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TRATAMENTOS CO}SMETICOS DE HIPERPIGMENTACAO CUTANEA POS-
INFLAMATORIA COM DIFERENTES DESPIGMENTANTES

COSMETIC TREATMENTS FOR POST-INFLAMMATORY SKIN
HYPERPIGMENTATION WITH DIFFERENT DEPIGMENTING AGENTS

Tainara Ribeiro Soares?
Christiane Curi Pereira?

RESUMO: O uso de farmacos na pele tem dois objetivos principais: preservar suas
caracteristicas naturais ou modificar sua aparéncia por razdes estéticas. As
discromias, que séo alteragdes na tonalidade da pele, podem aparecer como manchas
mais claras (hipocromias) ou mais escuras (hipercromias) e geralmente tém um efeito
estético indesejado. As hipercromias resultam de uma producdo excessiva de
melanina e podem ser causadas por envelhecimento, alteracdes hormonais,
inflamacbes, alergias e exposicdo solar. Esta revisdo sistematica pesquisou 0s
principais bancos de dados para publicaces relevantes entre os anos de 2005 e
2024. Quinze estudos foram incluidos. Dados agrupados de estudos
observacionais com diferentes ativos usados para o tratamento de Melasma e
hiperpigmentacédo pos-inflamatéria. O objetivo desse artigo foi elencar, por meio de
um levantamento bibliografico os beneficios e acdo dos ativos utilizados como
despigmentante e compara-los, frisando também, ativos naturais potentes como a
Aloe Vera e Belides, comparando seus efeitos e seus resultados excelentes no
tratamento da discromia. Como resultado &cidos, ativos naturais e técnicas
combinadas, como peelings e microagulhamento, sao eficazes no clareamento seguro
da hiperpigmentacéo.
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ABSTRACT: The use of drugs on the skin has two main objectives: to preserve its
natural characteristics or to modify its appearance for aesthetic reasons. Dyschromias,
which are changes in skin tone, can appear as lighter (hypochromias) or darker
(hyperchromias) spots, and are generally considered an undesirable aesthetic effect.
Hyperchromias result from excessive melanin production and can be caused by aging,
hormonal changes, inflammation, allergies, and sun exposure. This systematic review
searched major databases for relevant publications between the years 2005 and 2024.
Fifteen studies were included. The data gathered from observational studies with
different active ingredients used to treat Melasma and post-inflammatory
hyperpigmentation. The aim of this article was to list, through a literature review, the
benefits and actions of active ingredients used as depigmenting agents and compare
them, also highlighting potent natural ingredients such as Aloe Vera and Belides,
comparing their effects and excellent results in treating dyschromia. As a result, acids,
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natural active ingredients, and combined techniques such as peels and microneedling
are effective in the safe lightening of hyperpigmentation.

Keywords: Hyperpigmentation; Actives; Research.

1 INTRODUCAO

Melasma, também conhecida como cloasma, é uma condicdo dermatoldgica
desafiadora devido as suas caracteristicas patolégicas que variam entre individuos de
diferentes sexos e idades. Sua fisiopatologia esta ligada a fatores genéticos e
ambientais, incluindo a exposicdo excessiva a radiacdo UV (RUV) e a heranca
genética que promove a hiperpigmentacao dos melandcitos entre membros da mesma
familia (Yuan; Jin, 2018).

A melanina é o principal responséavel pela coloracéo da pele, cabelo e olhos, além de
desempenhar um papel crucial na fotoprotecéo devido a sua capacidade de absorver
radiacdo UV (RUV). O processo biossintético da melanina comeca com a tirosina, um
aminoacido essencial, que € quimicamente modificada pela tirosinase. Essa enzima é
sintetizada nos ribossomos e transportada através do reticulo endoplasmatico para o
complexo de Golgi, onde é incorporada em estruturas membranosas chamadas
melanossomas (Yuan; Jin, 2018).

Existem dois tipos de pigmentos que os melandcitos produzem: eumelanina e
feomelanina, regulados por trés enzimas principais: tirosinase (TYR), proteina-1
relacionada a tirosinase (TRP-1) e proteina-2 relacionada a tirosinase (TRP-2). A
sintese de melanina comeca com a acéo da tirosinase, que oxida a L-tirosina em L-
dihidroxifenilalanina (L-DOPA), um substrato para os pigmentos. Devido a sua
capacidade de controlar a sintese de melanina, a TYR é estudada como alvo
terapéutico para tratar disturbios de pigmentagcdo, como o Melasma (Pillaiyar, et al.,
2018).

Problemas de pigmentacédo, como o Melasma, surgem devido a niveis elevados de
melanina. Com o crescimento da expectativa de vida, a relevancia da qualidade de
vida, particularmente no que diz respeito a estética, aumentou. E essencial ter uma
pele limpida e livre de manchas para se sentir satisfeito com a aparéncia,
principalmente entre as mulheres (Han, et al., 2015).

O tratamento do Melasma visa reduzir a proliferacdo dos melandécitos e promover a
degradacdo dos melanossomos. Durante o processo inflamatério, inibidores da
tirosina e hidroquinona de 2 a 4% sdo comumente utilizados, apesar dos potenciais
efeitos colaterais. No entanto, devido aos riscos associados aos tratamentos
farmacolégicos convencionais, muitos especialistas em cuidados com a pele estédo
explorando produtos derivados da Aloe Vera como alternativa para aliviar os sintomas
do Melasma durante a inflamagéo de areas afetadas (Kumar, 2019).

O desejo por uma pele impecavel € comum em muitas culturas, o que torna o Melasma
uma preocupagdo angustiante para aqueles que o tém. Por tanto, buscou-se elaborar
um estudo destacando a importancia dos ativos utilizados no tratamento de
hiperpigmentacdo cutanea pos-inflamatéria e de compreender a causa deste
problema comparando diferentes ativos e mostrando suas propriedades no
tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PELE

A pele € o 6rgao mais extenso do ser humano, representando aproximadamente 16%
do peso total do corpo. Ela desempenha um papel crucial como barreira protetora
contra o ambiente externo, regulando a perda de fluidos corporais e prevenindo a
entrada de substancias prejudiciais, funcionando assim como uma capa de protecao
e uma barreira contra varias substancias. A pele € organizada em trés camadas
principais estruturalmente, cada uma com fungdes. A camada mais superficial, a
epiderme, atua como a primeira linha de defesa do corpo. A derme, localizada no
meio, é rica em vasos sanguineos e a hipoderme, a camada mais interna, € composta
principalmente por tecido adiposo (Junqueira LC, 2004).

3.1.1 Epiderme

A epiderme é formada por um epitélio estratificado que inclui células germinativas de
Malpighi, que desempenham funcdes especificas nas varias camadas, incluindo a
producéo de lipidos e proteinas na camada basal. Desmossomos, que contribuem
para a estabilidade da pele, e queratindcitos, cruciais para a pigmentacdo, Sao
encontrados na camada espinhosa. Os queratinécitos da camada granulosa contém
granulos que séo precursores da queratina, essencial para o estrato corneo, que
finaliza o processo de queratinizacdo, regula a transferéncia de substancias quimicas
e agentes infecciosos, e previne a perda de agua. Além disso, as células de
Langerhans desempenham um papel vital na defesa imunoldgica da pele, enquanto
0s melandcitos sdo responsaveis pela producéo de pigmento (Junqueira LC, 2004).

3.1.2 Derme

A derme é caracterizada por sua resisténcia e elasticidade, proporcionadas por fibras
colagenas, elasticas e reticulinicas. Ela abriga estruturas como unhas, pelos,
glandulas sebaceas e sudoriparas, nervos, e atua como uma segunda linha de defesa
contra danos, além de facilitar a irrigacdo sanguinea da epiderme, o que é essencial
para a termorregulacao e sensacao ambiental (Junqueira LC, 2004).

