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RESUMO

Introdugao: O Polypodium leucotomos possui algumas propriedades no corpo humano e principalmente
na pele. Sendo utilizado como adjuvante no tratamento e prevengao de vérias patologias como o Melasma.
Objetivo: Este estudo revisa a literatura para identificar o impacto do Polypodium leucotomos no tratamento
do Melasma. Material e Método: Anilise de dados nas bases de artigos académicos em satude: Scielo,
Medline, Lilacs com os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Fitoterapia; Melasma e Suplementos
dietéticos, sem restri¢ao de ano, nos idiomas portugués e inglés. Onde os critérios de elegibilidade, foram
considerados de inclusdo, os artigos originais ensaios clinicos, caso controle, revisao sistematica e metanalise,
estudos em animais, in vitro e em pacientes adultos, Resultado: Foram encontrados 31 estudos, 13 foram
incluidos e 18 excluidos por nao atenderem os critérios de elegibilidade. Conclusao: O levantamento da
literatura permitiu concluir que entre as vérias propriedades do Polypodium leucotomos ha destaque para a
capacidade antioxidante, anti-inflamatoria, fotoprotetora e imunomoduladora, possuindo um consideravel
impacto na melhora da qualidade de vida dos portadores de melasma, sendo um fator clareador e protetor
na doenca. Porém, mais estudos clinicos randomizados devem ser realizados para confirmar seus efeitos e
estabelecer a dose adequada como coadjuvante no tratamento do melasma.
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ABSTRACT

Introduction: Polypodium leucotomos has some properties on the human body and mainly on the
skin. Being used as an adjuvant in the treatment and prevention of various pathologies such as melasma.
Objective: This study reviews the literature to identify the impact of Polypodium leucotomos in the
treatment of melasma. Material and Method: Analysis of data in the bases of academic articles in health:
Scielo, Medline, Lilacs with the descriptors in Health Sciences (DeCS): Phytotherapy; Melasma and
dietary supplements, with no year restrictions, in Portuguese and English. Where the eligibility criteria
were considered for inclusion, the original articles clinical trials, case control, systematic review and meta-
analysis, animal studies, in vitro and adult patients, Result: 31 studies were found, 13 were included and 18
excluded by do not meet the eligibility criteria. Conclusion: The literature survey allowed us to conclude
that among the various properties of Polypodium leucotomos, the antioxidant, anti-inflammatory,
photoprotective and immunomodulatory properties stand out, having a considerable impact on improving
the quality of life of melasma patients, being a whitening factor and protective in the disease. However,
more randomized clinical studies should be carried out to confirm its effects and establish the appropriate

dose as an adjunct to the treatment of melasma.
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INTRODUCAO

Na atualidade é crescente a preocupac¢do na area
da estética que estd intimamente relacionada com
a nutricdo. Desse modo, a pele pode apresentar
alteragdes associadas ao estado nutricional, e os
suplementos e fitoterapicos como coadjuvantes
nos tratamentos estéticos faciais e corporais vém
aumentando nas ultimas décadas [1,2].

A pigmentagao da pele e dos cabelos em humanos
¢ dependente da atividade melanogénica dentro
das células produtoras de melanina, bem como
do tamanho, nimero, composi¢cdo e distribuicao
de particulas do citoplasma dos melandcitos,
denominadas melanossomas, além da natureza
quimica da melanina que elas contém [3].

A cor da pele humana ¢ prioritariamente
dependente da producdo de melanina, um pigmento
castanho denso, o qual assume o aspecto acastanhado,
quanto mais concentrado [4,5].

O melasma ou melanose é uma melanodermia
comum, caracterizada por manchas acastanhadas
em areas expostas a radiagdes ultravioleta (UV),
com pigmentagdo
intensidades, que acomete, principalmente, mulheres

acastanhada de diferentes

em idade fértil. A incidéncia de melasmas é maior em
individuos com a pigmenta¢ao de pele de castanha a
parda, e habitantes de regides tropicais e equatoriais
[6]. A idade de aparecimento do melasma situa-
se frequentemente em mulheres entre 30 e 55 anos
[7,8,9].

