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RESUMO

A acne é uma das doencas mais frequentes e que afetam cerca de 85 a 100% da
populacdo e sdo caracterizadas por ndédulos, pépulas inflamatérias, pustulas e
outros. Um dos seus impactos € a diminuicdo da autoestima e da autoconfianca,
levando ao afastamento social e depressdo. Quando néo tratada de forma correta
pode levar a cicatrizes inestéticas ou desfigurantes, em casos de acnes severas. A
terapia fotodinamica consiste na associacdo de produtos fotossensibilizantes com
LED, no qual promove uma reacdo quimica com as células dos foliculos pilosos,
removendo uma parte seletiva do tecido. Tem sido uma excelente alternativa de
tratamento com pouco ou nenhum efeito adverso. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia do LED associado aos cosmecéuticos no tratamento da
acne de grau | a grau lll. Trata-se de um estudo de campo, descritivo longitudinal
com abordagem quanti e qualitativa, realizado em uma clinica dermatol6gica em
Vitéria-ES. O estudo contou com 5 pacientes com acnes de grau | a Ill, com idades
variando entre 17 a 37 anos. Os pacientes fizeram 3 sessOes de terapia
fotodinamica e apos essas sessdes pode-se verificar uma diminuicdo significativa do
da acne, bem como melhora na textura da pele, diminuicdo das manchas e uma pele
com maior luminosidade.
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ABSTRACT

Acne is one of the most frequent diseases and affects about 85 to 100% of the
population and is characterized by nodules, inflammatory papules, pustules and
others. One of its impacts is the decrease in self-esteem and self-confidence, leading
to social withdrawal and depression. When not treated correctly, it can lead to
unsightly or disfiguring scars, in cases of severe acne. Photodynamic therapy
consists of the association of photosensitizing products with LED, in which it
promotes a chemical reaction with the cells of the hair follicles, removing a selective
part of the tissue. It has been an excellent treatment alternative with little or no
adverse effects. The present study aimed to evaluate the effectiveness of LED
associated with cosmeceuticals in the treatment of grade | to grade Ill acne. This is a
field study, longitudinal descriptive with a quantitative and qualitative approach,
carried out in a dermatological clinic in Vitoria, ES The study included 5 patients with
acne grades | to lll, aged between 17 and 37 years. Patients underwent 3 sessions
of photodynamic therapy and after these sessions, a significant decrease in the
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number of acnes, as well as improvement in skin texture, reduction of spots and a
skin with greater luminosity can be verified.
Keywords: Acne. blue and red LED. Photodynamic Therapy.

1. INTRODUCAO

A acne vulgar é a doenca cutanea mais frequente, que afeta cerca de 85 a 100% da
populacdo. Sao caracterizadas por nodulos, papulas inflamatérias, pustulas e outros.
Afetam areas da pele como, face, superior do térax e dorso. A patogénese da acne
tem diversas caracteristicas, como a hiperproliferacédo folicular epidérmica, excesso
de producao de sebo, inflamacéo e a presenca de propionibacterium acnes. Um dos
seus impactos pode ser a diminuicdo da autoestima e da autoconfianca, que podem
levar ao afastamento social e depressao. E se néo for tratada da forma correta, pode
levar a cicatrizes inestéticas ou desfigurantes em casos acnes severas (DIAS, 2014).

Estudo revelou que a acne afeta cerca de 40-50 milhdes de pessoas nos EUA, com
0 pico na adolescéncia, cerca de 85% de jovens entre 12-24 anos sendo afetados.
Em outros estudos realizados na Bélgica, revelou alta prevaléncia de acne entre 14-
18 anos, e com predominios no sexo masculino (FIGUEIREDO et al., 2010).

Segundo o estudo os adolescentes sdo vulneraveis aos efeitos psicossociais
negativos da acne. Os impactos provocados pela acne podem ser desencadeado
por diversos fatores, como idade, autoestima, suporte familia, entre outros. Estudos
revelaram que cerca de 60% de 4597 doentes com acne, afirmam ser vitimas de
rejeicdo social. Através dessas experiéncias desagradaveis, poderdo causar 0
desenvolvimento de consequéncias emocionais masculino (FIGUEIREDO et al.,
2010).

Existem diversos tratamentos dermatolégico por meio de medicagfes sistémicas e
tdpicas, com objetivo de reduzir a colonizacdo de bactérias e reduzir a obstrucéo do
complexo pilossebaceo. Séo utilizados para tratamentos, produtos de limpezas da
pele, medicamentos topicos, medicamentos sistémicos portanto esses
medicamentos tem algumas limitacdes por possuirem efeitos colaterais, como a
resisténcia e até mesmo levar afetar a fertilidade feminina. Atualmente um novo
tratamento para a acne tem sido o uso de LEDs, na qual possuem comprimento de
ondas capazes de ser absorvida profundamente ou superficial. A luz azul tem acgéo
bactericida e por isso é a mais utilizada no tratamento da acne (YAMADA,; DA
SILVA; SCASNI, 2017).

Sao utilizados a associacao de produtos quimicos e luz para tratar doencas de pele.
Na qual € ocasionada por uma reag¢do quimica ativada por luz, para destruir uma
parte seletiva do tecido, e € conhecida como terapia fotodinamica (TFD). Para que
essa reagao ocorra, utiliza-se um produto fotossensibilizante no tecido-alvo, exposto
a uma fonte de luz (AZULAY; ABULAFIA; AZULAY, 2015). Quando comparado aos
medicamentos sistémicos que podem levar a resisténcia bacteriana, a terapia
fotodindmica tem tido maior adesdo (TOREZAN; NETO; NIWA, 2009).

O LED azul estimula a producdo de porfirina, que sdo substancias produzidas pela
bactéria Propionibacterium acnes, e ao serem expostas a luz gera fotossenbilizacéo
contra essas bactérias. Apds a radiacdo entrar em contato com a porfirina h4 uma
liberag&o do oxigénio singlete que se choca com as membranas celulares e destroi a
P.acnes. Porém, para que essa reacdo aconteca dependerd da quantidade de
porfirina presente, pois quanto mais dessa substancia maior sera o efeito gerado



pela luz através (GOLD apud SANTOS; MOREIRA, 2018).

