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RESUMO

A acne na adolescéncia é uma doenca muito frequente, crénica, podendo causar
cicatrizes e alteracbes psiquicas. A presente pesquisa trata-se de um estudo
exploratério descritivo de revisdo da literatura especifica, através de levantamento
documental cientifico com método dedutivo e abordagem qualitativa, relativa e atual,
sobre a acne e seu desenvolvimento em adolescentes bem como suas causas e
consequéncias. A acne vulgar se define basicamente como uma dermatose
inflamatdria desenvolvida nos foliculos pilossebaceos que ocorre preferencialmente
na adolescéncia. E imprescindivel que os médicos e farmacéutico estejam
conscientes da importancia da aparéncia para o bom desenvolvimento de um

adolescente dando sempre a devida atengcdo a acne vulgar como fator

desencadeante de transtorno emocional.

Palavras-chave: acne na adolescéncia, pele, comeddes.



ABSTRACT

Acne in adolescence is a very common disease, chronic and may cause scarring and
psychological disorders. The present research it is an exploratory study to review the
specific literature, through archival scientific deductive method with qualitative
approach and on and present, about acne and development in adolescents and their
causes and consequences. Acne vulgaris is defined primarily as an inflammatory
dermatosis developed in pilosebaceous follicles that occurs preferentially in
adolescence. It is essential that doctors and pharmacists are aware of the
importance of appearance for the proper development of a teenager and always

giving due attention to acne vulgaris as a trigger for emotional disorder.

Keywords: teenage acne, skin, comedones.
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INTRODUGAO

A Acne Vulgar se define basicamente como uma dermatose inflamatéria
desenvolvida nos foliculos pilossebaceos que ocorre preferencialmente na
adolescéncia. Pois é justamente nessa fase, que os foliculos pilossebaceos da face
e tronco, tornam-se mais desenvolvidos. Sua prevaléncia ocorre especialmente em
adolescentes. (TEIXEIRA; FRANCA, 2007).

Primeira forma mencionada de acne ocorreu em um texto médico do
imperador Justiniano cerca de seis séculos a.C e € a patologia dermatolégica mais
comum. (SA, 2002).

Em um recente levantamento epidemiolégico realizado pela Sociedade
Brasileira de dermatologia a acne vem sendo a maior causa de consultas aos
dermatologistas sendo aproximadamente 14% dos atendimentos realizados.
Constatou- se entdo em outro estudo que, 80% dos adolescentes, jovens e adultos
com idade de 11 a 30 anos irdo sofrer essa patologia. Seu tratamento € necessario
para minimizar ou evitar as lesdes cutaneas ou agravamento das mesmas podendo
originar consequéncias negativas como transtornos psicolégicos abalando a auto-
estima em raz&o da cicatrizes das lesdes. (BRASIL, 2010).

O aumento da produgado hormonal na adolescéncia faz com que as glandulas
sebaceas da pele se tornem maiores essas glandulas se desenvolvem com maior
énfase nas localidades onde é comum o aparecimento das espinhas, ou seja, acne.
(OLIVEIRA, 2006).

A Acne Vulgar acomete ambos os sexos, mas sua prevaléncia é maior em
individuos do sexo masculino por causa da influencia dos horménios androgénicos.
Ocorre em todas as ragas sendo menos intensa em orientais e negros. E uma
patologia que apresenta quatro fatores fundamentais sendo eles: hiperprodugao
sebacea, hiperqueratinizagao folicular, aumento da bactéria Propionibacterium acnes
e inflamacgao dérmica periglandular. (COSTA et al., 2010).

E classificada clinicamente em quatro niveis distintos: grau |, grau Il, grau lll e
IV sendo eles de acordo com sua evolugcdo mais severos. As complicagdes que mais
se destacam em individuos com essa patologia sdo as caracteristicas fisicas como
cicatrizes e consequéncias psicossociais que podem permanecer apos O
desaparecimento das lesdes. (RIBAS; OLIVEIRA, 2008).
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Conforme Menezes; Bouzas (2009) as complicagbes mais relevantes dessa
patologia sdo as cicatrizes fisicas visiveis e sequelas psicossociais que podem
permanecer mesmo com o desaparecimento das lesdes ativas.

