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Resumo: A acne ¢ uma patologia dermatoldgica que pode afetar individuos de qualquer
idade, causando distarbios psicoldgicos que acabam comprometendo a qualidade de vida dos
mesmos. O peeling ¢ um dos procedimentos estéticos mais recomendados nesta patologia. As
formulagdes cosméticas para peeling quimico podem ser compostas por AHAs, BHAs ou
PHAs. A gluconolactona ¢ um representante dos PHAs, ¢ um componente nio-toxico, que
pode ser usado em tratamentos para acne por diminuir a coesdo entre os cornedcitos e possuir
atividade anti-inflamatoria.Objetivos: buscar através da revisdo sistematica de literatura,
como age a gluconolactona no tratamento da acne. Analisar os estudos cientificos que
utilizaram este ativo, comparando a eficacia do mesmo e de outros acidos no tratamento da
acne; verificar as varidveis analisadas nos estudos: grau de acne, porcentagem da
gluconolactona e de outros 4cidos na formulacdo, pH, principais resultados, nimero de
sessdes e tempo de uso dos produtos contendo gluconolactona. Resultados: Foram
selecionados artigos datados entre 1992 e 2019. Como palavras-chave para a busca foram
utilizadas “gluconolactone AND acne”, nos sites de busca Google académico, PubMede Web
of Science. A pesquisa resultou em um total de 291 artigos. Destes foram excluidos 282,
sendo 3 estudos repetidos nas buscas, ¢ apenas 1 artigo ndo contabilizou repeti¢ao, restando 4
estudos para analise nesta revisdo sistematica.Conclusao: Concluiu-se com este estudo que o
uso de gluconolactona apresenta resultados significativos na diminui¢do das lesdes de
acneinflamadas ou ndo, bem como uma melhor tolerdncia ao tratamento, mesmo em
concentracoes maiores do ativo. Recomenda-se mais estudos clinicos utilizando
gluconolactona no tratamento da acne, sem associagdo com outros ativos, para analisar a
concentracdo e o pH ideal da gluconolactona, para ser utilizado no tratamento da acne, sem
causar efeitos adversos e alcangar resultados satisfatorios.
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1. INTRODUCAO

Pode-se afirmar que a acne € uma patologia universal, que afeta 85% dos jovens entre 12 e
24 anos, salienta-se que 12% das mulheres e 3% dos homens continuam com a doenca até os 45 anos,
a acne do adulto ¢ mais frequente no sexo feminino, sendo de inicio tardio, ja na vida adulta, ou uma
continuacdo da acne da adolescéncia; na acne da mulher adulta, o quadro se agrava com o ciclo
menstrual e pode estar associado ao hiperandrogenismo'. A acne pode causar disturbios
psicologicos e apresentar grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes de
qualquer idade, levando a avaliacdo negativa da imagem corporal e diminui¢do da autoestima,
além da discriminagdo na sociedade’. Embora ndo haja uma doenca de base, o quadro gera
grande desconforto para o paciente, ndo somente pela aparéncia das lesdes ativas, mas
também pelo carater cronico e pela ocorréncia de cicatrizes®.Alguns fatores sio considerados
como causais no surgimento de acne, destacando-se dentre eles a hereditariedade, o estresse, a
exposicdo excessiva ao sol, a obesidade, a alimentacdo, e o tabagismo*.O tratamento da acne
deve ser o mais precoce possivel, para evitar cicatrizes na pele e distirbios psicossociais,
devendo abordar todos ou o maximo possivel de fatores envolvidos na etiopatogenia da
doenga®.O tratamento pode ser tdpico, sistémico e até cirargico, quando predominam as
cicatrizes, os comedoes e cistos, a escolha depende do grau de acometimento da pele, e deve
ser ajustado individualmente de acordo com as caracteristicas do paciente e o tipo de lesdes

presentes6.

