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RESUMO

Introducdo: Melasma é uma hiperpigmentag@o cutanea com maior prevaléncia em mulheres. Diversos ativos sdo utilizados como
tratamento para melasma, tendo como mecanismos de agdo a despigmentagdo por remogdo das células com grande concentragdo
de melanina ou o bloqueio da formagao da melanina. Apesar disso, ainda ndo ha tratamento consistente para esta alteracdo cutanea.
Objetivo: Avaliar a manipulagdo de férmulas cosméticas que contenham ativos despigmentantes utilizados no tratamento do
melasma, em farmacia magistral no municipio de Sdo José do Rio Pardo, SP no periodo de julho a dezembro de 2016. Métodos:
Foi realizado em estudo de prescricdes médicas personalizadas e formulagdes internas produzidas em farmacia magistral. Foram
avaliados os seguintes parametros: quantidade de medicamentos produzidos por més e ativos manipulados. Resultado: No periodo
de estudo, foram manipuladas 803 formulagdes cosméticas contendo ativos despigmentantes, sendo eles: acido fitico, acido
mandélico, antipolon Ht, belides, skin whitening complex, vitamina C e alfa arbutin. Formulagdes contendo vitamina C e alfa
arbutin foram as mais produzidas. O preparo de duas formulacdes internas (1 e 2) também foi avaliado, sendo que a formulagdo 1
(acido retindico, hidroquinona e clobetasol) apresentou maior dispensacdo que a formulaggo 2 (acido kojico e acido glicélico). Nos
meses de inverno ¢ inicio de primavera houveram maior produgdo. Conclusao: A maior demanda de cosméticos para tratamento
do melasma apresentou tanto agente despigmentante quanto acidos para descamagéo epitelial, sendo produzidos em maior nimero
nos meses correspondentes ao inverno.
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ABSTRACT

Introduction: Melasma is a cutaneous hyperpigmentation with a higher prevalence in women. Several substances are used for
the melasma treatment. The main action mechanism of these substances is depigmentation by removal of the cells with high
concentration of melanin or the blocking of melanin formation. Nevertheless, there is still no consistent treatment for this cutaneous
alteration. Objective: Evaluate the manipulation of cosmetics with containing depigmenting agents for the melasma treatment, in
a manipulation pharmacy in the Sao José do Rio Pardo city, Sdo Paulo state, at the period from July to December 2016. Methods:
It was performed the evaluation of personalized medical prescriptions and internal formulations produced in magisterial pharmacy.
The following parameters were evaluated: quantity of medicines produced per month and manipulated substances. Results: In
the study period, 803 cosmetic formulations containing depigmenting actives were prepared. The substances used were: hytic
acid, mandelic acid, antipolon Ht, belides, skin whitening complex, vitamin C and alpha arbutin. The preparation of two internal
formulations (1 and 2) was also evaluated, and formulation 1 (retinoic acid, hydroquinone and clobetasol) presented higher
dispensation than formulation 2 (kojic acid and glycolic acid). The winter months and early spring showed the larger production of
cosmetics for melasma. Conclusion: The higher demand of cosmetics for melasma treatment presented both depigmenting agent
and acids for epithelial desquamation, being produced in greater numbers in the winter months..
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1. INTRODUCAO disfun¢do hormonal, envelhecimento, entre outros fatores.

Melasma ¢ uma alteracdo cutanea caracterizada pela Mulheres no periodo fértil, gestacional, apresentam-se mais
formacdo de manchas com tonalidade acastanhadas, susceptiveis ao aparecimento das manchas por apresentarem
simétricas e localizadas frequentemente na face. Tal grandes alteragdes hormonais. Além disso, peles claras
alteraciio pode ocorrer devido a exposicio as radiagdes UV, classificadas como fototipo I e II pela escala de FitzPatrick,
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estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento do melasma (IM
et al., 2002).

A hiperpigmentacdo ¢ avaliada por meio do método
da lampada de Wood, o qual baseia-se na capacidade de
absor¢ao da luz pela melanina e classifica o melasma em: a)
melasma epidérmico quando a cor € mais acentuada a luz de
Wood, apresentando-se como o mais frequente (70%) e que
tem melhor prognoéstico; b) melasma dérmico quando ha
atenuacao ou nenhuma mudanga na cor, sendo que na luz de
Wood a coloragdo varia entre o castanho ao azul, ¢) melasma
misto quando ha areas de atenuagdo e de acentuagdo da cor
(MAIO, 2011; FIGUEIRO, 2008).