O tema deste trabalho torna-se relevante, pois contribui para mais um
conhecimento, favorecendo a atualizagao dos conceitos do que € a acne e quais sao

as terapéuticas disponiveis para seu tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Descrever o desenvolvimento da acne, bem como suas causas e

consequéncias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as alteragcbées do desenvolvimento da acne vulgar em adolescentes;
Relacionar as causas que levam a essas alteracoes;

Apresentar os tratamentos disponiveis;

Apresentar o mecanismo que a acne utiliza para se instalar no organismo;

Reconhecer os sintomas da acne
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho € do tipo revisdo de literatura, realizado através de
levantamento documental cientifico com método dedutivo e abordagem qualitativa,
relativa e atual, sobre a acne e seu desenvolvimento em adolescentes. Como
estratégia para a busca de referencial bibliografico disponivel em plataformas
indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National Library of
Medicine National Institutes Health (Pubmed) e Google Académico; utilizou-se as
palavras-chave e os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Acne,

Acne na adolescéncia, desenvolvimento da acne.

Foram determinados como critérios de inclusdo estabelecidos para esta
pesquisa, os trabalhos cientificos nos idiomas Portugués e Inglés publicados entre
os anos de 1978 a 2012. Os critérios de exclusédo estabelecidos foram trabalhos
publicados antes da data referendada anteriormente, em outras linguas e os artigos

duplicados ou indexados em mais de uma fonte.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PELE

E o maior 6rgédo do corpo que corresponde cerca de 15% do corpo humano,
€ um orgao que delimita e reveste o organismo , que interagem e protege com meio
externo. E formada por trés camadas distintas; a derme camada mais externa, a
epiderme camada intermediaria e a hipoderme camada mais profunda. Sua fungao
primordial é proteger o organismo impedindo a entrada de substéncias nocivas e
evitar a perda excessiva de agua. (KUHNEN, 2010 apud JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2004). A pele é formada por varias camadas que serdao exemplificadas

posteriormente.

4.1.1 Epiderme

A epiderme é chamada de epitélio estratificado queratinizado, € a camada
mais superficial da pele. E um sistema de renovagdo constante onde ocorre a

divisdo, migragao, diferenciagdo e por fim a morte das células. (PRUNIERAS, 1994).

Esse tecido é caracterizado pela sua impermeabilidade avascular com uma
camada chamada de cérnea. (GALDINO et al., 2010).

Segundo Pruniéras (1994) os componentes da epiderme sdo: ceratindcitos,
células de Langerhans, melanécitos e células de Merckel. Esses agrupamentos de

células distintas originam as camadas:

v Cérnea constituida de células queratinizadas responsavel por trocas
metabdlicas;

v' Granulosa que sao células achatadas encontradas sob a camada cérnea;

v' Espinhosa tem a tendéncia de se alongar horizontalmente e sdo providas de

espiculas;
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v' Basal que sao células germinativas (mitose) sobre a derme superficial;

Derme

Figura 1- Estrutura Tegumentar

Fonte: Borges (2006) apud KUNHEN (2010).

4.1.2 Derme

A derme é uma camada de tecido conjuntivo composta por um sistema
integrado de estruturas fibrosas, filamentosas e amorfas, na qual sdo acomodados
vasos, nevos e anexos epidérmicos. A derme e a epiderme se unem para formar
uma barreira mais forte. A derme é localizada sobre a epiderme, € um tecido
conjuntivo que contém fibras protéicas, vasos sanguineos, terminagdes nervosas,

orgaos sensoriais e glandulas. (GALDINO et a.l, 2010).

Os fibroblastos s&o as principais células da derme, que tem a funcdo de
produzir fibras de uma substancia gelatinosa, a substancia amorfa, na qual os
elementos dérmicos estdo mergulhados. A epiderme penetra na derme e origina os
chamados foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas. Ainda na
derme encontramos musculos eretores de pélos, fibras elasticas, fibras colagenas,
vasos sanguineos e nervos. (OLIVEIRA, 2006 apud GUYTON, 1997).

