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APRESENTACAO

Andressa Gongalves Cavalcanti Campos
Geraldo Magela Salomé

Este livro, é o resultado de inquietagdes que surgiram durante a
vivéncia académica e prética profissional dos autores, onde foi possi-
vel vivenciar, que a acne é uma doenca de pele muito comum entre jo-
vens e adultos podendo apresentar sérias repercussdes psicossociais.
Tratamentos efetivos estdo disponiveis, porém, existem dividas na
classificagdo diagndstica e abordagem terapéutica a partir desta. No
meio estético, é muito comum o atendimento desta disfung¢do, mas
somente apds grave acometimento do paciente.

A construgdo desta obra foi respaldada nas informagées colhidas
nas bases de dados das Ciéncias da Satide como Biblioteca Cochrane,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura La-
tino Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde), MEDLINE (Na-
tional Library of Medicine-USA), INI (International Nursing Index) e o
CINAHL (Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature),
além de consultas bibliograficas em livros, manuais, cartilhas, teses e
dissertagdes dos ultimos dez anos.

As recomendacgdes constantes deste livro sdo atuais, mas poderao
ser necessdrias adequacgdes sistemdticas, uma vez que as pesquisas
em satude vém evoluindo cada vez mais, trazendo novos conheci-
mentos. De modo geral, este livro consolida o trabalho de prevengéo
e condutas terapéuticas, que devem ser prescritos e realizados nos
individuos com acne. O leitor encontrard informac¢des necessdrias
para a higiene da pele, os tipos de produtos utilizados para limpeza
ou tratamento estético existentes no mercado para prevenir e tratar a
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acne. Os subsidios aqui fornecidos irdo garantir que os profissionais
possam prestar uma assisténcia com seguranca, reduzindo os riscos
e eventos adversos.
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TRODUCAC

Andressa Gongalves Cavalcanti Campos
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

O material educativo impresso e online como meio de informacao
é utilizado para melhorar o conhecimento, a satisfagdo, a aderéncia
ao tratamento, informar sobre agdes preventivas e proporcionar o
processo de ensino-aprendizagem.

De causa etiolégica multifatorial, a acne é uma afeccdo derma-
tolégica que provoca alteragdes fisicas e emocionais nos individuos
acometidos em consequéncia do aspecto inestético que a pele passa
apresentar, em virtude da formagado de comeddes, papulas, cistos, né-
dulos e pustulas, que tendem a gerar cicatrizes escavadas, deprimi-
das e hipertroéficas na pele (MORADY, et al; 2015).

Clinicamente, a acne é classificada conforme a sua tipologia em
vulgar, hiperandrogénica, iatrogénica, cosmética, escoriada, neona-
tal, conglobata, fulminante, comedogénica, papulopustulosa grave,
nodulocistica e da mulher adulta. Conforme o seu grau de acome-
timento ou evolugdo clinica, os diferentes tipos de acne podem ser
classificados em ndo inflamatéria ou comedoniana, de grau leve, mo-
derado ou grave (MURPHY et al; 2019).

Essa afeccdo é foco de estudos atuais que tém apresentado avan-
¢os no conhecimento de sua fisiopatologia e terapéutica. A terapia
combinada tem sido considerada de primeira escolha para sua abor-
dagem, sendo o tratamento precoce e agressivo recomendado para
reduzir os impactos fisicos e emocionais. A manutencao terapéutica é
necessdria para resultados favordveis, a fim de minimizar o risco de
recidiva, visando sempre o bem estar do paciente (RAMASAMY, et
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al; 2019; GOLLNICK e ZOUBOULIS, 2014).

O conhecimento da fisiopatologia, das opgdes terapéuticas ade-
quadas para cada tipo de acne e uma ferramenta tedrica de tratamen-
to que funcione como linha de orientacdo terapéutica, sdo as ferra-
mentas essenciais para normas de boa prética clinica, ressaltando a
importancia de novos meios de pesquisa e referéncias para nortear
tratamentos (LOPEZ, et al; 2017).

O objetivo deste livro é orientar de forma educativa os profissio-
nais de satide, de modo especial os profissionais da drea da estética
sobre as questdes voltadas a diagndstico, escolha de tratamento e pés
tratamento da acne, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
atendidos.
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CAPITULO 1

ESTRUTURA E FUNCGOES DA PELE

Andressa Gongalves C. Campos
Geraldo Magela Salomé

1.0. ANATOMIA DA PELE

O sistema tegumentar compreende o maior 6rgdo do corpo hu-
mano, representa mais de 16% do peso corpdreo e desempenha di-
versas fungdes. A camada epidérmica é queratinizada, executando
aspecto fundamental na protecdo contra a desidratagdo e o atrito.
Em razdo da vasta vascularizagdo, inervacdo, glandulas anexas e
tecido adiposo, este sistema exerce grande funcdo bioldgica. A
pigmentacdo proveniente dos melandcitos, auxilia na protecao do
DNA celular contra raios ultravioleta, além da sintese de vitamina
D3 pela acdo da radiacdo ultravioleta do sol sobre precursores sin-
tetizados no organismo. Possui ainda células do sistema imunitdrio,
que protegem contra a invasdo de patégenos (JUNQUEIRA e CAR-
NEIRO, 2017).

A pele é composta por duas camadas distintas: a superior (epider-
me), constituida por epitélio estratificado, cuja espessura apresenta
variagdes topograficas desde 0,04 mm nas palpebras até 1,6 mm nas
regides palmoplantares, e a intermedidria (derme), que compreende
denso estroma fibroeldstico, no qual situam-se as estruturas vascu-
lares e nervosas, e os 0rgdos anexiais da pele, as glandulas sebdce-
as e sudoriparas e os foliculos pilosos (SAMPAIO e RIVITTI, 2014;
ZHOU, et al; 2019).
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A figura 01 demonstra a estrutura da pele e alguns de seus anexos.
Fonte: TORTORA e DERRICKSON, 2016.

1.1. CAMADAS DA PELE
1.1.2. Epiderme

A camada epidérmica é constituida por epitélio estratificado pavi-
mentoso queratinizado, onde os queratindcitos sdo as células que se
apresentam em maior profusdo. Existem ainda trés tipos de células
nesta estrutura, sendo estas: melandcitos, células de Langerhans e as
de Merkel. Sua espessura apresenta varidncia, sendo mais espessa e
complexa nas palmas das maos, planta dos pés e algumas regides ar-
ticulares. A espessura nestas regides chega até a 1,5 mm e apresenta,
cinco camadas distintas: basal, espinhosa, granulosa, lticida e cérnea
- descritas abaixo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).
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1.1.3. Camada Basal (ou Germinativa)

Rica em células-tronco da epiderme, a camada basal é também cha-
mada de germinativa. apresenta contato direto com a derme. Possui
quatro diferentes espécies de células: queratindcitos, produzem a que-
ratina, protefna responsdvel pelo fortalecimento e impermeabilidade
da pele; os melandcitos, produtores de melanina, pigmento que ao ser
fagocitado pelos queratindcitos atribui coloracdo a pele, e atua como
protetor do DNA celular, contra radiagdes solares, por exemplo (LE
CLEACH, et al; 2017; ZHOU, et al; 2019).

As células tateis, conferem a sensibilidade ao tegumento e células
de Langerhans, espécie de fagdcitos que englobam bactérias e residuos
estranhos, formam a primeira defesa contra os patégenos. Apresenta
intensa atividade mitética, sendo responsével, junto a camada seguin-
te (camada espinhosa), pela constante renovacdo da epiderme. Calcu-
la-se que a epiderme humana se renove de 15 a 30 dias, dependendo,
principalmente do local e da idade de cada individuo. As células des-
ta camada apresentam filamentos intermedidrios de queratina, que se
tornam mais numerosos a medida que a célula avanca para a superfi-
cie (LE CLEACH, et al; 2017; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).

