20 foram escolhidas por estarem

alinhadas ao tema proposto, tratando do uso do acido tranexamico no tratamento do melasma.

Figura 1. Fluxograma elaborado com base nos artigos pesquisados.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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RESULTADOS

Desenvolvimento da Melanogénese

A formacdo de pigmentos de melanina, conhecida como melanogénese, é fundamentalmente
responsavel pela cor da pele. Este processo ocorre nos melanossomas dentro dos melandcitos, células
presentes no tegumento comum. Os melandcitos transferem os pigmentos de melanina para 0s
queratindcitos, células circundantes, onde ocorre a interacdo entre fatores genéticos e ambientais para
influenciar a melanogénese (D"Mello, 2016).

Ainda segundo D’mello (2016), fatores intrinsecos, como idade e etnia, e fatores extrinsecos,
como exposicdo a radiacdo UV e substancias quimicas, podem afetar a melanogénese aumentado seu
estimulo. A enzima tirosinase desempenha um papel crucial na sintese da melanina, convertendo tirosina
em L-DOPA e depois em dopaquinona. Dependendo da presenca ou auséncia de cisteina, dois tipos de
melanina podem ser sintetizados: a eumelanina (auséncia de cisteina), que possui coloracdo
marrom/preta e é insolivel em agua, e a feomelanina (presenca de cisteina), que possui coloragédo
amarela/vermelha e é solGvel em agua.

As eumelaninas sdo responsaveis por tons mais escuros na pele, enquanto as feomelaninas
contribuem para tons mais claros. A medida em que os melanossomas se acumulam nos queratindcitos,
estes migram para camadas mais superficiais da pele, resultando em pigmentacdo visivel (Figura 2)
(D"Mello, 2016; Passeron, 2015 Apud Wolfgang,2024).

Figura 2. Figura demonstrativa de como ocorre a transferéncia da melanina dos melanossomas para os queratinécitos.

Fonte: Chemyunion, 2024.
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Segundo LIN, 2007 apud Nogueira, 2018, pessoas cujos melandcitos produzem,
proporcionalmente, mais feomelanina tém tendéncia a possuir uma pele mais clara, suscetivel aos efeitos
nocivos da radiacdo UV e ao desenvolvimento de neoplasias, em comparagdo com pessoas cuja pele
produz uma proporcao maior de eumelanina. Ela tem a capacidade de absorver e dispersar a luz UV,
diminuindo sua penetracdo na pele e reduzindo os efeitos prejudiciais. Portanto, pessoas com maior
concentracdo de eumelanina s&o menos propensas a sofrer queimaduras solares e tendem a se bronzear

mais facilmente.

O Melasma

O melasma, é uma condicdo de hiperpigmentacdo adquirida, cronica e comum, que afeta
principalmente mulheres, vez que a atividade hormonal sexual feminina (em especial estrogénio e
progesterona), estimula a produgdo de melanina e o desenvolvimento dessa condi¢do. A associac¢do do
melasma com a gravidez, pilulas anticoncepcionais orais e hormonios de substituicdo na p6s-menopausa,
possui documentacdo comprobatoria robusta, onde € evidenciado que a melanogénese é estimulada pelo
horménio foliculo-estimulante (FSH) e pelo horménio luteinizante (LH) (Oluwatobi, 2017).

Clinicamente, 0 Melasma manifesta-se como manchas acastanhadas com bordas irregulares e
definidas (Figura 2). Aparece em &reas expostas ao sol, especialmente a face e, menos comumente, nos
bracos e regido external. O diagnostico do melasma leva em consideracdo a histéria clinica, com a
observacao das desordens pigmentares, onde pode ser usado o exame pela ldmpada de Wood (Tamler,
2009).

Ao exame armado com a lampada de Wood, podem ser identificados quatro tipos de melasma.
A profundidade em que se localiza o pigmento na pele determina o tipo: epidérmico (mais superficial e
que responde melhor ao tratamento); dérmico (mais profundo e de tratamento mais dificil); misto (onde
a pigmentacao fica evidente em algumas areas, ndo havendo mudanca em outras); e o tipo indeterminado
(encontrado nos fototipos V e VI) que ndo é bem visualizado. H4 uma maior abundancia de melanina
nesses ultimos fototipos citados, sendo a pele visualizada escura como um todo (Tamler, 2009; MIOT,
2009).

Embora o melasma possa ocorrer em pessoas de qualquer etnia, ele é mais prevalente em
individuos com fototipos Fitzpatrick Il a V. Esses individuos possuem mais melanocitos ativos,
especialmente aqueles que vivem em regides tropicais com alta exposi¢do a radiagao UV. (D’mello,

2016).
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Figura 3 - Melasma facial.

Fonte: Handel, 2014.

