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RESUMO

A acne é uma das dermatoses que mais causam desconforto social. Estima-se
que em torno de 40 a 50 milhdes de pessoas sofram com esta doenca apenas nos
Estados Unidos, representando a desordem cutinea mais vista por dermatologistas. E
uma doenga genético-hormonal, autolimitada, de localizacdo pilossebacea, com
formacdo de comeddes, papulas e cistos, em cuja evolugdo se ajunta processo
inflamatorio de maior intensidade, levando a formacdo de pustulas e abscessos. O
presente artigo tem por finalidade analisar os estudos vigentes que abordam a aplicacao
e eficiéncia dos acidos no tratamento da acne vulgar. Verificou-se nos estudos
encontrados que os AHA’s s3o frequentemente utilizados em formulagdes

cosmecéuticas para o tratamento da acne vulgar, assim como o acido acetil salicilico
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(AAS), os cosméticos bacteriostaticos (o peroxido de benzoila e acido azelaico) tambem
foram citados na maioria dos artigos, os peelings de descamacdo média e profunda
como o de fenol e o TCA fazem parte do acervo, porém os retindidescomo a
isotretinoina e adapalenosdo classificados como tratamento de primeira linha, pois
demonstraram resultados eficazes na melhora da aparéncia cutanea, principalmente na
acne inflamatéria.Desta maneira, este estudo péde fornecer subsidios para se adotar uma
abordagem terapéutica mais segura para os pacientes injuriados pela acne vulgar, visto
que esta patologia, se ndo tratada, deixa sequelas fisicas e principalmente psicologicas.

Palavras-chave: acne vulgar; fisiopatologia; tratamento; peelings quimicos.

ABSTRACT

Acne is one of the skin diseases that cause most social discomfort. It is estimated
that around 40 to 50 million people suffer from this disease in the United States,
representing the skin disorder seen by most dermatologists. It is a genetic-hormonal,
self-limiting disease of pilosebaceous location with comedones formation, papules and
cysts, whose evolution is joined inflammatory process more intense, leading to the
formation of pustules and abscesses. This article aims to analyze existing studies that
address the application and efficiency of acid in the treatment of acne vulgaris. It was
found in studies that AHA's are often used in cosmeceutical formulations for the
treatment of acne vulgaris, as well as acetylsalicylic acid (ASA), bacteriostatic cosmetic
(benzoyl peroxide, and azelaic acid) were also cited in most articles, peelings medium
and deep peeling such as phenol and TCA are part of the collection, but the
retindidescomo isotretinoin and adapalenosdo classified as first-line treatment, as
demonstrated effective results in improving skin appearance, especially in inflammatory
acne. Thus, this study might provide subsidies to adopt a safer therapeutic approach for
patients injured by acne vulgaris, as this disorder, if left untreated, leaves physical and
mostly psychological sequelae.

Keywords: acne vulgaris; pathophysiology; treatment; chemical peels.



1. INTRODUCAO

A acne vulgar (AV) é uma das dermatoses mais frequentes na populacdo geral
[1]. Estima-se que sua prevaléncia ocorra entre 35% e 90% nos adolescentes, com uma
incidéncia de até 79% a 95% dos adolescentes ocidentais [1,2]. Apesar de ser mais
comum na adolescéncia, salienta-se que 12% das mulheres e 3% dos homens continuam
apresentando essa afeccdo até os 45 anos de idade [5]. Nos individuos sem acne, a
ocorréncia familiar é de 40%. E uma doenca mais prevalentes entre os adolescentes
[1,2,3]. Afeta principalmente a regido da face, costa, peito e ombros, onde as glandulas
sebéceas sdao maiores e mais numerosas. Se ndo tratada, pode ser causa de desfiguracdo

e grande morbidade psicoldgica [4].

A acne vulgar € uma enfermidade inflamatdria da unidade pilossebacea da pele,
caracterizada inicialmente pela presenca de um coémedo, comedao ou “cravo”. Essa
estrutura ocorre pela obstrucdo do orificio de saida da unidade pilossebacea, com
acumulo de secrecBes, restos celulares e algumas vezes um acaro: o0 demodex
foliculorum.

Vaérios sdo os fatores que influenciam a gravidade do quadro e o surgimento das
acnes. Porém a elevacdo da carga hormonal com as modificac@es caracteristicas da pele
s&0 0s principais responsaveis. E possivel que a acne possua componente genético na
conformacéo do foliculo, facilitando a obstrucao, porém este ndo possui correlagdo com
a infeccdo bacteriana local 3. A severidade das lesdes é variada, desde comedos isolados
até nddulos dolorosos e cicatrizes deformantes, o que justifica a procura dos pacientes
por profissionais de saude para possiveis tratamentos.