Camada
| cirnea
- - : Emda
3 1 Camada
q_ --"-|I'- =) -- ol | % | pranulosa
-g'lk - i}'h‘[:'“ .-,h T "“‘“.—u..l'.‘_:
»' - 0 - -_.j P o @& % g ‘; @ | Camada
.JI' l-;.'lﬁ _.I'.- — ! @ = |espinhosa
el e b Ir“t.l-‘r‘!-.__x.,"-'.l!t:_
i le o s —dele] oot T
| — - _J__'.‘|!_rlr e, By @ | @
®eo\% e YOS AL
-.""'.""".-.' Camada

A figura 02 ilustra a estrutura da epiderme e suas camadas.
Fonte: TORTORA e DERRICKSON, 2016.
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1.1.4. Camada Espinhosa

E também denominada camada espinhosa ou corpo mucoso de
Malpighi, formada por células cuboides ou ligeiramente achatadas de
nucleo central, localizada acima da camada basal, de citoplasma com
curtas expansdes que contém feixes de filamentos de queratina (tonofi-
lamentos). Estas expansoes citoplasmaticas se aproximam e se mantém
unidas com as das células adjacentes por meio de desmossomos, o que
confere a cada célula um aspecto espinhoso. No espaco entre as célu-
las, hd o glicocdlix, substancia que serve de meio condutor de subs-
tancias hidrossoltiveis do meio externo para o interno. Os filamentos
de queratina e os desmossomos participam da manutencdo da coesao
entre as células da epiderme e na resisténcia ao atrito. O processo de
mitose ocorre em menor niimero nesta camada, comparado a camada
basal JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017; SAMPAIO e RIVITTI, 2014).

A figura 05
ilustra as camadas
da pele, realcando

a camada ltcida.

Fonte: AN-

DRADE e FERRA-
RI, 2014.

A figura 03 demosn-
tra as estruturas da
epiderme em corte
histolégico.

Fonte: JUNQUEIRA
e CARNEIRO, 2017;
TORTORA e DERRI-
CKSON, 2016.
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1.1.5. Camada Granulosa

Apresenta poucas camadas de células achatadas, contendo quera-
to-hialina, precursora da queratina e ndo sdo envoltos por membrana
e granulos lamelares. Estes, por sua vez,
sdo compostos de discos lamelares forma-
dos por bicamadas lipidicas envoltos por
membrana, permitindo a impermeabilida-
de a substancias e atuando como barreira

impedindo a desidratacdo do organismo
(LE CLEACH, et al; 2017; ZHOU, et al;
2019).

A figura 04 apresenta a estrutura da ca-
mada granulosa grifada em amarelo.
Fonte: JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2017; TORTORA e DERRICKSON, 2016.

1.1.6. Camada Lucida

E composta por uma delga-
da camada de células achata-
das, eosindfilas e translticidas,
mais evidente na pele espessa.
O citoplasma celular apresenta
muitos filamentos de queratina
compactada. Estd situada entre
a camada cérnea e a granulosa,
por duas ou trés camadas de cé-
lulas anucleadas, planas, de as-
pecto homogéneo e transparen-
te (SAMPAIO e RIVITTI, 2014;
MONTANARI, 2016).
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1.1.7. Camada cOrnea

Esta camada é formada pe-
los cornedcitos, que tem espes-
sura muito varidvel ¢é consti-
tuida por células achatadas,
mortas e anucleadas, cujo cito-
plasma corresponde a um sis-
tema bifdsico de filamentos de
queratina encerrados em uma
matriz amorfa continua. Nas
porcoes inferiores do estrato
corneo, os filamentos de quera-
tina associam-se a filagrina que,
nas porgdes inferiores, por agdo
enzimdtica, desprende-se da
queratina e é degradada a ami-
nodcidos que, osmoticamente,
rettm 4agua no estrato corneo
(ANDRADE e FERRARI, 2014;
SAMPAIO e RIVITTIL 2014).

A figura 06 ilustra a camada cérnea
na epiderme. Fonte: ANDRADE e
FERRARI, 2014.

A epiderme e suas camadas correspondentes, citadas no texto aci-
ma, correspondem a epiderme em sua maior complexidade, encontra-
da na pele espessa. Na pele fina, a epiderme é mais simples, faltando
frequentemente as camadas granulosa e ltcida e apresentando uma
camada cérnea muito reduzida (TORTORA e DERRICKSON, 2016).

1.2. Derme

A derme é a segunda camada da pele, composta por tecido con-
juntivo em que se apoia a epiderme e une a pele ao tecido subcutaneo;
mais profunda e expessa, é vascularizada, compreendendo um verda-
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deiro gel rico em mucopolissacarideos (a substdncia fundamental) e
material fibrilar de trés tipos: fibras coldgenas, fibras eldsticas e fibras
reticulares. De espessura varidvel ao longo do organismo, desde 1 até
3 mm, a derme compde-se de trés por¢des — a papilar, a perianexial e a
reticular (HAO, et al; 2015).

A figura 07 ilustra a camada dérmica.
Fonte: ANDRADE e FERRARI, 2014.

1.2.1. Derme papilar

E uma camada delgada constituida por tecido conjuntivo frouxo
que forma as papilas dérmicas. Os pequenos vasos sanguineos obser-
vados nesta estrutura sdo responsdveis pela nutrigdo e oxigenagdo da
epiderme. Apresenta numerosos fibroblastos e abundante substancia
fundamental, formando as papilas dérmicas, que se amoldam aos co-
nes epiteliais da epiderme (DAMAZIO e GOMES, 2017).

1.2.3. Derme reticular

E mais espessa e constituida por tecido conjuntivo denso a qual
compreende o restante da derme e que se estende até o subcutaneo. E
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composta por feixes coldgenos densos, dispostos, em sua maior par-
te, paralelamente a epiderme. Além dos vasos sanguineos, linfaticos e
nervos, também sdo encontradas as seguintes estruturas: foliculos pi-
losos, glandulas sebdceas e glandulas sudoriparas (ANDRADE e FER-
RARI, 2014; DAMAZIO e GOMES, 2017; SAMPAIO e RIVITTI, 2014 ).

1.2.4. Derme perianexial

Compdem a derme papilar, que estruturalmente se apresenta idén-
tica, porém, localizada no envoltério dos anexos cutaneos (LOWE e
ANDERSON, 2016).

As fibras coldgenas compreendem 95% do tecido conectivo da der-
me. O coldgeno é composto por tipos diferentes de fibras que sdo clas-
sificadas do tipo I ao tipo XIII. As fibras eldsticas sdo microfibrilas que,
na derme papilar, orientam-se perpendicularmente a epiderme; e, na
derme reticular, mostram-se mais espessas e dispostas paralelamente a
epiderme (LOWE e ANDERSON, 2016; HAO, et al; 2015).

As fibras oxitalanicas sdo as mais superficiais e dispdem-se per-
pendicularmente a jungdo dermoepidérmica, estendendo-se até o limi-
te entre a derme papilar e a reticular. As fibras eulauninicas ocupam
posicdo intermedidria na derme, conectando as fibras oxitalanicas da
derme superficial com as fibras eldsticas da derme reticular (TORTO-
RA e DERRICKSON, 2016).
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CAPITULO 2

DESORDENS INFLAMATORIAS

Andressa Gongalves Cavalcanti Campos
Elaine Aparecida Rocha Domingues
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

2.1. PROCESSO INFLAMATORIO

A inflamacdo é uma resposta protetora do organismo (local ou
sistémica) desencadeada por um agente agressor, seja de etiologia
tisica, quimica, biolégica ou psicolégica, com intuito de reparacao
do estimulo nocivo (MEDZHITOV, 2010).

