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RESUMO

A acne vulgar é uma doenca inflamatoria cronica da unidade pilossebacea e
acomete cerca de 80 % dos adolescentes e jovens. Alteracfes na formacdo e na
diferenciacdo das células do foliculo pilossebaceo resultam na hiperqueratinizagcéo
do foliculo e sua obstrugdo. A bactéria mais conhecida da acne vulgar é a
Propionibacterium acnes (P. acnes). Durante varios anos o tratamento da acne tem
se baseado no uso de medicamentos orais ou topicos, entre eles os retinoides, 0
peréxido de benzoila, o acido salicilico e os antibidticos. Entretanto, estes
tratamentos podem desencadear efeitos adversos. Assim, tratamentos alternativos
vém sendo desenvolvidos, como a exposi¢édo a luz visivel, principalmente luzes azul
e vermelha. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a evolucéo clinica do
tratamento para acne vulgar com fototerapia e compara-la ao tratamento com
peeling com &cido salicilico. Os adolescentes foram aleatoriamente divididos em
dois grupos. O grupo | (n = 11) foi tratado com peeling com &cido salicilico a 10 %; o
grupo Il (n = 11) foi tratado com fototerapia. Fotografias foram tiradas antes e ao
término de cada tratamento. A evolucdo dos tratamentos foi verificada por analise
comparativa das fotografias através do numero de comeddes, pustulas e péapulas.
Os resultados mostraram que ambas as técnicas terapéuticas se mostraram eficazes
no tratamento da acne, uma vez que 0os numeros de comeddes, pustulas e papulas
diminuiram significativamente (p <0,05) ao término das sessfes. Entretanto, quando
as técnicas foram comparadas, a fototerapia mostrou significativa melhora (p <0,05)
na diferenca do nimero de pustulas. Assim, conclui-se que o uso combinado da luz
azul e vermelha, por suas propriedades anti-inflamatodrias, € uma opgéo segura.
Mais ainda, comparando o tratamento de peeling com acido salicilico com a
fototerapia, mostrou-se mais eficiente em relacdo a diminuicdo do numero de

pustulas.

Palavras chave: Acne vulgar. Peeling. Acido salicilico. Fototerapia.



ABSTRACT

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit and
it affects about 80 % of the adolescents and youth. Changes in the formation and
differentiation of the pilosebaceous follicle cells produce hyperkeratinization and
follicle clogging. The most known bacteria in acne is the Propionibacterium acnes (P.
acnes). For several years the acne treatment was based on the oral and topical
drugs, among them retinoids, benzoyl peroxide, salicylic acid and antibiotics.
However these treatments can induce adverse effects. Hence alternative treatments
have been developed, such as exposure to visible light, essentially blue and red
lights. In this way the aim of this study was to evaluate the clinical progress of the
acne vulgaris treatment with phototherapy and compare it to the salicylic acid
peeling. The teenagers were randomly divided in two groups. The group | (n = 11)
was treated with peeling with salicylic acid 10 %; the group Il (n = 11) was treated
with phototherapy. Photographs were taken before and at the end of each treatment.
The evolution of the treatments was made by comparing photographs by the number
of comedones, pustules and papules at the beginning and end of treatment. Data
showed that both techniques were effective therapies in the treatment of acne, since
the number of comedones, papules and pustules decreased significantly (p <0.05) at
the end of the sessions. However, when the two techniques were compared,
phototherapy showed significant improvement (p <0.05) in the difference of the
number of pustules. Thus, we conclude that blue and red lights combination, due to
their anti-inflammatory properties, is a safe option without adverse effects. Moreover,
comparing the salicylic acid peeling to the phototherapy, the improvement was higher
in the phototherapy treatment in terms of decreasing de number of pustules.

Keywords: Acne vulgaris. Peeling. Salicylic acid. Phototherapy.
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Apresentacdo 9

1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo esta apresentada em formato de artigo cientifico, seguindo
as “OrientagOes para apresentacdo de dissertacdes do Programa de Pos-Graduacédo
em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba”.

Assim, as secgbes “Resultados” e “Discussao” encontram-se agrupadas, e

apresentam o manuscrito, redigido na lingua inglesa.
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2 INTRODUCAO

A acne vulgar é uma patologia crénica causada pela inflamacéo do foliculo
pilossebaceo, caracterizada inicialmente pela presenca de um comedao ou “cravo”.
Alteracbes na formacdo e diferenciacdo das células do foliculo pilossebaceo
resultam na hiperqueratinizacdo do foliculo, bloqueando o fluxo do sebo e levando
ao acumulo de secrecdo composta por fragmentos celulares, bactérias e lipideos,
formando comed&es (GOLLNICK, 2003).

Varios sado os fatores que influenciam o surgimento e a gravidade do quadro
da acne vulgar, entre eles a obstrucao do foliculo piloso, aumento da atividade da
glandula sebacea, proliferacdo da bactéria anaerdbica Propionibacterium acnes (P.
acnes), respostas imunes e inflamatdérias induzidas pela P. acnes, elevacéo da carga
hormonal, fator genético (RIVITTI; SAMPAIO, 2000; PASCHOAL; ISMAEL, 2010).

A acne ocorre mais comumente em jovens e adolescentes, sendo que, até os
12 anos, sua incidéncia € maior na fase comedogénica do que na fase inflamatéria
(FRIEDLANDER et al., 2010). Estima-se que 80 % da populacdo sofram de algum
tipo de acne durante a vida, representando mais de 30 % de todas as consultas
dermatolégicas por ano (DEL ROSSO, 2001). Apesar de ser uma manifestacao
temporaria da puberdade, pode acompanhar o individuo até a idade adulta,
especialmente no sexo feminino, porém o comprometimento severo € mais comum
no sexo masculino (RIVITTI; SAMPAIO, 2000).

Na adolescéncia ocorrem disturbios hiperandrogénicos que causam mudanca
dos padrdes estruturais da glandula sebacea, fato que favorece o aumento na
producado de sebo, a colonizacdo bacteriana pelo P. acnes e o processo inflamatério
(BRENNER et al.,, 2006). A acne vulgar € clinicamente classificada em néo
inflamatoria e inflamatéria, conforme as lesbes predominantes. Pode ainda ser
graduada em niveis conforme a gravidade do quadro: Grau I, Grau Il, Grau lll, Grau
IV e Grau V (SINCLAR et al. 2004).

Diversos tratamentos tépicos e sistémicos estdo disponiveis, variando
conforme adaptacdo do paciente. Dentre as substancias mais utilizadas estdo os
antibioticos, o peroxido de benzoila e o acido salicilico, que podem ser usados
isoladamente ou em associacdo. O acido salicilico € um queratolitico, porém sem

efeito antimicrobiano, que auxilia a reducdo dos comeddes e € muito utilizado em
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peelings, além de lo¢cBes e sabonetes. Contudo pode ser irritante causando eritema
e descamacdao (SINCLAR et al., 2004; BRENNER et al., 2006).

Atualmente, novas terapias tém sido utilizadas para o tratamento da acne
vulgar, tais como o uso de luz (na regido do espectro do ultravioleta (200 a 400 nm)
e na luz visivel (400 a 700 nm). Normalmente, como parte do seu metabolismo, a P.
acnes sintetiza porfirinas, principalmente protoporfirina e coproporfinina, que sao
substancias fotossensiveis (ASHKENAZI et al.,, 2003). Estas substancias, ao
absorverem a energia da luz (preferencialmente luzes vermelha e azul), interferem
nas reacdes quimicas e metabdlicas celulares, formando espécies reativas de
oxigénio que inativam a P. acnes, com a vantagem de ndo induzir resisténcia
bacteriana (MANYAK, 1990). Por isso a grande vantagem do uso de luz nessa

terapia.

Assim, estudos comparativos entre terapias tradicionais com as terapias que
utilizam a combinacéo das luzes azul e vermelha sdo de grande valia, especialmente

para a elaboracédo de novos protocolos no tratamento da acne.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A Pele

A pele é considerada um dos maiores 6rgaos do organismo, representando
cerca de 15 % da sua massa. Forma uma eficiente barreira semipermeavel, que é
constantemente renovada através de um processo biolégico chamado
queratinizacdo (RUBIN; VIGLIOGLIA, 1989). A pele desempenha varias funcgdes,
tais como protecdo contra agentes infecciosos, absorcdo parcial da radiacéo
ultravioleta, controle da excrecdo de liquidos e termorregulacdo (LUPI; BOLEIRA,
2013).

Ha& um processo de renovacdo das células epiteliais, que sdo programadas
para o crescimento com o objetivo de renovar a pele de forma continua, lenta e
invisivel. Leva aproximadamente um més, do nascimento a morte das células (BOS;
RIE, 1999). A pele encontra-se dividida em trés camadas, epiderme, derme e
hipoderme, conforme mostra Figura 1, unidas entre si, todas importantes para o

organismo, apresentando diferentes caracteristicas, discutidas a seguir:

Figura 1 - Corte da pele, destacando-se as trés camadas: epiderme, derme e hipoderme.

Epiderme

Derme

Hipoderme

Fonte: BECHELLI, L. M. Compendio de dermatologia. 6. Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 1988.
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3.1.1 Epiderme

A epiderme € a camada mais externa, constituida de um revestimento celular
queratinizado que recobre a superficie do corpo. Esta camada € formada
principalmente por dois tipos de células: os queratindcitos, que compdem a camada
mais externa, e os melandcitos, que se situam na parte mais profunda e produzem a
melanina (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Na epiderme podemos considerar ainda cinco camadas, conforme ilustrado
na Figura 2. A camada cornea € a mais superficial, constituida por células achatadas
e anucleadas, compostas quase que inteiramente por filamentos de queratina. A
camada llcida, presente em regides palmo plantares, e a camada granulosa ficam
na zona intermediaria, constituidas por células em transito, nucleadas e com a
presenca de granulos de querato-hialina. A camada espinhosa apresenta células
volumosas com multiplas projec@es filamentosas, os desmossomos. J4 a camada
basal € a mais profunda, capaz de realizar proliferacdo celular, existindo um
equilibrio entre o nimero de células formadas na camada basal e o nimero de
células desprendidas na camada cornea (LUPI; BOLEIRA, 2013).

Figura 2 — Esquema da estrutura da epiderme, em cinco camadas.

Camada Cornea

Camada Lucida

Camada Granulosa .

.

Camada Basal - .‘ i
| ol

Fonte: Adaptada de RUBIN, J.; VIGLIOGLIA, A. P. Cosmiatria Il. Buenos Aires: AP Americana, 1989.

Camada Espinhosa * 8
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3.1.2 Derme

A derme é um tecido conjuntivo que serve de sustentacao para a epiderme e
é formada por fibras elasticas e colagenas, proteinas plasmaticas, agua e ions.
Nesta camada estdo os anexos epidérmicos, como glandulas sebaceas, apdcrinas,
foliculos pilosos (ou pilossebaceo), além de vasos sanguineos, musculatura lisa
(eretora dos pelos) e nervos (ROD; TRENT; PHILIP, 1997).

As glandulas sebaceas sédo pequenas estruturas em forma de cacho de dois a
cinco acinos secretores que se abrem por um ducto na por¢cdo apical do foliculo
piloso, secretam uma substancia oleosa (sebacea) sobre a superficie da pele e dos
pelos (LUPI; BOLEIRA, 2013). Os foliculos pilosos sdo compostos por células
germinativas, queratinocitos e melandcitos. Foliculo é o canal onde o pelo esta
inserido e cada foliculo piloso tem em anexo uma glandula sebacea (Figura 3),
encarregada de secretar o sebo que fornece oleosidade, lubrificacdo e protecéo ao
pelo; por isso o foliculo piloso é chamado também de pilossebaceo. Cada pelo esta
ligado a um pequeno musculo eretor, que permite a movimentacdo dos mesmos,
sendo responsavel pelo arrepio (LUPI; BOLEIRA, 2013).

Figura 3- Esquema de um foliculo piloso, sua glandula sebacea, e o musculo eretor do pelo.

Glandula

Foliculo sebacea

piloso

Musculo eretor
do pelo

Fonte: GLANDULA. Disponivel em: http:/ptbr.infomedica.wikia.com/wiki/ACNE?file=GLAndula.jpg.
Acesso em 12 jan. 2015.
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3.1.3 Hipoderme

7

A hipoderme é a camada formada por um tecido adiposo subcutaneo,
constituida de adipdcitos, septos de colageno com vasos sanguineos, linfaticos e
nervos. Compde a grande reserva energética e lipidica do organismo. Este tecido,
além de depositar calorias, protege o organismo de traumas e do calor, modela o
corpo e permite a mobilidade da pele em relacdo a outras estruturas (AZULAY,
2011).