3.2 MELANINA

A tonalidade da pele € determinada por multiplos fatores, incluindo a condi¢cdo do
estrato corneo e a presenca de diversos pigmentos. Células presentes tanto na
epiderme quanto na derme conferem um tom branco ou amarelado, variando de
acordo com sua densidade, enquanto a cor provida pelos vasos sanguineos depende
de fatores como a quantidade, o estado de dilatacdo, a proximidade da superficie
cutanea e o nivel de oxigenacéao, resultando em tons que vao do roxo ao azulado
devido a presenca de hemoglobina. Os carotenoides amarelos na hipoderme também
afetam a cor da pele, mas a principal influéncia € da melanina (Icoletti, 2002).



b2 UniSales

petro Univer

A melanina, um polimero proteico que resulta da oxidacdo da tirosina pela acdo da
enzima tirosinase, é produzida nas células chamadas melanécitos. Ha dois tipos
principais de melanina: as eumelaninas, que sdo pigmentos pardos insollveis
formados pela polimerizacdo oxidativa de compostos indodlicos, e as feomelaninas,
pigmentos pardos avermelhados soluveis que consistem em benzotiazidas e
benzotiozo6is. No caminho biossintético da melanina, a tirosina é convertida em DOPA
e, posteriormente, em dopaquinona, que se transforma em eumelanina através de um
processo de oxidacéo e ciclizacdo. A via para a producéo de feomelaninas desvia-se,
interagindo com a cisteina. Uma vez sintetizada, a melanina é transferida dos
melandcitos para os queratindcitos vizinhos, processo que pode ocorrer de varias
maneiras, incluindo a citofagocitose (S. Ito, 2003).

3.2.1 Estrutura e formagéo

A composicédo e estrutura da melanina natural continuam sendo temas debatidos na
comunidade cientifica. E conhecido que a melanina é formada por unidades de 5,6-
dihidroxi-indol em diversos estados redox. Essas unidades estdo predominantemente
ligadas covalentemente, formando estruturas heterogéneas que incluem trés
subestruturas planas empilhadas, unidas por ligagcbes T-1m. Essas estruturas
apresentam um espacamento de A e dimensdes que geralmente sdo de cerca de 10
A de altura por 20 A de comprimento (Zajac, 1994).

Embora técnicas avancadas de microscopia indiqguem que estas sdo as formas
predominantes, outras estruturas poliméricas também s&o formadas. E notavel que a
presenca de espécies polarbnicas de nitrogénio, especificamente Ndef+, ndo é
frequentemente reportada na literatura da melanina. No entanto, ha evidéncias
experimentais robustas, provenientes de técnicas como espectroscopia de
fotoelétrons excitados por raios X, espalhamento Raman de superficie e
espectroscopia infravermelha, que confirmam a existéncia dessas espécies. Essas
caracteristicas sdo consideradas subprodutos do processo de sintese da melanina
(Zajac, 1994).

As melaninas possuem uma caracteristica distintiva em sua estrutura que envolve a
combinacdo de mondémeros carboxilados e ndo-carboxilados, tais como DHICA e DHI,
respectivamente. A proporgéo entre esses mondmeros pode afetar significativamente
a estrutura final da macromolécula. Melaninas com maior contetdo de DHICA tendem
a formar estruturas menores e mais lineares, enquanto as com maior contetudo de DHI
geralmente apresentam estruturas maiores e de forma mais globular. Essas
diferencas estdo associadas ao numero e a disposi¢do das ligacbes cruzadas entre
os mondmeros. DHICA, por exemplo, polimeriza-se tipicamente nas posi¢cdes C-4 e
C-7, enquanto o DHI pode formar ligagdes nas posi¢des C-2, C-3, C-4 e C-7 (Panzella,
2013).

3.2.2 Eumelaninas

As eumelaninas sdo macromoléculas de coloragdo preta ou marrom, formadas pela
polimerizacdo oxidativa da tirosina pela enzima tirosinase, resultando em
dihidroxifenilalanina (DOPA) e DOPA-quinona. Esse processo envolve uma série de
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reacdes de ciclizacéo, levando a formagdo de mondémeros inddlicos intermediarios,
conhecidos como DOPAchromo, que posteriormente sofrem descarboxilacdo para
produzir compostos 5,6-dihidroxiindole (DHI). Alternativamente, a tirosinase
associada a proteinas (TRP2 e TRP1l) pode catalisar a formacdo de 5,6-
dihidroxiindole-acido-2-carboxilico (DHICA), que séo entdo oxidados para formar a
eumelanina (Solano, 2014).

De acordo com Chen, et al (1992) as eumelaninas foram identificadas principalmente
em cefalopodes marinhos, em humanos, visiveis na coloracdo de pelos e cabelos
juvenis devido a abundancia do pigmento, (na exocuticula de insetos e em algumas
bactérias, como Streptomyces antibioticus, onde a producdo de eumelanina pode
servir como um componente taxonémico.

Portanto, essas macromoléculas heterogéneas podem assumir duas formas distintas
durante sua sintese, dependendo das posi¢cdes e dos acoplamentos envolvidos. A
proporcdo dessas formas varia conforme o tipo de eumelanina produzida, o que
depende do local onde a melanina ser& necessaria (Plonka e Grabacka, 2006).

3.2.3 Feomelaninas

Biopolimeros de coloracdo amarelo-avermelhada, conhecidos como feomelaninas,
sdo inicialmente sintetizados de maneira similar as eumelaninas a partir do precursor
DOPAquinona. No entanto, durante a feomelanogénese, a atividade e a expresséo da
tirosinase sao reduzidas. Nesse processo, tidis substituem a tirosinase, cisteinizando
a DOPAquinona com cisteina para formar cisteinilDOPA, ou com glutationa para
formar glutationilDOPA (Kobayashi et al., 1995).

Posteriormente, através de uma série de reagbes ainda nao completamente
compreendidas, ocorre a polimerizacao, resultando em derivados de benzotiazina (5-
hidroxi-1,4-benzotiazinilalanina), que se transformam em macromoléculas de alto
peso molecular chamadas feomelaninas (Chang, 2009).

Diversos organismos, incluindo répteis, mamiferos e aves, foram identificados como
feomelanogénicos. No entanto, a presenca desse pigmento em fungos apresentava
algumas inconsisténcias, jA que a identificacdo era baseada apenas na coloragédo
marrom-amarelada observada macroscopicamente em certas espécies e na presenca
de grupos tidis associados aos oligdbmeros de melanina (Solano, 2014).

3.2.4 A cor da pele

A pigmentacéo da pele, portanto, depende da composi¢cao quimica da melanina, da
atividade enzimatica nos melandcitos e do transporte da melanina para os
queratindcitos. Fatores genéticos influenciam diretamente na cor constitutiva da pele,
determinando as caracteristicas dos melanossomas, enquanto a cor facultativa resulta
de fatores externos como exposi¢éo solar, envelhecimento e variagbes hormonais
(Icoletti, 2002).

Hormoénios como o ACTH, LPH e, principalmente, o MSH desempenham papel
significativo na pigmentacédo da pele, estimulando a melanizagéo, a produgédo de
melanossomas e sua transferéncia para os queratindcitos. Os hormoénios sexuais
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também podem induzir a hiperpigmentacdo em areas especificas do corpo. A
exposicao aos raios UVA e UVB afeta diferentemente a melanina. Enquanto os UVA
causam uma pigmentacdo direta sem causar eritema, os UVB resultam em
pigmentacdo indireta, estimulando a atividade dos melandcitos e a producdo de
melanina, com reagdes tardias incluindo a neossintese de melanina. O aumento da
producdo de melanina, seja por estimulo direto ou indireto, serve como mecanismo
defensivo da pele contra danos solares. A melanina ndo apenas contribui para a
coloracdo da pele, cabelos e pelos, mas também oferece protecdo fotografica,
atuando como um filtro natural contra a radiagéo solar (Icoletti, 2002).

3.3 AS DESORDENS DA COLORACAO CUTANEA

Discromias sao disturbios pigmentares onde ha uma mudanca na cor padrao da pele,
associados a anormalidades no sistema de melandcitos. Estas condigbes podem
manifestar-se de maneira pontual, abrangente, por areas especificas ou de forma
isolada. Baseiam-se na distribuicdo irregular de melanina, classificando-se em
acromias (auséncia de cor), hipocromias (reducdo da pigmentacdo) e hipercromias
(aumento da pigmentacao), além de poderem ser influenciadas pela presenca de
outros pigmentos, seja de origem interna ou externa (Ribeiro, 2002).

