Fisioterapia Brasil 2016;17(3):214-220

Fisioter Bras 2016;17(3):214-20

ARTIGO ORIGINAL
Efeitos da alta frequéncia no tratamento da acne vulgar em adolescentes
Effects of the high frequency in treatment of acne vulgaris in adolescents

Gislaine Aparecida Teodoro*, Marcel Nani Leite**, Talita A. Bordini Malaman, M.Sc.***, Saulo
Nani Leite, D.Sc.****

*Bacharel em fisioterapia pelo Centro Universitario da Fundacdo Educacional Guaxupé
(UNIFEG-MG), **Mestrando pelo programa de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
USP Ribeirao Preto, ***Docente do curso de fisioterapia do Centro Universitario da Fundagao
Educacional Guaxupé (UNIFEG-MG), ****Docente do curso de fisioterapia do Centro
Universitario da Fundacgéo Educacional Guaxupé (UNIFEG-MG)

Recebido em 6 de maio de 2015; aceito em 17 de fevereiro de 2016.
Enderego de correspondéncia: Saulo Nani Leite, Clinica de Fisioterapia Maria de Almeida
Santos, Rua Esméria Candida, 314, 37800-000 Guaxupé MG, E-mail: saulo1979@gmail.com

Resumo

Introducdo: O tratamento da acne € baseado no grau de acometimento e um dos principais
meétodos de higienizacdo é a limpeza de pele associado ao uso da alta frequéncia. Obijetivo:
Realizar limpeza de pele com o uso da alta frequéncia para avaliar sua eficacia na cicatrizagédo
da acne vulgar em adolescentes. Material e métodos: Foram selecionados dez pacientes com
acne vulgar grau Il divididos aleatoriamente em 2 grupos: G1 realizou limpeza de pele com
aplicacéo da alta frequéncia e G2 realizou a conduta do G1, mas no lugar da alta frequéncia,
aplicacdo de gel calmante. Os pacientes foram avaliados clinico-fotograficamente pelo
programa Image J, quanto a qualidade de vida por meio do questionario The Cardiff Acne
Desability Index | (CADI) e satisfacdo pessoal pela EVA modificada. Resultados: Na avaliagdo
clinico-fotografica, ndo houve melhora significativa comparando pré e pés-tratamento em
nenhum dos grupos. Porém, na avaliacdo da qualidade de vida por meio do CADI, houve
melhora significativa no G1 (p < 0,04) e no G2 (p < 0,01) na comparac¢éo pré e pds-tratamento.
Na avaliacdo de satisfacdo poOs-tratamento, os dois grupos apresentaram alto escore de
satisfacdo, porém nado houve diferenga entre os grupos. Conclusdo: Os resultados mostraram
que os dois grupos apresentaram melhora na qualidade de vida e no grau de satisfacdo com o
tratamento, portanto a utilizacdo da alta frequéncia no tratamento de acne apresentou efeitos
semelhantes ao grupo controle.
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Abstract

Introduction: The treatment of acne is based on the degree of impairment, and one of the main
methods is the cleaning of the skin associated with the use of high frequency. Objective: To
perform the cleansing of skin with high frequency to evaluate effectiveness in the healing of
acne vulgaris in adolescents. Methods: 10 patients were selected with acne vulgaris grade |l
and randomly divided into two groups: G1 performed facials with application of high frequency
and G2 performed the conduct of the G1, but in place of high-frequency used application of
soothing gel. Patients were evaluated clinically, photographically by Image J program, the
quality of life questionnaire through The Cardiff Acne Desability Index | (CADI) and personal
satisfaction by the modified EVA. Results: The clinical and photographic assessment showed
no significant improvement between pre and post treatment in both groups. However, when we
evaluate quality of life through CADI, a significant improvement in G1 (p < 0.04) and G2 (p <
0.01) was found comparing pre and post treatment. Evaluation of satisfaction after treatment
showed high satisfaction for both group, but there is no difference between groups. Conclusion:
The results of both groups showed improvement in quality of life and satisfaction with treatment,
therefore, the use of high frequency in the treatment of acne showed similar effects in the
control group.
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Introducao

A acne vulgar é uma lesdo cutanea frequente, que afeta cerca de 95% dos
adolescentes [1]. E a dermatose mais comum da segunda década de vida, sendo uma
patologia pilo-sebacea que gera a formacédo de comeddes, papulas e cistos e quando ocorre
inflamacéo intensa formam-se pustulas e abscessos [2]. Pode causar desfiguracdo da face em
casos mais graves, sendo um fator estético importante para os adolescentes, pois interfere na
aceitacdo social, gerando alteracdo de humor, ansiedade e pode chegar a depresséo [1-3].

