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RESUMO 

O melasma é a hiperpigmentação benigna da pele, derivada de hiperatividade melanocítica
com um alto número de melanossomos com alto grau de maturação. Não gera efeitos graves,
porém impacta  a  autoestima  dos  pacientes.  É  uma  patologia  de  recorrência  comum,  seu
tratamento pode ser longo e desafiador, gerando experiências insatisfatórias.Objetivo: discorrer
sobre  as  diferentes  terapias  existentes  para  o  tratamento  do  melasma,  seus  resultados  e
impactos sobre a vida do paciente. Metodologia: Esse estudo é uma revisão integrativa, onde
foram incluídos os estudos nos idiomas inglês e português, com texto completo disponível e
relacionados à pergunta da pesquisa que foi:  “Quais são, os tratamentos terapêuticos mais
eficazes  para  o  melasma?”  Resultados:  Esse  estudo  verificou-se  que  existe  terapias  com
efeitos adversos que podem ser substituídas por combinações de tratamentos que contribuem
com respostas mais eficazes no combate ao melasma, como por exemplo o microagulhamento,
tratamentos  tópicos,  orais  e  com  laser.  Conclusão:  Todos  os  tratamentos  encontrados
mostraram eficácia  no manejo  do  melasma,  porém o  ácido  tranexâmico  se  destacou  com
eficácia nas diferentes formas de aplicação: oral, tópica e injetável. Portanto, conclui-se que o
melasma tem tratamento de controle e pode se obter resultados prolongados sob o uso correto
do tratamento proposto, trazendo melhora na qualidade de vida do paciente. 

Palavras chaves: Hipercromia, Tratamento, Eficácia.
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INTRODUÇÃO 

O melasma é um distúrbio de hiperpigmentação benigna da pele,  no

qual a epiderme da área afetada, apresenta hiperatividade melanocítica com

um alto número de melanossomos com alto grau de maturação, (Arrowitz, C. et

al.  2019;  Hearing  VJ,  2005)  que promovem hiperpigmentação em todas as

camadas epidérmicas devido a multifatores associados, e de patologia exata

ainda desconhecida. (BOISSY RE, 1998).

Essa patologia não provoca desfechos graves, porém distúrbios como

esse, incomodam e atinge a autoestima do paciente, pois afeta as áreas foto

expostas  como  a  regiões  frontal  e  malar,  (Salim  A et  al.,  2008)  podendo

provocar um impacto estético crônico e significativo, sobretudo em mulheres,

(Handel  AC,  2013) promovendo  o  sofrimento  psicossocial  e  emocional,

interferindo em sua qualidade de vida.

Na  estética,  os  tratamentos  terapêuticos  do  melasma  objetiva  o

clareamento, prevenção, manutenção e redução do melasma na área afetada.

Alguns desses tratamentos, promove reações adversas como a hidroquinona

que pode causar vermelhidão, coceira, descamação, inflamação excessiva e

vesículas.  (Sanchez  JL,  Vasquez  M.  A,  1982).  Além  de  possíveis

intercorrências,  os  tratamentos  para  o  melasma  podem  ser  longos  e

desafiadores devido a recorrência comum da patologia, gerando experiências

insatisfatórias (AUSTIN, E, 2019). 

O uso de evidências científicas requer habilidades do profissional de
saúde,  pois  exige  associar  resultados  oriundos  de  pesquisas  na
prática clínica para a resolução de problemas. A revisão integrativa
inclui  a  análise  de  pesquisas  relevantes  que  dão  suporte  para  a
tomada de decisão e a melhoria da prática clínica. (BENEFIELD, LE,
2003).