3.3.1 Desordens Hipocrémicas

A hipopigmentacgéo, conhecida também como hipomelanose, se caracteriza por areas
comumente mais claras do que o tom natural da pele, devido a reducdo da melanina
na epiderme. Isso geralmente ocorre por uma diminuicdo na quantidade de
melandcitos, falhas na geracdo ou no transporte dos melanossomas aos
queratinécitos, resultando em menor producéo de melanina. A deficiéncia de vitamina
B também pode ser uma causa associada. Acromias referem-se a auséncia total de
melanina, resultando em manchas brancas de variadas formas, e sdo chamadas de
leucomelanodermias quando cercadas por uma area hiperpigmentada (lcoletti, 2002).

3.3.2 Desordens Hipercrémicas

Por outro lado, a estimulacdo excessiva dos melandcitos pode levar ao aumento da
producdo de melanina na epiderme ou derme, resultando em manchas escuras ou
hipercromias. Quando localizadas, essas manchas sdo denominadas maculas;
guando dispersas ou em grandes areas, sdo chamadas melanodermias (Ribeiro,
2002).

As desordens hipercrdmicas epidérmicas manifestam-se através de manchas marrons
devido ao acréscimo de melanina na epiderme, enquanto que as desordens dérmicas
apresentam manchas azuis ou cinzentas devido a melanina presente nos melanécitos
dérmicos ou macroéfagos, podendo também ser causadas por ocronose, tatuagens ou
a insercdo de materiais estranhos na derme (Ribeiro, 2002).

Para o tratamento adequado dessas desordens pigmentares, € crucial entender os
fatores etioldgicos é importante para o prognéstico e classificacdo das discromias,
incluindo causas genéticas, metabdlicas, nutricionais, enddcrinas, fisicas, quimicas,
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inflamatorias, infecciosas e neoplédsicas, embora muitas vezes a causa exata
permaneca desconhecida. As desordens hiperpigmentarias podem ser divididas em
localizadas ou generalizadas. Entre as localizadas, encontram-se condigdes como
Melasma, sardas, hipercromias pos-inflamatoérias, xeroderma pigmentoso, lentigos e
manchas senis (Ribeiro, 2002).

METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa, a recolha de dados guiou a pesquisa por fontes de
informacao cientifica disponiveis nas bases de dados digitais: a Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Académico e PubMed, com publica¢cdes entre 2005
e 2024. A investigacdo seguiu fases especificas: reconhecimento do tema;
estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusao dos artigos; escolha dos dados
a serem coletados; e, finalmente, apresentagéo da revisao.

A revisdo permitiu direcionar o artigo a uma proposta principal: fornecer informacdes
sobre os ativos farmacologicos de uso externo destinado a hiperpigmentacéo da pele
com suas respectivas acdes e dosagens. A coleta total de dados resultou em 34
artigos, utilizando como descritores: “Melanose”, “acido”, “administragdo topica” e
“tratamento farmacoldgico”, sendo esses termos consultados e encontrados no DeCS.

Apos a analise e leitura dos 34, 7 artigos foram excluidos de imediato, identificados
abaixo do ano de 2005. Dos demais artigos, 12 foram excluidos por ndo se adequarem
ao tema. Deste modo, alcancou-se a amostra final de 15 artigos, sendo 10 artigos do
Google académico, 4 artigos do Scielo e 1 artigo do PubMed que abrangeram todos
0s parametros de integracao e concordancia com o tema e tipo de estudo sugerido.
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Imagem 1 — Processo de filtragem e selecdo dos artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados na presente revisao de literatura colaborou para
atualizacao sobre a ativacao dos melandcitos pos-inflamatorios e os seus tratamentos,
permitindo expor informagdes relevantes sobre a aplicabilidade dos tratamentos e
diagndstico, bem como apresentar dados sobre as formas alternativas de tratamentos
disponiveis. Estes resultados estao disponiveis no Quadro 1
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Quadro 1 - Exame dos estudos escolhidos para a elaboracéo do debate.

Base de Titulo/Autor/ano

dados

Google Efeitos dos Acidos

Académico Kéjico e Belides no
clareamento de
hipercromias da regiéao
axilar. Solon et al.
(2020)

Scielo Associacdo de ativos
despigmentantes no
tratamento de
Melasma em
consultério e no uso
domiciliar. Gongalves,
et al. (2017)

Scielo Tratamento de
hipercromia pés-
inflamatéria com

diferentes formulactes
clareadoras. Durks, et
al. (2005)

Metodologia

Os procedimentos foram realizados na
Unidade Central de Educacdo FAI
Faculdades, em Itapiranga, SC, em
quatro sessdes com uma paciente de 20
anos, entre 26/08/2022 e 14/09/2022. A
terapia envolveu hidratacéo,
desinfeccdo com LED e laser, peeling
com Acido Kgjico e Glicélico, alternando
regularmente os protocolos. A paciente
foi instruida sobre produtos para
cuidados em casa.

O estudo consistiu em um ensaio clinico
experimental quantitativo, envolvendo
uma amostra ndo aleatéria de 11
mulheres, agrupadas em dois grupos
(idade entre 20 e 50 anos). O grupo
controle recebeu apenas o kit clareador
em consulta, enquanto o0 grupo
experimental utilizou o kit em consulta e
um creme despigmentante para uso
domeéstico.

Este experimento comparou a eficacia
de trés formulacdes despigmentantes
para hipercromia  pos-inflamatoria,
utilizando hidroquinona, acido retindico,
Acido Kojico e Acido Glicolico, sob
supervisao médica. Aplicadas duas
vezes ao dia por dois meses, as
férmulas foram monitoradas com
fotografias.

Objetivo

Verificar os efeitos dos
Acidos Kojico e Belides
(ativo despigmentante
natural extraido das flores
da margarida) o]
tratamento de
clareamento
hipercromias  na
axilar.

das
area

Fazer um ensaio clinico
experimental comparativo,
com intuito de analisar os
resultados da associacdo
de ativos despigmentantes
no tratamento de Melasma
em consultério e no uso
domiciliar.

Comparar a eficacia de
trés formulacdes
despigmentantes para o
tratamento de hipercromia
pos-inflamatoria,
utilizando  Hidroquinona,
Acido Retindico, Acido
Kéjico e Acido Glicdlico,
sob supervisdo médica.

Conclusao

Concluiu-se que a LEDterapia e
Laserterapia aliada com o peeling quimico
composto a base de sérum Bio pH 4,5,
Acido Kojico 4%, Acido Glicélico 10% e
sensiline 2% é efetiva na reducdo da
hiperpigmentacéo na area da axila.

Os resultados, analisados pelo Teste t de
Student no Excel, mostraram uma
reducdo significativa na escala MASI no
grupo teste apds o tratamento. Ambos os
grupos melhoraram na qualidade de vida
(MelasQol), mas o0 grupo teste teve
superioridade em clareamento segundo
avaliadores externos, indicando que o uso
domiciliar de cosméticos potencializa o
tratamento do Melasma.

A combinac&o de Acido Retindico 0,05% e
Hidroquinona 4% foi mais eficaz no
tratamento da hipercromia pos-
inflamatéria, mas pode causar
vermelhiddo e sensibilidade.
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Google
Académico

Scielo

Google
Académico

Associacdo do peeling
de acido Kgjico e acido
Glicdlico no tratamento
do Melasma: um
estudo de caso. (Silva,
2015)

Eficacia de acidos
graxos poli-
insaturados 6mega-3
orais para prevenir a
hiperpigmentagéo pds-
inflamatéria em
fototipos altos apés
laser 1340nm
fracionado nao
ablativo. Andrade et al.
(2023)

Associacao de
emblica, licorice e
Belides como
alternativa a
hidroguinona no

tratamento clinico do
Melasma. Costa, et al.
(2010)

Este estudo qualitativo, conduzido no
laboratorio de estética da UNISC em
2015, teve como participante uma
voluntaria com Melasma. O
procedimento envolveu sessdes
semanais de peeling com Acidos
Glicdlico e Kdjico, bem como
assisténcia domiciliar.