Este estudo se justifica devido a grande procura da sociedade por melhorias da
autoimagem. Para atender a demanda de atendimentos em seus estabelecimentos, o
profissional da area de saude, beleza e bem estar, busca cada vez mais conhecimentos com
base cientifica, aprimorando técnicas e tratamentos para atender o publico, que em sua
maioria ¢ composto por mulheres’. A acne vulgar é uma dermatose cronica, comum em
adolescentes, ¢ a doenca do foliculo pilossebaceo, que possui como fatores fundamentais: a
hiperproducdo sebacea, hiperqueratinizagdo folicular, aumento da colonizagdo por
Propionibacterium acnes(P. acnes) e inflamacdo dérmica periglandular, pode ocorrer em
todas as ragas, mas raramente acomete orientais e negros®. Embora seja mais comum na
adolescéncia, a acne vulgar pode estender-se até os 30 anos ou mais, principalmente em
mulheres, caracterizando um quadro denominado acne da mulher adulta, necessitando de mais

atencao, principalmente aquelas que apresentam possiveis alteracdes hormonais associadas ou

transtornos emocionais’.



Dentre os tratamentos estéticos, o peeling ¢ um dos procedimentos mais
recomendados por médicos, dermatologistas e esteticistas, por melhorar a aparéncia da pele,
ser de facil acesso e por obter resultados satisfatorios!®. O peeling quimico é indicado para
hipercromias, acne, estrias, fotoenvelhecimento, revitalizagdo, diminuicdo da
hiperqueratinizacdo, rugas e cicatrizes''.As formula¢des cosméticas para peeling quimico
podem ser compostas por alfa-hidroxidcidos (AHAs), beta-hidroxiacidos (BHAs) ou poli-
hidroxiacidos (PHAs)!°.0Os AHAs em contato com a pele tem a capacidade de diminuir a
concentracdo dos cornedcitos na camada cornea da epiderme, facilitando a renovagdo celular
e tornando-a mais fina e mais permedvel a outros ativos'>. Os BHAs tem como membro o
acido salicilico que tem acao queratoplastica e queratolitica, usado para hiperqueratoses, com
acdo bacteriostitica e fungicida'®>. A classe dos PHAs apresentam moléculas maiores, o que
reduz os efeitos adversos causados pelos AHAs, pois penetram mais lentamente na pele®. O
efeito antioxidante dosPHAs pode ser um possivel mecanismo de resisténcia a irritagao, sendo
indicados para peles sensiveis, ja que sdo moléculas altamente hidratantes, a gluconolactona
faz parte do grupo dos PHAs'’. A grande vantagem do uso da gluconolactona ¢ de ndo causar
irritacdo na pele, pois penetra de forma mais lenta e gradual, sem causar queimacao, ardéncia
ou sensagdo de picadas provocadas pelos AHAs tradicionais, ¢ indicada para individuos de
pele sensivel e étnica, no entanto, se mostra uma substancia segura que deve ser melhor
empregada em formulagdes, por passar mais seguranga ao profissional e mais conforto ao

paciente®.

O objetivo geral da pesquisa foi verificar através de revisdo sistemdtica da
literatura, a acdo da gluconolactona no tratamento da acne. Como objetivos especificos foram
estabelecidos: Analisar estudos cientificos que utilizaram gluconolactona para tratamento de
acne; Comparar a eficacia da gluconolactona e outros acidos no tratamento da acne; Verificar
as variaveis estudadas nos estudos: grau de acne, porcentagem de outros acidos na
formulacao, porcentagem de gluconolactona, pH, principais resultados, numero de sessdes e

tempo de uso dos produtos contendo gluconolactona.

2. ACNE E TRATAMENTOS ESTETICOS
2.1 ACNE

A acne ¢ considerada um processo normal do desenvolvimento, por isso, ¢ comum

que ocorra um atraso na procura de ajuda médica, o que pode levar ao surgimento de



cicatrizes tanto a nivel cutaneo quanto a nivel psicossocial, as lesdes inflamatérias sao
dolorosas e os episoddios de exacerbagao da acne podem provocar uma baixa na autoestima,
perda de autoconfianca, isolamento social e até mesmo depressdo'*. Essa doenga apresenta-se
clinicamente conforme a sua tipologia em: vulgar, hiperandrogénica, iatrogénica, cosmética,
escoriada, neonatal, conglobata, fulminante, comedonica, papulo-pustuloso grave, nodulo-
quisto e da mulher adulta'®>.O grau de acometimento ou evolugio clinica dos diferentes tipos
de acne podem ser classificados em: ndo inflamatéria ou comedoniana, de grau leve,
moderado ou grave'® A acne é classificada clinicamente em quatro niveis: grau I, a forma
mais leve da lesdo, nao inflamatéria ou comedoniana, caracterizada pela presenga de
comedodes fechados e comeddes abertos; grau 11, acne inflamatoria ou papulo-pustulosa, onde
aos comeddes se associam as papulas (lesdes solidas) e pustulas (lesdes liquidas de contetido
purulento); grau III, acne nodulo-abscedante, quando se somam os nodulos (lesdes solidas
mais exuberantes); e grau IV, acne conglobata, na qual ha formacao de abscessos e fistulas!’.