A literatura atual reporta que a AV se tornou foco de estudos que abordam sua
fisiopatologia ou que demonstram resultados satisfatorios quanto ao seu tratamento com
acidos. Neste contexto, a terapéutica por acidos tem sido preconizada pela sociedade
brasileira e internacional de dermatologia como tratamento de primeira linha a fim de
evitar dependéncia no uso de medicamentos sistémicos e seus possiveis efeitos

colaterais.



Nessa perspectiva, a presente pesquisa torna-se importante ferramenta para
andlise de estudos vigentes no que se refere ao uso, a aplicacdo e eficiéncia dos acidos
no tratamento da acne vulgar, sabendo que tal terapéutica vem se tornando um dos

principais recursos para esta afeccao.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo sistematico, sendo incluido no estudo apenas artigos originais
publicados entre 2011 e 2016, foram utilizados artigos cientificos que realizaram a
comparacao entre a utilizacdo de peelings quimicos para tratamento de acnes. Utilizou-
se como fontes de estudo para anélise das publicagdes artigos indexados nas bases de
dados: MEDIars onLine (MEDLINE- Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), coletou-se publicacfes em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. A busca foi realizada utilizando-se os seguintes descritores: “acne”

e “peeling” ou “peeling chemichal”.

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Aspectos anatdmicos e funcionais da pele

O sistema tegumentar (Figura 1) é composto pela pele e hipoderme (TATE,
2003). A pele ¢ caracterizada pela epiderme e derme. A sua regeneracdo total ocorre a
cada 28 dias (LANE, 2011). A pele trata-se do maior 6rgao do corpo humano (10% da
massa corporal) e como via de administracdo de farmacos e cosméticos oferece
inimeras vantagens. As vantagens sdo, entre outras, evitar o efeito de primeira
passagem e as perturbacBes gastrointestinais muitas vezes associados a administracao

oral de farmacos farmacologicamente potentes (GAUR, et al., 2013).

FIGURA 1: Estrutura do Sistema Tegumentar.
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Fonte: Adapatado de TATE, 2013.

A epiderme é composta pelas seguintes camadas: cornea; transllcida, granulosa,
espinhosa e basal (TATE, 2003). Estas camadas sdo caracterizadas pelas diferentes
etapas de diferenciacdo mitdtica e queratanizacdo e contribuem para a regeneracdo do
estrato cdrneo (SC) (LANE, 2011). Na camada basal, as células proliferam. Quando
estas migram para a superficie tendem a diferenciar-se. A ultima diferencia¢do ocorre
no SC transformando-se em células mortas repletas de queratina (células queratinizadas
ou cornedcitos) que se encontram unidas por desmossomas. Ao redor destas células
encontram-se os lipidos que foram libertados dos corpos lamelares (TATE, 2003). Sdo
estes 0s responsaveis pelas caracteristicas de permeabilidade da pele, retencdo de agua e
protecdo contra agressdes externas (GAUR, et al., 2013).

A derme é composta por tecido conjuctivo. Este tecido é maioritariamente
constituido por colagénio e fibras de elastina na proporc¢édo de 75:4 (%). O tipo principal
de células presentes nesta camada € o fibroblasto (LANE, 2011). No entanto, também se
encontram presentes mastocitos e melandcitos (LANE, 2011). A derme € dividida em
duas camadas: a camada reticular (mais profunda) e a camada papilar (TATE, 2003). A
camada reticular é composta por fibras dispostas irregularmente mas orientadas
predominantemente numa determinada direccdo (TATE, 2003). A camada papilar é
composta por papilas que se alongam até a epiderme (TATE, 2003). Neste
compartimento encontram-se unidades pilossebaceas (foliculo pilossebaceo) e outros

apéndices, como sejam as glandulas sudoriparas (OLA, 2012). A hipoderme é a camada



mais externa da pele e é composta por adipdcitos, fibroblastos e macréfagos (OLA,
2012).

3.2 Definicdo de Acne

A acne (Figura 2) é uma patologia cronica comum que se desenvolve nas
unidades pilossebaceas. Geralmente, esta patologia surge em zonas com uma maior
concentragdo de foliculos pilossebaceos. E uma patologia que ainda se encontra em
estudo pois a sua causa e 0S aspectos desencadeantes ainda ndo foram claramente
identificados e sequenciados (CARTON, et al., 2007).

