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RESUMO

Contexto: De causa etioldgica multifatorial, a acne vulgar € uma afec¢cdo dermatolégica que
provoca alteracbes fisicas e emocionais nos individuos acometidos em consequéncia do
aspecto inestético que a pele passa a apresentar, em virtude da formacdo de comeddes,
papulas, cistos, nddulos e pustulas, que tendem a gerar cicatrizes escavadas, deprimidas e
hipertréficas na pele. Para elaborar o melhor tratamento, o profissional deve compreender 0s
mecanismos de formacao das lesGes cutaneas e os fatores internos e externos que interferem
na acne. Existem diversas abordagens terapéuticas, tanto na area médica quanto na &rea
estética, que buscam melhorias cada vez mais répidas, eficazes e seguras. Objetivos:
Confeccionar um livro com informacBes cientificas e catalogadas na literatura, para
identificar e classificar a acne oferecendo subsidios para a abordagem terapéutica. Método:
Pesquisa metodoldgica, realizada entre os meses de maio de 2018 a outubro de 2019,
seguindo as etapas: diagndéstico situacional; revisdo de literatura junto as principais bases de
dados em Ciéncias da Saude; selecdo e fechamento do conteudo; elaboracdo textual;
elaboracdo de tabelas; diagramacdo do livro. Resultados: Durante a revisdo de literatura,
foram identificados 20.272 publicagdes (artigos, livros, manuais, teses e dissertacfes), 12.741
das publicac6es estavam duplicadas ou ndo disponiveis na integra. Apés a selecdo de inclusao
e ndo inclusdo, somente 79 publicacdes (68 artigos e 11 livros) foram escolhidas para a
construgdo do livro “Acne: Manifestagdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”, que foi
registrado com ISBN 978-85-67647-70-8 versdo impressa e ISBN 978-85-67647-71-5 versao
e-book. O livro é composto de 67 paginas e 31 imagens. Conclusédo: O livro proposto foi
confeccionado sobre a tematica da acne em suas diversas classificacbes compilando os dados
da literatura elucidando o assunto e fornecendo suporte as abordagens terapéuticas
correspondentes.

Descritores: Acne vulgar; Acne Conglobata; Rosacea; Livros.



ABSTRACT

Context: Acne vulgar is a dermatological condition, with a multifactorial etiological cause,
that causes physical and emotional changes in individuals affected as a result of the unsightly
appearance of the skin, due to the formation of comedones, papules, cysts, nodules and
pustules, which tend to generate hollowed out, depressed and hypertrophic scars on the skin.
To work out the best treatment, the practitioner must understand the mechanisms of skin
lesion formation and the internal and external factors that interfere with acne. There are
several therapeutic approaches, both in the medical and aesthetic fields, which seek ever
faster, more effective and safer improvements. Objectives: To write a book with scientific
information and cataloged in the literature, to identify and classify acne offering subsidies for
the therapeutic approach. Method: Methodological research, conducted from May 2018 to
October 2019, following the steps: situational diagnosis; literature review with the main
Health Sciences databases; selection and closing of content; textual elaboration; elaboration of
tables; Book layout. Results: During the literature review, 20,272 publications (articles,
books, manuals, theses and dissertations) were identified, 12,741 of the publications were
duplicated or not available in full. After selecting inclusion and non-inclusion, only 79
publications (68 articles and 11 books) were chosen for the construction of the book “Acne:
Clinical Manifestations and Therapeutic Approaches”, which write registered with ISBN 978-
85-67647-70-8. print version and ISBN 978-85-67647-71-5 e-book version. The book is made
up of 67 pages and 31 images. Conclusion: The proposed book was made on the theme of
acne in its various classifications by compiling the literature data elucidating the subject and
providing support to the corresponding therapeutic approaches.

Keywords: Acne vulgaris; Conglobata Acne; Rosacea; Books.



1. CONTEXTO

A acne é uma condicdo de pele que ocorre quando os foliculos capilares séo
obstruidos por oOleo e células mortas da pele. Podendo adquirir caracteristicas inflamatorias
crénicas € comumente associada ao publico jovem, hoje em dia considerada comum também
em jovens adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA 2019).

De causas multifatoriais, em sua fisiopatologia destaca-se 0 mecanismo de
hiperproducdo sebacea, e eventos como a hiperqueratinizacdo folicular, que, junto a
colonizagdo do Propionibacterium acnes, recentemente renomeado Cutibacterium acnes,
induzem ao processo inflamatorio e a disfuncdo da imunidade congénita e adaptativa
(MORADI TUCHAY!I et al, 2015; SCHOLZ e KILIAN, 2016).

A acne vulgar, ou acne, apresenta prejuizos ao paciente, que consistem
primariamente em desconforto sintomatico, sofrimento emocional e psicossocial, que
evoluem para consequéncias ocupacionais, cicatrizes, e dependendo do grau acometido, a
possiveis distarbios psiquiatricos, incluindo quadros depressivos e até mesmo o0 suicidio
(TAN e BHATE, 2015).

Para elaborar o melhor tratamento, o profissional deve compreender o0s
mecanismos de formacao das lesGes cutaneas e os fatores internos e externos que interferem
na acne. Existem diversas abordagens terapéuticas, tanto na area médica quanto na area
estetica, que buscam melhorias cada vez mais répidas, eficazes e seguras (DAMAZIO e
GOMES, 2017).

Deve ser identificado o tipo de acne e grau correspondente corretamente,
juntamente a melhor opcao de tratamento disponivel. A acne grau | e Il responde bem aos
tratamentos estéticos enquanto as acnes de grau Ill, IV e V, tém melhores resultados quando
acompanhado de terapia medicamentosa associado ao tratamento estético, pos fase de
controle da doenca (WILLIAMS e DELLAVALLE, 2012; DAMAZIO e GOMES, 2017).

Compreende como grau |, a acne na sua forma mais leve ndo inflamatoria ou
comedoniana, caracterizada pela presenga de comeddes fechados e abertos; a de grau Il é
considerada a acne inflamatdria mista, em que, aos comeddes, se associam papulas e pastulas
de conteddo purulento; a acne pertencente a classificacdo grau Il € a nodular, a qual

apresenta nédulos mais exuberantes; por fim, a acne grau IV, também conhecida como acne



conglobata, apresenta formacao de abscessos e fistulas (FOX et al, 2016; FARRAH e TAN,
2016; ZAENGLEN et al, 2016; DAGNELIE et al, 2019; KNACKSTEDT et al, 2019).

A forma mais grave e devastadora é a fulminante ou acne grau V, uma variante
rara e grave da acne inflamatoria. Existem poucos casos relatados, principalmente nas revistas
médicas brasileiras, confirmando assim sua raridade. Embora escasso, seu diagnostico precisa
ser realizado precocemente devido a gravidade e complexidade da evolugdo do quadro clinico
e importante cicatrizacao resultante deste processo (GREYWAL et al, 2017; SOTOODIAN et
al, 2017).

Mesmo a fisiopatologia da acne estando bem aceita, ainda existem controversias e
complexidades em suas classificagdes na literatura, o que dificulta o aprendizado e
diagnostico corretos, durante e apds a formacao académica, resultando em atendimentos sem

éxito clinico e até mesmo piora do quadro inicial da patologia.

Existem literaturas que trabalham o tema, porém ndo dissertam evidéncias
cientificas e atualizadas de sua definigcdo, evolucdo e tratamentos realmente eficazes que
envolvam a multidisciplinaridade. O assunto “Acne” surge em poucas paginas N0S materiais
disponiveis, estando sucintamente trabalhado e ndo exclusivamente detalhado incluindo

vastas sugestdes terapéuticas como na obra apresentada neste trabalho.

A adocdo de instrumentos como livros e ebooks contendo evidéncias cientificas,
auxiliam os profissionais de saude a prevenir, avaliar o risco, formular o diagnostico, escolher
o0 tratamento individualizado e determinar o plano de cuidados para os individuos que tem
acne e também como auxilio preventivo. Estes materiais auxiliam na formacdo do
profissional, sendo de facil acesso e consulta durante e ap6s a vida académica (CUNHA et al,
2017; SALOME & FERREIRA, 2018).

Nesse contexto, os materiais didaticos sdo instrumentos ou objetos que servem
como recursos que possibilitam o aprendizado de algo, estimulando e dirigindo o processo
ensino-aprendizagem e representam uma ferramenta fundamental de mediacdo da producao
da cultura humana. A utilizacdo de ferramentas modernas, ilustrativas e didaticas, torna-se

imprescindivel para a formacéo do profissional (KAWAMOTO, 2011).

Sendo assim, justifica-se a realizacdo deste trabalho pela relevancia do tema
abordado, por estabelecer uma ferramenta de avaliagdo de acne de facil leitura e aplicacgéo,

que muito ajudara profissionais esteticistas, académicos em formacgédo da area e demais da
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area da saude, com seguranca e qualidade por se tratar de um instrumento sem custo para as

instituicdes e para os profissionais.



2. OBJETIVOS

Elaborar um livro com informacgdes cientificas e catalogadas na literatura, para
identificar e classificar a acne oferecendo subsidios para a abordagem terapéutica.



3. METODOS

3.1. Aspectos éticos

N&o houve necessidade de submissdo desta pesquisa ao comité de ética por se

tratar de revisdo literaria e producdo da mesma.

3.2. Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que tem como foco o desenvolvimento, a
avaliacdo e o aperfeicoamento de instrumentos e estratégias, no que tange as praticas seguras

de diagnostico e abordagem terapéutica correta.

3.3. Periodo de Estudo
O presente estudo foi realizado durante o periodo do més de maio de 2018 a
outubro de 2019.



3.4. Casuistica e Procedimentos

Etapa para a construcdo do livro: “Acne:
ManifestacGes Clinicas e Abordagens
Terapéuticas”

1

Diagnostico ‘ Vivéncia profissional
Situacional dos pesquisadores

.

[ Levantamento de Contelido ]

Revisdo de ‘ Selegdo do Fechamento do
Literatura contetido ‘ contetido
Formulag&o/ montagem do livro

Elaboracdo textual Conteudo didatico Pesquisa de
(capitulo) Imagens

Figura 1: Processo de construgdo do livro “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens
Terapéuticas”. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (GONZAGA et al; 2018).

