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INTRODUCAO

O melasma ¢ uma hiperpigmentacdo cro-
nica de causa multifatorial, que acomete princi-
palmente mulheres em idade fértil e individuos
com fototipos elevados. Envolve predisposi¢ao
genética, alteracdes hormonais, exposi¢ado a ra-
diagao UV e luz visivel, além de mecanismos
inflamatérios e angiogénicos (KANG et al.,
2002). A exposi¢do solar estimula a melanogé-
nese ¢ contribui para a recorréncia da condigao,
conforme Grimes (1995), devido a “memoria
celular dos melandcitos ativados”. Fatores hor-
monais, como estrogénio ¢ progesterona, tam-
bém intensificam a pigmentagdo (LIMA et al.,
2019).

Embora a hidroquinona tenha sido ampla-
mente usada, seus efeitos adversos impulsiona-
ram a busca por alternativas mais seguras
(FERREIRA et al., 2020). O 4cido tranexamico
apresenta bons resultados por via oral e topica,
enquanto a nanotecnologia melhora a liberacao
e tolerancia dos ativos despigmentantes (BER-
LITZ, 2017). Assim, esta revisao analisa abor-
dagens terapé€uticas atuais, com foco em estra-
tégias inovadoras ¢ eficazes no controle do me-
lasma.

METODO

Este trabalho adotou a metodologia de revi-
sdo bibliografica narrativa, fundamentada em
uma abordagem qualitativa descritiva, com o
objetivo de identificar, analisar e sintetizar os
principais avangos terapéuticos contempora-
neos no tratamento do melasma, especialmente
aqueles com enfoque farmacotécnico, estético e
clinico. A escolha por esse tipo de revisao se
justifica pela necessidade de reunir e interpretar
criticamente informagdes cientificas dispersas
em diferentes fontes, com énfase nas tendéncias

mais recentes da literatura nacional e internaci-
onal. A revisdo narrativa, conforme estabele-
cem Severino (2021) e Lakatos e Marconi
(2017), € uma técnica metodoldgica que se dis-
tingue por nao seguir, necessariamente, um pro-
tocolo rigido de revisdo sistematica, mas por
permitir uma andlise reflexiva, abrangente e cri-
tica sobre um tema especifico. Nessa perspec-
tiva, a narrativa constroi um encadeamento 16-
gico entre os dados coletados ¢ as interpreta-
coes elaboradas a partir dos referenciais teori-
cos disponiveis, o que ¢ particularmente ade-
quado para o estudo de temas com natureza
multifatorial, como o melasma, ¢ que envolvem
multiplas dimensdes (dermatologica, estética,
psicossocial e farmacéutica).

A coleta dos dados foi realizada entre os
meses de janeiro ¢ margo de 2025, utilizando-
se como principais bases cientificas: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed
(U.S. National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), além de repositdrios acadé-
micos de acesso aberto, como a Biblioteca Di-
gital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD), a CAPES e repositorios institucionais
de universidades publicas ¢ privadas com pro-
gramas de pés-graduagdo em Ciéncias da Sa-
ude, Biomedicina e Farmacia. O processo de se-
lecdo dos materiais seguiu etapas progressivas
de triagem, filtragem e elegibilidade, sendo ini-
cialmente identificados 87 artigos potencial-
mente relevantes. Essa fase inicial considerou a
combinacao de descritores como “melasma”,
“acido azelaico”, “nanotecnologia”, “farmaco-
técnica”, “peeling quimico” e “fotoprotecao
pigmentada”, os quais foram empregados de
forma isolada e combinada, com uso de opera-
dores booleanos “AND” e “OR”, a fim de ma-

ximizar a abrangéncia da busca. Também foram
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utilizados critérios temporais para limitar o es-

copo as publicacdes mais atuais e metodologi-
camente robustas.

