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RESUMO

Introdugdo: O melasma é uma condicdo cronica adquirida, que se caracteriza por
hiperpigmentacdo de maéculas acastanhadas, reticulares, irregulares e simeétricas, que sdo
ocasionadas pelo aumento da produgdo de melanina na pele. O &cido tranexamico (AT), € 0
tratamento mais recente para 0 melasma, apresentando um mecanismo de agdo que inibe a
conversdo de plasminogénio em plasmina, bloqueando a acdo da melanogénese e a
comunicacdo entre o0s queratindcitos e melandcitos. Objetivo: Descrever os efeitos e
tratamento do AT tdpico e oral em uma paciente com melasma. Metodologia: Esta pesquisa
caracteriza-se como um estudo de caso de abordagem qualitativa e quantitativa, realizada com
uma paciente de 28 anos que apresentava hipercromia epidérmica e dérmica nas regides,
centrofacial e bochechas. O protocolo de tratamento do melasma foi realizada durante um
periodo de 30 dias, de acordo com as seguintes etapas: (1) sabonizacdo da pele com sabonete
manipulado de acido glicélico 10%; (2) ténico Hydra da marca cosmobeauty; (3) aplicacdo
topica do &cido tranexamico 3% e oral em capsulas de 250 mg de 12 em 12 h; (4) fotoprotecao
diaria com protetor solar FPS 60. Um questionario MELASQOL foi aplicado pré e pds-
tratamento a fim de avaliar os efeitos do Melasma na qualidade de vida da paciente.
Resultados: O tratamento teve efeitos satisfatérios bilateralmente em nivel epidérmico e
dérmico, havendo uma melhora da textura, vico e hidratacdo da pele. A pontuacdo MELASQOL
foi de 41/50 no pré-tratamento e de 20/50 no pds-tratamento, indicando uma melhora na
autoestima e satisfacdo geral da paciente ap6s o tratamento. Conclusdo: Conclui-se que o AT
desenvolveu efeitos satisfatorios na melhora do clareamento cutdneo com o uso tépico
associado ao uso oral, bem como uma melhora da qualidade de vida da paciente em relacéo a
sua autoestima de acordo com o questionario MELASQOL.

Palavras-chave: Pele; Melasma; Acido tranexamico.



ABSTRACT

Introduction: Melasma is an acquired chronic condition characterized by hyperpigmentation
of brownish, reticulated, irregular, and symmetrical macules, caused by increased melanin
production in the skin. Tranexamic acid (TA) is the latest treatment for melasma, with a
mechanism of action that inhibits the conversion of plasminogen to plasmin, blocking
melanogenesis and the communication between keratinocytes and melanocytes. Objective: To
describe the effects and treatment of topical and oral TA in a patient with melasma.
Methodology: This research is a case study with both qualitative and quantitative approaches,
conducted with a 28-year-old patient presenting with epidermal and dermal hyperchromia in
the centrofacial and cheeks regions. The melasma treatment protocol was carried out over a
period of 30 days, according to the following steps: (1) cleansing the skin with a compounded
10% glycolic acid soap; (2) using Hydra tonic by Cosmobeauty; (3) topical application of 3%
tranexamic acid and oral capsules of 250 mg every 12 hours; (4) daily photoprotection with
SPF 60 sunscreen. A MELASQOL questionnaire was administered pre- and post-treatment to
evaluate the effects of melasma on the patient's quality of life. Results: The treatment had
satisfactory effects bilaterally at both epidermal and dermal levels, improving skin texture,
radiance, and hydration. The MELASQOL score was 41/50 pre-treatment and 20/50 post-
treatment, indicating an improvement in the patient's self-esteem and overall satisfaction after
the treatment. Conclusion: It is concluded that TA produced satisfactory effects in improving
skin lightening with topical and oral use, as well as an improvement in the patient's quality of
life concerning self-esteem, according to the MELASQOL questionnaire.

Keywords: Skin; Melasma; Tranexamic acid.



INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, tendo em torno de 16% do peso de um
individuo e recobre toda a sua extensdo. E um 6rgdo imunoldgico essencial do corpo, onde
elementos celulares como, queratindcitos, mastécitos e células dendriticas, protegem o corpo
contra agentes internos e externos. Tem como funcéo barreira cutanea, percepcéo de estimulo
doloroso, sensorial, temperatura e umidade cutanea (Bernardo; Santos; Silva, 2019).

A pele é um 0Orgao que possui trés camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme, aos
quais serdo brevemente detalhadas a seguir: (a) epiderme é a camada do epitélio estratificado,
atuando como a primeira linha de defesa do corpo contra agentes externos, tais como bactérias,
virus, substancias quimicas e radiacdo ultravioleta. Desempenha um papel na regulacdo da
perda de agua; (b) a derme € um tecido conjuntivo, sendo composto de MEC (matriz
extracelular) com colageno, elastina e glicosaminoglicanos. As fibras colagenas e a elastina sao
responsaveis por executar a protecdo mecénica de barreira e mantém a rigidez; (c) a hipoderme
é considerada a camada mais interna da pele, conferindo-lhe protecdo mecanica, termogénese
e armazenamento de triglicerideos (Alves et al., 2019).

O Sistema pigmentar refere-se a um conjunto de células que produzem substancias
responsaveis pela regulacdo dos pigmentos no corpo de organismos vivos, incluindo seres
humanos. Os pigmentos sdo substancias coloridas que conferem cor a pele, cabelo, olhos e
outras partes do corpo. Os melandcitos sdo células e substancias fundamentais do sistema
pigmentar que agem como moduladores para que 0 corpo possa se adaptar a mudancas
relacionadas a variag&o de luz solar, temperatura e umidade do ambiente (Cazares et al., 2018).

A pigmentacdo constitutiva da pele é herdada geneticamente, entretanto, segundo
Fitzpatrick (1975), a pele pode ser classificada em seis fototipos, de acordo com a capacidade
de bronzeamento e a sensibilidade de cada individuo quando exposto a luz ultravioleta, onde
tera uma resposta diferente, sendo: (1) pele clara (fototipo I-11) - pessoas com pele clara
geralmente tém pouca melanina e, portanto, s&o mais propensas a queimaduras solares. Elas
tendem a ter sardas e podem ter cabelos loiros ou ruivos. Estas pessoas correm maior risco de
desenvolver cancer de pele devido a falta de protecdo natural contra os danos causados pela
radiacdo ultravioleta (UV); (2) pele morena clara e moderada (fototipo IH1-1V) - tém uma
quantidade moderada de melanina na pele, o que proporciona alguma protecdo contra
gqueimaduras solares e permite que se bronzeiem gradualmente. Este tipo de pele tende a ter um

tom médio a oliva e pode se bronzear com relativa facilidade. (3) pele escura (fototipo V-VI) -



pessoas com pele escura tém maior quantidade de melanina na pele e, portanto, S0 menos
propensas a queimar-se. Este tipo de pele é comum em pessoas de origem étnica africana,
asiatica ou latina (Alves et al., 2019).

