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RESUMO

Introducdo: A acne é uma doenca cronica prevalente que pode causar efeitos fisicos, emocionais e
sociais. A isotretinoina e os peelings quimicos sio tratamentos disponiveis, mas sua combinagio foi histo-
ricamente evitada devido a relatos de cicatrizagio anormal. Estudos recentes sugerem que a combina¢io
com peelings superficiais ou médios é segura, mas faltam estudos que levem em conta as caracteristicas
da populagio brasileira.

Objetivo: Avaliar a seguranga e eficicia da combinagio de isotretinoina e peelings quimicos no trata-
mento de cicatrizes de acne.

Métodos: Ensaio clinico com pacientes de 15 a 25 anos em tratamento de acne com isotretinoina. O
grupo de intervencio realizou trés peelings de Jessner durante o uso de isotretinoina, e o grupo controle,
ap6s o término do tratamento com isotretinoina. A avaliagio foi feita com as escalas EQGACA e IGA
por dois avaliadores cegos.

Resultados: Ospeelingsconcomitantesaousodeisotretinoinanioresultaramempioresdesfechosnosescores
EQGACA ¢ IGA em compara¢io com o grupo controle.

Conclusdo: A combinacio de isotretinoina e peelings quimicos foi segura, mas estudos com amostras
maiores s3o necessarios para estabelecer recomendagdes.

Palavras-chave: Acne Vulgar; Isotretinoina; Abrasio Quimica.

ABSTRACT

Introduction: Acne is a prevalent chronic disease that can cause physical, emotional, and social effects. Isotretinoin and
chemical peels are available as treatment, but their combination has historically been avoided due to reports of abnormal
healing. Recent studies suggest that the combination with superficial or medium-depth peels is safe, but there are no
studies considering the specific characteristics of the Brazilian population.

Objective: To evaluate the safety and efficacy of combining isotretinoin and chemical peels in the treatment of
acne scars.

Methods: A clinical trial was conducted with patients aged 15 to 25 years undergoing acne treatment with isotreti-
noin. The intervention group underwent three Jessner’s peels during isotretinoin use, while the control group underwent
the same peels after treatment with isotretinoin was completed. Outcomes were assessed using the QGSGS and IGA
scales by two blinded evaluators.

Results: Peels performed concomitantly with isotretinoin did not result in worse outcomes on the QGSGS and IGA
scales compared to the control group.

Conclusion: The combination of isotretinoin and chemical peels proved to be safe, but further studies with larger
samples are needed to establish recommendations.

Keywords: Acne Vilgaris; Lsotretinoin; Chemextfoliation.
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INTRODUCAO

A acne ¢é a oitava doen¢a mais comum no mundo, afe-
tando mais de meio bilhio de pessoas,' e estima-se que 50 a
95% dos adolescentes tenham algum grau de acometimento. E
classificada como um distarbio inflamatério cronico da unidade
pilo-sebicea, e tem como bases patogénicas os seguintes meca-
nismos: producio aumentada e anomala do sebo por influén-
cia androgénica; queratinizagio alterada, levando a formagio de
comeddes; coloniza¢io folicular por Cutibacterium acnes (C.
acnes); e liberagio de mediadores inflamatérios na pele como
interleucina-1 alfa e TNF-alfa.” Além da acne vulgar, existe tam-
bém a acne da mulher adulta, caracterizada pela acne que aco-
mete mulheres acima de 25 anos, e que pode persistir desde a
adolescéncia ou iniciar ja na fase adulta.

Em relacio a etiopatogenia, essa entidade difere da acne
vulgar por ter forte influéncia hormonal, com altera¢io do me-
tabolismo dos androgénios, agravamento no periodo pré-mens-
trual e maior associagio com distirbios endocrinolégicos como
a sindrome dos ovarios policisticos, hiperplasia adrenal congénita
tardia, hiperinsulinismo e resisténcia periférica a insulina. Além
disso, ha maior tendéncia a recidivar, devendo, portanto, receber
uma abordagem terapéutica diferente da acne vulgar, com ne-
cessidade de tratamento de manutencio.” A afec¢io causa lesdes
dolorosas e pode provocar cicatrizes em até 95% dos pacientes
acometidos,* o que leva a comprometimento fisico, emocional e
social. Apresenta alta carga global de doenga e, entre os diagnos-
ticos dermatolégicos, tem o segundo maior DALY (disability-
-adjusted life years, ou quantidade de anos de vida perdidos por
morte prematura e por incapacidade), atras apenas do eczema, e
superando doengas como urticiria, psoriase e diversas infec¢des.’

