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Recebido em 28/12/2021 Dentre 0s principals problemas estéticos mais comuns presentes na popula(;éo jovem, estima-se

X que a acne seja 0 mais recorrente. Indmeras possibilidades de tratamentos para acne, estdo
Aceito em 21/04/2022 disponiveis no mercado, desde medicamentos sintéticos e cosméticos, até diversos
medicamentos fitoterapicos e nutracéuticos. Diante desse cenario emergente com inimeras
possibilidades biotecnoldgicas e farmacéuticas potencialmente aplicaveis para abordagem da
acne, o presente trabalho de revisao sistematizada das publicacdes cientificas, pretende sintetizar
e avaliar os resultados obtidos dos estudos clinicos e epidemiolégicos quanto a efetividade e
eficicia dos tratamentos fitoterapicos empregados no controle da acne, considerando-se a
Palavras-chave: diversidade crescente de opcdes terapéuticas disponiveis no mercado atualmente e as diferentes
acne; fitoterapia; vias de administraco, bem como concomitante necessidade de orientar os profissionais de satide
tratamento: eficacia: quanto a escolha da melhor conduta a ser prescrita ao paciente. Dessa forma, seguindo a
S ! metodologia preestabelecida pelo Protocolo de Revisdo Sistematizada: “Avaliacdo da eficacia
revisao sistematica dos tratamentos fitoterdpicos empregados em individuos com Acne”, foram incluidas
examinadas 20 publicagBes, os quais permitem concluir de modo geral, que o emprego de
tratamentos orais e tépicos com extratos de plantas medicinais séo relativamente seguros e
eficazes para o controle da acne, especialmente quanto a diminuicdo média e total das lesdes,

bem como do grau de severidade da acne.

Systematic review of the efficacy of treatments with phytotherapy employed in
individuals with acne

ABSTRACT

Among the main most common aesthetic problems present in the young population, acne is
Keywords: estimated to be the most recurrent. Numerous possibilities of acne treatments are available on
acne; herbal treatment; the market, from drugs and cosmetics to various herbal and nutraceuticals. In view of this

effectiveness; systematic emerging scenario with numerous biotechnological and pharmaceutical possibilities potentially
. ’ applicable to the approach of acne, the present work of systematized review of scientific
review. publications, intends to synthesize and evaluate the results obtained from clinical and
epidemiological studies regarding effectiveness and effectiveness of herbal treatments used in
acne control, considering the growing diversity of therapeutic options available in the current
market and the different routes of administration, as well as concomitant need to guide health
professionals regarding the choice of the best conduct to be prescribed to the patient. Thus,
following the methodology pre-established by the Systematized Review Protocol: "Evaluation
of the efficacy of herbal treatments used in individuals with Acne “were included, which allow
us to conclude in general that the use of oral and topical treatments with extracts of medicinal
plants are relatively safe and effective for acne control, especially regarding the mean and total
decrease of lesions, as well as the degree of severity of acne.

1. Introducéo

Dentre os principais problemas estéticos mais comuns presentes na populagdo jovem,
estima-se que a acne seja 0 mais recorrente, com uma prevaléncia estimada de 95% de
ocorréncia nos garotos e um pouco mais de 83% nas adolescentes de 16 a 17 anos (1),
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apesar de, segundo a opinido de alguns estudiosos do assunto (2), haver possibilidade de
resolucdo natural do problema com o avanco da idade. Entretanto, ainda sim,
profissionais da area estimam que essa condicao estética possa continuar afetando a vida
de cerca de 42,5% dos homens e 50% das mulheres, na faixa etaria de 20 anos ou mais.
(1) Além disso, é uma das causas mais frequentes de consultas dermatolégicas (3) e
estéticas (4).

Segundo o Guia de Cuidado e Manejo da Acne Vulgaris (5) a Acne pode ser definida
como condicdo dermatoldgica ou estética de natureza cronica, que envolve manifestacdo
de lesdes inflamatorias (papulas, pustulas e nédulo) ou ndo (cravos e comeddes). Sendo
caracterizado também, como um distdrbio das glandulas sebaceas indutoras de lesdes
cuténeas, (4) cuja apresentagdo muitas vezes causam danos ao bem estar emocional e
satisfacdo com auto imagem dos pacientes.

De acordo com o Instituto Nacional de Doengas Artriticas, Musculoesqueléticas e da
Pele (NIAMS) dos Estados Unidos (6), existem diversas causas associadas as
manifestacdes da Acne. Dentre elas, destacam-se a combinacdo dos fatores genéticos a
mudancas hormonais associadas as influéncias ambientais fisico-quimicas, como
poluicdo, agentes quimicos comedogénicos, proliferacdo microbiana e uso de algumas
medicacdes(7) que de modo geral, sdo capazes de em conjunto induzir quadros agudos
das disfungdes glandulares e culminar no surgimento de lesfes acneicas.

Ainda de acordo com os especialistas (4) a fisiopatologia da acne, muitas vezes se
desenvolve a partir da producdo excessiva de sebo associada a hiper queratinizagdo
folicular responsavel por causar a obstrucdo dos Ostios e dificultar a saida do sebo
produzido, o que favorece o surgimento e a proliferacdo das bactérias anaerdbicas e a
consequente producdo de lesdes. Essas lesbes, na maior parte das vezes, possuem
natureza inflamatéria, e quando ndo tratadas adequadamente, sdo capazes de deixar
cicatrizes, manchas e marcas profundas na pele lesionada(8,9), chegando até em alguns
casos, a ser irreversivel.

Nesse sentido, a acne é comumente classificada em inflamatéria e ndo inflamatoria,
podendo ser graduada clinicamente em 5 niveis distintos de importancia diagndstica,
sendo o grau | (ndo inflamatdria), Il (Inflamatdria), 111 (n6dulo-cistica), IV (conglobata)
e V (Acne fulminante)(10), cuja anélise acaba considerando os tipos e gravidade de lesdes
predominantes nas regifes e areas afetadas. Além desses aspectos avaliativos, também
sdo igualmente Uteis para o diagndéstico, a aplicacdo dos escores padronizados de
severidade da acne(2,5,6,11) basicamente fundamentadas na contagem total ou
quantitativo dos tipos e subtipos de lesdes existentes nas areas afetadas os quais
constituem numa importante medida ndo s6 para o estabelecimento do diagndstico clinico
de forma mais precisa, mas também para o monitoramento da evolucédo terapéutica dos
pacientes(12-14).

Entretanto, um estudo de revisdo sistematica publicado em 2008 (15), acabou
concluindo que grande parte desses escores de monitoramento terapéutico empregado
para 0 acompanhamento dos casos de acne, apresentam uma importante variabilidade, e
que a aplicacdo de outros métodos complementares, seriam igualmente estratégicos.
Nesse sentido, o0 emprego de recursos fotograficos, e avaliacdes laboratoriais de possiveis
marcadores bioldgicos, constituem importantes ferramentas complementares para
avaliacdo clinica de maior precisdo quanto ao monitoramento adequado da resposta
terapéutica bem como da anélise do desfecho, tanto no &mbito clinico quanto nos espacos
académicos de pesquisas clinicas.

Nessa perspectiva, alguns especialistas (16,17), defendem, que para haver um melhor
controle e gerenciamento preventivo das lesGes acneicas, trés aspectos fisiopatologicos
devem ser considerados durante a abordagem terapéutica para a realizacdo de uma
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intervencdo segura e eficaz: sendo o primeiro aspecto, ligado também a prevencéo,
diretamente associado ao controle da producdo do sebo; enquanto os outros dois fatores
acabam sendo intimamente relacionados com o0s aspectos antimicrobianos e anti-
inflamatorios das lesdes formadas.

