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RESUMO

A acne vulgar € uma doenca cutanea muito rotineira, acometendo 85 a 100% dos
individuos em determinada fase da vida, € uma dermatose de alta predominancia,
notadamente em adolescentes e adultos jovens. O principal objetivo desse trabalho
€ discorrer sobre o tratamento da acne vulgar utilizando a isotretinoina como
tratamento. Através de uma revisao bibliografica exploratoria descritiva, baseadas
em livros e artigos cientificos. Além de extensamente referida, a acne vulgar carece
uma atualizacdo constante. Esta patologia é habitualmente fragmentada em trés
tipos clinicos: comedbnica, papulo-pustulosa e nodulo-cistica. O diagnostico €
clinico, contudo se obtém varias alternativas terapéuticas farmacologicas
permissiveis, dentre elas destaca-se a Isotretinoina, cuja utilizacdo deve ser
cautelosa, tendo em consideracdo as suas indicacbes — tipo de acne e sua
severidade e 0s seus efeitos colaterais, como aceitacdo ao tratamento e desejo de
gestacdo. A terapia costuma ser de extensa duracdo. E importante conscientizar o
paciente que necessita de tratamento especifico e acompanhamento por
profissionais, diminuindo seu agravamento e 0s riscos que podem trazer & saude e
alguns problemas futuros, podendo ocorrer necroses locais e presenca de bactérias.

Palavras-Chave: Acne Vulgar, Fisiopatologia; Isotretinoina, Tratamento; Resultado
de tratamento.



ABSTRACT

Acne vulgaris is a very routine skin disease, affecting 85% to 100% of individuals at a
certain stage of life. It is a highly prevalent dermatosis, especially in adolescents and
young adults. The main objective of this paper is to discuss the treatment of acne
vulgaris using isotretinoin as a treatment. Through a descriptive exploratory
bibliographic review, based on books and scientific articles. In addition to being
widely reported, acne vulgaris needs constant updating. This pathology is usually
fragmented into three clinical types: comedonic, papulopustular and nodular-cystic.
The diagnosis is clinical, however several permissible pharmacological therapeutic
alternatives are obtained, among which is Isotretinoin, whose use should be
cautious, taking into consideration its indications - type of acne and its severity and
its side effects, such as acceptance of the drug. treatment and desire for pregnancy.
The therapy is usually of long duration. It is important to make the patient aware that
they need specific treatment and follow-up by professionals, reducing their
aggravation and the risks that may bring to health and some future problems, may
occur local necrosis and presence of bacteria.

Keywords: Acne Vulgaris, Pathophysiology; Isotretinoin, Treatment; Treatment
Outcome.
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INTRODUCAO

Cogita-se, com muita frequéncia sobre a acne, que € tida como uma das
doencas de pele mais frequente. Esta doenca ndo € contagiosa, referindo-se
também como Acne Vulgar ou Juvenil. Refere-se sobre uma afec¢cdo que abrange a
unidade pilo-sebacea. E uma doenca de origem genética cujas ocorréncias
consistem da presenca dos hormonios sexuais (BIESKI, 2016). Sendo assim, as
lesbes geralmente originam na puberdade, acometendo aproximadamente 80% dos
adolescentes. Notamos que na acne vulgar a idade de implicagdo na maior parte
das ocorréncias é no periodo da adolescéncia apresentando-se em especial na face
e no tronco, em algumas regides do corpo com grande quantidade de glandulas
sebéaceas. Os sintomas variam de pessoa para pessoa, sendo, ha maioria das vezes
de curta e média intensidade (FLAVIA, et al., 2013.).

Ao analisar a isotretinoina oral, pode acarretar inUmeros efeitos colaterais e
tem vasto potencial teratogénico. Por conseguinte o tratamento para acnhe tem de se
indicado a situacées mais graves (graus lll, IV e V) e quando hd uma objecdo a
outras terapias. Inclusive em 1940 ndo se encontrava terapia satisfatoria contra a
acne, aplicavam-se tratamentos topicos praticamente ineficientes ou apenas
expectavam a cura natural. Em 1955 foi substanciada a isotretinoina e usufruida
pela primeira vez em 1976 na Europa e em 1980 nos Estados Unidos para o
tratamento de acne grave (NETO et. al, 2015).

