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O uso do LED para o tratamento da acne

The use of LEDs in the treatment of acne
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RESUMO

Introduc¢do: Uma nova modalidade de tratamento para a acne é o uso dos light emitting
diodes (LEDs). A luz azul é indicada para o tratamento da acne por sua acdo bactericida, e a
luz ambar por sua agio no metabolismo celular.

Objetivos: Comparar os efeitos do LED azul associado ao ambar com os do LED azul
isolado no tratamento da acne.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, cego, em individuos de ambos os sexos, subdivi-
didos em Grupo 1 (LED azul) e Grupo 2 (LED azul + ambar), tratados em seis sessoes,
avaliados de forma qualitativa por meio de dois instrumentos subjetivos: um questionario e
a EscalaVisual de Percepcio Facial.

Resultados: Participaram 10 voluntarios, obtendo reducio de 1,7 no escore de impacto
psicossocial; e de 2,1 no de percepcio facial, bem como melhora na contagem do nimero
de lesoes, com 60% de melhora leve ¢ 10% de melhora moderada.

Conclusdes: Observou-se que o uso do LED se mostrou eficaz para ambos os grupos,
tanto na auto avaliacdo da melhora, quanto na diminui¢cdo do nimero de lesdes, podendo
ser considerada uma terapéutica eficaz e segura para o manejo da acne.

Palavras-chave: pele; acne vulgar; lasers; luz; fototerapia; fisioterapia; impacto psicossocial

ABSTRACT

Introduction: The use of light emitting diodes (LEDs) is a new modality of treatment for acne. The
blue and amber lights are indicated for the treatment of acne due to their bactericidal and cellular me-
tabolism stimulation actions, respectively.

Objectives: To compare the effects of the combined blue and amber LEDs to those of the isolated blue
LED in the treatment of acne.

Methods: A randomized, blind clinical trial was carried out with men and women distributed into
2 groups: Group 1 (blue LED) and Group 2 (blue + amber LEDs). The patients were treated in 6
sessions and qualitatively evaluated using 2 subjective tools: a questionnaire and the Visual Scale of
Facial Perception and quantit==atively by counting the number of acne lesions.

Results: Ten volunteers took part in the study, obtaining a reduction of 1.7 in the psychosocial impact
score and of 2.1 in the Visual Scale of Facial Perception, as well as an improvement in the lesions
count, with 60% presenting slight improvement and 10% presenting moderate improvement.
Conclusions: It was possible to observe that the use of LED was effective in the two groups (both in
the self-assessment of improvement and in the reduction of the number of lesions), meaning it can be
considered an effective and safe therapy for the management of acne.

Keywords: skin; acne vulgaris; lasers; light; phototherapy; physical therapy specialty; psychosocial
Impact
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INTRODUCAO

A acne é uma das doencgas mais comuns das glandulas
sebaceas, afetando a populagio adolescente no auge da liberacio
dos horménios androgénicos que regulam a secrecio sebicea.'?

O objetivo do tratamento dermatologico é reduzir a
colonizagio de bactérias e diminuir a obstru¢io do complexo
pilossebaceo. Sio propostos diversos tratamentos para 0 manejo
dessa patologia, por meio de medicagdes sistémicas e topicas.>*

Uma nova modalidade de tratamento para a acne é o uso
dos LEDs (light emitting diode), que possuem comprimento de
onda de 405nm (luz azul com absor¢io superficial) a 940nm (luz
infravermelha com absor¢io profunda). A luz azul é comumente
indicada para o tratamento da acne e ¢ a mais utilizada pelos
profissionais pelo conhecimento de sua agio bactericida; a luz
ambar é comumente indicada por sua a¢io anti-inflamatdria.>¢

De acordo com Meyer et al.” a fototerapia com LED, de-
nominada fotoestimulacio, é efetiva no combate 4 acne devido
a liberacio enddgena de coproporfirina do tipo III, substancia
fotossensibilizante produzida pela bactéria causadora da acne, o
P Acnes, segundo os estudos de Lee et al.® e Ashkenazi et al.” Esse
fato explica a contraindicagio do uso de antibidticos no trata-
mento da acne por fototerapia, ja que essa depende da produgio
de porfirinas pela bactéria.'

