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INTERVENGAO ORAL PARA TRATAMENTO DO MELASMA

ORAL INTERVENTION FOR THE TREATMENT OF MELASMA

Nicole Surek de Souza’
Meire Ellen Pereira?

Resumo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso investiga o potencial terapéutico da suplementacdo oral com
antioxidantes naturais — Polypodium leucotomos, Oli-Ola®, Picnogenol® e Nanosferas de Vitamina C —
como estratégia complementar no tratamento do

melasma. O melasma é uma desordem pigmentaria crénica caracterizada por hiperpigmenta¢des em areas
fotoexpostas, especialmente na face, apresentando etiologia multifatorial que envolve fatores hormonais,
genéticos, ambientais e, de forma central, o estresse oxidativo induzido pela radiagdo ultravioleta. Apesar
da ampla utilizagdo de tratamentos tépicos e procedimentos dermatoldgicos, como hidroquinona, peelings
quimicos e terapias a laser, essas abordagens frequentemente apresentam efeitos adversos, risco de
recidiva e resultados limitados a curto prazo. Nesse contexto, estratégias terapéuticas complementares com
atuacao sistémica vém ganhando destaque, especialmente a suplementacao oral com antioxidantes naturais.
O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo de literatura, o impacto da
suplementagao oral combinada de

Polypodium leucotomos, Oli-Ola® (hidroxitirosol), Picnogenol® e Vitamina C nanoencapsulada no manejo do
melasma, com énfase na modulagao do estresse oxidativo, da inflamacao e da

melanogénese. A revisao foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo
PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science, Lilacs e Google Académico, considerando publicacées dos
ultimos 10 anos. Os resultados indicam que esses compostos apresentam propriedades antioxidantes, anti-
inflamatdrias, fotoprotetoras e despigmentantes, atuando de forma sinérgica na reducao da hiperpigmentacao,
na melhora da uniformidade do tom da pele e na diminuigdo da gravidade do melasma, especialmente quando
associados a fotoprotegao e aos tratamentos convencionais. Conclui-se que a suplementagao oral combinada
desses antioxidantes representa uma estratégia complementar segura e promissora no manejo clinico do
melasma, embora sejam necessarios mais estudos clinicos controlados para a padronizagao de protocolos e
avaliacéo dos efeitos a longo prazo.

Palavras-chave: Antioxidante. Estresse oxidativo. Poplypodium leucotomos. Picnogenol. Vitamina C.
Hiperpigmentacéo.

Abstract

This Undergraduate Thesis investigates the therapeutic potential of oral supplementation with natural
antioxidants—Polypodium leucotomos, Oli-Ola® (hydroxytyrosol), Pycnogenol®, and nanoencapsulated
Vitamin C—as a complementary strategy in the treatment of melasma. Melasmaiis a chronic pigmentary disorder
characterized by hyperpigmented patches on photoexposed areas, especially the face, with a multifactorial
etiology involving hormonal, genetic, and environmental factors, and, centrally, oxidative stress induced by
ultraviolet radiation. Despite the widespread use of topical treatments and dermatological procedures—such
as hydroquinone, chemical peels, and laser therapies—these approaches often present adverse effects, a risk
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of recurrence, and results limited to the short term. In this context, complementary therapeutic strategies with
systemic action have gained prominence, particularly oral supplementation with natural antioxidants. This study
aims to analyze, through a literature review, the impact of combined oral supplementation with Polypodium
leucotomos, Oli-Ola® (hydroxytyrosol), Pycnogenol®, and nanoencapsulated Vitamin C in the management of
melasma, with emphasis on the modulation of oxidative stress, inflammation, and melanogenesis. The review
was conducted using national and international scientific databases, including PubMed, SciELO, Scopus, Web
of Science, LILACS, and Google Scholar, considering publications from the last 10 years. The results indicate
that these compounds exhibit antioxidant, anti-inflammatory, photoprotective, and depigmenting properties,
acting synergistically to reduce hyperpigmentation, improve skin tone uniformity, and decrease the severity of
melasma, especially when combined with photoprotection and conventional treatments. It is concluded that
the combined oral supplementation of these antioxidants represents a safe and promising complementary
strategy in the clinical management of melasma; however, further controlled clinical studies are required to
standardize protocols and evaluate long-term effects.

Keywords: Antioxidant. Oxidative stress. Polypodium leucotomos. Pycnogenol. Vitamin C. Hyperpigmentation.