Embora ndo haja patogénese exata para o melasma,
entre todas as teorias sobre o seu desenvolvimento, a mais
aceita ¢ em relag@o ao fator de radiagdo UV (ultravioletas).
As radiagdes UV causam a degradag@o dos lipideos da
membrana celular, formando radicais livres, os quais
estimulam a producdo de melanina pelos melandcitos. Ainda
ha o fator heranga genética que influencia o aparecimento
do melasma, pois a maioria dos pacientes portadores de
melasma relata a existéncia de familiares com a mesma
hipercromia (COSTA et al., 2010; STEINER et al., 2009;
GONCHOROSKI e CORREA, 2005). Além da alteragao
na produ¢do da melanina, autores mostram que o aumento
da vascularizagdo da pele afetada e a expressdo de fatores
angiogénicos também sdo fatores importantes (KIM et al.,
2017).

Os tratamentos por meio do uso de acidos, os
denominados peelings quimicos, ¢ o uso de lasers, como
luz intensa pulsada, apresentam resultados conflitantes,
uma vez que reduzem a pigmentagio do local das manchas,
porém promovem efeitos colaterais como hipopigmentagio
e escurecimento paradoxal (KIM et al., 2017). A grande
maioria desses ativos despigmentantes causam irritacdes na
pele e podem gerar vermelhiddo, desconforto e prurido, e
ainda, os resultados sdo satisfatorios a curto prazo.

Umdos mecanismos de agdo dos agentes despigmentantes
como hidroquinona, tretinoina, acido azelaico, 4cido
koéjico consiste na inibigdo da enzima tirosinase que por
consequéncia inibe a produg¢do de melanina (Figura 1).
Ha também ativos que apresentam mecanismo de acgdo
por inibicdo de espécies reativas ao oxigénio, como ¢é o
caso do acido azelaico e outras substincias antioxidante.
A hiperpigmentacdo pode, ainda, ser tratada por meio de
peelings fisicos, os quais atuam na remog¢ao da melanina
presentes nos queratinocitos por meio de remogao superficial
destas células (Steiner et al., 2009).

FEOMELANINA

Pigmento vermelho-amarelo

TIROSINA ‘_> ‘ DOPA ‘_>| DOPAquinona

EUMELANINA

Tirosinase  Tirosinase Pigmento marrom-preto

Figura 1. Fluxograma representativo da biossintese da
melanina. O aminodcido tirosina é oxidado pela enzima
tirosinase transformando-o em DOPA e DOPAquinona, a partir
da qual forma-se a melanina (feomelanina e eumelanina).

Tendo em vista a intensa exposi¢do ao sol associada
a falta de protegdo da pele e as alteragdes hormonais,
principalmente em mulheres, o aparecimento do melasma
tem sido frequente e torna um problema ndo somente
estético, mas também psiquico. Diante isso, este trabalho
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apresenta o objetivo de avaliar a manipulacao e dispensacao
de produtos cosméticos, produzidos em farmacia magistral
do municipio de Sdo José do Rio Pardo, Sdo Paulo, que
apresentem ativos destinados ao tratamento do melasma,
avaliando os ativos mais utilizados, concentra¢des e formas
cosmeéticas.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Levantamentos de dados

As informagdes foram coletadas em farmacia magistral
pertencente ao municipio de S@o José do Rio Pardo, Sdo
Paulo. Foi realizado um estudo retrospectivo envolvendo os
meses de julho a dezembro de 2016. Foram selecionadas
ordens de manipulagdo do setor de semi-solidos que
continham agentes despigmentantes em sua formulagao.

2.2. Anilise estatistica

A andlise dos dados foi realizada por meio do
programa GraphPad Prisma v.5. Foram realizadas analises
comparativas dos ativos despigmentantes utilizados para
formulag@o entre os meses de julho a dezembro de 2016.
Desta forma os dados foram expressos em tabelas e graficos
levando em consideragdo a média e significancia de p<0,05,
quando aplicavel.

3. RESULTADOS

No periodo de julho a dezembro de 2016 foram
manipuladas 803 formula¢des cosméticas em farmacia
magistral contendo ativos despigmentantes utilizados
no tratamento do melasma. Entre os ativos utilizados nas
formulagdes estdo: acido retindico, hidroquinona (HQ),
clobetasol, acido koéjico, acido glicolico, acido fitico,
acido mandélico, antipolon Ht, belides, Skin Whitening
Complex® (SWC), vitamina C e alfa arbutin. Os ativos
foram utilizados isoladamente em formula¢des ou em
combinagdo entre dois ou mais ativos, como mostrado nas
formulagoes 1 e 2 (Tabela 1).