De acordo com Nascimento et al (2011), ao contrario do que muitos
acreditam no Brasil, foi aplicada pela primeira vez em 1982, tornando-se entdo um
medicamento renovador na terapia contra acne grave e persistente devido aos seus
abundantes mecanismos de ac¢édo que inclui a reducdo do tamanho da glandula
sebéacea, cancelamento de sua atividade e a diminuicdo de sebo, além do resultado
imunologico e anti-inflamatério e da erradicagcdo do Propionibacterium acnes no
foliculo pilossebaceo. Posto que a isotretinoina venha sendo consumida ha décadas,
resultando melhorias as pessoas com acne (SILVA, COSTA E MOREIRA, 2014).

Esse trabalho tem como objetivo discorrer sobre acne vulgar e a utilizacdo da
isotretinoina, e dando énfase aos riscos e beneficios do uso desse medicamento

para o tratamento da acne.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre o tratamento da acne vulgar utilizando a isotretinoina

destacando os p0s e contra o tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a acne vulgar e sua fisiopatolégica;

Relacionar a acne vulgar quanto ao grau de severidade.

Descrever alguns fatores que auxiliam o desenvolvimento da acne vulgar;
Demonstrar a atuagao da isotretinoina como tratamento;

Esclarecer as causas, fatores de risco e medidas preventivas;

Discorrer sobre a importancia do tratamento;

V V V V V V VY

Comentar sobre meios de tratamentos usados para a acne vulgar;
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi feita através de revisdo bibliografica do tipo exploratéria
descritiva, baseada em pesquisa em livros da biblioteca Jalio Bordignon, pertencente
a Faculdade de Educacao e Meio Ambiente. Também foram pesquisados artigos em
bases peridédicos Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
as palavras-chave: Acne Vulgar, Fisiopatologia; Isotretinoina, Tratamento; Resultado
de tratamento. Foram lidos trinta e cinco artigos em lingua portuguesa e inglesa,
utilizando apenas vinte e dois relacionados ao tema para a realizacado dessa revisao.
Tendo textos dispostos entre o periodo de 2010 a 2019, e outros quando se fez

conveniente devido sua imensa importancia para o trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARACTERIZACAO DA ACNE VULGAR E SUA FISIOPATOLOGIA

De acordo com Neto et al (2015), podemos notar que a acne é uma das
dermatoses que mais acarreta incobmodo social. Calcula-se que cerca de 40 a 50
milhdes de pessoas vivenciem esta doenca, caracterizando a desordem cutanea
mais vista por dermatologistas. Visto que é uma doenca genético-hormonal,
autolimitada, de colocacdo pilossebacea, com desenvolvimento de comeddes,
papulas e cistos, em cujo avanco se agrega processo inflamatério de maior
veemeéncia, estendendo a formacéao de pustulas e abscessos.

A pele que é responsavel pela protecdo, sensacdo, secrecao e
termorregulacdo, é um envoltorio elastico que preserva o homem do meio ambiente
em combate a passagem de agentes quimicos e fisicos, e interdita a eliminacéo
exorbitante de agua e eletrolitos (BIESKI, 2016). Além disso, a camada subcutanea
de células adiposas que se encontra sob a derme e além da fascia muscular, ndo é
tida como parte propriamente dita da pele, mas ndo se deve pular ao falar de sua
anatomia (KOLBE; SILVA, 2017).

Figura 1- Acne Vulgar.
Fonte: Dermatology Online Atlas.
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Ainda convém lembrar que a unidade polissebacea na pele normal é
integrada por glandulas sebaceas multilobulares, pelo rudimentar e canal folicular
abrigado de um epitélio escamoso estratificado. No entanto o avanco dessas
unidades é conduzido por horménios androgénicos e alguns outros fatores
biolégicos. Os hormoénios correlacionados com a patogénese da acne sdo a
dehidrotestosterona e testosterona, incumbidos por controlar a atividade das
glandulas sebaceas (SILVA, COSTA E MOREIRA, 2014).