A etiopatogenia do melasma ainda ndo ¢
completamente elucidada, entretanto diversos fatores
estdio envolvidos na expansio ou no surgimento
do melasma. Sao observados periodos de reducao
parcial durante o inverno e periodos de exacerba¢ao
durante o verdo, sendo que as lesdes podem surgir
abruptamente em decorréncia da exposi¢do solar
intensa ou de forma gradual, pela exposi¢ao constante
[10].

Uma das teorias mais aceitas para o aparecimento
domelasmaédequearadiagdo UV causeaperoxidagao
dos lipidios da membrana celular, com consequente
formac¢ao de radicais livres, os quais estimulam os
melandcitos a produzir melanina excessivamente
gerando assim hiperpigmenta¢ao cuténea [11].

Ja, a influéncia hormonal na etiopatogenia do
melasma é sustentada pela elevada frequéncia
da presenca em usudrias de
anticoncepcional oral e nas mulheres em terapia de

em gestantes,
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reposi¢do hormonal [12].

Trata-se de uma doenga dermatoldgica facilmente
diagnosticada ao exame clinico; apresenta uma
cronicidade caracteristica, com recidivas frequente e
grande refratariedade aos tratamentos existentes [12].

O tratamento de melasma tem sido um desafio.
Os tratamentos convencionais incluem protecido
solar e uma grande variedade de cremes tdpicos
de despigmentacdo, disponiveis em
combinagoes, contendo acido azeldico, acido glicélico,
hidroquinona,
tretinoina e arbutin [13,14].

O tratamento do melasma ¢ geralmente
insatisfatorio, pela grande recorréncia das lesdes e
pela auséncia de uma alternativa de clareamento
definitivo. Estudos clinicos controlados indicam a

variadas

hidrocortisona, mometasona,

fotoprotecdo e uso de clareadores topicos e/ou orais
como as principais medidas de tratamento [15,16].

Neste contexto, torna-se relevante identificar o
impacto do Polypodium leucotomos no tratamento do
melasma.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo bibliografica nos
periodicos disponiveis nas principais bases de dados
em saude, Scielo, Medline, Lilacs, utilizando-se os
descritores em Ciéncia e Satde (DeCS): Fitoterapia;
Melasma e Suplementos dietéticos, sem restri¢do de
ano nos idiomas portugués e inglés. Para os critérios
de elegibilidade, foram considerados de incluséo,
os artigos originais ensaios clinicos, caso controle,
revisio sistematica e metandlise, estudos em animais,
in vitro e em pacientes adultos, e de nao inclusdo,
anais e revistas; relatos de caso, artigo de opinido e
cartas ao editor.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 31 artigos, 13
foram incluidos e 18 excluidos por ndo preencherem
os critérios de elegibilidade.

Padrdes e Classificacio do Melasma

Em melasmas de face, que sdo os mais frequentes,

sao reconhecidos dois principais padrdes: o centro
facial e o malar. O padrio centro facial, acomete a
regido central da fronte, regido bucal, labial, regiao
supralabial e regido mentoniana. J& o padrao malar,
acomete regides zigomaticas [12].

Alguns autores acrescentam ainda um terceiro
padrao, menos frequente, chamado mandibular.
Em um estudo com a populacido brasileira, foram
observados 78,7% de melasmas centrais e 21,3% de
periféricos [17].

Ainda é possivel classificar o melasma em
epidérmico, dérmico, misto e indeterminado, através
do exame fisico com o auxilio a lampada de Wood.
O tipo mais comum ¢é o epidérmico, que responde
melhor ao tratamento, e quando exposto a luz Wood
a pigmentagdo se intensifica. Ja o tipo dérmico nao
se intensifica sob essa luz e é mais resistente ao
tratamento, pois depende da elimina¢ido da melanina
pelos macrofagos. No misto algumas areas se
intensificam sob essa luz enquanto outras ndo. Esse
exame fica prejudicado em tons mais escuros de pele,
sendo o melasma classificado como indeterminado
(17,18].

O melasma também pode ser classificado como
transitorio e persistente. Dessa forma, quando o
estimulo hormonal é interrompido por um ano e o
melasma desaparece, classifica-se como transitério,
e se nao desaparecer, o tipo sera persistente,
provavelmente, tendo como fator causal a radiagao
UV [18].