Os sinais e sintomas presentes na resposta inflamatdéria consistem
basicamente na dor, calor, rubor, edema e prejuizo funcional. Tais al-
teragcdes macroscopicas estdo relacionadas a distintas modificagdes
vasculares e celulares. Os eventos vasculares manifestam-se pela va-
sodilatacdo e aumento da permeabilidade do vaso e, consequente
extravasamento de liquidos para o meio intersticial, todo processo
desencadeado pela liberagdo de mediadores quimicos especificos.
Em relagdo aos eventos celulares, destacamos o papel das células en-
doteliais e leucécitos para a protegdo contra o estimulo nocivo (SU-
GIMOTO, et al; 2016).

Em decorréncia ao processo inflamatério, o organismo atinge a
reparagdo ou prossegue com a resposta ao estimulo nocivo. Tal cir-
cunstancia depende da intensidade, natureza e duragdo da injaria
celular. Portanto, o processo inflamatdério pode ser descrito como in-
flamagdo aguda ou crdnica, dependendo da progresso do processo
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(ALESSANDRYI, et al; 2016; SUGIMOTO, et al; 2016).
2.2. INFLAMACAO AGUDA

Qualquer estimulo nocivo capaz de modificar a estrutura celular
reduz os mecanismos hemostaticos e induz a uma resposta inflama-
téria transitdria e de curta duragdo, denominada inflamacao aguda.
Trata-se de um mecanismo dindmico e complexo que envolve estru-
turas vasculares e distintas células, caracterizado morfologicamen-
te pelo extravasamento de moléculas, células sanguineas e liquidos
para o local do estimulo. Todo esse processo tem como intuito o al-
mejo da reparagdo tecidual e/ou controle de processos infecciosos
(FREIRE e VAN DYKE, 2013).

Ainflamacédo aguda é marcada por trés principais ocorréncias: 1)
alteracdo da dimenséao e no fluxo vascular; 2) modificagdes na estru-
tura da parede vascular e 3) Migragdo das células de defesa (ROB-
BINS e COTRAN, 2015).

*Alteracio no calibre dos vasos
Vasoconstricio (3 a 5 s)
Vasodilatagio

*Aumento da permeabilidade vascular
Reducio da pressio osmdtica intravascular

Acumulagio de dgua e proteinas no espago extravascular
Fluxo circulatdrio diminui - estase

-

A figura 03 demosntra as estruturas da epiderme em corte histolégico.
Fonte: JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017; TORTORA e DERRICKSON, 2016.
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A modificagdo do fluxo e calibre vascular inicia-se com a libera-
¢do de mediadores quimicos procedentes do plasma, dos leucdcitos,
das plaquetas, do endotélio e do tecido conjuntivo. Dentre os prin-
cipais mediadores, destacamos a histamina, serotonina, bradicinina,
dentre outros distintos. Tais substancias induzem a vasodilatacdo
dos vasos sanguineos, ampliando o fluxo sanguineo local, caracteri-
zando os sinais de rubor e calor. Atrelado, os mediadores quimicos
também alteram o revestimento do endotélio ocasionando o aumen-
to da permeabilidade capilar, como consequéncia hd um extravasa-
mento de liquidos e proteinas para o espaco intersticial (ROBBINS e
COTRAN, 2015).

Marmal

Inflamado

m.ﬂl | eyl i o i Ll
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A figura 09 ilustra a alteracdo do fluxo e calibre vascular na
inflamacao. Fonte: ROBBINS e COTRAN, 2015.
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O extravasamento de plasma e macromoléculas, como as pro-
tefnas, reduz significativamente a pressdo osmotica, e o excesso de
liquido e proteina no espaco intersticial procede o edema, sinal mar-
cante do processo inflamatério (HALL, 2017).

Inicialmente, extravasa o transudato (liquidos composto por

eletrdlitos e peque-

ey : If—-—-a.-—-- .
b - - nas moléculas) e
Hommal = '_- L ¥ '-I' 4 e = .
— posteriormente, o
e, [ 1 11 i I .
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Trassuins L ; em proteinas, pri-

mordialmente a
albumina e fibri-

nogénio) (HALL,
2017; ROBBINS e
COTRAN, 2015).
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A figura 10 demonstra a alteragdo do fluxo capilar: Diferenga
de exsudato e transudato. Fonte: ROBBINS e COTRAN, 2015

A reducdo do liquido intracelular resulta em um fluxo lentificado
dos eritrdcitos nos vasos de menor calibre, elevando assim a visco-
sidade sanguinea local e reduzindo a velocidade da circulagdo, qua-
dro esse designado de estase (ROBBINS e COTRAN, 2015)

A estase permite que os leucécitos, principalmente os neutréfilos
alocados no sangue aglomerem-se na parede endotelial do vaso, no-
meado de marginagdo. No processo inflamatério o endotélio liga-se
as células de defesa permitindo a sua aderéncia transitéria, inicia-se
entdo a rolagem dos leucdcitos ao longo do vaso sanguineo (nor-
teado pelas selectinas) seguida de forte adesdo na parede do vaso
(mediado pelas integrinas) (MEDZHITOV, 2010).

Subsequente, esttimulos quimiotdticos atraem os leucdcitos para
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o local da agressao tecidual (quimiotaxia). Assim que transmigram
para o sitio da lesdo, os leucdcitos eliminam as células mortas e mi-
croorganismos presentes através da fagocitose (MEDZHITOV, 2010).
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A figura 11 demonstra um Esquema ilustrativo da migracao de
leucdcitos através do endotélio vascular. Fonte: HALL, 2017.

A fagocitose permite que as células de defesa eliminem um agen-
te externo. Este processo envolve trés etapas interdependentes: o
reconhecimento do agente agressor, digestdo e degradagdo ou elimi-
nacdo. O reconhecimento de fragmentos é realizado pelos receptores
localizado na superficie dos leucécitos. Posteriormente, as células de
defesa encetam a formacdo dos pseudépodes (extensdo da membra-
na plasmadtica) que englobam as particulas a serem ingeridas (AL-
MEIDA e ANDRADE, 2016).

Ap6s a invaginagdo do fragmento, hd formacdo de uma vesicula
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que se desloca para o interior da célula. Esse complexo é denomi-
nado fagossomo, que ao se unir ao lisossomo, constitui o vacdolo
digestivo, caracterizando o processo de digestdo. Posteriormente,
as substancias sdo suprimidas para o meio extracelular, mecanismo
de exocitose. Subsequente a eliminacdo ou neutralizagdo do agente
agressor, finalizando o processo inflamatério (ROBBINS e COTRAN,
2015).

2.3. INFLAMACAO CRONICA

Possui caracteristicas opostas a inflamac¢do aguda, onde o prin-
cipal determinante é a cronologia de longa duragdo do estado de
acometimento. Ocorre a participagdo de células mononucleadas,
particularmente linfécitos, macréfagos, plasmdcitos e fendmenos
proliferativos, que acontecem simultaneamente a outras manifesta-
¢Oes de inflamacdo aguda, como a destruigdo tecidual, a reparagdo
de tecido de granulagdo/ fibrose e resposta imune, ocasionando uma
constancia entre hospedeiro e agente agressor (PORTH e GROSS-
MAN, 2015).

As células do exsudato se organizam e formam agregados cir-
cunscritos, mais comumente macréfagos, que fagocitam agentes
inflamatdrios mediados por citocinas produzidas pelos linfécitos,
principalmente linfécitos do tipo T. Como produto deste proces-
so, hd um ciclo de reagdes celulares que abastece e tende a manter,
ampliar e prolongar a inflamacédo cronica, ocasionando inflamagdes
granulomatosas, processos comuns nas acnes de classificagcdes mais
graves (INOUE e TANAKA, 2017; SUGIMOTO, et al; 2016).