O LED vermelho tem propriedades anti-inflamatorias e penetra profundamente no
tecido. E sdo capazes de estimular os fibroblastos através das citocinas. Alguns
estudos comprovaram que o uso combinado entre as luzes azul e vermelha tem sido
interessante no tratamento da acne. Segundo os autores a fototerapia utilizando a
combinacdo das luzes tem provavel acdo sinérgica e antiiflamatoria, sendo efetivo
no tratamento da acne vulgar (PASHOAL; ISMAEL, 2010).

Diante das dificuldades vivenciadas por pessoas com acne que procuram melhor
qualidade de vida, temos o intuito de avaliar os beneficios da terapia fotodinamica no
tratamento da acnes de grau | a grau lll. Tratamento no qual tem sido eficaz,
minimamente invasivo e contendo poucos efeitos adversos. Sendo capaz de destruir
bactérias causadora da acne, aliviando os nddulos e pustulas, vermelhiddo e
levando uma melhora significativa na pele do paciente.

2. REFERENCIAL TEORICO
2 ACNE VULGAR
2.1 Dados epidemiolégicos da acne

Segundo Figueiredo e colaboradores, a acne vulgar é a provavel doenca cutanea
mais frequente, que afeta cerca de 85 a 100% da populacdo. Podem ser
caracterizadas por papulas foliculares inflamatorias ou ndo inflamatorias, comeddes,
pustulas e nodulos. Nos EUA a acne afeta 40 a 50 milhdes de individuos, com maior
prevaléncia na adolescéncia, entre jovens de 12 a 24 anos. E 12% das mulheres e
3% dos homens continuam tendo esse problema até os 45 anos. O pico de acne na
adolescéncia em mulheres é entre os 14 e 17 anos, e nos homens entre 16 e 19
anos.

Estudos realizados no norte de Portugal observaram que 55,8% tinham prevaléncia
de acne entre 15 a 29 anos e 42,1% antes dos 15 anos. Em outro estudo realizado
na Bélgica mostrou picos de acne entre 14 e 18 anos, com predominio no sexo
masculino (FIGUEIREDO et al., 2010). Santos e colaboradores (2020), citam que
estudos realizados através de prontuarios médico, a maioria dos pacientes
apresentaram quadro de acne inflamatéria leve e moderada. Dos 102 pacientes
estudados, o género feminino teve maior prevaléncia com cerca de 80,39% e
19,61% masculino. Segundo Zaenglein (2018) a acne pode afetar negativamente a
percepcdo dos outros. Pessoas com acnes tem altas taxas de desenvolver
ansiedade, baixa autoestima e depressdo do que pessoas sem acne. Além disto,
adultos com acnes severas tem maiores taxas de desemprego.

Estudo realizado com 100 académicos de medicina, com idades de 18 a 30 anos,
demonstrou que a acne predominou em mulheres, com caracteristicas clinicas de
acnes de grau | e Il. Destacou-se que 96% dos académicos apresentaram atitudes
ou sentimentos desencadeados pela acne, cerca de 77% apresentaram
manipulagéo frequente da lesdo, 73% desgosto com a acne, 50% ansiedade, 41,6%
insatisfeitos e frustrados e 35,4% medo da acne nunca cessar (OLIVEIRA; RIBAS;
RIBEIRO, 2008).

Segundo Ribeiro, Oliveira e Ribas (2008), devem ser valorizados sentimentos em
relacdo a acne, pois eles sdo importantes para a evolugcdo terapéutica ou
perpetuacdo da doenca. Nota-se na pratica clinica, que pacientes angustiados tem



uma lentiddo na melhora, ou uma piora do prognaéstico.
2.2 Etiopatogenia da acne

Segundo Zaenglein e colaboradores (2011), a patogénese da acne tem diversas
caracteristicas, mas podemos citar, alguns dos principais motivos, como a
hiperproliferacéo folicular epidérmica, excesso de producdo de sebo, inflamacéo e a
presenca de propionibacterium acnes. Através da hiperproliferacdo folicular
epidérmica, ocorre a formacdo de lesdo primaria da acne, o microcomed&o. E
produzido de células queratindcitas no epitélio superior e sua ligacdo resulta num
preenchimento do 6stio folicular. Causando acumulo de ceratina, sebo e bactéria no
interior do foliculo, e faz que haja uma dilatacdo deste, produzindo um
microcomedado. Outros fatores também podem influenciar na hiperproliferacéo
folicular, como: estimulacdo por andrégenos, diminuicdo do acido linoleico e o
aumento da atividade de interleucina (IL)-12.

Outra questdo na patogénese da acne é a producdo excessiva de sebo pela
glandula sebacea. Esse sebo € composto por triglicerideos, que tém papel
importante na producdo de acne, pois sdo quebrados em &cidos graxos pela P.
acnes. Esses acidos graxos promoverdo aglomeracdo bacteriana e colonizacdo da
P. acne, promovendo a inflamacdo. Os hormonios andrégenos também podem
influenciar na producdo de sebo, pois se ligam influenciando a atividade dos
sebdcitos. Observa-se que pessoas com peles acneicas tém niveis mais altos de

andrégenos (ZAENGLEIN et al., 2011).

Segundo Webster, citado por Hassun (2000), no inicio da adolescéncia a um
aumento da bactéria P. acnes. Porém, o meio ambiente das bactérias é mais
importante que a quantidade. Alguns fatores como: oxigénio, pH e aporte nutricional
afetam o crescimento desta bactéria, causando uma producéo de substancias ativas
(proteases= lipases e fosfatases). As lipases hidrolisam os triglicérides do sebo,
formando acido graxos livres, capazes de irritarem o revestimento folicular, podendo
levar a ruptura do foliculo. A partir deste, os neutréfilos atraidos pelo material
intrafolicular, ingerem o P. acnhes sem o destruir. Produzindo e liberando hidrolases,
gue leva a destruicéo do tecido.

Diante de novas evidéncias, observaram que a inflamacédo dérmica pode promover a
formacdo de comedbes. Algumas bidpsias em peles propensas a acne,
apresentaram inflamacado antes de surgirem comeddes, e a partir do surgimento dos
comeddes, niveis mais elevados de inflamagcé@o (ZAENGLEIN et al., 2011, p. 692).