Polypodium leucotomos e melasma

Uma op¢do promissora para o tratamento oral
do melasma ¢é o Polypodium leucotomos (PL),
uma samambaia nativa da América Central e do
Sul, que possui efeitos antioxidantes atribuidos a
sua capacidade para consumir anions superdxido,
peroxidos de lipidos, e radical hidroxila agindo como
um fotoprotetor versatil. Acredita-se que o PL pode
inibir o processo de fotoenvelhecimento, mantendo
a integridade da matriz extracelular e previnindo os
danos causados nas enzimas de reparagdo do DNA.
Os efeitos antimutagénicos de PL sdo atribuidos a
sua capacidade de bloquear a luz UV induzida por
radia¢do e por promover supressio de genes. O PL

Pagina: 58

DOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.9

ans.healthsciences.com.br


https://ans.healthsciences.com.br

ALMEIDA, O.F. e Colaboradores - Advances in Nutritional Sciences — V1 — N1

tem demonstrado ter efeitos imuno-reguladores por
infiltragdo de neutrofilos e inibigdo de mastdcitos,
bem como a perda reduzida de células de Langerhans
que apresentam antigénios [19].

Em um estudo randomizado demonstraram o
efeito imuno-regulador do PL em atletas de ciclismo,
voleibol e futebol. No total,
randomizados para receber 480mg de PL (n=63) por
3 meses, comparados com grupo controle (n=>53).
Num total de 8 meses, foi observada a incidéncia de

116 atletas foram

afecgdes virais e/ou bacterianas nesses atletas, com
sintomas de febre, dor de cabe¢a e amigdalites. No
grupo controle 56% dos atletas apresentaram algum
quadro infeccioso, contra 14% no grupo tratado com
PL, sugerindo efeito imunomodulatorio da planta
[20].

Segundo Villa et al. (2010), o PL contém polifendis
inibidores de espécies reativas de oxigénio com
acdo antiinflamatoria, antioxidante, e propriedades
fotoprotetoras in vitro e
concentra¢oes (menos de 1%), inibiu a MMP-1
fotoinduzida e reduziu a fototoxidade induzida por
UV tipo A [21].

Em um estudo duplo-cego controlado com 30
mulheres, foram administradas oitenta miligramas
por dia de procianidinas durante 30 dias. Os
resultados apresentaram melhora significativa das
manchas, com grande potencial clareador em todo
grupo tratado [22].

Nota-se, que atividade antioxidante de PL ¢
impulsionada principalmente pelo acido caféico e

in vivo. Em baixas

acido ferulico, resultando no controle das respostas
cutaneas para o eritema induzido por ultravioleta,
na intercep¢do de mecanismos inflamatérios e na
promogao de outras respostas citotoxicas [23].

Em um estudo randomizado, duplo cego,
demonstraram a eficacia clinica do PL para o
tratamento de melasma epidérmico em 21 voluntarios
do género feminino com idade entre 18 a 50 anos. O
grupo tratamento e controle recebeu 250mg de PL via
oral duas vezes ao dia por 12 semanas. Foram avaliadas
as mudangas no melasma, escala de qualidade de vida,
area de melasma e indice de gravidade e avaliacao
clinica. Foram retiradas e avaliadas fotografias simples
e fotografias com a exposi¢ao da pele a uma lampada
UV obtidas no inicio do estudo e nas semanas 4, 8 e

12. Ao final de 12 semanas, os pacientes tratados com
PL diminuiram significativamente a area do melasma
e as pontuagdes do indice de severidade em relagdo ao
grupo controle [24].

Choudhry et al. (2014), apontaram os beneficios
do PL no tratamento para o melasma, fotodermatoses,
vitiligo, psoriase e dermatite atdpica, pelos seus
indicios de eficacia e pela sua interven¢ao segura.
Entretanto, os autores mencionaram que mais dados
$30 necessarios para afirmar os benéficos [25].