Caracterizada por agregados de macréfagos ativados, com linfé-
citos esparsos e células gigantes multinucleadas, este quadro pode
evoluir para necrose e liquefagdo do material, fibrose a partir da pe-
riferia e encapsulamento do agente inflamatério. Normalmente se
desenvolve em resposta a corpos estranhos, como sutura, cristais de
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colesterol ou queratina, formando os conhecidos granulomas de cor-
po estranho (SUGIMOTO, et al; 2016).

A acne é uma doencga inflamatdria persistente que apresenta
variagdes em sua gravidade, com consequéncias desastrosas emo-
cionalmente e fisicamente quando o diagndstico é feito de maneira
equivocada. Existem classificagdes que variam do grau I ao IV e em
algumas literaturas acrescenta-se o grau V, (mais raro), que serdo
descritas a seguir (GREYWAL, et al; 2017).
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CAPITULO 3

ACNE GRAU | - COMEDONIANA
NAO INFLAMATORIA

Andressa Gongalves C. Campos
Geraldo Magela Salomé

3.0. EPIDEMIOLOGIA E ETIOPATOGENIA

A acne vulgar é uma doenca inflamatdria cronica comum da pele
e ocorre, em aproximadamente, 80% dos adultos jovens e adoles-
centes, embora possa ocorrer em todas as idades. Enquanto a pato-
génese da acne vulgar é complexa, a fisiologia bdsica é amplamente
aceita. A hipercornificacdo combinada ao excesso de producdo de
sebo provoca o entupimento dos poros, levando a proliferagdo da
Propionobacterium acnes, renomeada Cutibacterium acnes ( C. ac-
nes ) ocasionando um aumento nas citocinas inflamatoérias e dcidos
graxos livres, irritando o local. Estudos sugerem que fatores gené-
ticos, neuroenddcrinos e dietéticos também podem contribuir para
o processo multifatorial da patogénese da acne vulgar (FOX, et al;
2016; DRENO et al; 2018; GEYFMAN, et al; 2019; SCHOLZ e KI-
LIAN, 2016; ZAENGLEIN, et al; 2015).

Hé quatro fatores envolvidos na patogénese da acne: hipersecre-
cdo da glandula sebdcea, alteragdo no processo de queratinizagao,
colonizagao pelo Cutibacterium acnes e liberagdo de mediadores in-
flamatdrios na pele (FOX, et al; 2016; GEYFMAN, et al; 2019).
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A figura 12 demonstra o Cutibacterium acnes em contato com células
de origem mieloide desencadeando uma série de eventos moleculares.
A presenca de toxinas da bactéria leva a reducdo da concentracdo de
K (potéssio) intracelular, o que ativa o inflassomo NLRP3. Fatores de
transcrigdo NFKB (fator nuclear kappa B) também mediam o processo
inflamatério. NLRP3 ativa a cascata da caspase 1, levando a liberagao
de interleucina 1-beta. Fonte: RIBEIRO, et al; 2015

3.1. Hipersecrecao sebacea

A acne acomete primariamente a face, o térax anterior e dorso,
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que sdo dreas com grande concentragdo de foliculos pilossebdceos.
Por volta dos sete anos de idade, as glandulas sebaceas e os quera-
tindcitos foliculares sdo estimulados por hormoénios androgénicos,
implicando maior produgdo sebdcea e hiperqueratose folicular, com
formacdo de microcomeddes e, posteriormente, lesdes inflamatdrias
(CAOQ, et al; 2015; LUA, et al; 2019)

As células sebdceas e os queratindcitos possuem enzimas como
5a-redutase, 3p- e 17p-hidroxiesteroide deidrogenase que sdo ca-
pazes de metabolizar os andrégenos. Com o tempo, as células se-
baceas se diferenciam e se rompem, liberando lipidios no ducto se-
béceo e foliculo. De modo geral, a produgdo sebdcea depende dos
androgénios circulantes e da resposta da unidade pilossebacea. As
glandulas sebdceas representam func¢des enddcrinas independentes
na pele, com participagdo importante na matura¢do hormonal cuté-
nea. Constituem 6rgao de funcdo neuroendocrinoinflamatéria que
coordenam e executam a resposta local ao estresse (COMMON, et
al; 2019; RIBEIRO, et al; 2015).

3.2. Distarbio da queratinizagao folicular

A comedogénese ocorre pela descamagdo anormal de cornedci-
tos (células queratinizadas) que se acumulam nos foliculos sebdce-
os. Este processo resulta na formagdo do microcomedao, uma lesao
microscépica (CAO, et al;2015).

Com o passar do tempo, o foliculo acumula lipidios, bactérias e
fragmentos celulares, aumentando de tamanho e originando o co-
medao, lesdo detectdvel clinicamente que pode ser ndo inflamatdria
(comedéao fechado ou aberto) ou, ainda, inflamatdria quando hou-
ver proliferagdo bacteriana e mediadores inflamatérios associados
(AROWOJOLU, et al; 2012; CLAYTON, et al; 2019)

Este distirbio da queratinizagdo pode estar relacionado a dimi-
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nuicdo sebdcea de 4cido linoleico, proliferacdo da via 5a-redutase
tipo 1 no infundibulo e inclusdes lipidicas anormais, por defeito
na diferenciagdo corneocitica. As mudangas na composi¢do do sebo
podem irritar os queratindcitos infundibulares, liberando interleu-
cina-1 (IL-1), mediadora inflamatéria também relacionada a come-
dogénese (CLAYTON, et al; 2019; ZAENGLEIN, et al; 2016).

3.3. Proliferagao bacteriana

O Cutibacterium acnes é um bastonete gram-positivo, faculta-
tivo, anaerdbico, e importante ocupante natural do sistema tegu-
mentar humano. Este hidrolisa os triglicérides do sebo através de
esterases, os quais resultam em dcidos graxos livres que irritam a
parede folicular, liberando mediadores inflamatérios que induzem
a queratinizagdo, desenvolvimento de comeddes, producdo exacer-
bada de sebo sob o controle androgénico e colonizagado folicular
pela bactéria. As condigdes anaerdbicas e ricas em lipidios favore-
cem o desenvolvimento da bactéria, principalmente se o foliculo
estiver obstruido (ACHERMANN, et al; 2014; BHAT, et al; 2017;
DRENO, et al; 2018; RIBEIRO, et al; 2015).

3.4. Inflamacao

As lesbes inflamatdrias incluem pdpula, pastula ou nédulos,
podendo haver progressdo de um tipo de lesdo para outro e até
formacgao cicatricial. A lesdo inflamatéria se inicia com a formacao
da papula, estando o microcomedao previamente presente em 80%
destas lesdes ( RIBEIRO, et al; 2015).

Ocorre invasdo do foliculo por linfécitos CD4 e, também, por
neutrofilos, e a ruptura do ducto implica em extravasamento de li-
pidios, cornedcitos e bactérias na derme. Ocorre liberagdo de citoci-
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nas e mediadores neuroinflamatdrios, ja que os sebdcitos parecem
expressar neuropeptideos, como a substancia-P, que por sua vez,
interfere tanto no tamanho da glandula sebacea, quanto em sua pro-
ducdo, contribuindo para o distirbio na diferenciacdo e prolifera-
¢do e sintese lipidica (DRENO, et al; 2017).

3.5. Tratamento Proposto

A acne é constituida por um conjunto de lesdes, as quais, iso-
ladas ou em conjunto, definem sua tipologia e gravidade. Possui
diversas apresentagdes clinicas e sua classificagdo ndo é universal,
sendo descritas as lesdes de acordo com a gravidade e extensao (RI-
BEIRO, et al; 2015).

O principal objetivo do tratamento da acne é controlar e tratar
as lesdes existentes, evitar as cicatrizes permanentes, limitar a du-
racio da doenca e minimizar a morbidade. E fundamental informar
ao paciente sobre os objetivos envolvidos na prevencdo de novas
lesdes de acne, permitindo que as existentes se curem. Os pacientes
também devem estar cientes sobre o tempo de espera para obser-
vagdo de resultados aparentes, que varia de 3 a 6 semanas (WALO-
CKO, 2017).