1 Introducgao

O melasma é uma desordem pigmentaria cronica, prevalente sobretudo em mulheres em
idade reprodutiva, caracterizada por manchas hiperpigmentadas em areas fotoexpostas, como face
e colo. Estudos epidemiolégicos nacionais indicam que a condigéo afeta aproximadamente 35% a
36% das mulheres brasileiras, especialmente aquelas com fototipos intermediarios e maiores niveis
de exposicao solar, caracteristica comum em paises de clima tropical como o Brasil (Abreu et al.).
Fatores ambientais, hormonais e genéticos intensificam sua manifestagéo e recorréncia, impactando
negativamente a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes (Kang et al., 2022). Embora
tratamentos convencionais, como hidroquinona, peelings quimicos e lasers, sejam amplamente
utilizados na pratica clinica, eles apresentam limitagdes importantes, como irritagdo cutanea, risco
de hiperpigmentacao pos-inflamatéria e resultados temporarios (Handel; Miot, 2014).

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse em estratégias complementares capazes de atuar
nos mecanismos fisiopatoldgicos do melasma, especialmente no estresse oxidativo, reconhecido
como um dos principais fatores envolvidos na sua génese e manutencao (Poljsak; Dahmane, 2020).
Nesse contexto, nutracéuticos antioxidantes tém se destacado. Entre eles, o PLE apresenta
propriedades fotoprotetoras e capacidade de reduzir danos induzidos pela radiacao ultravioleta
(Gonzalez et al., 2019); o Oli-Ola®, derivado do extrato de oliva, é rico em hidroxitirosol, um potente
antioxidante e modulador da inflamagéo (Delgado et al., 2018); o Picnogenol® possui evidéncias
associadas a melhora da hidratagéo, elasticidade e uniformidade da pele (Marini et al., 2012; Zhang
et al., 2021); e as Nanosferas de Vitamina C apresentam maior estabilidade e biodisponibilidade,
potencializando o efeito clareador e a inibigdo da tirosinase (Choudhury et al., 2019; Carita et al.,
2019; Lee et al., 2022). A combinagédo desses compostos representa uma proposta inovadora no
manejo do melasma.

Diante desse cenario, surge a problematica central desta pesquisa: qual é o impacto da
suplementagao oral combinada de Polypodium leucotomos (PLE) 250 mg, Oli-Ola® 300 mg,
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Picnogenol® 50 mg e Nanosferas de Vitamina C 10% na hiperpigmentacdo e no estresse
oxidativo em pacientes com melasma?

2 Metodologia

A revisdo de literatura foi conduzida de agosto de 2025 a junho de 2026, tendo como
finalidade reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca do uso da suplementacao oral
com antioxidantes naturais no tratamento do melasma, com énfase no PLE, Oli-Ola®, Picnogenol®
e Vitamina C nanoencap-sulada, bem como nos mecanismos relacionados ao estresse oxidativo
e a hiperpigmentacgéo cutanea. As bases de dados consultadas foram PubMed , SciElo, Scopus,
Web os Science, Lilacs e Google Académico. Foram incluidos artigos cientificos, revisées, estudos
clinicos e publicagdes relevantes disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores utilizados, de forma isolada ou combinada, incluiram: melasma,
antioxidantes, PLE, Picnogenol, Vitamina C, hidroxitirosol, estresse oxidativo e hiperpigmentagao.
A selecdo dos estudos baseou-se na pertinéncia tematica, relevancia cientifica e adequacgao aos
objetivos propostos, excluindo-se trabalhos duplicados, relatos sem fundamentagao cientifica e
estudos que n&o abordassem diretamente o tema da pesquisa.

3 Discussao
3.1 Melasma: classificagao e fisiopatologia

Omelasmaéumadesordem pigmentaria cronica caracterizada pormanchas hiperpigmentadas
em areas fotoexpostas, principalmente na face, acometendo com maior frequéncia mulheres em
idade reprodutiva e individuos com fototipos intermediarios. Sua etiopatogénese é multifatorial,
envolvendo predisposicao genética, alteragcdes hormonais e fatores ambientais, com destaque para
a radiacao ultravioleta, considerada um dos principais fatores desencadeantes e agravantes da
condicao (Miot et al., 2011; Majid; Aleem, 2022).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o melasma esta associado a hiperatividade dos melandcitos,
com aumento da sintese e deposi¢cao de melanina na epiderme e/ou derme. A exposi¢ao a radiagéao
ultravioleta induz a formacao de espécies reativas de oxigénio, promovendo estresse oxidativo,
inflamacao cutanea e liberagcao de mediadores pré-inflamatérios que estimulam a melanogénese e
contribuem para a persisténcia das lesdes. Evidéncias recentes também apontam o envolvimento
de alteragbes vasculares, inflamagao crénica de baixo grau e disfungbes da barreira cutdnea na
manutenc¢do do quadro (Lima; Almeida, 2025; Gan; Rodrigues, 2024).