A causa exata da patologia ainda ndo é totalmente compreendida, mas existem vérios fatores que
influenciam no seu aparecimento, como exposicdo solar, predisposicdo genética, fatores vasculares,
envelhecimento, terapia hormonal, contraceptivos orais, inflamacdo cutanea, medicamentos
fotossensibilizantes, distirbios enddcrinos, estresse e gravidez. (Oluwatobi, 2017; Handel, 2014).

A exposicao solar é considerada o principal desencadeador do melasma, estimulando a producéo
de melanina por varios mecanismos. A radiacdo UV aumenta a proliferacdo e atividade dos melandcitos,
facilita a transferéncia de melanina para os queratindcitos e estimula a producdo de mediadores
inflamatorios. 1sso ocorre porque essa radiacdo leva a peroxidacao dos lipidios das membranas celulares,
gerando radicais livres (que induzem os melandcitos a produzirem melanina em excesso). Assim, 0
excesso de radicais livres pode contribuir ndo apenas para distirbios como o melasma, mas também para
o desenvolvimento de doencas de pele e o envelhecimento precoce (Figura 4) (Handel, 2014).

Portanto, a medida profilatica mais eficaz e o uso de protetor solar de amplo espectro e alto fator
de protecdo (FPS 30+), assim como evitar exposi¢do excessiva ao sol. O protetor solar adequado
combina filtros UVA e UVB de amplo espectro com bloqueadores de luz visivel, como 6xido de ferro,
vez que tais combinag¢fes mostraram resultados melhores na prevencao de recidivas do melasma, em

comparagao aos filtros exclusivos para UV de amplo espectro (Wolfgang, 2024).

Figura 4. Exposicdo a radiacdo UV e aumento da atividade dos melandcitos

Motasma LAAN

£ atirmusio Norwenr &

r
Fonte: Medicina Mitos e Verdades, 2024
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O tratamento do melasma pode ser desafiador devido a tendéncia a recorréncia, remissao
incompleta e hiperpigmentacédo de rebote (Sarkar, 2014). Diferentes abordagens terapéuticas, incluindo
0 uso de protetor solar, agentes hipopigmentantes e terapias com laser, podem ser empregadas. Os
agentes despigmentantes geralmente sdo combinados com outras terapias, como tretinoina,
corticosteroides topicos ou peelings superficiais. O &cido tranexadmico também parece possuir efeito
hipopigmentador nas lesdes de melasma e pode prevenir a pigmentagdo induzida pela UV (Ebrahimi,
2014).

Acido Tranexamico

O é&cido tranexamico foi inicialmente associado ao tratamento de hiperpigmentacfes em 1979,
no Japdo, por Nijo Sadako, quando este observou uma reducdo no melasma ao tratar um paciente com
urticéria crénica com o AT. Ele entdo conduziu o primeiro ensaio clinico com pacientes que sofriam de
melasma, onde observou uma resposta positiva em 11 dos 12 participantes, com idades entre 30 e 69
anos, apos administrar 1,5 g/dia de AT oral, junto com suplementos de vitamina B, C e E, por um periodo
de 5 meses (TSE, 2013 apud Nogueira, 2018).

O é&cido tranexamico, derivado sintético da lisina, € um farmaco hidrofilico que exerce efeito
antifibrinolitico ao se ligar reversivelmente aos sitios da lisina na molécula de plasminogénio, inibindo
o ativador do plasminogénio tecidual (tPA). Isso bloqueia a conversdo do plasminogénio em plasmina,
principal enzima responsavel pela degradacao do coagulo (Steiner, 2009).

Segundo Bagherani (2015, apud Nogueira, 2018), o plasminogénio esta presente nas células
basais da epiderme e sua inducdo pelo ativador do plasminogénio tecidual (tPA), durante a exposicao a
radiacdo UV ou em situacbes como uso de anticoncepcionais ou gravidez, esta associada a
melanogénese.

O AT impede a ligacdo do plasminogénio aos queratindcitos, inibindo assim a atividade da
plasmina induzida por UV. A plasmina, proteina ativada tanto pela exposi¢do a luz solar, quanto pelo
fator hormonal, é responsavel pela liberagdo intracelular de &cido araquiddénico (AA) e horménio alfa
estimulante de melanocitos (a-MSH), que incitam a melanogénese. Portanto, o efeito antiplasmina do
AT é considerado seu principal mecanismo hipopigmentador. Além disso, o AT inibe a produgdo de
prostaglandinas (PGs), reduzindo a atividade da tirosinase nos melandcitos, o que é Util no tratamento

de hiperpigmentacdes pds-inflamatorias (George, 2016; Kim et al, 2016).
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Figura 5. Demonstracgdo do sistema de acdo do acido tranexamico no controle do melasma.