Para terapéutica da acne, é interessante que o profissional avalie
o paciente como um todo, desde sua histdria pregressa até a avalia-
¢do atual. Suas condi¢des hormonais, hébitos de vida, fatores am-
bientais e idade devem ser observadas para uma melhor escolha de
tratamento. O paciente deve ser consultado quanto a preferéncia de
abordagem profissional, em vias tépicas ou orais. De imediato, no
quadro de acne grau I, é indicado procedimento de limpeza de pele
com extracao de comeddes, a fins de reducdo de meio de vida bac-
teriana, além de orientagdo e prescri¢do de produtos corretos para
utiliza¢do no dia a dia (DAMAZIO e GOMES, 2017).
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As figuras a seguir mostram a ectoscopia da acne grau I.

Fonte: TITUS e HODGE, 2012; THIBOUTOT, 2017; Banco de Imagens
Dermatology Information System. Acesso em 02/07/2019

PROTOCOLO

LIMPEZA DE PELE PROFUNDA/
UTILIZACAO DE ATIVOS

Higienizag¢ao Facial

Higienizag¢ao Facial

Preparacao da pele para extragao

DESCRICAO DO TRATAMENTO

Sabonete — (Acido salicilico / azelaico;
Enxofre, argila verde ou Melaleuca)

Logdo tonica (adstringente quando

a pele se apresentar muito oleosa e
calmante quando a pele se apresentar
hiperémica)

Esfoliante — Leve/Média Abrasio (Aci-
do salicilico / azelaico; Enxofre, argila
verde ou Melaleuca)

Emoliente (creme, logdo da preferéncia
profissional)

Envolver a pele com gaze limpa, ou
algodao para protegdo do calor do
vapor de ozodnio
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Vapor de Ozo6nio

Extracao

Cauterizacao

Mascara

Hidratante

Fotoprotecao

N

Vaporizagdo durante 10 minutos; Apés
5 minutos de Ozonioterapia (*se dispo-
nivel no Vaporizador)

Calgar as luvas de procedimentos apds
lavagem das maos e utilizagdo de dlcool
70%

Realizar a extragdo utilizando lengo
umidecido para evitar escoriagdes na
pele durante a extracdo

Utilizar Aparelho de Alta frequéncia
em toda face, conforme instru¢des do
equipamento, em frequencia conforta-
vel ao paciente

Utilizar Méscara calmante (tilia)

Ou que complementem os ativos ja
utilizados no protocolo como os sebor-
reguladores (argila verde, branca, dcido
salicilico, melaleuca, enxofre)

Preferir hidratantes em solucao, ou
gel/creme, gel para peles que apresen-
tem poros dilatados e recomendé-los
para utilizacdo didria

Preconizar protetores solares em so-
lugdo, gel, gel/creme, ou livre de 6leo
(oil free), e FPS maiores que 30

Fonte: DALY, 2015; DAMAZIO e GOMES, 2017.

Existem diversas terapéuticas para acne, desde a utilizagdo
de produtos naturais a tratamentos medicamentosos orais e tépi-
cos. No entanto, um tratamento de combinagdo que atinja mais de
um dos mecanismos da patogénese da acne é frequentemente bem
sucedido. A resposta do paciente é registrada e a terapéutica pode
ser ajustado a medida que a condigdo clinica apresenta melhora
(WILLIAMS, et al; 2012).
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CAPITULO 4

ACNE GRAU 11 — INFLAMATORIA MISTA

Andressa Gongalves C. Campos
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A acne grau II, também denominada acne papulopustulosainfla-
matdria, apresenta comeddes abertos, comeddes fechados, papulas
e pustulas. Os graus I e II normalmente ndo apresentam cicatrizes
secunddrias ao processo inflamatério e formagao de lesdes e podem
ser tratados pelo profissional esteticista (DAMAZIO e GOMES,
2017; ZAENGLEN, et al; 2016).

A acne grau II possui diagndstico essencialmente clinico e exa-
mes complementares ndo sdo necessarios na avaliacio inicial. E re-
comendada a avalia¢do do paciente quanto a uso de medicamentos
indutores da acne ou se existem outras caracteristicas clinicas que
sugiram hiperandrogenismo. Na suspeita deste, é importante in-
vestigar causas como sindrome dos ovdrios policisticos, hiperplasia
adrenal congénita, tumores ovarianos ou de adrenal (DAMAZIO e
GOMES, 2017).

O tratamento para essa classificacdo de acne consiste em pro-
tocolos de limpeza de pele profunda e associacdo desta terapia a
ativos antibacterianos, redutores de oleosidade e prescri¢ao de tra-
tamento cosmético para utilizagdo didria (ABDEL, et al; 2016; GAR-
NER, et al; 2012).

No desenvolvimento de suas atividades profissionais, o esteti-
cista se depara a quadros clinicos que exigem o diagnédstico correto
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para a abordadem terapéutica apropriada, desde o encaminhamen-
to do paciente a outro profissional de classe médica ou a prépria
abordagem estética e ambos devem ser realizados de maneira cor-
reta (SABATOVICH, et al; 2015).

As figuras 14 e 15 abaixo mostram a ectoscopia de pacientes com acne grau II.

Fonte: TITUS e HODGE, 2012; THIBOUTOT, et al; 2018; Banco de fotos
Dermatology Information System. Acesso em 02/07/2019;

A Tabela 2, a seguir, traz protocolos estéticos para tratamento da
acne grau IIL

PROTOCOLO
LIMPEZA DE PELE PROFUNDA/ X
UTILIZACAO DE ATIVOS DESCRICAO DO TRATAMENTO

e Sabonete — (Acido salicilico / azelaico;

Higienizagao Facial Enxofre, argila verde ou Melaleuca)

e Logdo tonica (adstringente quando
a pele se apresentar muito oleosa e
calmante quando a pele se apresentar
Higienizac¢ao Facial hiperémica)
«  Esfoliante - Leve/Média Abrasio (Acido
salicilico / azelaico; Enxofre, argila verde ou
Melaleuca)
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Preparacao da pele para extracao

Vapor de Ozonio

Extracao

Cauterizacao

Miscara

Hidratante

Fotoprotecao

Emoliente (creme, lo¢do da preferéncia
profissional)

Envolver a pele com gaze limpa, ou
algodao para protegdo do calor do
vapor de 0zénio

Vaporizagdo durante 10 minutos; Apés
5 minutos de Ozonioterapia (*se dispo-
nivel no vaporizador)

Calgar as luvas de procedimentos apés
lavagem das méaos e utiliza¢do de dlcool
70%

Realizar a extragdo utilizando lengo
umidecido para evitar escoriagdes na
pele durante a extragdo

Utilizar Aparelho de Alta frequéncia
em toda face, conforme instrugdes do
equipamento, em frequencia conforta-
vel ao paciente

Utilizar Mdscara calmante (tilia)

Ou que complementem os ativos ja
utilizados no protocolo como os sebor-
reguladores (argila verde, branca, dcido
salicilico, melaleuca, enxofre)

Preferir hidratantes em solucéo, ou
gel/creme, gel para peles que apresen-
tem poros dilatados e recomenda-los
para utilizacdo didria

Preconizar protetores solares em so-
lugdo, gel, gel/creme, ou livre de 6leo
(oil free), e FPS maiores que 30

Fonte: THIBOUTOT, et al; 2019.
*Recomendacées sugeridas.