De acordo com Ribeiro (2009) constituida por duas camadas:

v Papilar que possui tecido conjuntivo frouxo com varias fibras de colageno que

ajudam a prender a derme na epiderme;
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v Reticular que possui tecido conjuntivo denso com muitas fibras elasticas
dando aspecto elastico da pele encontra-se também foliculos pilosos,

glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas;

4.1.3 HIPODERME

E constituida por tecido frouxo unindo firmemente a derme aos 6rgdos
localizados na parte interior da pele, sua funcao principal € o deslize da pele nas
estruturas a qual se apodia. A depender da localidade pode apresentar uma camada

de tecido adiposo sendo uma protegao térmica. (RIBEIRO, 2009).

5 ACNE VULGAR

A acne comum também conhecida como Acne Vulgar (AV) no século XX foi
considerada um disturbio da adolescéncia, atualmente chegou - se a conclusdo que
sua etiologia tem varios fatores, sendo os principais 0 aumento da secregao de
sebo, a atuagdo dos hormdnios androgénicos, descamagao anormal do foliculo

sebaceo e atividade microbiana. (SA, 2002).

De acordo Costa et al., (2008) a AV é uma dermatose crénica muito comum
em adolescentes € uma patologia que atinge o foliculo pilossebaceo, atinge todas as
ragas, mas de modo mais brando em negros e orientais. Se a apresenta
precocemente para as meninas 11 anos e meninos 12 anos de idade com maior
ocorréncia em individuos do sexo masculino devido aos horménios androgénicos. O
fator genético relacionado ao histérico familiar também influencia na incidéncia da

patologia.

Os fatores etiopatogenicos relacionados a AV sdo hiperprodu¢cdo do sebo
glandular, hiperqueratinizacdo folicular. Aumento da populacdo da bactéria
Propionibacteruim acnes nos foliculos e a liberagao de substancias que viabilizam a
inflamacé&o dos foliculos. (MENEZES; BOUZAS, 2009).

Segundo Massuia et al., (2011) a hiperprodugdo do sebo ocorre pelo
aumento da atividade glandulas sebaceas oferecendo a pele caracteristicas
oleosas, brilhante e sedosa. A hiperqueratinizacdo € o aumento da queratina
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causando obstrugcdo do canal folicular por sua vez, impedindo a saida do sebo
produzido pelas glandulas sebaceas. Esse aumento na produgéo e acumulo do sebo
oferece as condigcbes favoraveis ao crescimento da Propionibacteruim acnes que €

responsavel pela quebra dos triglicerideos em acido graxos livres.

Os locais de maior desenvolvimento sdo face, peitoral e dorso. A
patogénese ocorre além dos fatores ja citados, por aumento da bactéria gram
positiva anaerdbica Propionibacterium acnes que esta presente no foliculo
pilossebaceo. Com o aumento da quantidade dessa bactéria a aumentara a
producao de lipase que irdo hidrolisar os triglicerideos do sebo em acidos graxos
livres que em contato com a pele ajudam a promover o processo de inflamacgao.
(FONSECA et al., 2007).

A patogénese central da acne é o processo de formacdo dos
microcomeddes lesbes que antecedem as outras lesdes mais intensas da acne,
em razdo da descamacao dos queratindcitos folicular. Podendo evoluir para
comeddes fechados cravos brancos e abertos ou cravos pretos. (HASSUN;
LEAO, 2008).

A acne ocorre pela inflamagdo das glandulas sebaceas da pele, que
produzem uma substéncia chamado sebo, formando diversos tipos de gordura. O
sebo & normalmente eliminado pelos foliculos pilossebaceos, formadas de um pélo e
uma glandula sebacea, situados na camada intermediaria da pele (derme). Quando
um espessamento da pele provocar obstrugao do foliculo pilossebaceos, o sebo fica
retido e forma cravo. Os foliculos estdo na pele do corpo inteiro, exceto nas palmas
das maos e nas plantas dos pés, mas no rosto, nas costa, e no peito as glandulas
sebaceas sdo maiores. E por isso que a acne se manifesta mais visivelmente
nesses pontos. Se manifestando pela formacao de “cravos” ou “espinhas” que, se
nao tratados sem cuidado adequado, podem deixar marcas e cicatrizes.
(KANASHIRO, 2009).