Para prevenir desfechos desfavoraveis, ¢ importante que
tratamentos eficazes sejam instituidos rapidamente. Os princi-
pais tratamentos para a acne vulgar leve incluem retinoides to-
picos, peroxido de benzoila, antibidticos topicos, acido salicilico
e acido azelaico. Isotretinoina, antibidticos sistémicos e agentes
hormonais como os anticoncepcionais orais e espironolactona
podem ser usados para o tratamento da acne moderada a severa.
Quanto a outros tratamentos, como peelings quimicos, terapia
fotodinamica, lasers e extracio mecanica de lesdes, mesmo dire-
trizes mais recentes como o “Guidelines of care for the mana-
gement of acne vulgaris”, da Academia Americana de Derma-
tologia,® descrevem as evidéncias atuais como insuficientes para
determinar uma recomendacio.

Entre os principais tratamentos, destaca-se a isotretinoi-
na (acido 13-cis-retinoico), um derivado da vitamina A, que foi
aprovado nos Estados Unidos em 1982 e no Brasil em 1990.
Desde entio tem sido amplamente utilizado, e atualmente ¢ in-
dicado para as formas de acne nédulo-cistica, papulopustulosa
moderada resistente aos outros tratamentos, ou com tendéncia a
cicatrizes, e na presenca de prejuizo emocional e das fungdes so-
ciais. Em monoterapia ¢ capaz de induzir a remissio da acne em
cerca de 80% dos pacientes.” Alguns dos mecanismos de atua¢io
contra a acne sio a involucio da unidade pilossebicea,® norma-

lizagio da hiperqueratinizagio infundibular,” imunomodulagio,
com redugio de TNF-alfa, interleucina-4, interleucina-17 e in-
terferon-gama,’ e diminui¢io da populacio de C. acnes.” Dessa
forma, a isotretinoina ¢ considerada tratamento de primeira linha
por ser capaz de tratar a acne efetivamente, prevenir cicatrizes e
promover uma melhora rapida na qualidade de vida do paciente.

Entre os efeitos adversos mais comuns da isotretinoina
estio a quetlite, em 94 a 100% dos usuarios, e a xerodermia, ou
ressecamento de membranas mucosas, em 47% dos casos. Em
geral, nenhum dos dois provoca a suspensio do medicamento e
ambos podem facilmente ser controlados com hidratantes topi-
cos e lubrificantes oculares e nasais. Outras ocorréncias menos
comuns sio conjuntivite, queda de cabelo, fragilidade das unhas,
granulomas piogénicos, cefaleia e mialgia.'” Alteragdes labora-
toriais foram induzidas em 2% dos pacientes, principalmente
hipertrigliceridemia, elevagio do colesterol, e elevagio de tran-
saminases.'!

Contudo, todos esses efeitos colaterais sio dose-depen-
dentes, e tendem a normaliza¢io aps a suspensio do tratamento.
Como risco mais grave, e que tem ocorréncia dose-independen-
te, ha a teratogenicidade, sendo que as gestacdes podem evoluir
com abortamento em até 20% dos casos e embriopatias em até
28%.7 Assim, o tratamento ¢é contraindicado para gestantes, com
necessidade de contracep¢io eficaz e realizacdo de testes para
descartar gravidez nas mulheres em idade fértil. Outro efeito
adverso referido ¢ a possibilidade de aumento do risco de de-
pressdo e suicidio. Porém, uma revisio sistematica de 2007 nio
constatou evidéncias para apoiar esta teoria,'? e alguns dos estu-
dos inclusive observaram uma tendéncia a reducio de sintomas
depressivos em vigéncia do tratamento com a isotretinoina.? Por
fim, também ¢ citada na literatura a possibilidade de cicatriza¢io
anormal apds procedimentos cirrgicos ou estéticos.

