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Metimazol tépico +
procedimentos em consultorio
como tratamento do melasma

Terapia combinada com
metimazol e laser Q-Switched
Nd:YAG é um método eficaz para
o tratamento do melasma
refratario.

Aplicagdo de metimazol associada
ao microagulhamento apresenta-
se segura e promissora no
tratamento do melasma padrao
malar e do tipo epidérmico.



http://www.farmacam.com.br

O problema

O melasma é um disturbio pigmentar
adquirido, conhecido por méculas e
manchas de cor marrom ou cinza. Afeta
principalmente rosto e pescoco, e raramente
0s membros superiores. Sua prevaléncia é
maior em mulheres, jovens e pessoas com
tipo de pele Fitzpatrick IV-V .

A concentragéo excessiva de melanina no
tecido cutaneo, que pode ser resultado de
melanocitose ou melanogénese, causa
hiperpigmentacdo e melasma. Predisposigao
genética, exposicao a luz UV, terapia
hormonal, doencas da tireoide, gravidez e
medicamentos como a fenitoina séo
conhecidos como fatores de risco do
melasma’.

O metimazol (MMI) é um medicamento
antitireoidiano oral usado no tratamento de
estados de hipertireoidismo cujo efeito
clareador da pele foi descoberto em 2002,
quando se descobriu que sua aplicacdo
topica por seis semanas causava
despigmentacdo cutanea evidente em
porquinhos-da-india. O exame histoldgico
dos tecidos dos animais estudados revelou
contetido de melanina notavelmente
reduzido na epiderme e alteragdes
morfoldgicas nos melandcitos. Além disso, foi
demonstrado que o MMl inibe a sintese de
melanina sem efeito melanocitotdxico em
melandcitos cultivados?.

Infelizmente, ainda ndo existe um regime
terapéutico definitivo para esta doenca.

Embora os medicamentos topicos contendo
hidroguinona sejam a base do tratamento do
melasma, eles geralmente estao associados a
recorréncia.

Mesoterapia, microdermoabraséo e
modalidades de tratamento baseadas em
energia (terapia a laser), como ultrapulso de
laser de COy, laser de érbio: YAG e laser
Nd:YAG Q-Switched sdo os outros métodos
terapéuticos comuns’.

O metimazol é conhecido por seus
beneficios na melhora significativa do
melasma e por suas vantagens em
relacdo aos outros despigmentantes
conhecidos : ndo-mutagenicidade,
ndo citotoxicidade e de alto perfil de
tolerabilidade. Nesse paper
apresentamos novas modalidades de
aplicacao desse agente.




Questdo de pesquisa (PICO)

Populagdo: O estudo incluiu 27 mulheres com melasma refratéario.

Intervengdo: A monoterapia tépica com metimazol 5% foi aplicada uma vez ao dia
na metade esquerda da face, e uma combinacdo de Q-Switched Nd: YAG Laser.
Comparador: O comparador no estudo foi a monoterapia com metimazol topico
5% na outra metade da face. Ambas as modalidades foram realizadas durante 12
semanas.

Tipo de estudo
Este estudo € um
estudo comparativo

de eficacia e
segurlan gla (tipo face- Resultados (Outcomes): Os resultados primarios avaliados foram Avaliagdo Global
split). do Médico (PGA), Avaliacdo Global do Paciente (PtGA), Satisfacdo do Médico (PS),
Satisfacdo do Paciente (PTs) e pontuacao MMASI.
Referéncia: J Cosmet Dermatol. 2023 Jun;22(6):1774-1779. doi:
10.1111/jocd. 15641
Desfechos

e PGA, PtGA e PTs ndo foram
significativamente diferentes entre
os dois grupos em nenhum
momento;

e OPSnogrupo de combinagao foi
significativamente melhor do que o
grupo de monoterapia na 4?, 8% e
12% semanas;

e Ataxa de melhora da PGA no
grupo combinado foi
significativamente melhor do que
no grupo de monoterapia ao
longo do tempo;

e Asmudangas na pontuagao
MMASi entre os dois grupos ndo
diferiram significativamente em
nenhum momento;

e Nao houve diferenca significativa
nos eventos adversos entre os dois
grupos.

