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RESUMO

A acne vulgar é uma doenca multifatorial e inflamatéria com comprometimento da unidade pilossebacea.
Geralmente surge na adolescéncia, podendo representar o inicio da puberdade e acometendo ambos os
sexos. Apesar de ser uma dermatose caracterisitca da adolescéncia, individuos de todas as idades podem
apresentar algum grau de acne. E uma das doencas de pele mais frequentes, atingindo cerca de 70 a 80%
dos adolescentes. O objetivo do trabalho é verificar a eficacia de um protocolo anti-acne no tratamento da
acne vulgar. Trata-se de um estudo experimental, realizado na Clinica Escola — Estética e Cosmética da
FEPI. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sobparecer n°2.061.986. Para
realizacdo do projeto de pesquisa, as voluntarias, ap6s demonstrar interesse em participar serdo
submetidas a uma anamnese detalhada da pele e sua participagdo sé seré pertinente se estiverem entre 0s
critérios de incluséo propostos no estudo. Apds o aceite, estas assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e serdo norteadas quanto aos procedimentos da pesquisa. Serdo selecionadas 5 voluntarias
com ache grau dois e idade entre 18 e 22 anos. Sera aplicado 5 sessdes de um protocolo anti-acne,
associado ao vapor de ozdnio e ao aparelho de alta frequéncia. Espera-se que com a aplicagdo do
protocolo haveréa reducéo das lesdes, do desconforto fisico e melhora da auto-estima.
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corpo com grande quantidade de glandulas
sebaceas. (KEDE; SABATOVICH, 2009;
LYON; SILVA, 2015; PUJOL, 2011; VIEIRA;
LYON; PETROIANU, 2013).

A causa da acne é multifatorial e o quadro
clinico se manifesta conforme fatores
individuais. Sao quatro os principais fatores
desencadeantes da patogénese da acne e

INTRODUCAO

“Acne é uma dermatose cronica da unidade
pilossebacea, que é composta por uma
glandula sebacea bem desenvolvida, com um
grande ducto e um pélorudimentar.”(ROTTA,
2008, p. 415).

As lesdes geralmente iniciam-se na puberdade

e afetam cerca de 70 a 80% dos adolescentes
nesta faixa etaria. Sua manifestacdo €
multifatorial e desencadeada pelos
andrégenos. Apesar de ser uma doenca
marcada pela adolescéncia, individuos de
todas as faixas etarias podem apresentar
algum grau da doenga, incluindo-se os recém-
nascidos (acne neonatal), criancas (acne
infantil) e em adultos, que vem tornando-se
muito freqiiente, principalmente nas mulheres
(acne na mulher adulta)(BAGATIN et al.,
2008; LYON; SILVA, 2015;MACHADO, 2005;
PUJOL, 2011; ROTTA, 2008).

A doenca é mais freqientee se manifesta de
forma mais severa nos homens. J4 a acne nos
individuos adultos € mais freqiiente entre o
sexo feminino (STEINER; HADDAD, 2010).

A manifestacdo da doengca € observada
comumente na face, tronco e dorso, areas do

todos estes fatores estdo relacionados entre
si, a saber: producéo excessiva de sebo pelas
glandulas  sebaceas, hiperqueratinizagao
folicular, colonizag&o bacteriana e liberagédo de
mediadores da inflamacdo. (BAGATIN et al.,
2008; PUJOL, 2011;ROTTA, 2008; STEINER;
STEINER, 2012).

O quadro clinico da acne é dividido em cinco
graus diferentes e é classificada como acne
ndo inflamatéria (grau 1) e acne inflamatoria
(graus I, 11, IV e V) (BAGATIN et al., 2008;
PUJOL, 2011; ROTTA, 2008).

As lesBes clinicas nao inflamatérias séo

chamadas de microcomedbes, comeddes
fechados (pontos brancos) e comeddes
abertos  (pontos  pretos). As lesdes

inflamatérias sdo chamadas de papulas,

pustulas e nédulos (BAGATIN et al., 2008).
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O inicio da doenca é geralmente marcado
pelas lesdes ndo inflamatérias, os comeddes,
gue séo divididos em comeddes abertos e
comeddes fechados. Por meio dessas lesdes
existe a possibilidade de evolu¢do da doenca
para as lesdes inflamatérias, essa fase €
marcada pela presenca de papulas, pustulas,
nédulos e cistos (BAGATIN et al.,, 2008;
MACHADO, 2005; STEINER; STEINER,
2012).
As lesdes iniciais sdo superficiais, mas podem
agravar-se e tornarem-se maiores e
profundas. A severidade da doeca, assim
como a tendéncia a cicatrizes, € mais comum
nos individuos do sexo masculino e podem
causar desconfiguracBes significativas na face
(MACHADO, 2005; STEINER; STEINER,
2012; STEINER, 2007;).
A acne é uma doenca sem riscos a vida,
porém, gera influéncia negativa na qualidade
de vida dos individuos, pois a doenca
manifesta-se principalmente na face
(BAGATIN et al., 2008; MACHADO, 2005;).
Essa dermatose pode levar o portador a
distarbios psicossociais. Para  alguns
adolescentes pode levar a desvalorizagdo da
auto-imagem, perda da auto-estima,
depressao, quadros de ansiedade entre outros
problemas emocionais (BAGATIN et al., 2008;
MACHADO, 2005; MONTEIRO, 2012).
O tratamento pode ser topico e/ou sistémico e
vai depender do grau e intensidade do quadro.
O tratamento visa controlar as lesdes, evitar
cicatrizes fisicas, psicossociais e melhorar a
gualidade de vida do portador (BAGATIN; et
al., 2008; MACHADO, 2005; MONTEIRO,
2012; STEINER; STEINER, 2012; STEINER,
2007), sendo assim o objetivo do trabalho é
verificar a eficacia de um protocolo anti-acne
no tratamento da acne vulgar