Atualmente, a bula da isotretinoina contém a contraindi-
cacido de realizacio de dermoabrasio agressiva, quimica e trata-
mentos cutaneos com laser por 5 a 6 meses apds o término do
tratamento. Essa recomendagio se deve ao risco de ocorréncia
de cicatrizacdo hipertrofica em areas atipicas, e hiper ou hipo-
pigmentacio nas areas tratadas.” Essa inser¢io na bula se deveu
a publica¢io de trés pequenas séries de casos nos anos 1980, nas
quais foi relatada a formacio de queloides e cicatriza¢io lentifi-
cada em um total de 11 pacientes ap6s realizagio de dermoabra-
sdo e aplicacio de laser argonio."* As hipdteses que explicavam
esta alteracdo na cicatriza¢do eram de que a estimulacio de an-
giogénese ou a produgio de inibidores da colagenase resultariam
no acimulo de coligeno." Porém, desde entio, diversos estudos
realizados em animais mostraram taxa de cicatriza¢io de feridas
semelhantes nos grupos de intervengio e controle.?

Corroborando a hipdtese de que a cicatrizagio ocorre
normalmente nos pacientes em uso de isotretinoina, um estudo
observacional retrospectivo brasileiro concluiu que: (1) nio foi
observada diferenca significativa na prevaléncia de queloides e ci-
catrizes hipertroficas entre os grupos que utilizaram ou deixaram
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de utilizar isotretinoina; (2) nio houve piora dos queloides pree-
xistentes nos pacientes em uso da medicacio; e (3) uma analise
retrospectiva de pacientes com queloides constatou prevaléncia

baixa de uso de isotretinoina previamente.'®

Tal contraindicagio
de realizar determinados procedimentos adjuvantes no tratamento
da acne concomitantes ao uso da isotretinoina vai em contraponto
a uma assisténcia de exceléncia, uma vez que os pacientes com
acne grave a ponto de necessitar da isotretinoina sio justamente os
que mais tém chance de se beneficiar dos tratamentos estéticos.”

Dado que hoje estio disponiveis procedimentos minima-
mente invasivos como a microdermoabrasio, microagulhamento,
lasers fracionados e peelings superficiais, é necessario revisar as
recomendag¢des antigas. Entre as terapias adjuvantes para acne,
destacam-se os peelings quimicos, com as vantagens de serem
financeiramente acessiveis em comparacao as novas tecnologias,
poderem ser realizados em consultério e terem minimo down-
time, ou seja, tempo minimo de afastamento para recuperagio.'’

Diversas formula¢des podem ser usadas como peelings,
e o intuito desses procedimentos é promover a descamacio te-
rapéutica e controlada da pele. Dessa forma, ha uma renovacio
parcial ou completa da epiderme, podendo atingir ou nio a der-
me, e assim sendo indicados para tratamento de manchas e irre-
gularidades da pele. Nos quadros de pele acneica, pode-se utili-
zar os peelings tanto para a fase ativa da doenga, tendo como alvo
o tratamento de comeddes e lesdes inflamatérias, quanto para a
fase de cura, objetivando redu¢io de hipercromias e cicatrizes.

Por atuar em ambas as fases da doenca, o peeling de Jess-
ner é amplamente utilizado, e consiste em uma solu¢io de acido
salicilico 14%, resorcina 14%, e acido latico 14% em alcool 95°. O
acido salicilico tem efeito de sebossupressio, queratolitico e anti-
-inflamatério'®; a resorcina é queratolitica; e o acido litico reduz
as hipercromias, sendo seguro mesmo na pele escura."” Pode ter
efeito de peeling superficial a médio, a depender da quantidade de
camadas aplicadas, e os principais efeitos adversos envolvidos sio
o risco de dermatite de contato ao resorcinol, com consequente
hiperpigmentag¢io poés-inflamatdria. Assim, € preciso ter cautela ao
utilizar em pacientes com fototipos de Fitzpatrick altos."”