Por outro lado, se ocorre uma superabundancia de sebo elaborado pela
glandula provoca uma oclusédo na regido do infidibulo da unidade, pode advir o
desenvolvimento de um microcomeddao, indicador de todas as lesfes acnéicas. Com
isso, tais danos também estdo correlacionados a bactéria Propionibacterium acnes,
gue se hospedam na glandula sebacea e passa a usufruir dos triglicerideos por acéo
enzimatica, concedendo substancias importunas que agem como quimiotaticos para
as células de defesa do organismo, despertando papulas, pustulas, cistos
inflamatorios e nédulos (MCKOY, 2018).

4.2 CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU DE SEVERIDADE

Quando se aprova a acao terapéutica iniciante da acne vulgar deve-se portar o
quadro clinica do tipo de lesdo, se ha influéncia de lesdes inflamatorias ou
comedonianas. Do mesmo modo, os profissionais devem ater-se a rotulacdo
adotada pelos algoritmos terapéuticos de autorizacdo internacionais mais recentes
(COSTA; BAGATIN, 2013).

A ordem descrita por Alvares, Taborda e Alma (2012), explicam os cinco niveis

da acne vulgar;

Grau | Considerado de grau leve, com condicdes nao inflamatorias,
apresentando comeddes abertos e fechados, sdo apenas cravos

brancos ou pretos; (Figura 2).

Grau Il Chamado de acne inflamatéria ou papulo-pustulosa, assim havendo

a presenca de comeddes associados a papulas (lesdes sélidas) e a

pustulas (lesdes liquidas de conteudo purulento); (Figura 3)
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Grau lll A acne é conhecida como nédulo cistica, ou seja aparecimento de
cisto, de lesGes mais profundas, dolorosas e inflamadas; (Figura 4)

Grau IV Acne com muita inflamacdo, deformacdo da éarea afetada, com
fistulas. Conhecida como conglobata; (Figura 5).

Grau V S&o as acnes fulminantes, raras e graves. (Figura 6).

O paciente apresenta dores nas articulacdes, dores musculares, alteracdes

Osseas, falta do apetite, podendo também ocorrer a necrose das lesées (SILVA,
SELEGUINI; VENANCIO, 2016).

Dermatciomga Onhne

Figura 2: Grau I: forma mais leve, ndo inflamatéria, caracterizada pela presenca de

cravos abertos e fechados.
Fonte: https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE


https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE

Dernmatologea Online

Figura 3: Grau Il; Apresenta espinha, cravos e pontos vermelhos.
Fonte: https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE

Doient odogis Ovd e

Figura 4: Grau lll: Apresenta lesdes maiores, cravos e espinhas mais profundas,

podendo haver saida de pus.
Fonte: https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE.
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https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE
https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE

W . dormatologla . net

Figura 5:Grau IV: Formacao de abscesso e fistulas.
Fonte https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE.
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Figura 6: Grau V: Acne fulminante, raras e graves.
Fonte: https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE.


https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE
https://infomedica.fandom.com/pt-br/wiki/ACNE
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De acordo com Brito et al (2010), seu diagnostico é clinico, e a acne
apresenta varias caracteristicas no geral, causando deformacédo visivel na face,
deixando com um desconforto, frustacdo, depressdo e até mesmo a morte em
alguns pacientes. E a fase da vida onde os pacientes ndo estdo aptos a lidar com
esse tipo de doencga, podendo se comum em adolescente, jovem e adulto. Contudo
fica impossivel fugir dos disturbios psiquiatricos.

A acne também pode estar influenciada por varios fatores, como a tenséo
emocional, ainda existem poucos relatos que avaliem as concepc¢fes e 0 impacto
psicossocial provocado pela acne. Porém apontam que atitudes e sentimentos
ocasionados pela doengca podem realimenta-la, persistindo a qualquer alteracdo
patolégica do corpo. (NETO et alL, 2015).