Defronte as inúmeras terapias existentes para o tratamento do melasma,

esse  estudo  objetiva  verificá-las  quanto  á  seus  resultados,  impacto  sob  a

qualidade  de  vida  do  paciente,  e  eficácia  desses  tratamentos,  oferendo

subsídios  que  permita  aos  profissionais  da  saúde  estética,  reflexões  para

elaboração  de  protocolos  de  tratamento  com  efeitos  adversos  reduzidos  e

resultados mais prolongados.  
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MÉTODO

Esse estudo é uma revisão integrativa, onde se sintetiza os resultados

de  pesquisas  sobre  uma  determinada  temática.  Com  o  aumento  de

informações  na  área  da  saúde  estética,  tornou-se  imprescindível  o

desenvolvimento  de  habilidades  contextuada  e  embasada  cientificamente

(GARCIA,  FONSECA,  ARONI,  &  GALVÃO,  2016).  Portanto  a  revisão

integrativa  tem  sido  uma  ferramenta  ímpar  no  campo  da  saúde  estética,

condensando diversos conhecimentos  sobre  determinada temática  (SOUZA,

SILVA, & CARVALHO, 2010).

Portanto essa revisão integrativa se baseia na questão: “Quais são, os

tratamentos terapêuticos para o melasma?” 

Buscando sanar tal questão, as buscas foram realizadas no período de

30 de setembro a 10 de novembro de 2022, por meio das seguintes bases de

dados PubMed (setembro/outubro 2022), Scielo (outubro 2022), Lilacs (outubro

2022),  nos  idiomas  inglês  e  português.  As  palavras-chave  utilizadas  foram

melasma, hipercromias, tratamento e eficácia.   

Foi aplicado como critério de exclusão artigos em outros idiomas que

não inglês ou português, artigos não disponíveis na íntegra e não relacionados

com a temática desta pesquisa.  Como critérios de inclusão os artigos teriam

que ser em inglês ou português, com texto completo disponível e relacionados

à pergunta da pesquisa. Na Figura 1 é possível observar o método utilizado

para a seleção dos artigos.
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Figura 1- Seleção dos artigos para a revisão de literatura.

Fonte: autores (2022).

Deste  modo,  foram  criteriosamente  incluídos  10  artigos  na  presente

revisão,  os quais foram tabulados considerando autoria,  ano de publicação,

objetivo, número de voluntários e tratamentos e resultados. 
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79 artigos 
excluídos: 
-Fuga do 
tema;
-Fora dos 
critérios de 
inclusão.

10 artigos 
incluídos

89 
artigos

PUBMED
165 artigos

SCIELO
23 artigos

204 artigos
encontrados

103 artigos 
excluídos 
(não 
disponíveis 
na íntegra)

12 artigos 
excluídos -
duplicados

192 
artigos 

LILACS
16 artigos
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os artigos incluídos na revisão estão resumidos no Quadro1, com

autores,  ano  de  publicação,  número  de  participantes,  objetivo,  tratamento

avaliado e resultados primários.

Quadro 1- resultados dos artigos selecionados
Autores /Ano
de publica-

ção

Ano de
publi-
cação

Número
de parti-
cipan-

tes

Objetivo Trata-
mento

avaliado

Resultados primários.

Isabela Frigé-
rio Guerra de
Andrade, By-
ron José Fi-

gueiredo
Brandão.

2021 28 Avaliar   o   uso   e
a   eficiência   do

peeling   de Ciste-
amina no trata-
mento para me-

lasma

Peeling
de Cistea-

mina

A   maioria   dos   partici-
pantes   relataram   que
boa   parte   de   seus

pacientes apresentaram
melhora significativa do
melasma após o trata-

mento.  Uma minoria re-
latou não ter observado
melhora significativa em

nenhum paciente
Cassiano, Da-

niel Pinho.
2021 20 (1) Avaliar as alte-

rações clínicas e
histológicas pre-
coces após uma

sessão isolada de
microagulhamento
(projeto piloto); (2)
Avaliar a eficácia
e segurança do

tratamento padrão
(FPS tonalizado e

fórmula tripla)
combinado ou não

a duas sessões
de microagulha-

mento (agulhas de
1,5mm) e ao uso
do ácido tranexâ-
mico oral (250mg
duas vezes ao dia

por 60 dias) no
tratamento do me-
lasma;(3) Avaliar
as alterações his-
tológicas promovi-

das pelos trata-
mentos anteriores;

(4) Descrever a
frequência das es-
truturas dermatos-
cópicas do melas-

ma e a relação
dessas estruturas

com aspectos
clínicos.

