< LITERATURA
Victa

e ACIDO TRANEXAMICO

SUGESTAO DE FORMULA

AcCidO TraneXamiCo..........ccccvevivieeeeeeeesece s 8mg
Veiculo................. (0] o OSSP PTTPPPPPPI 2m|
pH=7,0

FARMACOLOGIA

O &acido tranexamico (AT) € um principio ativo obtido por sintese quimica, é uma substancia
hidrofilica inibidora da plasmina, classicamente utilizada como agente antifibrinolitico.
Entretanto tem sido estudado como alternativa para o tratamento do melasma. Estudos
recentes revelaram que seu uso tépico previne a pigmentagdo induzida por UV em cobaias e
gue seu uso intradérmico intralesional produz clareamento rapido.

MECANISMO DE ACAO

O acido tranexamico (AT) bloqueia a conversdo do plasminogénio (presente nas células
basais epidérmicas) em plasmina, por meio da inibicdo do ativador de plasminogénio. A
plasmina ativa a secrecdo de precusores da fosfolipase A2, que atuam na producdo do acido
araquidénico e induzem a liberacéo de fator de crescimento de fibroblasto (bFGF), esse ultimo
trata-se de um potente fator de crescimento de melandcito. JA o acido araquidonico é
precursor de fatores melanogénicos, como, por exemplo, prostaglandinas e leucotrienos.

Ja o ativador de plasminogénio é gerado pelos queratindcitos e é responsavel por aumentar a
atividade dos melandcitos, ele apresenta niveis séricos aumentados com o0 uso de
anticoncepcionais orais e durante a gravidez. O bloqueio dessa substancia pode ser por
mecanismo paracrino, por meio do qual o acido tranexamico (AT) reduz a hiperpigmentacéo
do melasma de forma eficiente e rapida.

INDICACOES

Como proposta inicial é indicado para reducdo da pigmentacdo do melasma, podendo ser
indicado também para manchas senis, hormonais, medicamentosas e por exposi¢cao solar.

POSOLOGIA
Aplicacdo intradérmica de 0,05ml de &cido tranexamico a cada cm? uma vez por semana.

CONTRA INDICACOES
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O medicamento é contra indicado para pacientes que tenham hipersensibilidade ao &cido
tranexamico.
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