O melasma, também chamado de cloasma, é uma hipercromia crénica adquirida. E uma
hiperpigmentacdo de maculas acastanhadas, reticulares, irregulares e simétricas que séo
ocasionadas pelo aumento da producdo de melanina conhecida como melasma, acometendo as
regibes malar, centrofacial, mandibular, extrafacial e frontal. Tal condicdo é mais frequente em
mulheres devido a¢gdes hormonais em pessoas com pele escura de origem latina, asiatica ou
africana (Jahara, 2018).

O melasma pode ser classificado em trés tipos: epidérmico, dérmico, misto e indefinido.
Na avaliacdo fisica € usada a Lampada de Wood, onde, por meio da luz ultravioleta, em contato
com a superficie da pele, emite uma fluorescéncia, sendo que no melasma epidérmico a
melanina é superficial e vai emitir uma fluorescéncia mais escura, onde serd mais facil de ser
tratada, apresentando uma cor mais acastanhada e regular; no melasma dérmico a melanina é
profunda e vai emitir uma fluorescéncia mais clara, onde sera mais dificil de ser tratada,
emitindo uma cor mais cinza azulada e sem regularidade; melasma misto ocorre uma
combinacdo de epidérmico e dérmico, onde serd dificil de ser tratado; e melasma indefinido
ocorre em peles mais escuras. A gravidade do melasma também pode ser classificado em trés
graus: com manchas leves; manchas moderadas; e manchas graves (Goes; Pereira, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), 0 melasma atinge cerca
de 35% das mulheres, principalmente no periodo que se encontra entre a menacme até a
menopausa, durante toda a fase reprodutiva, afetando os fototipos Il1I-V. As mulheres
acometidas com o melasma enfrentam desafios emocionais internos e, consequentemente,
buscam tratamentos dermatologicos, apoio psicologico, bem como formas de aceitacdo e
convivio com essa condicdo (Oliveira et al., 2019).

A incidéncia da hipercromia ndo é totalmente conhecida, porém tem uma maior
prevaléncia em regiBes intertropicais, onde os individuos sdo mais expostos a radiacdo UV.
Uma pesquisa realizada com 515 funcionarios no Brasil identificou a prevaléncia de melasma
em 34% das mulheres e 6% dos homens, podendo ser encontrado em cerca de 93% dos
pacientes com melasma moderado a severo (Bianco, 2021).

As causas exatas do melasma ndo sdo totalmente compreendidas, mas acredita-se que
varios fatores contribuem para o seu desenvolvimento, incluindo exposicéo solar: a radiacao
ultravioleta € um importante fator desencadeante para o melasma. Por isso 0 uso da fotoprotecédo

de maneira adequada € essencial; alteracdes hormonais em mulheres na gravidez e o uso de



contraceptivos estimulam a Melanogénese (estrogénio, progesterona, e hormoénio alfa-
estimulante dos melanocitos o-MSH), favorecendo o desenvolvimento do melasma; e
predisposic¢do genética onde tem maior risco de desenvolvimento da condicdo (Goes; Pereira,
2018).

O tratamento do melasma é feito utilizando farmacos tdpicos ou procedimentos faciais.
E importante destacar que a doenca pode ser uma condicdo cronica e persistente e o tratamento
pode exigir paciéncia e consisténcia. Além disso, a protecdo solar continua é essencial para
evitar o retorno das manchas escuras (Neagu et al., 2022).

Atualmente, o uso topico, oral ou por injecdo intradérmica do acido tranexamico (AT)
se destaca como uma das alternativas ao tratamento do melasma. O seu mecanismo de acdo
ocorre devido a inibicdo na conversao de plasminogénio em plasmina que bloqueia a a¢do da
melanogénese e, consequentemente, a comunicacdo entre melandcitos e queratindcitos,
inibindo a sintese da melanina. De acordo com Bianco (2021), o uso oral de AT com dosagem
de 250 mg, durante um periodo de 2 meses, mostra resultados de 89,7% de satisfacdo no
clareamento cuténeo e efeitos colaterais minimos.

O melasma, embora nédo afete diretamente a saude fisica, pode ocasionar profundos
efeitos psicoldgicos e sociais. A visibilidade e a persisténcia das manchas podem causar baixa
autoestima, vergonha e ansiedade social. Além disso, as tentativas de tratamento podem gerar
frustracdo devido a recorréncia da condicdo e as limitacdes dos tratamentos disponiveis.

Diante disso, foram levantadas as seguintes hipdteses para esta pesquisa: como 0
tratamento do melasma com AT topico e oral em um curto periodo pode influenciar no aspecto
cutaneo da pele e na qualidade de vida da paciente? Este estudo justifica-se pela afinidade da
pesquisadora pela temética que, ao participar da disciplina de Fisioterapia Dermato Funcional
e vivenciar o estagio, constatou a procura de muitas mulheres que buscam tratamento por essa
disfuncdo. Além desses aspectos que ocasionaram a oportunidade deste projeto, existe a
motivacdo pessoal da autora, a qual convive com pessoas no &mbito familiar que possuem o
melasma e ndo se sentem motivadas em relacdo a sua aparéncia.

O objetivo geral deste estudo € observar os efeitos da aplicacdo do acido tranexamico
no tratamento do melasma por meio de um estudo de caso. Os objetivos especificos sdo: (a)
identificar o tipo de profundidade do melasma; (b) avaliar as caracteristicas cutaneas da

paciente pré e pos-tratamento; e (c) descrever a percep¢do na autoestima da paciente.
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METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se por um estudo de caso com uma abordagem qualitativa e
quantitativa, de natureza descritiva e carater exploratorio. A pesquisa foi desenvolvida na
instituicdo de ensino superior Dr. Ledo Sampaio, localizada na cidade de Juazeiro do Norte -
CE. Foi realizada no periodo de abril a junho de 2024.

Foi selecionada uma paciente acima de 25 anos, com presenca de hipercromias em
regido de face através dos encaminhamentos para o setor de fisioterapia dermato funcional da
clinica escola da instituicdo, na qual através dessa selecdo foi selecionada uma paciente que
apresenta melasma nas regiGes malar, centrofacial, mandibular, extrafacial e frontal, com
queixa principal de insatisfacdo em relacdo com sua imagem pessoal, tendo como consequéncia
na sua qualidade de vida buscando um tratamento para melhora do quadro.

Assim, para o inicio do tratamento a participante selecionada foi contactada com leitura
dos termos de consentimento livre e pds-esclarecido (Anexos 1 e 2), bem como um termo de
autorizacdo de voz e imagem (Anexo 3).

