ISSN-e 1984-8773

Surgical

Ry Cosmetic
i Dermatology

www.surgicalcosmetic.org.br/

Eficacia da pomada de Centella asiatica a 1% em Artigo Original
mulheres com melasma: Um estudo sobre o o
Melasma Area and Severity Index (MASI) e a i

o ~ R Puguh Riyanto'
satleagao do paCIente Dipopegoro Qniversity/NationaI Diponegoro
Effectiveness of 1% Centella asiatica ointment in women with melasma: A TENG A 1ot

gia, Semarang (JAWA TENGAH), Indonésia
A study on the Melasma Area and Severity Index (MASI) and patient
satisfaction scores

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/s¢d1984-8773.2025170517

ABSTRACT

Introduction: Melasma is a chronic dermatosis characterized by irregular hyperpigmented patches.
Objectives: To evaluate the effectiveness of topical Centella asiatica (CA) in treating melasma using the
Melasma Area and Severity Index (MASI) Score and patient satisfaction.

Methods: This single-blind randomized clinical trial (RCT) compared 1% CA ointment with 4%
hydroquinone cream for 8 weeks, alongside daily sunscreen use. MASI score and patient satisfaction were
measured before and after treatment, with adverse effects monitored throughout.

Results: The CA group had a greater decrease in MASI scores but the difference between groups was Correspondéncia:

not statistically significant. Patient satisfaction was similar between the two groups, with a slightly lower E'ntyf’fjew'W'g,njf)soesam,o

R . -mail: dewi.dvjuli21@gmail.com
improvement in the CA group.

Conclusion: Both CA and hydroquinone significantly reduced MASI scores after 8 weeks, with no
significant difference in effectiveness or patient satisfaction. CA may be considered a viable alternative for
patients secking comparable therapeutic outcomes with a lower risk of irritation.
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RESUMO Data de submissao: 25/09/2025
Introdugdo: O melasma é uma dermatose crénica caracterizada por manchas hiperpigmentadas irregulares. Db Dol B A
Objetivos: Avaliar a eficacia da Centella asiatica (CA) topica no tratamento do melasma, utilizando o Melasma
Area and Severity Index (MASI) e a satisfagio do paciente.

Meétodos: Este ensaio clinico randomizado (ECR) simples-cego comparou a pomada de CA a 1% com o creme de
hidroquinona a 4% por 8 semanas, acompanhado do uso diario de protetor solar. O escore MASI e a satisfagdo do
paciente_foram medidos antes e depois do tratamento, com os efeitos adversos monitorados durante todo o tratamento.
Resultados: O grupo CA apresentou maior redugdo do escore MASI, mas a diferenga ndo foi estatisticamente sig-
nificativa. Os niveis de satisfagio do paciente foram semelhantes entre os dois grupos, com uma melhora ligeiramente Como citar este artigo:

menor no grupo CA. Wignjosoesastro C, Malik CA, Riyanto P. Eficacia

- . . . .. i , da pomada de Centella asiatica a 1% em
Conclusdo: Tanto a CA quanto a hidroquinona reduziram significativamente os escores MASI apés 8 semanas, sem ek D SR
diferen¢a significativa na eficacia ou na satisfacao do paciente. A CA pode ser considerada uma alternativa viavel para Melasma Area and Severity Index (MASI) e a
pacientes que buscam resultados terapéuticos comparaveis com menor risco de irritagdo. satisfagao do paciente. Surg Cosmet Dermatol.
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INTRODUCAO

O melasma é uma dermatose cronica caracterizada por
manchas hiperpigmentadas irregulares, que em geral ocorrem
de forma simétrica nas regides centrofacial, malar e mandibular.
A condi¢io afeta aproximadamente 33% da populagio global,
particularmente mulheres em idade reprodutiva em regides tro-
picais. Sua patogénese é multifatorial e envolve exposi¢io solar,
influéncias hormonais, predisposi¢io genética e diversos fatores
externos." A gravidade muitas vezes é avaliada por meio de es-
cores da escala Melasma Area and Severity Index (MASI) e de
satisfagio do paciente com instrumentos como a Escala Anal6-
gicaVisual (EAV).??

Os tratamentos de primeira linha para melasma incluem
fotoprotecio e terapias topicas, sendo a hidroquinona o padrio-
-ouro tradicional, apesar de seus efeitos adversos significativos.
Por consequéncia, alternativas como acido tranexamico, acido
azelaico e metformina tém sido exploradas. A Centella asiati-
ca (CA), planta conhecida por suas propriedades cicatrizantes,
anti-inflamatérias e antioxidantes, demonstrou potencial como
agente despigmentante natural, devido a compostos ativos (por
exemplo, asiaticosideo) que inibem a melanogénese. No entanto,
até o momento, nenhum estudo experimental avaliou a eficicia
da CA toépica para o melasma utilizando escores MASI e de sa-
tisfacio do paciente.