A energia proveniente da luz dos LEDs age diretamente
sobre as células (na permeabilidade da membrana celular), em
suas organelas (mitocondrias), em suas proteinas (coligeno e
elastina) e em seus processos fisiologicos (sintese de ATP).”

O mecanismo de a¢io do LED no tratamento da acne
consiste na excitagio das grandes quantidades de coproporfirina
I11, produzidas e armazenadas pelo P Acnes, que geram fotossen-
sibilizagdo contra a bactéria. As porfirinas quando entram em
contato com a irradiacio da luz visivel adquirem um estado ex-
citado, seguindo-se a produgio e a liberagio do oxigénio singlet
que se combina com as membranas celulares e acaba dizimando
o P Acnes. Esse mecanismo ¢ dependente da quantidade de por-
firinas presentes (quanto maior a quantidade de porfirinas exci-
tadas pela luz, maior sera a erradicac¢io da bactéria) bem como
da quantidade de fétons.”!"!

Leyden et al."> observaram em seu ensaio clinico que a
luz azul isolada ou associada a vermelha possui eficicia superior
no tratamento da acne inflamatéria de grau leve e grau mode-
rado em comparagio a eficicia do uso da clindamicina topica;
apresentou-se, entretanto, inferior em relacio a associagio de
clindamicina e peréxido de benzoila.

No estudo de Ashkenazi et al.” foram realizadas cultu-
ras de P Acnes, encontrando-se a coproporfirina III em ambos
os grupos. Posteriormente as culturas foram expostas a luz azul
(407-420nm) durante 24h, notando-se que apenas uma exposi-
¢3o a luz nio ¢ suficiente para uma reducio viavel do P Acnes,
sendo necessarias de trés a quatro exposi¢oes (48h e 72h) para a
obtencio desse resultado. Essas observacoes sugerem que diver-
sas irradiacdes de luz azul (407-420nm) em pacientes com acne
vulgar podem gerar resultados positivos.

Num estudo clinico randomizado cego realizado por Pa-
pageorgiu et al.” o grupo que utilizou a luz azul associada a
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luz vermelha obteve melhora de 76% nas lesdes inflamadas em
relagdo aos demais grupos, concluindo-se que a ac¢io sinérgica
das luzes azul e vermelha, com a¢des antibacteriana e anti-in-
flamatoria respectivamente, constitui tratamento seguro e eficaz
para a acne.

O presente estudo objetiva analisar os efeitos do LED
azul associado ao ambar, comparando-os com os do LED azul
isolado, no tratamento da acne.

METODOS

Trata-se de ensaio clinico, randomizado e cego.A pesqui-
sa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Sio Francisco, no Campus de Braganca Paulista-SP, contando
com a participacio de dois pesquisadores e um auxiliar.

Foram avaliados 15 voluntarios para o estudo, portadores
de acne a partir do grau II da classificacio de Holmes,® com ida-
de entre 15 e 40 anos, segundo os critérios de inclusio propostos.

Os critérios de exclusio foram: acne grau I; tratamentos
topicos — perdxido de benzoila, retinoides, antibidticos topicos,
Acido salicilico e icido azelaico — ou sistémicos — antibidticos,
contraceptivos, antiandrogénicos e retinoides —; menos de cinco
lesdes inflamatorias; acne severa; ou gravidez, nos Gltimos trés
meses.

Apbds a sele¢do, os voluntarios receberam e assinaram o
TCLE, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Sio Francisco sob o parecer de ntimero 1.757.915.

Os pacientes foram divididos em dois grupos randomi-
zados utilizando-se envelopes numerados com contetdo des-
conhecido tanto pelos voluntarios quanto pelo avaliador. Cada
individuo selecionou um envelope que o destinou ao grupo 1-
LED azul isolado ou ao grupo 2 -LED azul associado ao LED
ambar.

Foram realizadas duas sessdes semanais, durante trés se-
manas, totalizando seis sessdes, com durag¢io de 16 minutos no
grupo 1-LED azul e de 32 minutos no grupo 2 —16 minutos
de LED azul + 16 minutos de LED dmbar. No primeiro dia de
intervencio, foi preenchida uma ficha de avalia¢io pelos pesqui-
sadores.