Existem ainda terapias que podem ser associadas a estas e que
potencializam os resultados, sendo as mais citadas: Peelings quimi-
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cos utilizando 4cidos de agdo queratoliticas, lasers e terapias fotodi-
namicas para cicatrizagdo das lesdes e fitoterapia utilizando agentes
herbarios (GUIRRO e MONTEBELLO, 2010).
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CAPITULO 5

ACNE GRAU [1l — NODULAR

Andressa Gongalves C. Campos
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A acne grau III, também denominada acne nodulocistica inflamato-
ria, apresenta comeddes abertos, fechados, papulas, pustulas, nédulos
e cistos. Embora ndo se trate de uma doenga infecciosa, os antibiéticos
orais continuam sendo a base para tratamento nos tltimos 40 anos. As
tetraciclinas, tipos de antibiéticos orais, possuem propriedades anti-in-
flamatdrias e demonstram eficdcia no tratamento de lesdes inflamato-
rias da acne (FARRAH e TAN, 2016).

Quanto maior o acometimento da doenga, maiores as chances de
processos inflamatdrios graves ocasionar cicatrizes profundas no teci-
do tegumentar e problemas psicolégicos secunddrios. Embora existam
inimeras opgOes de tratamento tépico para a acne, o grau III requer
terapia sistémica, com antibiéticos ou retinoides, ou ainda uma terapia
combinada, que é frequentemente necessdaria, e entre resposta parcial,
custos do tratamento, contraindicacdes, efeitos colaterais e baixa ade-
sdo, os resultados ndo sdao sempre adequados (TITUS e HODGE, 2012).

As tecnologias a base de laser, luz e energia vem avangando nos
altimos anos, proporcionando tratamentos cada vez menos invasi-
vOs e mais seguros e, ainda, com menores problemas de ndo adesao
pelo paciente. Estes tratamentos, podem ser divididos em categorias
baseadas em alvos na pele, principalmente, o Cutibacterium acnes ou
na unidade pilossebdcea, na producdo de sebo e infundibulo folicu-

39



lar, sendo definidos como fotoquimicos ou fototérmicos (GUIRRO e
MONTEBELLO, 2010; KLASSEN, et al; 2019; PEPPER, et al; 2017).

Os fototérmicos baseiam-se na teoria da fototermélise seletiva com
cromoéforos enddégenos sendo estes porfirinas e dgua. Algumas tera-
pias leves podem ser combinadas com um fotossensibilizador exégeno
para amplificar seus efeitos, como o laser de baixa poténcia, por exem-
plo (TONG e BRAUER, 2017).

Algumas préticas, porém, ainda sdo comuns em consultérios der-
matolégicos, como a rotineira prescricdo de antibioticoterapia con-
tribuindo para o desenvolvimento a resisténcia. A utilizacdo destes
medicamentos deve ser realizada de maneira racional e levar em con-
sideragdo as mais novas linhas de tratamento minimamente invasivos
supracitadas, que evitam a resisténcia do Cutibacterium acnes e outras
bactérias hospedeiras com potencial patogénico (GRABER, 2016).

As imagens abaixo mostram a ectoscopia de pacientes com acne
grau IIL

Fonte: TITUS e HODGE, 2012; THIBOUTOT, et al; 2018; Banco de fotos
Dermatology Information System. Acesso em 02/07/2019;
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A Tabela 3, a seguir, traz sugestdes de tratamento para acne grau III

METODOS DE TRATAMENTO

Tépicos

Sistémico

EXEMPLOS

Retinéides: adapaleno, isotretinoina,
motretinida, retinoil-p-glucuronideo,
tazaroteno, tretinoina

Antibiéticos: clindamicina, eritromicina
Diversos: dcido azelaico, peréxido de
benzoila, peelings quimicos, corticoste-
roides, dapsona, peréxido de hidrogé-
nio, niacinamida, dcido salicilico, sulfa-
cetamida de sédio, enxofre, triclosan

Retinoides: isotretinoina

Antibiéticos: azitromicina, clinda-
micina, Cotrimoxazol, doxiciclina,
eritromicina, levofloxacina, limeciclina,
minociclina, roxitromicina

Hormonal: contraceptivos

Fonte: LU, et al; 2019.

A Tabela 4 a seguir traz demais sugestdes de tratamentos para

acne grau III

METODOS DE TRATAMENTO

Medicamentos Complementares
e Alternativos (CAM)

EXEMPLOS

Achillea millefolium , amaranto, pepti-
deos antimicrobianos, arnica, espargos,
6leo de manjericao, louro, benjoim,
bétula, pretinha agridoce, cominho pre-
to, nogueira preta, borragem, levedura
de cerveja, raiz de bardana, caléndula,
celandine, camomila, casta arvore,
Commiphora mukul , éleo de copaiba,
coentro, pepino, lentilha, extrato de

Du Zhong, nogueira inglés, eucalipto
mergulhos, lim&o fresco, alho, geranio,
sementes de grapefruit, chd verde, 6leo
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Medicamentos Complementares
e Alternativos (CAM)

Tratamento Fisico

de jojoba, galho de zimbro, ché labrador,
capim-limao, limdo, minerais, casca de
carvalho, cebola, casca de laranja, laranja,
raiz de uva de Oregon, patchouli, ervi-
lha, petitgrain, pinho, extrato de casca
de roma, dlamo, probiéticos, abdbora,
resveratrol, rosa murta, ruibarbo, rosa
damascena , alecrim, 6leo de cdrta-

mo, sdndalo, algas marinhas, 6leo de
girassol, bromamine de taurina, 6leo de
melaleuca, tomilho, acafrdo, vinagre,
hamamélis e extrato de erva-mate

Extracdo de comeddes

Crioterapia

Eletrocauterizacao

Corticosteroides intralesionais e trata-
mentos Opticos

Fonte: LU, et al; 2019.
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CAPITULO 6

ACNE GRAU [V — CONGLOBATA

Andressa Gongalves C. Campos
Alex Sandro Ledo
Imaculada Aparecida Cardoso

A Acne Conglobata é uma forma grave porém rara da acne. Apre-
senta geralmente abcessos profundos e purulentos que se interconec-
tam, colaborando para formacdo de cicatrizes e deformacdes teciduais.
Ha4 grande formacdo de comeddes agrupados, normalmente manifes-
tam-se em regides de face, nos membros superiores acometendo os
ombros e bragos, e membros inferiores acometendo nddegas e regido
femural. Seu surgimento tem relacdo a fase latente da acne em graus
menos severos, bem como o agravamento repentino de uma acne pus-
tulosa (KNACKSTEDT, et al; 2019; DAGNELIE, et al; 2019; KATHIRI
e NAJJAR, 2018).

Acredita-se que possa existir uma hipersensibilidade ao antigeno
Cutibacterium acnes, induzindo uma intensa reagdo imunolégica que
se apresenta em um estado inflamatdrio cronico. A ingesta de medica-
mentos para controle de hormdnios tireoideanos, exposi¢do a hidro-
carbonetos aromaéticos halogenados, tumora¢des que induzem desor-
dens andrégenas e esteroides anabolizantes, sdo grandes causadores
desta classificagdo da acne. Ocorre, em maior parte, em adultos jovens
do sexo masculino. Ha relatos de incidéncia em pacientes com cari6-
tipo XYY, explicando assim a influéncia andrégena e o agravamento
das lesdes nestes pacientes. Hd associagdo, ainda, aos HLA, (fenétipos
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do sistema antigeno leucocitdrio humano) (ABELS e SOEBERDT, 2019;
HAFSI e BADRI, 2019; CHAYAHARA, et al; 2019).

As lesdes nodulares sdo macias em forma de ctipula e ap6s o rompi-
mento desta, ocorre a liberacdo de pustulacdo e em seguida formacao
de crostas ocasionando cicatrizes irregulares. As caracteristicas psicos-
sociais também devem ser observadas nestes pacientes, onde apresen-
tam caracteristicas de isolamento e quadros depressivos pela condicao
tegumentar e torna-se importante a indicacdo de um profissional para
a satide mental (BORGIA, et al; 2019; FREMLIN, et al; 2019).