A paciente foi submetida a um processo avaliativo quanti-qualitativo por meio de uma
ficha de avaliagdo com anamnese da paciente pré-tratamento (Apéndice 1), uma busca a QP
(queixa principal), HDA (historia da doenca), a busca dos habitos de vida e fatores associados,
tais como, se toma agua regularmente, se exponha ao sol, se faz atividade fisica e tipo, se o
ambiente que trabalha é muito quente e se expde a temperaturas elevadas, fototipo de pele, se
é tabagista, se é etilista, se usa protetor solar, se tem cuidados com a pele durante o dia e noite.
Apos isso foi dado o inicio do exame fisico, no qual foi feita inspecdo da observacdo das
manchas, localizacdo, vico e brilho da pele. Por meio de processo palpatério foi avaliada a
textura e espessura da pele, e o tipo de Melasma foi identificado utilizando a Lampada de Wood.
Essa lampada possui uma luz ultravioleta que, em contato com a superficie da pele, emite uma
fluorescéncia, que fornecerd uma tonalidade — se essa tonalidade for um marrom escuro, 0
Melasma serd em nivel epidérmico, caso seja marrom claro serd em nivel dérmico, se é
profundo ou superficial e outras alteracGes cutaneas. Um analisador digital foi utilizado para
avaliar o manto-hidrolipidico, fornecendo as porcentagens de oleosidade, 4gua e elasticidade
da pele da paciente podendo ter como resultado bom, regular e ruim.

Apos a identificacdo do biotipo e fototipo cutaneo, foi feita a fotodocumentagéo na vista
anterior, lateral direita e esquerda, com o terapeuta na vista anterior com celular na horizontal.
O aparelho utilizado foi um smartphone da marca Xiaomi Redmi Note 10 Pro com 108

megapixels. Fotografias antes e depois do tratamento foram registradas, com o objetivo de
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analisar a evolucdo da despigmentagdo das manchas hipercrémicas nas diversas regides do
rosto.

Antes e ap0s o tratamento foi aplicado um questionario MELASQOL (Melasma Quality
of Life Scale), que busca identificar a qualidade e condigdo da pele através de um questionario
sendo validado, baseado em 10 perguntas: sente-se frustrada com a aparéncia devido ao
melasma, evita sair de casa por causa das manchas melasma, sente-se menos confiante em
situacOes sociais devido ao melasma, gasta muito tempo ou esfor¢o tentando esconder ou tratar
a condicdo, sente-se triste ou deprimida por causa do melasma, a vida profissional ou escolar é
afetada pelo melasma, evita atividades ao ar livre por medo de agravar a condicdo, preocupa-
se constantemente com a aparéncia das manchas, sente-se desconfortavel em tirar fotos devido
ao melasma e sente que o melasma afeta a forma como as outras pessoas a veem, com resposta
de 0 = ndo se aplica, 1 = nada, 2 = um pouco, 3 = moderadamente, 4 = bastante, 5 =
extremamente. Classificado do score 0/50 da qualidade em relagdo a frustracdo da sua pele,
como 0 sem frustracdo e 50 com frustracéo.

A paciente foi submetida a tratamento com acido tranexamico oral e tépico por um
periodo de 30 dias. Para o uso oral, a paciente foi orientada a ingerir uma céapsula de acido
tranexamico (250 mg), de 12 em 12 horas. A manipulagéo foi prescrita por uma farmacéutica
responsavel pela indicacdo. Para uso topico, a participante recebeu as orienta¢des de tratamento
diario da aplicacdo dos cosmecéuticos, sequenciado por uma aplicacdo noturna por 30 dias com
as seguintes etapas: (1) sabonizacdo com um sabonete manipulado de &cido glicolico 10%
colocando trés pumps e fazendo movimentos circulares em sentido das linhas de clivagem por
3 minutos e, em seguida, removendo com agua. Esse passo é importante para remover as
sujidades da pele, tais como residuos de poluicdo, de cosméticos, de protetor solar, de
maquiagem, e de oleosidade excessiva; (2) aplicagio de um tonico hydra da marca
Cosmobeauty que contém principios ativos que melhoram na reducdo de oleosidade da pele
deixando-a purificada para os proximos procedimentos, o que melhora a textura cutanea,
proporcionando uma potencializagdo dos resultados, com aplicagdo de tamborilar na face; (3)
aplicar na regido das manchas um sérum manipulado pela farmacéutica responsavel com a
seguinte formula: acido tranexamico 3%, base sérum 30 g. E durante a manha a participante foi
orientada a aplicar o sabonete de acido glicélico 10% e, na sequéncia, aplicar o protetor solar
Expertise da marca Loreal Paris com FPS de 60.

Por fim, a paciente foi orientada a realizar hidratagdo oral com mais de dois litros de
agua por dia, aplicando o protetor solar de duas em duas horas, ndo se expor ao sol, ndo se expor

a ambientes quentes como sauna e ndo utilizar outros tipos de &cidos, exceto produtos
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hidratantes. Por meio da ficha de avaliacdo, foi registrado o nivel de satisfacdo da paciente com
a pele no inicio e no fim do tratamento.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO) e encontra-se com 0 parecer aprovado, nimero: 6.759.874. A
participante foi informada dos procedimentos a serem adotados na pesquisa, a participante foi
realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e apds a conscientizagcdo assinou o
Termo de consentimento pds-esclarecido e a autorizacdo de voz e imagem.

Esse estudo apresenta riscos moderados como, hipersensibilidade devidas aos produtos
utilizados, onde serdo minimizados através da aplicacdo do produto e a observacao, aguardando
entre um procedimento e outro da troca do produto, observando por 5 minutos. Caso venha
causar algum constrangimento, sera encaminhada para uma clinica psicoldgica dentro de uma
unidade bésica de salde, onde sera mais proxima da sua casa, caso apresente alergia vai ser
encaminhado ao dermatologista dentro de uma unidade basica de salde, custeado pelo
pesquisador.

Foi informado a participante que os dados provenientes do estudo estardo de posse
apenas da pesquisadora envolvida na pesquisa e no momento da publicagdo dos resultados do
estudo em periddicos e/ou em eventos cientificos nacionais e/ou internacionais serdo mantidos
em sigilo quanto a identidade da participante.

Anélise de dados desse estudo foi feita através de uma analise descritiva esclarecendo o
caso com as condicdes pré e pOs-tratamento através da fotodocumentacdo com dados

quantitativos através de estatistica simples.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente N.P.S, sexo feminino, 28 anos de idade, realizou a avaliacédo de fisioterapia
Dermatofuncional no dia 30 de abril de 2024. Durante o processo da anamnese a paciente
relatou que em 2017 comegaram a aparecer manchas hipercromicas no buco. Nesse ano, iniciou
um tratamento com 4acido, sabonete e hidratante, porém sem uso de fotoprotecdo e houve
agravamento das manchas. Quando fazia uso de anticoncepcional também relatou um aumento
da hiperpigmentacdo na regido das bochechas, assim como durante a segunda gravidez. Em
2024 comegou a usar protetor solar e esfoliante.