OBJETIVOS

Este estudo utiliza escores MASI e de satisfacio do pa-
ciente para avaliar a eficicia da CA topica no tratamento do
melasma.

METODOS

Este ensaio clinico randomizado (ECR), simples-cego
(cego para os participantes), empregou um desenho de tratamento
e controle com avaliagio pré e pés-interven¢io em dois grupos. O
estudo foi conduzido na Clinica de Dermatologia e Venereologia
do Diponegoro National Hospital, em Semarang, Indonésia, e re-
cebeu aprova¢io do comité de ética da institui¢io. Um total de 40
participantes com 18 anos ou mais, portadoras de melasma e foto-
tipos de Fitzpatrick III-IV, conforme determinado pela avaliagio
clinica e exame com luz de Wood, foram incluidas. Foram exclui-
das participantes com histérico de hipersensibilidade a hidroqui-
nona, plantas da familia Apiaceae ou protetor solar, ou presenca de
lesdes com infecgdo ativa na face. O estudo também excluiu parti-
cipantes com histérico de uso de medicagdo topica para melasma
facial nos 14 dias anteriores, realizacio de procedimentos estéticos
faciais (por exemplo, laser, dermoabrasio ou peeling quimico) nos
ultimos 3 meses, gestagio ou lactagido, ou uso atual de contracep-
tivos. Todas as participantes forneceram consentimento informado
por escrito. Utilizando o método de loteria, as participantes foram
divididas entre dois grupos, A e B, cada um com 20 participantes.
A selecio das participantes utilizou amostragem por conveniéncia,
com sele¢io nio probabilistica. No Grupo A, as participantes fo-
ram orientadas a aplicar pomada de CA a 1%; no Grupo B, foram

orientadas a aplicar creme de hidroquinona a 4%.

Todos os produtos utilizados neste estudo sio registrados
na Agéncia Nacional de Vigilancia de Alimentos e Medicamen-
tos da Indonésia (BPOM), garantindo a seguranca das pacientes
e a conformidade com os padrdes éticos.

Embora pomadas e cremes apresentem diferengas em
suas propriedades fisicas e grau de oclusividade, essas variacOes
nio necessariamente afetam a efetividade terapéutica. A con-
centragio de 1% de CA foi escolhida com base em dados pu-
blicados que demonstram eficicia topica na faixa de 0,5%—1%.
Nessa concentra¢io, a CA demonstrou promover a cicatriza¢io,
estimular a proliferacio de fibroblastos e aumentar a sintese de
colageno ao mesmo tempo que mantém um perfil de seguranca
favoravel.

O ingrediente ativo é derivado de um extrato padroni-
zado de CA que contém triterpenoides bioativos como asia-
ticosideo, madecassosideo, acido asiatico e acido madecassico,
amplamente conhecidos na dermatologia por suas propriedades
regenerativas e reparadoras.

Todas as participantes foram orientadas a aplicar suas res-
pectivas formulagSes sobre a area afetada do rosto a noite e pro-
tetor solar FPS 30 pela manhi, diariamente, por 8 semanas. As
participantes foram observadas antes do tratamento e 8 semanas
ap6s. Também foram fotografadas antes e apds o tratamento e
seus escores MASI e de satisfacio do paciente foram registrados
em cada consulta. Durante o tratamento, os efeitos adversos fo-
ram registrados e tratados de acordo com os protocolos padrio.
A inser¢io de dados e a anilise estatistica foram realizadas no
software SPSS versio 27.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da populacio do estudo estio
apresentadas na Tabela 1. A idade média (DP) nos Grupos A e
B foi de 49,3 (6,88) ¢ 51,95 (8,82) anos, respectivamente. No
Grupo A, o nivel educacional foi ensino basico em 1 participante
(5%), ensino secundario em 11 (55%) e ensino superior em 8
(40%). Enquanto isso, no Grupo B, nio houve participantes com
apenas ensino basico; 10 (50%) tinham ensino secundario e 10
(50%) tinham ensino superior. No Grupo A, 50% das participan-
tes eram donas de casa, 45% trabalhavam no setor privado e 5%
eram servidoras ptblicas. No Grupo B, 30% eram donas de casa,
60% trabalhavam no setor privado, 5% eram servidoras publicas
e 5% eram funcionarias de uma empresa estatal.