Tabela 1. Descricido da composicao das formulacdes internas
identificadas como formula 1 e formula 2.

Férmula 1 Acido retindico ..................0,05%
Hidroquinona ..................... 4%
Clobetasol ......c..ccoovrerrnnen. 0,05%

Férmula 2 Acido Kojico ......cooveecveenrrcrneens 2%
Acido glicolico ....ooovenrnrinreenen. 52 10%

Os dados descritos na Tabela 2 mostra o nimero
de formulagdes produzidas por més utilizando cada
componente, assim como quantas formula¢des 1 e 2
foram preparadas no periodo de estudo. Por meio destes
dados, foi possivel observar que foram preparadas e
dispensadas 294 formulas correspondente a formulagéo
1, sendo este o produto mais produzido nos seis meses
avaliados. Observamos também que produtos cosméticos
contendo vitamina C e alfa arbutin destacaram-se por serem
utilizados em 150 produtos cosméticos, sendo estes ativos
manipulados em formulagdes distintas. Ja na dispensagdo
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do acido fitico durante o ano foram dispensados 23 formulas
e 32 do 4cido mandélico. Observamos também que o uso
de antipolon Ht, belides, SWC, foram os ativos menos
produzidos e manipulados no ano de 2016. Antipolon com
9 manipulados sendo o menos manipulado durante o ano,
visto que belides, SWC foram dispensados exatamente a
mesma quantidade, 13 visto que no més de julho o belides
dispensou maior quantidade comparado ao SWC, sendo 9
manipulados.

Foi possivel analisar o quanto de produtos cosméticos
com ativos despigmentantes foi produzido por més. Neste
sentido, observamos que o més de julho mostrou maior
producdo, com 165 formulagdes, sendo que, entre os
cosméticos produzidos, a formulagdo 1 destacou-se pela
dispensacdo de 96 formulas, enquanto que a formula 2 foi
produzida 13 vezes. A formula 1 foi manipulada 294 vezes
e a formula 2, 121 vezes no periodo estudado. Quando
avaliamos os ativos despigmentantes, observamos que o
acido fitico foi utilizado em maior nimero de formulagdes no
més de outubro, totalizando 9 cosméticos manipulados, no
entanto, quando analisado o periodo de estudo, observamos
a dispensag@o de 32 foérmulas contendo acido fitico como
ativo. Ja para o acido mandélico, o més de novembro foi

0 que produziu maior niimero de formula¢des cosméticas
com o ativo em questao (8 formulagdes), no entanto, quando
analisado o periodo de estudo, constatamos 21 formulagdes
contendo acido mandélico. Observamos também que o
acido belides e SWC foram utilizados na manipulagdo da
mesma quantidade de formulagdes. Sendo assim o acido
belides obteve destaque no més de julho com 5 formulagoes,
dispensado 13 vezes, e 0 SWC obteve destaque no més de
outubro com 4 formulagdes, manipulando 13 vezes até
dezembro de 2016.

A figura 2 corresponde a uma representagdo grafica
da média de formulagdes preparadas com os ativos
despigmentantes no periodo de 6 meses. Entre as
preparagdes, a formula 1 foi a que apresentou maior média
(49), seguida das preparagdes com alfa-arbutin e vitamina
C (25), seguido pela formula 2 (20), acido fitico (6), acido
mandélico (4), belides, SWC e antipolon Ht (2).

Quando analisamos a produgdo e dispensagdo dos
cosméticos para tratamento do melasma no periodo dos seis
meses estudado, podemos observar que no més de julho e
agosto houveram maior manipulacdo (Tabela 2). Podemos
associar esse periodo ao periodo de inverno.

Tabela 2. Descri¢io do nimero de preparagdes cosméticas manipuladas entre os meses de julho a dezembro de 2016, contendo ativos

para tratamento de melasma.

76
27
1
1
2
Belides 2
Skinwhite‘mmle: 2
23
21
Total | 155

Alfa-Arbutin 4

Vitamina C 4.