A bactéria P. acnes produz diversas enzimas, que estdo envolvidas no rompimento
folicular e inflamacdo dérmica. Além disto, produz fatores quimiotdxicos para os
neutréfilos e linfécitos, estimulam a producdo de interleucinas através dos
macréfagos (VOWELS; YANG; LEYDEN, 1995, p. 3158-65). Conforme Ingham et al
(1998, p. 86), ndo sdo conhecidos todos os fatores envolvidos na origem do
processo inflamatorio. Acreditam-se, que o agravo dérmico resulte da passagem de
mediadores ativos através da ruptura do foliculo sebaceo.

Estudo relata maior indice de acne em mulheres com idade fértil e uma diminuicédo
em mulher com idades proximas a menopausa. Isto, surge a relacdo entre as
hormonas ovaricas e a acne na mulher adulta. Diversos estudos apontam piora da
acne em diferentes fases do ciclo menstrual. Em alguns estudos mulheres relataram
agravamento de acne no periodo pré-menstrual e apos o cataménio, ocorria melhora
da acne (COSTA; VELHO, 2018).



2.3 Tipos de acne

Segundo Rivitti (2014), a acne estad geralmente associada a seborreia apresenta
quadro clinico de comeddes, papulas, pustulas, nédulos e abcessos. Podem estar
localizados face, porcao superior do térax e ombros. E sdo classificadas como:

Acne comedonica — acne de grau |. presenca de comedbes sem processo
inflamatorio

Acne inflamatéria — Grau Il: presenca de comeddes abertos e fechados, eritema
inflamatorio e pustulas.

Acne cistica — Grau lll: Observa-se comeddes abertos, pustulas, seborreia e
presenca de cistos com producéo de pus.

Acne conglobata — Grau IV: forma mais severa da acne comeddes abertos,
numerosos e purulentos, formando abcessos e pus.

Acne fulminante — Grau V: Rara, pode promover febre, leucocitose, poliartralgia,
necrose, hemorragias, entre outros.

3.4 Tratamentos

O tratamento da acne deve ser feito de forma integral, avaliar o paciente como um
todo, e realizar diversas terapéuticas, que é, utilizar técnicas e medicamentos
conjuntos para que aja em Vvarias etapas da patogenia da acne. Estes tratamentos
devem visar: desobstrucdo dos comeddes; diminuicdo do conteltdo bacteriano;
diminuicdo do sebo; promover a esfoliacdo de epiderme; e desinflamacdo (AZULAY;

ABULAFIA; AZULAY, 2015).

Estudos revelam que existe uma necessidade de tratamento adequado para acne e
gue tenha uma adeséo do paciente. Tornou-se um pré-requisito a adesdo meédica,
com o intuito de evitar o fracasso tratamento. Os fatores que contribuem para a
baixa frequéncia na adeséo, podem ser melhorados com, consultas aprimoradas ao
paciente, lembretes para o0 uso do tratamento e facilitar a aplicacdo do
procedimento. A baixa adesdo também esta ligada a qualidade de vida, como no
caso da terapia topica que se mostrou aumentar o impacto da qualidade de vida do
paciente. Portanto, para um tratamento adequado, deve considerar que além de um
problema cosmético a acne inclui aspectos psicossociais (GIELER, U; GIELER,
T; KUPFER, 2015).

Os agentes de limpezas tém sido utilizados para remocao do sebo, sendo capazes
de controlar a oleosidade da pele. Para eliminar o excesso de sebo da pele ha
diversos sabonetes em barras ou liquidos, lo¢cbes, solucdes e papéis, produzidos
através de solventes lipideos e surfactantes. Existem novos produtos a base
copolimeros de metacrilato, com capacidade de se ligar fortemente na gordura,
diminuindo a oleosidade da pele por até 8 horas. Alguns agentes de limpezas com
peréxido benzoila que sdo suficientes para tratar acnes leves (BELDA; DI
CHIACCHIO; CRIADO, 2018). Portanto excesso de limpeza podem ser capazes de
aumentar o pH de pele, provando a eliminacdo das barreiras lipidicas e
consequentemente causar irritacao da pele (ZAENGLEIN et al., 2011).

O uso de retindides topicos tem sido a primeira linha de tratamento da acne. O seu
uso tem como objetivo eliminar o uso de antibiéticos (MONTAGNER; COSTA, 2010).



Os retindides € utilizado para tratar acne nao inflamatoria, os comeddes. Séo
capazes de atuar elevando os niveis de proliferacdo celular e diminuindo a juncéo
das células queratinizadas levando a quebra e expulsdo dos microcomeddes,
eliminacéo e prevengdo de comeddes. Eles também permitem a entrada de outros
farmacos, melhorando sua efichcia e aumentando a resposta ao tratamento
(USATTINE apud VAZ, 2003).

Os retindides séo considerados os agentes comedoliticos com maior efetividade no
tratamento da acne. Sao sintéticos do acido retindico e analogos naturais, e séo
metabdlitos ativos da vitmanina A. Para tratamento topico tem sido utilizado a
tretinoina, adapaleno e tazaroteno. Em tratamento sistémico, atualmente s6 tem um,
a isotretinoina (DINIZ et al, 2014).

A isotretinoina € o &cido derivado da vitamina A. Utilizada em acnes severas e
influencia em outros tratamentos, também utilizadas em pacientes psicologicamente
afetados pela acne. Tem acgao antiqueratizante, promovendo a atrofia das glandulas
sebaceas e desinflamacédo da acne (BONETTO et al, 2004). Segundo Brenner e
colaboradores (2006), a isotretinoina evita a formacgéo de cdmedos e reduz 0s poros.
E um medicamento de rapida absorc¢do, metabolizado por via hepatica e pode ser
toxico pelo excesso de vitamina A. E é antes da utlizacdo é necessario o
acompanhamento com dermatologista e excluir a gravidez e utilizar um método
contraceptivo eficiente durante o uso e até 3 apds a suspensao.

O peréxido de benzoila possui efeito antinflamatério, e € utilizado no tratamento
inicial de acne leve a moderada. Tem melhor efeito quando utilizado com antibiéticos
topicos ou retindides topicos. E observado uma diminuicdo significativa de
microorganismos e de acido graxos livres com poucos dias de uso. Os antibiéticos
topicos, tem efeito bacteriostatico sobre a bactéria P. acnes. Estdo disponiveis em
locdes, solugbes e geéis. Geralmente, sdo utilizados nas acnes moderadas ou
localizadas, sdo menos efetivos que os antibiéticos orais (THIBOUTOT apud
BRENNER et al, 2006).