Figura 2: Aspectos clinicos do processo inflamatdrio da acne.

o

Fonte: Adaptado de CARTON, et al., 2007.

S&o apontadas muitas causas e a etiologia da doenca varia também de pessoa

para pessoa. No entanto, na literatura estdo descritas quatro causas distintas que
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contribuem para o desenvolvimento da acne. S&o elas: 0 aumento na secre¢édo do sebo; a
proliferacdo da bactéria Propionibacterium acnes (P. acnes); a alteragdo da
queratinizacdo folicular, que implica a obstrucéo do foliculo e formagdo de comeddes; e
a reacdo inflamatoria/imunitaria que leva a libertacdo de mediadores inflamatorios ou a
rotura da parede da glandula, cuja reacdo € responsavel pelas lesbes inflamatorias
(PAWIN, et al., 2009; STORM, ELDER, CHAPTER, 2009).

A acne tem uma elevada incidéncia na populagéo portuguesa. Num estudo de
prevaléncia no Norte de Portugal observou-se acne em 42,1% de jovens antes dos 15
anos, em 55,8% dos 15-29 anos, 9,2% dos 30-40 anos e em 2,1% em pessoas com mais
de 40 anos (STORM, ELDER, CHAPTER, 2009).

3.3 Fisiopatologia da Acne

A unidade pilossebacea (UPS) na pele normal é composta por glandulas
sebaceas multilobulares, pelo rudimentar e canal folicular revestido com epitélio
escamoso estratificado (ZOUBOULIS, 2006; JAMES, BERGER, ELSTON, 2006). O
desenvolvimento normal, crescimento e diferenciacdo da UPS requerem a interacdo de
andrégenos com varios outros fatores bioldgicos (GOLLNICK, et al., 2003). Os
hormbnios andrdgenos, tais como dehidrotestosterona e testosterona, contribuem para o
desenvolvimento da acne, sdo eles os horménios mais importantes no controle da
atividade das glandulas sebaceas (GEORGE, et al., 2008;).

A UPS secreta uma substancia oleosa chamada sebo que é constituido por
triglicerideos, &cidos graxos e residuos de células adiposas (YOUN, 2010). Este sebo
possui a funcdo de lubrificar os pélos e de proteger a pele contra microorganismos.
Contudo se o infundibulo da UPS sofre progressiva oclusdo devido ao excesso de sebo
produzido pela glandula sebacea pode ocorrer a formagdo do microcomedao, que,
embora clinicamente ndo visivel, é o precursor de todas as lesdes acnéicas
(ZOUBOULIS, 2006; SMITH, THIBOUTOT, 2007).

Os hormodnios andrégenos, a partir do inicio da puberdade, favorecem a
hipertrofia, a hipersecrecdo e consequentemente a obstrucdo dos ductos sebaceos,
levando ao aparecimento de ostios dilatados, principalmente nas areas que apresentam
maior quantidade de unidades pilossebaceas favorecendo a comedogénese (BERSHAD,
2001; BALDWIN, BERGFELD, 2003).



Aos comeddes ou lesdes acneicas inflamatdrias pode-se associar a presenca da
bactéria Propionibacterium acnes, que ao instalar-se na glandula sebacea metaboliza o0s
triglicerideos por acdo enzimdtica. Por conseguinte, ha a liberacdo de substancias
irritantes que atuam como quimiotaticos para as células do sistema imunoldgico,
levando a formacdo de papulas, pustulas, nodulos e cistos inflamatérios (BERSHAD,
2001).

De modo geral os fatores envolvidos na patogénese da acne séo hipersecrecédo da
glandula sebacea, alteracdo no processo de queratinizacdo, colonizacdo pelo
Propionibacterium acnes e liberacdo de mediadores inflamatorios na pele
(THIBOUTOT, 2009). Ademais, a acne vulgar é caracterizada em inflamatoria e ndo
inflamatoria, podendo ser graduada de | a V conforme a gravidade do quadro
(BERSHAD, 2001; HABIF, 2003).

3.4 Classificacdo da Acne

Para se tracar a conduta terapéutica inicial da acne vulgar deve-se levar em conta
a gravidade clinica do tipo de lesdo, ou seja, se hd predominio de lesbes inflamatorias
ou comedonianas. Assim, os profissionais devem apoiar-se a classificacdo adotada pelos
algoritmos terapéuticos de consensos internacionais mais recentes (COSTA;
BAGATIN, 2013).