Na etapa seguinte, aplicaram-se os critérios
de exclusao, com o intuito de eliminar materiais
que ndo se enquadravam nos objetivos da pes-
quisa. Foram excluidos: (i) artigos duplicados
nas bases de dados; (i1) publicacdes anteriores a
2018, por ndo retletirem o estagio atual das ino-
vagoes terapéuticas; (iii) textos cujo idioma di-
ficultasse a compreensdo técnica (com predo-
minio de idiomas sem tradu¢ao ou versdes dis-
poniveis em portugués, inglés ou espanhol);
(iv) produgdes sem acesso integral ao contetido;
e (v) trabalhos de conclusdo de curso de gradu-
acao (TCCs), por ndo atenderem ao nivel de ri-
gor metodoldgico exigido. Apds essas etapas,
29 estudos foram considerados elegiveis e in-
cluidos na revisao final. O corpus documental
selecionado abrangeu artigos cientificos de pe-
riddicos indexados, revisdes sistematicas, en-
saios clinicos, dissertacoes de mestrado e estu-
dos experimentais em farmacotécnica, priori-
zando aqueles com avalia¢do por pares e inde-
xacdo em bases reconhecidas pela Capes e pelo
sistema Qualis. A predominancia da produgdo
nacional foi equilibrada com referéncias inter-
nacionais relevantes, assegurando o didlogo en-
tre diferentes contextos de pesquisa. Para o tra-
tamento dos dados, adotou-se 0 método da ana-
lise temadtica de contetido, que consistiu na lei-
tura flutuante, seguida da categorizacao dos te-
mas recorrentes, com especial atencdo as se-
guintes categorias: (1) eficacia clinica das subs-
tancias despigmentantes; (2) veiculos farmaco-

técnicos inovadores (como nanoemulsoes, li-
possomas, géis manipulados); (3) terapias com-
binadas (peelings, microagulhamento, fotopro-
tecdo); (4) implicacdes psicossociais do me-
lasma; e (5) limitagdes e perspectivas futuras
das tecnologias emergentes.

O refinamento da analise foi conduzido
com base na triangulacdo de fontes e na reinter-
pretacao dos dados a luz dos objetivos centrais
da pesquisa. Embora ndo se trate de uma revi-
sdo sistematica formal, buscou-se garantir a fi-
dedignidade e a coeréncia dos achados por meio
da comparagdo cruzada entre estudos, da con-
sisténcia interna dos resultados e da fundamen-
tacdo tedrica solida, conforme preconizado pe-
los manuais metodologicos da pesquisa cienti-
fica qualitativa.

Por fim, destaca-se que todos os dados ob-
tidos foram organizados de forma sintética em
tabelas comparativas e graficos, seguindo os
padrdes da ABNT e os critérios editoriais da re-
vista, permitindo uma visualizacdo clara e obje-
tiva dos resultados principais. Essa metodolo-
gia, ainda que qualitativa, permitiu uma inter-
pretacado critica da literatura recente, sem perder
0 compromisso com o rigor académico e a apli-
cabilidade clinica dos achados discutidos
(Fluxograma 3.1).

Segundo Gil (2010), a revisao de literatura
permite o aprofundamento teorico de um tema
especifico, promovendo uma analise critica das
contribuicdes cientificas ja publicadas. Para La-
katos e Marconi (2017), esse tipo de revisao ¢
essencial para consolidar o estado da arte sobre
o assunto investigado e orientar decisoes clini-
cas baseadas em evidéncias.
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Fluxograma 3.1 Fluxograma do percurso de sele¢do dos artigos incluidos na revisao (estilo PRISMA adaptado)

Figura 1 - Fluxograma de Selecao dos Estudos - Estilo PRISMA Adaptado
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento do melasma evoluiu para uma
abordagem combinada e multimodal, atuando
sobre melanogénese, inflamagdo, vasculariza-
cdo e barreira cutdnea (FERREIRA et al,
2020). Estratégias atuais associam fotoprote-
¢do, agentes como acido tranexamico ¢ azelai-
co, ¢ nanotecnologia, que otimiza a liberagao
dos ativos e reduz efeitos adversos (BERLITZ,
2017). A compreensdo dos mecanismos infla-
mat6rios e hormonais possibilitou terapias mais
seletivas (LIMA et al., 2019), com destaque pa-
ra nanoparticulas e nano-emulsdes, que melho-
ram a adesdo e a uniformidade do tom cutaneo.
Este referencial organiza-se em subtopicos,
conforme orientagdes de Severino e Meneghetti
(2021) e Lakatos e Marconi (2017).