Essa patologia se desenvolve geralmente na puberdade tanto em meninos

como meninas podendo ser considerada fisiologica se aparecer de forma branda.
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Essa dermatose € caracterizada clinicamente pelo aparecimento de comeddes,

papulas, pustulas e com menos frequéncia nodulos. (MINELLI, 1978).

Segundo Reeves, Maibach (2000), os comedbes sao considerados
tampdes de poros que sao formados de pele morta, produzidas pelas células que
o reveste. As glandulas sebaceas n&o possuem atividade na infancia se
desenvolvendo entdo na puberdade (adolescéncia), os poros se tornam mais

visiveis explicando porque a face se torna oleosa.

Além da barreira mecéanica produzida pelo comedao existe também uma
hiperestimulagdo androgénica para a produgdo da secregao sebacea. A produgao
de sebo retida pelo comedao oclusivo propicia a colonizagdo principalmente
bactéria pelo Propionibacterium acne. E a instalacdo do processo inflamatério e
infeccioso em todas as glandulas sebaceas maiores e produzem mais sebo que
individuo sem acne, que praticamente ndo tem o P. acnes na flora cutanea.
(BRENNER, 2006).

Conforme Martin (2000) existe outros fatores que influenciam o

aparecimento da Acne Vulgar podendo ser:

v A dieta, mas que ainda ndo existe justificativa cientifica para sua
comprovagao;

v' Os cosméticos estimulam n3o a acne vulgar em si, mas o
aparecimento de comeddes;

v' Periodo pré- menstrual com queixa de aparecimento da acne no
periodo que antecede a menstruagao;

v/ Stress ainda que exista pouca evidencia de sua influencia este pode
alterar o eixo hipofise hipotalamo alterando os niveis hormonais
propiciando a acne.

v' Trabalho a depender do tipo o excesso de hidratacdo no orificio do
ducto podendo oferecendo condi¢cdes para o aparecimento da acne.

v" Drogas como horménios, halogénios, anticonvulsivantes dentre outros

podem contribuir para a formacédo dos comeddes;
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Gongalves [20087] afirma que apesar de trazer efeitos negativos na auto-
estima e psicologico de seus portadores € uma alteragdo benigna que néo
compromete a saude fisica do individuo. Sendo assim o tratamento deve ser
realizado com o intuito de descobrir quais as causas e evitar as cicatrizes e

manchas, que sao o real motivo do desconforto pessoal.

As cicatrizes sdo formadas pelos danos causados ao colageno e formagao
de colageno comprometido durante a fase da inflamagao. Essas cicatrizes podem
apresentar-se como depressdes rasas, de bases largas ou depressdes profundas
com contornos irregulares. Existem também as queloidais que sao placas

elevadas e espessas que se destacam na pele. (CURI et al.,2011).

5.1 QUADRO CLINICO DA ACNE VULGAR

A acne é constituida por um conjunto de lesbes, as quais, isoladas ou em

conjuntos, definem o tipo e gravidade da acne.

v' Comedao: aparecem como conseqliéncia da hiperceratose de retencao
no foliculo pilossebaceo. Inicialmente fechado um pequeno grao levemente
saliente na pele sa. Assim que o ducto folicular se dilata origina o comedao
aberto, com aspecto de ponto negro. Sendo a fase primaria da acne.
(FIGUEIREDO et al., 2011).

v' Papula: é uma lesao rigida résea ou da cor natural da pele com ou sem
comedao no centro. (MINELLI, 1978).

v' Pustula: as pustulas se apresentam como lesdes inflamatérias puntiformes
com secrecdo amareladas no centro, oriundas da perda do epitélio no
cume da papula pela formagao de microabscesso folicular. Na maioria das
vezes, originam-se dos microcomeddes e comeddes fechados. (HASSUM;
LEAO, 2008).

v' Noédulo: apresenta estrutura semelhante a papula, mas é de maiores
dimensdes.

v" Cisto: um comedao relativamente maior que passa por varias rupturas

com aspecto globoso, tenso, saliente, com conteudo pastoso.
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v Cicatriz: depressao irregular resultante da destruigdo do foliculo pilossebaceo
por reagao inflamatoria. O numero de lesbes a extensdo e a gravidade do
quadro permitem classificar a acne em leve, moderada ou grave, servindo nos

como base para o seu tratamento. (FIGUEIREDO et al., 2011).