Cada sesséao de laser foi realizada em intervalos de 2
semanas (totalizando 6 sessées), utilizando comprimento

de onda de 1064nm, energia de pulso de 750mJ, fluéncia
de 1,5J/cm? com pontos de 4x4mm.

Os resultados do estudo mostraram que a terapia combinada foi mais eficaz que a
monoterapia com metimazol topico 5%, tanto pela satisfagao do paciente quanto pela
avaliacdo global do médico, com os mesmos resultados nos demais parametros
avaliados.’.




Questdo de pesquisa (PICO)

Populagdo: 30 mulheres com melasma, entre 31 e 53 anos de idade.

Tipo de estudo
Estudo clinico e
dermascopico do tipo
split-face.

Intervengdo: Uso topico de metimazol 5% em combinagdo com sessdes de
microagulhamento cutaneo utilizando dermapen (lado direito do rosto).
Comparador: Placebo (lado esquerdo do rosto).

Resultados (Outcomes): Efeito despigmentante e seguranca do metimazol no
tratamento do melasma

Referéncia: J Clin Aesthet Dermatol. 2021 Feb;14(2):14-20.

Resultados

¢ Resultados do escore Hemi-MASI:
apds o tratamento houve melhora
clinica significativa no lado direito do
rosto (p<0,001) maior que no lado
esquerdo (p=0,039).

e Percentual de melhora do escore
Hemi-MASI: melhora muito boa
(10%), boa (37%), moderada (20%) e
leve (10%) no lado tratado com
metimazol. Melhora média de
38,72%+26,96% no lado direito; 0%
no lado esquerdo.

e Resultados do estudo dermoscépico:
Antes do tratamento, caracteristicas
dermoscopicas idénticas em ambos
os lados. Apds o tratamento,
desbotamento da cor do pigmento
no lado direito; sem mudancas no
lado esquerdo.

¢ Relagdo entre melhora do escore
Hemi-MASI e parametros estudados:
Melhora significativa observada em
padrao malar (p=0,015) e tipos
epidérmicos e mistos (p<0,001).

e Satisfacdo do paciente:
o Lado direito: excelente (10%),
bom (36,7%), regular (23,3%),
ruim (30%);
o Lado esquerdo: 100% relataram
grau de satisfacdo ruim (p<0,001).

Inovaggo do Estudo

Primeiro estudo a investigar a eficacia e
segurancga do metimazol no tratamento de
melasma usando dermapen para
microagulhamento, além de creme tépico de
metimazol 5% entre as sessoes.

Mecanismo de agdo do metimazol no
melasma:
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e Inibe a peroxidase e a tirosinase em :
melandcitos, interferindo em vérias |
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UV, oferecendo agao de protecéo solar. |
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Efeitos colaterais: Metimazol foi
considerado relativamente seguro; efeitos
colaterais minimos. Nenhum paciente
mostrou alteracdes significativas no nivel

de TSH.

De acordo com os resultados do estudo,
os pesquisadores apresentaram uma
nova estratégia no tratamento de
melasma através do uso de metimazol
tépico administrado por sessoes de
microagulhamento com dermapen. Essa
combinagdo terapéutica mostrou-se
segura, eficaz e toleravel para o
tratamento de melasma?.
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Solugao tépica com metimazol

Metimazol 5%

Solugéo hidroalcodlica
asp

60ml

Aplicar na face e regides afetadas a noite
e lavar pela manha com agua.

Aplicar o fotoprotetor em seguida e
reaplicé-lo apds o meio-dia.

Fotoprotetor ULTRA

FPLA 80% + FPRL 96,4%
Tinosorb S 4%
Uvinul A Plus 3%
Tinosorb M 2%
Oxido de zinco micr. 6%
Didxido de titanio micr. | 6%
Uvinul T150 2%
Polisilicone 15 2%

DC 9040/DC 245 fluid ~ 40ml
asp

FPS 50+ (67,4) | PPD (FP-UVA) 32,2
UVA-PF/FPS: 0,48

Protecdo Luz Azul: 80%

Reducg&o de Radicais Livres: 96,4%

Dependendo da cor de pele do
paciente pode ser necessario o uso de
pigmentos para disfarcar o efeito
Optico esbranquicado que pode
ocorrer.
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