Acido Tranexamico
O 4cido tranexamico tem se consolidado

como uma alternativa eficaz para o tratamento

n=72) n=52}
Etapas

{n=42) {n=29}

do melasma refratario, com eficacia significa-
tiva tanto por via oral quanto tépica. Estudos
clinicos randomizados demonstraram reduc¢ao
do indice MASI em até 49,3% ap6s 12 semanas
de tratamento oral, com boa tolerabilidade
mesmo em fototipos IV e V (LEE et al., 2016,
p- 132). Embora eficaz, o uso sistémico deve ser
prescrito com cautela, especialmente em paci-
entes com historico de disturbios tromboembo-
licos. Além de inibir a melanogénese, o acido
tranexamico atua na reducao da hipervasculari-
zagdo dérmica ao suprimir o fator de cresci-
mento endotelial vascular (VEGF), um dos
componentes de manuten¢do do melasma cro-
nico (KANG et al., 2002). Essas multiplas
acOes justificam seu destaque como agente
multifuncional nas terapias combinadas. O gra-
fico a seguir (Grafico 3.1) apresenta a distri-
buicdo estimada das vias de administragdao do
acido tranexamico, conforme os dados mais fre-
quentes encontrados em estudos clinicos.
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Grafico 3.1 Distribui¢do estimada das vias de administragdo do 4acido tranexamico com base em estudos clinicos
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O 4cido tranexamico tem se destacado
como op¢ao eficaz no tratamento do melasma
refratario, com melhora clinica visivel e segu-
ranga aceitavel, inclusive em regimes orais con-
trolados (LEE et al., 2016). Estudos clinicos
demonstram reducdo significativa no indice
MA-I em até 12 semanas, com boa tolerabili-
dade em fototipos IV e V, embora seu uso pro-
longado exija cautela em pacientes com histo-
rico de distirbios tromboembolicos. Além de
inibir a melanogénese, o 4cido tranexamico
também atua sobre a hipervascularizagdo dér-
mica por meio da inibi¢do do fator VEGF, am-
pliando sua atuagao para os componentes infla-
matorios e vasculares da doenga (KANG et al.,
2002), o que reforca seu papel em terapias mais
completas e direcionadas.

Acido Azelaico
O 4cido azelaico destaca-se como alterna-

tiva segura a hidroquinona, especialmente para
fototipos elevados, devido ao menor risco de hi-
perpigmentacdo pés-inflamatdria (SANTOS et
al., 2023). Atua inibindo a tirosinase e normali-
zando a queratiniza¢do, com baixa incidéncia
de efeitos adversos, sendo bem tolerado inclu-
sive por gestantes (FRIZON, 2010; FARSHI,

'.‘I.l e Creml [250-500 mgfdia)

2011). Sua eficéacia ¢ ampliada quando associa-
do a peelings suaves ou microagulhamento,
além de apresentar agdo anti-inflamatoria,
antimicrobiana ¢ antioxidante, inibindo espé-
cies reativas de oxigénio (ABULQUERQUE,
2023; STEINER et al., 2009). Em sistemas de
liberacao lenta, melhora a adesdo e os resulta-
dos terapéuticos (SAUER et al., 2023), sendo
indicado inclusive para peles sensiveis e uso
prolongado (ANACLETO et al., 2021). A com-
binacdo com 4cido glicdlico potencializa o
clareamento e contribui para a renovagao celu-
lar e preveng¢ao de recidivas.