Alguns estudos tiveram como objetivo analisar a segu-
ranca da realiza¢io de peelings quimicos durante o uso da iso-
tretinoina por via oral e constataram resultados estéticos seme-
lhantes ou até melhores quando ambos os tratamentos foram
combinados.®'®2-2? sso levou a inclusio dos peelings quimicos
superficiais no rol de op¢des terapéuticas para pacientes em uso
de isotretinoina em importantes diretrizes como o Consenso
de 2017 da Sociedade Americana de Cirurgia Dermatologica
(American Society for Dermatologic Surgery - ASDS)?, ¢ no
Consenso Brasileiro sobre o uso da isotretinoina de 2019.7 Po-
rém, ainda se observa uma caréncia de estudos na popula¢io bra-
sileira, que tem uma caracteristica de pele especifica. Além disso,
algumas diretrizes recentes, como “Guidelines of care for the
management of acne vulgaris”, da American Academy of Der-
matology® afirmam que, apesar de nio haver evidéncias na lite-
ratura para contraindicar os peelings quimicos em pacientes com

acne, tampouco hid evidéncias para recomendar sua realizagio.
Logo, estudos complementares sobre o assunto sio necessarios.

Portanto, a acne ¢ uma doenga cronica e desfigurante, com
grande impacto na vida de seus portadores. Por isso, ¢ crucial ini-
clar tratamentos efetivos com agilidade e nio postergar procedi-
mentos adjuvantes que podem prevenir a formagio de cicatrizes, ¢
nesse contexto os peelings configuram-se como arsenal terapéuti-
co junto da isotretinoina. Porém, devido as recomendacdes prévias
de nio utilizar esses dois tratamentos concomitantemente, muitos
médicos ainda postergam a realizagio de peelings para a fase pds-
-cura da doencga. Dessa forma, dada a escassez de literatura sobre o
assunto, este estudo visa reunir evidéncias para apoiar a realizacdo
de peelings associados a 1sotretinoina, levando em consideracgio as
especificidades da pele da populacio brasileira.

METODOS

Este projeto de pesquisa envolvendo seres humanos foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Santo Amaro e aprovado com o parecer n° 7.004.647. Trata-se
de um ensaio clinico controlado, aberto e com avaliadores cegos,
a ser realizado durante o ano de 2024 no Complexo de Satde
Dr. Wladimir de Arruda, localizado na Rua Cissio de Campos
Nogueira, 2031, Sio Paulo (SP), Brasil. Os pacientes participan-
tes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: os partici-
pantes de um dos grupos foram submetidos a trés peelings de
Jessner concomitantes ao uso da isotretinoina, sendo um peeling
a0 més por trés meses (4°, 5° e 6° meses do tratamento); os do
outro foram submetidos a trés peelings de Jessner ao final do tra-
tamento com isotretinoina, no 3°, 4° e 5° meses ap6s o término
da medicac¢do. Durante todo o periodo de uso da isotretinoina e
realizacdo dos peelings, foi solicitado que os pacientes utilizassem
regularmente de protetor solar FPS 50 ou superior todos os dias,
o qual poderia ser fornecido pela pesquisa caso o paciente ainda
nio usasse um produto de sua preferéncia. Os peelings foram
realizados conforme as seguintes etapas:

Registro fotografico;

Desengorduramento da pele com alcool;

Aplicacio de trés camadas de solucio de Jessner usando
gaze, com intervalo de trés minutos entre cada aplicagio;

Remogio com dgua apds trés minutos.

Durante toda a realiza¢io da pesquisa, os pacientes po-
diam entrar em contato com as pesquisadoras em caso de
qualquer intercorréncia. Todos os pacientes do servico eram
fotografados antes do inicio de qualquer tratamento, sendo as
fotos arquivadas em prontuario eletronico e cedidas a pesquisa
mediante autorizagio dos pacientes. Ao final dos tratamentos,
também foram realizadas fotografias conforme a seguinte padro-
nizagio: frontal da face, perfil completo a direita e a esquerda,
semiperfil a direita e 4 esquerda. Ao final das intervengdes, os
pacientes tiveram suas fotografias de antes e depois avaliadas por
dois avaliadores cegos conforme a Escala Quantitativa Global de
Avaliagio de Cicatrizes de Acne (EQGACA) e a escala Investi-
gator Global Assessment (IGA).? Ambos os avaliadores sio mé-
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dicos dermatologistas que nio tiveram acesso a informacdes de
identificacdo dos pacientes ou a qual grupo cada um pertencia.
Por fim, os escores foram analisados estatisticamente a fim de de-
terminar qual grupo obteve resultados melhores no tratamento
das cicatrizes de acne na face.