A andlise clinica foi fundamentada na
presenca ou auséncia de
hiperpigmentacéo pos-inflamatoria em
pacientes que usaram o produto e
agueles que ndo o fizeram. O teste Z foi
utilizado para realizar a andlise
estatistica.

Experimento clinico de 60 dias, ap6s a
utilizacdo exclusiva de fotoprotetor
FPS35, 56 mulheres com Melasma
epidérmico ou misto foram divididas em
dois grupos: o grupo A usou um creme
que continha um complexo
despigmentante (emblica, licorice e
Belides 7%) duas vezes ao dia,
enquanto o grupo B usou creme de
hidroquinona 2% a noite. Foram
realizadas avaliacbes médicas,

Analisar os impactos de
um protocolo de
tratamento para 0
Melasma que teve como
objetivo afinar o extrato
cutaneo, despigmentar e
espalhar os pigmentos de
melanina, além de
promover a
despigmentacéo
progressiva desta.

Comparar a incidéncia de
hiperpigmentacgéo pos-
inflamatéria em fototipos
altos apos a
suplementacgéo

de fosfolipidios de caviar.

Avaliar a eficacia e
seguranca clinicas do
complexo despigmentante
emblica, licorice e Belides,
em comparacao a
hidroquinona 2%, na
abordagem do Melasma.

Ocorreu uma diminuicdo no tamanho das
manchas, uniformizacdo da cor da pele,
bem como aprimoramento na hidrata¢éo e
na luminosidade do rosto. A conclusao é
que o Melasma, que afeta a qualidade de
vida, requer pesquisas e terapias
eficientes.

O fosfolipidio de caviar pode ser uma
opcédo na prevencédo da hiperpigmentacao
pos-inflamatéria apés lasers fracionados
néo ablativos visando ao ndo surgimento
de efeitos colaterais.

Ndo houve diferengca estatistica na
melhora do Melasma nos dois grupos; o
Grupo A apresentou menor incidéncia de
eventos adversos. Logo, o complexo
despigmentante emblica, licorice e
Belides € uma alternativa segura e eficaz
na abordagem do Melasma.
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Levantamento dos
principais Acidos
utilizados no
tratamento de
Melasma por
profissionais  estetas
do triangulo

do Crajubar na regiao
do Carari Juazeiro do

Norte — CE. Soares
(2022)
Terapia funcional

despigmentante
associada ao home
care versus terapia
isolada no tratamento
do Melasma. Sampaio
et al. (2019)

O uso de acido e ativos
clareadores
associados ao
microagulhamento no
tratamento de
manchas
hipercrémicas: estudo

autoavaliagBes e fotografias (Visia®) a
cada intervalo de 15 dias.

A pesquisa, realizada de fevereiro a
junho de 2022 com profissionais da
estética no Crajubar, aplicou 60
questionarios sobre acidos para
Melasma. Apenas 40 questionarios
foram validos e analisados.

A pesquisa prospectiva, cega e
aleatoriamente realizada na
Universidade Federal do Ceara

englobou vinte pacientes em tratamento
com Vulcan Ice Max Premium. Foram
realizadas avaliagBes clinicas e de
qualidade de vida, com andlise
estatistica através do teste t-pareado.

O estudo utilizou uma voluntaria de 31
anos com manchas hiperpigmentadas
na regiao malar, diagnosticadas por
anamnese facial. Foram realizadas dez
sessdes semanais de
microagulhamento e  clareamento,
concluindo-se que a terapia combinada

A pesquisa € uma coleta
de dados com um enfoque
guantitativo, que  foi
apresentada ao comité de
ética em pesquisa do
Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio e
aguarda uma resposta.
Portanto, cumprindo a
resolucdo  466/12 do
Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL,
2012).

O estudo compara a
eficacia do tratamento
despigmentante  Vulcan
Ice Max Premium, da
Cosmobeauty, no
tratamento de Melasma,
analisando tanto seu uso
isolado em ambiente
profissional quanto
combinado com cuidados
domiciliares.

O objetivo deste estudo de
caso foi analisar a eficacia
da acdo combinada do
microagulhamento
associado a
clareadores no
tratamento de manchas
hipercrémicas.

ativos

Os principais acidos utilizados por
profissionais estéticos da regido Crajubar
s&o Acidos Kajico, Glicolico, Tranexamico,
mandélico e retindico, aplicados em
cabines e home CARE, promovendo
clareamento eficaz.

Observou-se uma reducéo do Melasma e
uma melhoria na qualidade de vida das
pacientes. Clinicamente, a terapia Vulcan
Ice combinada ao cuidado domiciliar
apresentou resultados superiores, mas as
participantes ndo consideraram essa
diferenca significativa.

Conclui-se que o microagulhamento é
eficaz em tratamentos estéticos, seja pela
permeacéo de ativos ou pela estimulagéo
de coldgeno. A terapia combinada,

especialmente com  4&cidos, ativos
clareadores, vitamina C e FPS 70,
mostrou-se ainda mais eficaz no
tratamento de manchas
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Scielo

de caso. Moura, et al
(2017)

Estudo comparativo do
tratamento da
hiperpigmentacao
axilar utilizando ativos
cosméticos e
eletroterapia.
Rodrigues (2016)

Hiperpigmentacdo -

Moléculas De
Tratamento
Inovadoras. Silva
(2014)

Estudo clinico simples
cego da acédo
cicatrizante da Aloe
vera como cobertura
em lesdes por
pressao. Dias (2019)

Desenvolvimento de
desodorante roll on de

foi eficaz no clareamento das manchas
e na melhoria geral da pele.

Este estudo de caso, exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa,
acompanhou quatro voluntarias com
hiperpigmentacdo nas axilas. Elas
seguiram um protocolo combinado de
tratamento em cabine e cuidados
domiciliares com dois ativos
despigmentantes distintos. Os
resultados foram monitorados ao longo
de 60 dias.

Entender a origem e as taticas de
gerenciamento da hiperpigmentacéo é
crucial para tratar individuos com essa

condicdo, além de auxiliar no
desenvolvimento de novas terapias.
Estudo clinico, envolvendo 10

individuos de um hospital publico do Sul
do Estado do Tocantins (TO), utilizando
um instrumento para coleta de dados e
realizacéo de curativo diario nas lesoes.
Esta pesquisa teve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa.

Analisaram-se caracteristicas do Acido
Kgjico, comparando resultados a laudos

Comparar e avaliar in vivo
a eficacia do tratamento de

hiperpigmentacdo  axilar
utilizando recursos
cosméticos e
eletroterapia.

Elencar tipos de

hiperpigmentacéo
adquirida, causados pelo
aumento de melanina, e
discute as atuais medidas
de prevencao e
tratamento.

Analisar o uso de
cobertura a base de Aloe
vera para a cicatrizacao de
LPP em pacientes
hospitalizados.

Desenvolvimento de um
desodorante roll on a base

hiperpigmentadas, melhorando a textura e
uniformidade da pele.

A pesquisa revelou que todas as quatro
participantes com hiperpigmentagé&o axilar
cumpriram o protocolo de seis semanas,
demonstrando boa tolerancia. A unido de
Idebenona e eletroporagdo proporcionou
maior clareza e contentamento. Sugere-
se expandir a pesquisa.

Os progressos no entendimento da
biologia da melanina tém estimulado
novas estratégias farmacoldgicas para
tratar a hiperpigmentacédo. A hidroquinona
ainda é a substancia mais eficiente,
particularmente quando combinada com
acido retindico e corticosteréides, apesar
de outros agentes despigmentantes
também oferecerem vantagens. A
efetividade das combinacdes e a instrucao
acerca da protecdo solar sédo essenciais
para o tratamento do Melasma.

E importante destacar que o gel feito com
Aloe vera tem propriedades anti-
inflamatorias, favorecendo uma
recuperacdo mais acelerada. Também
identificamos beneficios em relacdo ao
custo-beneficio, dado que o gel a base de
Aloe vera possui um custo econdmico
reduzido e é de facil acesso.