Tal classificacdo é descrita por Alvares, Taborda e Alma (2012), que abordam os
quatro niveis da acne vulgar. Grau I- ¢ a forma mais leve, com caracteristicas nao
inflamatorias, apresentando comeddes fechados e abertos; grau Il- € denominada acne
inflamatdria ou papulo-pustulosa, nesse caso ha presenca de comeddes associados a
papulas (lesdes sélidas) e a pustulas (lesdes liquidas de conteddo purulento); grau Il1- a
acne é chamada de nodulo-abscedante, quando se agrupam a nddulos (lesdes solidas
mais visiveis). Por ultimo, o grau IV- conhecida por acne conglobata, na qual ha
formacéo de abscessos e fistulas.

A acne vulgar é bastante caracteristica e, em geral, seu diagnostico é clinico.
Teixeira (2007) diz que a mesma por causar deformacdo visivel na face, produz um
importante grau de desconforto, frustracdo, raiva e até depressao nos pacientes. Além

disso, € uma das doengas mais comuns em adolescentes e adultos jovens, justamente a
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fase da vida em que os pacientes estdo menos preparados para lidar com esse tipo de
estresse. Assim sendo, € virtualmente impossivel separar acne de distdrbios
psiquiatricos.

A acne também pode ser influenciada por fatores exacerbantes, como a tenséo
emocional. Na literatura, ha poucos relatos que avaliem as percepcfes e 0 impacto
psicossocial provocado pela acne. Mas alguns apontam que atitudes e sentimentos
desencadeados pela doenca podem realimenta-la, persistindo a afeccdo (TEIXEIRA,
2007).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar uma patologia e/ou disfuncdo da pele, o método de tratamento de
maior escolhe € o0 modo intuitivo baseado na avaliacdo inicial e no quanto o incomodo
esta afetando a qualidade de vida do paciente, diante disso Coelho (2006) em seu artigo
o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia, originalmente Dermatology Life
Quality Index (DLQI) como um simples e pratico questionario para medir a qualidade
de vida de pacientes com qualquer desordem cutanea. Afirma que o DLQI se mostrou
um instrumento féacil e eficiente para a avaliagdo da qualidade de vida de pacientes
dermatoldgicos, e adequado para 0 uso em estudos internacionais.

Montagner e Costa (2010) enfatizam que a conduta deve estar pautada também
na diretriz normativa da Global Alliance to Improve Outcomes in Acne (GAIOA) que
traca reflexdes pertinentes quanto aos cuidados com o paciente portador de tal
foliculose, demonstrando as mais recentes técnicas mundiais resultantes de diversos
trabalhos cientificos.

Para Alvares, Taborda e Alma (2012), o tratamento para acne tem como objetivo
manter os poros limpos e desobstruidos, diminuindo a oleosidade e a sujeira dos poros
reduzindo assim a inflamacdo. Os autores dizem que o tratamento deve se iniciar 0 mais
cedo possivel para diminuir o estigma e evitar a formacéo de cicatrizes, cuja terapéutica
é bem mais dificil. Sendo assim, sugere-se procurar um profissional nos primeiros sinais
da acne, para o tratamento adequado.

Neste contexto, os peelings aparecem como terapéutica eficaz. Baseado nos
estudos de Pardo (2010) conceitua o peeling como um tratamento estético realizado por

meio de aplicacdo de acidos e outros cremes manipulados. Durante este processo, 0
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autor diz que ocorre a destruicdo da camada superficial, media ou profunda da pele, de
acordo com o protocolo adotado, induzindo a descamagéo dessas camadas eliminando
células mortas e dando lugar a uma pele nova, mais saudavel e com menos
imperfeicdes.

A descamacao superficial da camada mais externa ativa um mecanismo
biologico que estimula a renovagdo e o crescimento celular, atraves de alteracdes
profundas na arquitetura celular, tais como o aumento da espessura da epiderme,
diminuicdo da quantidade de melanina depositada, aumento na producdo de fibras
colagenas e na irrigacdo sanguinea, aumento na permeabilidade cutanea, favorecendo a
penetracdo de principios ativos coadjuvantes no tratamento pés peeling (PARDO,
2010).

Costa e Bagatin (2013) por sua vez, afirmam nos seus achados que existem
varias opcOes terapéuticas topicas disponiveis para a acne, com diferentes modos de
acdo. Embora sejam mais efetivas do que placebo, ainda ndo had uma Unica estratégia
terapéutica tdpica inicial e de manutencdo bem validada por evidéncias cientificas
consistentes.

Em contrapartida, Silva, Costa e Vinadé (2009) refutam dizendo que a aplicacao
de peelings quimicos se torna um recurso eficaz nessa terapéutica. O tratamento da acne
segue um protocolo especifico para cada individuo, visando higienizar, esfoliar,
tonificar e hidratar essa pele, fazendo uso de cosméticos adequados; em acréscimo ao
tratamento tradicional.