4.3 ISOTRETINOINA

Acido 13-cis-retinoéico

(Isotretinoina)

FIGURA 7- Estrutura Quimica da isotretinoina.
Fonte: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4d/Isotretinoin.svg/250px-
Isotretinoin.svg.png

A isotretinoina possui formula molecular CxH230,, € conhecida como acido
13-cis-retindico. Essa substancia € semelhante a vitamina A, com peso molecular de

300,44g/mol, apresenta-se como um pé amarelo, de solubilidade no cloreto de


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4d/Isotretinoin.svg/250px-Isotretinoin.svg.png
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4d/Isotretinoin.svg/250px-Isotretinoin.svg.png
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metileno, soltvel no &lcool e éter e insollvel na 4gua. A isotretinoina oral serve de
terapia para o tratamento contra acne de qualquer idade, sendo o Unico
medicamento que pode curar a acne definitivamente, ou por um periodo longo.
(CAJUEIRO, LIMA E PARTATA, 2014).

Em 1982 ano em que surgiu o tratamento no Brasil, a isotretinoina era
apropriada apenas para pacientes com acnes graves pela falta de conhecimento dos
efeitos colaterais. Hoje esse medicamento € usado em diversos paises, se tornando
segura e eficaz, até mesmo para acnes que ndo corresponde a outros tratamentos,
sejam elas, leves ou moderadas (BIESK, 2016).

A isotretinoina € um anti-inflamatério potente, onde pacientes submetidos a
esse tratamento podem ter um aumento de acne vulgar para acne fulminans, sendo
uma forma mais rara e grave da acne cistica, podendo surgir lesdes
hiperproliferativas com tecido de granulacdo analogo & granuloma piogénio. Nesta
ocorréncia se faz necessario a reducdo da dose, evitando assim possiveis lesdes
(PEREIRA; DAMACENA, 2017).

Os resultados aparecem de 1 a 2 meses, onde se observa a reducédo da acne
a medicacao dura em média de 4 a 7 meses. Os resultados sdo notados de inicio
nas lesdes da face e em seguida no tronco, e as pustulas melhoram antes das
papulas e nédulos (COSTA; BAGATIN, 2013).

A isotretinoina € um medicamento de receita especial da lista C2, esta entre
as substancias retindicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Estes medicamentos s6 podem ser vendidos sob prescricdo médica e sem retencao
de receita, deve ser acompanhado por um termo fornecido pelos profissionais
relatando sobre o uso do medicamento e suas possiveis restricdes de uso e as
reacoes. (BRASIL, 2015).
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4.4 PRINCIPAIS FATORES QUE PODEM AGRAVAR A ACNE

Alguns fatores podem alterar o quadro e o surgimento da acne e sua
gravidade, sendo assim, o principal responsavel é a elevacdo do excesso hormonal,
introduzindo outro fator consideravel, que é a genética na forma de foliculo,
facilitando a obstrucéo (BIESKI, 2016).

Segundo Brito (2010), o grau das lesGes € de forma variada, comeca com as
cObmedoes isolados até nodulos com cicatrizes deformadas, havendo a justificativa
da procura pelo paciente e a preocupacdo do médico, podemos assim, citar alguns
fatores que podem piorar a acne, tais como: acido paraminossalicilico, litio,
hidantoina, derivados halogenados (cloro, bromo, iodo), horménios tireoidianos,
hormbénios com acdo androgénica (testosterona, desidroepiandrosterona,
dihidrotestosterona, androsterona, androstenediona e androstenediol), e doses
elevadas de corticosteroides em longo prazo.

N&o se deve espremer, evitar 0 uso excessivo de sabonetes e cosméticos
pastosos. A ingestdo de alguns tipos de alimentos como péaes, massas, frituras, leite,
queijo, iogurte, chocolate e carne vermelha, pode ocasionar a piora da acne, assim
evitando a sua ingestdo, em alguns, pode esta relacionada a questdo emocional,
sendo assim € preciso buscar orientacdo de um profissional especializado
(RODRIGUES et al, 2019).

4.5 MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de acao ocorre principalmente na glandula sebacea, reduz seu
tamanho em apos quatro semanas de tratamento. Utiliza-se uma dose de 0,5 a 2
mg/kg diariamente, o tratamento deve durar no minimo cinco meses e N0 maximo
sete meses, até alcancar a dose total minima de 120mg/kg, obtendo sucesso nos
resultados (PICOSSE et al, 2016).