O desodorante roll on criado tem a
capacidade de tratar a hiperpigmentacao
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Google
Académico

Acido  Kdjico como
alternativa para
clareamento de axilas.
Menezes, et al. (2021)

Clinical

liposome-
encapsulated
vera on Melasma
treatment during
pregnancy (Masoumeh
G, Ali Eatemad, 2017).

efficacy of

Aloe

Hiperpigmentacéo poés
inflamatéria causada
por lesdo com cera
quente: um estudo de
caso. Silva (2024).

Merck. Foi realizado controle e
qualidade fazendo testes de
solubilidade do AK, pH, ponto de fuséo,
identificacdo e constru¢gdo de curva

padréo.

Neste estudo clinico aleatério e cego,
180 gestantes com Melasma foram
alocadas em grupos experimental e
controle. O grupo experimental foi
submetido & administracdo de AGE
encapsulado em lipossomas, enquanto
0 grupo controle utilizou AGE puro. O
indice MASI e o ANCOVA foram
utilizados para avaliar a severidade do
Melasma.

A abordagem envolveu a recolha de
informacdes sobre o historico da
paciente, o procedimento efetuado e os
sintomas apresentados. A avaliagédo
destacou elementos causadores de
gueimaduras, tais como a temperatura
inadequada e o método de aplicacéo,
examinando intervencfes terapéuticas,
progressdo das lesdes e taticas de
prevencao para possiveis complicaces
futuras.

de Acido Kojico, como
alternativa para o]
tratamento da

hiperpigmentacéo das
axilas causada por
hipercromia poés-

inflamatéria e contribuir
para a diversificacdo de
desodorantes, contendo
AK disponiveis no
mercado.

Avaliar a eficacia de uma
preparacéo topica de Aloe

vera encapsulada em
lipossomas para tratar
Melasma em gestantes,
visando aumentar a
biodisponibilidade do
extrato de Aloe vera.

Investigar causas de
queimaduras de primeiro
grau devido ao uso
inadequado de cera

quente e avaliacdo de
clareamento da
hiperpigmentacéao poés-
inflamatoria, propondo
estratégias preventivas e
recomendacgdes para
melhorar a seguranca e a
capacitacdo  profissional
nas técnicas de epilacao.

nas axilas, ampliando as alternativas
disponiveis no mercado. No entanto, as
restricbes da pesquisa requerem novas
investigacdes, que incluem testes
microbioldgicos e a replicagao da férmula.

6] extrato de gel de Aloe
vera encapsulado em lipossomas foi
superior ao AGE na reducéo da gravidade
do Melasma na gravidez devido a sua
facilidade de percolacdo; ele clareia o
Melasma, com apenas efeitos colaterais
leves.

A pesquisa ressalta a relevancia de
procedimentos seguros na utilizacdo de
cera quente para prevenir complicagdes,
destacando a necessidade de um controle
estrito da temperatura e da técnica. A
efetividade do tratamento enfatiza a
demanda por acbBes rapidas e
apropriadas. Sugere-se a implementacao
de protocolos rigorosos e formacao
constante para profissionais, com o
objetivo de garantir seguranca e eficiéncia
na epilacao.
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Com base nas informacdes pesquisadas nos mesmos 15 artigos, destacam-se alguns tratamentos para a melanose que sao citados
em mais de uma publicacéo e, portanto, foram elencados no quadro 2.

Quadro 2 — Principais ativos usado para o tratamento de hiperpigmentagao.

Ativo

Acido
Ascorbico

Acido
Glicolico

Acido Kéjico

Concentracéao
usada

Varia entre 2% e
20%.

Produtos
cosmeéticos:
concentracdes
de 5% a 10%.

Peelings
quimicos  (uso
profissional):
concentracbes
entre 20% e
70%.

Variaentre 1% e
4%.1-2% -
Concentragao

comum para
uso diario em
cremes e
séruns. 3-4% —
Usada em
produtos de

Modo de acédo

O &4cido ascérbico também
chamado de vitamina C vem de
origem vegetal e frutas citricas, o
mesmo tem a habilidade de reduzir
a dopaquinona e atuar como um
antioxidante que, por sua vez é
avistado em grandes quantidades
na pele humana.

Age esfoliando a  camada
superficial da pele, pois sua
pequena  estrutura  molecular
permite que penetre

profundamente na pele, rompendo
as ligacdes entre as células mortas
da superficie. Este procedimento
intensifica a renovacgéo das células,
eliminando células desgastadas e
favorecendo o surgimento de uma
pele mais jovem e homogénea.

Ele é um A&cido metabdlico da
familia  fungicida amplamente
utiizado em cosméticos para
clarear a pele. Além disso, também
é utilizado como aditivo alimentar
para prevenir 0 escurecimento da
pele.

Eficacia

A sua adicdo em efeitos fotoprotetores
pode prevenir o absorvimento da
radiacdo prejudicial dos raios UVB e
UVA.

Diminui manchas escuras, como o0
Melasma, ao estimular a renovagéo
celular. Desobstrui os poros, auxiliando
na prevencdo de acne, aumenta a
firmeza e suavidade, reduzindo rugas
finas, aprimora a textura da pele,
tornando-a mais homogénea e lisa.

Ao longo dos anos, o KA mostrou
resultados variaveis, mostrando uma
eficacia significativa quando associado a
outras substancias. Outra vantagem é
que os derivados estaveis do mesmo
proporcionam uma penetracdo mais
eficaz, contribuindo para o clareamento
da pele hiperpigmentada.

Reacé&o adversa

A vitamina C, apesar de seus beneficios,
possui estabilidade e permeabilidade
limitadas, o que pode levar a irritacOes e
alergias indesejadas na pele.

Irritabilidade e coceira, descamagdo e
ressecamento, sensibilidade a luz solar.

Utilizada em grandes quantidades pode
provocar reacdes na pele: vermelhiddo,
uso continuo pode levar a dermatite de
contato, sensibilidade solar, ressecamento
e descamacéo.
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tratamento mais

intensivo  para
manchas
escuras ou
Melasma.

Acido Varia entre

Retindico 0,01% e 1,0%.
Porém pode ser
em
concentracgdes
até 5,0%, sob
supervisao
médica.

Aloe Vera: Variaentre 5% a

extraido das 20%.

folhas da

planta  Aloe

barbadensis

Belides: Bellis  Variaentre 1% e
perennis 5%.
(margarida)

Atua na hiperpigmentacéo por meio
de sua acao esfoliante,
promovendo a dispersdo dos
granulos de melanina dentro dos
gueratinécitos, o que facilita sua
remocdo. Ao acelerar o turnover
das células epidérmicas, ele reduz
o tempo de interacdo entre
gueratinécitos e  melandcitos,
favorecendo uma eliminagcdo mais
rapida do pigmento disperso.

Atua na hidratacdo da pele e
contribui para a regeneracdo das
células. Os seus polissacarideos
criam uma pelicula protetora na

pele, contribuindo para a
manutengao da umidade.
Compostos anti-inflamatérios e

antioxidantes, como as vitaminas C
e E, contribuem para a diminuicéo
da inflamacgéo e para a defesa da
pele contra os radicais livres.

Inibe a enzima tirosinase, que é
fundamental no processo de
producdo de melanina, o pigmento
responsavel pela cor da pele. Ao
bloquear essa enzima, Belides
reduz a formacdo de melanina, o

E amplamente utilizado para prevenir a
hiperpigmentacéo pés-inflamatoria,
assegura uma aplicagcdo uniforme do
agente de peeling e favorece uma
reepitelizacéo mais acelerada.

Hidratacdo e reparacdo cuténea. Ele é
eficiente para aprimorar a textura e
elasticidade da pele, aliviar queimaduras
solares e aliviar pequenas irritacdes. O
uso constante também contribui para a
uniformizacdo da cor da pele,
favorecendo uma pele mais saudavel e
radiante. Pesquisas indicam que o Aloe
vera pode contribuir para a diminui¢éo da
hiperpigmentacéo pés-inflamatoria,
tornando-se benéfico em programas de
tratamento para manchas.