O acido azelaico é dicarboxilico natural que inibe a sintese proteica da bactéria. Tem
acao bacteriostatica, anti-inflamatoria, entre outras. Pode se potencializado com a
associacdo com clindamicina e peroxido de benzoila. Apresenta potencial clareador
por sua acao inibitéria sob tirosinase. Esse acido também pode ser associado ao
acido salicilico, mas pode causar irritacdo em peles sensiveis (BARROS et al.,
2020).

O acido salicilico pode ser utilizado por diversas indicacbes cosméticas devido a
suas diferentes propriedades. Ele € amplamente utilizado em peelings superficiais
pela sua funcdo esfoliativa, querodolitico e queroplastico, e também € capaz de
aumentar a penetracao de outros agentes topicos é utilizado para reduzir manchas e
cicatrizes superficiais da acne, sendo capaz de esfoliar as camadas superficiais da
epiderme e aumentar a atividade de enzimas, diminuindo a porcentagem de lesfes
(SA, VERA, SILVA apud CUNHA; FERREIRA, 2022).

Séo utilizados em casos graves de ache, como as com nodulos, cicatrizes ou com
tendéncia a desenvolver queloides. Os antibioticos utilizados s&o: tetraciclina;
eritromicina; doxiciclina; minociclina; clindamicina; azitromcina (BONETTO et al,
2004). A duragéo do tratamento deve ser limitada entre 3 a 4 meses, e deve ser
utilizado quando associado a peréxido de benzoila toépico e retindides topicos, visto
gue, esta associacdo aumenta a eficacia, reduz resisténcia bacteriana, reduzindo a
necessidade do antibiético oral (AGOSTINHO et al, 2017).



As tetraciclinas de primeira geracdo foram extremamente utilizada no tratamento da
acne em 1951. As de segunda geracdo sdo semi-sintéticas, tem uma melhor
atividade antibacteriana e com menos toxicidade. Porém, a tetraciclina tem um vasto
efeito colateral como, sensibilidade da pele ao sol, alteragdo da fungéo renal,
distarbios gastrointestinais, um crescimento exagerado de organismos nao
susceptiveis. O uso deste associado a outros retindides podem causar hipertensao
intracraniana ou pseudo-tumor cerebral (BENNER et al, 2006).

Para mulheres que n&o respondem a terapia convencional, podem ser tratadas com
terapia antiadrogénica (AGOSTINHO et al, 2017). Sao utilizados contraceptivos
hormonais orais, com o0 maior efeito antiadrogénico, como: etinilestradiol e
ciproterona (BONETTO et al, 2004). Os contraceptivos hormonais inibem a secrecao
de gonadotrofinas, androgénios ovarianos ou adrenais, estimulam a sintese hepatica
reduzindo o nivel de concentracéo plasmatica de testosterona, sua melhora clinica é
atingida em 3 a 6 meses de uso (MONTAGNER; COSTA, 2010).

Na dermatologia utiliza-se muito, a associacdo de produtos quimicos e luz para
tratar doencas de pele. Uma reacdo quimica ativada por luz, para destruir uma parte
seletiva do tecido, € conhecida como terapia fotodinamica (TFD). Para que essa
reacado ocorra, utiliza-se um produto fotossensibilizante no tecido-alvo, exposto a
uma fonte de luz (AZULAY; ABULAFIA; AZULAY, 2015).

Essa tecnologia teve origem em 1900, quando Oscar Raab, observou em seu
trabalho de doutorado, que a combinacédo de luz com o corante acridina, foi letal
para 0 microorganismo paramecium. O orientador de Oscar Raab, Herman Von
Tappeiner, denominou esse tratamento como “efeito fotodinadmica”. Ele e Jesionek
que conduziram os primeiros testes clinicos da terapia fotodindmica. Observaram
em um dos testes que a aplicacdo de eosina em exposicdo a luz, servia no
tratamento de cancer de pele. Anos depois, Policard, notou-se que as porfirinas
eram encontradas em grandes concentracbes em tumores malignos. Observou
também que elas eram atéxicas, mas na presenca de luz e oxigénio, tornavam-se
completamente prejudiciais ao tecido celular (SANTOS, 2013).

A TFD é uma modalidade terapéutica que necessita de ativacdo de substancias
fotossensiveis, fonte de luz e geracdo de espécies citotdxicas e de radicais livres
para entdo remover uma parte seletiva do tecido-alvo. A reacao fotodinamica ocorre
através de interacdo entre a luz visivel ndo ionizante e com comprimento de onda
apropriado e um agente fotossensibilizador, topico ou sistémica, com um grande
potencial terapéutico (RIBEIRO et al, 2007).

A TFD no tratamento da acne tem vantagens por ndo ser um tratamento sistémico,
com isso tem tido melhor adesdo em contrapartida ao uso prolongado dos
antibioticos, que apresenta alto risco de resisténcia bacteriana. Suas limitacfes
podem ser a padronizacdo dos parametros custo mais elevado comparado a outros
métodos e dor durante o procedimento, afim de otimizar os resultados e diminuir 0s
efeitos adversos (TOREZAN; NETO; NIWA, 2009).

Um fotossensibilizante ideal, deve penetrar rapidamente no tecido alvo e eliminado
rapidamente do tecido normal, ser minimamente toéxico, e ser capaz de produzir
diversos produtos citotéxicos apds ser ativado pela luz. Tem como principal
vantagem da terapia fotodinadmica, a limitagéo da fotossensibilidade da area tratada
é a curta duragcdo (AZULAY; ABULAFIA; AZULAY, 2015).

A terapia fotodindmica € caracterizada pela interacdo de 3 fatores: Luz,
fotossensibilizador e oxigénio. Apdés a exposicdo ao fotossensibilizador, a luz



contendo sua acdo faz gerar espécies reativas de oxigénio. Esses oxigénios
interferem em todos os componentes intracelulares, como proteinas e DNA, que vai
levar a uma necrose ou apoptose da bactéria. O fotossensibilizador se acumula
dentro da célula, resultando na destruicdo do tecido e enquanto isso, diminui o dano
ao tecido circundante, na maioria das vezes levando a um excelente resultado
(OZOG et al., 2016).