Considera-se a acne uma doenca da unidade pilossebacea (composta pelo foliculo
piloso e pela glandula sebacea), que geralmente afeta as areas onde as glandulas s3o maiores e
mais numerosas (face, torax e dorso), esta doenca deve-se a relagdo dos seguintes fatores:
aumento da producdo de sebo, provocada pela estimulagcdo androgena das glandulas sebaceas,
que inicia-se na puberdade; obstru¢do do ducto pilossebaceo, resultante de um processo
anormal de queratinizagdo, caracterizado por um aumento da aderéncia e da renovagdo das
células foliculares epiteliais, causado por alteracdes hormonais e pelo sebo modificado pela
bactéria (P. acnes); inflamacdo, provocada pela acdo irritante do sebo, que extravasa para a
derme quando ha ruptura da parede folicular; outros fatores associados ao surgimento da acne:
hereditariedade, estresse, hiperandrogenismo, pressdo e/ou fric¢do excessiva da pele,
exposi¢ao a certos quimicos industriais, utilizagdo de cosméticos comedogénicos ou de certos
medicamentos (esteroides anabolizantes, corticosteroides topicos e sistémicos, litio, isoniazida
e anticoncepcionais orais)'“.

Pode-se afirmar que a acne ¢ uma patologia universal, que afeta 85% dos jovens
entre 12 e 24 anos, salienta-se que 12% das mulheres e 3% dos homens continuam com a
doenca até os 45 anos, a acne do adulto ¢ mais frequente no sexo feminino, sendo de inicio
tardio, ja na vida adulta, ou uma continuacdo da acne da adolescéncia; na acne da mulher
adulta, o quadro se agrava com o ciclo menstrual e pode estar associado ao

hiperandrogenismo'.



2.2 PEELING

O peeling quimico consiste na aplicacdo de um ou mais agentes esfoliantes a pele,
produzindo uma destruicdo controlada da epiderme e sua reepitelizagdo, sua popularidade
ocorre por proporcionar melhoria da aparéncia da pele danificada por fatores extrinsecos,
intrinsecos e também por cicatrizes remanescentes'’.O peeling é um dos procedimentos mais
realizados para melhorar o aspecto da pele, dentre os profissionais habilitados para sua
aplicacdo estdo: médicos dermatologistas e esteticistas, devido a sua facilidade de acesso e
boa resposta nos tratamentos'’.Pode-se solicitar esse tipo de tratamento em variadas
disfungdes estéticas, como: casos de rugas, melanoses, queratoses actinicas, melasma,
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria, acnes e suas sequelas, cicatrizes atroficas, estrias,
queratose pilar e para clareamento da pele'®. A profundidade do peeling depende do tipo de
pele, tratamentos feitos anteriormente, local a ser tratado, desengorduramento, técnica de
aplicacdo e agente!”.Os peelings sio divididos em: muito superficial (camadas cornea e
granulosa), superficial (epiderme), médio (derme papilar) e profundo (derme reticular); as
formulagdes cosméticas para peeling quimico podem ser compostas por alfa-hidroxidcidos,

beta-hidroxiacidos ou poli-hidroxiacidos.

2.2.1 Alfa-hidroxiacido

Os alfa-hidroxidcidos (AHAs) se originam a partir dos dcidos carboxilicos
orgénicos e derivam de plantas, os AHAs caracterizam-se pela facil penetracdo na pele, sendo
assim, podem causar irritagdo ligeira a moderada, a ndo ser que sejam neutralizados no
produto final, é aconselhavel a utilizacao de protetor solar, pois os AHAs podem aumentar a
sensibilidade da pele a radiagdo UV; o acido glicolico, acido lactico, acido citrico, acido
malico e acido tartarico sdo uns dos exemplos de AHAs e comumente os mais utilizados desse

grupo®!. Os AHAs podem ser aplicados em tratamentos de calos, acne, queratoses, verrugas,

rugas e fotoenvelhecimento??.