Estudos demonstram que Belides é

eficaz no clareamento de
hiperpigmentacdes, incluindo Melasma e
manchas solares, promovendo

resultados visiveis com o uso continuo.
Possui acdo despigmentante gradual,

Ao longo de todo o tratamento e
posteriormente, é imprescindivel o uso de
protetor solar.

Bem aceito e seguro para aplicacdo em
todas as variedades de pele. Contudo, em
alguns individuos com pele sensivel, pode
provocar reacdes alérgicas leves, como
vermelhid&@o ou ardor.

Belides costuma ser bem tolerado e tem
um risco reduzido de efeitos colaterais, o
que o torna uma opc¢ao segura para peles
sensiveis. No entanto, em circunstancias
excepcionais, pode provocar uma leve
irritacGo ou desconforto momentaneo,
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Hidroquinona

Idebenona

Omega-3

Pode ser
aplicada como
pomada em

(2%), que sera
de acao efetiva,
mas, também
possui sua
férmula (4%).

Varia em
concentracdes
de 0,5% a 1%
em produtos
cosmeéticos.

A concentracao
de 6mega-3
utilizada como
despigmentante
ainda nado é
padronizada.

que ajuda a clarear éareas de
hiperpigmentacdo e uniformizar o
tom da pele.

Atua inibindo a enzima tirosinase, o
gue impede a conversao da tirosina
em DOPA (diidrofenilalanina) e da
DOPA em dopaquinona. Outros
mecanismos incluem a reducéo da
atividade proliferativa dos
melandécitos por meio da inibicdo
da sintese de DNA e RNA, além de
interferir na formacéao e
degradacdo de melanossomas e
provocar a  destruicdo  de
melandcitos.

A ldebenona atua como um
antioxidante, = combatendo  o0s
radicais livres que causam
envelhecimento e danos as células.
Ela previne o estresse oxidativo,
contribuindo para a manutencédo do
colageno e elastina, além de
harmonizar a cor da pele e diminuir
as manchas escuras.

Os acidos graxos EPA e DHA,
presentes no 6mega-3, ajudam a
regular a resposta inflamatéria ao
diminuir a producédo de
prostaglandinas e leucotrienos pré-
inflamatorios.

sendo bem tolerado em diferentes tipos
de pele.

A hidroquinona é amplamente utilizada
para clarear hiperpigmentacfes, como
Melasma e manchas senis, por reduzir a
producdo de melanina ao inibir a
tirosinase. Seus efeitos aparecem
geralmente entre 4 e 6 semanas, e sua
acdo pode ser potencializada ao ser
combinada com ativos como &cido
retindico e corticosteroides.

Reducéo de linhas finas e rugas,
melhorando a firmeza e elasticidade da
pele, auxilia na redug&o de manchas e na
uniformizacdo do tom da pele, tornando-
se (til para tratar hiperpigmentacgéo,
como Melasma, melhora a textura da
pele, proporcionando um aspecto mais
luminoso e saudavel.

Trata-se de um adicional valioso em
tratamentos de hiperpigmentacéo,
particularmente para fototipos elevados.
Ele contribui para a diminuicdo da
pigmentacdo apds a inflamagdo ao
modular a resposta inflamatdria,
otimizando o0s resultados quando
associado a agentes clareadores em
protocolos de longo prazo.

particularmente em pessoas com pele
extremamente sensivel.

A hidroquinona, devido ao seu efeito
citotoxico nos melandécitos, pode causar
reacBes na pele, como sensacao de ardor
e vermelhiddo. Em doses elevadas e uso
continuo, existe a possibilidade de
ocorréncia de ocronose.

Apesar de ser normalmente bem tolerada,
pode provocar vermelhiddo ou irritacado,
além de ter sensibilidade ao sol.

As reacOes adversas ao Omega-3 sao
incomuns em doses sugeridas, contudo,
doses elevadas podem provocar pequenos
desconfortos gastrointestinais e elevar o
perigo de hemorragias.
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Alguns dos ingredientes mais empregados e eficientes no controle da
hiperpigmentacdo pds-inflamatéria e no tratamento do Melasma sdo especificos,
como demonstrado no estudo de Menezes et al. (2021), que destaca a efetividade do
Acido Kojico no tratamento da hiperpigmentacdo na regido intima axilar. O
desodorante criado mostrou capacidade para diminuir manchas escuras nas axilas,
proporcionando uma opcao promissora em relacdo aos tratamentos tradicionais.
Ademais, a utilizac&o tépica do Acido Kojico em produtos como desodorantes roll-on
pode oferecer uma utilizacéo prética e pratica para os usuarios.

Ja de acordo com estudo de Solon et al. (2020), onde participaram mulheres com
idades entre 20 e 23 anos, fototipos Ill e 1V, que receberam aplicacdes topicas dos
acidos na regido axilar, foi aplicado, além do Acido Kdjico, o ativo Belides, derivado
das flores de Bellis perennis (margarida), que demonstrou eficacia significativa no
clareamento de hiperpigmentacdes axilares. Sua acdo despigmentante ocorre em
multiplas etapas da sintese de melanina, inibindo a atividade da enzima tirosinase e
reduzindo a producdo de melanina. Além disso, o Belides possui propriedades
antioxidantes e anti-inflamatérias, contribuindo para a uniformizacéao do tom da pele e
melhorando sua luminosidade. Esses beneficios tornam o Belides uma alternativa
eficaz e segura no tratamento de hipercromias axilares. Os resultados indicaram que
a combinacdo dos Acidos Kajico e Belides promoveu clareamento significativo das
hipercromias, especialmente em participantes com fototipo IV. Além disso, observou-
se melhora na uniformidade e renovacéo da pele, proporcionando maior satisfacao as
participantes.

No estudo de Silva (2024), foi analisado um caso de hiperpigmentacdo pOs-
inflamatoria (HPI) decorrente de lesdo por cera quente. A paciente apresentou
manchas escuras na area afetada, tratadas com agentes despigmentantes tépicos,
incluindo Hidroquinona, Acido Kojico, Acido Glicélico e Acido Retindico. Esses
tratamentos resultaram em clareamento gradual das manchas, com melhora
significativa ap6s algumas semanas de uso continuo. A hidroquinona, reconhecida
por sua eficAcia despigmentante, inibe a sintese de melanina, mas pode causar
irritacdo cutanea e, em casos raros, ocronose exodgena. O Acido Kdjico atua como
inibidor da tirosinase, apresentando menor potencial irritativo, embora possa
ocasionar dermatite de contato em individuos sensiveis. O acido glicélico, um alfa-
hidroxiacido, promove a renovacdo celular, auxiliando na remocédo de ceélulas
pigmentadas, mas pode provocar irritacdo, descamacgao e sensibilidade ao sol. O
acido retindico, derivado da vitamina A, estimula a renovacgéao celular e a producao de
colageno, melhorando a textura e o tom da pele, porém seus efeitos adversos incluem
eritema, descamacao, ressecamento e aumento da sensibilidade cutanea.

Entretanto, de acordo com Durks et al. (2005), a combinag¢édo de acido retindico a
0,05% e hidroquinona a 4% mostrou-se particularmente eficaz no tratamento da
hiperpigmentacdo poés-inflamatoria. Esse efeito é atribuido a sinergia entre a agéo
esfoliante e dispersora de granulos do acido retindico e o efeito da hidroquinona na
inibicdo da sintese de melanina. No entanto, esses beneficios podem estar
associados a efeitos adversos, como vermelhidao e sensibilidade cutanea. Quando
usada isoladamente, a hidroquinona a 4% demonstrou maior eficacia despigmentante
em comparacdo a combinacdo de Acido Kojico e Acido Glicdlico, que, embora
apresente resultados significativos em longo prazo, é frequentemente considerada
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uma segunda opg¢éao no tratamento de hiperpigmentacdes devido a sua proporgao de
efeitos adversos.