Clinicamente, o melasma pode ser classificado de acordo com sua distribuicdo anatémica
em centrofacial, malar e mandibular, ou conforme a profundidade do pigmento na pele, sendo
subdividido em epidérmico, dérmico e misto. Essa classificagcdo possui relevancia clinica, pois
influencia diretamente a resposta ao tratamento, uma vez que o melasma epidérmico apresenta
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melhor prognéstico, enquanto as formas dérmica e mista tendem a ser mais resistentes as terapias
despigmentantes (Santos; Pinto, 2024; Handel; Miot, 2014).

O tratamento do melasma é considerado desafiador devido ao seu carater crénico, recidivante
e multifatorial, exigindo estratégias terapéuticas combinadas e individualizadas. A fotoprotecéo
rigorosa constitui a base do manejo, sendo frequentemente associada a agentes topicos,
procedimentos dermatoldgicos e terapias sistémicas. Nesse contexto, estratégias complementares,
como a suplementagado oral com antioxidantes, tém sido estudadas com o objetivo de reduzir o
estresse oxidativo, modular ainflamagao e interferir nos mecanismos da melanogénese, contribuindo
para melhores resultados clinicos e menor taxa de recorréncia (Gan; Rodrigues, 2024; Ribeiro et al.,
2025).

3.2 Tratamentos

O tratamento do melasma é desafiador por se tratar de uma condi¢ao crénica, recidivante
e de etiologia multifatorial, o que exige uma abordagem terapéutica individualizada e_combinada,
capaz de atuar nos diferentes mecanismos envolvidos da hiperpigmentacao. A fotoprotecao rigorosa
constitui a base do tratamento, sendo o uso diario de filtros solares de amplo espectro, associados
a barreiras fisicas, fundamental para prevenir a ativagao dos melandécitos induzida pela radiacéo
ultravioleta e pela luz visivel, reduzindo a progressao e a recorréncia das lesdes (Handel; Miot,
2014; Gan; Rodrigues, 2024).

Entre os tratamentos tdpicos, destacam-se os agentes despigmentantes, como hidroquinona,
acido azelaico, acido kojico, retinoides e associagdes consagradas, que atuam principalmente na
inibicao da tirosinase e na renovagao celular. Apesar da eficacia comprovada, essas terapias podem
apresentar efeitos adversos, como irritacdo cutdnea e hiperpigmentacdo pos-inflamatéria,
especialmente em individuos com fototipos mais elevados, o que reforca a necessidade de
acompanhamento profissional adequado (Santos; Pinto, 2024).

Os procedimentos dermatoldgicos, como peelings quimicos, microagulhamento e terapias a
laser também s&o utilizados no manejo do melasma com o objetivo de promover a renovagao da pele
e a remogao do excesso de pigmento. No entanto, essas abordagens exigem criteriosa indicacao
e monitoramento, uma vez que podem desencadear processos inflamatdrios e até agravamento do
quadro quando empregadas de forma inadequada (Miot et al., 2011).

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse pela terapia oral, especialmente com o uso de
antioxidantes, como estratégia complementar ao tratamento convencional. Essa abordagem busca
atuar de forma sistémica, reduzindo o estresse oxidativo, modulando a inflamagao e promovendo
fotoprotegcado interna, fatores diretamente relacionados a fisiopatologia do melasma (Poljsak;
Dahmane, 2020; Lee et al., 2022). Compostos como PLE e Picnogenol® apresentam evidéncias
clinicas favoraveis na reducao da hiperpigmentagdo e na melhora da qualidade da pele, quando
associados as terapias topicas e a fotoprotecao (Gonzalez et al., 2017; Pinto et al., 2015).
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3.3 Polypodium leucotomos

O PLE é um extrato obtido de uma samambaia tropical, amplamente estudado por suas
propriedades fotoprotetoras, antioxidantes e anti-inflamatérias, sendo considerado um dos principais
agentes de fotoprotegao oral utilizados como terapia adjuvante em desordens pigmentares, incluindo
o melasma (Gonzélez et al., 2017).