Skin Whintening +;
Belides 4
Antipolon Ht 4
Acido Mandélico {]
Acido Fitico{__
Férmula 2 4

Féormula 14

S P

TOTAL
32 30 21 19 294
20 26 19 16 121
6 9 3 8 32
4 4 ] 2 2l
1 1 1 1 9
1 3 0 2 13
3 4 1 1 13
26 36 19 22 150
25 30 28 29 150
138 143 102 100 803
49
L] |
® S S

Numero de formulagoes

Figura 2. Representacio grafica da média de formulagdes para tratamento de melasma, produzidas em farmacia magistral no periodo
de julho a dezembro de 2016, sendo apresentados valores da média e erro do uso dos ativos.
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4. DISCUSSAO

O melasma apresenta alta prevaléncia em mulheres,
acometendo especialmentearegido daface, fronte etémporas.
Este fato, afeta gradativamente a vida do ser humano, em
relacdo a sua autoestima (KANG et al., 2002). Sabe-se que
a exposicao solar ¢ um importante fator de desenvolvimento
da alteracdo na producdo de melanina, juntamente com o
fator heranga genética, ou seja, mesmo com a protecdo da
pele contra os raios UV, pode haver predisposi¢do genética
para o aparecimento de manchas (COSTA et al., 2010;
STEINER et al.,, 2009; GONCHOROSKI e CORREA,
2005). Outro fator estimulante do aparecimento do melasma
¢ a alteragdo hormonal. Tal fato torna as mulheres na fase
gestacional ou que fazem uso de hormoénios contraceptivos
os grupos de maior incidéncia para a alteragdo cutinea
(LOCCI-MONILA et al., 2015)

Apesar os diversos tipos de ativos disponiveis em
formulagdes para o tratamento do melasma, a eficiéncia
ainda é questionada, sendo que o efeito do tratamento ¢
eficaz momentaneamente com recorréncias dos sinais (KIM
et al., 2017). A busca por combinagdes de ativos e/ou novos
ativos despigmentantes tem se destacado nos ultimos tempos
devido aos efeitos psicologicos que o melasma pode trazer
ao paciente, como a interferéncia na autoestima, ansiedade,
infelicidade e até mesmo transtornos depressivos (POLLO
etal., 2018).

Os ativos mais utilizados para o tratamento da
hiperpigmentagao cutdnea sdo: acido kdjico, acido glicdlico,
acido retindico e a hidroquinona, visto que eles sdo os que
mais promovem alteragdo na pigmentacdo e esfoliagdo da
pele, promovendo bons resultados de acordo com o tipo de
discromia.

A formula 1 descrita no presente trabalho, apresentou
maior producdo no periodo de tempo avaliado em nosso
estudo e tem como composi¢do a combinagdes dos ativos:
acido retindico, hidroquinona e clobetasol, sendo esta
combinagdo dita como padrdo ouro para o tratamento
do melasma (SARKAR et al.,, 2012). Estudos anteriores
mostram que a hidroquinona ¢ o ativo mais utilizado no
tratamento do melasma, tendo o seu mecanismo de agdo
envolvendo a presenca de um derivado fendlico que, na
presenca de DOPA, compete com a tirosina, substrato
natural da tirosinase, inativando sua atividade, portanto, a
sintese da melanina. As reag0es adversas observadas sdo
medianas e passageiras, caracterizando-se por irritagdo,
prurido, queimagdo e descamacgdo. Tais reacdes ocorrem
devido ao uso de quantidades elevadas ou o uso cronico
de concentra¢des superiores a 4% (American Society of
Health-System Pharmacists INCC, 2004).