A pesquisa de Rodrigues (2016) avaliou a eficacia de dois agentes despigmentantes
Acido Kdgjico a 3% e Idebenona a 1% - associados a eletroporacdo no tratamento da
hiperpigmentacéo axilar. Quatro voluntarias do sexo feminino participaram do estudo,
recebendo aplicacdes semanais durante dois meses: Acido Kojico na axila direita e
Idebenona na esquerda, seguidos de eletroporacdo. Além disso, foi recomendado o
uso diario domiciliar dos mesmos ativos nas respectivas axilas. A Idebenona a 1%,
aplicada com eletroporacédo, foi mais eficaz no clareamento da hiperpigmentacao
axilar do que o Acido Kojico a 3%, promovendo maior fragmentacdo da melanina e
resultados superiores no tratamento. A eletroporacéo € uma técnica que aplica pulsos
elétricos curtos e controlados para tornar as membranas celulares temporariamente
mais permeaveis. Isso cria poros nas células, facilitando a penetracdo de
medicamentos e ativos cosméticos na pele de forma mais eficaz. Em tratamentos
estéticos, a eletroporacdo aumenta a absorcdo de substancias clareadoras,
hidratantes ou rejuvenescedoras, oferecendo uma alternativa confortavel e menos
invasiva, sem o uso de agulhas.

No estudo de Silva (2024), além dos agentes topicos, procedimentos estéticos como
peelings quimicos e laserterapia foram considerados. Os peelings quimicos, utilizando
acidos em concentracfes controladas, promovem a esfoliacdo da pele, facilitando a
remocao de células hiperpigmentadas. A laserterapia, por sua vez, atua direcionando
feixes de luz que destroem seletivamente os melandcitos hiperativos. Ambos os
procedimentos podem acelerar o clareamento das manchas, mas apresentam riscos
de efeitos adversos, como irritacdo, vermelhiddo e, em alguns casos, agravamento da
hiperpigmentacdo se nédo realizados adequadamente. O estudo conclui que a
combinacéo de agentes despigmentantes tépicos com procedimentos estéticos pode
oferecer resultados mais rapidos e eficazes no tratamento. No entanto, € fundamental
individualizar o tratamento, considerando a tolerancia do paciente e a possibilidade de
efeitos adversos, além de assegurar que o0s procedimentos sejam realizados por
profissionais qualificados para minimizar riscos e otimizar os resultados terapéuticos.

Porém, nos estudos disponibilizados, proporcionando ativos naturais como opc¢éo de
tratamento, entra o estudo conduzido por Costa et al. (2010), como ja falado
anteriormente do ativo Belides, é possivel observar a combinacdo de emblica, licorice
e Belides demonstrou eficacia comparavel a da hidroquinona a 2% no tratamento do
Melasma, com a vantagem de apresentar menor incidéncia de efeitos adversos.
Enquanto 30,4% das pacientes tratadas com hidroquinona relataram eventos
adversos leves e transitorios, apenas 8% das que utilizaram a combinacao de extratos
vegetais apresentaram tais reacOes. Essa diferenca sugere que a associacao de
emblica, licorice e Belides € uma alternativa segura e eficaz para o manejo do
Melasma, especialmente para pacientes que buscam opg¢des com menor risco de
efeitos colaterais.

Ainda na proposta de ativos naturais, ao comparar os resultados deste estudo com
estudos anteriores, realizados em animais ou atraveés de testes in vitro, foram
identificadas algumas substancias que exercem um papel na atividade anti-
inflamatoria e de cura da Aloe vera. Foram sugeridos diversos mecanismos para
elucidar sua influéncia nesses processos. Por exemplo, a acemanana, um
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polissacarideo abundante no gel da Aloe vera, demonstrou a capacidade de estimular
macrofagos murinos in vitro da linhagem RAW 264.7 a liberar interleucina-6, fator de
necrose tumoral e 6xido nitrico. Quando associada ao interferon-, essa substancia
exibiu uma acéo sinérgica, intensificando tais efeitos (Zhang & Tizard, 1996).

Continuando com os estudos anteriores, de acordo com Davis et al. (1994) foi
observado que a manose-6-fosfato, outro polissacarideo presente no gel da Aloe vera,
acelerou o processo de cicatrizacdo e reduziu a inflamagdo em camundongos na
dosagem de 300 mg/kg. Os ensaios de cicatrizacao de feridas e inducdo de edema
de orelha com Oleo de créton sugerem que a manose-6-fosfato pode se ligar a
receptores presentes em fibroblastos, contribuindo para o processo de cicatrizacao.

Ainda comparando-se os dados dessa revisdo com trabalhos anteriormente
conduzidos, realizados em ratos por Jettanacheawchankit et al. (2009) e por Takzare
et al. (2009), foi observada uma resposta estatisticamente significativa na cicatrizagao
de feridas tratadas com Aloe vera, com reducéo do tamanho da ferida apos sete dias
de tratamento. Além disso, proteinas e glicoproteinas isoladas do gel de Aloe vera
demonstraram atividade anti-inflamatéria in vitro ao reduzirem significativamente as
enzimas COX-2 e lipoxigenase, de maneira comparavel a anti-inflamatérios nao
esteroidais como diclofenaco e nimesulida. Quando testadas em animais, essas
substéancias aceleraram a cicatrizagdo e aumentaram a proliferacdo celular (Choi et
al., 2001).

A terapia para melanose é considerada desafiadora conforme o estudo conduzido por
Masoumeh Ghafarzadeh e Ali Eatemadi (2017), neste, avaliou a eficacia da aplicacéo
topica de Aloe vera encapsulada em lipossomas no tratamento do Melasma em
gestantes. O texto também menciona os resultados que indicam que o0 uso dessa
formulacéo reduziu significativamente a gravidade do Melasma, conforme medido pelo
indice de Area e Gravidade do Melasma (MASI). Além disso, a encapsulacédo em
lipossomas potencializou a penetragdo cutédnea e a estabilidade do Aloe vera,
resultando em uma melhora mais eficaz das manchas hiperpigmentadas. Importante
ressaltar que o tratamento foi bem tolerado pelas participantes, sem relatos de efeitos
adversos significativos, tornando-se uma opcéo segura para gestantes.

De acordo com Nomakhosi e Heidi (2018), o acido ascorbico, também conhecido
como vitamina C, é de origem vegetal, encontrado em frutas citricas. Esse
micronutriente hidrossollvel possui fortes propriedades funcionais, com capacidade
para reduzir a dopaquinona e agir como antioxidante, sendo encontrado em grandes
guantidades na pele humana. Sua aplicacdo em fotoprotecdo ajuda a prevenir a
absorcdo dos raios UVB e UVA. Contudo, devido a limitada estabilidade e
permeabilidade da vitamina C, ela pode causar irritacdes e alergias na pele. Estudos
recentes indicam que o sucesso do acido ascorbico se deve a terapia combinada;
pesquisas clinicas mostraram que, ao ser combinado com iontoforese e comparado a
hidroquinona, a vitamina C proporciona resultados excelentes com efeitos colaterais

bem tolerados.

Assim, dentre as pesquisas examinadas, constatou-se a eficacia de varios ativos e
procedimentos no tratamento da hiperpigmentacdo, cada um com particularidades
Unicas e diferentes niveis de seguranca. Por exemplo, o Acido Kojico e o Acido
Glicdlico sdo comumente usados no tratamento do Melasma e da hiperpigmentacao
pos-inflamatoéria. Ambos possuem caracteristicas esfoliantes e impedem a producéo
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de melanina, favorecendo o clareamento da pele. Contudo, o Acido Glicolico pode
provocar irritacdo e sensibilidade, particularmente em peles mais sensiveis. Portanto,
é crucial regular sua concentragao e a frequéncia de uso para reduzir possiveis efeitos
colaterais.

Outras pesquisas indicam que associacbes de agentes despigmentantes naturais,
como emblica, licorice e Belides, estdo sendo avaliadas como alternativas mais
seguras e menos agressivas em relagédo a hidroquinona, que pode provocar efeitos
colaterais, incluindo o risco de ocronose com 0 uso prolongado. Esses compostos
naturais demonstram eficiéncia no clareamento da pigmentacdo e sao adequados
para peles sensiveis, com menor probabilidade de fotossensibilidade, sendo uma
opc¢ao vantajosa para tratamentos prolongados.