A P. acnes é alvo de diferentes tipos de fototerapias, ela é sintetiza e armazena
porfirinas. Essas porfirinas sdo matérias fotossensiveis que absorvem uma certa
energia luminosa; mas, a quantidade de enxague produzido pela bactéria é
relativamente baixa. Portanto, necessita de aplicacdo topica de materiais exdgenos
como o acido 5-aminolevulinico (ALA) que € um percursos de porfirina, nas lesbes
cutaneas (CHEIN et al., 2015). As porfirinas sdo encontradas na TFD nos principais
fotossensibilizadores (SOUZA et al, 2015).

O uso dos percursores de porfirinicos como ALA e MAL foi extremamente importante
no avancoda terapia fotodinamica. Entende-se que o acido aminolevulinico (ALA), é
absorvido pelas unidades pilossebaceas, € metabolizado através da via de sintese
da heme, produzindo acumulo de protoporfirina IX (PplX), conhecido por ser um
potente fotossensibilizante. Apos ser ativado pela luz, essas protoporfirina produz
oxigénio singlete e radicais livres. A fototerapia ALA tem grande potencial de
melhorar a acne de uma forma Unica, eliminando a P. acnes e danificando
seletivamente a unidade pilossebacea, causando menor dano entorno da pele
(POLLOCK, 2004).

Foi sintetizada uma nova droga derivada do 5-ALA, o metilaminolevulinato. E um
composto esterificado do ALA, tem maior vantagens de penetragéo e especificidade
em tecido tumoral, por ter propriedade lipofilica. Por ser captado em mecanismo
passivo na difusdo entre as membranas. Esse mecanismo ndo exige energia e nao é
saturdvel sendo assim eficaz em células normais e mais ainda em células malignas.
Talvez seja essa diversidade que explique maior penetracdo da MAL do que a ALA
(TOREZAN; FESTA NETO; NIWA, 2009).

Os procedimentos que envolvem luz para o tratamento da acne com comeddes e
pustulosas de grau leve a grave, apresentam tecnologias com luz alta irradiagéo. As
células que absorvem a radiacdo da regido irdo estimular a reorganizacdo da matriz
extracelular, melhorando a sintese de colageno e elastina e dependendo da onda do
comprimento de luz, favorece também a diminui¢cdo do pigmento causado por acne e
reduzir o processo inflamatério (JESUS; TOLENTINO; CARVALHO, 2021).

Atualmente os tratamentos baseados em luz para acne inflamatéria incluem uma
variedade de tecnologias de luz de alta irradiacdo, como luz intensa pulsada e
terapia fotodinamica. A Acdo do laser varia de acordo com comprimento de onda;
duracdo de impulso; tamanho, tipo e a profundidade do alvo. A luz é absorvida por
uma substancia através de um comprimento de onda especifico, essa substancia
chama-se croméforo que é um grupo de atomo que da cor. Na pele sédo a melanina,
hemoglobina, carotenos, porfirinas e outros (SARAIVA et al., 2020).

Os LEDs (Diodos Emissores de Luz) sdo compostos por diversos semi-condutores
ligados entre si, capazes de gerarem luz, eles age nas células e influenciam as
mitocondrias estimuladoras, atuam na sintese de ATP, como também na elastina e
no colageno. Portanto, eles fornecem luz confidvel e de alta poténcia, sdo separadas
em painéis promovendo iluminacdo ampla e homogénea. E importante que seja
homogénea para tratar um tumor de forma mais extensa. A Luz faz com que ocorra
a fotoinativacdo de drogas fotossensibilizantes, sendo inativado o agente pela



absorcdo da luz ap6s a destruicdo do tumor através da fotodinamica (TOREZAN;
FESTA NETO; NIWA, 2009).

A fotoativacdo depende da quantidade de luz penetrante capaz de alcancar o
fotossensibilizante no tecido-alvo. Os comprimentos de ondas emitidos dependem
da profundidade deste tecido. Os LEDs podem emitir luz azul responsavel e
separadamente e conjunta com a luz vermelha e sdo utilizados com frequéncia na
TFD topica (AZULAY, 2015). Os comprimentos de ondas da luz vermelha penetram
mais profundamente em relagdo a luz azul. Estudos demonstraram que é luz
vermelha € capaz de apresentar propriedades antiflamatorias e a luz azul
demonstrou reduzir as lesbes (GOLDBERG; RUSSELL, 2006).

Golub citado por Ozog e colaboradores (2016, p. 806) dizem que diversas luz séao
utilizadas na terapia fotodindmica. A protoporfirina IX tem alto pico de absorcao entre
405 e 415 nm, e a luz azul que inclui esse comprimento de onda, sendo eficiente
para ativar a protoporfirina IX. Segundo Wheeland e Koreck (2012), atraveés de seus
estudos realizados em pacientes de 13 a 45 anos, em acnes leves e moderadas, 0
tratamento com luz azul foi eficaz e bem tolerado para acne inflamatoria. A maioria
dos pacientes considerou que o tratamento com a luz azul, teve melhores
resultados, do que os tratamentos utilizados anteriormente. Tiveram também
algumas melhoras adicionais na pele, como: clareza, brilho, tom, textura e na
aparéncia em geral. As quantidades de lesGes foram significativamente mais baixas.

A luz azul tem levado efeito positivo para o tratamento da acne, pois é fotodestrutivo
para a bactéria P. Acnes. A irradiacdo da bactérica com a luz azul provoca
modificacdes no pH intracelular, deteriorando e causando efeitos nocivos a essa
bactéria. A irradiacdo das coldnias de P. Acnes com luz azul, é capaz de levar a
fotoexcitacdo das porfirinas, producéo de oxigénio singlet e a destruicdo da bactéria.
(SARAIVA et al., 2020). Estudos revelam que a fototerapia com luz azul tem uma
boa representacao terapéutica sobre as lesbes da acne, sdo bem toleradas e sem
efeitos colaterais (YAMADA; SILVA; SCASNI, 2017).