Segundo Coelho (2006) é possivel afirmar que existem varios tipos de acidos em
diferentes percentuais utilizados no tratamento da acne vulgar. Os mesmos estéo
distribuidos de acordo com a abrasividade que produzem, de superficial, médio e
profundo.

Nos artigos analisados, dentre os principais acidos utilizados na terapéutica da
acne vulgar, destacam-se os retindides topicos como a isotretinoina, e o adapaleno, 0s
quais sdo mais toleraveis e podem ser associados aos antimicrobianos desde o inicio da
terapia para a acne inflamatdria.

Pardo (2010) frisa que o uso da isotretinoina (acido retindico) deve iniciar com
concentragdes baixas (0,010% a 0,025%) e gradativamente aumentar para
concentracdes maiores (até 0,100%) dependendo da resposta clinica.
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Segundo Costa e Bagatin (2013), o acido retinoico, derivado do retinol (vitamina

A), atua eletivamente sobre as glandulas sebaceas, diminuindo a sebogénese, normaliza
a queratinizacao folicular alterada e impede a proliferagdo bacteriana. O periodo de
tratamento € de no minimo cinco meses, podendo chegar até dez meses.
Os estudos de Montagner e Costa (2010) corroboram dizendo que retindides como a
isotretinoina podem ser usados de forma a prevenir o ressurgimento dos comedos e das
lesbes inflamatdrias da acne, j& que sdo o0s Unicos agentes que comprovadamente
induzem a remissao dos sintomas em longo prazo e possuem potencial de cura.

Os retindides sdo os agentes comedoliticos que normalizam a descamacdo do
epitélio folicular, prevenindo aformacdo de novos microcomedos. Reduzem ainda 0s
comedos preexistentes em até 60%, porém ndo tém acdo antibacteriano (BRENNER et
al., 2006).

Mucio (2008) afirma que atualmente € um dos compostos mais utilizados contra
os efeitos do envelhecimento por promover a esfoliacdo e estimular a producdo de
coldgeno. Desta forma, promove uma compactacdo da camada cOrnea, 0 que €
importante para nivelar a pele que possui cicatrizes de acne.

Para Montagner e Costa (2010), o uso dos retindides topicos é considerado
tratamento de primeira linha da acne leve a moderada. Estes visam minimizar o uso de
antibidticos. Dizem ainda que atuam diretamente sobre o turnoverdos foliculos
epiteliais, reduzindo a descamacédo, possuem efeito anti-inflamatério, modulando a
resposta imune. Desta forma, tais agentes inibem a formacédo do microcomedo e alteram
o foliculo, facilitando a penetracdo de compostos, como o peréxido de benzoila e os
antibioticos tdpicos.

Os autores supracitados concluem que de modo geral, os retindides tdpicos
controlam o desenvolvimento do microcémedo, reduzem as lesBes inflamatorias ja
existentes e minimizam a formacao de novas lesbes acnéicas. Estes reduzem os &cidos
graxos livres produzidos pela metabolizagdo de triglicérides através da enzima lipase do
Propioniubacterium. Acnes (P. Acnes) no microcomedo. Lembrando que se houver
interrupgdo do tratamento os microcomedos voltam a aparecer. Portanto, tal agente deve
ser utilizado na terapia de manutencgéo para prevenir a recorréncia.

Pardo (2010) diz que o acido retindico esta disponivel em véarias concentragoes
em cremes ou gel para uso proprio do paciente e em concentracfes mais elevadas (1 a 5

%) para uso em consultério, sob a supervisdo de especialistas. Neste Gltimo caso, as
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aplicacdes poderado ser feitas a cada uma ou duas semanas € 0 numero varia de acordo
com a resposta de cada paciente.

Outro &cido citado nos artigos analisados € o glicélico, derivado da cana-de-
acucar, tem baixo peso molecular e, consequentemente, tem uma melhor penetracédo
com rapida absorcéo, além de ter baixo poder de fotossensibilizacdo, baixa capacidade
de desencadear alergias e de induzir alteraces dérmicas (CUNHA et al.; 2009).

Segundo estudos de Henriques et al. (2007) destacaram a utilizacdo do acido
glicolico, mas atenta para possivel irritacdo cutanea se aplicado em concentracdes
elevadas. Desta forma, os autores frisam a validacdo de uma metodologia para
determinacdo do teor de acido glicélico como forma de seguranca para uso nos clientes.

