Melasma: Fisiopatologia e Abordagem Terapéutica com Acido
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O melasma decorre da hiperatividade melanocitica epidérmica em 4areas fotoexpostas,
impulsionada principalmente pela radiagdo ultravioleta. Embora sua fisiopatologia ndo esteja
totalmente elucidada, sabe-se que influéncias genéticas e hormonais estdo envolvidas na
patogénese dessa dermatose cronica e recidivante. Nesse contexto, terapias que atuem sobre os
mediadores desencadeados pela radiacdo UV e sobre os fatores inflamatorios e vasculares
relacionados ao quadro tornam-se especialmente relevantes. O acido tranexamico (TXA), ao
suprimir a melanogénese induzida pela radiagdo e modular a angiogénese, mostra-se um
farmaco que atua diretamente em pontos-chave da fisiopatologia do melasma. Ensaios com
TXA oral mostram melhora clinica robusta, enquanto formulacdes topicas isoladas tendem a
efeito menor, mas ganham eficacia quando associadas a técnicas de entrega, tal qual o
microagulhamento. O objetivo deste estudo foi sintetizar, de forma correlativa, a fisiopatologia
do melasma e os mecanismos e efetividade do acido tranexamico, destacando pontos que
justifiquem seu uso terapéutico. Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a fisiopatologia do
melasma e o uso do acido tranexdmico na dermatologia. Na analise das evidéncias clinicas,
observa-se que o uso do 4cido tranexamico por via oral, na dose de 250 mg duas vezes ao dia,
apresentou em um estudo prospectivo 95,9% de melhora significativa no controle da
hiperpigmentagdo. Corroborando esses achados, uma série retrospectiva mais ampla
demonstrou resposta positiva em 89,7% dos casos. Contudo, ressalta-se a taxa de recidiva de
27,2% apds a suspensao do tratamento, o que sugere a necessidade de estratégias de manutencao
ou associacao terapéutica. Em rela¢dao ao uso topico, o TXA a 2% por 12 semanas apresentou
beneficio clinico, mas de magnitude reduzida. Nesse cendrio, destaca-se a combinagao do TXA
topico a 10% com microagulhamento, que promoveu melhora nao apenas na despigmentagao,
mas também da textura cutdnea, evidenciando que métodos de otimizacdo da entrega
transdérmica potencializam seus efeitos. Entretanto, a utilizagdo do TXA oral exige cautela em
funcdo de suas contraindicacdes, que incluem gestacdo e lactagdo, histéria prévia ou atual de
trombofilia ou doenga tromboembdlica, insuficiéncia renal, uso concomitante de
anticoagulantes, tabagismo e terapia hormonal. Nessas condi¢des, o risco de eventos adversos
graves, especialmente tromboticos, pode superar os beneficios terapéuticos. J4 o uso topico
tende a ser bem tolerado, com perfil de seguranca superior, refor¢ando sua aplicabilidade como
alternativa adjuvante em pacientes com contraindicagdes ao tratamento sistémico. Conclui-se
que o melasma ¢ uma dermatose cronica e recorrente que requer tratamento multimodal. O
acido tranexamico oral mostra maior eficacia, mas ¢ limitado pela possibilidade de recidiva e
pelas contraindica¢des tromboticas. A formulagdo topica ¢ menos potente, porém segura e
potencializada quando associada a técnicas como o microagulhamento. A escolha terapéutica
deve ser individualizada conforme o perfil e os riscos do paciente.
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