A paciente ndo pratica atividade fisica e dorme entre 7 e 8 horas por dia, apresentando
uma qualidade de sono boa, tem uma alimentacdo normal com 5 refei¢Bes por dia e ndo faz
dieta, ingestdo de &gua de 1 a 2 L/dia; ingere bebidas alcodlicas socialmente aos finais de
semana, nao possui alergias, se expdem ao sol moderadamente, teve duas gestacoes, se estressa
regularmente, tem dificuldades de ir ao banheiro, ciclo menstrual regular e ndo usa
anticoncepcional.

Na realizacdo do exame fisico identificou fototipo cutdneo da paciente é V, onde
habitualmente bronzeia-se facilmente. Pode-se identificar através da lampada de Wood
presencas de manchas hipercromicas nas regides centrofacial (central da fronte, bugo, queixo)
e regido malar bilateral, com coloracdo marrom escura e clara, sendo classificada a
profundidade do melasma como tipo misto, sendo epidérmico e dermico. Na inspecédo
observou-se perda de vico da face avaliada e brilho opaco. Pode-se observar as caracteristicas
relatadas da pele superiormente através da figura 01 (pré-tratamento).

Na palpacdo o turgor da pele e espessura encontram-se dentro dos padrdes da
normalidade, porém a textura é aspera ao toque. Quanto ao nivel de satisfacdo da condicdo da
sua pele antes do tratamento, considera-se ruim e a frustracdo da condicdo da pele incomoda
muitas vezes, conforme o quadro 01.

De acordo com o analisador digital a média de toda avaliagdo da face registrou um
percentual de 4gua 19.91% e oleosidade 29.83%, classificando a sua pele como biotipo misto.

Ap0s o processo da avaliacdo, a paciente foi orientada ao procedimento supracitado na
metodologia do tratamento, recebeu os produtos necessarios para utilizacdo em domicilio e as
orientacBes necessarias durante os 30 dias, durante esse periodo ndo houve nenhuma
intercorréncia relatada pela paciente. Portanto, a paciente foi reavaliada no dia 03 de junho de
2024, onde foi possivel verificar melhora visual das hipercromias nas regides afetadas

principalmente nas bochechas e bugo ocorrendo uma uniformidade e clareamento das manchas,



14

como melhora do vico e brilho da pele. Além da melhora da textura da face, apresentando-se
mais macia ao toque, pode-se avaliar a melhora da hidratacdo da pele pelo analisador digital,
onde identificou-se a média do percentual de 4gua 26.02% e oleosidade 32.8%, notando-se uma
melhora no equilibrio da relagdo dgua de 6leo, porém necessitando ainda melhorar a quantidade
de &gua no local tratado, onde os niveis ainda se encontram abaixo do ideal.

Os efeitos do tratamento com aplicacdo do acido tranexamico tépico e oral associado
aos demais produtos foi capaz de proporcionar um clareamento das manchas e evolucao da pele
no seu estado geral. Essas qualidades permitem verificar que houve uma resposta positiva das

manchas conforme pode-se observar na figura abaixo.

Fig 1 - Fotodocumentacéo pré e pds-tratamento. Melasma misto e efélides na (A) face anterior, (B) lateral esquerda
e (C) lateral direita, (D) Melasma epidérmico e dérmico com coloragdo marrom escuro e claro visualizado com a
l&mpada de Wood.

Fontes: Dados da pesquisadora (2024).

Os resultados apresentados nesse estudo, estdo de acordo com Jiang (2018), que
constatou a eficacia terapéutica do acido tranexamico nos tratamentos do melasma leve ao mais
severo, destacando os seus efeitos colaterais minimos nos pacientes. Ainda, de acordo com

Wang; Jhawar; Saedi (2019) e Cassiano (2021), o uso topico ou oral do &cido tranexamico
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promove a reducdo da melanogénese em melandcitos epidérmicos, ocasionando um réapido
clareamento da pele. Em concordancia no estudo de Mckinsey, Tovar-Garza, Pandya (2020)
em um ensaio randomizado o AT, mostrou resultados com maior taxa, com o uso tépico 3% e
5%, duas vezes ao dia por 12 semanas, com resposta de 74% e 54% satisfatdria,
respectivamente. Bianco (2021) constataram a eficacia do AT, onde foram prescritos
comprimidos de &cido tranexamico na dose oral de 250 mg duas vezes ao dia, durante um
periodo de oito semanas. Apds o tratamento teve efeitos satisfatorios, tanto em nivel da
epiderme, como também uma diminuicdo do nimero de mastdcitos. Com taxas de clareamento
de 89,7%, no periodo de 2 meses. Um estudo realizado por Ebrahim et al. (2020) tratou
cinguenta e seis pacientes de sexo feminino com melasma simétrico bilateral por meio de
injecdo intradérmica e microagulhamento (micronaedling), ambos associados ao AT. Apos 6
sessdes em intervalos de 2 semanas, os resultados foram avaliados usando um indice de
gravidade do Melasma modificado (mMMASI) e constaram que o lado tratado com o
microagulhamento teve resultados mais satisfatérios (p > 0,05) se comparado com o lado que
recebeu a injetado intradérmico (p < 0,001). O tratamento do melasma também ja foi realizado
por intermédio de um laser de fibra de tulio de baixa energia, combinado com a aplicacéao topica
de AT em 10 pacientes durante um periodo de 6 meses, havendo uma melhoria nos resultados
clinicos e na qualidade de vida desses pacientes (Jordan et al., 2020).

O AT ¢ um ativo que tem como acdo, a despigmentacao de manchas hipercrémicas. O
tratamento do melasma € desafiador, no entanto, pode ser tratado por meio de despigmentantes,
que incluem tratamentos topicos para home care. O tratamento topico mais importante é o
protetor solar, usada de 2 em 2 horas, que inibe a producdo de melanina, induzida pelo raio UV
(Cunha; Da Silva; Oliveira, 2020). Tem como acdo inibir a conversao de plasminogénio em
plasmina, bloqueando a acdo da melanogénese e a comunicacdo entre 0s queratindcitos e
melandcitos (Wang; Jhawar; Saedi, 2019). A ativacdo da plasmina ocorre pelos precursores da
fosfolipase A2, onde produz o acido araquidénico, gerando a liberagdo do fator de crescimento
de fibroblastos, causando o blogueio do plasminogénio gerado pelos queratindcitos (Jahara,
2018).

O estudo realizado por Mota; Rocha; Langella, (2019) em individuos com melasma
frequentemente relatam baixa autoestima e insatisfagdo com sua imagem corporal. As manchas
escuras no rosto podem levar a preocupagdo com a aparéncia e a autopercepcao negativa. A
pressdo social para se adequar aos padrOes de beleza convencionais pode agravar esses
sentimentos. Outros estudos sugerem que pessoas com melasma tém maior probabilidade de

desenvolver sintomas de ansiedade e depressdo. A preocupacao constante com as manchas e a
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busca incessante por tratamentos pode aumentar o estresse emocional, levando ao
desenvolvimento desses transtornos (Silva et al., 2023).

