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O acido retindico tépico no tratamento da acne vulgar: uma revisao

The topical retinoic acid in the treatment of vulgar acne: areview

O rosto, “cartao postal’, do ser humano necessita de muitos cuidados, muitos destes que nao
podem ser evitados como o surgimento de acne por problemas genéticos ou fatores
predisponentes. O artigo busca através da bibliografia mostrar a importancia de um tratamento
dermatolégico utilizado para melhorar os sinais severos da acne vulgar, o uso do &cido retindico
tépico. Vitamina A acida ou retinoide, ou tretinoina € um agente anti-acnéico eficaz, que atua
sobre receptores nucleares nas células-alvo, estimulando assim a mitose e a renovagdo das
células. O estudo enfocara seu uso por meio de pelling quimico mostrando sua eficacia na regido
facial e a eficacia de geis ou cremes utilizados diariamente. A elaboracdo desta pesquisa
bibliografica é de carater qualitativo e exploratério sobre o tema. Considerando que os estudos
levaram a evidenciar que o acido retindico topico € um agente atenuante no tratamento da acne
vulgar, melhorando os aspesctos cutaneos causados pela acne.

Palavras-Chave: Pele. Acne Vulgar. Acido Retinéico.
ABSTRACT

The face, "postcard” of the human being requires a lot of care, many of which cannot be avoided as the
emergence of acne by predisposing factors or genetic problems. Search through the bibliography article
show the importance of a dermatological treatment used to improve severe signs of acne vulgaris, the use
of tretinoin topical. Vitamin A acid or retinoid, or Tretinoin is a anti-acnéico agent, effective acting on nuclear
receptors in target cells, thus stimulating mitosis and cell renewal. The study will focus on its use through
chemical showing its effectiveness in pelling facial region and the effectiveness of geis or creams used daily.
The development of bibliographical research is exploratory and qualitative character on the topic. Whereas
studies have show that the Tretinoin topical is a mitigating agent in the treatment of acne vulgaris, improving
cutaneous aspesctos caused by acne.
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INTRODUCAO auto estima ocasionado pelas lesdes
(PICARDI A et al, 2000).

Em recente levantamento epidemioldgico

realizado pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia, acne foi a causa mais
frequente de consultas ao dermatologista,
correspondendo a 14% de todos os
atendimentos (Sociedade Brasileira de
Dermatologia, 2006). Outros estudos
epidemiolégicos mostram que 80% dos
adolescentes e adultos jovens entre 11-30
anos de idade irdo sofrer de acne
(GOLLNICK H, 2003). Seu tratamento
justifca-se pela possibilidade de evitar tanto
lesBes cutdneas permanentes quanto
aparecimento  ou agravamento  de
transtornos psicol6gicos oriundos do abalo a
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Acne é uma doenga inflamatoria crénica da
unidade pilossebdcea (CUNLIFFE WJ,
SIMPSON NB, 1998). Acomete os foliculos
sebaceos, ou seja, as unidades compostas
por uma glandula sebicea bem
desenvolvida e um pélo rudimentar. Inicia-
se geralmente na adolescéncia, e seu
aparecimento pode corresponder ao inicio
da puberdade (BURTON JL, CUNLIFFE WJ,
STAFFORD L ET AL, 1971).

O Acido Retindico ( ou tretinoina, ou
vitamina A acida) € um agente antiacnéico e
antipsoriasico eficaz, que atua sobre
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receptores nucleares nas células-alvo,
estimulando assim a mitose e a renovacéo
das células. Além de ter agdo comedolitica,
0 é&cido retindico também facilita a
eliminagdo dos comeddes pré-existentes.(
KOROLKOVAS, A., 2008).

Partindo-se desse contexto o trabalho é
necessario para comentar a importancia do
uso desse acido no tratamento da acne
vulgar, logo além de ser eficaz torna-se mais
acessivel para o paciente.

A acne vulgar € um processo inflamatério da
unidade pilossebacea da pele,
acompanhada de um comed&o ou “cravo.
Ocorre devido a obstrugdo gerada nessa
regido pelo acumulo de bactéria, acimulo
de secrecdes ou restos celulares.

O objetivo central desse trabalho é
esclarecer os beneficios do uso do Acido
Retindico Topico no tratamento atenuante
da acne vulgar.

METODOLOGIA

Neste estudo pretende-se estabelecer os
principais fundamentos teoricos
fisiopatolégicos, aspectos etiopatogénicos e
farmacolégicos envolvidos na melhora da
pele acnéica, por meio de uma revisdo
bibliografica de analise simplificada e
exploratéria para uma breve discussao do
tema.

FISIOPATOLOGIA DA ACNE

Para que as glandulas sebaceas se tornem
ativas € preciso que haja estimulagéo pelos
hormonios sexuais andrégenos produzidos
pelas gbnadas e adrenais. (CUNLIFFE WJ,
SIMPSON NB, 1998).