O produto utilizado no procedimento foi:

Peeling de Jessner: acido salicilico 14%, resorcina 14%,
acido latico 14%, alcool 95%. Férmula magistral - farmacia Dro-
gaderma (CNPJ 43.342.542/0002-36); Requerimento: 546095;
Registro: 1656844. Farmacéutico responsavel: Dr. Marcio No-
gueira Garcia (CRF- SP: 39016). Médico prescritor: Marina
Soares Silvério (CRM-SP: 231.782).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram convidados a participar desta pesquisa todos os
pacientes com idade entre 15 e 24 anos atendidos no servigo
de Dermatologia da Universidade Santo Amaro diagnosticados
com acne de grau 2 ou 3 e que ja estivessem em tratamento com
isotretinoina por via oral por indica¢do independente a partici-
pacdo na pesquisa. Além disso, os participantes precisariam ler
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Autoriza¢io de Uso de Imagem.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas deste estudo as pacientes gestantes ou
com desejo de engravidar durante a condug¢io da pesquisa ou
nos 6 meses subsequentes, os menores de 15 anos ¢ os de ida-
de igual ou superior a 25 anos e aqueles que nio concordaram
com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ou com o
Termo de Autorizacio de Uso de Imagem. Durante a pesquisa,
também foram excluidos pacientes que nio compareceram as
consultas agendadas e aqueles que nio utilizaram o tratamento
com isotretinoina conforme prescrito.

ANALISE DE DADOS

Foram aplicadas as escalas EQGACA e IGA para as fo-
tos de inicio e final de tratamento de cada paciente. As ava-
liagdes foram realizadas por avaliadores cegos, ou seja, dois
médicos dermatologistas que nio participaram das etapas de
intervencio e nio foram informados sobre a qual grupo cada
paciente pertencia. Em seguida, os escores foram analisados es-
tatisticamente para comparacido entre os pacientes do grupo
de intervencdo e grupo controle. Foram aplicados o teste de
Mann-Whitney?* para comparar as varidveis entre os grupos de
intervencio e controle e o teste de Wilcoxon?* para comparar
os periodos antes e depois do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a fase de recrutamento, um total de 46 pacientes
aceitou participar do estudo. Destes, 21 pacientes concluiram to-
das as etapas propostas, sendo 12 do grupo de interven¢io (4 do
sexo masculino e 8 do sexo feminino, 9 de idade entre 15 e 19
anos, 3 de idade entre 20 e 25 anos) e 9 do grupo controle (7 do

- . 3
FIGURA 1: Pacientes do grupo de intervencdo A e B, com fotos
comparativas de antes (linha superior) e depois (linha inferior)

FIGURA 2: Pacientes do grupo controle (A e B), com fotos comparativas de
antes (linha superior) e depois (linha inferior)
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TABELA 1: Escores atribuidos as fotos dos pacientes do grupo de intervencao pelos avaliadores

Tratamento 1 (grupo de interven¢ao)

Avaliador 1

Avaliador 2

Antes Depois Antes Depois
Paciente  Idade Sexo IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA
A 18 4 6 2 6 4 4 1 4
B 20 F 3 6 1 6 3 6 1 7
C 16 M 2 6 1 2 3 6 1 2
D 18 F 3 6 1 2 3 6 0 4
E 15 M 4 3 2 4 3 4 2 4
F 22 F 2 3 1 3 2 3 1 3
G 15 F 4 9 1 9 4 11 1 11
H 18 M 3 6 1 6 3 6 0 6
I 18 F 4 9 2 6 4 9 2 6
] 16 F 3 6 1 3 4 6 0 3
K 25 F 4 6 2 6 4 9 2 9
L 19 M 4 9 1 6 4 9 0 6