Em estudo clinico, duplo cego e randomizado,
ofereceram 240 mg de PL e controle, 3 vezes ao dia por
12 semanas, juntamente com aplicagdo de protetor
solar, com objetivo de avaliar a eficacia da planta no
tratamento oral conjunto ao tépico. Avaliou-se a area
de melasma por meio do indice de gravidade Melasma
Area and Severity Index (MAIS) e a qualidade de vida
por meio do instrumento validado Melasma related
Quality Of Life (MELASQOL). Ambos os grupos
demonstraram melhora significativa do indice de
melanina entre as semanas 0 e 12, com uma melhora
de 28,8 % no grupo de PL, e melhora de 13,8 % no
grupo controle. No entanto, a diferenga intergrupos
ndo foi estatisticamente significativa. J4, a pontuagio
MASI demonstrou semelhante melhoria em ambos os
grupos [26].

De mesmo modo, a administragio oral do PL
em doses didrias que variam de 120mg a 1080mg,
Nos
seres humanos, os efeitos secundarios como queixas

nio demonstraram nenhum efeito adverso.

gastrointestinais e prurido na pele, foram moderados
e encontrados apenas em 2% dos pacientes [19].

Em estudo clinico, os pacientes foram expostos
a luz solar enquanto consumiam 480mg / dia de PL
por via oral. Os resultados mostraram que 73,68%
dos pacientes obtiveram beneficio do tratamento PL
durante a exposi¢ao ao sol, com redugao significativa
das lesdes abruptas e dos sintomas subjetivos acerca
do melasma. Nao foram observados efeitos adversos.
Os autores concluiram que a prote¢do multifatorial
exercida pela PL, juntamente com sua falta de
toxicidade o torna um tratamento fotoprotetor eficaz
para o melasma [27].
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CONCLUSAO

A analise da literatura permitiu concluir que, na
atualidade, tratamento de melasma tem sido um
desafio, e é crescente a preocupagdo com a saide da
pele e a qualidade de vida. Desse modo, o Polypodium
Leucotomos demonstrou que em doses diarias de
120mg a 1080mg ser um fitoterapico seguro para
administrac¢do oral em humanos. Porém, mais estudos
clinicos randomizados devem ser realizados para
confirmar seus efeitos e estabelecer a dose adequada
como coadjuvante no tratamento do melasma.

REFERENCIAS

[1] Suzuki VY, Rodrigues AC, Maia GFV.
Carotenoides na estética: uma revisao. Nutricio em
Pauta. 2014 Nov;4(0):29-31.

[2] Suzuki VY, Barros TA. Glutamina na
cicatrizacdo cutinea: uma revisio de literatura.
Nutricdo em Pauta. 2015 Fev;23(0):29-33.

[3] Sulaimon SS, Kitchell BE. The biology of
melanocytes. Vet Dermatol. 2003 Apr;14(2):57-65.

[4] Lin JY, Fisher DE. Melanocyte biology and
skin pigmentation. Nature. 2007 Feb; 445(7130):843-
50.

[5] Ortonne JP. Normal and abnormal skin color.
Ann Dermatol Venereol. 2012 Dec;139(4):125-9.

[6] Kasraee B, Safaee GH, Parhizgar A, Handjani F,
Omrani GR, Samani M. Safety of topical methimazole
for the treatment of melasma.
absorption, the effect on thyroid function and
cutaneous adverse effects. Skin Pharmacol Physiol.
2008 Jul;21(6):300-5.

[7] Grimes PE. Melasma. Etiologic
therapeutic considerations. Arch Dermatol. 1995
Dec; 131(12):1453-7.

[8] Piamphongsant T. Treatment of melasma:
a review with personal experience. Int ] Dermatol.
1998 Dec;37(12):897-903.

[9] Guevara IL, Pandya AG. Melasma treated with
hydroquinone, tretinoin, and a fluorinated steroid.
Int ] Dermatol. 2001 Mar; 40(3):212-5.

[10] Victor FC, Gelber ], Rao B. Melasma: a review.
J Cutan Med Surg. 2004 Mar-Apr;8(2):97-102.

[11] Balkrishnan R, Mcmichel AJ, Camacho FT,

Transdermal

and

Saltzberg F, Housman TS, Grummer S. Development
and validation of a health-related quality of life
instrument for women with melasma. Br ] Dermatol.
2003 Sep;149(3):572-7.