Quatro sdo os principais pilares da
patogénese da acne: a comedogénese
(formacéo do cdbmedo), a producéo de sebo,
a colonizagéo bacteriana pelo
Propionibacterium acnes (P. Acnes) e o
processo inflamatério. H4 uma hipertrofia de
toda a glandula sebacea decorrente da acao
androgénica sobre sua estrutura, néao
necessariamente levando a formacao de
ache, mas criando condicbes para a
formag&o do cobmedo ( FREEDBERG IM et
al, 1999).
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Para o mesmo autor ocorre uma
hiperproliferagéo no infundibulo da glandula
(porcao epidérmica) forma uma “rolha” e
oclui o 6stio ductal, impedindo a drenagem
do sebo normalmente produzido pela
glandula e favorecendo a comedogénese.

Assim explica-se que 0 excesso de sebo
produzido pela glandula extravase para as
estruturas mais superficiais da pele
ocasionando os comedfes ou espinhas,
dependendo do grau de severidade da acne.
Essa exposicéo gerada pela glandula gera
entdo um processo inflamatorio.

A comedogénese, alteracéo no processo de
descamacdo que ocorre nos queratinécitos
do ducto folicular, € o fator central no
desenvolvimento da acne e tem esse nome
por determinar a formacéo de
microcomeddes, que, por sua

vez, podem evoluir para comeddes
fechados (pontos brancos) ou abertos
(pontos pretos), (HOLMES RL, WILLIAMS
M, CUNLIFFFE WJ, 1972).

CLASSIFICACAO CLINICA DA ACNE

A acne pode ser classifcada, quanto a sua
gravidade — 0 que se torna muito importante
para a tomada de decisbes terapéuticas
(SINCLAIR W, JORDAAN HF, 2005), em:

¢ acne nao infamatadria

— acne comeddnica (grau |) — presenca de
comedos abertos

¢ acne infamatoaria:

- papulopustulosa (grau 1) — papulas
infamatoérias ou pustulas associadas aos
comedos abertos;

- nodulocistica (grau Ill) — lesdes cisticas e
nodulares associadas a qualquer das les6es
anteriores;

- conglobata (grau IV) — presenca das
lesbes anteriores associadas a nodulos
purulentos, numerosos e grandes, formando
abscessos e fistulas que drenam material
purulento.

Outras informacdes clinicas que
determinam a gravidade da acne sdo a
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extensdo das lesBes e a presenca de
cicatrizes.

A Global Alliance to Improve Outcome in
Acne, grupo internacional de especialistas
em acne que desenvolveu em 2003 uma
classifcacdo que vem sendo adotada pela
maioria dos especialistas — grau 1: apenas
comeddes; grau 2: além dos comeddes,
papulas infamatorias; grau 3: presenca de
pustulas, além das lesdes anteriores; grau 4:
além das lesBGes anteriores, aparecem
nodulos, cistos, lesGes conglobatas ou
ulceracdes (CURI DE et al, 2005).

FATORES ETIOPATOGENICO DA ACNE
VULGAR

Os fatores implicados na etiopatogenia da
acne vulgar sdo (RUSTIN MHA,1990;
TALARICO FILHO S, HASSUN KM,2001):

1. hiperproducdo de sebo glandular; 2.
hiperqueratinizagéo folicular; 3. colonizagao
bacteriana folicular; e 4. liberacdo de
mediadores da inflamacgdo no foliculo e
derme adjacente

A acne vulgar (AV) é uma dermatose
cronica, comum em  adolescentes,
especifica do foliculo pilossebaceo, em cuja
fisiopatologia interferem varios fatores, a
saber: genético, hormonal, hiperprodugdo
sebacea, hiperqueratinizacao folicular e
aumento da colonizagéo de
Propionibacterium acnes (P. acnes) no
ducto glandular. A AV ocorre em todas as
racas, embora seja menos intensa em
orientais e negros, manifestando-se de
forma mais grave no sexo masculino
(WINSTON MH, SHALITA AR,1991;
HASSUN KM,2000).

No tocante a etiopatogenia, sabe-se que a
AV sofre influéncia de fatores genéticos. Tal
influéncia afeta o controle hormonal, a
hiperqueratinizacdo folicular e a secrecdo
sebacea. Embora a infeccao bacteriana nédo
dependa diretamente dos fatores genéticos
muitos pacientes com P. acnes e
estafilococos ndo apresentam AV, o sistema
imunolégico é influenciado por eles
(SOBRAL FILHO JF,1997).

Diz-se que a incidéncia da AV é menor em
esquimos, que ingerem dieta rica em peixes
ricos em AGE , aumentando
consideravelmente quando mudam seu
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habito alimentar para uma dieta "ocidental"
(tipica canadense), rica em gorduras
saturadas. O mesmo se observa entre
japoneses que emigram para o Havai e
ingerem dieta tipica norte-americana
(CUNLIFFE WJ, SIMPSON NB,1998).

Portanto, embora muito importantes, as
diferencas genéticas entre populacdes que
possuem AV e as que ndo a possuem por
exemplo, os ilhéus Kitavan de Papua-Nova
Guiné e os povos Ache do Paraguai ndo
podem ser

consideradas Unico fator determinante
dessa dermatose. Cada vez mais, os fatores
ambientais devem ser considerados
importantes influenciadores para seu
surgimento, e seu estudo e identificacdo
podem ser (teis no tratamento da AV em
populacdes ocidentais (CORDAIN L et al,
2002).