Legenda

A — comeddo aberto (precoce)
B - comedao fechado

C — papula / pustula

D - nodulo

Figura 2 — Formas dos comeddes

Fonte: Rodrigues; Pinto (2005)

5.2 CLASSIFICACOES DA ACNE
Segundo Lourengo (2011), conforme a les&o a acne e classificada em:

Grau | acne comedoniana (n&o inflamatdério): predominio abertos ou fechados, raras

lesdes inflamatdria, raras cicatrizes.
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Figura 3 — Acne grau |
Fonte: Azanbuja (2005)

Grau Il acne inflamatéria com comeddes, porem com predominio de papulas ou

pustulas, raras ou poucas cicatrizes.

Figura 4 — Acne grau Il

Fonte: Azanbuja (2005)

Grau lll acne inflamatéria com numerosas papulas e pustulas, associadas a nédulos

e cistos, cicatrizes moderados.
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Figura 5 — Acne grau lli
Fonte: Azanbuja (2005)

Grau IV acne inflamatéria grave, disseminadas para o tronco, com lesdes
inflamatoérias (nddulos e cistos com potencial e evolugao para abscesso), cicatrizes

graves.

e conglobata

Figura 9 — Acne grau IV

Fonte: Azanbuja (2005)

Assim fazendo essa classificagdo ndo é tdo categorica, existem pacientes
com predominio de comeddes e papulas, mais com intensa disseminagdo e
cicatrizes graves. A questdo da gravidade da acne é especifica para cada

paciente que ira depender de uma serie de fatores desde o tipo clinico das lesoes,
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presenca de cicatrizes, a falta de resposta terapéutica e o impacto psicolégico da
acne sao alguns dos elementos tomados em consideragédo. (LOURENCO, 2011).

Como foi possivel observar nas figuras apresentadas a manifestagcao
clinica da acne tem a maior propenséo a ocorre na face e em menor extenséo, na
porcdo superior das costas, peito e ombros deixando cicatrizes que abalam o
psicologico dos individuos. (BONETO, 2004).

A aparéncia principalmente nesta fase da adolescéncia no caso da acne
mesmo quando deixa cicatrizes leves podem influenciar a auto-estima de ambos
os sexos. Podendo gerar disturbios emocional, que podem tornar ainda mais
grave seu desenvolvimento. Existem pesquisas que apontam que adolescentes
com acne tém mais chance de apresentar disturbios psicossociais. (MENEZES;
BOUZAS, 2009).

6. DIAGNOSTICO DA ACNE VULGAR

O diagnéstico é baseado primordialmente nos sintomas clinicos de acordo
com as caracteristicas polimérficas apresentadas. Assim, pois a identificacdo das
lesbes como comeddes, papulas, pustulas, cistos e nodulos normalmente
encontrados na face, ombros e térax. Desse modo com a analise das lesdes
levando em consideracdo o numero e tipo se caracteriza as formas clinicas e o
grau da Acne Vulgar. (STEINER; BEDIN; MELLO, 2003).

Segundo Brenner et al.,(2006) as lesdes se caracterizam basicamente pelos:

v' Comedodes: podendo se apresentar fechado, esbranquicado com até 1
a 2 mm ou aberto de cor escura devida a oxidagao das gorduras.

v’ Pépulas: se apresentam avermelhadas e rigidas com até 1 cm
podendo estar ao redor dos comeddes , que revelam a atividade
inflamatoria da patologia.

v' Pdstulas: que sdo a evolugdo das papulas se apresentam circunscritas

com até 1 cm.
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v Cistos: se apresentam em forma de noédulos e tumores que indicam
uma fase avangada da patologia geralmente com secrecdo purulenta.
v' Cicatrizes: que é o resultado de varios processos inflamatoérios

ocasionadas pela destruicao das células germinativas dos foliculos.