2.2.2 Beta-hidroxiacido

Os beta-hidroxiacidos, também sdao compostos carboxilicos organicos, que tem
como principal membro o 4cido salicilico®>. Apresenta afinidade com substancias lipofilicas,
o que facilita sua penetracdao na unidade sebacea, sendo efetivo contra comeddes e lesdes, 0s

efeitos fisiologicos baseiam-se nas agdes queratoliticas, bacteriostaticas, fungicidas,



antimicrobianas e anti-inflamatorias; também age na corre¢do da queratinizacao folicular,
reducdo da atividade sebacea, diminuicdo da populagdo bacteriana e dos processos

inflamatorios®2%-24,

2.2.3 Poli-hidroxiacido

A diversidade de produtos para tratamentos da pele no mercado, aumenta
gradativamente através de novos langamentos de matérias-primas com o intuito de manter ou
melhorar sua eficiéncia e combater efeitos adversos de produtos ja existentes®.Os alfa-
hidroxiacidos (AHAs) sdo substancias comumente utilizadas na cosmiatria e dermatologia,
pois proporcionam diversos beneficios comprovados cientificamente, mas por apresentarem
moléculas de baixo peso molecular, penetram rapidamente na pele, podendo provocar
sensa¢des de ardéncia e queimacdo®. Os poli-hidroxiicidos (PHAs) foram lancados com
intuito de amenizar esses efeitos adversos, por possuirem estruturas diferentes dos AHAs,

penetram de forma mais lenta na pele, devido ao tamanho aumentado de suas moléculas?®.

2.3 GLUCONOLACTONA

A gluconolactona ¢ um representante do grupo dos PHAs, caracteriza-se por ser
um delta-lactona do acido glutdmico obtido da glicose do milho, ¢ um componente nio-
toxico, encontrado naturalmente em nossa pele, tem importancia nutricional auxiliando na via
metabolica do agicar em nivel celular, essa substancia possui quatro grupos hidroxila quando
estd em sua forma lactona e cinco quando esta na forma acida®’.E necessario que o ph da
gluconolactona esteja formulado de 3,5 a 4,5 para que ocorra penetracdo na pele, essa
substancia possui grandes caracteristicas umectantes, devido aos multiplos grupos de
hidroxila, que podem atrair e fazer pontes de hidrogénio com a dgua, isso explica o seu grande
poder hidratante. Recomenda-se utilizar uma concentragio de 1 a 20%%%,

Uma vez que os PHAs também diminuem a coesdo entre os cornedcitos e
aumentam a descamacgdo, eles podem ser utilizados no tratamento da acne, um estudo
realizado para avaliar a tolerancia e eficacia dos PHAs contra a acne, utilizou um veiculo com
gluconolactona a 14% comparado ao peréxido de benzoila a 5% (perdxido de benzoila é uma
substancia estabelecida para o tratamento da acne, com propriedades antimicrobianas, anti-
inflamatoérias, queratoliticas e comedoliticas), o peroxido de benzoila ¢ geralmente associado

com efeitos irritantes, incluindo secura, prurido e descamacao, podendo também induzir a



formacao de radicais livres; neste estudo, foi observado que a gluconolactona reduziu o total
de lesdes inflamadas e ndo-inflamadas, assim como o peroxido de benzoila, porém, causou
menos efeitos adversos; os pesquisadores sugeriram que a eficicia da gluconolactona em

reduzir lesdes inflamadas pode indicar uma atividade anti-inflamatéria da mesma?®’.