Quanto a classificagcdo das acnes, existem quatro niveis: o grau | € considerado leve e
nao inflamatério, com presenca de comeddes abertos e fechados; no grau Il ocorre processo
inflamatério associado aos comeddes, papulas e pustulas purulentas; no grau Ill, denominada
nodulo-cistica, existe a presenca de nédulos exuberantes; e, no grau IV ou conglobata,
apresenta formacao de abscessos e fistulas [1,4,5]. A causa da acne é multifatorial, podendo
ser hormonal, stress emocional, presséo ou friccdo excessiva da pele, entre outras [1,2,4].

O tratamento da acne é baseado no grau de acometimento, podendo envolver medidas
profilaticas, higiénicas, medicamentosas (orais e tdpicos), cirlrgicas, intervencdo estética e
alternativa (acupuntura, fitoterapia) [2,6-8]. Um dos principais métodos de higienizacdo é a
limpeza de pele, pois inibe o processo inflamatério e diminui a proliferacdo de bactérias [8].
Para essa limpeza sdo utilizados tratamentos associados a terapéutica médica, utilizando
principios ativos, manobras manuais e eletroterapia [2,9].

Dentre estes recursos, a Alta Frequéncia (AF) é um recurso eletrotermoterapico que
utiliza correntes alternadas, em que 0s gases argon, neon e chenon, ao entrar em contato com
0 oxigénio do ar, se transformam em ozb6nio [10]. A terapéutica possui varios efeitos benéficos
na pele, como vasodilatacdo, hiperemia, aumento da oxigenacédo celular e agdo bactericida e
antifangica. A utilizacao desse aparelho auxilia na limpeza de pele, melhorando o processo de
reparacao e a base de colageno, favorecendo o processo de cicatriza¢éo das lesdes causadas
pela acne. Por ser um aparelho de efeito bactericida, cicatrizante e descongestionante, € muito
utilizado apos a extragdo das acnes [10-12]. Os parametros de frequéncia variam de acordo
com o fabricante do aparelho e a intensidade depende da sensibilidade do individuo, adotando
a que gere faiscamento suficiente na pele [10,13].

Por ser um recurso muito utilizado em associacdo a limpeza de pele e ao mesmo
tempo apresenta poucos estudos clinicos sobre sua eficacia, o presente estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos da alta frequéncia na cicatrizagdo da acne vulgar em adolescentes.

Material e métodos

Etica e caracterizag&o do estudo

Tratou-se de uma pesquisa experimental, cujo objetivo foi avaliar resultados da
aplicacdo de protocolos de tratamento. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Guaxupé (UNIFEG) e
cada paciente e seus devidos responsaveis assinaram um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme determina a lei 196/96 do CNS/MS, em seu artigo |V paragrafo 3.

Caracterizagdo da amostra

Foram selecionados 10 pacientes do sexo feminino, com idade entre 15 e 20 anos,
com diagnéstico médico de Acne Vulgar grau ll, recrutados pelos pesquisadores. Como critério
de exclusédo as participantes ndo poderiam possuir doencas de pele sistémicas, como psoriase
ou lupus, e acnes infectadas.

Padronizacéo dos grupos

As pacientes selecionadas foram divididas aleatoriamente em dois grupos por meio de
sorteio, 0s numeros pares participaram do grupo 01 e os impares participaram no grupo 02, a
saber:

Grupo 1 (n = 5): pacientes que receberam tratamento com limpeza de pele.
Grupo 2 (n = 5): pacientes que receberam tratamento com limpeza de pele associado ao uso
da alta frequéncia.
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Padronizacéo do tratamento

O tratamento foi realizado quinzenalmente, durante 60 dias (04 sessdes) conforme
padronizacdo dos grupos. As pacientes foram orientadas sobre a importancia de nao aplicar
nenhum outro produto na pele para nado interferir nos resultados. A limpeza de pele foi
realizada seguindo o protocolo descrito:

Grupo 1 - Na higienizacao foi utilizado o sabonete liquido Dermoequilibrante Facial
para retirar os residuos da pele. Na esfoliagdo foi aplicado Peeling de Laranja para realizar a
retirada de células mortas. Na Tonificacéo foi utilizado logdo ténica Dermoequilibrante Facial de
Ervas e Propolis para tonificar e firmar a pele. Antes da extracdo dos comeddes a pele foi
preparada com Locao Emoliente de Trietanolamina, ocluindo a face com algodao. Este produto
agiu por 15 minutos com o uso de vapor de ozdnio. A extracdo manual foi realizada por
movimentos de pressdo nos comeddes. Na finalizacao foi utilizado Gel Calmante de Tilia, que
possui acdo calmante na pele. Ao final foi aplicado protetor solar, FPS 21 para uma melhor
protecdo apds a extracao.