Nanotecnologia no Tratamento do Me-
lasma
A nanotecnologia representa um avango no

tratamento do melasma ao empregar sistemas
nanométricos (1 a 1000 nm) que promovem
maior permeacao cutanea, liberacao controlada
de ativos e menor incidéncia de efeitos adver-
sos. Segundo Berlitz (2017), particulas reduzi-
das favorecem a absor¢do por oclusdo, intera-
cao com lipidios e deposi¢do sustentada, man-
tendo concentracdes terapéuticas por mais
tempo e reduzindo a frequéncia de aplicagdo.
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Esses nanossistemas funcionam como carrea-

dores inteligentes, liberando o ativo de forma
gradual e minimizando irritagdes em areas sen-
siveis (SANTOS et al., 2023). Além disso, pos-
sibilitam o uso de ativos instaveis, como o acido
koéjico, protegendo-os da oxidacdo e aumen-
tando a eficacia e estabilidade das formulagdes
(ALMEIDA et al., 2023).

As estruturas mais frequentemente utiliza-
das incluem lipossomas, nanoemulsdes, nano-
capsulas e nanoparticulas lipidicas soélidas
(SLN) ou carreadores lipidicos nanoestrutura-
dos (NLC).

Lipossomas e nanoemulsdes destacam-se
no tratamento do melasma por sua afinidade
com a epiderme, liberag@o prolongada de ativos
¢ melhor sensorial, o que favorece a adesao, es-
pecialmente em casos refratarios (ALMEIDA
2023). Esses
penetragdo profunda e distribuicdo homogénea

et al, sistemas promovem
de ativos como acido azelaico, niacinamida e
acido feralico, com menor risco de irritagdo ou
hipocromia. Berlitz ef al. (2017) demonstraram
que nanoemulsdes com acido azelaico, espe-
cialmente quando associadas ao 6leo de arroz,
apresentam maior inibicdo da tirosinase, me-
lhor penetracao dérmica e conforto sensorial su-
perior. A integragdo entre farmacotécnica,
biotecnologia e dermatologia permite desen-
volver formulacdes eficazes para diferentes
fototipos, com alta tolerabilidade. Segundo
Santos, Oliveira e Lima (2023), essa tecnologia
¢ fundamental para vencer a resisténcia
terapéutica e reduzir as recidivas no melasma.
Trata-se de um caminho irreversivel e consoli-
dado pela literatura cientifica recente, com im-
pacto direto na pratica clinica, na prescri¢ao
magistral e no desenvolvimento de novos pro-
dutos cosmecéuticos.

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que a
nanotecnologia tem assumido papel central na

construgdo de terapias mais eficazes, seguras e
personalizadas para o tratamento do melasma.
Ao integrar inovagdo farmacéutica, estabilidade
formulacional e conforto sensorial, os sistemas
nanoestruturados ndo apenas potencializam os
efeitos clareadores dos ativos, como também
contribuem significativamente para a adesao do
paciente e a reducdo de recidivas. Com recursos
que permitem liberacdo prolongada, maior pe-
netragdo dérmica e menor risco de irritagdes, a
nanotecnologia se consolida como uma das
principais apostas da dermatologia moderna
para o manejo da hiperpigmentagdo cronica.

Peelings Quimicos e Terapias Combi-
nadas
O peeling quimico ¢ amplamente utilizado

no tratamento do melasma por induzir renova-
¢do celular, clarear a pele e melhorar sua textura
por meio da esfoliagdo controlada das camadas
epidérmicas, eliminando células pigmentadas
(RIBEIRO et al., 2022). Classificados confor-
me a profundidade de agdo, os peelings super-
ficiais - como os de acido glicolico e man-
délico - sdo indicados para casos leves, en-
quanto os médios, como os de acido tricloro-
acético (TCA), sao utilizados em quadros refra-
tarios por atingirem a derme papilar (GOMES
et al., 2024). Ainda segundo os autores, 0s
peelings superficiais apresentam excelente tole-
rabilidade, baixa taxa de efeitos adversos e po-
dem ser aplicados semanalmente, sendo especi-
almente indicados para peles escuras devido ao
menor risco de hiperpigmentagdo pos-inflama-
toria (GOMES et al., 2024).