Mecanismo de agéo

O PLE atua por meio de multiplos mecanismos biolégicos relacionados a protecédo cuténea
contra os danos induzidos pela radiagdo ultravioleta. Atua, principalmente, na neutralizacao das
espécies reativas de oxigénio (ROS) e a redugdo da peroxidagao lipidica, contribuindo para a
diminuicdo do estresse oxidativo sistémico e cutaneo (Delgado-Wicke et al., 2020)._

Além disso, o PLE estimula a ativagcao do fator de transcricdo NRF2, responsavel pela
regulacdo de genes antioxidantes enddgenos, promovendo maior resisténcia celular ao dano
oxidativo e a inflamagédo induzida pela radiacdo UV (Delgado-Wicke et al., 2020).

No contexto inflamatdrio, estudos demonstram que o PLE reduz a expressao de mediadores
pro-inflamatoérios, como TNF-a, iINOS, COX-2 e PGE,, além de modular vias de sinalizagao sensiveis
ao estado redox, como NF-kB e AP-1, o que contribui para a diminui¢cao da inflamacgao cuténea e da
ativagcao melanocitaria (Janczyk et al., 2007).

Resultados dos estudos clinicos

Os efeitos do PLE no melasma s&o estudados principalmente como tratamento adjuvante,
associado a fotoprotecdo e tratamentos convencionais. Gonzalez et al. (2017) relataram que a
suplementacao oral de PLE esteve associada a reducao significativa da gravidade do melasma,
mensurada por meio do indice de area e gravidade do melasma (MASI), além de promover melhora
na homogeneidade do tom da pele, onde aproximadamente 40 pacientes, ap6s a administragéo do
PLE por cerca de 12 semanas resultou em redugédo média de até 49% no MASI em relagéo aos
valores basais, especialmente quando associada a fotoprotegao

Parrado et al., (2018) e MC Carty MF et al., (2023) demonstraram que o uso continuo do PLE
contribui para a reducéo da hiperpigmentacao induzida pela radiagdo UV, diminui¢cdo do eritema e
melhora global da resposta cutanea ao sol, reforgcando seu papel como estratégia complementar
no manejo do melasma e de outras hipermelanoses, evidenciando sua possivel atuagdo nos
mecanismos oxidativos e inflamatorios envolvidos na hipergmentacéo.

Dessa forma, os dados disponiveis na literatura indicam que o PLE exerce efeitos benéficos
no melasma ao atuar na fotoprotecao sistémica, na modulacdo do estresse oxidativo e na redugao
da inflamagao cutanea, contribuindo para a melhora clinica da hiperpigmentagéo quando integrado
a protocolos terapéuticos combinados (Gonzalez et al., 2017; Parrado et al.; 2018 e MC Carty MF et
al.; 2023).
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3.4 Picnogenol

O Picnogenol® é um extrato padronizado da casca do pinheiro maritimo francés (Pinus
pinaster), reconhecido por sua potente acdo antioxidante e anti-inflamatéria, sendo amplamente
estudado como agente terapéutico complementar em desordens pigmentares, incluindo o melasma
(Nl et al., 2002; Pinto et al., 2015).

Mecanismo de acao

O Picnogenol® atua principalmente pela neutralizacao das espécies reativas de oxigénio,
reduzindo o estresse oxidativo cutaneo envolvido na ativagao melanocitaria. Além disso, apresenta
capacidade de regenerar e potencializar a agao de antioxidantes endégenos, como as vitaminas C
e E, fortalecendo a defesa antioxidante da pele. No contexto da melanogénese, o composto pode
modular a atividade da tirosinase e reduzir a liberagao decitocinas pr ¢ -inflamatoérias associadas
a hiperpigmentacdo. Sua ac¢ao vasoprotetora também contribui para a melhora da microcirculagéo
cutanea, favorecendo a oxigenacao tecidual e a homogeneizagéo do tom da pele (Marini et al., 2012;
Poljsak; Dahmane, 2020; Zhang et al., 2021).