Elman, Slatkine e HarthUma (2002) mostraram que as rea¢fes sobre a bactérias
através da fototerapia leva milissegundos e tem efeito especifico as bactérias, nao
tendo efeito sobre o tecido circundante. A pesquisa mostrou mais de 80% de
resposta a fototerapia, tendo uma reducdo de 59 a 67% das lesBes de acne com
apenas 8 sessbes de 15 minutos. A reducdo foi constante durante o
acompanhamento de 2, 4 e 8 semanas apds o termino. E a auséncia da acne foi
evidente nas 8 semanas e nenhum efeito adversos ou desconforto foram
observados nos pacientes. Sendo assim, a fototerapia com alta intensidade provou
ser um Otima alternativa, répida, eficaz e pouco invasiva perante a outros
tratamentos para acne.

O LED vermelho é menos efetivo na fotoativacdo de porfirinas, porém penetra
profundamente os tecidos e tem propriedade antiinflamtérias. S&o capazes de
estimular os fibroblastos através das citocinas. Portanto, o uso combinado entre as
luzes azul e vermelha tem sido interessante no tratamento da acne. Segundo 0s
autores a fototerapia utilizando a combinacao das luzes tem provavel acao sinérgica
e antiiflamatoria, sendo efetivo no tratamento da acne vulgar (PASHOAL; ISMAEL,
2010).

Segundo Goldberg e Russell (2006), um estudo realizado em 24 pessoas, com acne
leve a grave com associacdo de LED azul(415nm) e vermelho (633nm), obtiveram
um resultado satisfatorio. A patogénese da acne ainda ndo é totalmente conhecida,
portanto um dos fatores chaves utilizados na fototerapia para acne é a multiplicacao
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da bactéria no foliculo. Diante do disto, observaram que houve uma diminuicdo na
quantidade de lesbGes através da terapia fotodindmica, no final de 12 semanas
tiveram uma reducéo de 81% das lesdes. E individuos com acne grave tiveram uma
resposta melhor a terapia de luz, do que os individuos com condi¢cfes leves. Foi
evidente que a luz teve maior efeito em papulas, pustulas e nédulos, do que em
contagem de comeddes. Nenhum individuo relatou ‘pior’ ou f‘inalterada’ apos o
tratamento, e sim ‘reducéo acentuada’ ou ‘limpeza completa’.

Outro estudo realizado por Silva, Moraes e Silva Paula (2016), utilizou-se
cosmeceuticos e LED vermelho em 10 pacientes, e obtiveram resultados do
processo como cicatrizacdo da acne através da ativacdo da luz vermelha, com
aumento de reparo tecidual. Apés as 8 sessdes 0s pacientes demonstraram grande
satisfacdo com os resultados e com grande interesse em continuar o tratamento. A
aplicacao de acido € potencializado com a luz de LED, que forma uma pelicula apés
a aplicacéo e est4 foca a luz emitida pelo aparelho, fazendo que ocorra o proveito
maximo dos beneficios da luz. Esse processo tem como funcdo a hidratacdo,
regulador de reparo tecidual e diminui o processo inflamatério, o que gera uma
melhor resposta imune.

A luz azul é altamente seletiva para as lesdes, sendo assim possui 0 minimo efeito
adverso em pele normal. No estudo realizado ndo teve quase nenhum efeito
adverso, apenas ressecamento da pele. O saphylococcus epidermidis é
frequentemente cultivado com a P. Acnes e no estudo ele foi cultivado com a P.
Acnes em 78% das amostras, e observou o efeito redutor da irradiacdo para a
bactérias P. Acnes, mas ndo para S. Epidermidis (KAWADA et al., 2002).

Em estudo realizado por Morton, Scholefield e Birch (2005), conseguiram
demonstrar que a terapia com luz azul em 409-419nm reduz as les@es inflamatdrias
da acne. Através da absor¢cdo da luz nas células alvos, induz a alteracdo na
permeabilidade da membrana e eleva o influxo de prétons e os gradientes de pH,
inibindo a proliferacédo da bactéria.

A destruicao fotodinamica bem como a inibigcdo proliferativa, desempenham papel
importante na resposta da pele inflamada com acne a luz azul. Através da irradiacéo
da luz nas células em um comprimento de onda especifico dura minutos e estimula
respostas primarias. Entretanto, os efeitos resultantes que serdo observados entre
dias e semanas depois, sao frutos de reacdes secundarias que ocorrem apols a
primeira estimulacdo das células (MORTON; SCHOLEFIELD; BIRCH, 2005).

A combinacdo entre LED azul de 415 + 470 nm estimulou a producdo natural de
catelicidina que € conhecida por sua atividade antimicrobiana direta. Isto, pode
explicar o efeito benéfico bem documentado do LED azul contra a acne e a
proliferacdo da bactéria envolvida no distlrbios da acne. Como a P. Acnes estimula
a producdo de citocinas proé-inflamatérias, induzindo a producédo de interleucinas.
Quando uma dose baixa de exposicdo ao LED obteve uma producao reduzidas
dessas interleucinas, o que sugere outro mecanismo benéfico do LED azul contra a
acne, modulando a resposta inflamatéria e produzindo um efeito duradouro
(BONNANSA et al., 2020).

Em estudo realizado com 18 pacientes com acne inflamatdria moderada a grave,
preparados inicialmente com peeling de &acido salicilico, utilizou-se a terapia
fotodindmica com 5-ALA por 8 semanas e acompanhamento durante 4 meses. 61%
dos pacientes tiveram 50% de melhora, nos 7,7% mais de 75% de melhora, os
efeitos adversos foram eritema e descamacgéo que desapareceu em 5 dias (ARIAS
et al., 2008).



11

A terapia fotodinamica pode ser utilizadas para tratar acne, rosacea, carcinoma
basocelular, doenca de bowen, hiperplasia sebacea, entre outros. Essa terapia €
uma opcao de tratamento em plena expansdo e consolidacdo na dermatologia.
Também utilizada no cancer de prostata desde 1990. E um método n&o invasivo e
com baixa incidéncia de efeitos adversos, sendo visto como alternativa de
tratamento para diversas doencas dermatologicas (ARIAS et al.,2008).