3.2 Distarbios da pele

Doencas dermatoldgicas sdo aquelas que acometem cabelo, unha e pele, e
sdo centenas as que se manifestam no homem. Elas podem ocorrer em diferentes
localizacBes do corpo, terem diferentes etiologias e diferirem entre criancas, jovens,
adultos, idosos, gestantes e transplantados. Abaixo seguem, resumidamente,
algumas das principais dermatoses (FESTA NETO; CUCE; REIS, 2013; KEDE;
SABATOVICH, 2009):

e Discromia — Vitiligo: dermatose caracterizada por areas de despigmentacao

macular, com lesdes acrdmicas causadas pela destruicdo de melandcitos.

e Hipercromia — Melasma: dermatose caracterizada pela hipermelanose

adquirida em areas fotoexpostas, principalmente na face e bracos.

e Rosacea: ruborizacao transitéria da face, principalmente na zona central, em
decorréncia de alteracdo da resposta vascular cutanea e de surtos

inflamatoérios eventuais.

e Dermatite — de contato e seborreica. Na dermatite de contato, ocorrem lesdes
decorrentes do contato da pele com determinadas substancias, podendos
elas serem irritantes primarios ou sensibilizantes. J4 a seborreica é uma
doenca inflamatoria, papulo-descamativa, eritematosa e gordurosa, que afeta
principalmente areas ricas em glandulas sebaceas, como o couro cabelo, face

e tronco.

e Foliculite: inflamacdo dos foliculos, ocasionalmente encontrada na face e
regides previamente depiladas. Pode ocorrer a presenca de microrganismos e

bactérias como a P. acnes.
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e Psoriase: doenca autoimune, caracterizada pela descamacdo da camada

cornea, com eritema e sensibilizacdo da pele.

e Acne: patologia que afeta adolescentes e individuos até a fase adulta, com a
presenca de comeddes e papulas, adquiridas por varios fatores internos e

externos, que veremos detalhadamente a seguir.

3.3 Impacto psicossocial da acne na adolescéncia

Um aspecto bastante importante que deve ser considerado quando se trata
da acne em adolescentes é o efeito psicoldgico de curto prazo, mas com potencial
de se manter e tornar-se grave. Uma vez que a adolescéncia ja é por definicdo uma
fase instavel em decorréncia das modificacdes fisicas e psicolégicas do periodo, a
presenca da acne pode favorecer a diminuicdo da autoestima e da autoconfianca,
distorcdo da imagem corporal, problemas nas relacdes familiares, insucesso escolar,
colaborando com o afastamento social e o surgimento de depressao e ansiedade
(TEIXEIRA; VIEIRA; FIGUEIREDO, 2012; THOMAS, 2004).

Estudos tém demonstrado altas taxas de ansiedade, depresséo e inclusive
prevaléncia de ideacdo suicida (TASOULA et al., 2012; THOMAS, 2004; AKTAN;
OZMEN; SANLI, 2000). Tasoula et al. (2012) avaliaram, através de um estudo
transversal, o impacto da acne na qualidade de vida de adolescentes da Grécia.
Diminuicdo da autoestima e constrangimento devido a acne foi observada em 46,8
% dos adolescentes, e cerca de 20 % reportaram que a acne afetou negativamente
suas atividades escolares e pessoais. Mais ainda, o impacto na qualidade de vida foi
proporcional a gravidade da acne (TASOULA et al.,, 2012). Em outro estudo,
adolescentes com e sem acne foram entrevistados e avaliados quanto a ansiedade
e depressdo. Os autores nédo relataram diferenca nestes dois parametros entre os
adolescentes com e sem acne, porém justificavam que ansiedade e depressdo ndo
Sao 0s Unicos impactos psicossociais negativos de acne. Além disso, este estudo
revelou que quando comparados somente os adolescentes com acne, as meninas
sao as gque apresentam maiores graus de ansiedade (AKTAN; OZMEN; SANLI,
2000).

A acne vem se tornando uma doenca cada vez mais frequente. Apesar da

grande parte dos pacientes dermatolégicos ndo apresentar doencas com risco de
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morte, leva a transtornos emocionais, e a cura esta relacionada ao controle do nivel
de estresse gerado neste periodo e ao tratamento estético. Aos adolescentes sao
impostos a padrdes de beleza, como a pele sem imperfeicdes, e a imagem assume
cada vez mais um papel importante. Este fato tem grande impacto no estado
emocional, nas relacdes sociais e nas atividades cotidianas, pelos estigmas
causados por manifestacdes que sao muito aparentes. A acne, avaliada muitas
vezes como um problema meramente cosmético e descuidando a avaliacéo
psicoldgica, pode ter sérias repercussoes na vida dos jovens. O tratamento da acne
€ acompanhado por aumento da autoestima, da imagem social e autoconfianca
(FINLAY; KHAN; 1994; TAN, 2004).

Devido a importancia do impacto psicossocial na vida dos adolescentes, no
Brasil, a partir de 2002, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a distribuir
medicamentos para acne graus lll e IV. Estdo disponivel na rede publica o acetato
de ciproterona e a isotretinoina (terapias medicamentosas reportadas a seguir), que
devem ser utilizados sob orientacdo médica (AGENCIA BRASIL, 2002).

3.4 Aacnevulgar

A acne vulgar é uma patologia crénica causada pela inflamacao do foliculo
pilossebaceo, na derme, caracterizada inicialmente pela presenca de um comedao
ou cravo. Alteracbes na formacdo e diferenciacdo das células do foliculo
pilossebaceo resultam na hiperqueratinizacdo do foliculo, bloqueando o fluxo do
sebo e levando ao acumulo de secrecdo. Esta secrecao é composta por fragmentos
celulares, bactérias e lipideos, que formam os comeddes. Os comeddes, por sua
vez, podem ou nao evoluir para papulas, pustulas, nédulos e cistos (Figura 4), que é

0 quadro evoluido a processos inflamatorios (GOLLNICK, 2003).
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Figura 4- Representacdo da evolugcdo dos comeddes. Na acne vulgar. Da esquerda para a direita um
poro normal, a etapa de microcomedédo, comedéao fechado, comedéao aberto, papula, e na extrema

direita uma pustula ou cisto inflamado.

Fonte:ACNE. Disponivel em: http://pt-br.infomedica.wikia.com/wiki/ACNE. Acesso em: 02 nov. 2014.

Ainda que seja mais comum em adolescentes, pode acometer adultos jovens,
sendo que a porcentagem de individuos entre 12 e 24 anos com ache é de 85 %.
Também atingem adultos, apresentando a continua¢do da acne da adolescéncia ou
o desenvolvimento da doenca de inicio tardio (dos 20 aos 40 anos), ou até mesmo
com idade mais avancada (FRIEDLANDER et al. 2010).

3.5 Etiopatogenia da Acne

O surgimento e a gravidade do quadro de acne vulgar apresenta
envolvimento multifatorial, sendo cinco os principais fatores: aumento da producédo
de sebo pelas glandulas sebaceas; obstrucdo folicular; proliferacdo bacteriana
(principalmente das bactérias P. acnes e Staphylococcus epidermides); liberacéo de
mediadores da inflamacdo no foliculo; aumento dos horménios androgénicos
(BARAN; CHIVOT; CHALITA, 1998):

3.5.1 Aumento da producao de sebo pelas glandulas sebaceas

O sebo € uma mistura de lipideos, principalmente colesterol, esqualeno, cera,
ésteres esteroides e triglicérides os quais, quando metabolizados pelas lipases
bacterianas, formam um complexo conjunto de acidos graxos livres. A funcdo de
cada um destes lipideos na patogénese da acne nao € totalmente conhecida, porém

alteracbes na composicdo e/ou na secrecdo sebacea colaborariam no
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desenvolvimento da doencga por aumentar tanto a queratinizagdo do ducto glandular
quanto a proliferacédo bacteriana da P. acnes (WHITE, 1998).

Para as glandulas sebaceas se tornarem ativas € preciso que estas sofram
estimulacdo pelos hormdnios sexuais andrégenos produzidos pelas gbnadas e
adrenais. (WHITE, 1998).

3.5.2 Obstrucao folicular

A hipergueratinizacdo do foliculo, ou comedogénese, € o fator principal no
desenvolvimento da acne nos seus diversos graus. A comedogénese se inicia na
por¢do inferior do ducto folicular, e resulta de anormalidades na proliferagdo e
diferenciacdo dos queratindcitos ductais. Os comeddes representam a retencao,
dentro do lumen folicular, dos queratinécitos. Pessoas com acne apresentam
hiperqueratinizacdo do ducto da glandula sebacea, que corresponde aos
microcomeddes ou aos pontos brancos e pretos observados na pele, que refletem a
retencdo de queratindcitos ductais hiperproliferados (CUNLIFFE; HOLLAND;
JEREMY, 2004). Muitos sdo os fatores implicados na inducdo da proliferacdo dos
queratinécitos ductais, incluindo anormalidades na composicdo lipidica do sebo,
andrégenos, producdo de citocina e presenca de bactérias (CUNLIFFE; HOLLAND;
JEREMY, 2004; LEEMING; HOLLAND; CUNLIFFE, 1985).

3.5.3 Proliferacdo bacteriana

Os trés principais microrganismos isolados da superficie da pele e dos ductos
das glandulas sebaceas sdo a P. acnes, Staphylococcus epidermidis e Malassezia
furfur, sendo a P. acnes o0 mais importante para a proliferacao bacteriana do foliculo
(LEEMING, HOLLAND; CUNLIFFE, 1985, BROWN; SHALITA, 1998). Entretanto, as
bactérias, por si s0, ndo sdo as responsaveis pela iniciagdo dos comeddes. Um
estudo com biopsias e culturas de lesdes iniciais ndo inflamadas mostrou que 30 %
das lesGes ndo apresentavam bactérias, sugerindo assim que as bactérias ndo séo
necessarias para a iniciacdo da queratinizacdo no desenvolvimento inicial de
comeddes. Contudo as bactérias, e em especial a P. acnes, estdo intimamente
envolvidas na etapa posterior da comedogénese (LEEMING; HOLLAND; CUNLIFFE,
1985).
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Com o aumento da secrecdo sebacea na pele ha um aumento na quantidade
das bactérias. As enzimas (lipases) produzidas pela P. acnes hidrolisam os
triglicérides do sebo, gerando acidos graxos livres que sdo comedogénicos e irritam
o revestimento folicular, podendo levar a ruptura do foliculo com liberacdo do seu
contetdo na derme adjacente (BRENNER et al., 2006).

3.5.4 Liberacdo de mediadores da inflamacéao no foliculo

As lesBes que compdem o quadro clinico da acne podem ser divididas em
nao inflamatorias e inflamatorias. Geralmente, no inicio da doenca ha um predominio
das lesdes nédo inflamatorias denominadas comeddes que podem ser fechados
(pontos brancos) ou abertos (pontos pretos). A partir dessas lesbes pode haver
evolucdo para a forma inflamatdria, que se caracteriza pela presenca de pequenas

papulas eritematosas, foliculares e pustulas (GOLLNICK, 2003).

Atraidos pela presenca de material intrafolicular na derme, os neutréfilos
fagocitam a P. acnes, sem destrui-la. A P. acnes libera ainda hidrolases que leva a
destruicdo tecidual. Ha ainda a capacidade da P. acnes de promover ativagdo do

complemento, outro potente fator quimiotaxico de neutréfilos (THIBOUTOT, 1997).

3.5.5 Aumento dos hormdnios androgénicos

Evidéncias sugerem que o0s andrégenos tem um importante papel na
comedogénese. Na fase inicial da acne, ha uma correlagdo entre o numero de
comedBes e o0s niveis de dihidroepiandrosterona em individuos pré-puberes
(LUCKY, et al. 1994).

As células do ducto pilossebaceo possuem receptores andrégenos e enzima
5a redutase, que € responséavel pela producdo da di-hidrotestosterona a partir da
testosterona, que a modula a secrecdo sebacea. Estudos tém demonstrado maior
atividade da enzima 5a redutase nos queratindcitos de individuos com acne,
indicando maior capacidade destas células em produzir andrégenos ativos
(THIBOUTOT, 1997).
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Segundo Rotta (2008) e Steiner (2012), além desses cinco principais fatores
podemos ter ainda, predisposicdo genética; ingestdo de medicamentos; exposicao

ocupacional.