Resultados dos estudos clinicos

Os Estudos clinicos demonstram que a suplementagéo oral com Picnogenol® esta associada
a reducao da intensidade e da area das manchas em pacientes com melasma. Em pesquisas
envolvendo mulheres adultas, doses entre 50 e 75 mg/dia, administradas por periodos de 30 a 60
dias, resultaram em melhora clinica significativa em mais de metade das participantes, com reducao
visivel da hiperpigmentacado e melhora da uniformidade cutanea, sem relatos relevantes de efeitos
adversos.

Os dados disponiveis na literatura reforcam o papel do Picnogenol® como estratégia
adjuvante segura no manejo do melasma, especialmente quando associado a fotoprotecao e as
terapias convencionais (NI et al., 2002; Belcaro et al., 2014; Zhang et al., 2021).

3.5 Oli- Ola

O Oli-Ola® é um extrato padronizado do fruto da oliveira (Olea europaea),
rico em hidroxitirosol, um dos polifenéis naturais com maior capacidade antioxidante ja
descrita. Esse composto tem sido amplamente Investigado por suas propriedades antioxidantes,
anti-inflamatérias e despigmentantes, mostrando potencial como terapia complementar no manejo
do melasma e de outras desordens pigmentares (Delgado et al., 2018).
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Mecanismo de acao

O principal mecanismo de acéo do Oli-Ola® esta relacionado a elevada atividade antioxidante
do hidroxitirosol, que atua na neutralizagdo das ROS, reduzindo o estresse oxidativo induzido pela
radiacao ultravioleta, um dos principais fatores envolvidos na fisiopatologia do melasma (Delgado et
al., 2018).

No processo de melanogénese, o hidroxitirosol exerce efeito inibidor da enzima tirosinase,
interferindo na sintese de melanina e contribuindo para a reducao da hiperpigmentagao. Além disso,
apresenta acao anti-inflamatéria e capacidade de estimular a renovagao celular, favorecendo a
uniformizacao do tom da pele e a melhora da textura cutanea (Ahn; Kim, 2018; Delgado et al., 2018).

Resultados dos estudos clinicos

Os efeitos clinicos do hidroxitirosol no tratamento do melasma foram avaliados em um estudo
clinico piloto, conduzido por Bagatin et al. (2020), que investigou o uso oral e topico de extrato de
oliva padronizado em hidroxitirosol. O estudo incluiu 42 mulheres com melasma, randomizadas em
trés grupos (controle, tratamento oral ou tépico), acompanhadas por 90 dias.

Os resultados demonstraram que o grupo submetido ao tratamento oral apresentou reducao
significativa do MASI e do indice de melanina ao longo do tempo. Apds 60 dias de suplementagéo,
observou-se reducgao estatisticamente significativa do MASI (p < 0,0001) e do indice de melanina
(p = 0,0466) em comparagdo aos valores iniciais, enquanto os grupos controle e tdpico
nao apresentaram diferengas relevantes (Bagatin et al., 2020). Os resultados mostram que a
diminuig¢ao dos indices indica que houve clareamento real das manchas de melasma ao longo do
tempo. Ja a auséncia de mudangas nos outros grupos reforga que o uso oral foi o fator determinante
para essa melhora.

Os dados disponiveis indicam que a suplementagdao oral com extrato de oliva rico em
hidroxitirosol pode contribuir para a redugcdo da hiperpigmentacdo no melasma, especialmente
quando utilizada como estratégia adjuvante aos tratamentos dermatolégicos convencionais e a
fotoprotecao rigorosa. Embora ainda sejam necessarios estudos clinicos com amostras maiores e
delineamentos mais robustos, as evidéncias sugerem que o Oli-Ola® apresenta potencial terapéutico
promissor ao atuar de forma sistémica na modulacdo do estresse oxidativo, da inflamacao e dos
mecanismos envolvidos na melanogénese (Bagatin et al.,2020)

3.4 Vitamina C nanoencapsulada

A Vitamina C (acido ascérbico) é amplamente reconhecida por sua agédo antioxidante,
despigmentante e fotoprotetora, sendo um ativo essencial no manejo do melasma. No entanto, sua
aplicacao clinica apresenta limitagdes relacionadas a instabilidade quimica, rapida oxidacéo e baixa
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biodisponibilidade. Nesse contexto, a utilizacdo da nanoencapsulagdo surge como uma estratégia
tecnologica capaz de potencializar sua eficacia e seguranga (Carita et al., 2019; Mukherjee et al., 2019).