3.5. Constru¢io do livro “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”

O contetdo do livro foi elaborado com informacBes que permitissem ao
académico e profissional de saude realizar o diagnostico da acne em seus diversos graus

existentes na literatura cientifica, oferecendo abordagens terapéuticas seguras ao paciente.



3.5.1. Primeira Etapa — Diagndstico situacional

A ideia para elaboracdo deste livro, surgiu a partir de observacOes realizadas
durante o cotidiano profissional do esteticista, durante sua formagdo académica e ap0os sua
formacdo, onde percebeu-se a dificuldade de diagndstico correto nos graus de acne e a
ampliacdo de possiveis tratamentos estéticos e medicamentosos para cada classificacéo.
Quando tais procedimentos ndo acontecem de maneira correta, abordagens incorretas agravam
0 quadro clinico.

Apesar de toda literatura existente, esta ndo elucida a atuacdo do profissional
esteticista nos demais graus além da acne graus | e Il, dificultando a compreensdo deste no
tratamento junto a outros profissionais da &rea da salde.

Optou-se entdo por realizar uma revisdo de toda literatura disponivel, com o
objetivo de identificar publicacdes relacionados a classificacdo da acne e abordagens de

tratamento.

3.5.2 Segunda Etapa — Levantamento de contetdo

Nesta etapa, foi efetuada a revisdo da literatura junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine-USA
(MEDLINE), além de consultas bibliograficas em livros, manuais, cartilhas, teses e
dissertagdes.

Para selecdo das publicacGes, adotou-se como critério de inclusdo: apenas estudos
primarios que tivessem ligacdo direta a tematica; estar disponivel na integra e sem delimitacéo
temporal proposta, pois a intencdo era compilar todos os estudos que atendessem aos critérios
estabelecidos.

Foram excluidos: trabalhos de referéncia e artigos que apos leitura dos resumos, nao
convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publica¢des que se repetiram nas
bases de dados e biblioteca virtual utilizando os descritores em portugués: Acne vulgar; Acne
Conglobata; Rosacea; Livros, e os descritores em inglés: Acne vulgaris; Conglobata Acne;
Rosacea; Books.

Foram avaliados 0s materiais nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
publicados no periodo de 2009 a 20109.



Apbs a identificacdo das publicacBes, procedeu-se a selecdo e fechamento do

contedo para o livro “Acne: Manifestacoes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.

3.5.3 Terceira Etapa — Constru¢do/ Montagem do livro

Esta etapa envolveu planejamento, elaboracdo textual, confeccdo dos
capitulos, a defini¢do dos tdpicos e a redacdo dos assuntos, a sele¢do dos desenhos e fotos
da interface (layout) e diagramacdo. Optou-se pela utilizagdo de textos estruturados em
topicos e conectados por hipertextos (links)/ Registro do livro no International Standard
Book Number (ISBN).

3.5.4. Quarta Etapa - Implementacéo

Fez-se a configuracdo das ferramentas e dos recursos tecnoldgicos educacionais,
bem como a constru¢do de um ambiente para download da aplicagdo na internet e

encadernacdo do livro.



4 - RESULTADOS/ PRODUTO
4.1. Descricao dos Resultados

O fluxograma a seguir demonstra como foram realizadas a identificacéo,
selecdo e a incluséo de artigos, livros e manuais que serviram de base para a construcéo

do livro “Acne: Manifestagdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.

Figura 2: Fluxograma da selecdo dos artigos que serviram para a construgdo do livro: “Acne:

ManifestacOes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.



O Quadro 1 apresenta os estudos que serviram de base para a construcdo do livro, totalizando 74
artigos e 09 livros.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados para a construcdo do livro, Pouso Alegre, Minas Gerais,

2019.

ARTIGOS E LIVROS UTILIZADOS

Autor Titulo do Artigo Periddico, Ano, Volume e Pagina.
01 Abdel Hay R, Shalaby K, | Interventions for acne scars. | Rev. 2016 Apr 3;4:CD011946. doi:
Zaher H, Hafez V, Chi CC, | Cochrane Database Syst. 10.1002/14651858.CD011946.pub?2.
Dimitri S, Nabhan AF, Review. PubMed PMID: 27038134.
Layton AM.
02 | Abels C, Soeberdt M. Can we teach old drugs new | Exp Dermatol. 2019
o :
tricks?  Repurposing  of | ¢ 89y.1002-1009. doi:
neuropharmacological drugs for
inflammatory skin diseases. 10.1111/exd.13987. Epub 2019 Jul
4. PubMed PMID: 31173654,
03 | Alessandri AL, Sousa LP, | Resolucdo de inflamacdo: | Pharmacol Ther. Agosto de 2013;
Lucas CD, Rossi AG, Pinho | mecanismos e oportunidade para . i .
V, Teixeira MM. 0 desenvolvimento de drogas 139 (2): 189-212. doi: 10.1016 /
j-pharmthera.2013.04.006. Epub
2013 abr 11.Reveja. PubMed
PMID: 23583354.
04 Al-Kathiri L, Al-Najjar T. Grave Nodulocystic Acne ndo | Oma Med J. 2018 Set; 33 (5): 433-
esta respondendo a terapia com
; - 436.
isotretinoina tratada com sucesso
com Dapsona Oral.
05 | Andrade FG, Ferrari O. Atlas Digital De Histologia | Organizacdo Universidade Estadual
Basica De Londrina Centro De Ciéncias
Biologicas  Departamento  De
Histologia © Féabio Goulart de
Andrade [organizagdo] © Osny
Ferrari ISBN 978-85-7846-307-6 1?
Edicéo - Londrina — 2014.
06 | Antoniou C, Dessinioti C, | Clinical and therapeutic approach | 26(4):373-80. doi: 10.1111/j.1525-

Stratigos
AD.

AlJ, Katsambas

to childhood acne: an update.

1470.2009.00932.x.
PubMed PMID: 19689511. 2009
Jul-Aug;

Review.

10




Continuagdo: Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados para a construgao do livro, Pouso Alegre,
Minas Gerais, 2019.

07 | Arowojolu AO, Gallo MF, | Combined oral contraceptive | Cochrane Database Syst Rev. 2012
Lopez LM, Grimes DA. pills for treatment of acne. Jul 11;(7):CD004425. doi:
10.1002/14651858.CD004425.pub6.
Review. PubMed PMID: 22786490.
08 Bhat YJ, Latief I, Hassan I. | Atualizaco sobre etiopatogenia e | 2017 Mai-Jun; 83 (3): 298-306. doi:
tratamento da acne. Indian J
Dermatol Venereol Leprol. 10.4103 /  0378-6323.199581.
Reveja. PubMed PMID: 28195079.

09 Borgia F, Vaccaro M., | Terapia fotodindmica para acne | Indian J Dermatol  Venereol

Giuffrida R, Cannavo SP conglobata das doencas: | Leprol. 2018 de setembro a
Tratamento anti-inflamatério | outubro; 84 (5): 617-619.
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4.2 Produto

Foi construido o livro “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens
Terapéuticas”, que tem por finalidade orientar e nortear académicos da area da salde,
especialmente da area estética e demais profissionais sobre a doenca acne e seus respectivos
tratamentos. E formado por oito capitulos e vinte e cinco subcapitulos num total de 67
paginas.

A capa do livro “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”,
remete a doenca acne em seus diversos graus, junto as cores em tonalidades que remetem a
pele, 6rgao de fundamental importancia comentado durante todo o material didatico.

O livro foi registrado com ISBN: 978-85-67647-70-8 versdo impressa e ISBN:
978-85-67647-71-5 versdo e-book, totalizando dois produtos.
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Na apresentacdo discorre-se sobre as percepcdes iniciais dos pesquisadores para

execucao desta pesquisa, a relevancia da temaética e a preocupacéo com o diagnostico correto.

O livro trata sobre a acne e suas classificacdes diversas, além de opg¢des de tratamento. O

material foi descrito em linguagem simples de facil compreenséo.

APRESENTACAQ

Andressa Gongalves Cavalcanti Campos
Geralde Magela Salomé

Este livro, é o resultado de inquietag6es que surgiram durante a
vivéncia académica e prdtica 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 disponivels, porém, existem duvidas na
classificacdo diagnéstica e abordagem terapéutica a partir desta. No
meio estético, é muito comum o atendimento desta disfuncio, mas
somente apés grave acometimento do paciente.

A construgio desta obra foi respaldada nas informagées colhidas
nas bases de dados das Ciéncias da Sanide 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 bibliogréficas em livros, manuais, cartilhas, teses e
dissertacbes dos tltimos dez anos.

As recomendacdes constantes deste livro sdo atuais, mas poderio
ser necessdrias adequages sistemdticas, uma vez que as pesquisas
em satide v&m evoluindo cada ver mais, trazendo novos conheci-
mentos. De modo geral, este livro consolida o trabalho de prevencio
e condutas terapéuticas, que devem ser prescritos e realizados nos
individuos com acne. O leitor encontrard informacbes necessdrias
para a higiene da pele, os tipos de produtos utilizados para limpeza
ou tratamento estético existentes no mercado para prevenir e tratar a

Figura 9. Apresentagdo do livro “Acne: Manifestacées Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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possam prestar uma assisténcia com seguranga, reduzindo os riscos
e eventos adversos.

Figura 10. Continuacéo da Apresentacdo do livro “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens
Terapéuticas”.
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Na introducdo contextualizou-se o tema “Acne” destacando sua classificacdo na
literatura e a importancia de um tratamento eficiente e correto pds diagndstico, incentivando o

leitor de maneira indireta a prosseguir a leitura.

INTRODUCAO

Andressa Gongalves Cavalcanti Campos
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

O material educativo impresso e online como melo de informacio
é utilizado para melhorar o conhecimento, a satisfagio, a aderéncla
ao tratamento, informar sobre acdes preventivas e proporcionar o
processo de ensino-aprendizagem.

De causa etiolégica multifatorial, a acne é uma afeccio derma-
tolégica que provoca altera¢des fisicas e emocionails nos individuos
acometidos em consequéncia do aspecto inestético que a pele passa
apresentar, em virtude da formacio de comedoes, papulas, cistos, né-
dulos e pustulas, que tendem a gerar cicatrizes escavadas, deprimi-
das e hipertréficas 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 evolucio clinica, os diferentes tipos de acne podem ser
classificados em nao inflamatéria ou comedoniana, de grau leve, mo-
derado ou grave (MURPHY et al; 2019).