E é seguindo esse raciocinio, de compreensao da relevancia dos processos hormonais e
inflamatdrios na etiologia da acne, que justificam de forma contundente o emprego, por
parte de profissionais da area e pesquisadores, do monitoramento de alguns marcadores
laboratoriais enddgenos, endocrinoldgicos, como insulina, cortisol sérico, testosterona
livre e di-hidrotestosterona (18), quanto de mediadores proprios da inflamagéo, como
nivel sérico de malondialdeido (MDA\) entre outros (19) de modo a auxiliar de forma mais
precisa e complementar a avaliagdo dos resultados dos tratamentos aplicados.

Outro ponto importante a ser considerado para a formulacéo do tratamento do paciente
com acne, diz respeito a dispensacdo dos compostos bioativos como medicamentos
sintéticos e medicamentos fitoterapicos na forma farmacéutica de maior efetividade
farmacodindmica e farmacocinética possivel, a fim de otimizar seus resultados.

De modo geral, a préatica da fitoterapia tem sido feita, através da administracdo dos
compostos bioativos em diversas formas farmacéuticas, desde as mais predominantes
preparacdes de infusos e decoctos, abrangendo também a manipulacdo de extratos secos
formulados em cépsulas e comprimidos para consumo oral, e chegando até mesmo nas
preparacdes de formulas semissolidas mais elaboradas para administracao topica (20-22).
Todo esse arsenal visa unicamente possibilitar a melhor biodisponibilidade desses ativos
no organismo, na expectativa de se alcancar uma resposta terapéutica mais efetiva. Com
isso, diversas formas de administracdo farmacoldgica, acabam sendo delineadas para ser
empregadas no manejo das lesGes acneicas, observando-se as propriedades quimicas
(21,23) e organolépticas (24,25) dos compostos bioativos, de forma a potencializar ao
maximo, os beneficios a serem alcancados com o tratamento.

Nesse sentido, as consideracdes do enfoque terapéutico devem ser também observadas:
como por exemplo, quando visando a diminui¢do da producdo de sebo por meio da
modulacdo de andrégenos, ou mesmo quando a extensao das lesGes possam envolver area
consideravel, considera-se uma estratégia melhor o emprego de ativos com acdo mais
sistémica administrada por via oral, enquanto que enfoques pontuais, como a diminuigédo
da hiperqueratinizacdo e controle microbiano, mais oportunizado pelo emprego de ativos
administrados topicamente, diretamente no local (5,21,26).

Desse modo, muitos dos tratamentos desenvolvidos e disponibilizados no mercado,
acabam focando na intervencdo desses fatores, sendo que a selecdo dos ativos
empregados pelos profissionais durante as abordagens terapéuticas consistem na maioria
das vezes, em substancias capazes de diminuir desde a estimulacdo das atividades das
glandulas sebéceas, por meio da modulacdo de andrégenos, compreendendo ativos com
acao inibitdria do crescimento bacteriano na regido afetada, até agentes bioativos com
acdo anti-inflamatoria(2,4,5,27-29).

Em contrapartida, o uso de substancias sintéticas envolvendo &cidos, antibioticos e
medicamentos anti-androgénicos (4,5,27), apesar de apresentar uma resposta terapéutica
mais padronizada e utilizado com maior frequéncia nas praticas clinicas para o0 manejo e
controle da acne, acabam também sendo comumente, associados a um maior grau de
efeitos adversos e desconfortos indesejaveis consideraveis reportados pelos proprios
pacientes.

Esse cenario, acaba favorecendo o aumento da tendéncia (27,30) da crescente busca por
parte dos préprios pacientes, por tratamentos mais naturais, com menor possibilidade de
efeitos adversos e por vezes, mais acessiveis. Todos esses aspectos elencados, tornam a
prescricdo da fitoterapia numa importante aliada e estratégia durante as abordagens dos
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pacientes nos consultorios, pelos profissionais da salde estética.

Assim, apesar de se verificar na atualidade, inUmeras possibilidades de tratamentos
disponiveis no mercado, desde medicamentos sintéticos e cosméticos, diversos
fitoterapicos e nutracéuticos (21,26,31) acabam sendo considerados como importante
opcao terapéutica por parte dos pacientes para 0 manejo da sua salde. Diante desse
cenario emergente com inumeras possibilidades biotecnoldgicas e farmacéuticas
potencialmente aplicaveis para abordagem da acne, estudos de avaliagdo da eficacia do
emprego desses recursos terapéuticos sdo cada vez mais necessarios para a orientacdao dos
profissionais de saude clinica e estética quanto a definicdo e escolha do melhor tratamento
e conduta personalizada a ser prescrita ao paciente.

Diante da diversidade crescente de opgdes terapéuticas disponiveis no mercado
atualmente, os estudos de avaliacdo da qualidade dos trabalhos desenvolvidos, surgem
como importantes instrumentos de direcionamento das préticas clinicas. A presente
revisao sistematica pretende desse modo, sintetizar e avaliar os resultados obtidos dos
estudos de ensaios clinicos quanto a eficicia dos tratamentos fitoterapicos empregados
no controle da acne, considerando-se a necessidade de subsidiar a orientacdo dos
profissionais de salde quanto a escolha da melhor conduta a ser prescrita ao paciente

2. Metodologia

Seguindo a metodologia preestabelecida pelo Protocolo de Revisdo Sistematizada:
“Avaliacio da eficacia dos tratamentos fitoterapicos empregados em individuos com
Acne” (disponivel em: PROSPERO (york.ac.uk), e partindo-se do interesse de responder
a questdo norteadora sobre “Qual o grau de eficacia dos diversos tratamentos
fitoterdpicos empregados nos individuos com acne?”, foram selecionados estudos,
seguindo-se as defini¢des da estratégia de busca “PICO” (32-34), tendo como alvo de
revisdo os estudos e pesquisas realizadas com a Populacao, composta por individuos com
acne ou modelos animais e de estudo experimentais in vitro; o emprego de fitoterapia
como forma de Intervencdo; existéncia de grupos de intervencdo (ou grupos de
intervencdo com diferentes ativos fitoterapicos ou medicamentos sintéticos) e nao
intervencdo (controle ou placebo) como critérios minimos para Comparacao e existéncia
de parametros que permitam a avaliacdo dos resultados alcancados com o tratamento
realizado, como critério de Desfecho. A Tabela 1, resume de modo simplificado a
proposta metodolégica do presente trabalho cientifico.
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Tabela 1 — Critérios de Selecao dos Estudos segundo a definicao de estratégia de busca

PICO

Pergunta de pesquisa
(Questédo Norteadora)

Qual o grau de eficacia dos diversos tratamentos
fitoterdpicos empregados nos individuos com acne?

Critérios de Inclusao

Critérios de Excluséo

Populacgéo de estudo

Individuos com acne ou modelos
de estudos em animais e in vitro

Individuos com condicGes
nao relacionadas a acne

Intervencédo a ser analisado

Tratamento com emprego de
fitoterapia para o controle da acne

Tratamentos ndo
fitoterapicos, auséncia de
grupos de comparacao
(tratamento e controle ou
placebo), auséncia de
avaliacdo clinica antes do
emprego do tratamento

Comparador Exposicdo ou ndo a determinados Auséncia de informac@es
fitoterdpicos em relacgéo a outros sobre as plantas utilizadas
compostos bioativos, bem como na formulacgdo, bem como

anélise das diferentes vias de posologia, dose de
administracdo e dose, empregados intervencdo e via de
no manejo da acne. administracdo do
fitoterapico
Desfecho Supressdo ou controle eficaz da Auséncia da avalia¢do do

acne tratamento
Estudos epidemioldgicos Relato de casos, estudos
experimentais, ensaios clinicos, observacionais, artigos de
ou ensaios farmacologicos (in revisoes
vitro)
Fonte: Adapatado do Protocolo de Revisdo Sistematizada: “Avaliagdo da eficacia dos tratamentos
fitoterapicos empregados em individuos com Acne”( PROSPERO (york.ac.uk)).