Microagu-
lhamento
e Ácido
tranexâ-

mico oral.

1-Projeto piloto: Houve
redução do MASI e da lu-
minosidade na Colorime-
tria, apenas no grupo mi-

croagulhamento.
2-Estudo Clínico: Houve
redução do MASI, ME-
LASQoL-BP e colorime-
tria em todos os grupos.

3-Estudo histológico:
houve redução global da
densidade de melanina
na epiderme com todos

os tratamentos.
4- Dermatoscopia:Estru-
turas pigmentadas, peri-
foliculares, vasculares e
relacionadas à queratini-
zação foram identifica-

das.

p.107

SILVA, L. et al. . Análise dos tratamentos clínicos para o melasma epidérmico, 
Uma revisão da literatura

Cadernos de InterPesquisas, Curitiba, v.1, p.103-114, 2023.
DOI: https://10.5281/zenodo.8071241



e-ISSN 2965-3134
v. 1, 2023

Autores /Ano
de publica-

ção

Ano de
publi-
cação

Número
de parti-
cipan-

tes

Objetivo Trata-
mento

avaliado

Resultados primários.

Lara Dayane
de Medeiros

Leite,
Milena Nunes
Alves de Sou-

sa.

2020 20 Analisar a eficácia
de Kligman em

comparação com
Cysteamine para
o tratamento de

melasma em paci-
entes de 27 a 44
anos sem trata-

mento atualmente.

Kligman e
Cysteami-

ne

A amostra foi subdivida
em 2 grupos que recebe-
ram as medicações Klig-
man (n=10) e Cysteami-
ne (n=10), e a média de
diminuição do MASI foi
de 10,38 evidenciando

melhora clínica global. A
diferença entre a média
do MASI inicial e final,
para o grupo que usou
Kligman foi de 10,62 e

para o de Cysteamine foi
9,8.

Agostinho
GLPL, Oliveira
RTG, Urzedo
APS, Cunha

MG, Machado
Filho CDS.

2019 20 comparar a
resposta do trata-
mento do melas-
ma entre o grupo

que recebeu
microagulhamento
isolado com o gru-
po no qual foi feito

o mesmo
procedimento as-
sociado ao drug
delivery com sé-
rum composto

principalmente de
substâncias clare-

adoras.

Microagu-
lhamento/
Drug Deli-

very

Não houve diferença es-
tatística na melhora do

MASI entre
o grupo que recebeu tra-

tamento do melasma
com microagulhamento
isolado em relação ao
grupo que realizou o

mesmo procedimento as-
sociado ao drug delivery.

Guo et al. 2019 12 Explorar as vanta-
gens, eficácia e
segurança do la-

ser
QS Nd:YAG de

1064 nm no trata-
mento de melas-

ma,
em pacientes chi-

neses.

Laser QS
Nd:YAG
de 1064
nm em
modo

quickly-
pulseto-
pulse e

modo de
pulso
único

Ambos os lados da face
de cada paciente mostra-

ram efeito terapêutico
semelhante. O modo

quicklypulse-to-pulse, em
comparação ao modo de
pulso único foi relatado
como de menor dor e a
reação de eritema cutâ-

neo
mais moderada.

Faghihi,
Taheri,

Shahmoradi e
Nil-

foroushzadeh.

2017 42 Avaliar a eficácia
e segurança de

solução com ácido
azeláico, resorci-
nol e ácido fítico
no peeling quími-
co no tratamento
de melasma em

comparação com
ácido glicólico

50%.