O melasma pode afetar as interacGes psicossociais do individuo que envolvem aspctos
psicoldgicos e sociais, levando a vergonha associada as manchas escuras pode fazer com que
os individuos evitem o contato visual e se sintam desconfortaveis. Devido ao seu impacto
psicoldgico, muitos pacientes com melasma buscam tratamentos dermatologicos e cosméticos
para clarear a pele. No entanto, a falta de tratamentos eficazes em alguns casos pode levar a
frustracéo e a insatisfagdo continua (Oliveira et al., 2019).

Uma autoestima elevada envolve a autovalorizacdo, confianga nas proprias capacidades
e uma visdo positiva de si mesmo, enquanto uma autoestima baixa pode resultar em
inseguranca, duvidas sobre as proprias habilidades e uma visdo negativa de si mesmo (Oliveira
et al., 2019). Por isso, também foi avaliado como o Melasma afeta a qualidade de vida em
aspectos emocionais e psicologicos da paciente por meio do MELASQOL (Melasma Quality
of Life Scale).

O questionario MELASQOL com 10 perguntas foi respondido pela paciente pré e pos-
tratamento (quadros 1 e 2). A soma das respostas utilizando a escala Likert (0-5) resultou em
pontuacdo pré-tratamento igual a 41/50, confirmando o impacto negativo do Melasma na
aparéncia, na confianga, nos aspectos sociais e na autoestima da paciente.

Quadro 1 — Questionario MELASQOL pré-tratamento e respostas de todas as questdes (Q1-Q10) em escala
Likert (0-5).

ESCALA MELASQOL

PERGUNTAS 0T 112131415

Sente-se frustrada com a aparéncia devido ao Melasma.
Evita sair de casa por causa das manchas de Melasma.
Sente-se menos confiante em situacdes sociais devido ao Melasma.
Gasta muito tempo ou esforco tentando esconder ou tratar a condicao.
Sente-se triste ou deprimida por causa do Melasma.
A vida profissional ou escolar ¢ afetada pelo Melasma. e
Evita atividades ao ar livre por medo de agravar a condicéo.
Preocupa-se constantemente com a aparéncia das manchas.
Sente-se desconfortivel em tirar fotos devido ao Melasma.
Sente que o Melasma afeta a forma como as outras pessoas a veem.
Total 41
Legenda: 0 = ndo se aplica; 1 = nada; 2 = um pouco; 3 = moderadamente; 4 = bastante; 5 = extremamente.
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Apos o tratamento de 30 dias, 0 MELASQOL foi reaplicado a fim de avaliar a eficicia
do tratamento em termos da melhoria da qualidade de vida da paciente. A pontuacao de 20/50
representou uma reducéo significativa do impacto das manchas nas questfes psicoldgicas, tais

como frustracdo com a aparéncia, confianca e interacdes sociais; entretanto, a paciente relatou
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que ainda evita sair de casa por causa da condigdo. A redugdo do MELASQOL em 21 pontos

indicou uma melhora na autoestima e satisfacdo geral da paciente ap0s o tratamento.

Quadro 2 — Questionario MELASQOL pés-tratamento e respostas de todas as questdes (Q1-Q10) em escala

Likert (0-5).

PERGUNTAS

ESCALA MELASQOL

0

1 ]2

3

4

5

Sente-se frustrada com a aparéncia devido ao Melasma.

Evita sair de casa por causa das manchas de Melasma.

Sente-se menos confiante em situagdes sociais devido ao Melasma.

Gasta muito tempo ou esforco tentando esconder ou tratar a condicao.

Sente-se triste ou deprimida por causa do Melasma.

A vida profissional ou escolar é afetada pelo Melasma.

Evita atividades ao ar livre por medo de agravar a condicéo.

Preocupa-se constantemente com a aparéncia das manchas.

Sente-se desconfortavel em tirar fotos devido ao Melasma.

Sente que o Melasma afeta a forma como as outras pessoas a veem.

Total

20

Legenda: 0 = ndo se aplica; 1 = nada; 2 = um pouco; 3 = moderadamente; 4 = bastante; 5 = extremamente.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que AT tem efeitos positivos na melhora das regides de
manchas, observando um clareamento, como também, melhora no nivel de hidratacdo cutanea
e melhora do vico.

Com relacdo a qualidade da satisfacdo da condicéo da pele, onde através do questionario
MELASQOL identificou uma melhora significativa. A partir de entdo gera-se perspectiva
futuras de aumento de nimero de participantes com esse mesmo tipo de protocolo, por ser um
protocolo de baixo custo e que esse estudo possa servir como fonte de pesquisa para individuos
gue buscam a mesma tematica. Como perspectiva a utilizacdo prolongada do protocolo de

tratamento de AT associado ao uso de protetor solar.



19

REFERENCIAS

ALVES, D. G. L. et al. Estrutura e funcéo da pele. In Medicina Ambulatorial IV com Enfase
em Dermatologia. KASHIWABARA, T. G. B. et al. (Org.), p. 13-24, Dejan Gréfica e Editora,
Monte Carlos, MG, 2019.

BERNARDO, A. F. C; SANTOS, K; SILVA, D. P. Pele: alteracGes anatémicas e fisioldgicas
do nascimento a maturidade. Revista Saude em Foco, v. 1, n. 11, p. 1221-1233, 2019.

BIANCO, T. C. Uso do acido tranexamico oral para o tratamento do melasma. BWS Journal,
V. 4,n.e211100265, p. 1-12, 2021.

CUNHA, I. G.; DA SILVA, C. P.; OLIVEIRA, G. B. B. Principais tratamentos do melasma.
Humanidades e tecnologia (FINOM), v. 23, n. 1, p. 302-315, 2020.

CAZARES, J. P. C. et al. Andlisis de la pigmentacidn cutanea en una muestra. Gaceta Médica
de Mexico, n. 154, p. 68-73, 2018.

CASSIANO, D. P.. Estudo clinico sobre eficacia, seguranca e mecanismos de acdo do
microagulhamento e acido tranexamico oral no tratamento do melasma facial. Escola Paulista
de Medicina (EPM), Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, p. 65, 2021.

DE CARVALHO SILVA, A. L. A. et al. Qualidade de vida de mulheres portadoras de
melasma. Revista Eletrénica Acervo Cientifico, v. 44, p. e11729-11729, 2023.

EBRAHIM, H. M. MD. et al. Tranexamic acid for melasma treatment:a split-face study.
Dermatologic Surgery, vol. 46, n. 11, p. €102-e107, 2020.

FITZPATRICK, T. B. "Soleil et peau” [Sun and skin]. Journal de Médecine Esthétique, n. 2,
p. 33-34, 1975.

GOES, E. A. F.; PEREIRA, L. L. V. Melasma: diagnostico e tratamento. Revista Cientifica
UNILAGO, v. 1,n. 1, p. 1-8, 2018.

JAHARA, R. S. Sistema 4M no tratamento melasma: Peeling quimico, Peeling de cristal e
diamante e LED. 1. Ed. - Rio de Janeiro - RJ: Thieme Revinter Publicac¢des, 2018.