Essa afeccdo é foco de estudos atuais que tEm 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 manutengio terapéutica é
necessdria para resultados favordveis, a fim de minimizar o risco de
recidiva, visando sempre o bem estar do paciente (RAMASAMY, et

Figura 11. Introducéo do livro: “Acne: Manifestagdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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al; 2019; GOLLNICK e ZOUBOULIS, 2014).

O conhecimento da fisiopatologia, das opgfes terapéuticas ade-
quadas para cada tipo de acne e uma ferramenta tedrica de tratamen-
to que funcione come linha de orientacdo terapéutica, s3o as ferra-
mentas essenciais para normas de boa pratica clinica, ressaltando a
importincia de novos meios de pesquisa e referéncias para nortear
tratamentos (LOPEZ, et al; 2017).

O obyetivo 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 diagnéstico, escolha de tratamento e pés
tratamento da acne, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
atendidos.

Figura 12. Continuacéo da Introducéo do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens
Terapéuticas”.
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O capitulo 1 — “Estrutura e fungdes da pele” — tem como objetivo descrever sobre
as camadas da pele e sua estrutura histoldgica, elucidando com imagens referenciadas de
outras literaturas importantes. Tais informacGes visam ensinar sobre a anatomofisiologia da
pele, para que se compreenda 0s mecanismos de acdo da doenca acne e suas respectivas
complicacdes.

Analisando esta estrutura durante a leitura deste capitulo, é possivel que o leitor
compreenda mecanismos de absorc¢éo cutanea, facilitando a escolha de tratamento cosmético

por exemplo.

CAPITULO 1

ESTRUTURA E FUNCOES DA PELE

Andressa Gongalves C. Campos
Geraldo Magela Salomé

1.0. ANATOMIA DA PELE

O sistema tegumentar compreende o maior 6rgao do corpo hu-
mano, representa mais de 16% do peso corpéreo e desempenha di-
versas funcdes. A camada epidérmica é queratinizada, executando
aspecto fundamental na protecio contra a desidratacido e o atrito.
Em razdo da vasta vascularizacio, inervacio, glindulas anexas e
tecido adiposo, este sistema exerce grande funcio bioldgica. A
pigmentacio proveniente dos melandcitos, auxilia na protecio do
DMNA celular contra raios ultravioleta, além da sintese de vitamina
D3 pela acdo da radiacdo ultravioleta do sol sobre precursores sin-
tetizados no organisme. Possul 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
variagbes topogrificas desde 0,04 mm nas pdlpebras 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 6rgdos anexiais da pele, as glindulas sebdce-
as e sudorfparas e os foliculos pilosos (SAMPAIO e RIVITTI, 2014;
ZHOU, et al; 2019).

Figura 13. Capitulo 1 — “Estrutura e fung¢des da pele” do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”.
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Figura 14. Capitulo 1 -
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A figura 01 demonstra a estrutura da pele e alguns de seus anexos.
Fonte: TORTORA e DERRICKEON, 2016.

1.1. CAMADAS DA PELE

1.1.2. Epiderme

A camada epidérmica € 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 variancia, sendo mais espessa e
complexa nas palmas das mios, planta dos pés e algumas regides ar-
ticulares. A espessura nestas regifes chega até a 1,5 mm e apresenta,
cinco camadas distintas: basal, espinhosa, granulosa, Iticida e cornea

- descritas abaixo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).
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Figura 15. Capitulo 1 -

1.1.3. Camada Basal (ou Germinativa)

Rica em células-tronco da epiderme, a camada basal € também cha-
mada de germinativa. apresenta contato direto com a derme. Possui
quatro diferentes espécies de células: queratindcitos, produzem a que-
ratina, proteina responsavel pelo fortalecimento e impermeabilidade
da pele; os melandcitos, produtores de melanina, pigmento que ao ser
fagocitado pelos queratincitos atribui coloragio 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 titeis, conferem a sensibilidade ao tegumento e células

de Langerhans, espéaedefagoatosqueenglobambacténasermidms
estranhos, formam a primeira defesa contra os patégenos. Apresenta
intensa atividade mitotica, sendo responsavel, junto a camada seguin-
te (camada espinhosa), pela constante renovagio da epiderme. Calcu-
la-sequeaep;demvehumaserenovedelSaSOdms,dependendo

principalmente do local e da idade de cada individuo. As células des-
ta camada apresentam filamentos intermediarios de queratina, que se
tornam mais numerosos a medida que a célula avanga para a superfi-
cie (LE CLEACH, et al; 2017; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).

Carmadla
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4 granuosa

Camada

A figura 02 flustra 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
nicleo central, localizada acima da camada basal, de citoplasma com
curtas expansdes que contém feixes de filamentos de queratina (tonofi-
lamentos). Estas expansdes 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 espago entre as célu-
las, ha o glicocilix, substincia que serve de meio condutor de subs-
tancias hidrossolGveis do meio externo para o interno. Os filamentos
de queratina e os desmossomos participam da manutengio da coesdo
entre as células da epiderme e na resisténcia ao atrito. O processo de
mitose ocoITe em menor nimero nesta camada, comparado a camada
basal (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017; SAMPAIO e RIVITTT, 2014).
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Figura 16. Capitulo 1 — “Estrutura e fungdes da pele” do livro: “Acne: Manifestacoes Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”.
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1.1.5. Camada Granulosa

Apresenta poucas camadas de células achatadas, contendo quera-
to-hialina, precursora da queratina e ndo sio envoltos por membrana
e granulos lamelares. Estes, por sua vez,
sdo compostos de discos lamelares forma-
dos por bicamadas lipidicas envoltos por
membranapemﬁtindoamtpemmbﬂlda-
de a substincias e atuando como barreira
impedindo a desidratagio do mganismo
(LE CLEACH, et al; 2017, ZHOU, et al;
2019).

Aﬁgma()!apnemmaemmmdam—

granuloea em amarelo.
MCARNEIRQ
2017; e DERRICKSON, 2016.

da camada de células achata-
das, eosindfilas e translGcidas,
mais evidente na pele espessa.
O ditoplasma celular apresenta
muitos filamentos de queratina
compactada. Estd situada entre
a camada odmea e a granulosa,
por duas ou trés camadas de cé-
lulas anudeadas, planas, de as-
pecto homogéneo e transparen-
te (SAMPAIO e RIVITTI, 2014;
MONTANARI, 2016).

Figura 17. Capitulo 1 — “Estrutura e fung¢des da pele” do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”.
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retém dgua no estrato corneo Algs“"“ummm"mmqm
(ANDRADE e FERRARI, 2014; Sl R ARART 2014
SAMPAIO e RIVITTT, 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 € 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 € a segunda camada da pele, composta por tecido con-
juntivo em que se apoia a epiderme e une a pele ao tecido subcutineo;
mais profunda e expessa, € vascularizada, compreendendo um verda-

Figura 18. Capitulo 1 — “Estrutura e fung¢des da pele” do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”.
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deiro gel rico em mucopolissacarideos (a substincia fundamental) e
material fibrilar de trés tipos: fibras coldgenas, fibras elasticas e fibras
reticulares. De espessura varidvel ao longo do organismo, desde 1 até
3 mm, a derme compde-se de trés porgbes — a papilar, a perianexial e a
reticular (HAO, et al; 2015).

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 so responsaveis pela nutrigio e oxigenagio da
epiderme. Apresenta numerosos fibroblastos e abundante substiancia
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 subcutineo. E

Figura 19. Capitulo 1 — “Estrutura e fung¢des da pele” do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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composta por feixes colagenos densos, dispostos, em sua maior par-
te, paralelamente a epiderme. Além dos vasos sanguineos, linfiticos e
nervos, também sdo encontradas as seguintes estruturas: foliculos pi-
losos, plandulas sebdceas e glindulas sudoriparas (ANDRADE e FER-
RARI, 2014 DAMAZFIO e GOMES, 2017; SAMPAIO e RIVITTT, 2014 ).

1.24. Derme perianexial

Compbem a derme papilar, que estruturalmente se apresenta idén-
tica, porém, localizada no envoltorio dos anexos cutineos (LOWE e
ANDERSON, 2016).

As fibras coligenas compreendem 95% do tecido conectivo da der-
me. O coldgeno é composto por tipos diferentes de fibras que sio clas-
sificadas do tipo I ao tipo XTI As fibras elisticas s30 microfibrilas que,
na derme papilar, ordentam-se perpendicularmente 3 epiderme; e, na
derme reticular, mostram-se mais espessas e dispostas paralelamente &
epiderme (LOWE e ANDERSON, 2016; HAQ, et al; 2015).

As fibras ondtalinicas sSo as mais superficiais e dispSem-se per-

pendicularmente 4 jungio dermoepidérmica, estendendo-se até o limi-
te entre a derme papilar e a reticular As fbras eulauninicas ocupam

posicio intermedidria na derme, conectando as fibras oxitalinicas da
derme superficial com as fibras elisticas da derme reticular (TORTO-
RA e DERRICESORN, 2016).

Figura 20. Capitulo 1 — “Estrutura e fungdes da pele” do livro: “Acne: Manifestacoes Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”.
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O capitulo 2 — “Desordens Inflamatorias” — tem como objetivo descrever o
processo inflamatério. Utilizou-se de imagens ilustrativas e linguagem simples para facilitar a
compreensdo e diferenciacdo dos graus agudo e cronico.

Contou-se com a colaboracdo da enfermeira doutora Elaine Aparecida Rocha

Domingues no desenvolvimento deste capitulo.

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
fisica, quimica, biolégica ou psicolégica, com intuito de reparacio
do estimule nocive (MEDZHITOV, 2010).

Os sinais e sintomas presentes na resposta inflamatéria consistem
basicamente na dor, calor, rubor, edema e prejuizo funcional. Tais al-
teracoes macroscopicas estdo relacionadas a distintas modificacdes
vasculares e celulares. Os eventos vasculares manifestam-ze pela va-
sodilatacdo e aumento da permeabilidade do vaso e, consequente
extravasamento de liquidos para o meio intersticial, todo processo
desencadeado pela liberacio de mediadores quimicos especificos.
Em relacao aos eventos celulares, destacamos o papel das células en-
doteliais e leucécitos para a prote¢io contra o estimulo nocivo (SU-
GIMOTOQO, et al; 2016).