3.6 Classificacao da Acne

A acne pode ser classificada segundo seus graus e ainda segundo seus tipos,
dependendo de cada autor. Abaixo seguem algumas das classificacdes encontradas

na literatura.

3.6.1 Quanto aos graus

Segundo Rotta (2008), a acne vulgar pode ser classificada, conforme as

caracteristicas das lesdes apresentadas, em graus:

e Grau | — Acne comedoniana ou acne ndo inflamatéria: apresenta apenas

comedodes fechados e abertos.

e Grau Il — Acne papulopustulosa: presenca de lesBes inflamatérias

(papulas/pustulas) com numerosos comeddes.

e Grau lll = Acne nodulocistica: presenca de ndédulos e pseudocistos além de
comeddes, papulas e pustulas. O quadro pode ser moderado ou grave.

e Grau IV — Acne conglobata: ha lesdes bastante inflamatérias, exuberantes, com
drenagem de material seropurulento ou hematico, formando abscessos

evoluindo para lesdes cicatriciais.

e Grau V — Acne fulminante: agravamento para necrose das lesdes, leucocitose e

eritema inflamatério com quadro febril.

3.6.2 Quanto aos tipos

Segundo Manfrinato (2009), a acne vulgar pode ser classificada em diferentes
tipos; entretanto, somente as mais comuns em adolescentes estdo dispostas a
seguir. A ache mecanica ou oclusiva é a acne que resulta da formacao de pépulas

ou pustulas pela oclusdo folicular. Pode haver uma acgdo irritativa devido ao
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abafamento continuo da regido comprometida pelo uso de bonés, capacetes ou
faixas. A acne estival é aquela resultante da exposi¢cdo excessiva ao sol,
principalmente no veréo, e se agravada pelo uso de cremes comedogénicos. A acne
escoriada ocorre por traumas na pele, como escoriagdes causadas por arranhadura.
Este tipo de acne apresenta lesdes relativamente discretas, porém pode se agravar
a lesdes erosivas com crostas hematicas. A acne escoriada acomete, sobretudo,
individuos do sexo feminino, ocasionada por estados emocionais e ache pré-

menstrual.

3.7 Tratamento da Acne Vulgar

Os tratamentos de acne podem ser divididos em tratamentos gerais, como
profilatico, medicamentoso e alternativo e tratamentos estéticos clinicos, como
limpeza de pele, peelings, despigmentantes, geoterapia, laserterapia e fototerapia.
Muitos tratamentos sao apresentados como terapéutica clinica, complementar a
extracdo dos comeddes. Para esta intervencdao clinica, geralmente se faz necessaria
e deve ser realizada por um esteticista habilitado, sendo os tratamentos indicados
em todos os graus de acne (DRENO, 2004), pois tem ac&o importante na drenagem
das pustulas e principalmente em comeddes abertos, evitando a evolugcdo para
lesdes inflamatorias (VIGLIOGLIA; RUBIN, 1991).

A retirada dos comedfes melhora imediatamente e acentua a satisfacdo do
paciente, mesmo com grau leve de acne (TAUB, 2007a). A desvantagem desta
técnica de extracao, através da expressao digital € que pode causar danos na pele
normal, com o risco de prejudicar a cicatrizacdo ou gerar sequelas de acne
(GOLLNICK, et al. 2003).

Os tratamentos da acne, na maioria dos casos, sao escolhidos de acordo com
0 grau de acometimento da acne e a sua tipologia, geralmente dividido em profilatico
(cuidados higiénicos e alimentares), medicamentoso (uso de anti-inflamatérios,
antibioticos ou cosmeéticos), terapéutico (limpeza de pele, fototerapia ou luz pulsada)

e alternativo (acupuntura, fitoterapia, entre outros) (TAUB, 2007a).

Dentre os medicamentosos, um dos mais indicados pelos dermatologistas sao
0s retinoides, os antibitticos e os horménios (THIBOUTOT, 2000). Como exemplo

mais comumente utilizado entre os retinoides via oral esta a isotretinoina, que age



Revisdo da Literatura 23

simultaneamente em todos 0os mecanismos de patogénese da acne, atenuando a
proliferacdo e a atividade dos sebdcitos basais, pois induz a apoptose dessas
células, controlando a queratinizacdo folicular e inibindo a comedogénese
(RIGOPOULQOS, 2010). Entretanto, os retinoides causam muitos efeitos adversos,
entre eles eritema, ressecamento da pele, favorecendo as dermatites, aumento dos
niveis sanguineos de colesterol total e triglicerideos, e teratogenicidade, sendo
assim, impede a gravidez e amamentacao durante a utilizacdo e, por no minimo, 6
meses apos o término do tratamento. Alteracdes no humor, casos de depressao,
psicoses, pensamentos e atentados suicidas em pacientes que utilizam este
medicamento, também foram relatados (THIBOUTOT, 2000; WEBSTER, 2002;
RIGOPOULOS, 2010; MARTINDALE, 2006).

Os antibidticos orais também estdo bastante indicados no tratamento da acne
inflamatoria, diminuindo a proliferacdo da P. acnes nas unidades pilo-sebaceas.
Entretanto, tem-se verificado um aumento da frequéncia dessa bactéria, o que se
associa a resisténcia medicamentosa. Usualmente, médicos dermatologistas
indicam o uso do mesmo antibiotico em ciclos terapéuticos repetidos e com a
associacao de antibidticos topicos (THIBOUTOT, 2000).

Outro tratamento medicamentoso € o hormonal, pelo uso de contraceptivos
orais, que inibem a ovulacdo através do bloqueio de receptores androgénicos,
proporcionando a inibicdo da producdo de sebo, diminuindo o substrato para as
bactérias e os niveis de acido graxos. A associacdo comumente indicada mais
comum ¢é etinilestradiol (0,035 g) /acetato de ciproterona (2 mg), recomenda-se uma
dose diaria, preferencialmente no mesmo horario (HERANE, 2005). Apesar de a
terapia hormonal ser bastante efetiva no tratamento da acne, o que se observa na
clinica € uma forte resisténcia por parte dos pais quanto ao uso de contraceptivos
pelas adolescentes. Aléem disso, é contra indicado em pacientes com risco
cardiovascular, antecedentes tromboembdlicos, hepatopatias, gravidez, lactacdo e
amenorreia (HERANE, 2005). Nesse sentido, os efeitos adversos mais
frequentemente reportados incluem transtornos gastrointestinais (nduseas, vémitos),
hepaticos e cardiovasculares, aumento de peso pela retencdo hidrica, cefaleia,
sangramentos irregulares (DEF 2014, 2013; HERANE, 2005).

Diante dos efeitos adversos e da resisténcia quanto ao uso de terapias

medicamentosas, o0s tratamentos estéticos clinicos desenvolvidos pelos esteticistas
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tém grande importancia. Dentre eles os mais recomendados sédo (PIMENTEL, 2008;
SPETHMANN, 2004):

e Limpeza de pele: para remocdo de comeddes, impedindo que os foliculos
pilossebaceos sofram alteragfes inflamatorias, provocando sequelas cicatriciais.

e Peelings: reduzem manchas e cicatrizes mais superficiais, controlam a oleosidade

excessiva, e na maioria dos ativos apresentam a funcéo bactericida.
e Despigmentantes: utilizado para minimizar as manchas ocasionadas pela acne.

e Geoterapia: promove a desintoxicacao da pele, com propriedade terapéutica anti-

inflamatoria e bactericida da argila, também com funcgéo secativa.

e Laserterapia e fototerapia: apresentam propriedades terapéuticas anti-
inflamatorias e bactericida da luz laser, com capacidade de reorganizar o coldgeno

da pele.

Dentre os tratamentos estéticos clinicos acima mencionados, neste estudo foi

dado prioridade as terapéuticas de peeling e fototerapia, explicadas a seguir.

3.8 Peeling com Acido Salicilico

Os peelings sao tratamentos que promovem a degradacédo das camadas da
epiderme e/ou derme e induzem a renovacao dos tecidos epidérmicos e dérmicos.
Estes sdo realizados com aplicacdes de um ou mais agentes quimicos na pele, e
aceleram o processo de renovacgao natural da mesma, sendo indicado no tratamento
de certas doencas cutaneas, como a acne, ou melhora estética (MAMMONE, 2005).

O &cido salicilico € um beta-hidroxiacido ou &acido 2-hidroxibenzdico, extraido
do Salix alba (salgueiro branco), e sua concentracdo usual para peelings superficiais
€ de no maximo 20 %. A indUstria cosmética, credita ao acido salicilico beneficios,
como renovador da pele, esfoliante, anti-inflamatério e antimicrobiano (PIMENTEL,
2006; RIBEIRO, 2010).

A acéao esfoliante do acido salicilico promove a esfoliagdo da camada coérnea,
mais superficial, por dissolucdo das lamelas e/ou por aumento da protedlise (quebra
das proteinas da pele) dos corneodesmossomas (RIBEIRO, 2010).

Os principais fatores para melhora da acne se baseiam efeito queratolitico,

bacteriostatica, fungicida, antimicrobiano e anti-inflamatorio, visando a correcédo do
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defeito da queratinizagdo folicular, reduzindo a atividade sebacea, diminuindo a
quantidade de bactérias e o processo inflamatério (STRAUSS et al., 2007). O &cido
salicilico tem em sua caracteristica quimica acéo lipofilica, o que facilita sua
penetracdo na unidade sebacea o que o torna efetivo contra comeddes e lesbes
(LEONARDI, 2008; ROTTA, 2008).

3.9 Fototerapia

Na tentativa de buscar novas opc¢des terapéuticas para o tratamento da acne
de forma segura e com poucos efeitos colaterais, terapias baseadas no uso da luz

(laser) foram desenvolvidas.

3.9.1 Laser

A palavra laser € um acronimo de “Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation” que significa a amplificag&o da luz por emissdo estimulada de radiacao.
Comumente, chama-se de Ilaser certos dispositivos que geram radiacdo
eletromagnética com caracteristicas préprias. Luz e radiacdo sdo utilizadas sem
distincdo. Titula-se luz a parte de radiacdo que € percebida pelo olho humano. O
laser pode emitir radiacdes de todas as frequéncias (MICHAUD; MORDON 2008).

O espectro eletromagnético é formado por radiacdo de varios comprimentos
de onda, sendo eles os raios gama, raios X, ultravioletas, luz visivel, infravermelhos,
micro-ondas e ondas de radio. As radiacdes proporcionam aplicacdes praticas muito
diversas em areas terapéuticas e estéticas, entre elas diminuicdo da proliferacdo de
bactérias, como a P. acnes (PINTO, 1997). A Figura 5 mostra 0 espectro
eletromagnético, no qual se destaca o espectro visivel da luz. Na clinica estética os
comprimentos de onda utilizados sédo 470 nm (azul) e 660 nm (vermelho), marcados

na Figura 5.
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Figura 5- Espectro eletromagnético, com destaque para os comprimentos de onda 470 nm (led azul)
e 660 nm (laser vermelho), utilizados na fototerapia da acne.
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Fonte: ESPECTRO ELETROMAGNETICO. Disponivel em: www.infoescola.com/fisica/espectro-
eletromagnetico. Acesso em 02 de novembro de 2014.

A luz solar e a luz incandescente séo ditas cadticas por emitirem radiacdo em
todas as dire¢cdes e de todo o espectro de comprimento de onda. O laser, ao

7z

contrario, apresenta caracteristicas diferentes, pois € coerente, ja& que as ondas
estdo em fase no tempo e no espago; monocromatico, por conter o mesmo
comprimento de onda (luz pura, da mesma cor); é colimado, pois as ondas
apresentam a mesma direcao, paralela, ndo divergente, estreita, concentrada; e € de
alta intensidade, podendo interagir muito com certas substancias e pouco com
outras (SOCIEDADE PORTUGUESA INTERDISCIPLINAR DE LASER MEDICO,

1999).


http://www.infoescola.com/fisica/espectro-eletromagnetico
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3.9.2 Leds

Os leds (do inglés “Light Emitting Diode”) sao utilizados na iluminacdo e, com
o rapido crescimento da sua utilizacdo, foram produzidos para diversas aplicacdes,
tais como sistemas de transmissdo por fibra Optica, e equipamento médico
(NAICHIA; JEN-PING, 2009).