JORDAN, V. W. MD. et al. Laser-assisted delivery of tranexamic acid for melasma: Pilot study
using a novel 1927 nm fractional thulium fiber laser. Journal of Cosmetic Dermatology, V.
20, n. 1, p. 105-109, 2020.

JIANG, J. The effect of melasma on self-esteem: A pilot study. International Journal of
Women’s Dermatology, v. 4, n. 1, p. 38-42, 2018.



20

MOTA, L. R.; ROCHA, ICSS; LANGELLA, L. G. A permeacao de fator de crescimento de
terceira geracio e principios ativos clareadores através do microagulhamento “drug
delivery” no tratamento de melasma. Estudo de caso. 2019. Disponivel em:
<https://www.belezatoday.com.br/wp-content/uploads/2019/09/Artigo-drug-delivery-
melasma-para-Beauty-fair-PDF.pdf>, Acessado em 30 de Setembro de 2023.

MCKESEY, Jacqueline; TOVAR-GARZA, Andrea; PANDYA, Amit G. Melasma treatment:
an evidence-based review. American journal of clinical dermatology, v. 21, p. 173-225,
2020.

NEAGU, N. et al. Melasma treatment: a systematic review. Journal of Dermatological
Treatment, vol. 33, n. 4, p. 1816-1837, 2022.

OGBECHIE-GODEC, O. A.; ELBULUK, N. Melasma: an up-to-date comprehensive review.
Dermatology and therapy, v. 7, p. 305-318, 2017.

OLIVEIRA, A. A. et al. Impacto do Melasma na Autoestima de Mulheres Revista de
Psicologia, v. 13, n. 48, p. 435-443, 2019.

WANG, J. V.; JHAWAR, N.; SAEDI, N. Tranexamic acid for melasma: Evaluating the various
formulations. J. Clin. Aesthet. Dermatol., v. 12, n. 8, p. E7T3-E74, 2019.


https://www.belezatoday.com.br/wp-content/uploads/2019/09/Artigo-drug-delivery-melasma-para-Beauty-fair-PDF.pdf
https://www.belezatoday.com.br/wp-content/uploads/2019/09/Artigo-drug-delivery-melasma-para-Beauty-fair-PDF.pdf

21

ANEXO 1 —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Eu, Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga, CPF 282.130.788-88 ¢ RG 25.955.186-7 SP/SSP,
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio estd realizando a pesquisa intitulada “EFEITOS
DO ACIDO TRANEXAMICO NO TRATAMENTO DO MELASMA: ESTUDO DE
CASQO”, como objetivos descrever e observar os efeitos da aplicacdo do acido tranexamico no
tratamento do melasma através de um estudo de caso. Para isso, esta desenvolvendo um estudo
que consta das seguintes etapas:

Populacao de mulheres com idade entre 25 a 50 anos, mulheres com hipercromias epidérmicas,
dérmicas ou mistas na regido malar, centrofacial, mandibular, extrafascial e frontal. Dentre esta
populacéo sera selecionada uma amostra de uma participante por critério ndo probabilistico por
julgamento, que deram entrada no setor de Fisioterapia Dermato Funcional na Clinica escola
da referida instituicdo, com diagnéstico de hipercromia. Por essa razdo, o (a) convidamos a
participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em: Sera dado o inicio do processo avaliativo
(a) uma ficha de avaliacdo com anamnese da paciente pré-tratamento (Apéndice 1), uma busca
da HDA (histéria da doenga), QP (queixa principal), a busca dos habitos de vida e fatores
associados, se toma agua regularmente, se exponha ao sol, se faz atividade fisica e qual,
ambiente que trabalha se é muito quente e se expdem a temperaturas elevadas, fototipo de pele,
se € tabagista, se € etilista, se usa protetor solar, se tem cuidados com a pele durante o dia e
noite. Apos isso sera dado o inicio ao exame fisico, na qual o seré feito pela inspec¢do, onde sera
feito a observacdo das manchas, localizacdo, vico e brilho da pele. Sequenciando o processo
palpatorio, onde sera avaliado textura, espessura, avaliagdo com a lampada de wood para
identificacdo do melasma, essa lampada possui uma luz ultravioleta que, em contato com a
superficie da pele, emite uma fluorescéncia, que fornecera uma tonalidade - se essa tonalidade
for um marrom escuro, 0 melasma sera em nivel epidérmico, caso seja marrom claro sera em
nivel dérmico, na qual identifica o tipo de melasma se é profundo ou superficial e outras
alteracdes cutaneas. Serd utilizado o analisador digital para medicdo de oleosidade, dgua e
elasticidade da pele em nivel bom, regular e ruim.

Apos isso, identificar biotipo e fototipo cutaneo, onde seré feita a fotodocumentacéo na
vista anterior, lateral direita e esquerda, com o terapeuta na vista anterior com celular na
horizontal do participante, celular da marca Xiaomi Note 10 Pro com megapixel 108MP, onde
serdo registradas fotografias antes, durante e depois do tratamento, com o objetivo de analisar
a evolucdo da despigmentacdo da mancha hipercrémicas em diversas regides do rosto.

Apo6s isso com o processo intervencionista serd feito com dois atendimentos uma
avaliacdo e uma reavaliacao depois de 30 dias, onde o participante ira utilizar 1 capsula de &cido
tranexamico 250 mg, de 12 em 12 horas por um periodo de 30 dias. Essa manipulacgéo sera
prescrita por uma farmacéutica responsavel pela indicagdo, a participante terd um horario
marcado em uma sala reservada, dando inicio ao protocolo de tratamento:

1. Sabonizagdo com um sabonete de acido glicolico 10% manipulado pela farmacéutica,
esse passo é importante para remover as sujidades da pele, tais como residuos de poluicéo, de
cosmeéticos, de protetor solar, de maquiagem, e de oleosidade excessiva, colocando trés pumps
e fazendo movimentos circulares em sentido das linhas de clivagem por 3 minutos, remocéo
com &gua. 2. Aplicacdo de um tdnico Hydra da marca cosmobeauty que contém principios que
melhora na reducdo de oleosidade da pele deixando-a purificada para os proximos
procedimentos, melhorando assim a textura cuténea, proporcionando potencializagdo dos
resultados, com movimento de tamborilar na face e nao sera removido. 3. Aplicado um sérum



22

manipulado pela farmacéutica responsavel com a seguinte formula: acido tranexamico 3%, base
sérum 30g aplicar sobre a regido das manchas. E durante a manha a participante sera orientada
a aplicar o sabonete de acido glicélico 10% manipulado e na sequéncia aplicar o protetor solar
da marca L'Oréal Paris com FPS 60 da linha solar expertise. Com orientagdes de hidratacdo
oral de 4gua, mais de 2 litros de adgua por dia, aplicar o protetor de duas em duas horas, ndo se
expor ao sol, ndo se expor a ambientes quentes como sauna e ndo usar outros tipos de acidos a
ndo ser produtos hidratantes. O acido ndo sera aplicado em comissuras e na asa do nariz. A
neutralizacdo sera feita com agua, soro ou bicarbonato de sédio, sendo realizada quando a
paciente sentir, porventura, algum desconforto. Na ficha de avaliagdo ir4 conter o nivel de
satisfacdo da paciente com a pele, onde seré analisado o nivel de satisfacdo com a pele no inicio
e ao final do tratamento.