Em decorréncia ao processo inflamatério, o organismo atinge a
reparagiao ou prossegue com a resposta ao estimulo nocivo. Tal cir-
cunstincia depende da intensidade, natureza e duracio da injiria
celular. Portanto, o processo inflamatério pode ser descrito como in-
flamag¢ao aguda ou crénica, dependendo da progresso do processo

Figura 21. Capitulo 2 — “Desordens Inflamatérias” — do livro: “Acne: Manifestagdes Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”.
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(ALESSANDRI, et al; 2016; SUGIMOTO, et al; 2016).
2.2, INFLAMACAO AGUDA

Qualquer estimulo nocive capaz de modificar a estrutura celular
reduz os mecanismos hemostiticos e induz a uma resposta inflama-
toria transitéria e de curta duragio, denominada inflamacio 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 reparacio tecidual e/ou controle de processos infecciosos
(FREIRE e VAN DYEE, 2013).

Ainflamacio aguda € marcada por trés principais ocorréncias: 1)
alteracio da dimensdo e no fluxo vascular; 2) modificagfes na estru-
tura da parede vascular e 3) Migragio das cflulas de defesa (ROB-
BINS e COTRAN, 2015).

sAlteracio no calibre dos vasos
Wasoconsirigao (3 a 5 s)
Vacodilatagio

=Aumento da permeabilidade vascular
Redugio da presido cemdtica intravascular

Acumulacdo de dgua e proieinas no espago extravascular

Fluxo circulatdnio diminui - estase

S

A a 13 demosnira as estruturas da Emmrtehhtoldﬁm
Fonite: QJUERA & CARMEIRD, 2017; Toﬁlc%?:nmm, 16. ‘

Figura 22. Capitulo 2 — “Desordens Inflamatorias” — do livro: “Acne: Manifestacoes Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatério agudo.
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A modificagdo do fluxo e calibre vascular inicia-se com a libera-
¢ao 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 vasodilatagio
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 espago intersticial (ROBBINS e
COTRAN, 2015).

A figura 09 flustra a altera¢io do fluxo e calibre vascular na
inflamacio. Fonte: ROBBINS e COTRAN, 2015.

Figura 23. Capitulo 2 — “Desordens Inflamatérias” — do livro: “Acne: Manifesta¢oes Clinicas
e Abordagens Terapéuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatério agudo.
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O extravasamento de plasma e macromoléculas, como as pro-
teinas, reduz significativamente a pressio oamotica, e o excesso de
liquido e proteina no espago intersticial procede o edema, sinal mar-
cante do processo inflamatorio (HALL, 2017).

Inmicialmente, extravasa o transudato (liquides composto por

s R eletrolitos e peque-

MRl \ nas moléculas) e

TSy du posteriormente, o

O exsudato  (Liquido

—a [ - P extravasado  rico

e B mordialmente  a

o i albumina e fibri-

. :t'- t. . | nogénio) (HALL,

—_—— e = 2017; ROBBINS e
b L__ ! COTRAN, 2015).
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A figura 10 demenstra a alteragSo do fluwo capilar: Diferenga
de exsudato e fransudato. Ponte; mm%, 2015

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

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

Subsequente, estimulos quimiotiticos atraem os leucdcitos para

Figura 24. Capitulo 2 — “Desordens Inflamatorias” — do livro: “Acne: Manifestacoes Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatério agudo.



o local da agressio tecidual (quimiotaxia). Assim que transmigram
para o sitio da lesfio, os leuctcitos eliminam as oflulas mortas e mi-
croorganismos presentes através da fagocitose (MEDZHITOV, 2010).
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Afagocitose permite que as células de defesa eliminem um agen-
te externo. Este processo envolve trés etapas interdependentes: o
reconhecimento do agente agressor, digestdo e degradacdo ou elimi-
nagio. O reconhecimento de fragmentos € realizado pelos receptores
localizado na superficie dos leucocitos. Posteriormente, as células de
defesa encetam a formagio dos pseudépodes (extensio da membra-
na plasmatica) que englobam as particulas a serem ingeridas (AL-
MEIDA e ANDRADE, 2016).

Apos a invaginagio do fragmento, hi formagio de uma vesicula

Figura 25. Capitulo 2 — “Desordens Inflamatérias” — do livro: “Acne: Manifestagdes Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatério agudo.



Figura 26. Capitulo 2 —

que se desloca para o interior da célula. Esse complexo € denomi-
nado fagossomo, que ao se unir ao lisossomo, constitui o vaciolo
digestivo, caracterizando o processo de digestio. Posteriormente,
as substincias sio suprimidas para o meio extracelular, mecanismo
de exocitose. Subsequente a eliminagio ou neutralizagio do agente
agressor, finalizando o processo inflamatério (ROBBING e COTRAN,
2015).

2.3. INFLAMACAO CRONICA

Possui caracteristicas opostas a inflamagio aguda, onde o prin-
cipal determinante € a cronologia de longa duragio do estado de
acometimento. Ocorre a participagio de células mononucleadas,
particularmente linfécitos, macrdfagos, plasmbcitos e fendmenos
proliferativos, que acontecem simultaneamente a outras manifesta-
gbes de inflamacdo aguda, como a destruigio tecidual, a reparacio
de tecido de granulagio / fibrose e resposta imune, ocasionando uma
constincia entre hospedeiro e agente agressor (PORTH e GROSS-
MAN, 2015).

As cflulas do exsudato se organizam e formam agregados cir-
cunscritos, mais comumente macrofagos, que fagocitam agentes
inflamatérios mediados por citocinas produzidas pelos linfocitos,
principalmente linfécitos do tipo T. Como produto deste proces-
50, hi um dclo de reagBes celulares que abastece e tende a manter,
ampliar e prolongar a inflamacio crinica, ocasionando inflamagbes
granulomatosas, processos comuns nas acnes de classificagBes mais
graves (INOUE e TANAEA, 2017; SUGIMOTO, et al; 2016).

Caracterizada por agregados de macrofagos ativados, com linfé-
citos esparsos € células gigantes multinucleadas, este quadro pode
evoluir para necrose e liquefagio 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 € uma doenga inflamatdria persistente que apresenta
variagBes em sua gravidade, com consequéncias desastrosas emo-
cionalmente e fisicamente quando o diagndstico & feito de maneira
equivocada. Existem classificagbes que variam do grau I ao IV e em
alpumas literaturas acrescenta-se o grau V, (mais raro), que serdo
descritas a seguir (GREYWAL, et al; 2017).

Figura 27. Capitulo 2 — “Desordens Inflamatorias” — do livro: “Acne: Manifestacoes Clinicas e
Abordagens Terapéuticas”.
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No capitulo 3 — Acne Grau | — Comedoniana ndo inflamatoria — enfatiza-se sobre
a acne e sua fisiopatologia em sua classificagdo mais simples, acometimento de maneira geral
sem faixas etarias pré estabelecidas, podendo ocorrer em quaisquer fase da vida, por diversos
meios. Descreve-se também sobre as opcOes de tratamentos estéticos disponiveis, que quando
realizados de forma correta, reduzem os riscos de complicacGes possiveis.

Foram disponibilizadas imagens referenciadas de outras literaturas e/ou banco de
imagens que ilustram e facilitam os métodos de ensino/aprendizado na diferenciacdo dos
graus e tipos de acne. As tabelas facilitam a compreensdo dos protocolos em etapas,

simplificando as instrugdes.

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 inflamatéria crénica 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 hipercornificacio combinada ao excesso de producio de
sebo provoca o entupimento dos poros, levando a proliferacio da
Propionobacterium acnes, renomeada Cutibacterium acnes ( C. ac-
nes ) ocasionando um aumento nas citocinas inflamatérias e dcidos
graxos livres, irritando o local. Estudos sugerem que fatores gené-
ticos, neuroendécrinos 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).

H4 quatro fatores envolvidos na patogénese da acne: hipersecre-
¢do da glandula sebdcea, alteracido no processo de queratinizacao,
colonizacdo pelo Cutibacterium acnes e liberacio de mediadores in-
flamatérios na pele (FOX, et al; 2016; GEYFMAN, et al; 2019).

Figura 28. Capitulo 3 - Acne Grau | — Comedoniana ndo inflamatoria - do livro: “Acne:

Manifestacoes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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A figura 12 demonstra o Cutibacterizem acries em contato com oélulas
de origem mieloide desencadeando uma série de eventos moleculares.
A de toxinas da bactéria leva a redu¢io da concentragio de
K io) intracelular, o que ativa o inflassomo NLRP3. Fatores de
transcrigio NFKB (fator nuclear kappa B) também mediam o processo
inflamatdrio. NLRP3 ativa a cascata da caspase 1, levando a liberacSo
de interleucina 1-beta. Fonte: RIBEIRO, et al; 2015

3.1. Hipersecrecdo sebicea

A acne acomete primariamente a face, o térax anterior e dorso,

Figura 29. Capitulo 3 - Acne Grau | — Comedoniana nédo inflamatoria - do livro: “Acne:

Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.



que 530 dreas com grande conceniragio de foliculos pilossebiceos.
Por volta dos sete anos de idade, as glindulas sebdceas e os quera-
tindcitos foliculares sdo estimulados por horménios androgénicos,
implicando maior produgio sebicea e hiperqueratose folicular, com
formagio de microcomedSes e, posteriormente, lesfes inflamatorias
(CAO, et al; 2015; LUA, et al; 2019)

As células sebdceas e os queratindcitos possuem enzimas como
ba-redutase, 3f- € 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-
biceo e foliculo. De modo geral, a producio sebdcea depende dos
androgénios circulantes e da resposta da unidade pilossebdcea. As
glindulas sebiceas representam fungbes endbcrinas independentes
na pele, com participacio importante na maturagio hormonal cutd-
nea. Constituem 6rgio de fungio neurcendocrinointflamatéria que
coordenam e executam a resposta local ao estresse (COMMON, et
al; 2019; RIBEIRO, et al; 2015).