TABELA 2: Escores atribuidos as fotos dos pacientes do grupo controle pelos avaliadores

Tratamento 2 (grupo controle)

Avaliador 1

Avaliador 2

Antes Depois Antes Depois
Paciente  Idade  Sexo IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA

M 22 M 4 9 2 6 4 11 1 10
N 17 M 2 1 0 1 2 4 0 3
@) 16 M 3 4 1 4 4 8 1 4
p 16 M 4 2 2 2 4 8 1 8
Q 24 M 1 6 0 6 2 6 0 6
R 15 M 3 2 0 2 4 4 0 1
S 18 M 4 4 1 4 4 6 1 3
T 17 F 3 2 0 1 4 4 0 2
U 21 F 3 1 0 1 2 3 0 3

sexo masculino e 2 do sexo feminino, 6 de idade entre 15 e 19
anos, 3 de idade entre 20 e 25 anos). Nio foi preciso suspender
o tratamento para nenhum paciente devido a efeitos adversos
graves relacionados aos peelings ou ao uso da isotretinoina. Os
principais motivos para exclusio dos pacientes do projeto fo-
ram: abandono do tratamento com isotretinoina (8 pacientes de
ambos os grupos); falta as consultas planejadas (9 pacientes de
ambos os grupos); conclusio do tratamento com isotretinoina,
mas sem desejo de realizar peeling posteriormente (3 pacientes
do grupo controle); realizagio de outro tratamento facial estético
em concomitante a pesquisa (3 pacientes de ambos os grupos);
continua¢io do uso de isotretinoina na data da conclusio do

projeto (2 pacientes do grupo controle). Além da avaliagio esta-
tistica, foram incluidas imagens ilustrativas de pacientes represen-
tativos de cada grupo, com registos padronizados antes e apos o
tratamento, a fim de demonstrar visualmente a evolug¢io clinica
observada (Figuras 1 e 2).

Os escores das fotografias de antes ¢ depois dos tratamen-
tos de ambos os grupos conforme as escalas IGA ¢ EQGACA
foram determinados pelos avaliadores (Avaliador 1 e Avaliador 2)
e resultaram na Tabela 1 e Tabela 2.

Em relagdo as caracteristicas dos grupos estudados, desta-
ca-se a diferenca no tamanho da amostra (n) entre os grupos, as-
sim como a heterogeneidade de sua composi¢io no que se refere
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TABELA 3: Variacao dos escores dos pacientes do grupo de intervencao

Tratamento 1 (grupo de interven¢ao)

Avaliador 1

Avaliador 2 Média da variacao (u)

Paciente
AIGA AEQGACA AIGA AEQGACA PAIGA PAEQGACA

A -2 0 -3 0 -2,5 0
B -3 0 -2 1 -2,5 0,5
C 0 -4 -2 -4 -1 -4
D -1 -4 -3 -2 -2 -3
E -2 1 -2 -2 0,5
F — 0 -1 0 -1 0
G -3 0 -3 0 -3 0
H -2 0 -3 0 -2,5 0
I -2 -3 -2 -3 -2 -3
] -2 -3 -4 -3 -3 -3
K -2 0 -2 0 -2 0
L -3 -3 -4 -3 -3,5 -3

Tabela 4: Variacdo dos escores dos pacientes do grupo controle

Tratamento 2 (grupo controle)

Avaliador 1

Avaliador 2 Média da variacao (u)