3. METODOLOGIA

Foram selecionados artigos datados entre 1992 e 2019. Como palavras-chave para
a busca dos artigos foram utilizadas “gluconolactone AND acne”, nos sites de busca
Googleacadémico, PubMede Web of Science (CAPES). Nos trés sites de busca foram
delimitadas a data de publica¢do dos artigos para a pesquisa. Além da limitagdo da data, ndo
foram utilizados outros filtros nos sites PubMede Web of Science. No Google académico
foram removidos os campos de inclusdo de citagcdes e patentes € no campo de busca foi
utilizada a descri¢do: “gluconolactone AND acne” -review, com a finalidade de remover

artigos de revisao.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos com texto completo de estudos
experimentais, caso controle e ensaios clinicos que tivessem realizado os estudos em
humanos, ambos os sexos, diagnosticados com acne vulgar, caracterizada pela presenca de
comeddes, papulas e pustulas. Que realizaram a aplicacdo de gluconolactona no tratamento de
acne vulgar na face, em consultério ou domicilio; comparagdo entre uso de gluconolactona
com uso de outras terapias para o tratamento da acne; uso de outras terapias associadas a

gluconolactona em comparagdo com outras terapias sem associagao.

Foram excluidos estudos que apresentassem o tratamento voltado para cicatriz de
acne, rejuvenescimento € manchas pos-inflamatorias; que avaliassem somente a qualidade de
vida apds o tratamento e que ndo apresentavam especificagdo da formulacdo do produto com

gluconolactona utilizado no estudo.

3.1 EXTRACAO DE DADOS

Trés revisores independentes selecionaram os artigos pelo titulo e resumo.
Quando as informagdes dadas no resumo eram insuficientes, os artigos foram lidos na integra

para verificar se seriam incluidos. Na presenga de selecdo de artigos diferentes encontrados



nas buscas pelos pesquisadores, estes se reuniram para entrar em um consenso. Todos os
artigos incluidos foram armazenados em forma de fichamento e realizada uma copia do

arquivo com texto completo.

Para avaliar a qualidade dos estudos, os dados foram armazenados em tabela do
Excel. Foram coletados dados relativos ao objetivo do estudo, tamanho da amostra,
randomizagdo, descrigdo de perdas, detalhes dos grupos, caracteristicas, qualidade

metodoldgica, nivel de evidéncia dos estudos, resultados e conclusao.

4. RESULTADOS

A pesquisa na literatura resultou em um total de 291 artigos. Destes foram
excluidos 282, sendo 3 estudos repetidos nas buscas, e apenas 1 artigo ndo contabilizou

repeticao, restando 04 estudos para analise nesta revisao sistematica (Tabela 1).

As tabelas foram organizadas conforme o ano de publicacdo, titulo do artigo e
autor da obra. Os artigos foram organizados de acordo com o tipo de pesquisa, grau de acne,
concentragdes de uso e pH da gluconolactona e outros ativos, duragdo do tratamento, nimero

de sessoes, valor de p<, média desvio padrao e resultados referentes ao tratamento realizado.

Tabela 1 - Numero de estudos com diferentes associacdes de gluconolactona encontrados
nesta revisdo sistematica.

Totalde  Excluidos ap6s Auséncia de Incluidos no Nao
Site de busca estudos leitura do titulo texto repetidos no
estudo
encontrados € resumo completo estudo
Google académico 213 -210 -1 3
PubMed 4 -1 -2 3 1

Web of Science 74 -71 -2 3

Total *291 -282 -2 3 4%*

*Total de artigos encontrados nas buscas; **Total de artigos utilizados na revisdo sistematica.

Os participantes que foram selecionados para os estudos apresentavam comedoes,
papulas e pustulas, sendo classificados como acne leve a moderada. A maioria dos estudos

utilizou o método de contagem das lesdes para identificar a acne e descreveram diferentes



classificagdoes. O pH da formulagdo nao foi especificado em todos os estudos, bem como a
forma farmacéutica e o tempo de contato das formulagdes com a pele. Ao verificar os artigos,
pode-se perceber que os veiculos incluindo gluconolactona foram comparados com outros

ativos para comprovar sua eficacia.

Dos 4 artigos, 3 utilizaram concentragdes de gluconolactona de 2% a 14%; 1
artigo apresentou concentracdo de perdxido de benzoila a 5%; 1 artigo apresentou
concentra¢do de &cido glicolico a 8% e valor de pH 4,1; 1 artigo apresentou concentragdes de
0,1% de adapaleno, 7% de acido glicolico, 1% de acido salicilico e 0,05% licochalcona A; 1

artigo apresentou valor de pH 4,2 da gluconolactona; (Tabela 2).



