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RESU MO
Introdução: Melasma é distúrbio de pigmentação que acomete principalmente mulheres 
em idade fértil com fototipos elevados. Polypodium leucotomos tem atividade antioxidante, 
fotoprotetora e imunomodulatória, sendo tratamento adjuvante do melasma. 
Objetivo: Avaliar a eficácia, em relação à qualidade de vida e à melhora objetiva, do uso 
de PL no tratamento do melasma. 
Métodos: Estudo prospectivo e individualizado. Nove voluntárias portadoras de melas-
ma foram submetidas ao tratamento com Polypodium leucotomos durante 45 dias. Escores 
MELASQoL, DLQI e MASI foram calculados no D0 e no D45. Realizou-se a análise de 
variância Anova com pós-teste de Tukey para comparação entre D0 e D45 (p < 0,05). 
Resultados: Todas as pacientes eram do sexo feminino, com média de idade de 37,18 ± 
6,78 anos, história familiar de melasma em 55,6%, e fotoexposição desprotegida e uso de 
estrogênio em 88,9%. Após 45 dias de tratamento com Polypodium leucotomos houve redu-
ção significativa do MELASQoL e DLQI (p < 0,05) e melhora do MASI em 55,6% das 
pacientes. 
Conclusões: Houve melhora do MASI em 55,6% das pacientes após 45 dias de trata-
mento. A despeito da discreta melhora no MASI, houve reflexo na melhora dos escores de 
qualidade de vida (DLQI e MELASQoL).
Palavras-chave: melanose; Polypodium; indicadores de qualidade de vida; qualidade de vida

ABSTRACT
Introduction: Melasma is a pigmentation disorder that mainly affects women of childbearing age with 
high phototypes. Polypodium leucotomos has antioxidant, photoprotective and immuno-modulatory 
activity, and can be considered as an adjunctive treatment for melasma.
Objective: To evaluate the efficacy, in relation to quality of life and objective improvement, of the use 
of Polypodium leucotomos in the treatment of melasma. 
Methods: Prospective and individualized study. Nine volunteers with melasma were submitted to 
treatment with Polypodium leucotomos for 45 days. MELASQoL, DLQI and MASI scores were 
calculated at the beginning (D0) and 45 days after (D45). Analysis of variance ANOVA with Tukey 
post-test for comparison be-tween D0 and D45 (p <0.05). 
Results: All patients were females, mean age of 37.18 ± 6.78 years. Family history of melasma in 
55.6%; 88.9% with unprotected photoexposure and use of estrogen. After 45 days of treatment with 
Polypodium leucotomos there was a significant reduction of ME-LASQoL and DLQI (p <0.05) 
and improvement of MASI in 55.6% of the patients. 
Conclusions: There was improvement of MASI in 55.6% of patients after 45 days of treatment. 
In spite of the slight improvement in MASI, there was a reflex in the improvement of quality of life 
scores (DLQI and MELASQoL).
Keywords: melanosis; Polypodium; quality of life; indicators of quality of life 
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INTRODUÇÃO 
Melasma é distúrbio da pigmentação que acomete prin-

cipalmente mulheres em idade fértil dos fototipos mais elevados, 
em consequência da hiperativação dos melanócitos dérmicos 
induzida, principalmente, pela radiação ultravioleta. É doença 
frequente na população geral, com grande impacto na qualidade 
de vida.1-3

O Polypodium leucotomos (PL), extrato de planta da famí-
lia Polypodiaceae, possui atividade antioxidante, fotoprotetora e 
imunomodulatória, sendo terapêutica adjuvante em dermatoses 
fotoinduzidas, incluindo o melasma.1,3

O estudo objetivou avaliar a eficácia, em relação à quali-
dade de vida e à melhora objetiva, do uso de PL no tratamento 
do melasma.