Além disso, os acidos graxos poli-insaturados, como o émega-3 oral, vém sendo
investigados para a prevencéao da hiperpigmentacao pos-inflamatéria, especialmente
em individuos com fototipos mais altos. Com suas propriedades anti-inflamatorias, o
Omega-3 oferece uma abordagem preventiva com poucos efeitos adversos e é
geralmente bem tolerado. O microagulhamento associado a acidos clareadores, como
o Acido Kgjico, também mostra bons resultados no tratamento de manchas mais
persistentes, pois potencializa a penetracéo dos ativos e intensifica o efeito clareador.
No entanto, essa técnica pode causar vermelhidao e sensibilidade, sendo essencial
que seja realizada por profissionais qualificados para reduzir o risco de
hiperpigmentacao pés-inflamatoria.

Alternativas naturais, tais como o Aloe vera encapsulado em lipossomos, sédo notaveis
pela sua seguranca e efetividade, particularmente adequadas para o uso durante a
gravidez. O Aloe vera, além de proporcionar hidratacdo, contribui para a regeneracao
da pele e tem um risco minimo de irritacéo, o que o torna adequado para uso continuo.
Outra estratégia empregada para clarear areas especificas, como as axilas, é a
combinacao de clareadores cosméticos com eletroterapia. Este procedimento tem se
mostrado eficiente no clareamento progressivo e no estimulo a renovacao celular. No
entanto, é preciso adaptar a intensidade da eletroterapia de acordo com o tipo de pele
para prevenir irritacdes.

Com base nesses estudos é possivel concluir que a hidroquinona permanece como o
despigmentante mais potente para tratar hiperpigmentacdes intensas, especialmente
guando combinada com acido retindico, o que potencializa sua eficacia por meio da
esfoliacdo e da inibicdo da tirosinase. Apesar do risco de irritacdo em peles sensiveis,
seu uso € amplamente validado em casos toleraveis. O Acido Glicélico também é
altamente eficaz, com seu baixo peso molecular facilitando a penetragéo profunda e
a renovacgao celular, o que acelera o clareamento, especialmente em protocolos de
peeling supervisionado. Quando combinado com o Acido Kgjico, o efeito clareador é
intensificado. O Acido Kdjico, por si s6 ou associado ao Glicélico, é uma alternativa
popular com acéo inibidora da tirosinase, oferecendo clareamento significativo com
menor risco que a hidroquinona. Para manchas profundas, o microagulhamento com
Acido Kajico se destaca, pois facilita a penetragdo dos ativos em camadas mais
internas, sendo eficaz em tratamentos de hiperpigmentacéo resistente.

E possivel destacar que ativos e procedimentos como emblica, licorice, Aloe vera e
Omega-3 oral oferecem beneficios com menor incidéncia de efeitos adversos, sendo
bem tolerados, especialmente em tratamentos de longa duracdo e para peles
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sensiveis. A combinacdo de peelings suaves, como Acido Kdjico e Belides, quando
usada em concentracdes apropriadas e sob supervisdo profissional, também mostra
efichcia no clareamento da hiperpigmentagcdo com risco controlado de efeitos
colaterais. Esses tratamentos e ativos representam alternativas promissoras para o
manejo da hiperpigmentacdo, combinando eficacia com um perfil de seguranca
adequado ao uso continuo.

Além disso, os estudos demonstram que o fototipo de pele é um fator importante na
escolha de agentes despigmentantes e procedimentos estéticos. A hidroquinona, por
exemplo, é eficaz em varios fototipos, mas requer maior cautela em fototipos mais
altos (IV a VI), devido ao risco de hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, especialmente
se houver exposicdo solar inadequada. Em peles claras (fototipos | a lll), a
hidroguinona é bem tolerada e mostra alta eficacia, sobretudo em combinacdo com
acido retinoico. Acidos como o Glicolico e o Kojico sdo adequados para todos os
fototipos, sendo o Acido Kdjico especialmente recomendado para peles escuras
devido ao seu perfil de seguranca e menor irritabilidade.

Em fototipos mais baixos, o Acido Glicolico é eficaz em peelings supervisionados,
enquanto em fototipos altos, deve ser usado com cautela para evitar reacdes
adversas. O microagulhamento combinado com Acido Kdjico é uma opg¢&o promissora
para peles mais escuras, pois permite penetragcédo profunda sem esfoliacdo agressiva,
reduzindo o risco de hiperpigmentacéo, e oferece bons resultados nesses fototipos.
Ativos naturais, como emblica, licorice e Aloe vera, destacam-se como ideais para
fototipos altos (IV a VI), devido ao baixo risco de irritacdo e hiperpigmentacao reativa.
Esses ativos sdo adequados para tratamentos prolongados, proporcionando
clareamento seguro e gradual. O 6mega-3 oral também é uma alternativa preventiva
para fototipos altos, reduzindo inflamacBes e o risco de hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria, especialmente em peles negras e morenas, mais suscetiveis a reacoes
inflamatorias. Em resumo, agentes como a Hidroquinona e o Acido Glicélico sdo mais
recomendados para fototipos mais baixos, enquanto Acido Kdjico, emblica, Aloe vera
e Omega-3 se mostram mais seguros e eficazes em peles escuras. Procedimentos
como microagulhamento e suplementacdo com 6mega-3 sado recomendados para
fototipos altos devido a seguranca e a reducdo do risco de inflamacao e
hiperpigmentacéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A hiperpigmentacdo é uma condig&o estética cuja causa e desenvolvimento ainda n&o
sao totalmente compreendidos. O tratamento exige uma avaliagdo minuciosa por
parte do profissional, que deve considerar as vantagens, desvantagens e indicacdes
de cada uma das técnicas disponiveis atualmente. Dentre os artigos é possivel
observar que os ativos considerados naturais podem ser julgados como uma opg¢ao
bastante promissora, visto que combinada ou até mesmo isolada consegue promover
resultados excelentes.

E crucial enfatizar que, dentre todos os agentes despigmentantes citados, é crucial
levar em conta a fotoprotecédo contra a radiacao ultravioleta, pois a falta de protecao
solar constitui uma restricao consideravel para todos eles. Nao importa se é de origem
natural ou sintética, o uso de fotoprotetores ¢ indispensavel. E importante salientar
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que a producdo de melanina ocorre como uma reacao a inflamacéo no local atingido.
Acdes como a depilacdo com cera, a exposi¢ao solar sem protecao, o atrito constante
entre as pernas e o uso de roupas apertadas provocam uma inflamacao que provoca
a hiperpigmentacéo na regiao afetada.

Em resumo, a melanose é uma condicao de pele caracterizada por manchas escuras
que representam um desafio comum. Suas causas incluem fatores genéticos,
hormonais e ambientais. Hoje, ha diversas op¢fes para 0 manejo desta condi¢do
despigmentante. Cada uma dessas abordagens possui mecanismos de acao, duracao
do tratamento, eficicia e efeitos colaterais variados. No entanto, todas elas mostram
resultados positivos na reducdo das manchas tipicas do Melasma. O tratamento é
personalizado, considerando a gravidade e as caracteristicas de cada paciente, e
pode envolver o uso de produtos tépicos, peelings quimicos, laser e terapia de luz
pulsada.

E crucial buscar aconselhamento médico para um diagndstico exato e um plano de
tratamento apropriado. Apesar da melanose nao representar um perigo fisico
imediato, seu efeito na autoestima e na qualidade de vida dos pacientes é relevante.
Com o avanco dos estudos, espera-se um entendimento mais profundo dessa
condicdo e a criacdo de novas opcoes terapéuticas. Pesquisas recentes sobre ativos
naturais mostram resultados encorajadores, indicando que esses agentes podem ser
incorporados como alternativas terapéuticas eficientes. A combinacdo desses
ingredientes com outras terapias e procedimentos estéticos pode ser potencializada,
expandindo a compreensao de seus mecanismos de acao e o potencial sinérgico com
outras estratégias terapéuticas.
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