Grupo 2 - Foram realizados os mesmos procedimentos descritos no G1 e na
sequéncia foi realizada a aplicacdo da corrente de AF, durante 3 minutos. Ao final foi aplicado
protetor solar, FPS 21 para uma melhor protecdo apos a extracao.

Andlise clinico-fotografica

As pacientes foram fotografadas antes e apds o tratamento. As fotos foram
padronizadas a uma distancia de 20 cm da regido acometida, sem flash, sem zoom e em trés
posicbes do rosto: perfil direito e esquerdo e frontal. Posteriormente, as fotografias foram
analisadas pelo plugin Cell Counter do programa Image J no qual foi realizada a contagem do
namero de acnes por campo fotografico por dois avaliadores experientes na area de
cicatrizacdo de pele. Os avaliadores ndo tinham conhecimento do grupo de cada paciente
(avaliagéo cega).

Escala de qualidade de vida

Antes e apdés o tratamento, as pacientes foram instruidas a responderem ao
questionario CADI (The Cardiff Acne Desability index 1). Esse questionério foi um projeto
desenvolvido por Motley em 1992, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos pacientes
com acne. Baseia-se num questionario autoexplicativo que colhe informagBes sobre a
interferéncia da acne vulgar no cotidiano dos pacientes [14].

Escala de satisfacéo pessoal

Apéds o tratamento as pacientes foram orientadas a responderem uma escala de
satisfacdo pessoal, classificada de 0 a 10, onde zero é considerado henhuma satisfacdo e dez
a satisfagdo maxima [15].

Analise estatistica

Os resultados foram analisados por meio do teste t student para amostras pareadas no
qual serdo considerados significativos os valores de p < 0,05.

Resultados

A média de idade foi de 16,2 anos, minima de 15 e maxima de 20 anos, e os dez
pacientes (100%) do sexo feminino.

Todas as pacientes apresentavam acnhe vulgar grau Il em regifes de testa, bochechas,
nariz e queixo.

Na avaliacdo da qualidade de vida por meio do questionario CADI, o G1 apresentou
média pré-tratamento de 6,8 + 3,1 pontos, e 0 G2 apresentou média de 7,2 + 3,0 pontos. Apds
2 meses de tratamento, a média do G1 diminuiu para 3,0 + 2,1 pontos sendo diferente
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estatisticamente da média pré-tratamento (p < 0,04). No G2, a média diminuiu para 2,6 +
0,5pontos apresentando diferenca significativa em relacdo a média pré-tratamento (p < 0,01).
Na comparacao pés-tratamento entre 0s grupos, ndo houve diferenca entre eles (Figura 1).

Figura 1 - Avaliacéo pré e pos-tratamento da qualidade de vida (CADI) na acne vulgar dos dois
grupos avaliados.
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Na avaliagdo da escala de satisfagdo por meio da EVA, o G1 apresentou média pés-
tratamento de 8,6 £ 0,8 pontos, e 0 G2 apresentou média de 8,4 +0,8 pontos ndo apresentando
diferenca estatistica entre os grupos (Figura 2).

Figura 2 - Avaliacdo pés-tratamento da satisfagdo pessoal (EVA) na acne vulgar dos dois
grupos avaliados.
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Na avaliagcdo clinico-fotografica, o G1 apresentou média pré-tratamento de 46 + 9
lesbes acneicas, e 0 G2 apresentou média de 42 + 17 lesdes. Apds 2 meses de tratamento, a
média do G1 diminuiu para 39 + 16 apresentando diferenca estatistica em relacdo a média pré-
tratamento. No G2, a média diminuiu para 35 + 18 apresentando diferenca significante em
relagdo a média de pré-tratamento (Figura 3).