Com a evolucdo dos leds, os tratamentos s&o mais avangados, utilizando
técnicas fototerapéuticas menos invasivas, que causam menos danos a pele, ndo ha
necessidade de tempo de recuperacdo, podem ser utilizados em qualquer tipo de
pele e que podem ser usados em qualquer época do ano, com baixo custo e facil
manuseio, sendo o profissional habilitado para a técnica (MARQUES; MARTINS;
CONRADO, 2004).

7

Os efeitos da fototerapia na acne € eliminar a P. acnes é desobstruir as
glandulas sebaceas e hiperativas através do efeito fototérmico nos vasos
periglandulares, sendo um tratamento moderno e comodo para 0s pacientes e
juntamente utilizado com um fotossensibilizador, inibe o crescimento da bactéria P.
acnes, podendo ser mais um aliado ao tratamento anti-bactéria, devolvendo ao
paciente que apresenta a acne em seus diferentes graus, sua autoestima entre
outros beneficios (KAHAN, 2001).

De acordo com Dover, Phillips, Arndt (1989), a fototerapia na aplicagao da luz
azul (com variacdo de poténcia entre 4 J/cm2 a 8 J/cm?), apresenta acao bactericida,
produzindo a fotoinativagcdo da bactéria P. Acnes pelo mecanismo de stress
oxidativo. A fototerapia remove os elétrons das camadas externas das moléculas
gue formam a membrana citoplasmatica da bactéria pela a acdo do oxigénio. A P.
acnes, quando irradiada pelo led azul, deriva em estimulacdo fotodinamica das
porfirinas estocadas na bactéria, levando a formacdo de O, singlete e sua morte.
Nota-se também que, associada a radiacdo UVA, a luz azul modifica o pH
intracelular, alterando o fluxo da transmembrana de ions que afeta a bactéria, pois
um estudo demonstrou a baixa penetracao, apesar do grande potencial da luz azul

(ARRUDA et al., 2009).
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3.9.3 Combinacédo daluz laser e led e interagdo com os tecidos

O efeito terapéutico do laser varia em funcdo do comprimento de onda, da
duracédo do impulso, do tamanho, tipo e profundidade do alvo e da interacdo entre a

luz emitida pelo laser e o alvo determinado.

Quando a radiagdo € absorvida pelo tecido biol6gico, muitos efeitos podem
ser gerados, dentre eles o efeito fototérmico, quando a alta energia absorvida pelos
tecidos pode gerar calor e lesar o tecido; a fotodisrup¢do, quando uma onda de
choque, cuja vibracdo explode, causa a fragmentacéo do tecido alvo; a fotoablacéo,
efeito que leva a abertura direta das ligacdes moleculares por fétons UV de alta
energia; e o efeito fotoquimico, que é uma terapéutica fotodindmica ou
fotoquimioterapia. Neste ultimo, emprega-se uma substancia fotossensibilizante, que
€ seletivamente captada por células tumorais (ou outras) e que, sob a acdo de uma
fonte de luz de determinadas caracteristicas, origina produtos téxicos que lesam as
células neoplasicas, induzindo a sua morte (GLAICH et al, 2006).

A radiacdo visivel, em funcdo do comprimento de onda e da cor, segue
parametros como: Vermelho: 780 — 622 nm, Laranja: 622 - 597 nm, Amarelo: 597 — 577
nm, Verde: 577 - 492 nm, Azul: 492 - 455 nm, Violeta: 455 — 390 nm. Destacam-se 0s
principais alvos do laser: pigmento natural, pigmento externo; &gua intracelular;
aminoacidos e acidos nucleicos. Aos pigmentos naturais e externos chamam-se
cromoforos (GLAICH et al, 2006).

A bactéria P. acnes produz uma quantidade excessiva de porfirinas
endodgenas que, quando expostas a luz, liberam oxigénio singlete, que mata as
bactérias. Na acne inflamatoria, a qual apresenta lesdes, outro croméforo presente

em grande quantidade é a hemoglobina dos vasos que rodeiam as glandulas
sebaceas (TAUB, 2007 b).

A fotoativagéo é gerada pela poténcia apropriada de cada laser. A fluéncia, ou
densidade de energia, em J/cm?, é obtida multiplicando-se a irradiancia do laser pelo
tempo de exposicdo, em segundos. Em cada comprimento da onda, essa poténcia

define a profundidade de penetracao no tecido vivo.

O laser, quando utilizado em baixa poténcia, € um bioestimulador que
promove a cicatrizacdo, remove 0 excesso de pigmentos como eumelanina e

feomelanina, cicatrizes deprimidas e hipertréficas e controla a P. acnes.
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(KUROKAWA, 1999). Além de atuar nos tecidos biolégicos produzindo efeitos
troficos, anti-inflamatério e analgésico, também estimula a microcirculacdo e o
sistema linfatico local, além da proliferacdo de células epiteliais e fibroblastos,
favorecendo a sintese e remodelacdo do colageno, acelerando a divisdo celular, o
aumento dos leucdcitos que participam na fagocitose e a regeneracdo dos vasos
linfaticos (NORONHA et al. 2004).

A luz vermelha (6 a 8 J/cm?) atua em maior profundidade nos tecidos,
enquanto apresenta menor efetividade na fotoativacdo das porfirinas. Possui
propriedades anti-inflamatorias, influenciando a liberacdo de citocinas dos
macrofagos, que expostos a luz vermelha, estimulam a proliferagcdo de fibroblastos e
a producdo de fatores de crescimento, auxiliando no processo de cicatrizacdo e
reparo de feridas. A combinacéo entre as luzes azul e vermelha é notada pela acao
anti-inflamatéria e sua capacidade de penetracdo tecidual mais profunda
(NORONHA et al 2004).

Diante do exposto, a fototerapia tem se apresentado como boa opcao
terapéutica no tratamento de acnes leves a moderadas. Nao ha muitos estudos
comparativos com as técnicas conhecidas e consagradas, como os peelings, porém

€ uma técnica ja certificada.

Assim, este trabalho tem o intuito de comparar a técnica de peeling de &acido
salicilico com a fototerapia para tratamento da acne vulgar, garantindo ainda o uso
do laser de baixa poténcia como uma alternativa segura, indolor, com efeitos
adversos minimos, menor tempo de sessdes de tratamento, aliviando o paciente de
usar medicamentos diariamente. Por fim, os dados obtidos poder&o contribuir para a

escolha da melhor terapéutica para esta doenca dermatoldgica.
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4 OBJETIVOS

41 Geral

Comparar duas técnicas de tratamento para acne vulgar: Peeling com acido

salicilico e fototerapia em adolescentes de ambos 0s sexos.

4.2 Especificos

e Avaliar a eficacia do peeling com acido salicilico como tratamento para a acne

vulgar.

e Avaliar a eficacia da fototerapia como tratamento para a acne vulgar.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo transversal observacional, descritivo. Neste estudo, dados
quantitativos e qualitativos de prontuarios de pacientes com acnhe vulgar da clinica

Unica Cabelo e Estética, de Sorocaba, foram coletados.

5.2 Aspectos éticos

Por se tratar de levantamento de dados provenientes de seres humanos, o
presente estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e aprovado sob o numero 506.562 (Anexo 1), da Universidade de Sorocaba —
UNISO, regulamentado pelo CONEP, de acordo com a Resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa teve inicio apos a aprovacao do projeto pelo CEP. A coleta dos
dados foi feita na clinica Unica Cabelo e Estética, em Sorocaba, autorizada pela
esteticista responsavel (Monique Narciso Alba), e foi realizada ap6s concordancia
dos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1).

Os responsaveis pelo presente estudo se comprometeram em divulgar os
resultados, sem prejuizo algum dos colaboradores, e manter sigilo das informacdes

especificas dos envolvidos.

5.3 Selecado da amostra de estudo

Primeiramente o adolescente e seu responsavel legal tiveram acesso ao
TCLE, e puderam optar por participar ou ndo da pesquisa. Assim, todos os
participantes que procuraram a clinica no periodo destinado ao estudo e autorizaram
a utilizacdo das suas informagfes foram computados na pesquisa. O periodo
destinado aos tratamentos para acne vulgar foi de marco de 2014 a setembro de

2014. Foram incluidos no estudo todos os adolescentes com idade entre 12 e 18



Material e Métodos 32

anos, de ambos 0s sexos, com acne grau | e Il, que procuraram a clinica acima

mencionada no periodo estabelecido.

Os graus de acne | e Il foram definidos como escolha do estudo por serem
graus em que a esteticista pode atuar de maneira independente. Ja nos graus lll e
IV séo realizados tratamentos em conjunto com o dermatologista, necessitando
algumas vezes de indicacdo farmacolégica e exames laboratoriais. Com tantos
recursos disponiveis, ainda se observa uma incidéncia da acne nos graus mais
avancados, fato este que dificultou o recrutamento de adolescentes com graus mais

leves neste estudo.

Foram excluidos os adolescentes com hipersensibilidade a luz, que estavam
fazendo uso de anticoncepcional, antibidticos a base de tetraciclina, uso de
derivados da vitamina A (&cido retindico, retinol A, vitanol A, retinin, tretinoina,
isotretinoina.), adolescentes que apresentavam acne com graus Il a IV,

adolescentes gravidas e lactantes.

5.4 Delineamento dos tratamentos

Um total de 22 adolescentes estava apto a participar do estudo. Informacodes
sobre idade, género, familiar com acne, grau da acne, presenca de escoriagoes,
papulas e pustulas na pele, tipo de pele, uso de produtos para acne (sabonete,

secativo, adstringente), outras patologias, e tipo de pele foram coletadas.

Para a classificacdo da pele quanto a sua cor, foi utilizada a classificacdo de
Fitzpatrick (1999), apresentada na Tabela 1. A esteticista responsavel pela pesquisa
foi quem classificou todas as peles quanto ao fototipo. A classificacdo foi feita na

presenca do adolescente, pela observacédo direta da pele.
Os 22 adolescentes foram divididos nos seguintes grupos:

- Grupo | (n = 11): paciente que fez uso de tratamento estético com peeling

com acido salicilico a 10 %;

- Grupo Il (n = 11): paciente que fez uso de tratamento estético com

fototerapia.

Antes de qualquer um dos tratamentos, a pele dos adolescentes foi

higienizada com sabonete neutro, e fotografias foram tiradas utilizando camera
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digital Motorola com 5 megapixel. Ap6s 10 sessdes de cada tratamento, nova
fotografia foi tirada. Além disso, uma limpeza de pele foi realizada em todos os 22

adolescentes.

Tabela 1- Reatividade da pele humana a radiacéo solar baseada nos fototipos de | a VI.

Classificagao de Fitzpatrick

Sensibilidade a

Tipo de pele Cor Reacéao
. . Sempre gueima,
| Branca clara Muito sensivel P _q
nunca pigmenta
. . Sempre gueima,
1 Branca Muito sensivel ) pre g
pigmenta pouco
. ueima pigmenta
" Morena clara Sensivel Q P9
moderadamente
. ueima pouco,
v Morena escura Pouco sensivel Q _p
sempre pigmenta
Pouquissimo Nunca queima,
V Parda 9 . q!
sensivel sempre pigmenta
. Nunca queima,
Vi Negra Insensivel q

sempre pigmenta

*RUV - radiacéo ultravioleta

Fonte: FITZPATRICK, T.B. Fitzpatrick’s reactivity of human skin to solar radiation based on skin
phototypes | to V: table 138-5. In: Freedberg, I.M., Eisen, A.Z., WOLFF, K., AUSTEN, K.F.,
GOLSMITH, L.A., KATZ, S.I., FITZPATRICK, T.B. Dermatology in general medicine. 15" ed. New
York: Mc Graw-Hill, 1999, p. 1606.

Os pacientes foram esclarecidos para evitar exposicdo excessiva ao sol
durante todo o tratamento. Além disso, receberam um protetor solar de amplo
espectro de protecdo (UVA e UVB, FPS 30, com extrato de ch& verde) e sabonete
liquido neutro para ser utilizado diariamente, durante todo o tratamento. Tanto o
sabonete como a fotoprotetor foram ofertados aos participantes, padronizando-se

assim 0s mesmos principios ativos de cada produto.

Os protocolos para os tratamentos com peeling com acido salicilico e com
fototerapia estdo apresentados na Figura 6. O extrato de hamamélis tem como

principal funcdo controlar a oleosidade, sendo um ativo adistringente. Ja o extrato de
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camomila tem propriedade calmante e o extrato de ch& verde € antioxidante, sendo
muito utilizado nas formulagbes de protecao solar. Em ambos os tratamentos, todos
0s passos foram executados em cada sessao. As sessdes foram realizadas uma vez
por semana, na clinica estética, em um total de dez sessbes. Assim, o0 tratamento

durou cerca de dois a trés meses.