O profissional de estética deve iniciar tratamento pds fase cronica
da doenga e liberacdo médica por escrito. Entre as interveng¢oes indica-
das pode-se ressaltar a prescricdo cosmética adequada, junto a controle
de oleosidade, protocolos de limpeza de pele, uso de alta frequencia
bactericida e terapias utilizando lasers de baixa poténcia por exemplo
(BORGIA, et al; 2019; DAMAZIO e GOMES, 2017).

As imagens apresentam ectoscopia de pacientes com acne grau IV.

Fonte: Banco de Imagens Dermato-
logy Information System. Acesso em
02 %7/2019; JAMES, et al; 2018
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A Tabela 5, a seguir, traz protocolos para tratamento da acne grau

IV, conglobata.

METODOS DE TRATAMENTO

Sistémico Oral

Tépico

EXEMPLOS

Isotretinoina oral (com ou sem corticoi-
de oral) ou Antibi6tico Oral + retinoide
+ perdxido de benzoila

Minociclina, tetraciclina ou doxicicli-
na. *As tetraciclinas ndo devem ser
combinadas com a isotretinoina oral,
porque existe um potencial real de
induzir o pseudo tumor cerebral

Casos em que ndo hé resposta aos
antibidticos acima, a dapsona é uma
opgdo. Ha também relatos de casos de
tratamento da acne conglobata com
infliximabe e diéxido de carbono com
ou sem isotretinoina

A radiacdo de feixe externo é indicada
quando ndo h4 resposta a nenhum dos
tratamentos supracitados

*Considerar a utilizagdo de anticon-
cepcionais em mulheres para controle
androgénico.

Retinoide tépico (com ou sem peréxido
de benzoila)

*Néao demonstram grande eficdcia com-
parado aos orais

*Prescri¢do indicada em fase de manu-
tencao

Fonte: BORGIA, et al; 2019; HAFSI e BADRI, 2019; (Adaptado).

*Recomendagdes sugeridas.

A Tabela 6 a seguir, traz informagdes sobre tratamentos estéticos e

cirargicos.
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Tratamento Estético

Cirargico

Tratamento Estético

Iniciar tratamento pds fase cronica da
doenga e liberacdao médica por escrito
Entre as intervengdes indicadas pode-se
ressaltar a prescri¢do cosmética adequa-
da, junto a controle de oleosidade,
protocolos de limpeza de pele, uso de
alta frequencia bactericida e terapias
utilizando lasers de baixa poténcia
Tratamento das cicatrizes utilizando
terapias de indugdo de coldgeno

*Os tratamentos devem visar manu-
tencdo da condigdo tegumentar apds o
tratamento e melhora do quadro clinico

Apbs a cura das lesdes podem ser
utilizados preenchedores dérmicos
para melhora das cicatrizes (coldgeno
bovino, aprovado pela FDA)
Nédulos grandes e flutuantes podem
ser aspirados, ou ainda utilizar a crio-
terapia ou triancinolona intralesional,
e utilizagdo de plasma sanguineo na
melhora das cicatrizes.

Os nédulos podem ser retirados cirur-
gicamente

Iniciar tratamento pds fase cronica da
doenca e liberagdo médica por escrito
Entre as intervengdes indicadas pode-se
ressaltar a prescri¢ao cosmética adequa-
da, junto a controle de oleosidade,
protocolos de limpeza de pele, uso de
alta frequencia bactericida e terapias
utilizando lasers de baixa poténcia
Tratamento das cicatrizes utilizando
terapias de indugéo de coldgeno

Fonte: BORGIA, et al; 2019; HAFSI e BADRI, 2019; HESSELER, 2019 (Adaptado ).
*Recomendagdes sugeridas: *Os tratamentos devem visar manuten¢do da condigdo tegumentar

apdos o tratamento e melhora do quadro clinico.
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CAPITULO 7

ACNE GRAU V - FULMINANTE

Andressa Gongalves C. Campos
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A acne fulminante é uma variante rara e grave da acne inflamaté-
ria. Existem poucos casos relatados, principalmente nas revistas médi-
cas brasileiras, confirmando assim sua raridade. Embora escasso seu
diagndstico precisa ser realizado precocemente devido a gravidade e
complexidade da evolugdo do quadro clinico e importante cicatriza-
¢do resultante deste processo. Tem maior incidéncia no sexo masculino,
apontando a androgenia como um fator desencadeador (SOTOODIAN,
et al; 2017, GREYWAL, et al; 2017).

Sua apresentacdo inicial ndo permite prever a gravidade subsequen-
te, onde as lesdes primadrias sdo as mais comuns, inicialmente sendo clas-
sificada como acne vulgar graus I e II. Apresenta comeddes e papulas
ndo inflamatdrias, e é facilmente confundida nesta primeira fase as clas-
sificagdes supracitadas, porém, as lesdes adquirem carater intensamente
inflamatério de maneira repentina. O Cutibacterium acnes passa a se
comportar como um superantigeno, desencadeando uma resposta exa-
gerada e desorganizada de anticorpos, resultando em alarmantes sin-
tomas inflamatérios. Os alvos sdo foliculos pilossebaceos e estruturas
musculoesqueléticas (LU, et al; 2019).

Com a formacao de nédulos e abcessos, evoluem para necrose e ci-
catrizagdo catastréfica. Estd associada a sintomas sistémicos como algias
musculoesqueléticas e articulares, febre alta, lesdes necrosantes, fra-
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queza, anorexia e perda de peso. Ao realizar exames laboratoriais, es-
tes tendem a apresentar anormalidades na contagem sanguinea, com
leucocitose e neutrofilia além de elevada taxa de sedimentacéo eritroci-
taria. Exames de cultura sdo inicialmente negativos, pois as lesdes pre-
coces se apresentam estéreis (DIDONA, et al; 2019; DESSINIOTT e KAT-
SAMBAS, 2017; MASSA, 2017; PROENCA, 2017; ZITO e BADRI, 2018).

As regides dorsal, ombros e face sdo fortemente afetadas. Ha uma
variante inflamatoria entre os graus III, IV e V, que precisa ser tratada
com corticosteroides. Esta variante evolui de maneira enfatica levando
o paciente a agravos clinicos intensos e de desordem fisica e psicoldgi-
ca. Existem relatos de lesdes osteoliticas tipo osteomielite comuns e o
esterno ou as articulacdes esternoclaviculares sdo as areas mais comu-
mente afetadas (PROENCA, 2017).

Embora a acne seja uma doenga comum na adolescéncia, existem
poucos relatos sobre a acne fulminante, e sua terapéutica nao é baseada
em evidéncias e pesquisas. O tratamento mais comumente empregado
é a terapia combinada de isotretinoina e corticosteroides sistémicos, ini-
ciando o tratamento com prednisona e isotretinoina na 4 a 6° semana
de tratamento. No entanto, faltam dados de seguimento deste esquema
descrevendo a evolugdo e a resposta da doenga (LAGES, 2012).

As imagens a seguir apresentam ectoscopia de pacientes com acne grau V,
fulminante.

Fonte: DAMAZIO e GOMES, 2017; TITUS e HODGE, 2012).
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Mostra-se a seguir o caso de um jovem que ap0s primeira avalia-
¢do clinica, iniciou o tratamento usual da acne; duas semanas apds
houve piora acentuada, febre e artralgia (GREYWAL, et al; 2017).

‘ Fonte: GREYWAL, et al; 2017

A Tabela 7 a seguir sugere tratamentos para acne grau V, fulminante.

METODOS DE TRATAMENTO

Sistémico Oral

FONTE: (MASSA, et al; 2017; PROENCA,
2017; ZIVANOVIC, et al; 2017).

EXEMPLOS

Faz-se necessdria a utilizagdo de corticos-
teroides. A preferéncia é pela prednisona,
em doses iniciais que variam de 40mg /
dia a 60mg / dia

A melhora dos sintomas ocorre duran-

te a primeira semana de tratamento,
revertendo as manifestagGes clinicas. Os
corticosteroides devem estar associados a
medidas de rotina locais e sistémicas.
Atencdo especial deve ser dada a as-
sociacdo com antibidticos (tetraciclina,
minociclina ou doxiciclina).