O acido retindico, também denominado tretinoina,
¢ um derivado da vitamina A que foi utilizado como
componente na formulagdo 1, em combinagdo com
a hidroquinona apresenta dois efeitos na redugdo da
hipercromina, primeiramente a remogdo de queratinocitos
contendo a elevada concentragdo do pigmento, uma vez
que ¢ considerado como um peeling quimico, promovendo
a dispersdo dos granulos de pigmentos interferindo na
transferéncia dos melanossomos acelerando o aumento da
perda do pigmento, e ainda apresenta um efeito secundario
que consiste em aumentar a permeabilidade cutinea dos
demais ativos presentes na formulagdo (SUMITA et al.,
2017; HALDER e NORDLUND, 2006; KLIGMAN e
WILLIS, 1975).
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Clobetasol, o terceiro componente da formula 1, ¢ um
corticosteroide utilizado no tratamento do melasma, que
apresenta o potencial de reducdo das manchas por suprimir
os produtos secretados pelos melanocitos (KANWAR et
al., 1994). E utilizado ndo sé no tratamento do melasma,
como também de outras dermatoses, como por exemplo,
a psoriase. Kligman e Willis em 1975 propuseram uma
formula para despigmentacdo da pele, a qual tem sido
utilizada como parimetro para novas formulacgdo até hoje.
Os autores indicaram a combinagdo de tretinoina (0,1%),
hidroquinona (5%) e dexametasona (0,1%) indicando que a
presenca do corticoide favorece a eficiéncia do tratamento
(KLIGMAN e WILLIS, 1975). A partir desta publicacao,
outros autores mostraram que o uso de corticoides no
tratamento do melasma pode ser muito eficiente. Como
no trabalho de Kanmwar e colaboradores (1994) onde
mostraram que o uso topico de clobetasol (0,05%), associado
ao uso de filtro solar, promove o clareamento da pele devido
a inibi¢do do carreamento da melanina pelos melanossomas.
Apesar da eficiéncia do uso do corticoide, sua a¢do pode
causar efeitos colaterais como acne (devido a obstrucao
dos poros) e atrofia (a pele fica mais fina). Diante isso, a
combinagdo de clobetasol e acido retindico ¢é realizada
com a finalidade de neutralizar esses efeitos colaterais do
clobetasol (CORDORO, 2008).

Em relagdo a formula 1 a produgdo foi significante
maior nos meses de julho a setembro, que corresponde as
estacdes do ano inverno e inicio de primavera. Tendo em
vista que o tratamento necessita ser associado a protecdo
contra a radiacdo solar, nestes meses ha menor incidéncia
solar ¢ menor que nos meses de outubro a dezembro quando
corresponde a primavera e verdo e, portanto, pode ser um
dos fatores para maior procura pelo tratamento do melasma.

A forrmula 2 produzida 121 vezes no periodo estudado,
consiste na combinagdo de acido kdjico e acido glicdlico.
O 4cido kojico ¢ considerado um potente despigmentante
natural, que atua inibindo a agdo da tirosinase como
quelante de ions, assim diminuindo a formag¢ao de melanina,
acabando com as manchas. O efeito promovido pelo acido
koéjico ocorre em torno de duas a quatro semanas de uso
continuo, pois este efeito sofre interferéncia da oleosidade
e espessura da pele. Como o acido kojico ¢ menos irritante,
mais suave e ndo causa fotossensibilizacdo no usuario
possibilitando seu uso até mesmo durante o dia, além disso,
o0 acido kojico ndo oxida, podendo ser associados com outros
agentes despigmentantes como o acido glicélico (GARCIA
e FULTON, 1996). O acido glicolico estd presente na
formulag@o 2 como um promotor de reducao da espessura
da pele, ou seja, apresenta um efeito de descamagao da pele.
Este efeito contribui para o clareamento e estimulando sintese
de colageno na derme, assim dificultando o envelhecimento
cutineo, proporcionando melhora nas manchas, cicatrizes,
acne, estrias e fechando os poros e ainda, na formulagéo 2,
o acido glicolico aumenta a ac¢ao de ativos por aumentar a
permeabilidade cutanea dos mesmos (BORGES, 2010).

O Alfa-Arbutin foi produzido 150 vezes, esta presente
em diversas plantas, principalmente na de folhas de uva-
ursi, que obtém a agdo de clareamento e uniformidade do
tom da pele, sendo um B-glicosideo da hidroquinona, que
atua diretamente no bloqueio da biossintese da melanina,
inibindo a oxida¢do enzimatica da tirosina. De acordo
com CUI e colaboradores (2005), o Arbutin possui alta
estabilidade, podendo diminuir a incidéncias de efeitos

94



Martins e Gullo-Luzente, 2018

indesejados da Hidroquinona, sendo totalmente eficas as
manchas ja existentes, assim se destacando nas formulas
de manipulagdo. Observamos também que a vitamina
C foi produzida 150 vezes, possuindo destaque entre as
outras formulagdes, pois atua inibindo a agdo da tirosinase,
mantendo a melanina com a forma reduzida, contendo agao
tonificante e proporcionando melhora na estrutura da pele,
por conter radicais livres e ajudar na producdo de colageno
(CHARLET, 1996).