Delineamento de estudo

Desse modo, para a avaliacdo da eficacia do emprego da fitoterapia no controle da acne,
foram incluidos no escopo dessa revisao, apenas as publicacbes com delineamento de
estudo epidemioldgico experimental, ensaios clinicos e estudos farmacol6gicos (in vitro).
Conclusdes obtidas de outras revisGes sistematicas e revisdes de literatura sobre o
assunto, também foram incluidas neste trabalho, apenas como forma de respaldar a
discussdo dos achados obtidos no @mbito desta pesquisa.

Selecéo dos estudos

Para o processo de consulta e recuperacao das publicacGes, foram utilizadas as bases de
dados PUBMED, CONCHRANE LIBRARY, BMC, BVS/LILACS e EMBASE. A
escolha dos termos de consulta foi feita com base no protocolo da pesquisa, levando em
consideracdo as terminologias abertas e ndo padronizadas, mais permissivas e
abrangentes, e aqueles cujos termos sdo utilizados como indexadores especificos e
préprios das bases de dados. Nesse sentido empregou-se como termos chave de pesquisa
(maior sensibilidade), as expressbes referentes a “ACNE TREATMENT AND
MEDICINAL PLANTS AND EFFICACY”;” ACNE TREATMENT AND MEDICINAL
PLANT AND EFFICACY STUDY”;” FITOTERAPIA AND ACNE AND EFICACIA”;
“(ACNE TREATMENT' OR (('ACNE'/EXP OR ACNE) AND (‘TREATMENT/EXP
OR TREATMENT))) AND ('MEDICINAL PLANTS'/EXP OR 'MEDICINAL PLANTS'
OR (MEDICINAL AND ('PLANTS/EXP OR PLANTS))) AND (‘EFFICACY'/EXP OR
EFFICACY)” bem como conceitos derivados dos termos chaves de pesquisa e adaptados
para terminologia padronizada e correspondente aos vocabularios controlados utilizadas
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pelas bases como indexadores (maior especificidade), compreendendo, a partir desse
ponto, os seguintes termos: “ACNE VULGARIS” “TREATMENT OUTCOME”
“PHYTOTHERAPY” (MeSH, PUBMED)(35-37); “RESULTADO DO
TRATAMENTO” “ACNE VULGAR” “FITOTERAPIA” (DeCS, BVS/LILACS)(38) e
“ACNE” “THERAPY” “MEDICINAL PLANT” (Emtree, EMBASE)(37,39,40). A
Tabela 2 resume os principais termos empregados como estratégia de busca, bem como
informacgdes sobre adaptacGes necessariamente executadas devido as restricbes de
linguagem encontradas durante a pesquisa em uma das bases de busca.

Tabela 2 — Protocolo da Reviséo: estratégias de busca na literatura

Pergunta de pesquisa Qual o grau de eficacia dos diversos tratamentos
fitoterapicos empregados nos individuos com
acne?
Termos — chave de pesquisa “ACNE TREATMENT AND MEDICINAL

PLANTS AND EFFICACY”;” ACNE
TREATMENT AND MEDICINAL PLANT AND
EFFICACY STUDY”;” FITOTERAPIA AND
ACNE AND EFICACIA”; “('ACNE TREATMENT'
OR ((ACNE'/EXP OR ACNE) AND
(TREATMENT'/EXP OR TREATMENT))) AND
('MEDICINAL PLANTS'/EXP OR 'MEDICINAL
PLANTS' OR (MEDICINAL AND ('PLANTS'/EXP
OR PLANTS))) AND ('EFFICACY'/EXP OR
EFFICACY)”

Descritores de vocabulario controlado Emtree: “ACNE” “THERAPY” “MEDICINAL
PLANT”

MeSH: “ACNE VULGARIS” “TREATMENT
OUTCOME” “PHYTOTHERAPY”
DeCS: “RESULTADO DO TRATAMENTO”
“ACNE VULGAR” “FITOTERAPIA”

Base de dados PUBMED; CONCHRANE LIBRARY; BMC;
BVS/LILACS e EMBASE

Periodo de conducéo da busca na literatura Agosto a setembro de 2021

Periodo das publicagdes 1995 a 2021

Restrigédo de linguagem Na base de dados LILACS néo foi possivel recuperar

publicag¢des utilizando os termos “ACNE
TREATMENT AND MEDICINAL PLANTS AND
EFFICACY”;” ou”;” ACNE TREATMENT AND
MEDICINAL PLANT AND EFFICACY STUDY™;
sendo por esse motivo empregado 0s termos
correspondentes traduzidos para lingua portuguesa:
“FITOTERAPIA AND ACNE AND EFICACIA “.
Os termos utilizados para busca dos estudos em
questdo na base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), foram empregados por meio dos
descritores DeCS correspondentes aos termos chaves
da pesquisa.
Ndmero de publicacdes inclusas 20

Fonte: Adapatado do Protocolo de Revisdo Sistematizada: “Avaliagdo da eficicia dos tratamentos
fitoterapicos empregados em individuos com Acne” ( PROSPERO (york.ac.uk))

A Figural ilustra de modo simples e esquematico os passos empregados referentes ao
processo de recuperacdo e inclusdo dos estudos para o0 escopo da presente revisao
sistemaética.
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Figura 1 — Esquema do processo de incluséo e excluséo dos trabalhos recuperados pela
estratégia de busca.

Fonte: Adapatado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7):
€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

A Tabela 3, apresenta de forma detalhada, o processo de consulta e recuperacdo das
publicacbes em cada base de dados, bem como o0s respectivos termos de busca
empregados na consulta, e o periodo das publicacfes recuperadas (em anos) para cada
base consultada.
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Tabela 3 — Detalhes do proceso de consulta e recuperacdo de dados

Base / Publicagbes  PublicagBes  PublicacBes Termos e descritores de busca Periodo de
repositorio Recuperados  Selecionada Inclusas PublicacBes
S*
Pubmed 15 11 6 Acne treatment and 1995 - 2021
medicinal plants and
efficacy
Conchrane 1 1 1 Acne treatment AND 2011 -2019
library medicinal plant AND
efficacy study
Bmc 3 3 0 Acne treatment and 2003 -2017
medicinal plant and efficacy
Lilacs 20 4 4 Fitoterapia AND Acne AND 2009-2017
eficicia
Embase 133 33 8 (*acne treatment’ OR 2001-2021

(("acne'/exp OR acne) AND
("treatment'/exp OR
treatment))) AND
("medicinal plants'/exp OR
'medicinal plants’ OR
(medicinal AND
("plants'/exp OR plants)))
AND (‘efficacy'/exp OR
efficacy)
Bvs 5 3 1 Resultado do tratamento” 2012 - 2017
and “acne vulgar” and
“fitoterapia” and (
mj:(*"fitoterapia'’) and
type_of_study:(*'clinical_tri
als' or "guideline™))
ToTAL 161 55 20 1995 - 2021
* Com base na adequacao dos critérios de selecdo PICO, mediante leitura dos titulos das publica¢des
recuperadas

Extracdo de dados e avaliacdo metodoldgica

Compreendendo a dificuldade decorrente dos processos de padronizagédo da qualidade
das intervencOes fitoterapicas, a Declaragdo CONSORT (41), visando minimizar o
impacto dessas variagdes nos relatos das revisfes, sugere a incluséo de alguns itens
importantes para a coleta de informacGes referentes as intervencdes realizadas pelos
estudos incluidos para revisao sistematica.