Ácido
azeláico,
resorcinol

e ácido
fítico

A eficácia da
fórmula combinada (áci-
do azeláico, resorcinol e

ácido fítico) foi seme-
lhante ao ácido glicólico,
mas com menos compli-

cações. Não houve
diferença significativa

com relação à melhora
entre os dois grupos.
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Autores /Ano
de publica-

ção

Ano de
publi-
cação

Número
de parti-
cipan-

tes

Objetivo Trata-
mento

avaliado

Resultados primários.

Ayres EL,
Costa A, Jor-
ge ACF, Gon-
çalves Júnior

JE, Szrajbman
M, Sant’Anna

B.

2016 40 Avaliar a eficácia
e tolerabilidade de
formulação cos-

mecêutica conten-
do ácido elágico,
ácido hidroxifeno-
xi propiônico, ex-
trato de levedura
e ácido salicílico

em pacientes bra-
sileiros apresen-
tando melasma

leve a moderado.

Formula-
ção cos-

mecêutica
contendo

ácido
elágico,
ácido hi-

droxifeno-
xi propi-

ônico, ex-
trato de
levedura
e ácido

salicílico

Após 90 dias de trata-
mento, observou-se me-
lhora significativa nos pa-
râmetros clínicos avalia-
dos, nos parâmetros co-
lorimétricos, no questio-
nário de qualidade de
vida e no escore Masi
em 43%. O tratamento
se mostrou eficaz sem
causar eventos adver-

sos.

Medeiros et al. 2016 1 Relatar a eficácia
das combinações
terapêuticas em
comparação à

monoterapia no
tratamento dessa

dermatose.

Peeling
oral com
ácido tra-
nexâmico,

antioxi-
dantes, fi-
toterápi-

cos,
minerais e

tópicos.

Obteve-se melhora no
clareamento do melasma

ao exame da pele e
na autoestima, segundo

relato da paciente.

Magalhães
GM, Borges

MFB, Queiroz
ARC, Capp

AA, Pedrosa
SV, Diniz MS

2011 30 Estudar, através
do Masi e Me-

lasQoL, o efeito
do peeling de áci-
do retinóico em

pacientes portado-
ras de melasma,
comparando as

concentrações de
5 e 10%.

Ácido reti-
nóico

Na avaliação global dos
dois grupos houve redu-
ção estatisticamente sig-

nificativa
de ambos os índices
após os tratamentos.

Quando se compararam
os peelings de ácido reti-
noico a 5 e 10% não se

observou diferença esta-
tisticamente significativa

entre as
variáveis Masi e Me-

lasQoL.
Moreira et al. 2010 13 Avaliar a eficácia

e segurança do
Skin Whitening

Complex no
tratamento do

melasma facial, e
compará-lo à hi-

droquinona.

Skin Whi-
tening

Complex /
Hidroqui-

nona

Das 13 pacientes, 10
apresentaram melhora
clínica global do melas-
ma. Na hemiface tratada
com hidroquinona a 4%,

a melhora foi total em
quatro pacientes, e parci-

al em seis (p = 0,004).
Na hemiface tratada com
Skin Whitening Complex
5%, a melhora foi total

em duas
pacientes, e parcial em
seis (p = 0,007). Não

houve diferença estatisti-
camente significativa en-
tre os dois tratamentos (p

= 0,223).
Fonte: autores (2022)
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Com  base  nos  tratamentos  utilizados  nos  artigos  selecionados,  eles

serão descritos de acordo com o tipo de tratamento e substâncias utilizadas,

como tratamentos com peelings químicos puros ou combinados, tratamentos

com microagulhamento e tratamentos com laser.

TRATAMENTOS ENCONTRADOS

O  ácido  tranexâmico  devido  sua  eficácia  terapêutica  alcançada  nos

tratamentos  de  hipercromias  e  seus  poucos  efeitos  colaterais,  tem  sido

sugerido para o tratamento do melasma desde o mais leve ao mais severo.