A eficacia dos peelings esta diretamente as-
sociada a escolha do agente quimico, ao proto-
colo de aplicagao e ao perfil individual do paci-
ente. O dcido mandélico, por exemplo, tem sido
destacado como seguro para peles negras por
sua penetracao mais lenta e baixa irritabilidade.
Moura et al. (2017, apud RIBEIRO et al., 2022)
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destacam que ““a aplicacdo do peeling mandé-
lico associado ao acido latico ndo provoca ver-
melhiddo ou irritacdo, permitindo o retorno
imediato as atividades cotidianas”. A eficacia
média dos tipos de peelings sera descrita no
grafico a seguir (Grafico 3.2).

O écido retinodico, por sua vez, ¢ utilizado
tanto isoladamente quanto em combinagdo,
promovendo a aceleracdo do turnover celular e
interferindo na transferéncia de melanossomas

entre melandcitos e queratinocitos. Esse meca-
nismo contribui para a dispersao da melanina e
melhora significativa do aspecto clinico do me-
lasma (RIBEIRO et al., 2022).

Conforme Gomes et al. (2024), “os peelings
quimicos reduzem a atividade da enzima
tirosinase, fundamental na sintese de melanina,
atuando diretamente na raiz do processo hiper-
pigmentado”. Isso evidencia sua a¢do ndo ape-
nas estética, mas também fisiopatologica.

Grafico 3.2 Eficacia média dos principais tipos de peeling no tratamento do melasma
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Gomes ef al. (2024) ¢ Ribeiro ef al. (2022)

A aplicagdo seriada de peelings quimicos
superficiais apresenta resultados consistentes
em termos de eficacia progressiva, elevada to-
lerabilidade e baixo risco de complicagdes,
sendo especialmente indicada para pacientes
com fototipos altos. A combinagao com ativos
clareadores como 4cido azelaico e acido trane-
xamico amplia o potencial terapéutico, permi-
tindo maior personalizacdo dos protocolos, en-
quanto tecnologias como microagulhamento e

laser de baixa poténcia, vém sendo exploradas
como estratégias complementares (GOMES et
al., 2024). Em peles negras, os cuidados devem
ser redobrados, principalmente com peelings de
média profundidade, que requerem preparo
cutaneo prévio e acompanhamento rigoroso,
sendo indicados para casos refratirios ou mis-
tos (RIBEIRO et al., 2022). A literatura reforga
que esses procedimentos devem integrar proto-
colos continuos, aliados a fotoprotec¢ao rigorosa
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e a orientagao clinica individualizada, sendo es-

ta tltima um fator determinante para a obtencao
de resultados terap€uticos sustentaveis.

Fotoprotecio e o Papel da Luz Visivel
A fotoprotegdo ¢ considerada o pilar central

no tratamento e prevencdo do melasma, ja que
a radiagdo ultravioleta (UV) e a luz visivel figu-
ram entre os principais fatores de agravamento
da hiperpigmentagdo cutanea (ANDRE, 2024).
O uso correto ¢ frequente de filtros solares com
protecdo contra UVA, UVB ¢ luz visivel, espe-
cialmente os que contém pigmentos minerais
como 6xido de ferro, reduz significativamente
arecidiva da doenca, sendo particularmente efi-
caz em fototipos III a VI (SILVA et al., 2024;
KELM et al., 2020). Estudos apontam reducao
de até 33,7% no indice MASI com o uso de
protetores com cor em até 12 semanas, desde
que reaplicados corretamente (ANDRE, 2024).
Avangos recentes incluem o desenvolvimento
de filtros naturais com compostos antioxidantes
e anti-inflamatérios, como cha verde, Ginkgo
biloba, curcumina, aloe vera e prépolis verde,
que, embora tenham baixo FPS isoladamente,
demonstram eficicia quando associados a
filtros sintéticos (BALOGH, 2011; RIBEIRO et
al., 2024). Além da aplicagdo topica, reco-
menda-se barreiras fisicas como chapéus ¢
oculos, fundamentais em pacientes com histo-
rico de melasma refratario (FATIMA et al.,
2020). Ensaios clinicos reforcam que, quando
aliados a clareadores e antioxidantes, os
fotoprotetores promovem maior controle da
doenca e melhora na qualidade de vida
(BOUKARI et al., 2014; SARKAR et al.,
2019). Portanto, a fotoprote¢do nao deve ser
vista apenas como medida preventiva, mas
como ferramenta terapéutica essencial na esta-
bilizagdo do quadro clinico e no suporte aos
protocolos combinados.