Tabela 2: Estudos com diferentes concentragdes de gluconolactona e outros acidos, valor de pH, resultados, autor e ano de publicagao

Concentracao Concentracao

Autor e data . .
gluconolactona outros acidos

Valor de pH

Resultados

nao apresenta

A combinagdo do produto de estudo (ingredientes ativos de acido
glicdlico, acido salicilico, gluconolactona e licochalcona A) com
adapaleno nao foi inferior a monoterapia de adapaleno em relacao as
lesdes inflamatorias. A maioria dos efeitos adversos foi semelhante
nos dois lados, embora um pouco mais de queimagao tenha sido
relatado no lado da combinag¢do. Os resultados sobre a vermelhidao,
medidos pelo sistema Visia, ndo foram diferentes entre os dois lados,
os resultados em pontos medidos pelo sistema, foram melhores no
lado da combinagdo. Os comeddes diminuiram em ambos 0s grupos,
além dos comedodes, o estudo demonstrou que ambos os tratamentos
podem reduzir as lesdes inflamatorias. A hidratagdo da pele e a perda
de 4gua transepidérmica ndo foram estatisticamente diferentes entre
o adapaleno associado a formulacao ativa e o adapaleno
isoladamente. Eles demonstraram que a adi¢cao de hidratante

concomitante ao adapaleno nao interfere no efeito terapéutico.

Kantikosum K., ad?pa%ef.lo
Chongpison Y 0,1%, acido
. 170, .
Chottawornsak  gluconolactona ,g!ICOhC(.) 7/0’
N 2.0% acido salicilico
. , :
Asawanonda P. ‘ 1%,
et. al. 2019 licochalcona A
o 0,05%
Béﬁg?sxjﬁs gluconolactona  peroxido de
et. al. 1992 ' 14% benzoila 5%

nao apresenta

A contagem basal de lesdes inflamadas superficiais foi de 6,8 + 1,1
no grupo de gluconolactona; 4,8 + 1,0 no grupo do peroxido de
benzoila (média + p.ex.) Tanto o perdxido de benzoila como a
gluconolatona foram eficazes na redu¢do do nimero de lesoes
superficiais inflamadas ao longo do ensaio. Esta reducdo entre a




revisdo inicial e final foi estatisticamente significativa em ambos os
grupos gluconolactona e peroxido de benzoila (p <0,001 ep = 0,05,
respectivamente

A contagem total de lesdes (incluindo papulas, pustulas, comeddes

abertos e fechados) diminuiu significativamente durante todo o
Barbara A. H42 estudo, demonstrando assim a eficacia da formulacdo de tretinoina
Green, R.Ph., .. . pH %, em combinagdo com um regime de PHA. Auto-avaliagdo: melhora
i gluconolactona 4acido glicolico gluconolactona; ) : .
Richard H. o A o da acne e oleosidade correlacionada com a contagem de lesdes
. 8% 8% pH 4,1 acido . . ..
Wildnauer et al. L dermatoldgicas, avaliacdes que demonstram a eficacia do produto.
2002 glicolico
Tolino E.,

A maioria dos pacientes apresentou resposta terapéutica satisfatoria.

Skroza N Todos os grupos apresentaram uma melhoria estatisticamente
Mambri A, significativa dos médios em T2, mas aqueles que assumiram o
ambrina A. o s o )
o . N . suplemento oral com biotina, probidtico, vitamina E, zinco,
Bernardini N.,  Nao apresente ~ Nao apresenta Nao apresenta . . . . . .
ZuberS nicotinamida; melhoraram mais do que os pacientes que aplicaram a
uberS. . o R
. solugdo tdpica com associagdo entre os agentes vegetais ativos
,Balduzzi V. et. ¢ p ¢ & g
al. 2018

(verbascosideo, Ocimumgratissimum) e as moléculas ceratoliticas
(acido salicilico, gluconolactona, alfa-hidroxiacidos complexos).