Uma referéncia especial deve ser feita ao
uso da isotretinoina, que é tatil quando

as manifestacdes cutaneas e sistémicas ja
estdo sob controle.

E importante lembrar que existem relatos
de casos de acne fulminante na literatura
médica que foram desencadeados por
essa droga
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A Tabela 8 a seguir sugere tratamentos estéticos apds tratamento
intensivo e cura da acne fulminante.

e O tratamento estético deve ser iniciado ap6s libera-
¢do médica por escrito e melhora do quadro clinico

. Dentre os tratamentos, devem ser realizados
apenas pos finalizagdo de tratamento clinico/sis-
témico e controle total dos processos inflamatérios
cronicos

Tratamento Estético e  Os tratamentos devem ser sempre acompanha-

dos do profissional médico responsével, onde
ap6s controle e melhora do quadro, é interessante
o emprego de protocolos de limpeza de pele,
indugéo percuténea de coldgeno para melhora das
cicatrizes, tratamento cosmético para controle da
oleosidade

FONTE: (PROENCA, 2017; MASSA, et al; 2017).

A seguir, a imagem mostra o pds tratamento sistémico sugerido
na tabela 6.

FONTE: (MASSA, et al; 2017
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CAPITULO 8

ACNE VARIANTE

Andressa Gongalves C. Campos

4.0. ROSACEA

A Rosdcea ¢ caracterizada por inflamacdes teciduais multifatoriais
e requer uma abordagem multidisciplinar, que inclua o tratamento
adequado da pele pelo paciente e em diversos casos, terapia topica e/
ou sistémica. H4 um amplo espectro de altera¢Ges na pele na forma de
eritema, papulas, ptstulas e lesdes. O eritema pode ser devido a me-
diadores inflamatérios, reagdes a substancias vasodilatadoras ou ca-
pilares dilatados sustentados e telangectativos (GRABER, et al; 2017).

Lesoes fimatosas sdo formadas por hiperplasia da glandula sebdcea
de maneira fibrosa. Os sintomas tipicos da pele sdo sensac¢do de ardor,
queimacao e sensibilidade a luz. As lesdes estdo localizadas principal-
mente na regido infraorbitdria e nasal podendo agravar e causar a ri-
nofima, uma afec¢do da regido nasal que se caracteriza por um aspecto
edemaciado, bulboso e grosseiro, causado por uma infiltracdo granu-
lomatosa originada pela progressao da acne rosécea (SEITE, et al; 2019;
SCHALLER, 2016).

O quadro clinico é bem conhecido, mas ainda ndo hd muita clareza
quanto a incidéncia, patogénese e evolugdo da doenga. Nao ha consen-
so sobre o tratamento sendo este baseado em diretrizes internacionais
e artigos relevantes (VAN ZUUREN e FEDOROWICZ, 2015; POSAD-
ZKI, 2018).
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As imagens a seguir trazem uma ectoscopia dos tipos de rosacea.

i
Da esquerda para a direita: Subclassificacdo 1. Telangietica eritematosa; Sub-

classificagdo 2. Papulopustular; Subclassificacdo 3. Fimatosa; Subclassificagdo
4.Ocular.

A tabela 9 a seguir apresenta sugestdes de tratamentos para a rosdcea.

LIMPEZA DE PELE PROFUNDA/ -
UTILIZACAO DE ATIVOS DESCRICAO DO TRATAMENTO

e Isotretinoina
Intervengdes sistémicas *Estudos avaliaram o tratamento a laser
ou a luz demonstrando eficacia significativa

e Metronidazol, dcido azelaico, ivermec-
tina, brimonidina ou outros tratamen-

Intervengdes topicas tos tépicos combinados a antibiéticos

orais
Higienizagao Facial e Sabonete — (Acido azelaico)
Higienizac¢ao Facial ¢ Logao tonica (calmante)

e Emoliente (creme, logdo da preferéncia
profissional)

Envolver a pele com gaze limpa, ou
algodao e solugdo de trietanolamina

e Nao utilizar quaisquer fontes de calor

Preparacao da pele para extracao
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Extracao .
*Cauterizacao .
L]
Maiscara .
L]
Hidratante .
°
Fotoprotecao

Calcar as luvas de procedimentos apds
lavagem das maos e utiliza¢do de dlcool
70%

Realizar a extracdo utilizando lengo
umidecido para evitar escoriagdes no
tegumento durante a extragdo

Utilizar logao pés extracdo

Utilizar Méscara calmante (tilia)
Ou que complementem os ativos ja
utilizados no protocolo

Preferir hidratantes em solugdo, gel/
creme e gel

Para peles que apresentem poros
dilatados recomenda-los para utilizagdo
didria

Preconizar protetores solares em solu-
¢do, gel, gel/creme, ou livre de 6leo (oil
free), e FPS maiores que 30

FONTE: VAN ZUUREN e FEDOROWICZ et al; 2015.

4.1. Acne Neonatal

A acne é um quadro que pode ser visto em neonatos, lactentes e
criangas, que ocorre em até 20% dos recém-nascidos. Apesar de se
tratar de uma condicdo ndo grave, hd relatos de se tratar de uma pre-
cedéncia a quadros de acne mais graves na fase da adolescéncia. Esta
condicdo deve ser diferenciada de outros diagndsticos de disttrbios
tegumentares, apresentando certa constancia e caracteristicas infla-
matdrias, necessitando de uma intervencdo mais efetiva (SERNA-

-TAMAYO, et al; 2014).

Se trata de uma afec¢do de etiopatogenia ainda desconhecida, mas
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deve ser diferenciada de outros tipos também comuns nesta faixa eta-
ria, como a acne venerata, a qual falaremos a seguir (DAMAZIO e
GOMES, 2017).

4.2. Acne Venerata

Esta classificacdo é muito comum quando se existe a utilizacao
de pomadas e cosméticos comedogénicos, que obstruem a unidade
pilossebdcea e estimulam o processo inflamatério com concomitan-
te proliferacdo do Cutibacterium acnes. Comum também em meios
industrias, onde se utilizam produtos quimicos, lubrificantes dentre
outros por um longo periodo de tempo (DAMAZIO e GOMES, 2017;
ANTONIOU, 2009).

4.3. Acne Medicamentosa

Ocorre pela utilizagdo exacerbada de medicamentos como hormé-
nios corticoides de uso tépico e/ou via oral. A utilizagdo de esteroi-
des, anticoncepcionais, iodo dentre outros, tende a incitar a hiperpro—
ducao sebdcea, formando pdpulas e pustulas. O tratamento médico
visa a regulacdo de dosagens de medicamentos e/ou a suspensdo
deste. O tratamento estético consiste na realizagcdo de sessdes de lim-
peza de pele, ap6s a retirada do agente causador, e utilizagdo de argi-
las como mdscaras pds procedimentos, pois desempenham excelente
acdo antioleosidade (KRUTMANN, et al; 2017).

4.4. Acne tardia/ por Estresse
Acomete grande parte das mulheres em fase adulta, ap6s os 30

anos de idade, sendo caracterizada por altera¢des andrdégenas e
ovdrios policisticos. Hd presenca de nédulos e cistos no tegumento,
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principalmente nas regides submentoniana e subauricular (KRUT-
MANN, et al; 2017).

Pode ser causada por alteragoes e segregagdes de hormoénios adre-
nocorticotréficos em fases de estresse, que intensificam a producao
nas glandulas sebdceas. O tratamento consiste na melhora do esta-
do emocional, quando necessdria intervencdo psicolégica e estética,
para realiza¢do de limpeza de pele e obtengdo da melhora do quadro
(DAMAZIO e GOMES, 2017).
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