Fonte: Blog da Extratos da Terra, 2022

O é&cido tranexamico tem sido usado para tratamento despigmentante, administrado por via oral,
topica, intradérmica ou intravenosa, sendo as aplicacdes tdpica e oral consideradas as mais eficazes e a
topica, a mais segura por muitos autores, com poucos efeitos adversos relatados, sendo 0s mais comuns:
eritema, hematomas locais e queimaduras (Wang J.V.,2019; George, 2016; Kanechorn, 2019 apud
Jordan, 2019).

Eficacia do Acido Tranexamico

Seis estudos clinicos avaliaram a eficacia do &cido tranexdmico em formulagdes tdpicas e orais.

Em uma dessas pesquisas, foi estudada a eficacia de uma formulacéo topica contendo 2% de
acido tranexamico no tratamento do melasma, onde resultados indicaram melhorias significativas em 22
dos 23 participantes apds duas semanas de aplicacdo, sem efeitos colaterais relevantes. A melhora se
mostrou evidente ja na quarta semana, com progressos continuos ao longo das 12 semanas seguintes
(Kim et al, 2016).

Figura 6. Nas fotos, o antes e depois de terapia tdpica (12 semanas de tratamento).

" Fonte: Kimetal, 2016
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Em um outro estudo clinico, randomizado e controlado, 15 mulheres receberam quatro sessdes
mensais de luz intensa pulsada em ambos os lados do rosto, com aplicacdo aleatéria de acido
tranexamico tépico ou placebo. Apos 12 semanas, houve uma melhora significativa no lado tratado com
acido tranexamico, sugerindo sua eficacia como adjuvante seguro para o tratamento convencional de
Melasma (Chung, 2016 apud Kim, 2016).

Outro ensaio clinico (Ebrahimi, 2014) comparou os efeitos do acido tranexamico lipossomal e
da hidroquinona convencional no melasma, com resultados demonstrando reducées significativas no
indice de gravidade do melasma em ambos os grupos, sem diferencas estatisticamente significativas
entre eles. No entanto, os efeitos colaterais foram mais proeminentes com a hidroquinona.

Um estudo duplo-cego (Na et al, 2012) avaliou uma solugdo topica de &cido tranexamico a 3%
em comparacdo com uma solucdo de hidroquinona a 3% combinada com dexametasona. Ambas as
solugdes mostraram uma diminuicao significativa no indice de gravidade do melasma, sendo o acido
tranexamico associado a menos efeitos colaterais.

Um ensaio clinico avaliou a eficacia do AT sistémico como tratamento para melasma, onde ficou
evidente uma diminuicdo de grande significancia no indice de melanina lesional e uma reducao no indice
de eritema apds a administracdo oral de 250 mg de AT, durante 8 semanas, trés vezes ao dia. Foi
demonstrada reducéo vultosa do nivel de pigmentacdo epidérmica. Tal resultado sugere que o tratamento
sisttmico do melasma deve ser associado a medidas antienvelhecimento, face a modificacbes

degenerativas da derme e mastocitarias, incluindo dilatacdo vascular (Figura 7) (Bianco TC., 2021).

Figura 7. Reducdo da pigmentacao epidérmica.

0 week 8 week
Fonte: Na JI, Choi SY, Yang SH, Choi HR, Kang HY, Park KC

Além disso, estudos sobre o uso oral e topico de &cido tranexamico evidenciaram reducdes
significativas na pigmentacdo da pele e melhorias histologicas, sem ocorréncia de efeitos adversos
graves (Figura 8) (Na et al, 2012; Wang W.J.,2023).
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Figura 8. Resultado do uso concomitante do AT oral e topico.

Fonte: ‘Ii-’Aietowska, 2022

A tabela 1 apresenta os seis estudos clinicos selecionados nesta revisdo. Nela constam o(s)

autor(es), ano, titulo do artigo, o objetivo principal e os principais resultados de cada artigo.

Tabela 1. Estudos clinicos selecionados nesta revisdo

Autores Ano Titulo do artigo Objetivo Principais
resultados
1 Kim et al. 2016 | Eficéacia e seguranga | Investigar a eficaciae | 1.
do &cido tranexamico a seguranga do TA, elhorias
no melasma: uma sozinho ou como significativas em 22
meta-analise e revisdo adjuvante, em dos 23 participantes
sistemética pacientes com apos duas semanas
melasma de aplicacdo, sem
efeitos colaterais
relevantes.
2.
5 mulheres

receberam quatro
sessdes mensais de
luz intensa pulsada
em ambos os lados
do rosto, com
aplicacdo aleatoria

de écido
tranexamico topico
ou placebo.
2 Ebrahimi, B.; | 2014 Acido tranexamico O objetivo deste Reducdes
Naeini, F. F. topico como estudo foi comparar a significativas no
tratamento promissor seguranca e eficacia | indice de gravidade
para melasma da solucéo tdpica de do melasma em
TA 3% coma ambos os grupos,
solugdo tépica sem diferencas

estatisticamente
significativas entre
eles. Efeitos
colaterais foram
mais proeminentes

coma
hidroquinona.
3 NA et al. 2012 Efeito do acido Elucidar os efeitos do Diminuicédo
tranexamico no TXA oral e tépico no significativa no
melasma: um ensaio melasma indice de gravidade

do melasma, sendo
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clinico com avaliagao