Figura 3 - Avaliacdo pré e pos-tratamentoclinico-fotograficanos dois grupos avaliados.
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Discusséo

A acne vulgar é uma condicao inflamatdria cronica da unidade pilo-sebacea da pele
caracterizada pela formacdo de comeddes em um estdgio mais avancado, afetando
aproximadamente 80% das pessoas entre 11 e 30 anos [4]. Apesar de ndo ser uma
patogénese fatal, gera alteracdes fisicas e psicologicas, afetando a qualidade de vida,
causando inibi¢do social, ansiedade e depresséo [5,16,17].

No presente estudo, foram avaliados os efeitos da terapia de AF no tratamento de acne
grau Il em adolescentes. Esta terapéutica possui propriedades antimicrobianas, aumento da
oxigenacdo celular, acdo bactericida e melhora do trofismo dérmico [10,11]. Por ser um recurso
termoterapico, acelera a divisdo celular, e o 0z6nio age como bactericida e evita um novo
processo inflamatério na lesdo [12]. Apesar destes beneficios, as pacientes que receberam
tratamento com AF (G1) ndo apresentaram diminui¢do significativa do nimero de acnes poés-
intervencdo. Portanto, em relagdo as lesdes inflamatérias nao houve efeitos positivos
significativos pés-tratamento com AF. Contradizendo estes resultados, Gongalves e Patricio [18]
realizaram tratamento fisioterapéutico em 25 mulheres com acne vulgar grau Il. As
participantes com idade entre 25 e 45 anos receberam tratamento de limpeza de pele com
aplicacdo da AF no final do tratamento. Os resultados apresentaram reducdo do quadro
inflamat6rio em 60% das participantes, além da melhora na hidratacdo da pele, nutricao e
textura. Apesar dos efeitos positivos apresentados no estudo de Gongalves, 0 mesmo nao
apresentou grupo controle (sem aplicacdo da AF), ja no presente estudo houve o grupo G2 no
qual ndo houve aplicacdo da AF.

Apesar destes resultados, as pacientes dos dois grupos (intervengcdo e controle)
relataram melhora significativa da qualidade de vida por meio do questionario CADI e alto
indice de satisfagdo pos-tratamento. Na verdade, o que parece ter melhorado durante o
tratamento foi o aspecto da pele facial e ndo diminuicdo do numero de lesGes causadas pelas
acnes. Uma possivel explicacdo seria que os dois grupos receberam o procedimento de
limpeza de pele no qual foram utilizados alguns produtos que podem ter favorecido um melhor
aspecto da pele das pacientes. Por exemplo, o tbnico dermoequilibrante utilizado foi a base de
prépolis que é uma substancia natural e possuem varias propriedades biol6gicas com acdes
antimicrobianas, antioxidantes, antiinflamatorias, cicatrizantes, anestésica, entre outros,
propriedades estas relacionadas com a composicdo quimica, que apresenta cerca de 200
elementos como flavondides, &cidos graxos, vitaminas e minerais [19-22]. O tbnico tem a
func@o de gerar fortalecimento celular da epiderme aumentando a acéo vital do tecido. Os
adstringentes formam uma capa protetora de proteina na pele, que fazem a contracdo dos
tecidos diminuindo a secrecao [23]. Além disso, no procedimento de higienizagdo da pele, foi
utilizado o Peeling de Laranja a base de polietileno que pode ter interferido nos resultados por
ser um mecanismo de esfoliacdo fisica que ajuda a remover células mortas, aumentando a
permeabilidade cutdnea para absorver outros principios ativos.
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A utilizacdo da AF durante o procedimento de limpeza de pele é muito comum nas
clinicas de estética e apesar de varios autores citarem as indicacfes e os efeitos positivos da
AF no tratamento de acnes, sd0 escassos 0S ensaios clinicos sustentando tais efeitos. No
presente estudo, os resultados mostraram que ndo houve diferenca quanto a diminuicdo das
lesBes acneicas entre a AF e o grupo controle e ambos melhoraram a qualidade de vida e as
pacientes relataram alto indice de satisfacdo, ou seja, a utilizacdo da AF ndo apresentou
efeitos superiores ao grupo controle. A sugestao para estudos futuros é a nao utilizacdo de
produtos que possam interferir no processo cicatricial cutdneo melhorando assim a
comparagao com o controle.

Conclusao

Os resultados mostraram que os dois grupos apresentaram melhora na qualidade de
vida e alto grau de satisfacdo com o tratamento, portanto parece que a utilizacdo da alta
frequéncia no tratamento de acne néo apresentou efeitos positivos, e sim os produtos utilizados
na limpeza de pele.
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