MATERIAIS E MÉTODOS
Análise comparativa prospectiva e individualizada de 

portadoras de melasma, submetidas a 45 dias de tratamento com  
PL, tendo sido este estudo realizado sob as condutas éticas preco-
nizadas pela Declaração de Helsinki. Onze voluntárias ingeriram 
um comprimido de 250mg de PL a cada 12 horas e manti-
veram uso de filtro solar FPS maior ou igual a 50, três vezes 
ao dia. As voluntárias não utilizaram tópicos contendo ácidos e 
clareadores nos últimos três meses. Avaliações médicas (MELAS-
QoL e DLQi e MASI) e fotográficas  (Visia®, Canfield Imaging 
System- Fairfield, EUA) das voluntárias foram realizadas no D0 
e no D45. O uso do aparelho Visia® possibilitou, por meio de 
lâmpadas ultravioleta (manchas UV), a obtenção de registro fo-
tográfico mais acurado das alterações cutâneas características do 
melasma, e o sistema de análise digital do aparelho viabilizou a 
comparação fotográfica nos diferentes tempos do estudo. Houve 
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Duas 
pacientes foram excluídas do estudo devido ao não compareci-
mento na avaliação final.

Foram realizadas fotografias em incidência frontal, 45° à 
direita e 45° à esquerda no D0 e no D45. MELASQoL e DLQI 
foram preenchidos pelas voluntárias. MASI foi calculado por três 
médicos colaboradores não envolvidos no estudo, previamente 
treinados, mediante a visualização das fotos das pacientes, sem 
conhecimento da cronologia das mesmas (antes e depois).

Para a comparação dos escores DLQI, MASI e MELAS-
QoL foi realizada análise de variância Anova com pós-teste de 
Tukey por meio do programa GraphPad Prism 7.0.

RESULTADOS
As voluntárias eram do sexo feminino, com média de 

idade de 37,18 ± 6,78 anos e tempo médio de doença de 6,36 ± 
5,26 anos. A maioria (55,6%) tinha história familiar de melasma. 
Quanto aos fototipos (Fitzpatrick): 33,3% com fototipos I-II; 
55,6%, III-IV; 11,1%, V-VI (Tabela 1).

Os fatores de agravamento do melasma mais prevalentes 
foram: fotoexposição desprotegida (88,9%) e o uso de estrogênio 
(88,9%). Piora do melasma após a gestação foi notada por duas 
das nove pacientes (Tabela 1).

Houve redução significativa do MELASQoL antes e após 
45 dias do uso do PL (p = 0,0164), bem como diminuição sig-
nificativa do escore DLQI (p = 0,0483). A despeito da melhora 
do MASI em 55,6% das pacientes após 45 dias de tratamento, 
houve, no grupo total, discreta redução da média no D45 (11,01 
± 6,22) em relação ao D0 (11,82 ± 7,4). Não houve, entretanto, 
diferença estaticamente significante (p = 0,799) (Tabela 2).

Houve redução dos valores de DLQI e MELASQoL em 
sete (77,78%) e oito (88,8%) das voluntárias, respectivamente. 
Em relação aos valores do MASI, cinco (55,55%) participantes 
apresentaram redução, duas (22,2%) obtiveram aumento, e duas 
(22,2%) mantiveram os mesmos valores (Figura 1).

Tabela 1: Dados sociodemográficos e clínicos das pacientes 
portadora de melasma

Dados N (%)

Idade atual (Média ± DPM) 37,18 ± 6,78

Duração da doença (Média ± DPM) 6,36 ± 5,26

História Familiar de Melasma

     Sim 5 (55,6)

     Não 4 (44,4)

Fototipo Fitzpatrick

     I - II 3 (33,3)

     III - IV 5 (55,6)

     V - VI 1 (11,1)

Fatores de Piora

     Gestação 2 (22,2)

     Uso de estrogênio 8 (88,9)

     Fotoexposição desprotegida 8 (88,9)

