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Estudo piloto sobre a eficácia e segurança do uso 
da cisteamina 5% como terapia de contato por toda 
noite no tratamento do melasma facial
Efficacy and safety of the 5% cysteamine cream left in overnight for 
facial melasma: a pilot study
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Caro Editor,
O melasma é uma hiperpigmentação crônica adquirida 

comum das áreas fotoexpostas da pele. Acomete principalmente 
a face de mulheres com fototipos intermediários, em idade fértil. 
Como o melasma afeta áreas visíveis e frequentemente recidiva 
após o tratamento, ele prejudica a qualidade de vida dos pacientes.

A terapia padrão do melasma fundamenta-se na fotoprote-
ção, que se baseia em protetor solar de amplo espectro, associado 
a agentes clareadores tópicos. Dentre os clareadores disponíveis no 
mercado, a L-cisteamina (cloridrato de mercaptoetilamina) é um 
composto aminotiol com propriedades antioxidantes e despig-
mentantes. Inibe a tirosinase e a peroxidase, sem o efeito melano-
citotóxico da hidroquinona. A recomendação do uso da cisteami-
na é como terapia de contato rápido, por até três horas, devido ao 
seu potencial irritante.1-6  No entanto, foi sugerido que deixa-lo na 
pele durante a noite foi um procedimento seguro e bem tolerado 
para o tratamento do melasma, o que ainda não foi investigado.

Realizamos um estudo piloto prospectivo de intervenção 
aberta entre outubro e dezembro de 2021, com o objetivo de 
avaliar o perfil de segurança e o ganho de eficácia da cisteamina 
deixada durante a noite. Dez mulheres com melasma facial, sem 
tratamento há pelo menos um mês, foram orientadas a aplicar cre-
me de cisteamina 5% (Clarité Cysteamin, Dermage, RJ, Brasil) no 
rosto, após o hidratante facial, deixando-o durante a noite por dois 
meses. As aplicações diárias devem ser adaptadas de acordo com a 
tolerabilidade individual. Todos os participantes receberam o mes-
mo protetor solar (SPF50, PPD19) para ser aplicado durante o dia.

Os indivíduos foram avaliados na inclusão e após 60 dias 
de tratamento. A segurança foi avaliada pelo relato de eventos ad-
versos, como eritema facial, descamação e sensação de queima-
ção (principais desfechos). Outros parâmetros utilizados foram 
o Índice de Área e Gravidade do Melasma modificado (modified 
Melasma Area and Severity Index - mMASI), a Escala de Quali-
dade de Vida do Melasma (Melasma Quality of Life Scale - ME-
LASQoL), e a diferença de luminosidade colorimétrica (Dif*L) 
entre a pele afetada pelo melasma e a pele não afetada adjacen-
te (<2 cm de distância). A Escala Global de Melhoria Estética  
(Global Aesthetic Improvement Scale - GAIS) foi utilizada para ava-
liar a diferença (T0 versus T60) na aparência da pele por meio de 
fotografias padronizadas (Figura 1).

A idade dos participantes variou entre 40 e 58 anos, e o 
fototipo foi intermediário (III-V). A maioria tinha história fa-
miliar positiva de melasma (70%) e relatou o sol como fator 
desencadeante (50%).

Apenas quatro pacientes (40%) toleraram o uso de cis-
teamina durante a noite, sete dias por semana. No entanto, o 
principal obstáculo para o uso diário foi o desconforto gerado 
pelo odor de enxofre. Um paciente relatou piora das crises de 
enxaqueca devido ao mau cheiro. Outros dois pacientes relata-
ram náusea também causada pelo odor, e um deles não tolerou 
o uso noturno em nenhum dia por causa disso. Três pacientes 
(30%) relataram eritema facial leve transitório, descamação e 
queimação no início do tratamento, que desapareceu ao longo 
das oito semanas.

Tabela 1: Principais resultados de dez participantes com melasma facial tratados com creme de cisteamina 5% deixado durante a noite
Desfecho D0 D60 % Redução (CI 95%)

mMASI 7,6 (3,0) 6,7 (3,1) -13,5% (-4,3% a -27,1%)

MELASQol 46,8 (17,6) 41,3 (13,0) -5,5 (-18,1% a 7,0%)

Dif*L 5,1 (1,4) 4,6 (1,8) -6,8% (-3,2 a 0,1%)

mMASI: Modified Melasma Area and Severity Index; MELASQol: Melasma Quality of Life Scale; Dif*L: diferença entre a luminosidade colorimétrica (*L)

Figura 1: Paciente com melas-
ma facial tratada com cisteam-
ina 5% tópica por toda a noite 
por 8 semanas
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Cinco pacientes (50%) apresentaram clareamento consis-
tente do melasma pela avaliação do GAIS (Tabela 1). A Tabela 1  
apresenta os demais parâmetros clinimétricos. A redução do 
mMASI foi de 13,5% (IC 95% 4 a 27%) em oito semanas. Não 
houve diferença nos parâmetros colorimétricos entre D0 e D60, 
nem melhora no escore de qualidade de vida ao final do estudo.

A cisteamina tópica 5% deixada durante a noite provou 
ser segura e bem tolerada. No entanto, em um estudo semelhan-
te realizado na mesma população, o uso da cisteamina 5% à noite 
deixada por três horas proporcionou uma redução de mMASI 
de 15% a 33% após dois meses.1 Desde que o uso noturno não 

exceda esse valor, o estudo sugere que o uso durante a noite 
pode não adicionar eficácia sobre a terapia de contato mais curta. 
Curiosamente, nesta série, a frequência de uso foi limitada pelo 
odor de enxofre e não pela irritação da pele.

Em conclusão, o creme de cisteamina a 5% deixado du-
rante a noite é uma opção segura para o tratamento do melasma 
facial para pacientes que preferem não lavá-lo na hora de dor-
mir. Novas formulações de cisteamina que minimizam o odor 
de enxofre podem aumentar a adesão ao tratamento e melhorar 
os resultados clínicos. O ganho de eficácia da combinação da 
cisteamina com outros inibidores da tirosinase para o tratamento 
do melasma é garantido.  l
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