7 TRATAMENTO

De acordo com Sampaio; Bagatin (2008) os tratamentos iniciais da acnhe eram
pouco efetivos, aguardava muitas vezes a cura espontdnea ou utilizavam-se
alternativas topicas de baixa eficacia como enxofre, resorcina, acido salicilico

dentre outros.

Inicialmente realizar exame dermatolégico no paciente observando fatores
agravantes como o aspecto psicoldgico e habitos de espremer as lesdes,

classificando de acordo com o grau apresentado. (MONTEIRO, 2004)

O tratamento depende muito do grau e a intensidade e a profundidade
cutanea e da presenga ou muitas vezes auséncia de inflamagdo. O paciente
também precisa cooperar com o tratamento, que vai depender muitas vezes do
uso irregular e prolongado de medicamento. Restricdo alimentares nao é
indicado, no entanto ndo existe evidencia de que a dieta tenha influéncia na acne.
(MENESES; BOUZAS, 2009).

Existem substancias retindicas topicas sdo as de primeira escolha para

o}
tratamento Acne Vulgar em grau |, essa classe medicamentosa reduz a
descamacao além de possuir efeito antiinflamatério aumentando viabilizando a
resposta imune. Os retindicos topicos adapaleno e retinoina agem inibindo a
formacdo dos comeddes alterando os foliculos facilitando a penetracdo dos
componentes da férmula de coadjuvantes como peréxido de benzoila e

antibidticos topicos. (MONTAGNER, 2010).

Como podemos observar os quadros a seguir:
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Droga Apresentag o Concentragdo Associagies
Retindides
Tretinoina gel alcodlico 01 %; 0,025%; 0,05%
Creme 0,025%; 005%; 0,1%
lzotretinoing gel alcodlico ertromicing 2%
Creme fitros zolares
Adapaleno gel
Creme
Retinaldeldo logHo
Creme
Perdxido de benzoila
Fh gel 4% 5% 8%; 10%
Fh gel clindamicina 2%
Fh zabonete liguido
Antibioticos topicos
Eritromicina solucdo alcodlics, gel 2% izotretinoina
Clindamicina el 2% perdxido de henzoila
Acido salicilico
Acido zalicilico zabonetes enxofre etc,
LHA logdo, crems
Acido azeldico Creme 20%, 15%
Hicotinamida gel 5%

Fonte: Machado (2005)
Quadro 1- Medicamentos tépicos indicados no tratamento da acne.

A acne grau Il pode utilizar antibidticos por via oral como tetraciclina,
minociclina ou sulfa, além de medicamentos contendo antimicrobianos topicos, como
o peroxido de benzoila, e eritromicina ou clindamicinana forma de gel ou log&o
alcodlica. (MENESES; BOUZAS, 2009).

Em se tratando dos graus Il e |V utiliza-se a isotretinoina oral ou acido 13- cis
- retindico, essa substancia foi incorporada no tratamento de Acne Vulgar no Brasil
em meados de 1982. Foi nessa fase que 25 pacientes portadores da Acne Vulgar
tratados com doses variadas obtiveram um resultado excelente, com apenas um
desses pacientes com melhora regular. A unica ressalva do tratamento com tal
droga € a teratogenicidade o risco de gravidez durante o tratamento deve ser
evitado. (SAMPAIO; BAGATIN, 2008).
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Droga . Apresentagio
Antibidticos
Tetraclciing & deriadas®
Tetraciclins# 500 mag-1,0 asd =00 mg
Diaxicicling 100-200 mgfd 100 mg
tdinocicling 100 my 100 mg
Limecicling 1:30- 300 rmgicd 150 & 300 mg
Macrolideos
Eritramicing 500 mg-2,0 gud 500 mg
Azitromicing 00 mg/di3d; intervalode 55 7 d 500 g
Sulfas
oS S0-100 mgpid 100 tmg
SMT+ThP 400-800 myg ST + 80-160 mg ThP 400 mg ShT + 80 TMP
00 mey ST +
160 mg ThiP
Retindides*
Izotretinoing 0,5-1,0 mokgic 10,20, 30 mg
Antiandrogénicos*
Espironolactons 25100 mgid a0 mo
Acetato de 50-100 mgJid
ciproterana
Contraceptivos
Etinilzstradiol 35 mog + acetato de ciproterona 2 mi
Etinilestradiol 35 mog + drospirenons