Desse modo, para a extracdo dos dados, foi organizado uma tabela (anexo) contendo
esses elementos basicos sugeridos pela Declaragdo de CONSORT (42), além de campos
para o preenchimento das informacdes bibliograficas referentes a qualificacdo da
publicacdo quanto ao delineamento do estudo, tamanho amostral, tipo de intervencao
fitoterapica, dose empregada, via de administracdo e seguranca toxicoldgica dos estudos
incluidos para revisao.

Risco de Enviesamento

Para a avaliagdo do risco de viées, foram observadas as limitagdes no desenho do estudo
bem como a coeréncia dos procedimentos metodoldgicos inerentes a cada publicacéo,
seguindo-se para isso, recomendacOes estabelecidas pela literatura (43) e
disponibilizadas em forma de graficos (Figuras 2, 3 e 4) contendo informagdes sobre o
quantitivo e proporc¢éo de aspectos como analise estatistica apropriada, controle de fatores
de confusdo, viés de selecdo e processo de amostragem.
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Descrigao do perfil dos participantes

Procedimento adequado de amostragem
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Figura 2 — Sintese qualitativa das Publicacdes analisadas: Selecdo de Viés
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Figura 3 — Sintese qualitativa das Publicagdes analisados: Controle dos Fatores de
Confuséo
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Figura 4 — Sintese qualitativa das Publicagdes analisadas: Qualidade Estrutural da
publicacdo e Adequacdo Estatistica
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3. Resultados e Discussao

A estratégia de pesquisa utilizada, recuperou um total de 161 publicacfes nas seis bases
de dados / repositérios consultados. Desses, 0 mecanismo de busca do repositorio da
Embase, apresentou maior numero de materiais recuperados (maior sensibilidade),
possibilitados pelos recursos embutidos nos mecanismos de pesquisa da base, que
permitem a transformacdo e inclusdo automatica de sindnimos correspondentes aos
termos de pesquisa empregados, tornando possivel a recuperacdo do maior gquantitativo
de publicacdes relacionadas. Diferentemente, a busca na base da Conchrane library
retornou apenas um Unico estudo clinico, se caracterizando, desse modo, possivelmente,
como uma base de dados com maior grau de especificidade para as consultas de
publicacdes.

Ap0s a leitura dos titulos dos trabalhos, foram selecionadas um total de 55 publicacfes
para exame detalhado dos resumos e andlise de inclusdo e exclusdo conforme os critérios
de elegibilidade pré-estabelecidos no protocolo da revisdo sistematica. Durante esse
processo foram identificadas 9 publicagdes duplicadas ou triplicadas os quais foram
devidamente excluidas. Posteriormente, foram incluidos no total 20 artigos originais de
pesquisas experimentais cujas intervencgdes se caracterizaram pela avaliacdo da eficacia
dos tratamentos fitoterapicos no controle da acne. Os outros 26 trabalhos analisados,
foram excluidos por ndo atenderem integralmente os critérios de inclusdo, e ou por
apresentarem indisponibilidade do arquivo suplementar contendo informacGes das
plantas utilizadas pelos participantes para o tratamento da acne, mencionadas no texto do
artigo. Além disso, foram excluidas também as pesquisas nao especificas para acne, ou
seja, aquelas que abrangiam vérias outras condi¢6es dermatoldgicas. Estudos inacessiveis
ao publico geral, e que ndo apresentaram informacdes necessarias no resumo para o
levantamento da sintese qualitativa da revisao, deixaram de ser incluidas também.

E interessante pontuar que, grande parte (n= 19) da producdo cientifica inclusa e
analisada na presente revisdo, foi conduzida por paises orientais (Ird, Israel, China,
Tailandia, India, Indonésia e Coreia) durante os anos de 1995 & 2021. Tal fato pode estar
relacionado a fatores etnoculturais engendradas nas praticas médicas vigentes nesses
paises (44), além dos sistemas milenares, como a Medicina Tradicional Chinesa, a
Ayurveda e a Medicina Pérsica, muitas das quais incorporaram 0s conhecimentos
botanicos as suas praticas de tratamento e cura.

De acordo com as analises do contetdo dos resumos das publicacdes selecionadas e que
atendiam integralmente todos os critérios de elegibilidade preestabelecidos, foram
observados que 40% dos estudos inclusos ndo mencionaram adequadamente ou de forma
clara as identificacbes esperadas das plantas medicinais utilizadas, bem como
especificacfes quanto a natureza do tratamento empregado, como informacGes sobre
formulacdo do extrato (se topico ou oral), posologia e dose empregada, possuindo
também como uma limitacdo importante, o acesso restrito ao publico. Esses estudos além
de ndo poderem ser avaliados de forma detalhada, por conta desses aspectos
mencionados, demonstram a necessidade de uma padronizacdo de itens minimos a serem
reportados e inseridos pelos autores de estudos clinicos nos resumos, como uma
importante estratégia de otimizar a recuperagdo das informagdes essenciais no momento
da consulta e selecéo das publicagdes realizadas por outros pesquisadores da comunidade
cientifica, e até mesmo durante o processo de busca por evidéncias clinicas quanto a
orientagdo  para fundamentacdo cientifica de conduta terapéutica por parte dos
profissionais de salde e especialistas em fitoterapia.

Nesse sentido, os protocolos CONSORT (41-43), STROBE (43,45), PRISMA (43,46)
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e até mesmo o PROSPERO (47,48), buscam orientar os pesquisadores quanto ao
processo de redacdo, quais sdo 0s elementos essenciais a serem reportados pelos autores
durante a elaboracgdo do artigo, principalmente, referentes aos aspectos metodoldgicos e
dos resultados. Entretanto, ainda sim, observa-se grande variabilidade na incorporacéo de
itens que sdo importantes e minimamente necessarios para serem mencionados nos textos
dos resumos desses artigos, principalmente de estudos clinicos.

Seguir essas recomendagOes de padronizagdo dos elementos essenciais a serem
minimamente reportados nos resumos dos artigos de estudos clinicos, no contexto atual
em que se observa o aumento exponencial da producdo cientifica em diversas areas do
conhecimento, inclusive nos estudos clinicos na area da fitoterapia, se caracteriza como
uma importante estratégia que pode culminar com a melhoria da otimizagéo do processo
de busca, selecao, inclusdo e avaliacdo das evidéncias cientificas, por outros estudiosos,
bem como na melhoria da propria recuperacdo das informacéo de publica¢des de acesso
restrito indexadas pelas bases de busca, uma vez que na maior parte das vezes, as
informacdes recuperadas pelos algoritmos de busca nessas bases de consulta, acabam
sendo processadas pelos termos e palavras presentes nos titulos e resumos das publicacdes
indexadas por essas bases.

Por outro lado, os achados reportados pelos estudos clinicos analisados objetivando a
avaliacdo da eficacia terapéutica no emprego de extratos fitoterdpicos com base em
plantas como Curcuma longa L., Nigella sativa, Melaleuca alternifolia, Saponaria
officinalis, Inula helenium, Solanum nigrum, Aloe vera e Panax ginseng demostraram
ser promissoras para intervencdo na forma tépica enquanto Berberis vulgaris L., Garcinia
mangostana L., Emblica officinalis, Emblica ribes, Zingiber officinale e Holarrhena
antidysenterica, mais eficazes em formulas orais quando administrados em portadores de
acne, evidenciando de modo robusto, o potencial beneficio desses ativos no tratamento e
controle das lesdes causadas pela acne (49-58). Todos os resultados das publicacGes
examinadas, independentemente das plantas avaliadas, relataram de forma positiva e
significativa, a eficacia da utilizacao desses compostos, tanto de forma oral quanto topica,
embora existam consideracfes farmacotécnicas e farmacoldgicas das associacOes
empregadas.