O tipo de procedimento apresenta um risco moderado. Poderdo trazer algum
desconforto, como por exemplo alergias devido aos produtos utilizados, onde sera minimizado
através da aplicacdo do produto e a observacdo, aguardando entre um procedimento e outro da
troca do produto, observando por 5 minutos, caso venha causar algum constrangimento. Nos
casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam
detectadas alteracBes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, a pesquisador serd o
responsavel pelo encaminhamento, onde sera encaminhada para uma clinica psicolégica dentro
de uma unidade bésica de satde, onde serd mais proxima da sua casa, caso apresente alergia
vai ser encaminhado ao dermatologista, dentro de uma unidade basica de salde, custeado pelo
pesquisador.

Os beneficios esperados com este estudo s@o resultados satisfatorios no clareamento de
manchas hipercrémicas, precedido por meio de uso tdpico associado ao uso oral entre 74 e 89%
de satisfacdo, respectivamente.

Toda informacéo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecera em questionarios,
fitas gravadas, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou desistir apos ter iniciado avaliacdo. Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos
da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Rejane Cristina Fiorelle de
Mendonca, Av. Maria Leticia Leite Pereira, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte, 63040-405, (88) 9
8135-8880, no periodo da tarde. Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s
aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa —
63040-405 do Centro Universidade Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Maria Leticia
Leite Pereira s/n, bairro Lagoa Seca, numero (88) 2101-1033, ramal lagoa seca, Juazeiro do
Norte-CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o0 Termo
de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO
POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “EFEITOS DO ACIDO
TRANEXAMICO NO TRATAMENTO DO MELASMA: ESTUDO DE CASO?”, assinando o
presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 3 - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de ldentidade n° edoCPFn°
, residente a Rua , bairro
, Na cidade de ,
autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo

produzido pelos alunos do curso de , semestre ,
turma , sob orientacdo do(a) Professor(a)

. A presente autorizacdo é concedida a
titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territorio
nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente



ANEXO 4 - Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo

ANEXO 1 - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE

Declaragdo de Anuéncia da Instituicao Co-participante

EU, GARDENIA MARIA MARTINS DE OLIVEIRA COSTA, CPF: 772.875.333-
91, RG: 2008195041-6, COORDENADORA DO CURSO DE FISIOTERAPIA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO - UNILEAO, declaro ter lido
o projeto intitulado “EFEITOS DO ACIDO TRANEXAMICO NO TRATAMENTO
DO MELASMA: ESTUDO DE CASO” de responsabilidade do pesquisador(a)
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga, CPF 282.130.788-88 e RG: 25.955.186-
7 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagéo do CEP
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagao deste
projeto neste Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, CNPJ DA
INSTITUICAO: 02.391.959/0003-92, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS 466/12 ou
Resolugdo CNS 510/16) . Declaramos ainda que esta instituigéc; esta ciente de
suas co-responsabilidades como instituicao co-participante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para

a garantia de tal seguranga e bem estar.

Juazeiro do Norte, 15 de margo de 2023
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ANEXO 5 - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO ACIDO TRANEXAMICO NO TRATAMENTO DO
MELASMA: ESTUDO DE CASO. Pesquisador: REJANE MENDONCA Area Tematica:
Verséo: 1

CAAE: 78371624.3.0000.5048

Instituicdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO
LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.759.874

Apresentacdo do Projeto:
CONFORME INFORMA PESQUISADOR(a):

Introducdo: O melasma € uma condicdo crbnica adquirida, que se caracteriza por
hiperpigmentacdo de méculas acastanhadas, reticulares, irregulares e simétricas, que sdo
ocasionadas pelo aumento da producédo de melanina na pele, acometendo as regides malar,
centrofacial, mandibular, extrafascial e frontal. Fatores que podem desencadear essa condigéo
sd0 a exposicdo solar em excesso, a genética, as alteracdes hormonais na gravidez e o uso de
anticoncepcional. O acido tranexadmico (AT), é o tratamento mais recente para 0 melasma,
apresentando um mecanismo de acdo que inibe a conversdo de plasminogénio em plasmina,
bloqueando a acdo da melanogénese e a comunicagdo entre 0s queratinocitos e melandcitos.
Objetivo: Descrever os efeitos e tratamento do AT em pacientes com melasma. Metodologia:
Sera selecionado um grupo de cinco mulheres com hipercromias nas regides malar,
centrofacial, mandibular, extrafascial e frontal que, inicialmente, serdo avaliadas com uma
lampada de Wood seguido por anamnese. O protocolo de tratamento do melasma ocorrera
durante um periodo de 30 dias, de acordo com as seguintes etapas: 1. Sabonizagédo da pele
com sabonete de &cido glicélico 10% da marca cosmobeaty; 2. Tonico Hydra da marca
cosmobeauty; 3. Aplicacdo topica do acido tranexamico 3% e oral 250 mg de 12 em 12 h.
Resultados e discussdes: Espera-se que os efeitos do AT, tenham resultados satisfatorios no
clareamento de manchas hipercrémicas, precedido por meio de uso topico associado ao uso
oral entre 74 e 89% de satisfacdo, respectivamente. Consideracdes finais: Conclui-se que o
AT desenvolva efeitos satisfatorios na melhora do clareamento cutdneo com o uso tdpico
associado ao uso oral.

Objetivo da Pesquisa:
CONFORME INFORMA PESQUISADOR(a):

Objetivo Primario: Observar os efeitos da aplicacdo do &cido tranexamico no tratamento do
melasma atraves de um estudo de caso. Objetivo Secundario: Identificar o tipo de profundidade
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do melasma; Avaliar as caracteristicas cutaneas da paciente pré e pos-tratamento; Descrever a
percepcao na autoestima da paciente estudada pré e pds tratamento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Esse estudo apresenta riscos moderados como, alergias devido os produtos utilizados,

onde serd minimizados atraves da aplicacdo do produto e a observacao, aguardando entre um
procedimento e outro da troca do produto, observando por 5 minutos, caso venha causar algum
constrangimento, sera encaminhada para uma clinica psicolégica dentro de uma unidade basica
de salde, ondes serd mais proxima da sua casa, caso apresente alergia vai ser encaminhado ao
dermatologista dentro de uma unidade béasica de salde, custeado pelo pesquisador. Beneficios:
Espera-se que com esse estudo tenha beneficios como, melhorar a qualidade da pele,
uniformizar tonalidade, promover controle e um clareamento cutaneo, para que a paciente se
sinta mais confiante com a autoestima elevada e de acordo com os beneficios académicos espera
dessa maneira propor um protocolo a qual possa se tratar esse tipo de afecgéo.