[12] Kang WH, Yoon KH, Lee ES, Kim J, Lee KB,
Yim H. Melasma: histopathological characteristics
in 56 Korean patients. Br ] Dermatol. 2002
Feb;146(2):228-37.

[13] Kar HK ,Gupta L, Chauhan A. A comparative
study on efficacy of high and low fluence Q-switched
Nd:YAG laser and glycolic acid peel in melasma.
Indian ] Dermatol Venereol Leprol. 2012 Mar-
Apr;78(2):165-71.

[14] AD, Lotti TM. European
handbook of dermatological treatment. 2. ed.
Heidelberg: Springer;2003. 824 p.

[15] Lynde CB, Kraft JN, Lynde CW. Topical
treatments for melasma and postinflammatory
Skin Therapy Lett. 2006

Katsambas

hyperpigmentation.
Nov;11(9):1-6.

[16] Pandya A, Berneburg M, Ortonne JA, Picardo
M. Guidelines for clinical trials in melasma. British
Journal of Dermatology. 2006 Nov;156(s1):21-8.

[17] Ponzio H, Cruz ME Acuracia do exame sob
alampada de Wood na classificao dos cloasmas. An
bras dermatol. 1992 Nov;68(6):325-8.

[18] Bandyopadhyay D. Topical treatment of
melasma. Indian ] Dermatol. 2009 Out-Dez; 54
(4):303-9.

[19] Winkelmann RR, Del Rosso ], Ringel DS.
Polypodium leucotomos extract: a status report on
clinical efficacy and safety. ] Drugs Dermatol. 2015
Mar;14(3):254-61.

[20] Solivellas BM, Martin TC. Polypodium
leucotomos Extract use to prevent and reduce the
risk of infectious diseases in high performance
athletes. Infect Drug Resist. 2012 Out;5(0):149-53.

[21] Villa A, Viera MH, Amini S, Huo R, Perez
O, Ruiz P, mador A, Elgart G, Berman B. Decrease
of ultraviolet A light-induced “common deletion”
in healthy volunteers after oral Polypodium
leucotomos extract supplement in a randomized
clinical trial. ] Am Acad Dermatol. 2010
Mar;62(3):511-3.

[22] Shahrir M, Saadiah S, Sharifah I. The efficacy
and safety of French Maritime pine bark extract in

Pagina: 60

DOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.9

ans.healthsciences.com.br


https://ans.healthsciences.com.br

ALMEIDA, O.F. e Colaboradores - Advances in Nutritional Sciences — V1 — N1

the form of MSS Complex Actinosome on melasma.
Int Med J. 2004 Feb;34(2):30-2.

[23] Bathia N. Polypodium leucotomos: a
potential new photoprotective agent. Am J Clin
Dermatol. 2015 Apr; 16(2):73-9.

[24] Nestor M, Bucay V, Callender V, Cohen JL,
Sadick N, Waldorf H. Polypodium leucotomos as an
Adjunct Treatment of Pigmentary Disorders. ] Clin
Aesthet Dermatol. 2014 Mar;7(3):13-7.

[25] Choudhry SZ, Bhatia N, Ceilley R, Hougeir
F, Lieberman R, Hamzavi I, Lim HW. Role of oral
Polypodium leucotomos extract in dermatologic
diseases: a review of the literature. ] Drugs Dermatol.
2014 Feb;13(2):148-53.

[26] Ahmed AM, Lopez I, Perese F, Vasquez R,
Hynan LS, Chong B, Pandya AG. A randomized,
double-blinded, placebo-controlled trial of oral
Polypodium leucotomos extract as an adjunct to
sunscreen in the treatment of melasma. JAMA
Dermatol. 2013 Aug;149(8):981-3.

[27] Caccialanza M, Recalcati S, Piccinno R. Oral
polypodium leucotomos extract photoprotective
activity in 57 patients with idiopathic
photodermatoses. G Ital Dermatol Venereol. 2011
Apr;146(2):85-7.

Pagina: 61 DOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.9

ans.healthsciences.com.br


https://ans.healthsciences.com.br