Tabela 3: autor e data, nimero de sessoes, tempo de tratamento, nimero de amostras

Autor e data Nimero de Tempo de Numero de amostras

sessoes tratamento
Kantikosum K., 4 28 dias Um estudo comparativo, duplo-cego, foi conduzido com um total de 25 individuos.
Chongpison Y., Cada participante recebeu dois produtos, consistindo de (1) um produto
Chottawornsak N., cosmecéutico misturado com 0,1% adapaleno, e (2) 0,1% adapaleno, e foi solicitado
Asawanonda P. et. al. a aplicé-los separadamente em cada hemi-face uma vez por noite por 28 dias.
2019 Avaliaram-se o numero de lesdes da acne, a severidade da acne vulgar, a avaliagao

global do médico e do paciente sobre a severidade da acne, a escala analogica visual
de radiancia, a biofisica da pele, a avaliacdo de seguranca e o sistema de camera
VISIA®. O desfecho de eficacia primdria foi comparar a reducao das lesdes
inflamatorias entre dois tratamentos no 7° dia.

Caca MJ., Barnetson
RS. et. al. 1992

Nao apresenta 12 semanas

Um total de 150 pacientes com acne leve a moderada entrou neste estudo
prospectivo, duplo cego que comparou trés tratamentos topicos. 76 homens e 74
pacientes do sexo feminino foram incluidos de acordo com certos critérios, eram
mais velhos de 12 anos, livres de doenga intercorrente, e ndo estavam tomando
antibidticos sistematicos, corticosteroide, retinoides, anticonvulsivantes ou
androgenos nos 30 dias antes de comecar o tratamento. Nenhuma terapia topica da
acne foi permitida nas duas semanas antes do julgamento. Pacientes do sexo
feminino ndo podiam fazer uso de pilula contraceptiva oral nos seis meses antes do
julgamento, e os homens deveriam esta sem barba e bigodes. Os pacientes foram
randomizados em trés grupos de tratamento: peroxido de benzoila 5% (n = 50),
gluconolatona 14% (n = 50) e seu veiculo (placebo) (n = 50).

Barbara A. Green,
R.Ph., Richard H.

6 dias por 4 semanas

S€émana

Populacgdo: 27 Homens e mulheres saudaveis, fototipo Fitzpatrick I, IT e III. Entre 19
e 54 anos de idade. Que apresentavam acne facial leve e moderada.




Wildnauer et al. 2002

Tolino E., Skroza N., Nao apresenta 12 semanas Um numero igual de pacientes do sexo masculino e feminino com acne leve a
Mambrina A., moderada foram incluidos em um ensaio clinico duplo-cego. Avaliagdes de eficacia e
Bernardini N., tolerabilidade foram realizadas na semana 4 (T1) e na semana 12 (T2) pelo Global
ZuberS. ,Balduzzi V. Gaming System (GAGs).

et. al. 2018




Dos 4 artigos, 2 nao apresentaram o numero de sessdes realizadas, mas todos
apresentaram o tempo de tratamento; 1 estudo obteve como base de amostras 150 pessoas,
sendo 74 mulheres e 76 homens; 1 obteve 25 amostras sem especificar o sexo; 1 obteve 27
homens e mulheres, sem especificar a quantidade de cada sexo; 1 artigo citou que as amostras
eram homens e mulheres mas ndo informou a quantidade de ambos.. Apenas 1 estudo

apresentou a classificacao de fototipo segundo a tabela de Fitzpatrick L, II e IIL.

5. DISCUSSAO

Estima-se que 80% da populagio sofre de algum tipo de acne durante a vida®’. A
acne geralmente ocorre na puberdade, sendo tempordaria, entretanto, pode acompanhar o
individuo até os 30 anos de idade, especialmente no sexo feminino. O comprometimento
severo ¢ mais comum no sexo masculino’!. A acne pode causar um intenso impacto

psicossocial, além de disso pode evoluir e causar lesdes cicatriciais e desfiguracdes™2.

Os objetivos no tratamento da acne tem como intuito prevenir e tratar as lesoes,
reduzir desconforto sentidos pelas lesoes inflamadas, melhorar aparéncia da pele, prevenir e
minimizar a formagdo de cicatrizes ou cicatrizes ja existentes, evitar desenvolvimento de
efeitos psicologicos possiveis®>.Quanto ao tratamento da acne, a literatura evidencia a
existéncia de vdrias técnicas € métodos de tratamento, no que diz respeito especificamente ao
tratamento estético para os casos de acne, o tratamento visa sobretudo a reduzir cicatrizes
deprimidas, puntiformes e/ou irregulares, sendo que ha diferentes técnicas a ser utilizadas,

nfio s6 para tratar a acne, como também para melhorar o aspecto geral da pele acnéica.