Figura 6- Protocolos para tratamentos de peeling com acido salicilico e fototerapia.

Peeling de Acido Salicilico 10% Fototerapia (led azul e laser

(gel-creme) vermelho)

’ I) Higienizacdo da pele com

sabonete glico-ativo (10%), tempo
de acdo 5 min (tempo para
promover a decapagem da camada
cornea), removido com agua;

I) Higienizacdo da pele com
sabonete glico-ativo (10%), sem
tempo de acdo, removido com agua;

I) Aplicacdo de locdo tdnica
adstringente, com extrato de

i Il licacdo da locdo tdnica
hamamélis; )., Aplicag o¢

adstringente, com extrato de

I11) Aplicacdo do peeling com dacido harpardcls;

5 A
salicilico 10 %, até cristalizacao W), Alicsicso 6oCLED Szl ‘peitaal,

(formacédo de pontos ;

: — por 3 minutos
esbranquicados e sem ardéncia )por
toda a face.

IV) Aplicacdgo do laser vermelho,

IV) Aplicacdo de loca tdnica .
) i 0 pontual, por 1 minuto;

calmante, com extrato de camomila;
V) Aplicacdo de produto
fotoprotetor, com extrato de cha

\C _/

V) Aplicacdo de produto
fotoprotetor, com extrato de cha
verde.

Fonte: Elaboracéo propria.

O tratamento com fototerapia (led azul 470 nm e laser vermelho 660 nm) foi
realizado com o equipamento Spectra G3®, apresentado na Figura 7, que mostra
também em destaque as luzes utilizadas. Este equipamento foi gentiimente
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emprestado da empresa Tone Derm, de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, sem

qualquer conflito de interesse (Anexo B).

A fluéncia de energia, em joules, utilizada tanto para o led azul quanto para o
laser vermelho, foi escolhida baseada no fototipo da cada pele. Assim, fototipos | e Il
receberam poténcia de 6 joules, fototipos Ill e IV receberam poténcia de 7 joules e
fototipos V e VI receberam poténcia de 8 joules. Tanto paciente quanto profissional

utilizaram 6culos de protecédo durante a sessao.

Figura 7- Equipamento Spectra G3®. Em destaque, os bastbes cromaticos (azul e vermelho)

utilizados.

VUH
L TS
=%

SPECTRA

Bastdes cromaticos utilizados

Fonte: EQUIPAMENTO ESPECTRA. Disponivel em:
http://www.qualityderm.com.br/qualityderm/Portugues/detProduto.php?cod=659. Acesso em: 12 jan.

2015.

A evolucéo dos tratamentos foi feita por analise comparativa das fotografias,
tiradas antes e ao término do respectivo tratamento. Todas as fotografias foram
analisadas por dois examinadores, sendo que um deles avaliou as imagens sem ter

conhecimento sobre cada tratamento (estudo simples-cego).


http://www.qualityderm.com.br/qualityderm/Portugues/detProduto.php?cod=659
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A andlise da evolucdo de cada tratamento foi feita por contagem direta do
namero de comeddes, numero de papulas e niumero de pustulas, no inicio e ao

término do tratamento.

5.5 Andlise Estatistica

Os dados de idade foram apresentados como meédia + desvio padréo, e os de
fototipo, género, familiar com acne, grau da acne, presenca de escoriacdes, papulas
e pustulas na pele, tipo de pele e uso de produtos para acne estdo apresentados em

frequéncia absoluta e numero de individuos.

Os resultados para numeros de comeddes, papulas e pustulas estdo
apresentados como média + desvio padrdo. A andlise comparativa dentro de cada
tratamento foi realizada por meio de teste t de Student pareado (pré e pos-

tratamento).

Por outro lado, para comparacdo entre os dois tipos de tratamento (pelling
com &acido salicilico e fototerapia), primeiramente foi feita a diferenca do numero de
comeddes, papulas e pustulas pré e pds-tratamento. Posteriormente, comparou-se
essa diferenca encontrada para cada tratamento utilizando o teste t de Student (n&o
pareado), com o auxilio dos programas Statistica® 7.0 e GraphPad Prism® 5.
Valores de p < 0,05 foram considerados significantes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Artigo Cientifico

Os resultados obtidos nesta pesquisa estdo apresentados no formato de
manuscrito, e esta segdo segue a formatagdo exigida pela revista “Journal of
Adolescent Health”. Assim, as Tabelas e Figuras ndo se encontram inseridas no
texto, mas incluidas no final do manuscrito, em péaginas separadas. Além disso, a
revista limita que o manuscrito em 3500 palavras; por este motivo o texto esta

enxuto. O Guia para os Autores (Author Guidelines) encontra-se no Anexo 2.

Ja no Anexo 3 encontra-se a copia da submissao do artigo.
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Abstract

Purpose: Acne vulgaris is a ubiquitous skin disease affecting teenagers, and the
treatments usually have side effects, such as sensitivity, teratogenicity, and bacterial
resistance. So, the investigation of other therapeutic techniques such as
phototherapy is highly relevant. Thus the aim of this study is to compare the
effectiveness of two treatment methods for acne vulgaris in adolescents: peeling with
salicylic acid and phototherapy.

Methods: Teens of both sexes were randomly divided into two groups. In Group | (n
= 11), adolescents were undergoing treatment with salicylic acid peels to 10 %. In
Group Il (n = 11), treatment was given with phototherapy (combination of blue and
red lights). Photographs were taken before and after ten hours of each treatment,
carried out weekly. The evolution of the results was made by comparative analysis of
photographs by the number of comedones count, pustules, and papules at the
beginning and end of treatment. To compare the differences between the treatments,
the Student t test was used. P values < 0.05 were considered significant.

Results: Both techniques are effective therapies for the treatment of acne in
teenagers since the number of comedones; papules and pustules decreased
significantly at the end of the session. However, when compared, phototherapy a
significant difference in reducing the number of pustules.

Conclusion: The combined use of red and blue lights due to its anti-inflammatory
and wound-healing properties is a more efficient alternative for treating acne in
relation to salicylic acid and prove more reliable and without side effects, improving
the adolescents skin health.

Keywords: acne vulgaris, teenagers, peeling, salicylic acid, phototherapy.
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Implications and Contribution

Acne in adolescents is responsible to reduce self-esteem, self-confidence and
increases depression and anxiety. So, therapeutic techniques with no adverse
effects, as phototherapy, are extremely relevant. In 10 weeks the phototherapy was
able to reduce, not only the number of comedones and papules, but also the number

of pustules.
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Introduction

Acne is a chronic skin disease with a prevalence of approximately 80%
among adolescents and young adults [1, 2]. It occurs due to hyperandrogenic
disorders that favor, the increase in sebum production, follicular hyperkeratinization,
bacterial proliferation by Propionibacterium acnes (P. acnes), and the inflammatory

process [3, 4].

A crucial aspect that should be considered when it comes to acne in
adolescents is the psychological effect. Since adolescence is already an unstable
phase as a result of physical and psychological changes of the individual, the
presence of acne promotes reduced self-esteem and self-confidence as well as
distortion of body image. All these factors turn out to collaborate with social

withdrawal and favor the appearance of depression and anxiety [5].

The salicylic acid (SA) peeling is a traditional treatment of acne widely used,
once the SA is keratolytic, bacteriostatic, fungicidal and anti-inflammatory [6, 7].
These effects reduce the sebum activity; decrease the amount of bacteria and the
inflammatory process, in order to correct the keratinization of the follicle. Because it’s
lipophilic action, AS facilitates the sebaceous unit penetration being effective against

comedones and lesions [8, 9].

Therapeutic innovations have been used for the treatment of acne vulgaris,
such as the use of light. It is known that the blue light has bactericidal effect on P.
acnes, that summarizes the porphyrin, mainly protoporphyrin, and coproporphyrin,
which are photosensitive substances [10]. The light energy is absorbed by the
porphyrin forming reactive oxygen species (ROS) [11] which interfere with the

chemical and metabolic reactions of P. acnes, inactivating it. The spectrum of red
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light, in turn, stimulates the production of fibroblasts, which induces macrophages to
release cytokines and can activate stem cells increasing the tissue repair, helping the
process of healing and regeneration of wounds [12].

Thus, this study aimed to assess progress in the treatment of acne vulgaris in
adolescents comparing two treatment protocols: the conventional peeling with
salicylic acid, already well established in clinical esthetics, and phototherapy.
Emphasizing be the first time that such comparison is made related to acne in

teenagers.

Methods

The study protocol, classified as longitudinal epidemiological, was made
according to the standards of research ethics for human experimentation and was
approved and registered by the Research Ethics Committee of the University of
Sorocaba under no. 506,562.

The participation of adolescents was made voluntarily, after agreement of the

participants and their legal guardians signing the written consent form

Selection of study samples

This study was conducted from March to September 2014 at an esthetic
clinic in Sorocaba, Sao Paulo, Brazil.

Adolescents between 12 and 18 years old were considered, of both genders,
with grades | and Il comedonal and papulopustular acne, who sought the clinic in the
period. Exclusion criteria were: pregnancy, breastfeeding, hypersensitivity to light,
use of contraception or tetracycline base antibiotic, use of derivatives of vitamin A

(retinoic acid, retinol A, tretinoin, isotretinoin, etc.), and grades Il and IV acne.
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Twenty-two adolescents participated in the study, randomly allocated into two
groups: I) peeling with salicylic acid 10 % (n = 11); and Il) phototherapy (n = 11).

Information was collected on age, gender, acne in family, acne grade,
presence of bruises, papules and pustules on skin, skin type, the use of acne
products (soap, astringent, etc.), and other diseases.

The skins were classified by the professional according to their color
following the Fitzpatrick classification, which evaluates the color by the reactivity of

human skin to solar radiation [13].

Initial Evaluation

Before starting the study, the skin of the adolescents was cleaned with mild
soap and photographs were taken with a digital camera. All patients underwent a
skin cleanser before any treatment session and were warned to avoid excessive sun
exposure. Sunscreen protection broad spectrum (UVA and UVB, SPF 30, with green
tea extract) and mild liquid soap for daily use were provided by all teenagers,

standardizing this way the active ingredients used in both study groups.

Treatment protocols

The protocol in the group receiving peeling with salicylic acid 10 % (cream-
gel) consisted of the following five steps:
[) Cleaning skin with a 10 % glyco active soap;
[I) Application of an astringent tonic lotion with chamomile extract;
[I1) Peeling with 10 % salicylic acid till crystallization (formation of whitish dots
without burning sensation on the skin) across the face;

IV) Soothing tonic lotion application with chamomile extract;
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V) Applying sunscreen.

In all weekly sessions, the five steps of the protocol have been implemented.
Amounted to ten sessions, at the end of which a new picture was taken.

The treatment protocol with phototherapy, using blue LED 470 nm and 660
nm Low-Level red laser, was performed using the Spectra G3® equipment
(Tonederm, Caxias do Sul, Brazil). Both the patients and the professional used
goggles during the session. The fluency of energy was based on each phototype
skin. Thus, irradiations with different powers were employed in the various skin types.
Phototypes | and Il received 6 J (Joules); lll and IV received 7 J and V and VI
received 8 J.

The protocol in the group receiving phototherapy consisted of the following
five steps:

I) Cleaning skin with a 10 % glycol active soap, acting for 5 min;

II) Application of an astringent tonic lotion with chamomile extract;

[1I) Punctual application of blue LED for 3 min, with energy determined by the skin
type.

IV) Application of the red laser punctual, for 1 min, with energy determined by the
skin type.

V) Applying sunscreen.

In all weekly sessions, the five steps of the protocol have been implemented.

Amounted to ten sessions, at the end of which a new picture was taken.

Statistical Analysis

The number of comedones, papules, and pustules were counted at the

beginning and the end of the study. The outcome was determined by comparative
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analysis of photographs taken before the beginning and after finishing the treatment.
All photos were analyzed by two examiners (single-blind study).

The analysis of each of the protocols, about the number of comedones,
papules, and pustules, was performed by t-Student test before and after treatment.

To compare the two protocols the difference between the number of
comedones, papules and pustules pre and post sessions were first calculated, to
verify the effectiveness. Later, using the Student t test, with the help of Statistica® 7.0
and GraphPad PRISM® 5 programs, were compared the differences between the
treatments. P values < 0.05 were considered significant.