Paciente
AIGA AEQGACA AIGA AEQGACA PAIGA PAEQGACA
M -2 -3 -3 -1 -2,5 -2
N -2 0 -2 -1 -2 -0,5
O -3 0 -3 -4 -3 -2
P =2 0 -3 0 -2,5 0
Q -1 0 -2 0 -1,5 0
R -3 0 -4 -3 -3,5 -1,5
S -3 0 -3 -3 -3 -1,5
T -3 -1 -4 -2 -3,5 -1,5
U -3 0 -2 0 -2,5 0

ao sexo dos individuos: o grupo de interven¢io contava com 4
pacientes do sexo masculino e 8 do feminino, enquanto o grupo
controle contava com 7 do sexo masculino e 2 do feminino. Essa
discrepancia entre os grupos resultou de uma randomizacio sim-
ples e, principalmente, da necessidade de excluir da pesquisa os
individuos que desejaram sair do estudo ou que nio cumpriram
os requisitos do projeto (falta as consultas, nio realizacio dos
exames necessarios para manter o uso da isotretinoina, realizagio
de outros tratamentos que pudessem interferir nos resultados,
entre outros). Assim, a composi¢io da amostra pode ser conside-
rada como um possivel viés. Com base nesses escores, foi calcula-
da também a varia¢io dos escores IGA e EQCACA entre o antes
e depois para cada paciente, resultando nos valores de AIGA e

AEQGACA, para quantificar quanto cada paciente apresentou
melhora ou piora nas lesdes e cicatrizes. A partir desses dados,
também foi calculada a média da varia¢io (u) considerando as
notas de ambos os avaliadores, resultando em PAIGA e pAEQ-
GACA, conforme mostrado na Tabela 3 e Tabela 4.

Uma anilise preliminar indica que a maioria dos escores
apresentava resultado neutro ou negativo. Isso significa que hou-
ve redu¢io da quantidade de lesdes (medida pelo IGA) e redugio
de cicatrizes (medida pela EQGACA), tanto para os pacientes do
grupo de interven¢io quanto para os do grupo controle. Excep-
cionalmente, o paciente E apresentou aumento de EQGACA
atribuido pelo Avaliador 1 e o paciente B apresentou aumento
de EQGACA atribuido pelo Avaliador 2. Uma hipotese aventa-
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TABELA 5: Mediana e média aritmética dos escores do grupo de intervencao

Tratamento 1 (grupo intervencgao)

Avaliador 1

Avaliador 2

Antes Depois Antes Depois
Idade IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA
Mediana 18,00 3,50 6,00 1,00 6,00 3,50 6,00 1,00 5,00
Média Aritmética 18,30 3,30 6,25 1,33 4,92 3,42 6,58 0,92 5,42

TABELA 6: Mediana e média aritmética dos escores do grupo controle

Tratamento 2 (grupo controle)

Avaliador 1

Avaliador 2

Antes Depois Antes Depois
Idade IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA
Mediana 17,00 3,00 2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 0,00 3,00
Média Aritmética 18,44 3,00 3,44 0,67 3,00 3,33 6,00 0,44 4,44

TABELA 7: Teste de Wilcoxon - Grupo de intervencao

Teste de Wilcoxon (antes x depois)

Tratamento 1 — Grupo de intervencgio

Avaliador 1

Avaliador 2

IGA EQGACA IGA EQGACA
23,6 21,99 23,06 22,93

p 0,0022 p 0,0464 p 0,0022 p 0,0033
A>D A>D A>D A>D

TABELA 8: Teste de Wilcoxon - Grupo controle

Teste de Wilcoxon (antes x depois)

Tratamento 2 — Grupo controle

Avaliador 1

Avaliador 2

IGA EQGACA IGA EQGACA
22,67 z 1,34 22,67 22,20

p 0,0077 p 0,1797 p 0,0077 p 0,0277
A>D NS A>D A>D

da para esse aumento de EQGACA em casos especificos é que
a presenca de lesdes ativas de acne pode prejudicar a analise da
quantidade de cicatrizes ja presentes num primeiro momento,
acarretando um EQGACA falsamente baixo na avalia¢io inicial.
A mediana e a média aritmética dos escores se encontram na
Tabela 5 ¢ Tabela 6.

Inicialmente, foi aplicado o teste de Wilcoxon para com-
parar o conjunto de dados de “antes” com o de “depois” dos

tratamentos, conforme mostrado na Tabela 7 e Tabela 8.