Mecanismo de acao

A Vitamina C atua na fisiopatologia do melasma por meio da ROS, reduzindo o estresse
oxidativo induzido pela radiagdo ultravioleta, um dos principais fatores envolvidos na ativacéo
melanocitaria (Lee et al., 2022). Além disso, exerce efeito despigmentante ao inibir a atividade da
enzima tirosinase, interferindo nas etapas oxidativas da melanogénese e reduzindo a producéao de
melanina (Carita et al., 2019).

A nanoencapsulacao da Vitamina C promove maior prote¢cdo contra a degradagao do
acido ascorbico, permitindo liberagao controlada e aumento da biodisponibilidade do ativo, o que
potencializa seus efeitos antioxidantes e clareadores (Mukherjee et al., 2019).

Resultados dos estudos

Estudos que avaliam sistemas nanotecnoldgicos para a entrega de Vitamina C demonstram
vantagens relevantes em comparagcdao as formas convencionais. A nanoencapsulacao
mostrou-se capaz de aumentar significativamente a estabilidade do acido ascérbico, promover
maior retencéo cutanea e permitir liberagcéo gradual do ativo, mantendo sua atividade antioxidante
por periodos prolongados. Além disso, formulagdes nanoestruturadas apresentaram melhora
expressiva da biodisponibilidade e da penetragao cutanea, com aumento mensuravel da atividade
antioxidante tecidual, refletindo maior eficiéncia na reducéo do estresse oxidativo € no controle da
hiperpigmentagao (Mukherjee et al., 2019; Carita et al., 2019).

Revisdes recentes em dermatologia reforcam que a utilizagéo da Vitamina C, especialmente
em formulac¢des nanoencapsuladas, esta associada a reducao da hiperpigmentacado e a melhora
da uniformidade do tom da pele, além de potencializar os resultados quando utilizada de forma
complementar a outros tratamentos despigmentantes e a fotoprotegéo rigorosa, evidenciando seu
papel como estratégia adjuvante no manejo do melasma (Lee et al., 2022).

3.5 Dosagem e tempo de uso dos antioxidantes naturais

A suplementacao oral com PLE na dose de 250 mg é considerada segura e eficaz quando
administrada diariamente por periodos de até 90 dias ou mais, dependendo da indicagao clinica.
Estudos demonstram que o uso continuo do PLE promove fotoprotecao sistémica, redugéo da
inflamacao cutdnea e melhora da hiperpigmentacéo, sendo bem tolerado em protocolos de até 6
meses. Gonzalez et al. (2019) destacam que a dose de 240—-480 mg por dia € amplamente utilizada
em estudos clinicos com bons resultados e baixa incidéncia de efeitos adversos.
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Oli-Ola®, um extrato padronizado da oliva rico em hidroxitirosol, € geralmente administrado
na dose de 300 mg ao dia. Estudos indicam que essa dosagem é segura e eficaz quando utilizada
por pelo menos 60 dias, com possibilidade de extensdo conforme orientagdo profissional. O
hidroxitirosol apresenta acado antioxidante e despigmentante, sendo indicado em protocolos
de renovacgao celular e clareamento cutaneo. A literatura técnica da Galena recomenda o uso
continuo por até 90 dias para resultados visiveis na uniformizacado da pele (Galena, 2018).

O Picnogenol®, derivado da casca do pinheiro maritimo francés, é utilizado em doses
de 50 a 150 mg por dia, com seguranga documentada em estudos clinicos por até 6 meses. No
contexto do melasma, a dose de 50 mg tem demonstrado eficacia na reducédo da pigmentacao e
melhora da elasticidade cutanea. Ni et al. (2002) relataram melhora significativa em pacientes com
melasma apds 30 dias de uso continuo, com boa tolerabilidade. A vitamina C nanoencapsulada,
especialmente em formulagdes nanoencapsuladas a 10%, apresenta excelente perfil de
segurancga e eficacia. A nanotecnologia permite maior estabilidade e penetragédo cutanea, sendo
recomendada em protocolos de 60 a 90 dias para melhora da hiperpigmentacao e prote¢ao contra
o estresse oxidativo Mukherjee et al. (2019) demonstraram que a vitamina C nanoencapsulada
mantém sua atividade antioxidante por mais tempo e é bem tolerada em aplicagdes prolongadas
(Tabela 1, préxima pagina) (Mukherjee et al., 2019).