Contudo, apesar dos limites impostos pelas divergéncias metodoldgicas da ndo
padronizacdo de parametros avaliativos adotados pelos diferentes trabalhos examinados,
observou-se dentre as plantas avaliadas cujo indicador de eficacia foi expresso na forma
de percentual, que a maior proporcéo da melhoria dos aspectos relacionadas a reducdo da
severidade da lesdes foram alcancadas pelo emprego da associagédo poli fitoterapico de
extratos em gel tdpico a base de Saponaria officinalis, Inula helenium e Solanum
nigrum, com observacao de cerca de 91,4% de melhora significativa apos 6 semanas de
tratamento (57).

Na avaliacdo do emprego de hidrogel topico a base de Nigella sativa foi reportado
melhora de cerca de 63,49% de melhora, segundo escore de severidade da acne (56).
Enquanto que a administracdo do extrato oral de mangustdo (Garcinia mangostana L),
alcancou a proporcdo de melhoria semelhante (63%) nas lesdes de Acne ndo inflamatéria
e acima de 20% no aspecto geral, apds a terceira semana de tratamento(55).

Importante salientar que alguns desfechos dos estudos foram reportados na forma da
contagem de lesdes em escala de severidade da acne. Esses ensaios clinicos, evidenciaram
que os extratos fitoterapicos, sdo relativamente seguros (menor frequéncia do relato de
efeitos adversos) e possuem bom nivel de tolerancia e seguranca do tratamento, havendo
dentre os desconfortos reportados pelos estudos, apenas alteracdo transitdria
gastrointestinal e elevacdo das enzimas hepaticas durante a intervencao, ocorrendo apenas
nos casos de uso oral do extrato poli fitoterapico (59). As evidéncias também
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demonstram, em alguns estudos comparativos (50,60,61) eficacia andlogo e até mesmo
superior dos extratos fitoterapicos (por exemplo, Aloe vera e Melaleuca alternifolia) sob
alguns medicamentos sintéticos disponiveis no mercado e utilizados convencionalmente
na terapia da acne, como adapaleno (50), tretinoina (52) (topicos) e antibioticos orais
(60,62) (Apéndice).

No caso da (Melaleuca alternifolia), foram observadas diferenca significativa entre o
tratamento com em gel e placebo na melhoria da Contagem Total de Les6es (TLC) e no
que diz respeito a melhoria da Severidade de Ledes da Acne (ASI). Em termos de TLC e
ASI, gel de 6leo de Melaleuca alternifolia foi 3,55 vezes e 5,75 vezes mais eficaz que o
placebo, respectivamente. Oleo de Melaleuca alternifolia topico a 5% é um tratamento
eficaz para acne vulgaris leve a moderada (63).

Apesar da grande maioria dos resultados de publicacdes analisados pela presente revisao
sistematica de estudos clinicos com tratamentos a base de fitoterapicos para o controle da
acne, avaliar o uso dos extratos fitoterapicos administrados de forma tépica (n=15, 75%),
destaca-se que estudos (54,59,64,65) que avaliaram a utilizacdo de ativos botéanicos
administrados por via oral (n=5, 25%) também demonstram beneficios potenciais para o
gerenciamento efetivo da acne.

Ainda nesse contexto, vale a pena também destacar os resultados produzidos por um
ensaio clinico randomizado duplo cego (54) que ao avaliar as diferencas de eficécia dos
ativos botanicos quanto a administracdo dos extratos fitoterapicos orais e topicos no
manejo da acne, concluiu que o grupo tratado com ativos orais e topicos simultaneamente,
obteve os melhores resultados significativos no controle da acne. Demostrando com isso,
a otimizacdo sinérgica dos mecanismos de acOes terapéuticas sistémicos (modulacao
hormonal com foco na reducdo da producdo de sebo) quanto localizados (ag¢do anti-
inflamatoria e antimicrobiana) no aumento da eficacia dos resultados positivos no
controle clinico dessa condi¢do cuja causalidade é de natureza multifatorial. A duragéo
média dos tratamentos conduzidos nos estudos se caracterizou por um periodo
aproximado de 6 a 7 semanas, com administracao diaria dos extratos.

4. Concluséo

Os estudos analisados, permitem concluir de modo geral, que o emprego de tratamentos
orais e tdpicos com extratos de plantas medicinais, por um periodo médio de 6 a 7
semanas, é relativamente seguro e eficaz para o controle da acne, especialmente quanto a
diminuicdo média e total das lesdes, bem como do grau de severidade da acne.

Também apontam que a combinacdo da administracdo dos tratamentos de forma topica
e oral, podem potencializar de forma sinérgica a acdo dos fitoativos na recuperacdo das
areas afetadas. Enfatizam também que o grau de eficacia de alguns extratos fitoterapicos
(50,60,62) quando comparados com a antibioticoterapia e tratamentos com medicamentos
sintéticos convencionais, apresentam grau de eficacia semelhante ou até mesmo superior,
sem, contudo, apresentarem graves efeitos adversos dos tratamentos convencionais, nos
pacientes jovens de ambos 0s sexos.

Todavia cabe salientar aos profissionais, a necessidade do amplo conhecimento
farmacologico, associado a recursos de diagnostico e monitoramento terapéutico
adequado, bem como das propriedades e contraindicacdes especificos dos extratos
fitoterapicos para cada caso, de forma a estabelecer a melhor conduta personalizada e
integral para cada individuo.
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Apéndice

Titulo

In Vitro and Randomized,
Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial to
Determine the Efficacy
and Safety of Nine

Antiacne Medicinal Plants

Delineamento do
Estudo

Estudo In Vitro e
ensaio clinico
randomizado duplo
cego, controlado por
placebo.

Obijetivo da
Intervencao

Avaliar a eficacia
terapéutica de 9 plantas
medicinais: Cappris
spinose (Cs), Solanum
nigrum (Sn), Ferula
hermonis (Fh), Eruca
sativa (Es), Hypericum
triquetrifolium (Ht),
Inula helenium (1h),
Linum pubescens (Lp),
Urtica dioica (Ud),
Saponaria officinalis
(So) e Nigella sativa
(Ns), no controle da
acne vulgar facial.

Principais achados

O extrato de So
mostrou-se 1.2 vezes
mais efetiva contra
C. Acnes do que
cloranfenicol, além
disso, foi observada
maior capacidade
inibitéria do
crescimento
bacteriano nesse
extrato comparado
com 0s outros
extratos avaliados.
Em relagdo ao efeito
antiseborreico, tanto
0 extrato de So
quanto Ih se
mostraram eficazes
na reducéo da
producéo de sebo.
Os extratos de So e
Sn foram capazes de
reduzir mediadores
pr6 inflamatérios. A
utilizagéo da
combinagédo
sinérgica dos
extratos de So, Ih e
Sn na forma de
creme poli
fitoterapico
demonstraram se
promissoras para o
controle efetivo das
lesbes de acne nos
pacientes de 18 a 24
anos. Foi observado
melhora
significativa das
lesdes (91,4%) apos
a sexta semana de
administracdo do
tratamento.

Duracéo do
Tratamento

Aplicacéo do
produto formulado,
durante 6 semanas.