(Jiang et al., 2018). De uso tópico ou oral (Cassiano, D, 2021, Wang, J. V et al.,

2019), o ácido tranexâmico vem promovendo a redução da melanogênese em

melanócitos  epidérmicos  e  clareamento  rápido  e  prolongado  de  manchas

(AYUTHAYA, NIUMPHRADIT, MANOSROI, & NAKAKES, 2012).

Medeiros  et  al  (2016)  citam o  uso  do  ácido  tranexâmico  como uma

alternativa no tratamento das hipercromias, tendo sido usado como esfoliante

sistêmico; também por microinjeções intradérmicas, onde se mostrou e provou

mais eficaz do que a aplicação tópica. Outra opção é a administração oral (250

mg,  12/12  horas),  proporcionando  resultados  com baixos  efeitos  colaterais,

além de fazer  o  uso do ácido  de forma combinada.  Os  ácidos podem ser

combinados  com  laser  de  baixa  frequência  com  certa  segurança  para  os

pacientes. 

A combinação terapêutica feita no estudo de Faghihi et al. (2017), onde

os autores avaliaram a aplicação da combinação de 20% de ácido azeláico,

com 10% resorcinol e 6% de ácido fítico, comparando-o com a aplicação de

50% de ácido glicólico. Como resultado desse estudo comparativo os autores

observaram uma redução na pontuação do MASI para cerca da metade da

linha  de  base para  ambos os  tratamentos,  sem diferenças estatisticamente

significativa entre os grupos. Isto posto, a combinação tripla de ácido azeláico,

resorcinol e ácido fítico, promove a mesma eficácia quanto o ácido glicólico no

tratamento do melasma. 

Em outro estudo,  foi  feito  a  comparação da ação do Complexo Skin

Whitenig (SWC),  que é um complexo composto de extrato de uva-ursi,  um

extrato de planta, Aspergillus biofermentado, extrato de toranja e extrato de

p.110
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arroz, com 4% de hidroquinona em sua forma terapêutica, em dupla ocultação,

com tubos de gel creme a serem utilizados em cada hemiface. Os pacientes de

ambos  os  grupos  não  estavam autorizados  a  tomar  nenhum medicamento

relacionado ao tratamento durante o estudo, com exceção do uso de protetor

solar. Nesse estudo comparativo não foi observado diferença significativa entre

os  dois  tipos  de  tratamento,  portanto  O  SWC é  uma opção  de  tratamento

seguro  para  o  melasma,  substancialmente  sob  pacientes  que  têm

contraindicação ao uso de hidroquinona (MOREIRA et al., 2010).

A tolerância  e  eficácia  das  terapias  combinadas  de  agentes  tópicos

clareadores foram avaliadas através da combinação cosmecêutica contendo

ácido  elágico,  ácido  hidroxifenoxi  propiônico,  extrato  de  levedura  e  ácido

salicílico, em 40 pacientes brasileiros apresentando melasma leve a moderado,

onde o produto foi  aplicado por  duas vezes ao dia,  associado a filtro solar

durante 90 dias. As avaliações da eficácia e tolerabilidade foram feitas medindo

o grau Masi  e  questionário  MelasQoL-BP,  e  a  luminosidade da pele  e  das

características colorimétricas foram obtidas por meio de Colorimetria. Após o

tratamento,  observou-se  nos  parâmetros  clínicos  avaliados,  nos  parâmetros

colorimétricos, no questionário de qualidade de vida e no escore Masi em 43%,

uma eficácia significativa e sem eventos adversos (AYRES, 2026).

Segundo um outro tratamento envolvendo peeling de uso tópico, que foi

estudado por Magalhães et al. (2010), com peeling de ácido lático a 85%, onde

no estudo os autores acompanharam as sessões em série em 33 pacientes

com melasma. Em comparação ao tempo inicial da pesquisa, houve uma dimi-

nuição nos índices MASI e MELASQoL, sem associação significativa entre os

índices, observando que a melhora clínica nem sempre corresponde às expec-

tativas dos pacientes. Os peelings promovem uma esfoliação frenética com va-

riadas indicações, e uma das indicações é para o tratamento do melasma (BA-

GATIN, E. ET AL, 2019).