A metabolizacdo ocorre pelas enzimas do citocromo P450 na parede
estomacal, dando origem a metabdlicos, onde o principal é 4-oxo-isotretinoina, que a
partir de administragdes consecutivas se acumula no sangue, apés se conjugada
com o acido glicurénico é eliminada pela bile, ou seja, 0s outros metabdlitos sao

depositados no plasma, com meia-vida de eliminacéo de 25 horas. (FIGUEIREDO et
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al., 2011b). A meia-vida da isotretinoina é de 7 a 39 horas, através de administracéo

repetida, no estado dindmico de cinco a sete dias. O farmaco apresenta uma 6tima

absorcdo, a excrecdo é por vias urinaria, cerca de 53% a 74% do acido 13-cis-

retindico é evacuado nas fezes, por uma absorcdo incompleta (BORGES et al.,

2011).

A isotretinoina afeta a diferenciacdo celular, € um retindide de primeira

geracao, ele interage com as células por dois receptores: receptores retindides e

acido retindico. Sao subdivididos em alfa, beta e gama, sendo o RAR-a o envolvido

com efeito teratogénico. Ajuda no tratamento da acne cistica e nodular, observando

que sua acdo primaria € diminuir a producdo do sebo, as glandulas sebaceas

diminui, e ocorre uma alteracdo na morfologia secretéria das células (CAJUEIRO;

LIMA; PARTATA, 2014).

Mecanismo de acgao
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Figura 10: Mecanismo de acéo da Isotretinoina.
Fonte: https://pt.slideshare.net/Alexhpf/seminrio-complementar-01-ao-do-cido-retinico-fitol.
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4.6 BENEFICIOS DA ISOTRETINOINA NO TRATAMENTO DA ACNE VULGAR

A isotretinoina é considerado um retindico natural e sintético de uso topico e
sistémico, sendo Unica medicacao que atua em todos os fatores etiopatogénicos da
acne (RODRIGUES et al, 2019).

Os retindides tem uma definicdo atual de conglomerar todos 0os compostos
sintéticos e naturais ligados a da vitamina A, sdo topicos e considerados produtos
excelentes para todas as formas de acnes, incluindo as inflamatérias, sua
terapéutica inicial com a isotretinoina é considerado eficaz, podendo haver uma fase
inicial de agravamento das lesdes, especialmente nas formas com forte componente
retencional (FIGUEIREDO et al., 2011b).

De acordo com Zanelato, et al (2011), pode ocorrer uma evolucdo da acne
vulgar para acne fulminans que é mais rara, porém grave, 0 paciente inicia o
tratamento com isotretinoina, cerca de duas semanas pode ocorrer piora do quadro
com desenvolvimento de lesGes Ulcero-necroéticas no torax, face e dorso, além de
febre e alteracdes laboratoriais. A melhora surgi apés 1 a 2 meses ao inicio do
tratamento, os resultados comecam a aparecer na face e em seguida no tronco e
seus beneficios permanecem alguns meses apos o termino (BRASIL, 2015).

O tratamento reduz a producéo do sebo e diminui o tamanho das glandulas,
inibindo sua atividade e ajudando a normalizar a queratinizacdo, restringindo o
crescimento das acnes e reduzindo a inflamacgéo. O resultado final do tratamento é
sempre eficaz, mesmo com algumas modificacbes hematoldgicas e bioguimicas, em
pacientes com acne moderada e severa, tornando a isotretinoina um medicamento

seguro e seus efeitos colaterais tolerados (BRITO et al., 2010).
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Figura 11: Ante e depois do tratamento com isotretinoina.
Fonte: http://suapelesaudavel.com/wp-content/uploads/2015/02/roaccutane-before-after-3.jpg.

4.7 EFEITOS ADVERSOS DECORRENTES AO USO ORAL DA ISOTRETINOINA

Por ser considerado um medicamento que ofereca alta eficacia, seus efeitos
adversos podem ocasionar alteracfes metabdlicas de alto grau, que dificulta a
conclusdo do tratamento, sendo assim esse medicamento possui varias
contraindicagcbes, 0 que restringe seu uso, como por exemplo, em mulheres
gravidas, devido ao seu principal efeito teratogenicidade, em pacientes com
problemas hepéaticos, renais, hipervitaminose A (CAJUEIRO; LIMA; PARTATA,
2014).