Mucio (2008) em seu trabalho menciona os AHA’s (alfa hidroxi-4cidos) como o
acido latico derivado de fermentacdo bacteriana da glicose; acido tartarico derivado da
uva; acido malico da macd; acido citrico da laranja e liméo; &cido malecilla da améndoa
amarga. Vale ressaltar que muitos AHA’s sdo soluveis em agua, entre os quais, 0 acido
glicdlico, &cido lactico, &cido malico e o &cido citrico. Por outro lado, alguns séo
lipossoluveis, como o acido mandélico e o acido benzilico.

Pesquisas realizadas por Akiyoshi e Cawahisa (2009) demonstram que apesar do
mecanismo de a¢do dos AHA’s ainda ndo ser totalmente conhecido, sabe-Se que estes
facilitam a descamacdo ou esfoliacdo o que resulta no aumento da sintese e do
metabolismo do DNA basal, diminuindo a espessura do estrato corneo, pois ocorre um
desprendimento dos cornedcitos nas camadas inferiores e em formacdo do estrato
cdrneo, imediatamente acima do estrato granuloso.

Alguns autores ressaltam que os AHA’s em concentracdes altas e baixas, em
solucdes, logcbes, cremes e géis constituem uma nova opcao terapéutica para uma
variedade de condicBes cutaneas incluindo acne, xerose, ictiose, verrugas, melasma,
queratoses seborreica facial e actinica, manchas senis e pele envelhecida. Destacam
ainda que produtos contendo AHA’s s3o bem tolerados, mas formulagdes topicas
contendo AHA, quando aplicadas a peles sensiveis, podem provocar sensacdo de
formigamento e ardéncia, e até mesmo irritacéo.

Autores como Mdacio (2008) destacam também o 4cido salicilico, um
hidroxiacido utilizado no tratamento da acne, pode ser utilizado em concentragdes que
variam de 2 a 10 %. A descamacéo se inicia em torno do 4° dia, prolongando-se por

cerca de 10 dias com eritema minimo podendo ser repetido entre 2 a 4 semanas.
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Montagner e Costa (2010) afirmam que no bojo dos produtos tdpicos de
tratamento para acne vulgar destacam-se os de carater bacteriostatico ou bactericida
eficazes como o perdxido de benzoila, a eritromicina, a clindamicina e acido azeléico. O
peréxido de benzoila reduz as bactérias anaerdbicas por mecanismos oxidativos. O
acido azelaico, por sua vez, atua na normalizacdo da queratinizacdo do 6stio folicular, é
antimicrobiano e seguro para ser utilizado durante a gestagéo e lactagéo.

A clindamicina e a eritromicina, estdo disponiveis sob a forma de solugdes,
locdo, gel e também em combinacdo com o peroxido de benzoila. Eles reduzem a
populacdo de P. acnes no ducto pilossebaceo. Existe, também, a possibilidade da
aplicacdo topica da tetraciclina para o tratamento da acne, apesar de controveérsias
quanto a sua efetividade (MONTAGNER; COSTA, 2010).

No que norteia os acidos profundos, Zanini (2009) destaca em seu trabalho o
peeling de fenol que é uma esfoliacdo quimica profunda da pele e que utiliza o acido
carbolico o qual permiti a destruicdo de partes da epiderme e derme, seguida de
posterior regeneracdo dos tecidos. Por ser considerado profundo, podendo penetrar a
derme reticular, possui grande poder de esfoliacdo, indicado para rugas profundas, peri-
orais e queratoses mais severas.

Velasco (2009) por sua vez, diz que a sua principal desvantagem é a sua
cardiotoxidade, nefroxidade e depressdo do sistema nervoso central; havendo a
necessidade de ser realizada em ambiente hospitalar devido a obrigatoriedade de
sedacdo por ser muito dolorido para o paciente.

Mdcio (2008) em seu artigo cita o resorcinol, um grande céaustico do grupo dos
fendis, mas com propriedades diferentes que ddo maior seguranca em sua utilizacéo,
pode ser utilizado como esfoliante na forma de pasta que varia de 10 a 70 %, ou
associado a outras substancias como na solucdo de jessner, outro peeling citado nos
artigos muito utilizado no tratamento da acne vulgar. Velasco (2009) diz que suas
vantagens sdo a estabilidade e baixo custo; ja as desvantagens é a possibilidade de
reacdo alérgica e intoxicacdo que aumentam com as passagens multiplas.