Inovacoes Farmacotécnicas e Formula-
¢oes Customizada
O avango farmaceéutico tem ampliado as es-

tratégias terap€uticas no tratamento do me-
lasma, permitindo formulacdes personalizadas
conforme fototipo, tipo de melasma e sensibili-
dade cutanea (NUNES et al., 2023). Inovagdes
como lipossomas, nanoemulsdes e géis de libe-
ragdo lenta favorecem a penetragdo e reduzem
efeitos adversos, otimizando ativos como acido
azelaico, kéjico e tranexdmico (ALMEIDA &
BRANDAO, 2021). A farmécia magistral pos-
sibilita o ajuste preciso dessas formulagoes,
promovendo combinacdes sinérgicas entre cla-
readores, anti-inflamatorios ¢ antioxidantes
(NUNES et al., 2023; ALMEIDA & BRAN-
DAO, 2021). Tais recursos permitem adapta-
¢coes conforme o tipo clinico do melasma: no
misto, combinam-se agdes epidérmicas e dér-
micas; nos refratarios, abordagens multifatori-
ais sdo indicadas. O farmacéutico esteta, com
respaldo legal, atua na prescri¢cao, manipulagao
e aplicacdo desses produtos, realizando avalia-
cao funcional e defini¢do terapéutica (NUNES
et al.,2023). Assim, a farmacotécnica moderna
fortalece a personalizagdo e a efetividade tera-
péutica, consolidando-se como pilar no enfren-
tamento do melasma.

Terapias Sistémicas e a Individualizacao
de Protocolos
A complexidade etiologica do melasma tem

consolidado as terapias combinadas como abor-
dagem de primeira linha, ao integrar estratégias
que atuam simultaneamente sobre fatores gené-
ticos, hormonais, inflamatérios, vasculares e
ambientais (TASSARA et al., 2024). A terapia
tripla classica - hidroquinona, acido retinoico e
corticosteroide - continua sendo amplamente
prescrita por sua eficécia a curto prazo, embora
seu uso prolongado seja limitado por toxicidade
cumulativa. Novos ativos como o acido trane-
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xamico, por via oral ou topica, tém demons-
trado eficacia na inibicao da ativacdo melano-
citica e menor risco de recidiva, especialmente
quando associados a despigmentantes topicos
(NUNES et al., 2023). Procedimentos fisicos
como peelings, microagulhamento e luz intensa
pulsada (LIP) potencializam a penetragdo dos
ativos e estimulam a regeneracao cutinea, me-
lhorando textura e uniformidade da pigmen-
tacdo (NUNES et al., 2023).

A seguranga do tratamento depende da per-
sonalizac¢ao do protocolo, especialmente em pa-
cientes com melasma dérmico ou misto e foto-
tipos elevados, exigindo escolhas cautelosas
para evitar efeitos adversos (NUNES et al.,
2023). O farmacéutico esteta tem papel funda-
mental no monitoramento da resposta clinica e
nos ajustes terapéuticos. Além dos agentes cléas-
sicos, compostos naturais como arbutin, niaci-
namida, acido azelaico e antioxidantes tém sido
integrados a esquemas menos agressivos, com
boa tolerabilidade a longo prazo. A associagdo
de clareadores com fotoprotetores pigmentados
e antioxidantes refor¢a a prevengao da recidiva
por bloqueio da luz visivel (TASSARA et al.,
2024). Dessa forma, a terapéutica combinada
representa um modelo robusto e adaptavel, es-
sencial para o controle duradouro e seguro do
melasma.