A avaliagio foi feita de forma qualitativa por meio de dois
instrumentos subjetivos: um questionario — Analise do Impacto
Psicossocial da Acne (AIPA),' que foi aplicado na primeira e na
pentltima intervencio — e a Escala Visual de Percepc¢io Facial
(EVPF)," aplicada na primeira, na terceira e na quinta sessio, nas
quais se procedeu-se também a contagem do namero de lesdes
(CNL)."” As variaveis obtidas a partir da CNL foram classificadas
de acordo com melhora (redu¢io) ou piora (aumento) do ni-
mero de lesdes classificando-as em, piora (£ -10%), sem mudanca
(-9-9, melhora leve (= 10-39%), melhora moderada (= 40-59%)
e alta melhora (= 90%), repetindo o método utilizado no estudo
de Papageorgiou et al."”

O procedimento foi realizado com o paciente em de-
cubito dorsal, com a pele limpa, aplicando-se os LEDs em oito
pontos nas regides frontal, zigomatica, masseterina e mentoniana,
bilateralmente, com dura¢io de dois minutos por ponto.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.
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Foi utilizado o equipamento (Fluence®, HTM eletrdnica,
Amparo, SP, Brasil), com poténcia de 1500mW * 10% dividi-
dos entre trés LEDs de 500mW, com comprimento de onda de
470nm * 10% no cluster azul e 617nm * 10% no cluster Ambar,
dose de 180J/cm? (1,5Watts x 120 segundos) por ponto, resul-
tando em dose total de 1440]/cm? no grupo 1 e 2880]/cm? no
grupo 2.

Os dados foram organizados em planilha Microsoft Offi-
ce Excel 2007, realizando-se a analise descritiva com calculo de
frequéncia (%) para variaveis qualitativas (sexo, fototipo e grau
de acne) e de média e desvio-padrio para as varidveis quantitati-
vas (idade, AIPA, EVPF e CNL). A comparac¢io das variaveis foi
realizada intergrupos e intragrupos por meio da utilizacio do
teste Wilcoxon, Wilcoxon Mann Whitney e do teste Exato de
Fisher, com nivel de significincia adotado de p < 0,05.

RESULTADOS

A coleta dos dados ocorreu no periodo de novembro/
dezembro de 2016 e marco/abril de 2017. A amostra inicial
constou de 15 pacientes, com a inclusio de 10 voluntarios, com
idade média de 21,5 £1,4 anos, sendo 50% (n = 5) do género
feminino e 50% (n = 5) do masculino. Entre eles, 30% (n = 3)
apresentavam acne grau 2, e 70% (n = 7) acne grau 3, sendo esta-
tisticamente similares quanto as variaveis descritas e apresentadas
na tabela 1. No grupo 2, dois participantes faltaram, e ambas as
faltas foram repostas.

Na aplicacio da AIPA, o grupo 1 obteve reducio do es-
core de 1,4, embora nio tenha sido verificada diferenga signi-
ficativa entre as etapas inicial e final (Wilcoxon p = 0,454). O
grupo 2 obteve redugio do escore de 0,8, ndo mostrando dife-
renca significativa entre as etapas inicial e final na avaliacio de

impacto psicossocial (Wilcoxon p = 0,387). Ao analisar os dez
sujeitos observou-se reducio do escore de 1,7. Considerando-se
que quanto menor o escore menor o impacto psicossocial, a
comparagio entre os grupos quanto a essa avaliagio também nio
foi diferente nas etapas inicial (Wilcoxon Mann Whitney p =
0,527) e final (Wilcoxon Mann Whitney p = 0,519), compara-
¢des evidenciadas no grafico 1.