Ainda h& limitagdes quanto & qualidade de evidéncia cientifica disponivel em
relacdo ao uso de certos agentes tdpicos no manejo da acne, entre eles enxofre,
resorcinol, sulfacetamida sodica, cloreto de aluminio e zinco. E possivel indica-lo nas

mesmas formas clinicas de acne e condicdes de tratamento ja citadas para os retindides
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topicos, com a diferenca que o emprego do &cido azelaico em gestantes e lactantes ndo
oferece riscos (COSTA; BAGATIN, 2013).

Outro acido de largamente utilizado para o tratamento da pele acneica danificada
é o acido tricloroacético (TCA). Zanini (2009) diz que o TCA apresenta menor risco de
complicacdes quando comparado aos peelings mais profundos como o de fenol, por
criarem feridas que sO atingem a derme superior. O autor propds ainda a utilizacdo de
um novo veiculo a base de gel para o TCA com baixo custo e excelentes resultados.

O TCA esté indicado na ocorréncia de melasmas, efélides, cicatrizes de acne,
queratosesactinicas, rugas  finas, hiperpigmentacdo  pds-inflamatéria e
fotoenvelhecimento (ZANINI, 2009). Os estudos de Coelho (2006) corroboram com 0s
trabalhos de ZANINI (2009) afirmando que o mesmo remove a camada superficial da
pele ou até a propria derme fazendo emergir um novo tecido. Estimula a producdo de
elastina e fibras colagenas, substancias que garantem a elasticidade e a firmeza da pele.

Pardo (2010) cita em seu trabalho o Easy-peel, o mais novo dos peelings,
constituido por uma solucdo de TCA de concentracdo inferior a 15% e um creme
terapéutico que se aplica depois da esfoliacdo. Nao se pode utilizar nem antes e nem
depois de produtos a base de alcool e acetona, pois se corre o0 risco da esterificacdo de
Fisher, ao permitir uma penetracdo mais importante do produto esfoliante.

Brenner et al. (2006) resume entdo que, o0 tratamento topico tem papel
importante em todos 0s pacientes com acne e pode ser usado isoladamente nas formas
leves a moderada, afirma ainda que os produtos prescritos mais frequentemente sdo 0s
antibidticos em associacdo a outros agentes como perdxido de benzoila, acido retindico,
acido salicilico, nicotinamida e &cido azelaico.

Montagner e Costa (2010) por sua vez, apresenta o algoritmo para o tratamento
adotado internacionalmente e que esta baseado na diretriz normativa da Global Alliance

to Improve Outcomes in Acne (GAIOA), como mostra a tabela abaixo.
Tabela 1: Protocolo de conduta terapéutica para acne.

ALGORITIMO PARA TRATAMENTO DA ACNE
ACNE LEVE ACNE MODERADA ACNE GRAVE

Comedogénica Papulopustulosa Papulopustulosa Nodular Nodular/Conglobata

ESCOLHA
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Primeira Retindico
escolha Tépico
Al.  Retindico
topico ou
Alternativa Acido Azelaico
ou Acido
salicilico.
Alternativa
para 0 sexo -
feminino

Retindico tdpico
+
Antimicrobiano
topico
Al.

topico,

Retindico

antimicrobiano,
Al.

topico ou acido

Retindico

Azeldico

Retindico tdpico

+ Antibidtico
Oral +/- BPO

Alt. Antibiotico
oral + alt.

Retindico tdpico
+/- BPO

Antiandrogénicos

+ retindico
topico/ acido
azelaico +/-

antimicrobiano

topico

Retindico topico
Antibidtico
Oral + BPO

+

Isotretinoina oral
ou alt.
Antibiético oral
+ alt. Retindico
topico +/- BPO/
acido azeléico

Antiandrogénicos

+ retinoico
topico/ +/-
antibidtico  oral
+/-

antimicrobiano

topico

Isotretinoina oral

Antibiético oral em
dose alta + retindico

topico + BPO

Antiandrogénicos em
dose alta + retindico
topico +/-
antimicrobiano

Fonte: Adaptado de Montagner e Costa, 2010.

Os artigos analisados atentam ainda para as alteragdes que podem ocorrer na

pele do paciente. Autores como Akiyoshi e Cawahisa (2009) ressaltam que os peelings

devem agir nas duas primeiras camadas e pouco a pouco ganhar a superficie, durante

este trajeto vdo sofrendo modifica¢bes graduais em sua forma e composi¢do quimica,

até perderem o nucleo em nivel da camada cornea e se descamarem naturalmente.