Via de
administracéo

Topica, creme Poli
fitoterapico

Parte da Planta e
Dose Utilizadas

Saponaria
officinalis, rizoma
(0,16 g/50 ml );
Inula helenium,
flores e folhas (0,4
9/50ml) e Solanum
nigrum, folhas (0,4
9/50ml)

Seguranca
Toxicolégica

Néo reativo nas

concetracdes
estudadas (< 250

pg/ml)

Formulation and
comparative evaluation of
poly herbal anti-acne face

Ensaio clinico em
modelo animal

Auvaliar a eficacia da
formulacéo em gel dos
extratos obtidos a partir

A formulagéo do gel
contendo carbopol
940, foi classificada

Trés dias,
adiministrados
duas vezes ao dia

Tépica, gel poli
fitoterapico

Carbopol 940
(500 mg);
Rauwolfia

N&o irritante nas
doses testadas
(150, 300 e 600

on acne vulgaris: A
randomized double-blind
clinical trial

padronizada do extrato
de Nigella sativa em
pacientes com acne
moderada.

recebeu tratamento

foi observado uma
diminuicéo de

73,1% no nlmero

padronizado
durante 8 semanas

de plstulas assim

wash gels das raizes de como a formulagéo serpentine (1). mg/ml)
Rauwolfia serpentine, | mais promissora. Benth. ex kurz.
dos rizomas de Apesar disso, todas (apocynaceae)
Curcumalonga l. E as quatro (12.5% wiw);
folhas de Azadiracta formulagoes, Curcuma longa I.
indica a. Juss no demonstram (zingiberaceae)
controle antimicrobianojcapacidade inibitdrial (15% wiw)
da acne. sobre Azadiracta indica
propionibacterium a. Juss.
acnes, (meliaceae) (13.5%
Staphylococcus wiw).
epidermidis, e
Malassezia furfur.
The effect of a hydrogel |Ensaio clinico duplo-| Avaliar a eficaciada | O estudo concluiu Aplicacéo do Topica, hidrogel
made by Nigella sativa L.| cego, randomizado [formulacdo em hidrogell que no grupo que extrato fitoterapico
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como uma reducéo
de 83,2% na média
de comeddes e
79,4% na média de
papulas. Os
resultados
demonstraram que o
uso do extrato de
Nigella sativa
diminuiram de modo
significativo as
lesoes acneicas, de
modo que avaliagéo
segundo o escore de
severidade das
lesOes de acne (IGA)
demostraram
reducdo de cerca de
63,49% .

Aqueous extract of dried
fruit of Berberis vulgaris
I. In acne vulgaris, a
clinical trial.

Ensaio clinico
controlado

Examinar o efeito do
tratamento da acne com
extrato aquoso de
mirtilo (Berberis
vulgaris |.) em
adolescentes.

A comparacdo da
contagem inicial e
final ( antes e depois
do tratamento) das
lesBes de acne facial,
segundo a escala de
michaelson, revelou
reducéo significativa
de (43.25 +10.88%
(mediana 42.11%)
na primeira semana,
4453 +11.78%
(mediana 45.45%)
na segunda semana,
44.64 + 8.46%
(mediana 46.15%)
na terceira semana, e
44.38 + 8.25%
(mediana 44.07%)
na Gltima semana de
tratamento,
respectivamente, no
grupo tratado com o
fitoterapico (p
<.001 para todas as
alteracdes). Nao
foram observados
mudancas
significativas
similares no grupo
placebo. Dessa
forma, o uso oral do
fitoterapico
demonstrou-se
efetivo no controle
das lesdes de acne
em adolescentes

4 semanas, com
consumo diario do
fitoterapico.

Oral, extrato aquoso
em capsulas de gel.

600 mg por dia

Bem tolerado na
dose de estudo

Inhibitory effects of
Cheongsangbangpoong-
tang on both
inflammatory acne lesion
and facial heat in patients
with acne vulgaris: a
double-blinded
randomized controlled
trial

Estudo Clinico
Randomizado,
controlado por
placebo, grupo
paralelo, teste, duplo-
cego

Investigar os efeitos
inibitorios da
formulacéo de ervas de
Cheongsangbangpoong
-tang (TCC) em lesdes
inflamatodrias de acne
como o controle do
padrdo 'Heat' (avaliacéo
térmica facial).

Apbs a
administracdo da
TCClplacebo, a
contagem percentual
de lesbes
inflamatorias nos
individuos foi
significativamente
reduzida no grupo
TCC quando
comparada com o
grupo controle. Os
outros desfechos ndo
apresentaram
diferenca
significativa entre os
dois grupos. Na

identificacdo do

Trés vezes por dia
durante 8 semanas

Oral, saché poli
fitoterapico em
(granulos, pd)

5 g/dose.
Cada participante
tomou uma saché
trés vezes por dia
antes das refeigdes

por 8 semanas

Trés pacientes
reportaram
desconforto

digestivo durante o
tratamento. Foram
observadas
alteragBes dos niveis
de enzimas hepaticas
em dois pacientes.
Porem néo foram
reportados alteracoes|
nos valores da
creatinina, e ndo
houve relato de
eventos adversos.
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padréo, o0s sujeitos
com o padréo
Vento-Calor (WHP)
e Desarmonia do
padréo de
vasos de via e
concepgdo (,
DTCVP) tendem a
apresentar melhor
efeito do que aqueles
com outros padrdes.

Efficacy of Garcinia
mangostana L.
(mangosteen rind extract)
to reduce acne severity

Ensaio clinico
randomizado, duplo-
cego e controlado por
placebo

Avaliar a eficécia do
extrato da casca de
Mangust&o nos
aspectos clinicos das
lesbes e nos
marcadores laboratorial
da severidade da acne

A taxa de sucesso
(redugédo do ntimero
de lesdes de acne >
20%), alcancado
pelo uso do EMR
em lesdes ndo
inflamadas
(comeddes) foi
maior (63%) do que
para as lesdes
inflamadas (papulas
e pustulas) (35%),
embora
estatisticamente a
diferenca ndo tenha
sido significativa.
Em contraste, a
resposta de lesdo
inflamada (papulas e
pustulas) foi igual
entre 0s grupos que
receberam EMR e
grupo controle. Os
autores desse estudo
concluiram que a
administrag&o oral
de extrato de casca
de Mangustéo
diminui a gravidade
da acne em pacientes
com acne vulgar
leve e moderada
melhor que o
placebo, embora,
ndo tenha sido
observado diferenca
estatistica
significativa entre os
grupos, o que pode
estar relacionada ao
efeito de
mascaramento do
&cido retindico
tépico empregado
lem ambos 0s grupos.

Diariamente
durante 3 semanas

Oral, extrato da
casca da planta
medicinal em
capsulas

400 mg do extrato,
administrados trés
vezes ao dia

Durante este estudo,
nao foram
encontrados eventos
adversos. A dose de
EMR utilizada para
humanos neste
estudo foi baseada
em estudos de
biodisponibilidade e
toxicidade em ratos.

Clinical trials of ayurvedic|
formulations in the
treatment of acne

vulgaris

Estudo clinico
randomizado,
controlado por
placebo, grupo
paralelo, teste, duplo-
cego

Avaliar a eficécia do
tratamento utilizando a
formulacéo ( Extratos
de Aloe barbadensis,
Miller, Azardirachta
indica, Juss, Curcuma
longa, Linn,
Hemidesmus indicus,
Linn, Terminalia
chebula, Retzr,
Terminalia arjuna, Rob
e Withania somnifera,
Linn) oral com ou
administragdo topica
coadjuvante (das
mesmas formulacéoes)

em gel e creme.

Observou-se que 0
tratamento poli
fitoterapico
combinado de
comprimidos e
formulacéo topica
apresentou melhores
resultados do que os
comprimidos
sozinhos. Na terapia
de combinacéo,
comprimidos
associados ao uso
topico de creme
mostraram melhores
resultados do que

comprimidos

Dois comprimidos
por dia mais duas
aplicacOes das
solucdes topicas,
durante 4 semanas

Extrato oral e topico,
em comprimidos,
gel e creme

Uma parte do
extrato
representando
aproximadamente
quatro partes de
material
seco/fresco da
planta

Boa tolerancia, com
registro de efeito
adverso relacionado
ao aumento da
motilidade gastrica
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associados a
formulagéo tépica
em gel. O grupo
placebo ndo
apresentou nenhum
resultado
significativo na
melhora.