The data age and number of comedones, papules, and pustules, were
presented as mean + standard deviation; other data were presented in absolute

frequency and number of individuals.

Results

The average age of the total sample (n = 22) was 15.6 + 1.3 years. All
patients had nodules and comedones, and none had any other diseases. The
general descriptions of adolescents of this study, as well as for each group are
shown in Table 1. It was observed that most teenagers had acne history in the family,
had bruises, papules and pustules on the skin and used a product for acne.

Concerning the skin phototype according to Fitzpatrick classification [13] 36%
(n = 8) had white skin; 41 % (n = 9) light brown skin, 5 % (n = 1) dark brown skin and
18 % (n = 4) brown skin.

When stratified regarding the protocol used, the average age of the group
treated with salicylic acid was 15.5 = 1.2 years, while the group made use of

phototherapy was 15.7 £ 1.2 years with no statistical difference between the groups.
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Both groups had a similar proportion papules, but all individuals in the
phototherapy group had pustules, in addition to having a more considerable number
of abrasions in the skin and have a greater number of users of products for acne.

The evolution of treatment with salicylic acid is shown in Table 2. The table
shows the numbers of comedones, pustules and papules of the patients before and
at the end of the sessions. With the results, it was observed a significant reduction in
the number of comedones, pustules, and papules after treatment with peeling.

The evolution of phototherapy in turn is presented in Table 3. The number of
comedones, pustules and papules also showed significantly reduced after treatment.

Figure 1 shows representatively the before and after of one patient treated
with salicylic acid (Figure 1A) and one patient with phototherapy (Figure 1B).

For comparison of treatments it was carried out a calculation based on the
difference between the numbers of lesions found at the beginning and end of the ten
sessions. Thus, the greater the difference, the greater the effectiveness of therapy
used. In Figure 2, we observed that the difference in the number of comedones and
papules pre and post-treatment were not statistically significant between the groups.
However there was a significant difference between the number of pustules on
phototherapy group compared to the salicylic acid group; ie in this parameter
phototherapy was more efficient, because the final number of pustules at the end of

the sessions was much smaller than the initial.

Discussion

Pharmacological therapies are often used against acne in adolescents. As
examples, we can mention isotretinoin, benzoyl peroxide and antibiotics [14].

Isotretinoin, that is one of the most effective drugs against acne, has adverse effects
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that ultimately limit its use [14]. That was the reason for the choice of peeling with
salicylic acid 10 % as compared to conventional therapy with phototherapy. Although
salicylic acid and phototherapy are widely used, this was the first study comparing
these two treatments.

The results showed that the salicylic acid 10 % was effective in the treatment
of acne (Table 2), with a 90 % improvement in mild to moderate cases of acne, their
keratolytic and anti-inflammatory effects are already established, however the
concentrations used vary widely [9, 15]. Zheng et al. [9] demonstrated the efficacy of
salicylic acid at 1.5 %, much lower concentration compared to that used by us, but
with two applications per day over a four week period . Moreover, Marczyk et al. [15]
studied the effect of a peeling with salicylic acid 30 % in patients with comedonial
acne applied five times at two-week intervals between applications and they also
obtaining a significant improvement in the skin with respect to acne. It is clear, only
citing two cases, the broad variation in the concentrations used.

Lee and Kim [16] evaluated the peeling with salicylic acid in darker skin
phototypes, demonstrating that salicylic acid is the treatment of choice for its
lipophilic character that attacks the comedone and the anti-inflammatory properties
and post-inflammatory and is quite effective in darker skin or post-inflammatory
hyperpigmentation.

Regarding phototherapy, the results showed a significant improvement in the
acne treatment (Table 3), even in comparison to peeling with salicylic acid, notably
on the difference in number of pustules between the beginning and the end of
treatment.

Papageorgiou et al. [17] demonstrate the efficacy of treatment of acne in

daily exposure for a period of 12 months to visible light at two wavelengths: blue with
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a peak at 415 nm and red at 660 nm. These authors point to a significant
improvement in inflammatory lesions as well as antibiotic synergistic action and anti-
inflammatory of the light. Moreover, Arruda et al. [18] in a comparative study between
an established technique with benzoyl peroxide 5 % and with blue light phototherapy,
in only eight twice a week sessions, demonstrated the efficacy of both treatments for
acne grades Il and Ill, however with less adverse effects in phototherapy [18]. The
protocol used in this study was short exposure to light, and the results corroborate
those described by Papageorgiou et al. [17] and Arruda et al. [18]. Despite the
difference in exposure time, it is assumed that the effectiveness is due to visible light
reaches the hypodermis, stimulating the desired response.

Thus, it is concluded that conventional treatment of acne, and in this
particular case the peeling with salicylic acid therapy, is of great importance for
teenagers because the treatment is simple and inexpensive. The use of
phototherapy, however, for its anti-inflammatory and healing properties, was more
effective in reducing the number of pustules, without presenting adverse effects.
Importantly the good adherence to the phototherapy treatment by the adolescents
should also be highlighted, once this therapy did not present adverse effects
compared to the weekly peelings, which can cause hypersensitivity, interruption of
treatment and consequently teenager frustration. Comparative studies with
established therapies and combination therapies are essential in order to be

recognized and incorporated safely in the cosmetic market.
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Table 1. Description of the general features of the sample, before treatment,

considering all adolescents (n = 22), and for each group: 10% salicylic acid (n = 11)

and phototherapy (n = 11).

General -  Salicylic acid - Phototherapy -
Feature
% (n) % (n) % (n)

Gender

Female 41 % (9) 45 % (5) 36 % (4)

Male 59 % (13) 55 % (6) 64 % (7)
Acne in family

Yes 77 % (17) 73 % (8) 82 % (9)

No 23 % (5) 27 % (3) 18 % (2)
Acne grade

Grade | 4% (1) 9% (1) 0 % (0)

Grade Il 96 % (21) 91 % (10) 100 % (11)
Presence of bruises

Yes 73 % (16) 55 % (6) 91 % (10)

No 27 % (6) 45 % (5) 9% (1)
Papules

Yes 73 % (16) 73 % (8) 73 % (8)

No 27 % (6) 27 % (3) 27 % (3)
Pustules

Yes 86 % (19) 73 % (8) 100 % (11)

No 14 % (3) 27 % (3) 0% (0)
Skin type

Mixed 50 % (11) 64 % (7) 64 % (7)

Oily 50 % (11) 36 % (4) 36 % (4)
Use of acne products

Yes 64 % (14) 45 % (5) 82 % (9)

No 36 % (8) 55 % (6) 18 % (2)
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Table 2. Numbers of comedones, pustules and papules before and at the end of the

sessions with 10% salicylic acid.

Numbers of Numbers of Numbers of
Patient comedones pustules papules
Before After Before After Before After

Patient 1 35 15 8 0 10 4
Patient 2 30 14 5 0 8 3
Patient 3 25 12 0 0 2 1
Patient 4 45 20 15 6 20 10
Patient 5 30 17 7 0 15 3
Patient 6 30 16 8 0 10 2
Patient 7 55 23 20 12 17 4
Patient 8 35 17 6 0 7 3
Patient 9 28 10 5 0 8 2
Patient 10 30 10 7 2 10 3
Patient 11 35 19 10 3 12 4

Mean +

standard 34+9 16 + 4* 85 2+ 4* 11+5 4 £ 2%
deviation

*Statistically different from you partner (before treatment). p < 0.01
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Table 3. . Numbers of comedones, pustules and papules before and at the end of the
sessions with phototherapy.

Numbers of Numbers of Numbers of
Patient comedones pustules papules
After Before After After Before After
Patient 1 45 19 15 5 20 8
Patient 2 35 28 8 0 6 2
Patient 3 30 14 7 0 5 0
Patient 4 40 19 20 0 12 4
Patient 5 42 23 20 6 10 3
Patient 6 33 25 12 0 11 4
Patient 7 48 28 17 0 13 3
Patient 8 45 23 15 0 10 4
Patient 9 45 29 18 7 12 3
Patient 10 35 21 19 8 14 4
Patient 11 40 30 21 8 15 5
Mean +
standard 40+ 6 24 +5* | 165 3+4* 12+4 4 + 2%
deviation

*Statistically different from you partner (before treatment). p < 0.01
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Figure 1. The before and after of one patient treated with 10% salicylic acid (Figure
1A) and one patient with phototherapy (Figure 1B).

Figure 2. Difference in the number of comedones and papules pre and post-

treatment with salicylic acid and phototherapy.

3 Peeling with Salicilic Acid
3 Phototherapy

w
S

20+

e

T T
T 1|+

o
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Difference in score between pre and
post-treatment (in units)
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*Significantly different from 10% salicylic acid groups.
p <0.05
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7 CONCLUSAO

A acne € uma doenca muito frequente em adolescentes, aos quais sao
impostos padrdes de beleza, com a imagem assumindo um papel cada vez mais
importante. A acne, avaliada muitas vezes como um problema meramente
cosmeético, pode ter sérias repercussdes psicossociais na vida dos jovens. Assim, o
tratamento dessa disfuncdo cutanea pode contribuir com a melhora a autoestima e

qualidade de vida do adolescente.

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que o0s tratamentos
convencionais para acne, e neste caso especifico o peeling com acido salicilico, séo
terapias de grande relevancia, por serem simples e de baixo custo. Porém o uso da
fototerapia, ou combinacdo das luzes, por suas propriedades anti-inflamatérias e
cicatrizantes, mostrou-se mais eficaz na reducdo do numero de pustulas. Vale
ressaltar a boa adesdo por parte dos adolescentes, pois a fototerapia nao
apresentou reacdes adversas, comparada ao uso de peelings semanais, que podem

causar hipersensibilidade reativa.

Sugere-se, como estudos futuros, a utilizacdo de peelings quimicos néo
fotossensiveis e de fototerapia alternados, por serem boas opcdes coadjuvantes de
tratamento, ja que um atua de maneira queratolitica e o outro como anti-inflamatério
e cicatrizante. Estes estudos sao importantes a fim de serem incorporadas e

reconhecidas com seguranca no mercado estético.
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Beneficios: Os dados obtidos poderdo contribuir para a escolha da medhor terapéutica da acne vulgar,
usando laser de baixa poténcia, sendo uma alternativa segura, indolor. com efeitos adversos minimos,

menor tempo de sessdes de tratamento, aliviando o paciente a usar medicamentos diariamente. E um
tratamento que fornece mehora na qualidade da pele, sem deixar cicatrizes ou sequelas, o que Feta a vida
social e psicologica do paciente que apresenta acne nos seus diversos graus.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mediante o projeto de pesquisa, © mesma se mostra relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Consta na plataforma o Termo de Comsentimento Livre e esdlarecido (TCLE), o Proseto, o curmiculo Lattes e
a autorizacdo do local de coleta dos dados.

Recomendagoes:

Com relagdo as solicitagdes a pesquisadora contemplo todo os fens.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu as seguintes solicitagdes:

1) Descricdo dos riscos proporcionados pela pesquisa;

2) Foi postado o Cumiculo Lattes do pesquisador envolvido no projeto;

3) Foi descrito pela pesquisadora 05 Criténos que podem suspender ou encerar 3 pesquisa.
4)Amotiagiodolocddecdetadosdados

Enderego: Roccvia Raposo Tavares, km 825

Bakro: Via Atuny CEP: 18023000
UF: 5P Munloiplo: SOROCABA
Tolefone: (1522101-7101 Fax (1521017073 Emall: cep@urizole

Pagratice @
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UNIVERSIDADE DE
SOROCABA - UNISO

Cortinunclo 30 Parsowr 508 582

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SOROCABA, 06 de Janeiro de 2014

Assinador por:
ana laura schliemann
(Coordenador)
Enderego: Rocovia Rapozo Tovares, km 825
Bakro: Via Artuny CEP: 18023000
UF: 5P Munioiplo: SOROCABA
Tolofone: (1512101-7901 Fax (1512101-7073 E-mall: cep@unizo br
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ANEXO B - Guide for authors — Journal of Adolescent Health

The Journal of Adolescent Health publishes the following types of articles. Word
count limits apply only to the main body of the manuscript and do not include the title,
references, or figure and table captions.

Original Articles are scientific reports on the results of original research. Text is limited
to 3500 words with a 250-word structured abstract, 5 tables/figures, and 40 references.
Original articles should include a 50-word Implications and Contribution summary statement.
Adolescent Health Briefs are scientific reports of original research that represent preliminary
findings, small samples, and newly described associations in unique populations. Briefs are
limited to 1000 words, with a structured abstract of 150 words or less. A combined total of 2
figures and/or tables and a maximum of 10 references will be accepted. Briefs should include
a 50-word Implications and Contribution summary statement.