Fonte: Machado (2005)

Quadro 2- Medicamentos sistémicos indicados no tratamento da acne.

Conforme Brito et al., (2010) a isotretinoina atua no crescimento e
diferenciagcado das células da epiderme agindo principalmente na glandula sebacea
reduzindo sua atividade, seu tamanho e a quantidade de sebo produzida. Sendo

assim diminuindo a formagao de novas lesdes e tratando as ja existentes.

A eficacia comprovada da isotretinoina ocorre pelo fato de agir nos quatro
fatores patogénicos da AV sendo eles a: hiperqueratinizagao folicular, proliferagéo
do P. acnes, inflamagao e, principalmente, hipersecreg¢ao sebacea. Além disso, pode
ser utilizada em todas as idades. (MACHADO, 2005).

A resposta terapéutica tende a ocorrer com um ou dois meses apos o inicio
do tratamento permanecendo por alguns meses ao finalizar o tratamento. As
lesbes da face respondem mais rapidamente que as no tronco. Podera ocorrer
recidiva em cerca de 20% dos pacientes no primeiro ano apos o tratamento.
(BRASIL, 2010).
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E importante se destacar o comportamento psicolégico do paciente a acne
frequentemente piora quando o estresse emocional é intenso de modo que a
ansiedade e angustia pode ir ocasionando resisténcia ao tratamento. Como a acne é
uma doenca de carater desfigurante pode abalar a autoconfianga principalmente dos
adolescentes, que podem se isolar por vergonha das lesdes e as brincadeiras
pejorativas que ocorrem em seu convivio. (MONTEIRO, 2004).

E comum também a utilizagdo de métodos alternativos com combinagées de
técnicas como: peelings quimicos, fototerapia (luz azul), preenchimento cutaneo,
cauterizagdo dos comedbes e maquiagem para disfargar as lesdes durante o
tratamento visando a melhora da auto-estima. (BAGATIN; LEAO; HASSUN,2008).

Atualmente vem se utilizando com sucesso a terapéutica com o
laserresurfacing fracionado n&o ablativo apresenta bons resultados em tratamentos
das cicatrizes da acne, amenizam as areas afetas promovendo a reconstru¢ao da
pele tem boa aceitagdo, pois pode ser aplicado e poupa as areas nao afetadas.
(NIWA; NASCIMENTO; OSORIO, 2008).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Acne Vulgar € uma doenca multifatorial com lesdes evolutivas e diversas.
Apesar de ser uma doenga comum da adolescéncia € uma patologia que nao tras
danos fisicos, mas em contrapartida no ambito psicologico € muito prejudicial, pois
possui aspecto desfigurante com predilecdo a locais expostos como face, peito e
costas. Nessa fase da vida principalmente na adolescéncia a aparéncia fisica conta

muito para a aceitagado da sociedade.

E imprescindivel que os médicos e farmacéuticos estejam conscientes da
importancia da aparéncia para o bom desenvolvimento de um adolescente dando
sempre a devida atengdo a acne vulgar como fator desencadeante de transtornos

emocionais.

Em se tratando de acne a terapéutica em geral é realizada de forma simples
considerando sempre os tipos e graus das lesbes ocasionadas, atualmente existe
uma série de medicamentos e tratamentos alternativos buscando melhorar a vida
dos pacientes. Levando em consideragcdo que cada paciente se adapta a um tipo de
tratamento. E necessario entdo avaliar o custo beneficio das drogas e as melhores

indicacdes conforme o carater clinico das lesdes.
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