Comparative efficacy of
four ayurvedic
formulations in the
Effect of aloe vera topical
gel combined with
tretinoin in treatment of
mild and moderate acne
vulgaris: a randomized,
double-blind, prospective
trial

Estudo clinico
aleatorio, duplo-cego,
prospectivo

O objetivo deste estudo
foi comparar a eficécia
e a seguranca da
combinacgéo de
tretinoina em creme
(TR) (0,05%) e gel
tépico do extrato de
Aloe vera (AVG)
(50%) associado a TR.
Apbs 8 semanas de
tratamento, foram
avalioadas escores de
lesOes inflamatérias e
ndo inflamatérias bemo
a tolerabilidade em 60
individuos com acne
vulgaris leve a
moderada (escala
global do sistema de
classificagdo da acne).

Vérias formulagdes
de gel de folha de A.
vera foram
preparadas e a mais
estavel foi
selecionada para
estudo clinico com
base em avaliagBes
fisicoquimicas. A
terapia de
combinacdo mostrou
eficécia superior &
TR e placebo.
TR/Aloe vera gel
(AVG) foi
significativamente
mais eficaz na
reducéo da lesdo ndo
inflamatéria (p =
0,001), inflamatéria
(p =0,011) e total (p
=0,003) do que o
grupo controle de
escores. Ao final do
estudo, o eritema
(efeito adverso) no
grupo tratado com
TR/AVG foi
significativamente
menos grave (p =
0,046).

Ao longo das 8
semanas, 0S
pacientes
aplicaram GEL
AVG 50% e
Placebo na manha
e & noite em grupos|
de caso e controle,
respectivamente, e
TR 0,025% creme
a noite (em dois
grupos). Em ambos|

0s grupos de
tratamento, a
segunda medicagao
noturna foi
aplicada
aproximadamente
10-15 min ap6s a
primeira
medicacéo.

Extrato tépico de
aloe vera e
tretinoina, ambos em

gel.

Extrato da folha de

Aloe vera (50%)
em gel, com TR e
base.

A combinagéo
TR/AVG foi bem
tolerada e
significativamente
mais eficaz do que
somente 0 uso da
tretinoina para o
tratamento de acne
vulgaris leve a
moderada

Comparative efficacy of
four ayurvedic
formulations in the
Treatment of acne
vulgaris: a double-blind
randomized placebo
controlled clinical
evaluation

Ensaio clinico
randomizado duplo
cego, controlado por
placebo.

Avaliar a efetividade
do uso extratos orais
formulados a partir do
conhecimento oriundo
do sistema de medicina
Ayuverdico. As plantas
utilizadas foram
Terminalia chebula,
Terminalia belerica,
Emblica officinalis (
Sooksluna trilphada);
Terminalia chebula,
Terminalia belerica,
Emblica officinalis ,
Commiphora mukul,
Plumbago zeylanica,
Picrorrhiza kurroa
(Thiostanin), Emblica
officinalis, Emblica
ribes, Zingiber
officinale, Holarrhena
antidysenterica (
Sunder Vati).

Entre as quatro
formulagdes
ayurvédicas

experimentadas no
presente ensaio

clinico, apenas uma

formulagao, ou seja,

Sunder Vati, foi
considerada

oralmente eficaz no
tratamento da acne
vulgaris.

A medicacdo foi
tomada oralmente,
dois comprimidos
3 vezes por dia, &
tarde e na hora de

dormir

Oral, formulacéo
dos extratos em
tablets

250 mg do extrato
obtido a partir dos
frutos.

As terapias
medicamentosas
foram bem toleradas
em todos 0s grupos

The effects of myrtle
(myrtus communis) and
clindamycin topical
solution in the treatment
of mild to moderate acne
vulgaris: a comparative
split-face study

Ensaio clinico triplo
cego, ndo
randomizado, de
rosto dividido

Este estudo teve como
objetivo comparar a
eficicia e a seguranca
da formula myrtle
(Myrtus communis) e
1% de solugéo topica
de clindamicina.

Este estudo mostrou
uma diminuicéo
significativa no

percentual de lesdes

inflamatérias e ndo
inflamatorias, as
ASle TLC
mudancas em ambos|
os lados do rosto na
122 semana. Houve

12 semanas de
tratamento, mais
quatro semanas
sem nenhum
tratamento para
avaliagdo de
recorréncia.

uma diferenca

Loc&o topica

Extrato
hidroalcdolico das
folhas ( 200
mg/ml)

A gravidade dos
eventos adversos
reportados
em ambos os lados
do rosto eram leves a
moderados, e
nenhum deles eram
severos. A
descamagéo, foi 0
mais comum para
ambos
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significativa na
reducdo das lesdes
inflamatorias e
Variagao percentual
de ASI para Myrtle
em comparagao com
clindamicina.
Os resultados
mostraram que
Myrtle é tdo eficaz
quanto a
clindamicina
no tratamento de
acne leve a
moderada. A
diminuicao
significativa de
sebo, como um
precursor da acne,
foi um dos mais
notaveis
caracteristicas da
logdo Myrtle. A
satisfacéo do
paciente tratado com
Myrtle foi
significativamente
maior do que a
clindamicina e as
incidéncias de
eventos adversos
entre ambas as
formulagdes foram
semelhantes.

Mirtilo e
clindamicina na 6% e
122 semanas sem
diferenga
significativa.

Effect of Cedar (Ziziphus
spina-christi) topical
solution in mild to
moderate acne vulgaris: a
randomized clinical study

Ensaio Clinico
Randomizado,
paralelo, duplo cego

O objetivo deste estudo
foi avaliar a eficacia da
solucdo de cedro
(Ziziphus spina-christi)
topico na acne vulgar

TLC (Contagem
total de Lesbes) e
ASI (Severidade das
Lesdes da Acne) na
sexta e oitava
semana no grupo de
cedro foram
significativamente
menores do que no
grupo placebo (p <
0,001). A solugéo de
cedro tépico ndo
tinha efeitos
colaterais graves. A
solucdo topica de
cedro mais
clindamicina 1% foi
mais eficaz e segura
que o placebo mais
1% de clindamicina
para o tratamento da
acne vulgaris.

Duas aplicagdes
didrias da
formulacdo durante
6 semanas

Solugéo tépica do
extrato
hidroalcéolico

O pé foi extraido
das folhas por
maceragdo com
uma mistura
hidroalcéolica
(70:30)

Durante o estudo, 0s
efeitos colaterais
foram pouco
frequentes e leves,
apenas
trés individuos
relataram irritacéo e
coceira. Ndo houve
diferenga
significativa entre os
grupos de tratamento
e placebo.

Efficacy of a new non-
drug acne therapy: aloe
vera gel combined with
ultrasound and soft mask
for the treatment of mild
to severe facial acne

Ensaio Clinico

Randomizado,

controlado por
placebo

Este estudo foi
projetado para
confirmar e quantificar
objetivamente o efeito
de uma nova terapia
combinada néo
medicamentosa na
acne, a base do gel de
Aloe vera. Este estudo
utilizou de forma
inovadora o ultrassom,
que aumentou a
absorcéo
de gel aloe vera, e
mascara macia

No grupo de
tratamento, a terapia
combinada reduziu
significativamente o
nimero
de papulas e a area
de lesBes hiper
pigmentadas e
melhor rugosidade
da pele e
circulagdo sanguinea
local. No grupo de
controle, ndo houve
melhoria ébvia ap6s
2 meses de
tratamento

8 semanas de
tratamento. Na
primeira semana, 0
cuidado com a pele
era realizado uma
vez por dia.
Entdo, foi trocado
trés vezes por
semana durante 7
semanas
subsequentes

ativos e mascara
facial

Topica, gel contendo

Sem informacgéo

Nenhum efeito
colateral grave
ocorreu durante todo
ciclo de tratamento
no grupo de
tratamento e no
grupo controle.
No grupo de
tratamento, nove
pacientes tiveram
reagdes locais leves,
€omo coceira,
inflamagdo local, e
abscessos
espalhados pequenos