O segundo instrumento utilizado foi a EVPE aplicada em
trés momentos, no inicio, ao longo (meio) e no final do trata-
mento. O grupo 1 obteve os valores de AV1 5,8 + 3,3,AV2 4,6
+ 25 ¢eAV3 4,2 £ 25, podendo ser observada reducio de 1,6
ao comparar AV1 e AV3, melhora expressiva embora nio sendo
observada diferenca estatisticamente significativa (Wilcoxon p =
0,240). O grupo 2 obteve valores de AV1 5,8 = 5,5,AV2 4,4 +
2,1 e AV3 3,2 £ 1,9, sendo possivel observar reducio de 2,6 ao
comparar AV1 e AV3, melhora expressiva embora também nio
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GRAFICO 1: Analise do Impacto Psicossocial da Acne no Grupo 1e 2

Avdliagdo Inicial e Final *p> 0,05 (Wilcox on) **p> 0,05 (Wilcox on Mann Whitney)

TABELA 1: Caracteristicas dos sujeitos divididos em grupo 1 e 2

Grupo 1 Grupo 2 p valor
n (%) n (%)
Idade 0.748F
(média +DP 21,6+ 1,8 21,4+ 1.1
Mediana (min-max) 22 (19-24) 21 (20-23)
Sexo 0.500*
Masculino 03 (60) 02 (40)
Feminino 02 (40) 03 (60)
Fototipo 1.000%
2 03 (60) 02 (40)
3 02 (40) 02 (40)
4 0 (0) 10 (20)
Grau da Acne 0.500*
2 02 (40) 01 (20)
3 03 (60) 04 (80)

T Teste Wilcox on; * Teste exato de Fisher

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.
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significativa (Wilcoxon p = 0,114). Ao analisar os dez sujeitos
nos valores de AV1 5,8 = 43, AV2 4,5+ 22 e AV3 3,7 = 22,
pode-se observar reduc¢io de 2,1 ao comparar AV1 e AV3. Foi
constatada redugio mais expressiva no escore do grupo 2 ao
ser comparado com o grupo 1, observando-se que ao longo do
tratamento os individuos de ambos os grupos obtiveram reducio
gradual dos valores, considerando que quanto menor a pontua-
¢io maior a satisfagio. A compara¢io entre os grupos quanto a
essa avaliacdo, evidenciada no grafico 2, também nio foi diferen-
te na etapa inicial (Wilcoxon Mann Whitney p = 0,167) e final
(Wilcoxon Mann Whitney p = 0,750).

Para a analise quantitativa foi realizada a contagem do
namero de lesdes (CNL), também em trés momentos, no inicio,
ao longo (meio) e no final do tratamento. O grupo 1 obteve os
valores de AV1 15 = 11,1,AV2 15 £ 129 e AV3 11,6 + 7,6, ¢
podem ser observados um platd entre AV1 e AV2, e redugio de
3,4 ao comparar a2 AV1 com AV3, sem apresentar, entretanto,
diferenca significativa (Wilcoxon p = 0,671). O grupo 2 obteve
valores de AV1 20,2 = 9, AV2 21,8 £ 5,3 e AV3 16,2 * 3,1;
pode-se observar aumento de 1,6 entre AV1 e AV2 seguido de
reduc¢io de 3,8 ao observar AV1 comparada com AV3, também
sem apresentar diferenca significativa (Wilcoxon p = 0,674). Ao
analisar os dez sujeitos nos valores de AV1 17,6 £ 9,9,AV2 18,4
+ 10 e AV3 13,9 * 6, observando que houve aumento de 0,8
do ntimero médio de lesdes entre AV1 e AV2, com subsequente
redug¢io de 3,7 ao comparar AV1 com AV3, variaveis descritas e
apresentadas na tabela 2. A comparacio entre os grupos quan-
to a essa avaliagio também nio foi diferente nas etapas inicial
(Wilcoxon Mann Whitney p = 0,671) e final (Wilcoxon Mann
Whitney p= 0,674).

Quanto ao nimero de lesdes, os 10 sujeitos foram classi-
ficados em piora 10% (n = 1), sem melhora 20% (n = 2), melho-
ra leve 60% (n = 6) e melhora moderada 10% (n = 1). Ao analisar
os individuos divididos em seus respectivos grupos, 60% deles (n
= 3) apresentaram melhora leve para ambos os grupos; dentre
eles, destaca-se o grupo 2 que obteve 20% (n = 2) de melhora
moderada; no entanto, 20% (n = 1) de piora. No grupo 1 40%
(n = 2) dos participantes nio obtiveram melhora, comparacdes
evidenciadas no grafico 3.