0 acido

tranexamico oral para
o tratamento do
melasma

mais recentes e
relevantes que
apresentam
evidéncias pro e
contra o uso do acido
tranexamico no

histol6gica tranexamico
associado a menos
efeitos colaterais.
4 Bianco, TC 2021 Uso do acido Identificar os estudos | Redugdo vultosa do

nivel de
pigmentagao
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DISCUSSAO

O melasma é uma condicao dermatolégica desafiadora que afeta significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, especialmente mulheres em idade fértil (devido ao aumento dos niveis hormonais)
(George, 2016; Handel, 2014).

Segundo NA et al. 2012, apesar das causas exatas do melasma permanecerem desconhecidas, o
acido tranexamico mostra-se como um tratamento promissor devido a sua disponibilidade, resultados
rapidos, efeitos colaterais minimos e baixo tempo de inatividade.

O mecanismo de acdo do AT no tratamento do melasma esta relacionado a sua capacidade de
inibir a conversédo de plasminogénio em plasmina, interferindo assim na cascata de eventos que levam a
melanogénese (Kim et al, 2016; Steiner, 2009).

Considerados os estudos de Bianco (2021) e Ebrahimi (2014) em conjunto, estes revelam
consistentemente que o AT, em sua formulacdo tdpica e via oral, demonstra resultados positivos no
tratamento do melasma, com reducéo bastante significativa na pigmentagédo epidérmica. Concentracdes
variando de 2% a 5% (uso topico), tém sido efetivas na reducdo da pigmentacdo da pele, com melhorias
notaveis em curtos periodos.

O é&cido tranexamico surge como uma op¢ao terapéutica promissora para o tratamento topico do
melasma, Na et al. (2012) afirma que sua eficacia, juntamente com sua seguranca e tolerabilidade, o
posiciona como uma alternativa valiosa para pacientes que buscam uma solugéo para a hiperpigmentacéo
da pele. Além disso, Poojary et al. (2015) referem que a seguranca do AT em sua aplicagéo topica é

reforgada pela escassez de efeitos colaterais graves relatados em estudos clinicos. Isso torna o AT uma
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opcao terapéutica atraente para pacientes que buscam uma solucdo para a hiperpigmentacédo da pele. No
entanto, sdo necessarios mais estudos para consolidar seu papel no arsenal terapéutico do melasma e

entender completamente seus beneficios a longo prazo.

CONCLUSAO

O melasma apresenta-se como uma doenca bastante prevalente e ainda sem uma uniformidade
de opiniGes sobre o melhor tratamento disponivel.

Com base nesta revisao bibliogréfica, podemos concluir que o acido tranexamico, com a analise
detalhada dos mecanismos de acéo e sua referida eficicia no tratamento do melasma, representa uma
alternativa terapéutica importante e promissora para 0s pacientes que enfrentam esse desafio
dermatoldgico.

Os resultados positivos obtidos em diversos estudos clinicos, tanto em formulacgdes topicas
quanto orais, corroboram a eficdcia do AT na melhora significativa da pigmentacdo da pele, com
minimos efeitos adversos relatados. A consisténcia nos resultados reforca sua confiabilidade como uma
opcao terapéutica viavel e segura para individuos que lutam contra o melasma.

A répida acdo terapéutica do &cido tranexdmico combinada com sua disponibilidade e baixo
tempo de inatividade, apresentando minimos efeitos adversos, ressalta sua importancia no contexto do
tratamento, fornecendo uma solucdo eficiente e conveniente para o0s pacientes. Diante das
complexidades associadas ao melasma e das necessidades clinicas dos pacientes, surge como uma
ferramenta valiosa, oferecendo uma abordagem eficaz e bem tolerada.

O AT pode ser usado como terapia autbnoma ou como um adjuvante para outras modalidades de
tratamento.

No entanto, para uma jornada terapéutica bem-sucedida se fazem necessarias discussoes
individuais com os pacientes sobre expectativas de tratamento, probabilidade de recorréncia e potenciais
efeitos colaterais.

Por outro lado, é importante reconhecer a necessidade de mais pesquisa para no sentido de validar
a eficécia e seguranca do AT no tratamento do melasma, incluindo amostras e acompanhamento em um

periodo maior, e combinagdo com outras terapias.
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