Utiliza-se a limpeza de pele para remover os comeddes e impedir que os foliculos
pilossebaceos sofram infec¢do, peelings podem ser utilizados para reduzir as manchas e
cicatrizes mais superficiais da acne, a microdermoabrasdo ¢ recomendada por promover a
uniformizacdo da pele, despigmentantes por diminuir manchas ocasionadas pela acne, a
crioterapia que utiliza gés carbonico (CO2) e o nitrogénio liquido utilizado em lesdes
localizadas e severas que ndo respondem ao tratamento topico e/ou sistémico, a geoterapia
para promover a desintoxicacdo da pele e por conter propriedades terapéuticas
antiinflamatérias e bactericidas da argila, a laserterapia e a fototerapia Recomendado pelas
propriedades terapéuticas antiinflamatoria e bactericida da luz laser e da sua capacidade de
reorganizar o colidgeno da pele*>. Dentre os &cidos, os poli-hidroxidcidos (PHAs)

conquistaram importantes usos clinicos como resultado dos beneficios comparados aos alfa-



hidroxidcidos (AHAs) para a pele, com caracteristicas adicionais de suavidade e antioxidante.
Os PHAs sdo frequentemente usados de forma auxiliar com outros esquemas terapéuticos

topicos no tratamento da pele’®.

De acordo com os estudos revisados nesta pesquisa, o uso da gluconolactona (que
¢ um PHAs), faz-se bem tolerado e eficaz no tratamento da acne. Existem poucos estudos
relacionados a gluconolactona, e os existentes sao associados a outros ativos, sendo assim,

precisaria-se de novos estudos para comprovar melhor sua eficacia e sua agao.

6. CONCLUSAO

Concluiu-se com este estudo que o uso de gluconolactona apresenta resultados
significativos na diminuicao das lesdes de acne inflamadas ou ndo, bem como uma melhor
tolerancia ao tratamento, mesmo em concentracoes maiores do ativo. Recomenda-se mais
estudos clinicos utilizando gluconolactona no tratamento da acne, sem associagdo com outros
ativos, para analisar a concentragdo ¢ o pH ideal da gluconolactona, para ser utilizado no
tratamento da acne, sem causar efeitos adversos e alcancar resultados satisfatorios. Entretanto,
recomenda-se avaliar o nivel de hidrata¢do da pele e grau de oleosidade pré e pds intervencao,

para um resultado mais detalhado do tratamento.

USE OF GLUCONOLACTONE IN ACNE TREATMENT: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: Acne is a dermatological pathology that can cause psychological disorders that end
up compromising the quality of their lives. Peeling is one of the procedures for the removal of
the pathology. Cosmetic peeling formulations may be composed of AHAs, BHAs or PHAs.
Gluconolactone is a representative of PHAs, is a non-toxic component, which can be used in
treatments for acne among corneocytes and has anti-inflammatory activity. Objectives:
Search for a systematic literature review of how gluconolactone works in the treatment of
acne. Analyze the scientific studies that have used this product, comparing the effectiveness
of the same and other acids in the treatment of acne; to verify as variables analyzed in the
studies: degree of acne, percentage of gluconolactone and other acids in the formulation, pH,
results, number of days and time of use of products containing gluconolactone. Results:
Articles dated between 1992 and 2019 were selected from Google, Academic, PubMed and
Web of Science search engines. A search resulted in a total of 291 articles. Of these, 282 were
excluded, with 3 repeated studies in the searches, and only 1 article did not count repetition,
leaving 4 studies for the critique in this systematic review. Conclusion: It concludes with this
study using gluconolactone results - research results on diseases of inflammation or not, as
well as better tolerance to treatment as well as in relation to the main active. It is
recommended to use gluconolactone without acne treatment, without association with other
active ingredients, to analyze the concentration and the ideal pH of gluconolactone, to be used



without acne treatment, without response to the adverse impact and results of satisfactory
results.

Keywords: acne, acids, gluconolactone.
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