O teste demonstrou que os valores de IGA e EQGACA
foram maiores antes do tratamento do que depois para ambos
os grupos e ambos os avaliadores, com significincia estatistica,
exceto para o EQGACA do grupo controle segundo o Avalia-
dor 1. Os dados confirmam a hipétese esperada de que ambos
os tratamentos promovem melhorias na qualidade de pele dos
pacientes, resultando em menor quantidade de lesdes (medido
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TABELA 9: Teste de Mann-Whitney para os escores atribuidos por cada avaliador

Teste de Mann-Whitney (compara os dois grupos de estudo)

Avaliador 1

Avaliador 2

Idade Antes Depois Antes Depois
IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA IGA EQGACA
20,11 20,71 z 2,42 z 1,85 z 1,92 z 0,11 z 0,64 z 1,28 21,03
p 0,1066 p 0,4773 p 0,0157 p 0,0696 p 0,0550 p 0,9151 p 0,5224 p 0,2008 p 0,3028
NS NS 1>2 NS NS NS NS NS NS

TABELA 10: Teste de Mann-Whitney para a média das variac6es nos escores

Mann-Whitney

Média da variacio (u)

HAIGA LAEQGACA

7 -0,25694 7 -0,94626

p 0,79486 p 0,34212
NS NS

Legenda:

NS = nao significativo

z = Escore-z

p = Probabilidade de significdncia

pela IGA) e menor quantidade de cicatrizes (medido pela EQ-
GACA). Apesar de essa informagio ser esperada, ¢ importante
salientar a conclusio de que o uso dos peelings nio foi prejudi-
cial aos pacientes, podendo ter tido efeito neutro ou benéfico.
Também foi aplicado o teste de Mann-Whitney, resultando na
analise comparativa que se encontra na Tabela 9.

O primeiro dado demonstrado na Tabela 9 é que os par-
ticipantes de ambos os grupos tinham idades semelhantes. Ob-
serva-se também que quando comparados os escores do grupo
de interven¢io e do grupo controle, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa para os seguintes parametros: IGA antes
pelo Avaliador 1,IGA depois pelo Avaliador 1, EQGACA depois
pelo Avaliador 1, IGA antes pelo Avaliador 2, EQGACA antes
pelo Avaliador 2, IGA depois pelo Avaliador 2, EQGACA depois
pelo Avaliador 2. Isso permite inferir que é provavel que a reali-
zacdo dos peelings de Jessner durante o tratamento com isotre-
tinoina nio influenciou de forma importante a variacio de IGA
e EQGACA dos pacientes. Foi observada apenas uma diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os valores de
“EQGACA antes” segundo o Avaliador 1, pois o grupo de inter-
vengio apresentou valores maiores. Isso pode indicar um viés de
sele¢do, em que os pacientes randomizados para o grupo de in-
tervencao apresentavam um maior acometimento por cicatrizes
antes de comecarem o tratamento. Porém, a anilise dos escores
atribuidos pelo Avaliador 2 nio corrobora esses dados.

Observa-se também que o nimero de participantes neste
projeto era pequeno. E possivel que, com grupos maiores, os
resultados pudessem ser estatisticamente significativos. Quando
aplicado o teste de Mann-Whitney para a média das variagdes de
escore entre as fotos de antes e depois, também nio houve dife-
renca significativa entre os grupos, conforme mostra a Tabela 10.

CONCLUSAO

Este estudo nos permite concluir que o uso do peeling
quimico de Jessner como adjunto ao tratamento da acne com
isotretinoina em diferentes tempos (durante ou apds o térmi-
no da isotretinoina) nio apresentou efeitos prejudiciais. Tanto o
grupo de interven¢io quanto o grupo controle tiveram resulta-
dos estatisticamente significativos de melhora da acne e redugio
de cicatrizes ao fim do estudo. Os peelings realizados podem
ter tido efeitos neutros ou benéficos. Portanto, conclui-se que
nio ha motivo para contraindicar o peeling de Jessner durante o
tratamento com isotretinoina. Porém, nio foi possivel concluir
em qual tempo de tratamento devem ser realizados os peelings,
pois nio houve diferenca estatisticamente significativa entre os
resultados dos grupos estudados. Mais estudos sio necessarios
para estabelecer uma base solida o suficiente para recomendar o
uso de peelings como parte do tratamento padrio. @
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