Os riscos da pesquisa encontram-se classificados, identificados, tendo sido informado as
medidas preventivas e de reparacdo de danos (caso necessario). Os beneficios estdo claros e
contemplam os participantes do estudo assim como também a comunidade académica. Portanto,
riscos e beneficios apresentam-se em conformidade ética.

Comentérios e Consideraces sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta significancia cientifica com tematica pertinente, objetivos e metodologia

propostas de acordo com a problematica levantada no estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos listados a seguir encontram-se em conformidade com a resolugdo CNS 456/12:

® Informagdes da PB;

® TCLE/ TCPE;

® Termo de voz e imagem;

® Carta de anuéncia;

® Cronograma;

® Folha de rosto.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Fundamentado nos pontos acima, a pesquisa encontra-se em conformidade ética assim
estando apta ao desenvolvimento das préximas etapas.

Considerac0es Finais a critério do CEP:



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_INFORMACOES BASI | 20/03/2024 Aceito
Basicas do Projeto | CAS DO P 16:40:21

ROJETO_2304387.pdf
Cronograma cronograma_actranexamico | 20/03/2024 [REJANE Aceito
melasma.p df 16:40:07 [MENDONCA
TCLE / Termos de [termo_voz imagem actrnexa| 20/03/2024 |REJANE Aceito
Assentimento / mico mela sma.pdf 16:40:00 [MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tcle tcpe actrnexamico mela| 20/03/2024 [REJANE Aceito
Assentimento / sma.pdf 16:39:55 [MENDONCA
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de anuencia_actranexamico mel| 20/03/2024 |REJANE Aceito
Institui¢do e asma.jpeg 16:39:49 [MENDONCA
Infraestrutura
Projeto Detalhado |projeto actranxamico melas | 20/03/2024 [REJANE Aceito
/ ma.pdf 16:39:43 [MENDONCA
Brochura
Investigador
Outros ficha avaliacao melasma.pdf| 20/03/2024 |REJANE Aceito
16:39:08 [MENDONCA
Folha de Rosto folha rosto actranexamico.p | 20/03/2024 |REJANE Aceito
df 16:23:13 [MENDONCA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 11 de Abril de 2024

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador)



APENDICE 1 - FICHA DE AVALIACAO DERMATOFUNCIONAL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE Data/da a"?"agéo
Nome: Profisséo:
Endereco:
Data de Nascimento: / / | Idade: | EST. Civil: [ sexo: Telefone:
Escolaridade:
DIAGNOSTICO CLINICO
QUEIXA PRINCIPAL
ANAMNESE
HABITOS DE VIDA
Medicamentos: Acompanhamento médico:
ATIVIDADE ( ) Sim( ) Nao Qual:
FISICA
SONO | Quantas horas por dia: Qualidade do sono: Insbnia:
Alimentacéo: Numero de refeices dia: Dieta: ( ) Sim () Nédo
Ingestdo de liquidos por dia: ( )<1lLl/dia ( )la2Ll/dia ( )2a4dl/idia ( )>4L
Tabagista: ( ) Sim () Nédo Quantos cigarros por dia: Tempo de tabagista:
Elitista: ( ) Sim () Néo Frequéncia:
Alergia: ( ) Sim ( ) Néo Qual:
Uso de cosméticos:
Exposicdo ao sol: () Baixa ( ) Moderada ( ) Alta Uso de filtro solar: ( ) Sim () Nao

Cirurgias: ( ) Sim () N&o Qual:

Tratamentos anteriores: () Sim () Néo

Resultados: () Positivo () Negativo
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GESTACAO

N° de gestaces: Ne° de filhos: Abortos: Gestante atualmente: () Sim () N&o

Nivel de stress:

Funcéo intestinal:

Ciclo menstrual: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Climatério ( ) Menopausa

Uso de anticoncepcional: () Sim () Néo Qual:
[ EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO | Sinais Vitais: F.C | FR | | PA [ T |
Alt.: Peso: IMC:
| INSPECAO
FOTOTIPO
CUTANEO Resposta a exposi¢ao solar (definicdo de fototipo)
(FITZPATRICK)
i() Queima facilmente, ndo se bronzeia (Pele Branca-Palida)
() Queima facilmente, bronzeia-se com dificuldade (Pele Branca)
() Pode queimar facilmente, mas bronzeia-se facilmente (Pele Branca)
1V () Queima dificilmente, bronzeia-se facilmente (Pele Castanha-Clara/Oliva)
V() Habitualmente ndo se queima, bronzeia-se facilmente (Pele Parda)
VI( ) Nao se queima, torna-se mais escura (Pele Negra)
Lesdes elementares: () Ndo () Sim | () Hipercromia () Hipocromia

Microvarizes: ( ) Ausente ( ) Presente

Telangiectasia ( ) Ausente ( ) Presente

Melasma: ( ) Nao ( ) Sim

Comed@es: ( ) N&o ( ) Sim

Papula: ( ) N&do ( ) Sim

Pustula: ( ) Ndo ( ) Sim

Acne: ( )Ndo ( )Sim ( )Graul

( )Graull ( )Graulll ( )GraulVv ( )GrauV

Nodulo () N&o () Sim

Efélides: ( ) Nao () Sim

Ceratose: () Ndo ( ) Sim

Foliculite: ( ) Nao ( ) Sim

Verrugas: () Nao ( ) Sim

Xantelasma: () Ndo ( ) Sim

Hipertricose: ( ) Ndo ( ) Sim

Siringomas: ( ) Nao ( ) Sim

Millium: ( ) N&o ( ) Sim
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Rugas | ( ) Dinamicas ( ) Estaticas/leve ( ) Moderada ( ) Avancada ( ) Grave

POSICIONAMENTO DAS DISFUNCOES AVALIADAS

MEDICOES DO ANALISADOR FACIAL

LOCAL

%

AGUA

OLEO

Testa

Nariz

Bochecha direita

Bochecha esquerda

Mento

AVALIADOR (Skin analyser digital)

Fjele oleosa:
Agua (20-30%):

Oleosidade (34-60%):

( )N&o ( ) Sim

Fjele seca:
Agua (15-25%):

Oleosidade (16-30%):

( )N&o () Sim

Pele mista:
Agua (25-30%):
Oleosidade (20-35%)

( )Nao ( )Sim

Fjele normal:
Agua (40-60%):

Oleosidade (16-33%):

( )Nao () Sim

Turgor da pele:

Palpagéo Espessura;
Textura:
Azul/pele saudavel: ( )N&o ( )Sim
Laranja/oleosidade: ( )N&o ( ) Sim
Branco/células mortas: ( )N&o ( )Sim

Lampada de

Wood Marrom/pigmentacéo: ( )N&o ( )Sim

Roxo fluorescente/desidratacéo ( )N&o ( )Sim
Amarelo claro/comeddes e acnes: ( )N&o ( ) Sim