3.2 Disturbio da queratiniza¢do folicular

A comedogénese ocorre pela descamagio anormal de cornedci-
tos (células queratinizadas) que se acumulam nos foliculos sebdce-
os. Este processo resulta na formagio do microcomedo, uma lesdo
microscopica (CAQ, et al;2015).

Com o passar do tempo, o foliculo acumula lipidios, bactérias e
fragmentos celulares, aumentando de tamanho e originando o co-
medio, lesio detectivel clinicamente que pode ser nio inflamatéria
{comedio fechado ou aberto) ou, ainda, inflamatéria quando hou-
ver proliferagio bacteriana e mediadores inflamatorios associados
(AROWOTOLU, et al; 2012; CLAYTON, et al; 2019)

Este disttirbio da queratinizagio pode estar relacionado a dimi-

Figura 30. Capitulo 3 - Acne Grau | — Comedoniana ndo inflamatoria - do livro: “Acne:

Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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nuigio sebdcea de dcido linoleico, proliferagio da via ba-redutase
tipe 1 no infundibuloe e inclusfes lipidicas anormais, por defeito
na diferenciagio comeocitica. As mudangas na composicio do sebo
pedem irritar os queratinécitos infundibulares, liberande interleu-
cina-1 (IL-1), mediadora inflamatdria também relacionada a come-
dogénese (CLAYTON, et al; 2019; ZAFNGLEIN, et al; 2016).

3.3. Proliferacao bacteriana

O Cutibacterium acnes € um bastonete gram-positivo, facultativo,
anaerdbico, e importante ocupante natural do sistema tegumentar
humano. Este hidrolisa os triglicérides do sebo através de estera-
ses, 06 quais resultam em dcidos graxos livres que irritam a parede
folicular, liberando mediadores inflamatérios que induzem a que-
ratinizacio, desenvolvimento de comedfes, produgio exacerba-
da de sebo sob o controle androgénico e colonizacdo folicular pela
bactéria. As condigbes anaerdbicas e ricas em lipidios favorecem o
desenvolvimento da bactéria, principalmente se o foliculo estiver
obstruido (ACHERMANN, et al; 2014; BHAT, et al; 2017; DRENO,
et al; 2018; RIBETRO, et al; 2015).

3.4 Inflamacdo

As lesbes inflamatdrias incluem pipula, puistula ou nodulos,
podendo haver progressio de um tipo de lesio para outro e até
formacgio cicatricial A lesSo inflamatoéria se inicia com a formagio
da papula, estando o microcomedio previamente presente em 807
destas lesbes ( RIBEIRO, et al; 2015).

Ocorre invasio do foliculo por linfocitos CD4 e, também, por
neutrofilos, e a ruptura do ducto implica em extravasamento de li-
pidios, cornedcitos e bactérias na derme. Ocorre liberagio de citoci-

Figura 31. Capitulo 3 - Acne Grau | — Comedoniana ndo inflamatoria - do livro: “Acne:
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nas e mediadores neuroinflamatérios, ji que os sebocitos parecem
expressar neuropeptideos, como a substincia-F, que por sua vez,
interfere tanto no tamanho da glindula sebdcea, quanto em sua pro-
dugio, contribuindo para o distirbio na diferenciagio e prolifera-
¢do e sintese lipidica (DRENO, et al; 2017).

3.5. Tratamento Proposto

A acne € constituida por um conjunto de lesBes, as quais, iso-
ladas ou em conjunto, detinem sua tipologia e gravidade. Possui
diversas apresentagbes clinicas e sua dassificagio nio € universal,
sendo descritas as lesbes de acordo com a gravidade e extensao (RI-
BEIRO, et al: 2015).

O principal objetivo do tratamento da acne € controlar e tratar
as lesbes existentes, evitar as cicatrizes permanentes, limitar a du-
racio da doenca e minimizar a morbidade. E fundamental informar
ao paciente sobre os objetives envolvidos na prevencio de novas
lesbes 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-
CEKO, 2017).

Para terapéutica da acne, € interessante que o profissional avalie
o paciente como um todo, desde sua histéria pregressa até a avalia-
¢do atual Suas condigbes hormonais, hibitos 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 topicas ou orais. De imediato, no
quadro de acne grau I, € indicado procedimento de limpeza de pele
com extracio de comedbes, a fins de redugio de meio de vida bac-
teriana, além de orientagio e prescrigio de produtos corretos para
utilizagho no dia a dia (DAMAZIO e GOMES, 2017).

Figura 32. Capitulo 3 - Acne Grau | — Comedoniana ndo inflamatoria - do livro: “Acne:

Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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As figuras a seguir mostram a ectoscopia da acne grau I.

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

PROTOCOLO

LIMPEZA DE PELE PROFUNDA/
UTILIZAGCAO DE ATIVOS

Higienizagdo Facial

Higienizagao Facial

Preparacao da pele para extracio

DESCRIGAO DO TRATAMENTO

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

Logio tonica (adstringente quando

a pele se apresentar muito oleosa e
calmante quando a pele se apresentar
hiperémica)
Esfoliante - Leve/Média Abrasio (Adi-
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 oz6nio

“Acne: Manifestacoes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.

Figura 33. Capitulo 3 — Protocolos sugeridos. Acne Grau | — Comedoniana néo inflamatdria - do livro:
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*  Vaporlzagio durante 10 minutos; Apds
\’apufﬂgﬂ-gmm 5 minutos de Ozonioterapla | “oe dispo-

=  Calpar s lovas de procedimentos apés
lavagem das mios & ubllizaglo d= dlooal
%

Extragio *  Realivar 3 extragio utllizands lengo
umldecido para evitar escorlages nd
pele durante a extragio

= Thtilizar Aparelho de Alta frequéncla
em toda face, conforme Instnugfes do
Cauterizacho equlpamento, em frequencla conforts-
Vel 3o paclents

= Trtlizar Widscara calmanbe (killa)
* O que complementem oo atvos Jd
Mldacara ublizados no protocole como oo sebor-

{arglla verde, branca, dddo
g,

*  Preferi hidratantes em soluglo, ou
Hidratante pel/ creme, gel pasd pelea que o

tem poros e
para utll=ario dldda

*  Freconizar profetores soldres em so-
Fotoprotegio hagao, gel. gel// creme, ou livee de dleo

(il free), & FPS malores que 30

Fontr: DALY, 2015; DAMAZIO ¢ GOMES, 2017,

Existemn diversas terapéuticas para acne, desde a utilizagio
de produtos naturais a tratamentos medicamentosos orais e topi-
cos. No entanto, um tratamento de combinagio que atinja mais de
um dos mecanismos da patogénese da acne € frequentemente bem
sucedido. A resposta do paciente € registrada e a terapéutica pode
ser ajustado 3 medida que a condigio clinica apresenta melhora
(WILLIAMS, et al; 2012).

Figura 34. Capitulo 3 — Protocolos sugeridos. Acne Grau | — Comedoniana ndo inflamatéria - do livro:

“Acne: Manifestagoes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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O capitulo 4 - Acne Grau Il — Inflamatoria Mista — traz informacdes quanto a
classificacdo inflamatéria da acne. Este capitulo visa fornecer informagdes uUteis a
fisiopatologia deste grau e seus respectivos tratamentos estéticos, ressaltando a importancia de
uma abordagem terapéutica correta.

O livro disponibiliza ao leitor informacgdes sobre as mais recentes terapias e
opcOes de tratamento, possiveis de se realizar e que apresentam eficacia significativa. As

imagens e o contexto auxiliam na classificagdo correta e exemplificam o tema abordado.

CAPITULO 4

ACNE GRAU Il — INFLAMATORIA MISTA

Andressa Gongalves C. Campos
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

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

A acne grau I possul diagnéstico essencialmente clinico e exa-
mes complementares nio sio necessdrios na avaliacio inicial. F re-
comendada a avaliacdo 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 ovirios policisticos, hiperplasia
adrenal congénita, tumores ovarianos ou de adrenal (DAMAZIO e
GOMES, 2017).

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

No desenvolvimento de suas atividades profissionals, o esteti-
cista se depara 4 quadros clinicos que exigem o diagnéstico correto

Figura 35. Capitulo 4 — Acne Grau Il — Inflamatdria Mista - do livro: “Acne: Manifestacdes

Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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reta (SABATOVICH, et al; 2015).

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-

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

Dermatology Information System. Acesso em 02 /07 /2019;

acne grau II.

LIMPEZA DE PELE PROFUNDA/
UTILIZAGCAO DE ATIVOS

Higienizacao Facial

Higienizacao Facial

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

PROTOCOLO

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)

Esfoltante - Leve/Média Abrasio (Acido
salicilico / azelalco; Enxofre, argila verde ou
Melaleuca)

Figura 36. Capitulo 4 — Acne Grau Il — Inflamatdria Mista - do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas

e Abordagens Terapéuticas”.
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profinsional)
Preparacho da pele para extragio  *  Envolver 2 pele com gaze llmpa, ou

algodic para protegio do calor do
vapaor de ozbnlo

= Vapeolzaglo durants 10 minutbos; Apds
Vapor de Oziinio 5 mimutos de Ozondoterapla (s dispo-

= Calgar as lovas de procedimentos apés
lavagem das mios & ubllizagdo de dloocol

%
Extenghe =  Reallvar 3 exéragio uilizando lengo

umildeddo para evitar escorlagSen na
pele durante & extragio

= Tlizar Aparelho de Alta frequencls

em toda face, conforme InstrugSes do
Cantecizagio equlpimento, em requencld condorts-
wel o paclents

= Uitlizar hidscara calmante (klla)

Miscara uflilzados no probocolo como ca sebor-

Hidcatante gl e, el s e e e

pard ullzacio didda

*  Precondrar profeiores solines em: so-

(ol free), & FPS malorea que 50

Fonte: THIBOUTOT, ot al: 2009,
"Recomumdacies sugerhilas.

Existern ainda terapias que podem ser associadas a estas e que
potencializam os resultados, sendo as mais citadas: Peelings quimi-

Figura 37. Capitulo 4 — Acne Grau Il — Inflamatdria Mista - do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas

e Abordagens Terapéuticas”.
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cos utilizando dcidos de agio queratoliticas, lasers e terapias fotodi-
nimicas para cicatrizacio das lesbes e fitoterapia utilizando agentes
herbérios (GUIRRO e MONTEBELLO, 2010).