Em alguns pacientes ocorrem fissuras de labios e o ressecamento dos labios,
pele e queilite (inflamacdo dos labios) sendo observadas no inicio do tratamento.
Durante o tratamento podem surgir fotossensibilidade, descamacdes da pele séo
mais frequentes, dermatite, prurido. O eflavio telégeno (perda de cabelos) pode
surgir, mas desaparecer apés o termino do tratamento (NETO et al., 2015).

Devido suas semelhancas teratogénica, ndo pode ter gestacdo durante o
tratamento e nem apés 5 meses do termino, € nem ser administrada no primeiro
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trimestre da gestacao, podendo evitar a ma formacéo do feto e o aborto espontaneo.
Alguns efeitos adversos estdo relacionados ao sistema nervoso, gastrintestinal,
cardiorrespiratorio, geniturinario, musculo-esquelético, hematopoiético e linfatico
(BIESK, 2016).

Para as mulheres com idade fértil devem ser aconselhadas a uma possivel
gravidez, relatando os tratamentos tépicos e sistémicos que possam utilizar, sem
causar qualquer dano na saude da méde quando na do feto. A paciente deve ter as
informacBes sobre os medicamentos que Sdo aceitos com seguranca, € 0S que
devem ser descartados, e 0s que ndo sao seguros (contraindicados), nesse caso a
isotretinoina. (FIGUEIREDO et al., 2011a).

A teratogenicidade desse medicamento é o Unico risco irreversivel
principalmente durante os primeiros meses de gestacdo. A isotretinoina e seus
metabdlitos possuem caracteristicas lipofilicas, ambos conseguem atravessar a
placenta com facilidade, gerando o risco que é causado durante o desenvolvimento
embrionario pela vitamina A, quando ha um exagero no processo fisiologico de
morte celular, reduzindo a mobilidade das células mesenquimais, alterando dessa
forma o tecido mesodérmico (BORGES et al., 2011).

Segundo Rodrigues et al (2019), os efeitos relacionados a teratogénese néo
estdo vinculados a dose e incluem anormalidades do sistema nervoso central (SNC),
cardiacas, no timo, e cranio-faciais. O aborto espontaneo é o que mais ocorre entre
as pacientes que fazem o uso do medicamento. Em outras pacientes, ocorre um
grande aumento dos niveis de colesterol e lipoproteinas de alta densidade. E
contraindicado em caso de obesidade com disturbio de colesterol ou triglicérides,
diabetes insulinodependente, doenca hepatica, renal ou sistémica, epilepsia,
depressdo e psicose. Os exames clinicos devem ser realizados mensais para
controlar essas condigcdes. As mulheres sujeitas ao uso do medicamento
isotretinoina precisam aguardar a menstruacao para iniciar o tratamento e utilizar o
anticoncepcional oral durante e até 30 dias ap6s o término do mesmo (SAMPAIO;
BAGATIN, 2013).

Seu uso ndo deve ser em conjunto com outros retindides e tetraciclinas,
evitando também a associagdo da vitamina A (SILVA, SELEGUINI, VENANCIO,
2016). Os pacientes ndo podem fazer o uso de alcool e ndo doar sangue durante o
tratamento e até quatro meses ap6s o término é proibido, evitando o risco de
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malformacgdes fetais em mulheres que poderdo receber o sangue (RODRIGUES et
al, 2019).

4.8 ALTERACOES LABORATORIAIS

Os pacientes que fazem o uso da isotretinoina podem ser observadas
algumas alteracdes laboratoriais, diminuicdo dos leucocitos ou heméacias, elevacao
do colesterol e trigliceridios, das plaquetas e creatinoquianase. Antes de iniciar o
tratamento o paciente deve fazer varios exames laboratoriais como: hemograma
completo, transaminase glutamico-oxalacética (TGO), transaminase glutamico-
piravica (TGP), triglicérides, fosfatase alcalina, colesterol total, tempo de protrombina
e contagem de plaquetas, pacientes em idade fértil deve realizar o teste gestacional
(CAJUEIRO, LIMA E PARTATA, 2014).