Portanto cada paciente deve ser avaliado e ter protocolos especifico para o
tratamento. O local de tratamento deve ser higienizado, o profissional e o paciente
devem utilizar 6culos de protecdo. O protocolo deve ser feito por tipo de leséo
tecidual e deve ser ajustado a poténcia a dose utilizada e também o modo, tempo de
irradiacdo e numero de aplicacdes (SARAIVA et al., 2020).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo, descritivo longitudinal com abordagem quanti
qualitativa, analisados através de procedimentos realizados numa clinica
dermatolégica em Vitoria-ES. A populacdo alvo foram pacientes atendidos nessa
clinica, contando com 5 pacientes com caracteristicas clinicas de acnes de grau | a
[, que fizeram o protocolo completo e tenham feito 3 sessdes do tratamento. Foram
excluidos pacientes que estavam fazendo uso de terapia medicamentosa oral ou
tépica, como os retindides, antiiflamatérios, antibiéticos e isotretinoina.

Todos o0s pacientes seguiram 0 mesmo protocolo, onde iniciou-se com a
higienizagdo da pele com uma gaze umedecida com solugdo de clorexidina 1%.
Apos a higienizacao, os pacientes foram submetidos a 3 etapas, sendo:

- Fase 1: foi aplicado o peeling blemish Skymedic® e deixou-se agir por 3 minutos;
apos o tempo foi feita a limpeza com gaze e agua corrente;

- Fase 2: foi utilizado o sérum fotodindmico blemish Skymedic® e cobriu-se o rosto
da paciente com um filme plastico oclusivo por 10 minutos em local escuro;

- Fase 3: foi colocada uma mascara contendo LEDs azul e vermelho da fotoage
Skymedic® por 15 minutos. ApGs o tempo, a mascara € retirada e o paciente
orientado a fazer a lavagem do rosto com sabonete facial, apos 6 horas de execucao
do procedimento.

A avaliacdo dos resultados dos pacientes foi através de fotografias tiradas no inicio e
apos o fim do protocolo, além da analise do prontuario médico com informacdes
referentes ao nimero de nodulos e quantidade de acne inflamatéria antes e apds o
tratamento. Além disso, também foi utilizado os questionarios respondidos pelo
paciente apos o tratamento, contendo questdes sobre a melhora na qualidade da
pele e percepcéo durante o tratamento.

Os pacientes envolvidos na pesquisa receberam informacdes e apoOs estarem
cientes assinaram o TCLE.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa (CEP) via plataforma
Brasil e de acordo com a Resolugcdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 5 pacientes, entre setembro e outubro de 2022, com
acnes de grau | a lll. Os pacientes tinham idade entre 17 e 37 anos, sendo 2
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pacientes com acne de grau |, 2 pacientes com acne de grau Il e 1 paciente com
acne de grau lll. Todos os pacientes selecionados fizeram 3 sessdes do tratamento,
com intervalo de empo variando entre 10 a 30 dias. A maioria dos pacientes eram do
sexo feminino (80%), e 100% dos pacientes apresentaram uma concentragdo maior
de acne na regido da bochecha.

Paciente 1, sexo feminino, 25 anos, buscou atendimento dermatolégico queixando-
se do surgimento de muitos cravos e acnes pequenas, além de pele oleosa e
manchas. Apds anamnese da paciente foi verificado acne de grau I, com comeddes
e com algumas manchas. Foi proposto um tratamento com Terapia Fotodinamica
com LEDs azul e vermelho com associacdo de cosmecéuticos e apos 3 sessdes
verificou-se uma melhora nos numeros de comeddes, antes do tratamento a
paciente apresentava cerca de 5 comeddes e apds o tratamento tinha apenas 2,
também houve melhora das manchas causadas pela acne, melhora da textura e
luminosidade da pele.

Paciente classificou sua melhora como “muita boa” e relatou que melhora nos
nameros de nodulos, melhora da textura da pele e pele mais clara e vicosa apés o
tratamento com LED (figura 1).

Figura 1 — Paciente 1: antes e apds 3 sessfes de terapia fotodinamica

Fonte: elaboracao propria, 2022.

Paciente 2, sexo feminino, 37 anos, buscou atendimento dermatolégico queixando-
se do surgimento de muitos comeddes, manchas, pele oleosa e pouco vigosa. Apds
anamnese da paciente foi verificado acne de grau |, apresentando apenas
comeddes, sem acnes inflamatorias. Foi proposto um tratamento com Terapia
Fotodindmica com LEDs azul e vermelho com associacdo de cosmecéuticos e apos
3 sessOes verificou-se uma melhora nos numeros de comeddes, antes do
tratamento a paciente apresentava 3 comeddes e ap6s as 3 sessfes nhao
apresentava nenhum comedao, e obteve reducédo das manchas.

Paciente relatou que notou-se uma melhora razoavel apés o tratamento, houve uma
melhora dos numeros de cravos, melhora das manchas e da textura da pele,
classificou o procedimento com nota 4 (1 a 5), e disse que faria novamente o
tratamento (figura 2).



13

Figura 2 — Paciente 2: antes e apds 3 sessdes de terapia fotodinamica
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Fonte: elaboracgéo propria, 2022.

Paciente 3, sexo masculino, 17 anos, buscou atendimento dermatolégico queixando-
se do surgimento de muitos nodulos, acnes inflamatérias e manchas. Apés
anamnese do paciente foi verificado acne de grau Il, com acnes nodulares
inflamatdrias. Foi proposto um tratamento com terapia fotodindmica com LEDs azul e
vermelho em associacdo com cosmecéuticos e apds 3 sessbes verificou-se uma
reducdo dos noédulos, antes do tratamento com a terapia fotodindmica o paciente
apresentava 9 nodulos inflamatorios e apds 3 sessdes do tratamento teve uma
reducdo para 3 nddulos, obteve também reducédo do processo inflamatério e melhora
das manchas.

Paciente relatou que observou muita melhora ap6s o tratamento, com reducéo da
acne e da vermelhiddo, e observou a pele mais clara e vigosa, e disse que faria
novamente o tratamento (figura 3).

Figura 3 — Paciente 3: antes e apos 3 sessoes de terapia fotodinamica

' PhotoGrid

Fonte: elaboragao propria, 2022.
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Paciente 4, sexo feminino, 33 anos, buscou atendimento dermatolégico queixando-
se do surgimento de muitos nédulos de acnes e avermelhadas. Apdés anamnese da
paciente foi verificado acne de grau Il, com presenca de acnes inflamatorias. Foi
proposto um tratamento com terapia fotodinamica com LEDs azul e vermelho com
associacdo de cosmecéuticos e apds 3 sessdes verificou-se reducdo dos nodulos,
paciente apresentava 9 nédulos e obteve uma reducéo total dos ndédulos, e melhora
da vermelhid&o.