Os autores supracitados explicam que a descamacdo superficial das camadas

mais externas promovida pelo peeling ativa mecanismos bioldgicos que estimulam a

renovacdo e o crescimento celular resultando na aparéncia mais uniforme, pelas

alteracbes profundas na arquitetura celular tais como: hiperplasia dos queratindcitos;

aumento da espessura da epiderme; aumento na producdo de fibras colagenas, na

irrigacdo sanguinea e na compactagao do extrato corneo.
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Quanto as complicacdes dos peelings, estas aumentam de acordo com a
profundidade, portanto, quanto mais profundo maior o risco das complicagdes. Um
peeling superficial é incapaz de causar hipo ou hiperpigmentacdo ou ainda cicatrizes, ja
os peelings profundos estas complicagdes podem ser observadas (AKIYOSHI;
CAWAHISA, 2009). Os efeitos colaterais mais comuns sdo irritacdo local, com eritema,
prurido, ardéncia e leve descamacdo, os quais tendem a desaparecer ap0s quatro
semanas de tratamento (COSTA; BAGATIN, 2013).

Mucio (2008) ressalta alguns cuidados que devem ser observados apds o peeling
durante as primeiras semanas: colocar compressas de agua frias, hidratacdes semanais
que ajudara a retirar as crostas residuais,diminuir o edema e facilitar a reepitelizacéo;
uso de hidratante com FPS diariamente, renovando a aplicacdo varias vezes ao dig;
evitar expor a luz solar, lampadas fluorescentes ou mudancas bruscas de temperatura.
Vale ressaltar que a maioria dos peelings possuem restri¢des, principalmente no periodo
gestacional ou em peles extremamente sensiveis. Deve-se alertar o paciente quanto a
fotossensibilizacdo da maioria dos acidos, como é o caso dos retindides, o que pode
provocar hiperpigmentacdo cutanea. Desta forma, € imprescindivel a uso do protetor

solar e sua reaplicacdo, mesmo em dias nublados (BRENNER et al., 2006).

5. Considerac6es Finais

Estudos como de Coelho (2006) demonstram que o impacto da acne vulgar na
vida dos pacientes pode ser equivalente ao da asma e ao da epilepsia. Dentro deste
preambulo, muitos estudiosos tém se preocupado em entender a fisiopatologia desta
afeccdo, o que é relevante para se tracar a terapéutica mais eficaz, evitando as cicatrizes
inestéticas e indeléveis.

Dentre os procedimentos utilizados no tratamento da acne vulgar, destaca-se a
aplicacdo dos peelings quimicos, o que foi foco deste trabalho, o qual permitiu uma
compreensdo mais ampla a respeito das diversas modalidades de &cidos existentes na
biomedicina estética, medicina estética e na fisioterapia dermato-funcional.

Nesta revisdo bibliografica, foram identificados diversos acidos que ha décadas

vém sendo aplicados no tratamento desta dermatose. Estes sdo considerados de primeira
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linha por evitarem a dependéncia medicamentosa e terem eficacia comprovada por meio
de estudos clinicos randomizados e estudos de caso.

Verificou-se na analise dos estudos encontrados que os AHA’s sdo
frequentemente utilizados em formulagdes cosmecéuticas para o tratamento da acne
vulgar, assim como o acido acetil salicilico (AAS). Cosméticos bacteriostaticos que
atuam diretamente na inibicao da proliferagdo bacteriana como o peroxido de benzoila e
acido azelaico também foram citados na maioria dos artigos.

Peelings de descamacdo média e profunda como o de fenol e 0 TCA foram
mencionados, porém ganharam destaque 0s retindides como a isotretinoina e o
adapaleno que sdo os considerados de primeira linha e 0s que mais se mostraram
eficazes na melhora da aparéncia cutanea, principalmente na acne inflamatoria.

No que tange as complicacdes, essas variam de acordo com o percentual de
acido aplicado (pH do peeling), o que determina a profundidade da lesdo e
consequentemente a obtencdo dos resultados, que também ira caracterizar qual o
profissional apto a realizar tal procedimento, se o fisioterapeuta ou o medico
dermatologista. Sendo assim, quanto mais profundo o peeling, melhores resultados,
porém, maiores riscos.

Desta forma, deve-se ter cuidado na hora de escolher qual o produto que ira ser
aplicado, levando em consideracdo os beneficios e os riscos que podem ocorrer, reacdes
que vai desde um prurido, rubor, até severas e permanentes despigmentacdes da pele.
Este trabalho de revisdo fornece subsidios para que possamos adotar uma abordagem
mais segura quanto ao tratamento escolhido para os pacientes injuriados pela acne
vulgar, visto que esta patologia, se ndo tratada, deixa sequelas fisicas e principalmente

psicoldgicas.
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