O Acido-Fitico foi manipulado em média 32 vezes,
contendo propriedades que inibem a tirosinase, assim
trabalhando no clareamento das machas, ¢ utilizado em
peles sensiveis com eritema, podendo ser associado ao acido
glicolico para hidratar e suavizar as marcas de expressoes
da pele. Pode ser encontrado nos alimentos ricos em cerais,
legumes e sementes oleaginosas (MIDORIKAWA et al.,
2001; RAVINDRAN et al., 1994). Assim como, 0 Acido-
Mandélico foi produzido 21 vezes, o qual é mais utilizado
para o tratamento de acnes e pode atuar como substituinte
de outros hidroxiacidos, tendo preferéncia em formulagdes
para peles sensiveis e cremes para marcas de expressdes
(PIMENTEL, 2008). Como observamos o Skin Whitening
complex foi produzido 13 vezes, atua de forma clareadora e
suavizante na pele, sua agdo é sobre o mecanismo da sintese
da melanina, adsorvendo o pigmento que ja esta formado
na pele, possuindo eficacia assim como a hidroquinona,
porém com menos efeitos colaterais (STEINER et al.,
2009). O Belides foi produzido 13 vezes, talvez por ser um
produto novo no mundo dos cosméticos, ¢ obtido através
das flores Bellis perennis (margarida), possuindo diversas
propriedades bioativas, como: saponinas, polifenois,
polissacarideos, atua antes, durante ¢ depois da sintese
da melanina. Podendo atuar na reducdo do hormoénio
melanotréfico-alfa aos seus receptores, assim evitando a
producdo de eumelanina, possuindo também antioxidantes
inibindo os radicais livres (SILVERIO etal., 2013; COSTA
etal., 2010).

Nossos dados mostraram que nos meses referente ao
inverso brasileiro (julho e agosto) onde ha menor incidéncia
solar direta, ha maior busca por produtos destinados
ao tratamento do melasma quando comparado com os
meses de maior incidéncia solar. Podemos associar esta
diferenca de procura por tratamento, justamente porque
ha uma relagdo direta do melasma com a exposi¢do solar.
O trabalho de Steiner e colaboradores (2009) relata uma
revisdo sistematica sobre o tratamento do melasma e, entre
todas as alternativas de tratamento estdo hidroquinona e a
educacdo dos pacientes aos cuidados com exposi¢ao solar.
Além disso, os autores informam que para a eficiéncia no
tratamento do melasma, um dos pilares continua sendo o
uso de filtros solares (Steiner et al., 2009).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a
qualidade de vida de acordo com a percepgdo do individuo
e sua cultura e padrdo social. Sendo muito importante
também para a dermatologia, uma vez que as patologias
que acometem a pele t€m impacto relevante na aparéncia
fisica ¢ no estado emocional do paciente (WHOQOL,
1998). Estudos avaliam a qualidade de vida de pacientes
portadores de melas, por meio do MelasQol, um método
de qualidade de vida relacionado a satide para as mulheres
que contem melasma através de um questionario composto
de 10 perguntas, as quais avaliam o efeito do melasma
no estado emocional, relagdes sociais e atividades diarias
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(BALKRISHNAN et al., 2003).

De acordo FREITAG e colaboradores (2008) foi
publicado um estudo que avaliou o efeito do melasma na
qualidade de vida de 84 mulheres brasileiras, sendo o valor
médio do MelaQol foi de 7,5 com desvio padrao de £15,2
sendo relacionados aos distarbios emocionais, bem-estar,
aparéncia, constrangimento. As notas mais citadas foram
aparéncia e constrangimento. Neste estudo de 2016 foram
evidenciados de acordo com a dispensagdo de cosméticos
para tratamento do melasma em farmacia magistral melhoras
em todos os aspectos do MelasQol de acordo com aparéncia
e bem-estar. Quanto ao tratamento utilizado no estudo, a
maioria das pacientes tolerou o uso diario dos topicos, sem a
necessidade de interrupgao por efeitos colaterais (CESTARI
et al., 20006).

5.CONCLUSAO

Os dados deste trabalho mostraram que os ativos
despigmentantes acido retindico, hidroquinona e clobetasol
s80 os mais utilizados para o tratamento do melasma. Ainda,
concluimos que os meses correspondentes ao inverno e
inicio de primavera representam os meses de maior procura
pelo tratamento, o que pode estar associado ao fato do
tratamento restringir a exposi¢do a radiagdo solar. Nesse
contexto, a busca de tratamentos eficazes e alternativos a
hidroquinona deve ser considerada, assim como deve ser
incentivada melhora a qualidade de vida dos portadores do
melasma.
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