A combinacao desses quatro ativos — PLE, Oli-Ola®, Picnogenol® e vitamina C
nanoencapsulada — em um protocolo de 90 dias representa uma abordagem segura e promissora
para o tratamento do melasma. A sinergia entre os compostos potencializa os efeitos antioxidantes,
anti-inflamatérios e despigmentantes, atuando de forma sistémica na regulacao da melanogénese
e na protecdo contra os danos induzidos pela radiagdo UV. O acompanhamento profissional é
essencial para ajustar as doses conforme o perfil do paciente e garantir a eficacia terapéutica.

A analise conjunta dessas informagdes evidencia que a combinacdo dos antioxidantes
naturais, quando utilizada de forma continua e associada a fotoprotecdo e as terapias
convencionais, apresenta potencial sinérgico na modulacéo do estresse oxidativo, da inflamacéo
e da melanogénese, configurando uma abordagem complementar promissora no manejo clinico
do melasma.

Conclusao

Com base na revisao de literatura realizada, é possivel concluir que o melasma constitui uma
desordem pigmentaria complexa, crénica e recidivante, cuja fisiopatologia envolve a interagao entre
fatores hormonais, genéticos, ambientais e, de forma central, o estresse oxidativo. As evidéncias
analisadas demonstram que abordagens exclusivamente topicas, embora amplamente utilizadas,
apresentam limitagdes importantes, sobretudo em relacéo a recorréncia das lesdes, o que reforca a
necessidade de estratégias terapéuticas complementares que atuem de maneira sistémica sobre os
mecanismos envolvidos na hiperpigmentacao.
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Tabela 1 — Dosagem, tempo de uso e principais resultados dos antioxidantes naturais no manejo do melasma
Picnogenol®

Tempo de

Principais resultados

Antioxidante Dosagem utilizada LSO descritos na literatura Referéncia
Fotoprotecdo Gonzalez ef al
At 90 sistémica, rt_adu;ﬁu do 2017, Gonzalez
dias Ee&;]tressennmdu:igm eda E;f a.f;i??; f
inflamac3o cutanea, arado et al.,
PLE 250 mg/dia Pofe™ ™ commelhora da 2018,
estender hlperplgnmnta:;:a_ﬂ e
até 6 redugdo da gravidade
meses) do melasma quando
associado
fotoprotecdo topica.
Acdo antioxidante e Bagatin ef al.
despigmentante, com 2020, Delgado ot
reducdo significativado  al., 2015;
OliOla® ) 60290 indice de gravidade do  Galena, 2018.
. s 300 mg/dia : melasma (mMASI) e
{hidroxitirosol) dias do indice de melanina
apds aproximadamente
60 dias de
suplementacio oral.
Redugdo da NI et af., 2002;
intensidade e da area Belcaro et al.,
30 a 60 das manchas em 2014; Zhang et
50 mg/dia dias mulheres com al., 2021.
Picnogenol& (podendo vanarde  (podendo  melasma, com melhora
50 a 150 mg/dia) chegara 6 clinica observada em
meses)  mais de 50% das
pacientes e melhora da
uniformidade cutdnea.
Maior estabilidade e Canta et al,
biodisponibilidade do 2019; Mukheree
ativo, com etal, 2019; Lee
v c Formulagdes 504 50 pﬂtencializ:agﬁn da etal., 2022,
itamina a acdo antioadante e
nancencapsulada nanoencapsuladas dias clareadora, melhora da

a 10%

uniformidade do tom
da pele e protecdo
contra o estresse
oxidativo.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Nesse contexto, a suplementagao oral com antioxidantes naturais, como o PLE, o Oli-Ola®,
o Picnogenol® e a Vitamina C nanoencapsulada, mostra-se uma alternativa promissora no
manejo do melasma. A literatura indica que esses compostos exercem efeitos fotoprotetores,
antioxidantes, anti-inflamatoérios e moduladores da melanogénese, contribuindo para a reducéo da
hiperpigmentacado e para a melhora da qualidade da pele, especialmente quando associados a
fotoprotecao rigorosa e aos tratamentos dermatoldgicos convencionais. Assim, a combinacao desses
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antioxidantes, utilizada de forma continua e orientada, pode ampliar as possibilidades terapéuticas
disponiveis, oferecendo uma abordagem complementar segura, acessivel e potencialmente mais

duradoura no controle clinico do melasma, embora sejam necessarios estudos clinicos adicionais
para consolidar protocolos padronizados e avaliar seus efeitos a longo prazo.
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