Paciente relatou que houve muita melhora apés o tratamento, principalmente na
vermelhiddo, além de reducdo do namero de nédulos, melhora da textura da pele,
mais clara e vigosa. Paciente classificou o tratamento como excelente (Figura 4).

Figura 4 — Paciente 4: antes e apds 3 sessfes de terapia fotodinamica.
' 0 - y ‘." 8 ~.’§€

Paciente 5, sexo feminino, 26 anos, buscou atendimento dermatolégico queixando-
se do surgimento de muitos nédulos de acnes, avermelhadas e com presenca de
pus. Apés anamnese da paciente foi verificado acne de grau lll, com presenca de
acnes inflamatérias, nodulares e purulenta. Foi proposto um tratamento com terapia
fotodindmica com uso dos LEDs azul e vermelho em associagdo com cosmecéuticos
e apos 3 sessdes verificou-se reducdo dos nédulos onde a paciente apresentava 2
nédulos com pus e apos a TFD teve reducdo do total dos nédulos, e obteve uma
reducgéo significativa da vermelhid&o, e melhora da textura.

Paciente relatou que houve muita melhora apds o tratamento, com reducdo da
vermelhiddo e dos nddulos, melhora da textura da pele. Paciente classificou o
tratamento como bom (Figura 5).



15

6s 3 sessoes de terapia fotodinamica
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Fonte: elaboracao propria, 2022.

Os efeitos esperados do tratamento seriam vermelhiddo, irritacdo e queimacédo da
pele, inchacos e reacdes alérgicas, portanto todos os pacientes relataram que
durante o tratamento sentiram apenas queimacédo e vermelhiddo da pele, na fase 1
do procedimento. Apds o tratamento ndo houve nenhuma queixa ou outro tipo de
efeito ndo esperado.

Os LEDs tem sido bastante utilizado no tratamento da acne, pois tem mostrados
menores efeitos adversos, diferente dos antibidticos e retindides que apresentam
uma variedade de efeitos indesejaveis. A luz de LED azul faz fotossenbilizacdo da
porfirina que é substancia produzida pela bactéria Propionibacterium acnes, levando
a destruicdo da bactéria, enquanto o LED vermelho tem propriedades anti-
inflamatorias, influenciando na liberacdo de citocinas (SANTOS; MOREIRA, 2018).

Os resultados deste estudo demonstraram eficacia da terapia fotodinamica no
tratamento da acne. Todos o0s pacientes analisados tiveram uma melhora
significativa dos diferentes tipos de acne. Os pacientes tiveram uma diminuicdo no
namero de nédulos, dos comeddes e dos processos inflamatorios provados pela
acne, além da melhora de manchas, claridade da pele e melhora da textura.

Os pacientes com acnes de Grau | e Il tiveram uma melhora mais significativa,
comparado ao paciente de acne de grau lll. A paciente de acne de grau lll apés as 3
sessOes teve uma melhora da inflamacdo e do pus, mas ainda apresentou
vermelhiddo e nodulos. Para uma melhora mais significativa, seria necessarias mais
sessoes do tratamento por ser uma acne mais severa comparada as acnes de grau |
e Il. A terapia fotodinamica pode ser feita de 2 a 8 sessbes e com intervalo menor, o
gue seria ideal para a paciente com acne de grau lll.

Um estudo realizado com 32 pacientes demonstrou que ap0s o tratamento com o
LED azul observou-se uma diminuicdo na contagem de lesdes inflamatorias,
gravidade e vermelhiddo das crises. Segundo os pacientes, a pele apresentou mais
brilho, tom mais claro, textura e aparéncia no geral (WHEELAND; CORECK, 2012).

Outro estudo realizado com 10 pacientes que possuiam acnes do tipo | ao Il tiveram
melhora na cicatrizacdo das acnes através da ativacdo pela luz vermelha, que
acelerou a reparacéo tecidual, reduzindo o processo inflamatério. Apos verificar as
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imagens de antes e depois 0s pacientes demonstraram grandes satisfacdo com o
tratamento e com interesse em continuar (SILVA; MORAES; MAYARA DA SILVA,
2016).

Arruda et al (2009) elaboraram um estudo comparativo no qual 2 grupos, um em uso
de peroxido de benzoila a 5% para aplicacdo na face 2 vezes ao dia, durante 30 dias
e outro grupo em tratamento com LED azul, com aplicacdo de 15 minutos e em 8
sessOes. Observaram que ambas terapias obtiveram oOtimos resultados, com
redugdo na quantidade de lesdes, portanto a luz azul se mostrou melhor,
principalmente quanto a irritacdo da pele e desconforto durante o tratamento.

Rocha et al (2021) avaliaram 20 pacientes com acne ativa, inflamatoria e intensa,
que realizaram tratamento de associacdo de gel de camomila 5% com LED
vermelho. Verificou-se um aceleramento na reducdo das acnes inflamatérias e
melhoria no reparo das lesoes.

Wheeland (2012) avaliou a eficacia da luz azul em pacientes com peles acneicas e
verifico, apdés 8 sessBes semanais, melhora significativamente mais rapida
comparada aos métodos anteriores que utilizaram no tratamento da acne. E de
beneficio adicional, obtiveram uma melhora na aparéncia da pele no geral, como
clareza, brilho, textura, entre outros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia fotodinAmica € uma Otima opcdo no tratamento da acne, pois associa
LEDs e substancias fotossensibilizantes que sdo capazes de penetrar a pele e
produzir efeitos bactericidas agindo diretamente na bactéria P. acnes, e promovendo
a diminuicdo do processo inflamatério da acne e regeneracdo do tecido, levando
excelentes resultados para peles acneicas.

O tratamento ndo acarreta efeitos colaterais, portanto em alguns casos sera
necessario um numero maior de sessfes, ja que na paciente de grau lll observamos
uma melhora menor comparado aos pacientes com acnes de grau | e Il que fizeram
0 mesmo numero de sessoes.
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