Destaca-se na figura 1 o sujeito 1, componente do grupo
1, na avaliacio inicial (A) e na avaliagio final (B), sendo evidente
a diminui¢io do nimero de lesdes de forma global e diminui¢io
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GRAFICO 2: Escala Visual de Percep¢do Facial no Grupo 1 e 2 Avaliagdo

Inicial e Final *p > 0,05 (Wilcox on) **p>0,05 (Wilcox on Mann Whitney)
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do eritema encontrado nas lesdes sugerindo diminui¢io de seu
estado inflamatorio. Na figura 2 destaca-se o sujeito 3, compo-
nente do grupo 2, na avalia¢io inicial (A) e na avalia¢io final (B),
também evidenciando diminui¢io do nimero de lesdes e estado
inflamatério das lesoes.

DISCUSSAO

Quanto a idade dos pacientes, em estudo epidemiolégico
realizado na cidade de S3o Paulo,'® dos 16.399 sujeitos avaliados,
433 apresentaram acne, sendo a doenca dermatologica mais co-
mum em criangas e adultos de 11 a 35 anos de idade. Da mesma
forma observou-se no presente estudo, que a idade variou de 19
a 24 anos.

A distribuicio de género dos pacientes do presente estudo
configurou 50% de homens e 50% de mulheres, diferentemen-
te da populagio observada no estudo referido,'® que encontrou
63,2% (n = 10.364) de mulheres ao avaliar o perfil dermatologi-
co dos sujeitos, possivelmente em decorréncia de maior busca do
servico de satide. Por sua vez, o estudo de Lauermann et al.,'” ao
avaliar 2.201 homens de 18 anos de idade observou prevaléncia
de acne em 89,4% deles.

Embora a incidéncia da acne em fototipos altos seja gran-
de, o presente estudo contou com apenas uma paciente do foto-
tipo IV, que apresentou piora com o uso de LED, indicando uma
possivel diferenca de resposta ao tratamento em fototipos mais
altos, o que se justificaria pela presenca de glandulas sebiceas
com producio maior do que a de pele clara.'

Em um estudo experimental, quantitativo, realizado por
Herrera et al."” 19 individuos portadores de acne foram tratados
com LED azul, duas sessdes semanais durante oito semanas, 15
minutos por sessdo, obtendo reducio significativa do namero
médio de lesdes (inicial 45,1 e final 16,4), muito expressiva no
grau II, seguida pelo grau III, preferencialmente em fototipos
mais baixos (fototipo II); esses autores também observaram me-
lhora, assim como ocorreu no presente estudo, demonstrando
que os graus de acne apresentam tendéncia a regredir com esse
tratamento.

O namero de sessdes (seis), utilizado na pesquisa foi infe-

1.%° obtiveram me-

rior ao observado pela literatura. Meffert et a
lhora da acne e da seborreia em homens ao realizar 17 sessdes de
LED azul com dose de 22KJ/cm?.

Kawada et al.,?! ao utilizar a luz azul em um ensaio
clinico com 30 individuos, referiram redu¢io de 64% das le-
soes de acne e reducio da quantidade do P Acnes in vitro, com
frequéncia de tratamento duas vezes por semana durante cin-
co semanas, com fluéncia de 90mW/cm? e dose de 324]J/cm?.
Esses autores correlacionam o uso da luz azul com a melhora
do ntmero de lesdes e sua capacidade em reduzir a quantidade
de bactérias em cultura, observando sua efetividade e tolerancia
entre individuos com acne, sugerindo a fototerapia como nova
modalidade de tratamento para a acne.