Segundo Pereira et al (2011), o aumento da sedimentacdo esta relacionada
com a diminuicdo da taxa de heméacias, diminuicdo da hemoglobina, agranulocitose
e sangramento em pacientes com hemofilia A. A isotretinoina provoca uma leve
gueda na concentracdo de lipoproteinas de alta densidade (HDL) e aumento de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL), nos triglicérides. Nos triglicérides e colesterol sdo reversiveis ao termino
com o rompimento do tratamento, em alguns casos e conveniente reduzir as doses
(RODRIGUES; GONTIJO; SILVA, 2014).

5.0 PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DA ISOTRETINOINA

De acordo com Kolbe e Silva (2017), esse farmaco esta entre os dez
medicamentos relacionados a depressao e o suicidio. De acordo com mecanismos
fisiopatoldégicos & existéncia de muitos receptores retindides cerebrais podem
ocorrer varias alteragdes bioquimicas e estruturais iguais as ocorridas na depressao.
As alteragcbes nos neurotransmissores, tais como serotonina e noradrenalina,
entretanto 0s pacientes com acnes severas e tratados com isotretinoina podem
desenvolver a depressdao. Nao se tem uma afirmagdo concreta relacionada a
administracdo da isotretinoina, pois ndo ha comprovacao cientifica disponivel, e sim,

relatos de pacientes que fizeram o uso da mesma. Os eventuais relatos, e sintomas
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atribuidos a isotretinoina mesmo que ndo comprovados cientificamente, deve-se ter
prudéncia na indicagéo clinica, havendo monitoracdo de sintomas depressivos, onde
0 paciente deve relatar ao médico alteracdo de humor e ideia de suicido (NETO et
al, 2015).

5.1 ISOTRETINOINA E GRAVIDEZ

De acordo com Rodrigues et al (2019), ap6s a administracdo do medicamento
no organismo materno, alcancam o feto em formacdo através da corrente
sanguinea, mas existem varios fatores que devem ser considerado nesse processo,
a dose, a natureza do composto quimico. A isotretinoina foi considerada como
agente teratogénico, o efeito depende da dose da vitamina A e no periodo
gestacional na qual é administrada. Os efeitos congénitos sdo observado quando a
gestacdo ocorre dentro do quadro. Nas primeiras trés semanas de gestacado, a
teratogenicidade ndo esta relacionada a dose administrada, pacientes usando esse
medicamento devem fazer o uso de contraceptivos oral durante todo o tratamento,
deve-se iniciar um més antes e apds dois meses do termino. Mulheres em idade
fértil deveram assinar o termo de consentimento informado, o teste de gravidez é
repetido mensalmente e um més no termino do tratamento. A paciente deve esperar
em torno de cinco meses para engravidar, pelo fato de acumular no tecido adiposo,
aumentando sua meia-vida (SAMPAIO; BAGATIN, 2013).

Esse medicamento pode acarretar indmeros alteragcbes graves além do
aborto, ndo sabendo se a isotretinoina ou seu metabdlito 4-oxo-isotretinoina €&
excretada no leite materno. Em estudos feitos com animais e em humanos,
ocasionou anormalidades fetais e sem nenhum beneficio para mulheres gravidas ou
que pretendem engravidar (FIGUEIREDO et al., 2011a).



Figura 12: Primeiro trimestre de Gestacdo, Sindrome de Dandy-Walker.

Fonte: http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=163.
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Figura 13: Trés meses apos o encerramento do uso da isotretinoina.
Fonte: http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=163

5.2 REGULAMENTACAO E CONTROLE

Segundo, Kolbe e Silva (2017), para os medicamentos de controle especial
regulamentados pela portaria 344, de 12 de maio de 1998, a isotretinoina pertence a
lista de medicamentos C2 (lista de substancias retinoicas), e é sujeita a controle

especial, vendido somente sobre prescricdo médica, mas sem retencao da mesma.
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A dispensacdo ocorre de acordo com a legislacdo, a notificacdo de receita,
documento que autoriza a dispensacdo do medicamento, devendo ser o Unico
contido nesta notificacdo e na prescricdo (RODRIGUES; GONTIJO; SILVA, 2014).