Ethics in publishing

For information on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication
see http://www.elsevier.com/publishingethics and http://www.elsevier.com/journal-
authors/ethics.

Human and animal rights

Studies of human subjects must document that approval was received from the
appropriate institutional review board. When reporting experiments utilizing human subjects,
it must be stated in writing, in the Methods section, that the Institution's Committee on
Human Subjects or its equivalent has approved the protocol. The protocol for obtaining
informed consent should be briefly stated in the manuscript. The Editor-in-Chief may require
additional information to clarify the safeguards about the procedures used to obtain informed
consent. Within the United States, the authors should verify compliance with the Health
Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) prior to submission. When
reporting experiments on animal subjects, it must be stated that the institution's animal care
and use committee has approved the protocol.

Authors must immediately disclose to the Journal of Adolescent Health in writing the
existence of any investigation or claim related to the manuscript with respect to the use of
human or animal subjects that may be initiated by an institutional, regulatory, or official body
at any time, including investigations or claims arising subsequent to manuscript submission,
approval, or publication.

Conflict of Interest

Authors are required to disclose on the title page of the initial manuscript any
potential, perceived, or real conflict of interest. Authors must describe the role of the study
sponsor(s), if any, in (1) study design; (2) the collection, analysis, and interpretation of data;

(3) the writing of the report; and (4) the decision to submit the manuscript for publication.
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Authors should include statements even when the sponsor had no involvement in the above
matters. Authors should also state who wrote the first draft of the manuscript and whether an
honorarium, grant, or other form of payment was given to anyone to produce the manuscript.
If the manuscript is accepted for publication, the disclosure statements may be published.
See also http://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Further information and an example of a
Conflict of Interest form can be found at:
http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923.

Submission declaration

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract or as part of a published lecture or academic
thesis or as an electronic preprint, see http://www.elsevier.com/postingpolicy; poster and
platform presentations and abstracts are not considered duplicate publications but should be
noted in the manuscript's cover letter and Acknowledgements section of the manuscript); that
it is not under consideration for publication elsewhere; that its publication is approved by all
authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was carried out;
and that, if accepted, it will not be published elsewhere including electronically in the same
form, in English or in any other language, without the written consent of the copyright-holder.

If the submitted manuscript contains data that have been previously published, is in
press, or is currently under review by another publication in any format, the authors are
required to submit a reprint of the published article or a copy of the other manuscript to the
Editor-in-Chief with a clarification of the overlap and a justification for consideration of the
current submitted manuscript.

The editors encourage authors to report fully the complete findings of their studies.
The editors recognize that large and longitudinal datasets often result in multiple publications
both on different topics and on the same topics across the span of development. Therefore, it
is the authors' strict responsibility both to notify the editors of the existence of multiple
manuscripts arising from the same study and to cross-reference all those that are relevant.
Changes to authorship

This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in the
authorship of accepted manuscripts:

Before the accepted manuscript is published in an online issue: Requests to add or
remove an author, or to rearrange the author names, must be sent to the Journal Manager
from the corresponding author of the accepted manuscript and must include: (a) the reason
the name should be added or removed, or the author names rearranged and (b) written
confirmation (e-mail, fax, letter) from all authors that they agree with the addition, removal or
rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation from

the author being added or removed. Requests that are not sent by the corresponding author
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will be forwarded by the Journal Manager to the corresponding author, who must follow the
procedure as described above. Note that: (1) Journal Managers will inform the Journal
Editors of any such requests and (2) publication of the accepted manuscript in an online
issue is suspended until authorship has been agreed.

Clinical trials registration

In order to foster a comprehensive, publicly available database of clinical trials,
journals are increasingly requiring the registration of clinical trials. At this time, registration is
not required for submission or publication in the Journal of Adolescent Health. However, the
editors strongly recommend registration of clinical trials in an appropriate registry. Please
provide the site of registration and the registration number on the title page.

One such registry is ClincalTrials.gov, a service of the U.S. National Institutes of
Health, at http://www.clinicaltrials.gov/. A number of other registries are available.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal
Publishing Agreement’ (for more information on this and copyright, see
http://www.elsevier.com/copyright). An e-mail will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a
link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including
abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is
required for resale or distribution outside the institution and for all other derivative works,
including compilations and translations (please consult http://www.elsevier.com/permissions).
If excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written
permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has
preprinted forms for wuse by authors in these cases: please consult
http://www.elsevier.com/permissions.

Author rights

As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your
work. For more information see http://www.elsevier.com/copyright.
Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the
research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if
any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the
report; and in the decision to submit the article for publication. If the funding source(s) had no
such involvement then this should be stated.

Open access

This journal offers authors a choice in publishing their research:
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Open access

* Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted reuse

* An open access publication fee is payable by authors or on their behalf e.g. by their
research funder or institution

Subscription

 Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient
groups through our universal access programs (http://www.elsevier.com/access).

* No open access publication fee payable by authors.

The open access publication fee for this journal is $3000, excluding taxes. Learn
more about Elsevier's pricing policy: http://www.elsevier.com/openaccesspricing.
Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not
a mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require editing
to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific
English may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's
WebShop (http://webshop.elsevier.com/languageediting/) or visit our customer support site
(http://support.elsevier.com) for more information.

Submission
Manuscript Preparation
General information

Submission to this journal proceeds totally online, and you will be guided stepwise
through the creation and uploading of your files. The system automatically converts source
files to a single PDF file of the article, which is used in the peer-review process. Please note
that even though manuscript source files are converted to PDF files at submission for the
review process, these source files are needed for further processing after acceptance. All
correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for revision, takes
place by e-mail, removing the need for a paper trail.

Manuscript documents must comply with layout and length requirements outlined
below. All accepted manuscripts may be subject to editing and revision by the editors and
their agents. Authors should take care to avoid redundancy within the text and between the
tables, figures, and text. Due to page limitations, the editors may decide that figures,
appendices, tables, acknowledgments, and other materials be published online only and
referenced in the print edition of the Journal.

Online submission

Manuscripts must be submitted online via the Elsevier Editorial System (EES). To

access EES, go to http://ees.elsevier.com/jah/ and register as a new user. You will be guided

stepwise through the creation and uploading of the various files and data. Once the
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uploading is done, the system automatically generates an electronic (PDF) proof, which is
then used for reviewing. All correspondence regarding submitted manuscripts will be handled
via e-mail through EES.

For the purposes of EES, a manuscript submission consists of a minimum of two
distinct files: a Cover Letter and the Manuscript itself including the Title Page (with any
Acknowledgments) and the Abstract. EES accepts files from a broad range of word
processing applications. Both files should be set in 12-point double-spaced type, and all
pages should be numbered consecutively. The file should follow the general instructions on
style/arrangement, and, in particular, the reference style.

In addition, Tables and Figures should be included as separate and individual files.

If electronic submission is not possible, please contact Tor Berg, the Managing Editor,
at tor.berg@ucsf.edu, or by phone at 415-502-1373 or by mail at: Editorial Office, Journal of
Adolescent Health, University of California, San Francisco, Research and Policy Center for
Childhood and Adolescence, 3333 California Street, Suite 245, San Francisco, CA 94118.
Cover Letter
A Cover Letter must accompany all submissions. The Cover Letter should describe the
manuscript's unique contribution and provide the following information in accordance with the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication available at http://www.icmje.org:
 Disclosure of any prior publications or submissions with any overlapping information,
including Methods, or a statement that there are no prior publications or submissions with
any overlapping information;

A statement that the work is not and will not be submitted to any other journal while under
consideration by the Journal of Adolescent Health;

» A statement of any potential conflict of interest, real or perceived, the role of the study
sponsor, and additional disclosures, if any; potential conflicts must also appear on the Title
Page

Submit your article

Referees

To assist with a prompt, fair review process, authors are asked to provide the names,
institutional affiliations, and e-mail addresses of 5 potential reviewers who have the
appropriate expertise to evaluate the manuscript. Failure to provide 5 potential reviewers
may result in delays in the processing of your manuscript. Do not refer potential reviewers
with whom you have a current or past personal or professional relationship. Do not
recommend members of the Journal's editorial board. Authors may also provide the names
of persons who should not be asked to review the manuscript. Ultimately, the editors reserve

the right to choose reviewers.
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Proprietary Products

Authors should use nonproprietary hames of drugs or devices unless mention of a
manufacturer is pertinent to the discussion. If a proprietary product is cited, the name and
location of the manufacturer must also be included.

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used.
The text should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible.
Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In particular,
do not use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do
use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if you are using a
table grid, use only one grid for each individual table and not a grid for each row. If no grid is
used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared in a
way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with
Elsevier: http://www.elsevier.com/guidepublication). Note that source files of figures, tables
and text graphics will be required whether or not you embed your figures in the text. See also
the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and
‘grammar-check’ functions of your word processor.

Article structure

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief
heading. Each heading should appear on its own separate line. Subsections should be used
as much as possible when cross-referencing text: refer to the subsection by heading as
opposed to simply 'the text.'

The text of Original Articles and Briefs should usually, but not necessarily, be divided
into the following sections: Introduction, Methods, Results, and Discussion. Additionally, the
Journal requests an Implications and Contribution summary statement.

Implications and Contribution: In addition to the abstract, please include a summary
statement at the beginning of your manuscript. This summary should be no more than 50
words in length and should describe the significance of your study's findings and its
contribution to the literature in plain language. These summaries appear on the published
articles and in various digests and newsletters.

Introduction: The introduction should clearly state the purpose(s) of the article and
summarize the rationale for the study of observation. Please do not include an “Introduction”
heading, just text. Only pertinent references should be used.

Methods: The selection of observational or experimental subjects (patients or
experimental animals, including controls) should be clearly described in the Methods section.

The methods, apparatus, and procedures used should be described in enough detail to allow
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other workers to reproduce the results. References should be provided for established
methods, including statistical methods. Methods that are not well known should be concisely
described with appropriate references. Any new or substantially modified method(s) should
be carefully described, reasons given for its use, and an evaluation made of its known or
potential limitations. All drugs and chemicals used should be identified by generic name(s),
dosage(s), and route(s) of administration. The numbers of observations and the statistical
significance of findings should be included when appropriate. Patients' names, initials, or
hospital numbers should not be used.

Results: Results should be presented in a logical sequence in the text, table(s), and
illustration(s). Only critical data from the table(s) and/or illustration(s) should be repeated in
the text.

Discussion: Emphasis in the Discussion section should be placed on the new and
important aspects of the study and the conclusions that can be drawn. Detailed data from the
results section should not be repeated in the discussion. The discussion should include the
implications and limitations of the findings and should relate the observations to other
relevant studies. The link between the conclusion(s) and the goal(s) of the study should be
carefully stated, avoiding unqualified statements and conclusions not completely supported
by the data. The author(s) should avoid claiming priority and alluding to work that has not yet
been completed. New hypotheses, when stated, should be clearly identified as such.
Recommendations, when appropriate, may be included.

Grammar, punctuation, and scientific writing style should follow the AMA Manual of
Style, 10th edition.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as Appendix A, Appendix
B, etc. Tables and figures in appendices should be given separate numbering: Table Al, Fig.
Al, etc.

Essential Title Page Information

* Title. Concise and informative (titles are limited to 150 characters). Titles are often used in
information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.

» Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous (e.g., a double
name), please indicate this clearly. Include the full names of all authors, as well as the
highest academic degrees (excluding bachelor-level degrees) and the departmental and
institutional affiliation of each. Please note that the Journal does not list fellowships of
professional or certifying organizations as credentials. Relevant sources of financial support
and potential conflicts of interest should be reported for all authors. Present the authors'
affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all

affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's name and in
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front of the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including
the country name and, if available, the e-mail address of each author.

» Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of
refereeing and publication, also post-publication. Ensure that phone and fax numbers (with
country and area code) are provided in addition to the e-mail address and the complete
postal address. Contact details must be kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article
was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be
indicated as a footnote to that author's name. The address at which the author actually did
the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are
used for such footnotes.

» Acknowledgments. The title page should also include an Acknowledgments section, listing
any sources of support such as grants, equipment, or drugs; and any acknowledgments of
persons who have made a substantive contribution to the study. Authors should obtain
written permission from anyone that they wish to list in the Acknowledgments section. The
corresponding author must also affirm that he or she has listed everyone who contributed
significantly to the work in the Acknowledgments. Previous oral or poster presentations at
local, regional, national or international meetings should be reported here.