Além  dos  ácidos  e  substâncias  clareadoras,  o  tratamento  com

microagulhamento tem mostrado sua eficácia no tratamento do melasma, (Lima

EVA et al., 2017), como visto no estudo realizado com 20 pacientes, subdividas

em grupo, onde sete receberam apenas o tratamento de microagulhamento e

13,  receberam o microagulhamento  seguido de um drug delivery  de  sérum

clareador em três sessões, com intervalos mensais. O grupo no qual foi feito
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microagulhamento com drug delivery apresentou um melhor resultado quanto a

melhora  da textura e na redução do diâmetro dos óstios  da pele,  além da

melhora da extensão e tonalidade do melasma, mostrando ser um tratamento

promissor para a disfunção estética do melasma.  A melhora do MASI ocorreu

em  ambos  os  grupos,  sem  resultados  significativos  estaticamente

(AGOSTINHO GLPL, ET AL, 2019).

Na procura de mais possibilidades para um tratamento mais eficaz do

melasma, alguns autores estudam os resultados dos lasers em pacientes com

melasma (DIOSTI ET AL., 2012).

A  eficácia  do  laser  de  CO2  fracionado  aliado  a  aplicação  da

hidroquinona 4% de forma tópica isolada, foi estudada no estudo de Abadchi et

al.  (2019),  onde  foram  realizadas  sessões  a  laser  com  intervalos  de  3

semanas. Já a hidroquinona a 4% foi aplicada em todo o rosto (lado controle e

lado tratamento),  duas vezes ao dia,  depois do terceiro dia da sessão com

laser.  Nesse  estudo  se  observou  resultados  significativos  de  melhora  do

melasma  após  3  semanas  no  grupo  que  recebeu  o  tratamento  (laser  +

hidroquinona 4%), já o lado controle apresentou melhora significativa após 6

semanas de tratamento, não havendo assim, diferenças significativas entre os

dois grupos. 

CONCLUSÃO 

O manuseio do melasma é instigante para a estética, pois possui um

panorama resistente, fazendo com que seu tratamento em muitas vezes seja

prolongado,  além  de  poder  manifestar  reações  contrárias.  Na  busca  dos

tratamentos disponíveis para o melasma, esse estudo dispôs da comparação

de  respostas  aos tratamentos  encontrados nos  artigos.  Verificou-se  que as

terapias  com efeitos  adversos  podem ser  substituídas  por  combinações  de

tratamentos  que  contribuem  com  respostas  mais  eficazes  no  combate  ao

melasma, como por exemplo o microagulhamento, o uso do ácido tranexâmico

e o uso do laser. Dentre os tratamentos encontrados, o ácido tranexâmico se

destacou  com  eficácia  nas  diferentes  formas  de  aplicação:  oral,  tópica  e

injetável, sem apresentar efeitos adversos sendo uma proposta plausível para

substituir  o  tratamento  com  hidroquinona  e  ação  prolongada.   Os  estudos

mostraram  o  relato  de  melhora  da  autoestima  e  bem-estar  por  parte  dos
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pacientes voluntários após o tratamento, refletindo na melhora da qualidade de

vida.  Portanto,  conclui-se  que o  melasma tem tratamento  de controle  e  os

resultados podem ser prolongados sob o uso correto do tratamento proposto. 

Portanto,  os  estudos  encontrados  não  são  estabelecidos  como

suficientes, visto que, não são comparados a algum tratamento de referência,

fazendo- se assim necessários novos estudos que abordem intervenções que

tratam  o  melasma,  a  fim  de  assentir  novas  terapêuticas  que  proporcione

resultados mais prolongados e efetivos. 
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