Breves Consideracoes sobre a Influéncia
Psicossocial do Melasma e o Papel da Edu-
cacdo em Satde

Diante dos avangos terap€uticos, € essencial

refletir sobre o impacto emocional e psicosso-
cial do melasma, condicdo que ultrapassa o
campo estético e afeta profundamente a autoes-
tima, a autoimagem e a qualidade de vida, es-
pecialmente entre mulheres, as mais acometi-
das. A pele facial manchada compromete sua
fun¢ao simbolica de comunicagao e identidade,

levando muitas pacientes a se sentirem obser-
vadas ou julgadas (SOUZA, 2015). Estudos in-
dicam que, mesmo com reducdo objetiva das
manchas, os escores de qualidade de vida (ME-
LASQoL) permanecem baixos, revelando a dis-
sociagcdo entre melhora clinica e recuperagdo
emocional (SOUZA, 2015). Pesquisa de Oli-
veira et al. (2019) mostra que mais de 90% das
mulheres relataram incdmodo com as manchas
¢ evitam ambientes sociais, enquanto quase me-
tade afirmou ter autoestima comprometida,
mesmo apos tratamento. Silva (2022) reforga
que o melasma impacta diretamente a autoima-
gem e as relagdes sociais e profissionais, sobre-
tudo diante dos padrdes estéticos atuais. Assim,
o cuidado deve ir além da prescri¢do de clarea-
dores, exigindo escuta sensivel e atuacdo inte-
grada entre profissionais da estética, farmacia e
psicologia, ja que tratar o melasma ¢ também
tratar subjetividades marcadas por insegurangas
e frustragoes.

Ponderacoes e Reflexoes Eticas no Uso
de Clareadores Dermatologicos
Mais do que eficécia clinica, o uso de des-

pigmentantes exige uma abordagem ética e cul-
turalmente consciente, especialmente em con-
textos marcados por padrdes estéticos eurocén-
tricos e desigualdades historicas (PUSSETTI &
PIRES, 2020). Em estudo etnografico, as auto-
ras mostraram que o clareamento da pele entre
mulheres negras e asiaticas estd muitas vezes
associado a busca por pertencimento social, o
que demanda do profissional estético uma atu-
acdo sensivel as pressdes sociais e culturais
(OLIVEIRA et al., 2021). A prescrigao de cla-
readores como acido koéjico, arbutin e hidroqui-
nona requer cautela, sobretudo diante da pre-
senga de substincias toxicas em produtos infor-
mais (PUSSETTI & PIRES, 2020). Nesse cena-
rio, Berlitz (2017) aponta a nanotecnologia
como alternativa eficaz e segura, destacando a
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superioridade da nanoemulsdo de acido aze-

laico em comparacao a sua forma livre quanto
a penetragdo cutanea, estabilidade e conforto
sensorial.

Apesar dos resultados promissores, as evi-
déncias sobre nanoemulsdes com acido aze-
laico e 6leo de arroz ainda se limitam a estudos
experimentais, carecendo de ensaios clinicos
randomizados e comparativos em larga escala
que confirmem sua superioridade frente a tec-
nologias ja consolidadas, como lipossomas e
nanoparticulas lipidicas solidas. Trata-se da
formulacdo mais inovadora apresentada nesta
revisdo, representando o estado da arte em far-
macotécnica dermatoldgica; no entanto, sua
aplicagdo clinica ampla dependera da padroni-
zagdo de protocolos e da consolidagdo de dados
clinicos robustos.