Figura 38. Capitulo 4 — Acne Grau Il — Inflamatdria Mista - do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas

e Abordagens Terapéuticas”.
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O capitulo 5 — Acne Grau Il — Nodular — traz contetido atualizado sobre o tema,
ressaltando sobre sua gravidade e complicagcbes. Os sinais e sintomas auxiliam na
determinacdo de graus acometidos, e determinam as abordagens a serem realizadas. O
capitulo também traz informacdes atualizadas sobre os tratamentos propostos e sua relacdo ao
grau nao inflamatorio.

O tratamento estético é ressaltado somente quando o quadro estiver controlado, e
apos fase inflamatoéria crénica. As imagens referenciadas demonstram a acne grau Il e

contribuem no processo ensino/aprendizado.

CAPITULO 5

ACNE GRAU IIl — NODULAR

Andressa Gongalves C. Campos
Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A acne grau IIT, também denominada acne nodulocistica inflamaté-
rla, apresenta comeddes abertos, fechados, pdpulas, ptstulas, nédulos
e cistos. Embora nio se trate de uma doenca infecciosa, os antibidticos
orals continuam sendo a base para tratamento nos tltimos 40 anos. As
tetraciclinas, tipos de antibiéticos orais, possuem propriedades anti-in-
flamatérias e demonstram eficdcia no tratamento de lesoes inflamato-
rias da acne (FARRAH e TAN, 2016).

Quanto maior o acometimento da doenca, maiores as chances de
processos inflamatérios graves ocaslonar cleatrizes profundas no tecl-
do tegumentar e problemas psicolégicos secunddrios. Embora existam
intimeras opgdes de tratamento tépico para a acne, o grau III requer
terapia sistémica, com antibiéticos ou retinoides, ou ainda uma terapia
combinada, que é frequentemente necessdria, e entre resposta parcial,
custos do tratamento, contraindica¢des, efeitos colaterais e baixa ade-
sdo, os resultados nio sio sempre adequados (TITUS e HODGE, 2012).

As tecnologias a base de laser, luz e energia vem avancando nos
dltimos anes, proporcionando tratamentos cada vez menos Invasi-
vos e mais seguros e, ainda, com menores problemas de nao adesao
pelo paciente. Estes tratamentos, podem ser divididos em categorias
baseadas em alvos na pele, principalmente, o Cutibacterium acnes ou
na unidade pilossebdcea, na producio de sebo e infundibulo folicu-

Figura 39. Capitulo 5 — Acne Grau Ill — Nodular - do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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nidos como fotoquimicos ou fototérmicos (GUIRRO e MONTEBELLO,
2010; KLASSEN, et al; 2019; PEPPER, et al; 2017).

Os fototérmicos baseiam-se na teoria da fototermoélise seletiva com
cromoéforos endogenos 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 praticas, 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-
sideracdo 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 Informatlon System. Acesso em 02/07/2019;

Figura 40. Capitulo 5 — Acne Grau Il — Nodular - do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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As tabelas neste capitulo trazem métodos de tratamentos diversos, com opcdes de

uso topico e sistémico, medicamentoso complementar e alternativo.

ATabela 3, a seguir, traz sugestbes de tratamento para acne grau I

METODOS DE TRATAMENTD EXEMFLOS

Tépicos *  Diversos dcido azelaloo, persxido de

cetamlda de sddlo, eroofe, trlcdosan

*  Estnoldes lzotretinoing
= aAntblstcos: axliromiclng, clinda-
Sistbmico milclna, Cotrimonxaral, dosdelcling,
erltramiclna, levofloxiclng, Dmeacloling,
minoclclina, recctromicing
*  Hormonal: contracepiivon

Fouter LEL ot al: 219

A Tabela 4 a seguir traz demais sugestfes de tratamentos para
acne grau I

METODOS DE TRATAMENTO EXEMPLOS

béhlla,ptcﬂnhﬁaﬁddnu, cominho pre-
Medicamentos Complementares Emﬁﬂﬂﬂ borragem, levedura
Al t c=xveld, bardana, cal&émdula
€ Altecnativos {CAM) celandlne, camomila, casta drvore,
Commlphord mukul , dles de copaiba,
coentro, pepino, lendilha, extrato de
o lhlﬁu-f:ﬂm,. alho,
B A,
mﬂ-ﬁ grapefrult, chd aleo

Figura 41. Capitulo 5— Acne Grau Ill — Nodular - do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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Medicamentos Complementares
e Alternativos (CAM)

Tratamento Fisico

de jojoba, galho de zimbro, chd labrador,
carvalho, cebola, casca de laranja, laranja,
raiz de uva de Oregon, patchouli, ervi-
lha, petitgrain. pinhe. extrato de casca
de romi, dlame. probidticos, akdbora,
resveratrol, rosa murta, ruibarbo, rosa
damaszcena , alecrim, dleo de cdrta-

mo, sindalo, algas marinhas, dleo de
giraszol, bromamine de taurina, dlec de
melalenca, tomilhe, agafrio, vinagre,
hamaméliz e exrato de erva-mate

Extragio de comedes

Crioterapia

Eletrocauterizagio

Corficostercides infralezsionais e trata-
mentos Spticos

Fonfe: LT, et al; 2019,

Figura 42. Capitulo 5 — Acne Grau Ill — Nodular - do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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O capitulo 6 — Acne Grau IV — Conglobata — contou com a colaboracdo do
médico Mestre Alex Sandro Ledo e da enfermeira Mestre Imaculada Aparecida Cardoso, onde
descreve-se sobre a tipologia da acne grau IV, um quadro grave da doenca. Suas
complicacdes e suas correlacdes aos demais tipos também forma citadas utilizando referéncias
atuais e internacionais.

As tabelagbes trazem opgOes de tratamentos que apresentaram resultados
significativos em estudos cientificos, facilitando a compreensdo e escolha de terapéutica. E

também disponibilizado imagens que ilustram o grau de acometimento e sua gravidade.

CAPITULO 6

ACNE GRAU IV — CONGLOBATA

Andressa Gongalves C. Campos
Alex Sandro Leao
Imaculada Aparccida 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 formacio de cicatrizes e deformactes teciduais.
Hai grande formacio de comed6es agrupados, normalmente manifes-
tam-se em regites de face, nos membros superiores acometendo os
ombros e bracos, e membros inferiores acometendo nddegas e regiao
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 reacio imunolégica que
se apresenta em um estado inflamatério crénico. A ingesta de medica-
mentos para controle de horménios tirecideanos, exposicio a hidro-
carbonetos arométicos halogenados, tumoracdes que induzem desor-
dens andrégenas e esteroides anabolizantes, sdo grandes causadores
desta classificacdo da acne. Ocorre, em maior parte, em adultos jovens
do sexo masculino. H4 relatos de incidéncia em pacientes com carié-
tpo XYY, explicando assim a influéncia andrégena e o agravamento
das lesdes nestes pacientes. H4 associacio, ainda, aos HLA, (fenétipos

Figura 43. Capitulo 6 — Acne Grau IV —Conglobata- do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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do sistema antigeno leucocitdrio humano) (ABELS e SOEBERDT, 2019;
HAFSI e BADRI, 2019; CHAYAHARA, et al; 2019).

As lesbes nodulares sdo macias em forma de cpula e ap6s o rompi-
mento desta, ocorre a liberacdo de pustulacdo e em seguida formacdo
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 condicdo
tegumentar e torna-se importante a indicacdo de um profissional para
a saade mental (BORGIA, et al; 2019; FREMLIN, et al; 2019).

O profissional de estética deve iniciar tratamento pés fase cronica
da doenca e liberacdo médica por escrito. Entre as intervengfes indica-
das pode-se ressaltar a prescri¢do 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. Aceszo em
02/07/2019; JAMES, et al; 2018

Figura 44. Capitulo 6 — Acne Grau IV —Conglobata- do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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A Tabela 5, a seguir, traz protocolos para tratamento da acne grau
IV, conglobata.

METODOS DE TRATAMENTO EXEMPLOS

»  [eotretinoina oral {com ou sem corticoi-
de oral) ou Antibidtico Oral + retinoide
+ perdxide de benzofla

*  Minociclina, tefraciclina ou doxicicli-
na. “As tetraciclinas nio devem ser
combinadas com a isotretinoina oral,
porque exizte um potencial real de
induzir o pseudo tumor cerebral

*  Cagos em que nio hd resposta aos
antbidticos acima, a dapsona é uma
opgdo. Hd também relatos de casos de
tratamento da acne conglobata com
infliximabe & didxido de carbono com
ou =2m izofretingina

=  Aradiagio de feixe externo é indicada
quando nio hd resposta a nenhum dos
tratamentos supracitados

= *“Conaiderar a utlizagio de anticon-
cepeionais em mulheres para controle
androgénico.

Sistémico Oral

= Retinoide tépico (com ou sem perdxido
de benzofla)

* *Nio demonstram grande eficicia com-
parado aos orais

*  “Prescrigio indicada em fase de manu-
tengio

Thpico

Fonte: BORGIA, et al; 2019: HAFSI ¢ BADRI, 2019: (Adaptado ).
*Rectmindaghes sugeridas,

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

Figura 45. Capitulo 6 — Acne Grau IV —Conglobata- do livro: “Acne: Manifestacoes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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Tratamento Estético

Ciriirgico

Tratamento Estético

Iniciar tratamento pde fase crénica da
doenga e liberagio médica por escrito
Enifre as intervengbes indicadas pode-se
rezsaltar a prescrigio cozsmética adequa-
da, junto a controle de olecsidade,

protocolos de limpeza de pele, uso de
alta frequencia bactericida e terapias

utilizando lasers de baixa poténcia
Tratamento das cicatrizes utilizando
terapias de indugio de coldgeno

“Ois ratamentos devem wisar manu-
tengio da condigio tegumentar apds o
tratamento e melhora do quadre clinico

Apde a cura das lesbes podem ser
utilizados preenchedores dérmicos
para melhora das cicatrizes (coldgeno
bovino, aprovado pela FDA)
MNddulos grandes e Aumantes podem
zer aspirados. ou ainda utilizar a crio-
terapia ou triancinolona intralesional,
e utilizagio de plasma sanguineo na
melhora das cicatrizes.

s nddulos podem ser retirados cirur-
gicamente

Iniciar tratamento pds fase crdnica da
doenga e liberacio médica por escrito
Entre as intervengbes indicadas pode-se
reczsaltar a prescricho cosmética adequa-
da, junto a controle de olecsidade,
protocolos de limpeza de pele, uso de
alta frequencia bactericida e terapias
utilizando lasers de baixa potdncia
Tratamento das cicatrizes utilizando
terapias de indugio de coligeno

Fonte: BORGIA, et al: 2019;: HAFSI ¢ BADRI, 2019: HESSELER, 2019 {Adaptado ).
‘Recomendapfes sugeridas: "05 fratamenios divem vizar mamuitnedd do condigio fegumentar
apds 0 tratamento ¢ melhom do quadrd climico.