Abstract

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the
purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract is often
presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For this reason,
References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s).

The abstract should be provided in a structured table format with the following bolded
headings: Purpose, Methods, Results, and Conclusions. Emphasis should be placed on new
and important aspects of the study or observations. Only common and approved
abbreviations are acceptable, and they must be defined at their first mention in the abstract
itself. Three to 10 key words or short phrases should be identified and placed below the
abstract. These key words will be used to assist indexers in cross-indexing the article and will
be published with the abstract. For this, terms from the Medical Subject Headings list in the
Index Medicus should be used whenever possible.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more
attention to the online article. The graphical abstract should summarize the contents of the
article in a concise, pictorial form designed to capture the attention of a wide readership.
Graphical abstracts should be submitted as a separate file in the online submission system.

Image size: Please provide an image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or
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proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular
screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. See
http://www.elsevier.com/graphicalabstracts for examples.

Authors can make use of Elsevier's lllustration and Enhancement service to ensure
the best presentation of their images and in accordance with all technical requirements:
lllustration Service.

Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet
points that convey the core findings of the article and should be submitted in a separate
editable file in the online submission system. Please use 'Highlights' in the file name and
include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including spaces, per bullet point). See
http://www.elsevier.com/highlights for examples.

Abbreviations

Authors should provide a list of abbreviations on the title page. All acronyms in the
text should be expanded at first mention, followed by the abbreviation in parentheses. The
acronym may appear in the text thereafter. Do not use abbreviations in the title. Acronyms
may be used in the abstract if they occur 3 or more times therein. Generally, abbreviations
should be limited to those defined in the AMA Manual of Style, 10th edition.

Artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

» Embed the used fonts if the application provides that option.

« Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman,
Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

« Size the illustrations close to the desired dimensions of the printed version.
» Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available on our website:
http://www.elsevier.com/artworkinstructions
You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word,
PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format.

‘Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork

is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the
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resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given
below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.
TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of
1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a
minimum of 500 dpi.

Please do not:

» Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically
have a low number of pixels and limited set of colors;

* Supply files that are too low in resolution;

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Letters and symbols should be clear and even throughout and of sufficient size that
when figures are reduced for publication (to approximately 3 inches wide), each item will still
be legible. When symbols, arrows, numbers, or letters are used to identify parts of the
illustrations, each should be identified and clearly explained in the legend.

If photomicrographs are to be submitted, the requirements for their presentation
should be obtained from the Editor-in-Chief prior to submission.

If photographs of persons are used, either the subjects must not be identifiable or
their pictures must be accompanied by written permission to publish the photograph.

If an illustration has been published, the original source must be acknowledged and
accompanied by written permission from the copyright holder to reproduce the material.
Permission is required regardless of authorship or publisher except for documents in the
public domain.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached
to the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description
of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all
symbols and abbreviations used.

Tables

Tables should be submitted as separate and individual files. Number tables
consecutively in accordance with their appearance in the text. Each table should be given a
brief title; explanatory matter should be placed in a table footnote. Place footnotes to tables
below the table body and indicate them with superscript lowercase letters. Any nonstandard
abbreviation should be explained in a table footnote. Avoid vertical rules. Be sparing in the

use of tables and ensure that the data presented in tables do not duplicate results described
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elsewhere in the article. Statistical measures should be identified as measures of variation
such as SD or SEM. If data from another published or unpublished source are used,
permission must be obtained and the source fully acknowledged. EES will accept files from a
wide variety of table-creation software.
References
Reference style

The titles of journals should be abbreviated according to the style used in the list of
Journals Indexed for MEDLINE, posted by the NLM on the Library's web site,
http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html. Reference style should follow that of the AMA
Manual of Style, 10th edition, as shown in the following examples:
Journals
1. Standard journal article:
References should list all authors when four or fewer; when more than four, only the first
three should be listed, followed by ‘et al.’
Aalsma MA, Tong Y, Wiehe SE, et al. The impact of delinquency on young adult sexual risk
behaviors and sexually transmitted infections. J Adolesc Health 2010;46:17-24. DOI:
10.1016/j.jadohealth.2009.05.018.
2. Corporate Author:
Center for Health Promotion and Education. Guidelines for effective school health education
to prevent the spread of AIDS. J Sch Health 1988;58:142-8.
Books and Monographs

1. Personal Author(s) :

Romer D. Reducing Adolescent Risk: Toward an Integrated Approach. Thousand Oaks, CA:
Sage Publications, 2003.
2. Editor(s), Compiler(s), Chairman as Author(s) :
Rosen DS, Rich M, eds. The adolescent male. In: Adolescent Medicine: State of the Art
Reviews. vol 14. Philadelphia, PA: Hanley & Belfus, 2003.
3. Chapter in a Book:
Marcell AV, Irwin CE Jr. Adolescent substance use and abuse. In: Finberg L, Kleinman RE,
eds. Saunders Manual of Pediatric Practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: WB Saunders,
2002:127-139.
4. Agency Publication:
America's Children: Key National Indicators of Well-Being 2009. Washington, DC: Federal
Interagency Forum on Child and Family Statistics, 2009.
Web sites
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World Health Organization. Good information practice essential criteria for vaccine safety
web sites. Available at: http://www.who.int/vaccine_safety/good_vs_sites/en. Accessed
January 13, 2010.

Proofs

One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding
author (if we do not have an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or, a link
will be provided in the e-mail so that authors can download the files themselves. Elsevier
now provides authors with PDF proofs which can be annotated; for this you will need to
download Adobe Reader version 9 (or higher) available free from
http://get.adobe.com/reader. Instructions on how to annotate PDF files will accompany the
proofs (also given online). The exact system requirements are given at the Adobe site:
http://www.adobe.com/products/reader/tech-specs.html.

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections
(including replies to the Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list
your corrections quoting line number. If, for any reason, this is not possible, then mark the
corrections and any other comments (including replies to the Query Form) on a printout of
your proof and return by fax, or scan the pages and e-mail, or by post. Please use this proof
only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables
and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be
considered at this stage with permission from the Editor. We will do everything possible to
get your article published quickly and accurately. It is important to ensure that all corrections
are sent back to us in one communication: please check carefully before replying, as
inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your
responsibility.

Offprints

For inquiries relating to the submission of articles (including electronic submission)
please send an email to jaheditorial@ucsf.edu. For detailed instructions on the preparation of
electronic artwork, please visit http://www.elsevier.com/artworkinstructions. Contact details
for questions arising after acceptance of an article, especially those relating to proofs, will be
provided by the publisher. You can track accepted articles at
http://www.elsevier.com/trackarticle. You can also check our Author FAQs at
http://www.elsevier.com/authorFAQ and/or contact Customer Support via
http://support.elsevier.com.

The open access publication fee for this journal is $3,000, excluding taxes. Learn

more about Elsevier's pricing policy: http://www.elsevier.com/openaccesspricing.
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ANEXO C - Carta de submisséo do artigo

»

Journal of Adolescent Health - Acknowledgement of receipt of your submission

€RESPONDER ~ €€=RESPONDERATODOS  =PENCAMINHAR  see

. = = . . ! 3 L}
ees.jah.0.2fadef.b603aa9d@eesmail.elsevier.com Marcar como lida

seg 02/03/2015 19:00

Para: denisegrotto@yahoo.com.br; Denise Grotto;

Dear Dr. Grotto,

Your submission entitled “Clinical comparison of salicylic acid peel and phototherapy to the treatment of acne vulgaris in teenagers” has
been received by the Journal of Adolescent Health. Your manuscript has been assigned tracking number JAH1260-02MAR15. Please refer to
this number when communicating with the editorial office about your paper.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to the Editorial System of the journal as an author. The URL is
http://ees.elsevier.com/jah/.

If you have not heard anything further regarding the status of your manuscript submission within 14 DAYS OF SUBMISSION, please check
the EES site to make certain that you have not missed any communication from the editorial office.

Thank you for submitting your work to the Journal of Adolescent Health.
Kind regards,

Journal of Adolescent Health

For further assistance, please visit our customer support site at http://help.elsevier.com/app/answers/Ii 923. Here you can search for
solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions and learn more about EES via interactive tutorials. You will also
find our 24/7 support contact details should you need any further assistance from one of our customer support representatives.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

LINISC)

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIN

Voce esta sendo convidado (3) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
Avaliacdo chmica das tecnicas de peeling de acidoe salicilico e da fototerapia para
trataments de acne valzar grans I ¢ IT em adelescentes. Sna partcipagio nao e
obrigatoria e voce podera desistir de participar da pesquisa 2 qualquer momento. O
objetive da pesquisa & avalisr 3 melhora no tratamento para acnme vulgar com
fototerapia, & compara-lo a0 tratamento com peeling de acido salicllice. O peeling de
acido salicilico € wma tecnmica rotneiramente utilizads na clinica estética, com
bastante adesdSo dos pacientes. Ja a fototerapia & wma técnica relativamente novs no
mercado, & estd sendo implantada na clinica Unica Cabelo e Estética por nio ser
imvasiva, 3o descamar a pele, nem provecar vermelhidio. Segne sbaixo o telefons e
endereco do pesquisador responsavel para que possa tirar dirvidas do projeto e de sua
participacao. Caso concorde em participar, VOCE permitita que o pesquisador aqui
assinado utilize as informagdes contidas em sen pronmario, coletadss ao lonzo das
sessies estéticas realizadas na clinica Unica Cabelo e Estética. Sua identificacio nio
sera wilizads em momento slgum Sendo assim, a pesquiza nao apresenta qualquer
risco & desconforto. Como beneficio, 3 informacso gerada podera mostrar os efeitos
vantajosos da fototerapia ma clmica, podendo colocar a tecnica como seado a de
escolha em Tatamentos de acoe vlgar leve a moderada. Os paricipantes da pesquisa
n3o terac nenhum gasto decomrente da sua partcipagio, entao nao havera
renmmeracao, seado que os mesmos apenas colaborario para o desemvolvimento da
pesquisa cientifica. Os resultados obtidos nesse esmdo serao udlizados para pesquisa,
podendo ser apresentados em reunides ou publicagdes cientificas. Mo entanto, voce
nao sera identificado em momento slgum, preservando assim sua privacidade.

Pesquisador Fesponsavel: Monique Narciso Alba — Profa. Curso de Estetica e
Cosmetica - Universidade de Sorocaba e Esteticista.

Enderago: Fus Raul Pompeia 105, Baimo Manzal, Sorocaba-SD

Telefome: 15 3346-TE848 e 15 BEB05-2227

Desquisador participante: Profa Dra Denise Gromo — Universidsde de
Sorocaba

Patrocinador: ndo ha.

Assimatara do Pesquisador Responsavel:
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LUNISO

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAQ DA PESS0A COMO SUJEITO DA
PESOUISA

Eun,

REGCPE . declare que I as informagdes contidas
pesse documento e que fin devidamente mformadoia) pelos pesqmsadores dos
procedimentos gue serdo  uhlizades, nsces e  desconfortos, benefimos,
custo’resmbolso dos participantes, confidenciabidade da pesquisa, & concordo

participar da pesquisa. For-me garanbdo que posso refirar o consenfimento 2 qualquer
momento, sem que 1550 leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que receln wma

copia desse Termo de Consentimento.

Sorocaba,

Mome e assinatura do pactente ou do responsavel legal (quando menor de 13 anos):

NOME POE EXTENSO

ASSINATUERA
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APENDICE B - Isencdo de conflito de interesse por parte da empresa que
emprestou o equipamento de fototerapia.

Eu, CAhHShAND A GAN I , responséavel pela empresa Pagani &

Cia LTDA., declaro que tal pesquisa ndo foi financiada pela empresa, ou seja, 0s resultados
apresentados ndo receberam qualquer suporte financeiro ou pessoal de nossa parte.
Informo ainda que ndo ha conflito de interesse por parte da empresa e dos

pesquisadores sobre os resultados que serdo publicados.
Nome: CRSHANO AGAHNIn
Local e data: CAuAs A WL , 26 NEM AL

PR

7 4 <
Assinatura: (/ AR R N v <o

0.4 4
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APENDICE C - Fotos dos pacientes

Antes e apOs tratamento com peeling com acido salicilico a 10 %. Fotos-
exemplo dos participantes.
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Antes e apds tratamento com fototerapia. Fotos-exemplo dos participantes.
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