Os escores MASI basais (semana 0) e na semana 8, bem
como a diferenca nos escores MASI entre os dois grupos, se
encontram na Tabela 2. O escore MASI basal no Grupo B foi de
4,49 (2,85), diminuindo para 2,61 (1,65) na semana 8. No Gru-
po A, o escore MASI basal foi de 8,21 (6,19), diminuindo para
4,66 (4,44) na semana 8. Ambos os grupos apresentaram redu¢io
significativa nos escores MASI ap6s 8 semanas (p < 0.05), indi-
cando que ambos os tratamentos foram eficazes (Figuras 1 e 2).
Embora o Grupo A tenha apresentado uma maior redu¢io nos
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TABELA 1: Caracteristicas gerais das participantes

Variavel Grupos Teste estatistico
A B P
Idade (anos) 49,30 * 6,88 51,95 * 8,82 0,605 Levene
Grau de escolaridade
Bisico 1 (5%) 0 (0%) 0,717 .
o Qui-quadrado
Secundario 11 (55%) 10 (50%)
Superior 8 (40%) 10 (50%)
Ocupacgao
Dona de casa 10 (50%) 6 (30%) 0,757
Setor privado 9 (45%) 12 (60%) .
. 1 Qui-quadrado
Servidora publica 1 (5%) 1 (5%)
Empresa estatal 0 (0%) 1 (5%)
Histérico de gravidez
Nio 1 (5%) 0 (0%) 0,041 .
. Qui-quadrado
Sim 19 (95%) 20 (100%)
Dura¢ao do melasma 3,5 (1 -10) 3,5 (1 —30) 0,013 Levene
Histérico de tratamento
Nio 8 (40%) 10 (50%) 0,379 Qui-quadrado
Sim 12 (60%) 10 (50%)

TABELA 2: Escores MASI

Escore MASI Grupos

Teste estatistico

A B P
Linha de base 4,49 + 285 8,21 £ 6,19
Semana 8 2,61 +1,65 4,66 + 4,44
p 0,001 < 0,001 Teste t pareado
Varia¢io média do 5
_ + _ +
MASI 3,55 £ 3,17 1,88 £ 2,13 0,132 Teste t ndo pareado.

MASI: Melasma Area and Severity Index.

escores MASI em comparagio com o Grupo B (-3,55 vs. -1,88),
a diferenca nio foi estatisticamente significativa (p = 0,132).

No Grupo A, o escore EAV aumentou de 2,35 (1,08)
para 3,75 (1,07), e a melhora foi altamente significativa (p <
0,001). No Grupo B, o escore EAV médio aumentou de 2,25
(0,91) na linha de base para 3,45 (1,19) na semana 8, uma me-
lhora estatisticamente significativa (p = 0,006). A mudanc¢a mé-
dia (DP) nos escores EAV foi de 1,4 (1,35) no Grupo A ¢ 1,2
(1,73) no Grupo B. No entanto, essa diferenca nio foi estatisti-
camente significativa (p = 0,687) na Tabela 3.

As queixas associadas a hidroquinona ¢ a CA sio apre-
sentadas na Tabela 4. No total, 80% do Grupo A e 65% do Gru-
po B nio relataram queixas. Prurido e vermelhidio foram mais

frequentes no Grupo B (15%) em compara¢io com o Grupo A
(5%). Acne foi relatada apenas no Grupo B (15%).

DISCUSSAO

A idade média (DP) no grupo CA foi de 49,3 (6,88)
anos, e de 51,95 (8,82) anos no grupo hidroquinona, variando
de 33 a 68 anos. Isso ¢ semelhante as populagcdes de estudos an-
teriores de Viorizka et al. e Hussain et al., nos quais a faixa etaria
variou da segunda a sexta década de vida.* A faixa etiria mais
comum foi de 46 a 55 anos (49,4%).

Nio houve diferencas significativas entre os grupos em
termos de escolaridade. Baixo nivel educacional estd associado
a falta de conhecimento sobre fotoprotecio, um fator de risco
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Figura 1: Melhora acentuada no melasma.
Basal (esquerda) e apds 8 semanas de tratamento com
Centella asiatica tdpica (direita).

importante para o melasma. Um estudo relatou que populacdes
africanas tém menor probabilidade de usar protetor solar, apesar
de maior predisposi¢io a distarbios pigmentares.®

Quanto a ocupacio, as participantes apresentaram carac-
teristicas semelhantes a populacio do estudo de Seetan et al.,
no qual mais da metade das participantes eram donas de casa
(59,3%).¢ Viorizka et al. também relataram que a maioria dos
participantes de seu estudo eram donas de casa (40,7% ou 33
participantes).’