Figura 46. Capitulo 6 — Acne Grau IV —Conglobata- do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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O capitulo 7 — Acne Grau V — Fulminante — traz informacGes sobre o grau mais
grave de acne e a fisiopatologia. Ressalta-se ainda a escassez de informacgdes sobre esta
classificacdo em revistas cientificas brasileiras, e as poucas informagGes em revistas
internacionais, classificando este grau como raro.

As imagens instruem o acometimento da doenca, além de facilitar a compreenséo
e diagnostico. Os sinais e sintomas sdo relatados além de possiveis conexdes a outros eventos
clinicos que devem ser observados e analisados.

As tabelas trazem opcdes atualizadas de tratamentos que facilitam a opc¢éo

terapéutica.

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
diagnéstico precisa ser realizado precocemente devido a gravidade e
complexidade da evolucio do quadro clinico e importante cicatriza-
cdo 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 apresentacio inicial ndo permite prever a gravidade subsequen-
te, onde as lesGes primdrias sio as mais comuns, iniclalmente sendo clas-
sificada como acne vulgar graus I e 1. Apresenta comedbes e pdpulas
nao inflamatérias, e é facilmente confundida nesta primeira fase as clas-
sificacdes supracitadas, porém, as lesées adquirem cardter 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 pilossebdceos e estruturas
musculoesqueléticas (LU, et al; 2019).

Com a formacio de nédulos e abeessos, evoluem para necrose e cl-
catrizacio catastréfica. Estd associada a sintomas sistémicos como algias
musculoesqueléticas e articulares, febre alta, lesGes necrosantes, fra-

Figura 47. Capitulo 7 — Acne Grau V — Fulminante- do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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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 sedimentacdo eritroci-
taria. Exames de cultura sdo inicialmente negativos, pois as lesdes pre-
coces se apresentam estéreis (DIDONA, et al; 2019; DESSINIOTI e KAT-
SAMBAS, 2017; MASSA, 2017; PROENCA, 2017; ZITO e BADRI, 2018).

As regifes dorsal, ombros e face sdo fortemente afetadas. Ha uma
variante inflamatéria entre os graus ITI, IV e V, que precisa ser tratada
com corticosteroides. Esta variante evolui de maneira enfatica levando
0 paciente a agravos clinicos intensos e de desordem fisica e psicol6gi-
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 doenca comum na adolescéncia, existem
poucos relatos sobre a acne fulminante, e sua terapéutica nio é baseada
em evidéncias e pesquisas. O tratamento mais comumente empregado
é a terapia combinada de isotretinofna 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).

Figura 48. Capitulo 7 — Acne Grau V — Fulminante- do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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Mostra-se a seguir o caso de um jovem que ap6s primeira avalia-
¢do clinica, iniciou o tratamento usual da acne; duas semanas ap6s
houve piora acentuada, febre e artralgia (GREYWAL, et al; 2017).

o

A
| Fonte: GREYWAL, et al; 2017

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

METODOS DE TRATAMENTO EXEMPLOS

» Faz-ge necessdria a utilizagio de corticos-
teroidec. A preferéncia é pela prednisona,
em doses iniciais que variam de 40mg /
dia a 60mg / dia

= Amelhora dos sintomas ocorre duran-
te a primeira semana de tratamento,
revertendo as manifestagbes clinicas. Os
corticosteroides devem estar associados a
medidas de rotina locais e sistémicas.

= Aten(io especial deve cer dada A as-
sociagio com antibidticos (tetraciclina,
minociclina ou doxiciclina).

* Uma referéncia especial deve ser feita ao
uso da isotretinoina, que é util quando
as manifesta¢bes cutdneas e sistémicas j4
estio sob controle.

= Eimportante lembrar que existem relatos
de casos de acne fulminante na literatura

FONTE: (MASSA, et al; 2017; PROENGA, médica que foram desencadeados por
2017: ZIVANOVIC, ¢¢ al: 2017). essa droga

Sistémico Oral

Figura 49. Capitulo 7 — Acne Grau V — Fulminante- do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.
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A Tabela 8 a seguir sugere tratamentos estéticos ap6s tratamento
intensivo e cura da acne fulminante.

= O tratamento estético deve ser iniciado apde libera-
¢io médica por escrito e melhora do quadro clfnico
* Dentre os tratamentos, devem ser realizados
apenas pos finalizagio de tratamento clfnico, sis-
témico e controle total dos processos inflamatdrios
crénicos
Os tratamentos devem ser sempre acompanha-
dos do profissional médico responsdvel, onde
apés controle e melhora do quadro, € interessante
o emprego de protocolos de limpeza de pele,
indugio percutinea de coldgeno para melhora das

cicatrizes, tratamento cosmético para controle da
olecsidade

Tratamento Estético o

FONTE: (PROENGA, 2017: MASSA, ¢f al; 2017),

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

FONTE: (MASGA, et al; 2017

Figura 50. Capitulo 7 — Acne Grau V — Fulminante- do livro: “Acne: Manifesta¢des Clinicas e

Abordagens Terapéuticas”.



O capitulo 8 — Acne Variante — traz subcapitulos que explicam outros tipos de
acne classificados na literatura existente. Iniciando com a Roséicea, evento comum nos
consultérios, apresenta resisténcia ao tratamento e dificuldade de adaptacdo do paciente a
doenca, que pode ser controlada porém, ndo ha cura. Ha também opcdes de tratamento
estético a esta classificacdo tdo comum, descritos em tabelas para facilitar a compreenséo do

protocolo.

CAPITULO 8

ACNE VARIANTE

Andressa Gongalves C. Campos

4.0. ROSACEA

A Rosdcea é caracterizada por inflamaces teciduais multifatoriais
e requer uma abordagem multidisciplinar, que inclua o tratamento
adequado da pele pelo paciente e em diversos casos, terapia tépica e/
ou sistémica. Hd um amplo espectro de altera¢bes na pele na forma de
eritema, pdpulas, pustulas e lesges. O eritema pode ser devido a me-
diadores inflamatérios, reagdes a substincias vasodilatadoras ou ca-
pilares dilatados sustentados e telangectativos (GRABER, et al; 2017).

Lesdes fimatosas sdo formadas por hiperplasia da glindula sebdcea
de maneira fibrosa. Os sintomas tipicos da pele sdo sensacio de ardor,
queimacio e sensibilidade a luz. As lesbes estio localizadas principal-
mente na regio infraorbitiria e nasal podendo agravar e causar a ri-
nofima, uma afeccio da regido nasal que se caracteriza por um aspecto
edemaciado, bulboso e grosseiro, causado por uma infiltracdo granu-
lomatosa originada pela progressio da acne rosdcea (SEITE, et al; 2019,
SCHALLER, 2016).

O quadro clinico é bem conhecido, mas ainda nao hd muita clareza
quanto a incidéncia, patogénese e evolugio da doenga. Nao ha consen-
50 sobre o tratamento sendo este baseado em diretrizes internacionais
e artigos relevantes (VAN ZUUREN e FEDOROWICZ, 2015; POSAD-
ZKI, 2018).

Figura 51. Capitulo 8 — Acne Variante — do livro: “Acne: Manifestagdes Clinicas e Abordagens

Terapéuticas”.
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As imagens a seguir trazem uma ectoscopia dos tipos de rosacea.

Da esquerda para a dlrelta: Subclassificagdo 1. Telangletica eritematosa; Sub-

claa:tllli:ragio 2. Papulopustular; Subclassificagio 3. Fimatosa; Subclassificagio
4. 2

Atabela 9 a seguir apresenta sugestOes de tratamentos para a rosacea.

LIMPEZA DE PELE PROFUNDA/
UTILIZACAO DE ATIVOS DESCRIGAO DO TRATAMENTO

* Isotretinofna
Intervengdes sistémicas *Estudos avaliaram o tratamento a laser
ou i luz demonstrando eficdcia significativa

= Metronidazol, dcido azelaico, ivermec-

tina, brimonidina ou outros tratamen-
Intervengdes topicas tos topicos combinados a antibiéticos
orais
Higienizagio Facial *  Sabonete — (Acido azelaico)
Higienizagdo Facial * Logio tonica (calmante)

= Emoliente (creme, lo¢io da preferéncia
profissional)

Envolver a pele com gaze limpa, ou
algodio e solu¢do de trietanolamina

* Nio utilizar quaisquer fontes de calor

Preparagido da pele para extra¢io

Terapéuticas”.

Figura 52. Capitulo 8 — Acne Variante — do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens
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O subcapitulo seguinte traz a Acne Neonatal em uma breve explicacdo. De facil

compreensdo e também muito relatada na literatura, este tipo de acne ndo apresenta

acometimento grave ou tratamento. Traz também informagdes recentes desta classificacdo e

sua possivel relacdo futura a graus mais graves da doenca.

Extracao

*Cauterizacio

Mascara

Hidratante

Fotoprotecio

4.1. Acne Neonatal

-TAMAYO, et al; 2014).