A movimentacdo do estoque € preenchida em trés vias, o farmacéutico é
responsavel para remeté-lo 4 autoridade sanitaria, e o balanco do farmaco é
realizado trimestralmente. A Notificagdo de receita especial de cor branca apresenta
validade por trinta dias, a partir da data da emisséo. A fiscalizacdo e a producéo séao

executadas se necessario por varios orgaos (BRASIL, 2015)

5.3 ATENCAO FARMACEUTICA

O farmacéutico tem grande importancia no contexto da salde e na relacao
para o0 paciente, sugere essa atencdo como uma possibilidade que tem como
objetivo a qualidade do processo de utilizacdo dos medicamentos, obtendo
resultados satisfatorios e concretos. E de grande importancia a relacdo entre o
farmacéutico e o paciente, pois esclarece as reacbOes adversas e interagOes
medicamentosas (CAJUEIRO, LIMA E PARTATA, 2014). Na terapia com a
isotretinoina, o farmacéutico pode avaliar o risco/beneficio da conservacdo dessa
terapia, controlando o surgimento de algumas possiveis reacdes adversas, tais
como: alteracbes de comportamento, distirbios hormonais, como alteracdes
menstruais, ginecomastia, manifestacées osteomusculares, como tendinite, ruptura
de tendao, nefropatias, alteracdes cardiacas, e infeccbes recorrentes. No exercicio
da atencdo farmacéutica, o profissional capacitado melhora notadamente os
resultados da terapia, por meio de aconselhamento, ou elaboracéo de protocolos
clinicos, passando informacdes basicas sobre a isotretinoina, importantes para o
desenvolvimento efetivo da terapia (FIGUEIREDO et al., 2011b). Sendo assim, a
funcdo do farmacéutico é orientar o paciente, principalmente mulheres em idade
férteis, em relacdo a dispensagdo da isotretinoina, sendo necessério o
acompanhamento através da atencdo farmacéutica, onde o0s profissionais
capacitados estardo apto a esclarecer todas as duvidas do paciente, informando
sempre a respeito dos procedimentos de seu tratamento. E importante ressaltar que
0 acompanhamento tanto do médico quanto do farmacéutico representa uma grande

seguranca e desfecho no tratamento (DINIZ et. al., 2014)
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CONSIDERACOES FINAIS

A acne é uma doenca genético-hormonal que afeta milhares de pessoas, seu
avanco se agrega no processo inflamatoério grave. Contudo seu grau de severidade
€ explicado em cinco niveis, onde se inicia por cravos de grau leve até o grau de
acnes fulminantes.

O surgimento da acne tem relevancia por alguns fatores, tais como:
hormonais, genéticos, e a ingestdo de alguns alimentos de gorduras saturadas.
Isotretinoina é indicado no tratamento de varios tipos de acne, a sua administracao
ocorre reacOes adversas graves, principalmente o poder teratogénico. Os efeitos
colaterais mais comuns sdo as alteragcdes na pela, nas membranas, mucosas,
ressecamento labial, alteracdo nos musculo esquelético, nos sistema linfatico,
hematopoiético e nervoso. A isotretinoina é contra indicada para mulheres em idade
reprodutiva, mulheres gravidas, lactantes, pois pode comprometer diretamente o
feto.

E importante o uso da isotretinoina no tratamento, pois reduz a producéo de
sebo e diminui o tamanho das glandulas, reduzindo o crescimento das acnes e a
inflamacédo. Esse medicamento é uma substancia retindicas de controle especial.
Sua comercializacdo requer a apresentacao da receita junto com a notificacdo de
receita especial, sendo assim é obrigatdrio o termo de consentimento assinado.

O profissional farmacéutico tem como objetivo realizar um acompanhamento,
onde se avalia os riscos e beneficios, monitora as rea¢cfes adversas, promove a
atencdo farmacéutica, aplicando a farmacovigilancia. Obtendo assim resultados
positivos e diminuindo os efeitos adversos. E importante conscientizar o paciente
gue necessita de tratamento especifico e acompanhamento por profissionais,
diminuindo seu agravamento e 0s riscos que podem trazer a saude e alguns

problemas futuros, podendo ocorrer necroses locais e presenca de bactérias.
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