Resultados Obtidos
Esta revisdo analisou 29 estudos publicados

entre 2018 e 2025, com enfoque multidiscipli-
nar nas inovagdes terapéuticas para o melasma.
Conforme sintetizado na Tabela 1, o acido tra-
nexamico, por via oral e topica, demonstrou re-
ducdo significativa do indice MASI em até 12
semanas, com boa tolerancia em fototipos IV e
V. O 4cido azelaico destacou-se como alterna-
tiva segura a hidroquinona, especialmente
quando veiculado em géis lipossomais € nanoe-
mulsdes, promovendo clareamento progressivo
e baixa taxa de efeitos adversos.

O uso de peelings quimicos, como o glico-
lico, mandélico e retinoico, continua sendo am-
plamente validado pela literatura, sobretudo em
sua aplicacdo seriada e combinada com despig-
mentantes. Em particular, os estudos de Fernan-
des et al. (2024) e Ribeiro et al. (2022) indicam
eficacia sustentada em peles negras quando se
adota protocolo cuidadoso e controle de foto-
protecao.

A nanoemulsdo com acido azelaico e 6leo
de arroz, proposta por Berlitz (2017), mostrou
superioridade na inibi¢do da tirosinase, penetra-
¢do cutanea e estabilidade sensorial. O dleo de
arroz, com acao antioxidante e calmante, re-
forca seu potencial no manejo do melasma in-
flamatoério. Contudo, a auséncia de ensaios cli-
nicos e de padronizagdo limita sua aplicacao
clinica mais ampla.

A revisao evidenciou a valorizagdo das for-
mulagdes manipuladas, com personalizagio
conforme o tipo de melasma, perfil cutaneo e
histérico do paciente, associando clareadores,
anti-inflamatorios ¢ hidratantes. Paralelamente,
estudos como os de Souza (2015) e Silva (2022)
apontam impacto psicossocial relevante do me-
lasma, especialmente em mulheres jovens, com
relatos de baixa autoestima, isolamento social e
sintomas depressivos leves, reforcando a im-
portancia de abordagens terapéuticas integra-
das. Nesse sentido, observa-se uma transi¢ao da
monoterapia para terapias combinadas, que
unem ativos farmacolédgicos, procedimentos fi-
sicos, nanotecnologia, fotoprote¢do e acolhi-
mento emocional, com foco ndo apenas no cla-
reamento das lesdes, mas também na qualidade
de vida e na satisfagdo do paciente.

CONCLUSAO

O melasma ¢ uma dermatose multifatorial
que exige abordagem terapéutica integrada, se-
gura e personalizada. Esta revisao analisou 29
estudos recentes, identificando que os trata-
mentos mais eficazes sao aqueles que associam
ativos despigmentantes a protocolos individua-
lizados, fotoprote¢do de amplo espectro e
acompanhamento profissional continuo. Tec-
nologias emergentes, como a nanotecnologia e
os sistemas farmacotécnicos avancados, am-
pliam significativamente as possibilidades tera-

péuticas.
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Entre os avancos mais relevantes, desta-

cam-se as nanoemulsdes com acido azelaico e
6leo de arroz, que apresentaram superioridade
em termos de estabilidade, penetragcdo cutanea
e conforto sensorial. Contudo, sua validagdo
clinica ainda depende de estudos controlados e
padronizados. As terapias combinadas — como
peelings quimicos associados a clareadores to-
picos e filtros minerais — mostraram alta efica-
cia, especialmente em fototipos elevados,

quando acompanhadas de orientagdo sobre a
natureza cronica do melasma.

Além do aspecto clinico, a revisdo eviden-
ciou o impacto psicossocial do melasma na au-
toestima e nas interagdes sociais, ressaltando a
importancia da escuta humanizada e do suporte
emocional no plano terapéutico. Conclui-se que
o manejo do melasma deve articular ciéncia,
tecnologia e sensibilidade clinica, priorizando a
personalizagdo do cuidado e o bem-estar inte-
gral do paciente.
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