+  Calgar as luvas de procedimentos apés

lavagem das mios e utilizagio de dlcool

70

#+  Realizar a extragio utilizando lengo
umidecido para evitar escoriagbes no
tegumento durante a extragio

*  Utilizar logio pos extragio

»  Utilizar Mascara calmante (tilia)
*  Qu que complementem os ativos ji
utilizados no protocolo

*  Preferir hidratantes em solugio, gel/
creme € gel

=  Para peles que apresentem poros
dilatados recomendi-los para utilizacio
didria

*  Preconizar protetores solares em solu-
gao, gel, gel/creme, ou livre de dleo (oil
free), e FPS maiores que 30

FONTE: VAN ZUUREN ¢ FEDOROWICE et al; 2015,

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 nao grave, hd relatos de se tratar de uma pre-
cedéncia a quadros de acne mais graves na fase da adolescéncia. Esta
condicio deve ser diferenciada de outros diagnésticos de disttarbios
tegumentares, apresentando certa constincia e caracteristicas infla-
matdrias, necessitando de uma intervencio mais efetiva (SERNA-

Se trata de uma afeccio de etiopatogenia ainda desconhecida, mas

Figura 53. Capitulo 8 — Acne Variante — do livro: “Acne: Manifestagées Clinicas e Abordagens

Terapéuticas”.
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Os subcapitulos seguintes esclarecem outros tipos de acne muito encontrados nos
atendimentos como a acne venerata, pela utilizacdo de produtos comedogénicos, a acne
medicamentosa, pelo excesso de medicamentos hormdnios corticoides e a acne tardia,
também classificada em acne por estresse, um dos tipos mais frequentes.

Além de sua respectiva referenciacdo € possivel observar as abordagens para seu

tratamento citadas brevemente durante o texto.

deve ser diferenciada de outros tipos também comuns nesta faixa etd-
ria, como a acne venerata, a qual falaremos a seguir (DAMAZIO e
GOMES, 2017).

4.2, Acne Venerata

Esta classificagdo 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
outroz por um longo periodo de tempo (DAMAZIO e GOMES, 2017;
ANTONIOU, 2009).

4.3. Acne Medicamentosa

Ocorre pela utilizacio exacerbada de medicamentos como hormé-
nios corticoides de uso tépico e/ou via oral. A utilizacdo de esteroi-
des, anticoncepcionais, iodo dentre outros, tende a incitar a hiperpro-
ducio sebdcea, formando pédpulas e ptistulas. O tratamento médico
visa a regulacio de dosagens de medicamentos e/ou a suspensio
deste. O tratamento estético consiste na realizacio de sessbes de lim-
peza de pele, ap6s a retirada do agente causador, e utilizacio de argi-
las como médscaras pés procedimentos, pois desempenham excelente
acdo antioleosidade (KRUTMANN, et al; 2017).

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

anos de idade, sendo caracterizada por alterages andrégenas e
ovirios policisticos. Hd presenca de nédulos e cistos no tegumento,

Figura 54. Capitulo 8 — Acne Variante — do livro: “Acne: Manifestagées Clinicas e Abordagens

Terapéuticas”.
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principalmente nas regifes submentoniana e subauricular (KRUT-
MANN, et al; 2017).

Pode ser causada por alteraces e segregacbes de horménios adre-
nocorticotroficos em fases de estresse, que intensificam a producio
nas glindulas sebaceas. O tratamento consiste na melhora do esta-
do emocional, quando necessaria intervencio psicologica e estética,
para realizacdo de limpeza de pele e obtencio da melhora de quadro
(DAMAZIO e GOMES, 2017).

Figura 55. Capitulo 8 — Acne Variante — do livro: “Acne: Manifestagdes Clinicas e Abordagens

Terapéuticas”.
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Ao final do livro, estdo descritas as 79 referencias utilizadas na elaboragédo desta obra.
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¢io - Londrina — 2014

Figura 56. Referéncias do livro: “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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A capa final do livro “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”
também foi desenvolvida em tonalidades de varidncia marrom, que remetem ao tom de pele.
Contém também o simbolo do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salude, que

possibilitou a realizacdo desta obra.

MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
LIMIVERSIDADE DO YalE OO SAPUCAL

Figura 57. Capa Final do Livro “Acne: Manifestacdes Clinicas e Abordagens Terapéuticas”.
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5 - DISCUSSAO

Nos dias atuais, muitas vezes o termo tecnologia é utilizado de maneira
equivocada, somente para produtos ou maquinas, sem levar em consideracdo o conhecimento
cientifico com a finalidade de provocar intervengdes em determinadas situacGes cotidianas. A
tecnologia educacional revela-se como a construcdo do saber fazer e saber usar, 0
conhecimento em diversas situagdes, sendo instrumento facilitador (NIETSCHE, 2005).

Dentre as tecnologias educacionais destaca-se a construcdo de livros e manuais
educativos, que sao classificados como tecnologias leve-dura, que envolvem estruturacdo dos
saberes e operacionalizacdo dos trabalhos em salde. Estes ajudam na memorizacdo de
contetdos e contribuem para o direcionamento das atividades em satde (TELES et al, 2014).

Dessa forma, o livro “Acne: Manifestacoes Clinicas e Abordagens
Terapéuticas” tem a finalidade de facilitar os trabalhos da equipe multidisciplinar e melhorar
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes assistidos na vida académica e profissional,
sobretudo, na seguranca do diagnostico e diversas abordagens terapéuticas para tratamento da
acne. Este livro apresenta as mais recentes descobertas sobre a doenca acne, sua fisiopatologia
e seu mecanismo de evolucdo, além das mais recentes opcdes de tratamentos
medicamentosos, estéticos e alternativos.

Vale destacar que, o rigor cientifico deve permear a construcdo de materiais de
natureza educativa, por servirem como orientador aos académicos/futuros profissionais e ja
profissionais da area, métodos presentes na execucdo desta obra. O material educativo bem
elaborado deve conter informacdes de facil compreensdo e informacdo, melhorando o
conhecimento e satisfacdo do cliente assistido (LOBO et al, 2010; SANTOS et al 2018;
SALOME e FERREIRA, 2018).

Nesse sentido, ao desenvolver o livro, procurou-se trazer conteudo de fécil
entendimento, com linguagem simples, porém académica, e informacdes relevantes e atuais
sobre o assunto. A utilizacdo de imagens serve para ilustrar os conteudos, descontraindo,
facilitando o entendimento geral dos textos e permitindo um melhor aprendizado.

As maiores limitacbes na elaboracdo deste material didatico consistiram na
escassez de conteudo atualizado traduzido principalmente nos graus de acometimento das
acnes mais graves e raras. Estas informagdes sdo extremamente relevantes, visto que dados
atuais trazem informacdes terapéuticas inovadoras, que podem melhorar o prognostico do
paciente e também a primeira abordagem de tratamento, aléem da atuacdo da equipe

multidisciplinar nos diversos graus e tipologia da doenca.
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Sabe-se que a utilizacdo de métodos de apoio, como livros, manuais e protocolos
para orientar, promove a seguranca do paciente. Deve facilitar a prestagdo de atendimentos
por parte da equipe multidisciplinar, por meio do cuidado de qualidade, sem risco ou danos.
Dispor de material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientacbes a serem
realizadas, com vistas ao cuidado em satude (ECHER,2005).

O material didatico move a construcdo do saber nas dimens@es técnicas, éticas e
relacionais voltadas para o cotidiano, com o objetivo de modificar determinada situagéo e
levar a melhora da execucdo, planejamento e controle das atividades ensinadas (SOUZA e
RIBEIRO, 2017). Pode-se apresentar diversos formatos, tanto impressos quanto digitais,
devem ser escritos de maneira cientifica, onde o leitor compreenda e desenvolva o0 passo a
passo descrito.

A utilizacdo de métodos de apoio como livros, manuais e protocolos para orientar,
promove a seguranca do paciente e deve facilitar a prestacdo de assisténcia por parte da
equipe multidisciplinar. Torna-se relevante a utilizagdo de materiais concisos, que elucidem e
proponham tratamentos atuais as mais diferentes classificagbes da acne, que facilitem o
aprendizado e proporcionem éxito no ensino e na absor¢édo de contetdo clinico. Este por sua
vez, proporciona mais seguranca e eficacia aos atendimentos durante a vida académica e apos,
na vida profissional (DAMAZIO e GOMES, 2017).

Incorporar a tecnologia educativa nos dias atuais, contribui para elucidacdo de
conteido, formando profissionais mais capacitados e interessados em suas respectivas
profissdes. O livro é uma ferramenta para o conhecimento de facil acesso, principalmente na
forma de e-book, onde pode ser acessado sem dificuldades. A utilizacdo de ferramentas
educativas além de preparar o profissional, previne erros de diagndstico e terapéutica, levando
a uma interagdo multidisciplinar, agregando seguranga aos atendimentos.

E necessario que novas pesquisas sejam feitas, afim de manter o contelido
educativo sempre atualizado. Esta obra deve ser continuada em edicGes posteriores,
atualizando as informacdes sobre a fisiopatologia da doenca e sua respectiva evolucdo, além

de suas opc¢des de tratamentos, trazendo inovagdes nestes ambitos.

5.1. Aplicabilidade

Frente a necessidade de garantir a qualidade do diagndstico e cuidados,
disponibilizando seguranca aos pacientes, faz-se imprescindivel articular a pratica de

diagnostico dos diversos graus de acne pelo académico em estética e os profissionais ja
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formados. Este livro disponibiliza imagens claras referenciadas, que elucidam a classificagdo
da doenca, além de protocolos sugeridos para facilitar a terapéutica junto a equipe
multidisciplinar.

Este produto oferece uma estrutura cientifica capaz de subsidiar o tratamento da
acne em seus diversos graus, fornecendo seguranca e qualidade nos atendimentos e seu
aprimoramento, favorecendo a autonomia do futuro e ja profissional em estética pela

atualizagdo nesta tematica.

5.2  Impacto para a sociedade

Ao profissional de salde em estética e cosmética e demais areas atuantes com o
publico acometido, proporcionara elucidacédo e facilidade no diagnostico além da abordagem
correta dos tratamentos. Disponibiliza conhecimento para realizacdo de cuidados especificos
como ocorre nos casos desta doenca.

Ao paciente, um profissional habilitado e com autonomia profissional,

atendimentos seguros e eficazes, minimizando o agravamento das lesdes.
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6. CONCLUSAO
O livro proposto foi elaborado sobre a temética da acne em suas diversas

classificacbes compilando os dados da literatura elucidando o assunto e fornecendo suporte as

abordagens terapéuticas correspondentes.
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