QAL /A

Figura 2: Melhora acentuada no melasma malar:
Basal (esquerda) e apds 8 semanas de tratamento
com hidroquinona (direita).

A CA pode estimular a proliferagio de fibroblastos e au-
mentar a sintese de colageno e fibronectina intracelular, contri-
buindo para melhorar a tensio da pele.” Kwon et al. demonstra-
ram a atividade anti-melanogénica da CA.* Um estudo in vitro
utilizando fibroblastos dérmicos humanos constatou que a CA
afetou de forma significativa a deposicio de proteinas da matriz
extracelular, estimulou a proliferacio de fibroblastos, aumentou
a sintese de colageno e reduziu a atividade de metaloproteinases,
favorecendo assim a deposi¢io de coliageno.’
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TABELA 3: Escores de satisfacao do paciente/EAV

Escore MASI Grupos Teste estatistico
A B P

Linha de base 2,35 + 1,08 2,25 + 0,91

Semana 8 3,75 = 1,07 3,45+ 1,19

p < 0,001 0,006 Teste t pareado

XZXGS‘?O média do 1,4 %135 12 +1,73 0,687 Teste t nio pareado.

MASI: Melasma Area and Severity Index; EAV: Escala Analégica Visual.

TABELA 4: Escores de satisfacdo do paciente/EAV

Variavel Grupos p L Statistical Test
Teste estatistico
A B

Queixas ap6s aplicagdes

Sem queixas 16 (80%) 13 (65%) 0,15 Qui-quadrado
Prurido 3 (15%) 1 (5%)

Prurido + vermelhidio 1 (5%) 3 (15%)

Acne 0 3 (15%)

A avaliacio da resposta terapéutica e da melhora clinica
no melasma é importante. O escore MASI é composto por trés
indicadores: area da lesio (A), intensidade da pigmentacio (D)
e homogeneidade da hiperpigmentacio (H).*> Neste estudo, no
grupo CA, o escore MASI basal foi de 8,21 (6,19) e de 4,66
(4,44) na semana 8. A redugio média (DP) dos escores MASI
foi maior no grupo CA (-3,55 [3,17]) em comparagio com o
grupo controle (-1,88 [2,13]). No entanto, essa diferenca nio foi
estatisticamente significativa.

Este estudo encontrou uma diferenca significativa nos es-
cores EAV antes e ap6s o tratamento no grupo CA (p = 0,002;
p < 0,05), indicando aumento da satisfacio do paciente apds
a intervencio. Isso sugere que a CA topica melhora de forma
significativa a satisfacio dos pacientes no grupo de tratamento
(p < 0,001). Clinicamente, observou-se uma tendéncia positiva
na satisfacio do paciente apos 8 semanas de tratamento. A varia-
¢do média (DP) do escore EAV no grupo hidroquinona foi de
1,2 (1,73), comparada com 1,4 (1,35) no grupo CA; essa dife-
renca nio fol estatisticamente significativa (p = 0,68).

No grupo hidroquinona, 65% das participantes nio rela-
taram queixas, em comparagio com 80% no grupo CA, indican-
do menor taxa de queixas neste Gltimo. Prurido e vermelhidio
foram mais comuns no grupo hidroquinona (15%) do que no

grupo CA (5%). Acne ocorreu apenas no grupo hidroquino-
na (15%). Por outro lado, prurido foi mais frequente no grupo
CA (15% vs. 5%). Calapai et al. nio encontraram evidéncias de
toxicidade sistémica ou local associada a CA, e nenhuma partici-
pante apresentou efeitos adversos.'” A hidroquinona, entretanto,
esta associada a varios efeitos adversos conhecidos, incluindo eri-
tema, alergias ou dermatite de contato irritativa, atrofia cutanea
e telangiectasia.!’ Para minimizi-los, o tratamento com hidro-
quinona deve ser interrompido por varios meses antes de ser
reiniciado. A hidroquinona também pode ser aplicada nos fins de
semana ou trés vezes por semana antes da terapia de manutencio

para minimizar as complicagdes.'>"

CONCLUSOES

Ambas a CA e a hidroquinona reduziram significativa-
mente os escores MASI ap6s 8 semanas de tratamento. Nio hou-
ve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
com relagdo a eficacia. A satisfacio do paciente melhorou em
ambos os grupos, sem diferencas significativas entre eles. Dados
os niveis semelhantes de eficicia e menor risco de irritagio, a
Centella asiatica pode representar uma alternativa adequada para
pacientes que desejam evitar os efeitos adversos associados com
frequéncia a terapia com hidroquinona. e
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