Tabela 2: Comparação dos escores MELASQoL, DLQI e MASI 
antes e após 45 dias de tratamento com Polypodium leucoto-

mos representados como Média ± DPM
Parâmetros Média DPM Mínimo Máximo p

MELASQoL 
D0 53,44 8,46 34 63 0,0164

MELASQoL 
D45 38,89 14,08 19 63

DLQI D0 10,22 3,42 7 17 0,0483

DLQI D45 6,11 4,73 1 16

MASI D0 11,82 7,40 4,2 28,7 0,799

MASI D45 11,01 6,22 4,2 24,4

DPM = desvio padrão da média. p>0,05.
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Figura 1:  Representação gráfico MELASQoL, DLQI e Masi no D0 e no D45 para cada uma das nove pacientes estudadas

Figura 2: Representação de evolução de voluntária antes (fileira superior) e 
após 45 dias (fileira inferior) do uso de Polypodium leucotomos

Figura 3: Representação de evolução de voluntária antes (fileira superior) e 
após 45 dias (fileira inferior) do uso de Polypodium leucotomos

DISCUSSÃO
O melasma tem predomínio no sexo feminino (9:1) e 

afeta 8,8% das mulheres latinas em idade fértil.1 A média de ida-
de obtida (37,18 anos) foi semelhante à de outros estudos envol-
vendo melasma.4-6

Essa condição é especialmente prevalente nos fototipos 
de pele mais escuras, sobretudo os tipos III a VI de Fitzpatrick.7 
No presente estudo, 66,7% possuíam fototipo III-VI, e 55,6%, 
III-IV.

A patogênese exata do melasma não é totalmente esclare-
cida, sendo a genética, exposição solar e terapia hormonal possíveis 
fatores causais.5 A maioria (55,6%) apresentava parentes de primei-
ro grau acometidos; em 88,9% houve fotoexposição desprotegida 
e uso de estrogênio em algum período da vida com agravamento 
do melasma. Em 22,2%, a gestação foi fator de piora.

O uso de PL esteve associado à melhora dos escores rela-

cionados à qualidade de vida, DLQi e MELASQoL (p < 0,05). 
Houve melhora do MASI em cinco (55,6%) das pacientes estu-
dadas, após 45 dias de tratamento, entretanto com p > 0,05 no 
grupo total, em que duas (22,2%) obtiveram aumento e duas 
(22,2%) mantiveram os mesmos valores ao final do estudo.

Registros fotográficos padronizados, como o Visia®, pos-
sibilitam melhor seguimento dos pacientes. A análise comparati-
va dos parâmetros do aparelho, que se referiam às manchas UV 
e à luz polarizada, foi compatível, em sua maioria, com a evo-
lução dos escores de MASI obtidos. Dificuldades como falta de 
uniformidade do mascaramento automático e concomitância de 
outras discromias podem, entretanto, contribuir para pontuações 
discrepantes.

A discreta melhora no MASI se refletiu em melhora sig-
nificativa nos escores de qualidade de vida (DLQI e MELAS-
QoL). A avaliação subjetiva de melhora pela paciente e pela 
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percepção do examinador refletiu resultados independentes, 
achado condizente com os baixos coeficientes de correlação 
encontrados entre o MELASQoL e o MASI (0,17 a 0,36) na 
literatura.4 Similarmente, houve forte correlação das medidas 
psicométricas da percepção da gravidade da doença, como o 
MELASQoL e o DLQi.

CONCLUSÃO
Discreta melhora no MASI levou a significativa melhora 

dos escores de qualidade de vida (DLQi e MELASQoL) nas 
pacientes estudadas. Os resultados positivos do PL no tratamen-
to adjuvante do melasma favorecem seu uso, sendo alternativa 
terapêutica bastante promissora. No entanto, novos estudos com 
maior número de pacientes são necessários para melhor avalia-
ção da eficácia da droga quanto aos parâmetros quantitativos. l
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