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de ensaio clinico,
prospectivo, descritvo e  experimental,
realizado na Clinica Escola — Estética e
Cosmeética do Centro Universitario de Itajuba -
Fepi. Serdo selecionadas 5 voluntarias que
apresentem acne ativa e que tenha a idade
entre 18 e 22 anos.

O processo de sele¢cdo das voluntarias para a
participacdo do projeto sera baseado nos
critérios de inclusdo e exclusdo proposto no
estudo.

Sua participac@o no estudo s6 sera pertinente
ap6s uma anamnese detalhada que consistira
de dados pessoais, historico de tratamentos
estéticos, histérico de doencas associadas e
componentes alérgicos.
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Apbs o aceite, estas assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e serdo orientadas quanto aos
procedimentos da pesquisa, todas as etapas e
autorizagdo da utilizagdo dos resultados
obtidos.

O projeto serd iniciado apés a aprovacéo pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) Centro
Universitario de Itajuba — FEPI.

Seréa aplicado por 5 sessdes de um protocolo
de tratamento elaborado pela Medicatriz,
marca de dermocosméticos, associado ao
vapor de ozbénio e ao aparelho de alta
frequéncia.

Os resultados serdo observados através de
registros fotograficos pré e pos tratamento.
Para o desenvolvimento da pesquisa foram
realizadas pesquisasminuciosas em livros e
artigos cientificos.

A paciente realizara o tratamento durante 5
semanas, totalizando cinco sessfes, sendo
uma secdo por semana. O procedimento de
extracdo de comeddes sera realizada apenas
na 12 e 52 secdo. As etapas do protocolo serédo
seguidas conforme orientacdo da marca. Os
seguintes passos serdo realizados durante o
procedimento:

1. Aplique o Sabonete Gel Esfoliante Artium e
Melaleuca, no local com movimentos
circulares suaves. Retire com algodfes
umedecidos em agua.
2. Tonifiqgue a pele com Log&o Adstringente de
Artium.

3. Preparo para extracdo: em uma cubeta,
coloque o creme Emolitd mais 3 gotas do Oleo
Essencial de Melaleuca, aplique no rosto com
massagem suave, depois cubra o local com
algoddes embebidos em agua e utilize o vapor
de ozbnio por 15 minutos.
4. Inicie a extragdo utilizando lo¢éo anti-
séptica Sept Plus nos algoddes das pontas
dos dedos. Retire os algoddes aos poucos
para manter a pele aguecida.
5. Utilize o aparelho de alta frequéncia com o
sérum de oligoelementos (Oligo Plus).
6. Apligue a mascara de argila verde (Green
Mask) e retre apés 10 minutos.
7. Aplique com o auxilio de uma haste flexivel
pontualmente sobre as pustulas a Locédo
Suavizante.

8. Finalize com filtro solar.

Durante o tratamento as participantes serdo
orientadas quanto a importancia do uso de
produtos home care (uso de produtos em
casa) para dar continuidade ao tratamento.
Durante o tratamento as participantes serdo
orientadas quanto aos aspectos relevantes
para a efetividade do tratamento, para isso
foram destacados alguns cuidados
necessarios, como as seguintes importancias:

- A importancia dos cuidados com a pele.
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- A lavar o rosto com um produto especifico
para o tipo de pele de 2 a 3 vezes ao dia, no
maximo, para ndo agravar a seborréia.
- Uso do filtro solar pela manha e reaplicacdo
durante o dia.
- Nao manipular as lesdes.
- Suspender uso de medicamentos topicos.
- Evitar exposicéo ao sol e a fontes de calor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho ainda esta em fase de andamento,
entretanto espera-se obter resultados no
tratamento estético para acne vulgar por meio
através da aplicacdo do protocolo de
tratamento estabelecido no projeto, possibilitar
melhoria na auto-estima de individuos
acometidos por esta patogénese e fornecer
conhecimento cientifico para os profissionais
da area da Estética sobre a acne, sua
fisiopatologia, graus e alguns dos ativos
indicados para melhoria do quadro.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais- FAPEMIG pela Bolsa de Iniciagédo
Cientifica concedida ao primeiro autor

CONCLUSOES

Com base nos resultados, espera-se divulgar
as informacdes conquistadas através da
pesquisa e, desta forma, auxiliar o0s
profissionais da area da salde e estética
através da revisdo bibliografica sobre o
assunto e opgles para tratamentos que
podem ser realizados pelo profissional
esteticista.
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