DISCUSSAO
ACIDO RETINOICO E ACNE

O &cido retindico topico € uma alternativa no
tratamento da acne vulgar, sua forma
utiizada através de pelling quimico na
dermatologia tornou-se bastante popular por
ser um tratamento conservador. Pois em
outras férmula seu uso passa a ser oral
quando o tratamento ndo responde ao
tépico, sendo mais dificultoso e requerendo
cuidados dobrados que o pelling nédo
proporcionaria.

Também conhecido como ftretinoina ou
vitamina A 4cida, € uma substancia
intermedidria no processo de sintese da
vitamina A. E considerado um agente
farmacologicamente  potente para a
aplicacdo tépica na pele (GUIRRO, E;
GUIRRO, R, 2007).

Ele utilizado nos consultérios
dermatolégicos e tem gerado bons
resultados para os pacientes. Além de ser
um pelling mais seguro e eficiente é mais
acessivel e mais barato para o paciente
guando realizado em sessdes determinadas
de acordo com o tipo de pele.

O principal mecanismo de acdo dos
retindides consiste na normalizacdo da
descamacéo alterada do epitélio
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infundibular, com consequente inibicdo da
comedogénese (KLIGMAN AM, 1997).

Para Shalita A, 2001; Mlllikan Le, 2003, ao
inibirem a formagéo de novos micro-
comedbes vao reduzir o nimero de
comeddes maduros e, consequentemente,
também de lesGes inflamatérias. Sabe-se
gue os varios retindides topicos também tém
propriedades anti-inflamatorias, embora no
inicio da terapéutica, e em peles mais
sensiveis, esta agcao possa ser “mascarada”
pelo seu potencial irritativo. Outras acdes
incluem a probabilidade

de aumentar a penetracdo de outros
medicamentos e a possibilidade de, em uso
continuado, manter a remissdo da acne pela
inibicAo de novas lesdes retencionais
(SHALITA A, 2001; SHALITA A et al, 1996).

De acordo com os estudos realizados por
Dreno B, 2004 e Ross Jl, 2003 o &cido
retindico tépico pode ser utilizado em todos
0s estagios da acne vulgar, o quadro a
seguir mostra simplificacfes desse estudo:

ACIDO RETINOICO TOPICO: FORMAS
DE USO

e [] Acne leve a moderada

e [J Diminuem o n° de micro-
comeddes, comeddes maduros e
lesdes inflamatérias

e [0 Aumentam a penetracdo de
outros medicamentos

e [1 Potencial irritativo: aplicagcédo
preferencial & noite e de inicio em
dias alternados

e [ Contra-indicados em gravidas e
lactantes

Para o autor supracitado pode ser utilizado
em estagios inflamatdrios e durante seu uso
combinar com outros principios ativos
comedoliticos para intensificar seus
resultados e sempre fazendo o uso de filtros
solares evitando evic¢ao solares.

O acido retindico ou tretinoina - existe em
concentracdes de 0,025 a 0,1% na forma de
creme e a 0,1% em solugdo. O seu uso na
formulagdo original estava limitado pela
ardéncia, eritema, descamacéo, potencial
irritacdo importante , secura cutinea e
possivel sensibilidade a luz ultravioleta. Foi
melhorada a sua formulacdo com
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microsferas menos irritantes e utilizaram-se
outros veiculos que reduziram a sua
penetragdo na pele, levando a uma acéo
reservatério na  superficie  cutanea
(KLIGMAN AM. et al, 1969).

O éacido retindico ou tretinoina, é usado
topicamente no tratamento da acne e da
pele fotodanificada. Ele reduz a
hiperqueratinizagcdo, aumentando a mitose e
a renovacdo das células epidérmicas
(Guzzo, A.C.,, G.S. LAZARUS & V.P
WERTH, 1996).

Pelo contexto dos autores anteriormente
citado, o acido retindico tdpico auxilia na
descamacéo da pele, surgindo uma pele
mais sensivel e menos danificada pela
causa da acne, pelo renovamento celular.
Os sinais cicatriciais ficam mais superficiais
e ao longo do uso obstruira os poros gerado
pela acne.

O paciente quando procura tratamento para
as marcas acnéicas e por uma pele mais
saudavel é sempre com o objetivo de um
tratamento mais rapido e com resultados
mais rapidos, essa € uma das vantagens do
uso tépico do acido retindico. Quando
utiizado acima de trés sessbes, 0s
resultados sdo bem visiveis.

Importante salientar que a Acne é um
problema crénico, e mesmo depois da
melhora, um acompanhamento deve ser
realizado, para se instituir medidas
preventivas e curativas para que o resultado
se mantenha indefinidamente.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das revisBes sistematicas,
trabalhos randomizados e controlados
pertinentes ao tratamento da acne vulgar
permite concluir que o tratamento tépico &
boa opcéo e eficaz, melhora os graus de
severidade deixado pela acne, €
descamativo deixando a pele mais suave e
deve ser complementado com outros
agentes farmacéuticos comedoliticos para
potencializar sua acéo.
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