Arruda et al.? compararam os efeitos da luz azul com
o uso topico de peroxido de benzoila a 5% em 60 individuos
com acne grau II e III, em um estudo prospectivo, aberto, ran-
domizado e comparativo. Obtiveram redu¢io média de lesdes

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.
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TABELA 2: Contagem do niimero de lesGes grupos 1 e 2 avalia¢do inicial e final

Sujeito Avaliag¢do inicial Avaliag¢do final Avaliag¢do inicial Avaliag¢do final
1 34 25 17 13
2 8 8 17 15
3 16 10 18 14
4 8 13 19
5 9 36 20
Média 15 11,6 20,2 16,2
Desvio padrao 11,14 7,64 9,04 3,11
Mediana 9 17 15
Minimo 8 13 13
Maximo 34 36 20
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GRAFICO 3: Classificagdo de Melhora da Contagem do Nimero de LesGes
no Grupo1e?2

® Grupo 1 {n=5)
® Grupo 2 (n= 5)

similar entre os grupos, concluindo que ambas as terapéuticas
sdo efetivas, sendo a fototerapia causadora de menor nimero de
efeitos adversos.

A segunda luz que aparece na literatura é a vermelha,
conhecida por seus efeitos anti-inflamatérios; os estudos, en-
tretanto, em sua maioria trazem grupos experimentais com a
combinagio das luzes azul e vermelha, embasando a hipétese de
que o uso de duas luzes com efeitos e profundidades atingidas
distintos seriam mais eficazes no tratamento da acne.

Diferentemente da maior parte dos estudos, Na et al.,”
ao realizar um ensaio clinico randomizado, controlado e cego,
com 28 voluntarios, utilizando em uma hemiface apenas o LED
vermelho, sendo a outra controle, duas vezes por dia, durante
oito semanas, por 15 minutos, totalizando 112 sessdes, com dose
cumulativa final de 604,8]/cm?, obtiveram reducio de 55% do
numero de lesdes em relagio ao grupo-controle (19%), na oi-
tava semana. Pode-se concluir pela efetividade da luz vermelha
no manejo da acne, sugerindo que o nimero de exposi¢cdes ao
tratamento seja muito mais importante do que a dose empregada
para obtencio de resultado positivo.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.

Aratijo et al.** estudaram o efeito das luzes, entre elas a
luz Ambar (590-630nm) na cicatriza¢io de feridas em 25 ra-
tos wistar; por meio de um estudo experimental, controlado e
randomizado, com frequéncia de tratamento didria, com cinco
sessoes seguidas, de duracdo de seis minutos e com energia de
3w. Como resultados o uso das luzes foi efetivo na cicatrizagio
de feridas por segunda intengio, tendo a luz dmbar se destacado
por proporcionar cicatrizagio de melhor qualidade. Com base
nos achados de Aragjo et al.,** podemos supor que o grupo que
recebeu a luz ambar no presente estudo talvez tenha obtido me-
lhor resultado devido aos efeitos da luz no processo cicatricial,
trabalhando de maneira coadjuvante com a luz azul na resolu¢io
do processo inflamatério.

No presente estudo, buscou-se observar se os efeitos en-
contrados na literatura referentes a luz ambar conseguem com-
pletar os efeitos produzidos pela luz azul, formulando uma nova
abordagem terapéutica com maior efetividade para o tratamento
da acne.

Na pratica clinica ¢ comum a utilizagdo de ativos asso-
ciados aos LEDs com objetivo de tratar diversas disfuncdes esté-
tico-funcionais; nio foram encontrados, entretanto, estudos que
expliquem o mecanismo de intera¢io da luz com o ativo sobre a
pele, comprovando sua eficicia e superioridade. Sugere-se que tal
associacido seja uma forma adaptada da terapia fotodinamica, bem
estabelecida na literatura, como observaram outros autores.?>->’

A acne é doenca que pode afetar psicologicamente os
individuos, 0 que motiva os profissionais a buscar tratamentos
resolutivos para a doenga, melhora da qualidade de vida dos por-
tadores e sua satisfacdio com a propria imagem. Diversos estu-
dos trazem como método de avaliacio a Escala Visual Analogica
(EVA), com o intuito de quantificar de maneira subjetiva e qua-
litativa o grau de satisfagio com a pele ao longo do tratamento.
Na et al.” obtiveram reducio significativa (3,9 para 1,8), ao uti-
lizar EVA adaptada, em comparac¢io ao grau demonstrado pelo
grupo-controle, em 28 individuos tratados com LED vermelho.
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FIGURA 1:

Sujeito 1,

Grupo 1(LED azul)
A. Avaliagdo inicial
B. Avaliacdo final

No presente estudo os pesquisadores optaram por utilizar a es-
cala visual de percep¢io facial (EVPF) para a anilise subjetiva
dos sujeitos de pesquisa, percebendo clara tendéncia a melhora
mesmo sem obter resultados com diferenca significativa.

Massuia et al.'® verificaram a resposta qualitativa de nove
individuos do sexo masculino por meio de um estudo clinico,
prospectivo e randomizado. Utilizando como método de avalia-
¢do a EVA, obtiveram como resultado a melhora da percepcio
dos individuos quanto a comeddes abertos e fechados, dor ao
realizar extragio, aspecto da pele e qualidade de vida. Também
fez uso do Cadi (The Cardiff Acne Desability Index I) para ava-
liar o impacto psicossocial da acne, observando entre grupos me-
lhora que variou de 21,43 a 100%.

A variacio dos dados obtidos tanto ao utilizar a EVPF
quanto a AIPA ¢é decorrente do grau de impacto que a acne
tem sobre a vida dos individuos, dependendo de quanto cada
ser individualmente se importa com a acne em suas atividades
cotidianas nas questdes avaliadas no questionario AIPA e na sa-
tisfacdo que apresenta com sua face avaliada pela EVPE Assim
como observado no estudo populacional realizado por Tasoula
et al.?® com 1.531 adolescentes de 11 a 19 anos de idade, obser-
vando que o grau de acne é diretamente proporcional ao grau
de impacto na qualidade de vida.

Como manifestacio clinica predominante da acne estdo
as lesdes inflamatoérias, e com o intuito de quantifica-las, os pes-
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FIGURA 2:

Sujeito 3,

grupo 2 (LED azul +
ambar)

A. Avaliagdo inicial
B. Avaliagdo final

quisadores realizaram a sua contagem, podendo atribuir a me-
lhora a diminui¢io das lesdes, assim como realizado nos estudos
de Papageorgiou et al."” ¢ Kawada et al.*!

A contagem do ntmero de lesdes é método efetivo e
fidedigno; alguns aspectos, entretanto, podem dificultar a conta-
gem, como, por exemplo, a presenca de barba, produzindo resul-
tados muitas vezes questionaveis. Uma forma técnica de observar
as diferencas € com uso de soffwares que avaliam as mudancas na
face, como utilizado no estudo de Estrela et al.* para avaliar a
diminuicio do angulo e do sulco nasogeniano em 24 individuos
submetidos ao LED vermelho para flacidez tissular.

Em futuros estudos sugere-se o aumento da frequéncia
semanal do tratamento, visto que em todos os estudos analisados
utilizava-se a aplicacdo do LED diariamente por mais de quatro
semanas, obtendo resultados significativos. No presente estudo,
porém, houve resisténcia e pouca disponibilidade dos sujeitos
para comparecer com maior frequéncia semanal e mensal.

De acordo com a analise de AIPA e EVPE os pacientes nio
apresentaram melhora expressiva, possivelmente porque o impacto
depende do quanto cada individuo se importa frente a acne, sendo
esse um dado heterogéneo entre os sujeitos de pesquisa.

Como mencionado, a contagem do namero de lesdes
pode apresentar certo grau de subjetividade, sugerindo-se sub-
dividir a face em areas (fronte, hemifaces direita e esquerda) ou
utilizar soffwares de imagem.

Surg Cosmet Dermatol 2017;9(4):316-23.



322 Yamada FR, Silva MM, Scasni KR

Ao observar os resultados obtidos nos dois grupos, no-
ta-se melhora para ambas as intervencdes (azul e azul/ambar),
embora sem apresentar diferenca significativa, possivelmente
pelo tamanho e heterogeneidade da amostra e sobretudo pelo
tempo de exposi¢io insuficiente para observar diferencas. Suge-
re-se para futuros estudos melhora nesses aspectos bem como a
inclusio de um grupo ambar para avaliar sua eficicia isolada no
tratamento da acne.
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