Effect of aloe vera topical

Ensaio clinico

O objetivo deste estudo

Os resultados

Os pacientes

Topica, extrato da

Aloe vera 50% e m

Vinte e quatro
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gel combined with
tretinoin in treatment
Of mild and moderate
acne vulgaris: a
randomized, double-blind,
Prospective trial

prospectivo,
randomizado, duplo
cego

foi comparar a eficécia
e a seguranca da
combinag&o de creme
tretinoina (TR) (0,05%)
e gel tépico — (50%)
com TR e veiculo.

demonstram que a
terapia combinada
de TR e A. vera foi
bem tolerada e
resultando em
melhora
significativamente
maior na acne
vulgaris leve a
moderada do que a
droga e o placebo.
Esta terapia
combinada tratou
efetivamente lesdes
inflamatorias e ndo
inflamatorias, e
apresentou menos
eventos adversos,
especialmente no
eritema da pele.

aplicaram GEL
AVG 50% e P no
matutino e noturno
em grupos de caso
e controle,
respectivamente, e
TR 0,025% creme
a noite (em dois
grupos), durante 8
semanas.

folha de aloe vera

em gel de carbopol
associado ao uso de
tretinoina em creme

gel de carbopol
com uso associado
de tretinoina
0,025% em creme

(76,7%) pacientes
que receberam
creme TR e AVG, e
23 (70,0%)
receberam creme TR
e P relataram pelo
menos um AE ap6s
2 semanas. Estes AE
diminuiram para
60% e 30% no grupo
case, e 66,7% e
33,3% no grupo
controle, nas
semanas 4 e 8,
respectivamente. O
ntmero de AE grave
foi relativamente
pequeno: apenas
5,6% no grupo de
casos na semana 2
foi observado.
Eritema e
vermelhiddo foram
0s eventos adversos
mais comumente
relatados.

Comparison of clinical
and histological effects
between lactobacillus-
fermented Chamaecyparis
obtusa and tea tree oil for
the treatment of acne: an
eight-week double-blind
randomized controlled
split-face study

Estudo Clinico
randomizado, duplo-
cego,controlado, de

rosto dividido

Comparar a eficacia
clinica, a seguranca e
as alteragdes
histopatolégicas entre
Lactobacillus-
fermentado
Chamaecyparis obtusa
(LFCO) e 6leo de
Melaleuca alternifolia
(TTO)

O uso tépico de
LFCO demostrou ser|
rapido e eficaz para
o tratamento de
lesBes de acne
comparado com a
utilizacéo de TTO.
Achados
histopatoldgicos
correlacionaram-se
bem

8 semanas de
tratamento

Tépico, um creme a
base de 6leo de
melaleuca e outro de
Lactobacillus
fermentado C.
obtusa

Sem informagdes

O lado da face
tratado com LFCO,
n&o apresentou
efeitos adversos. No
lado tratado com
TTO, 6 pacientes
(18,8%) relataram
eritema leve e
descamagéo.
Apenas 2 pacientes
(6,3%) relataram

com o grau clinico eritema leve
de acne e resposta ag transitdrio
tratamento. E 2 (6,3%) secura no
lado LFCO
Anti-acne properties of Ensaio Clinico  |O objetivo deste estudo Os achados Tratatamento de 4 | Topico, creme [3mg/gdo Extrato| Para avaliar as

hydrophabic fraction of
red ginseng
(Panax ginseng C.a.
meyer) and its active
components

foi identificar os
ingredientes ativos dos
efeitos antimicrobianos
do ginseng vermelho
(Panax ginseng C.a.
Meyer), compara-lo
com substancias
antibacterianas
existentes, e determinar
sua eficacia potencial
como um produto
medicamentoso natural,
através de ensaio
clinico.

reportados indicaram|
que o contetdo
oxidado do sebo e a
vermelhidédo
da pele foram
reduzidos, e 0s
sintomas do estagio
inicial a médio da
acne foram
efetivamente
melhorado. Este
estudo mostrou que
extrato de ginseng
vermelho contendo
panaxynol e
panaxydol podem
controlar
efetivamente os
sintomas da acne.

semanas

fitoterapico

das raizes do
Ginseng Vermelho

alergias cutaneas
e/ou reacOes
adversas pelo extrato
do Ginseng
Vermelho, a
o teste de patch de
pele foi realizado em
31 individuos do
sexo feminino.
Nenhum efeito
adverso foi
observado quando o
RGEF foi aplicado a
pele em
concentragdes entre
12,50 e 3,12 mg/ml.

A topical gel of tea tree
oil nanoemulsion
containing adapalene
Versus adapalene
marketed gel in patients
with acne vulgaris:
A randomized clinical
trial

Estudo Clinico
randomizado

O presente estudo foi
projetado para avaliar
eficicia e seguranca do
TTO NE + ADA (6leo
de Melaleuca
alternifolia nano
emuls&o contendo
adapaleno) gel em
comparag&o com gel
comercializado de

ladapaleno de 0,1% (Gel

Foram relatadas
reducdes
significativamente
melhores nas lesdes
de acne total,
inflamatorias e ndo
inflamatdrias para o
ITTO NE + ADA Gel
em comparagao com
o Gel
Comercializado

Tratamento de 12
semanas.

Topica, em gel do
6leo de Melaleuca
associado a
nanoemulséo de
adapaleno.

Sem informagéo

A secura foi amais
comum em ambos 0s
grupos e foi maior
no grupo TTO NE +
ADA Gel
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Comercializado ADA)

ADA global e em
cada ocasido de
medicéo (p valor <
0,001 para todos).
indice médio de
gravidade da acne

significativamente

gel comercializado

ADA (valor p <
0,001). Em

+ ADA Gel em

comercializado de
ADA aparece mais

da acne vulgaris,
sem nenhuma

também reduziu com
ITTO NE + ADA Gel

em comparagio com

conclusdo, TTO NE

comparagdo com gel

eficaz no tratamento

mudanga importante
nos efeitos adversos.

tea tree oil gel in mild to
moderate
acne vulgaris: A
randomized, double-blind
placebo-controlled
study

The efficacy of 5% topical

Estudo Clinico
randomizado, duplo-
cego, controlado por

placebo

Determinar a eficacia
da arvore de cha
(Melaleuca

leve a moderada
vulgaris

alternifolia) 6leo acne

Foram observadas
diferenga
significativa entre o
tratamento com
(Melaleuca
alternifolia) em
gel e placebo na
melhoria da
Contagem Total de
Lesdes (TLC) e no
que diz respeito a
melhoria da
Severidade de Ledes
da Acne (ASI). Em
termosde TLC e
ASI, gel de 6leo de
Melaleuca
alternifolia foi 3,55
vezes e 5,75 vezes
mais eficaz que o
placebo,
respectivamente.
Oleo de Melaleuca
alternifolia tépico a
5% é um tratamento
eficaz para acne
vulgaris leve a
moderada

Tratamento de 45
dias.

duas vezes por dia
sobre a area
afetada por 20
minutos e, em
seguida, para lava-
lo com 4gua da
torneira.

Os pacientes foram
instruidos a aplicar
a droga ou placebo

Topica, do extrato
do éleo de
Melaleuca

alternifolia em base
de gel de carbomero.

Gel de 6leo de
Melaleuca
alternifolia a 5%
em base de gel de

carbomero

Os efeitos colaterais
com ambos 0s
grupos foram
relativamente
semelhantes e
toleravel.

Potential of
Trachyspermum ammi
(ajwain) Gel for
Treatment of Facial Acne
vulgaris: a Pilot Study
with Skin Biophysical
Profile Assessment and
Red
Fluorescence Photograph

Estudo clinico aberto
e ndo controlado

O objetivo do presente
estudo foi explorar a
seguranga e a eficacia
de uma formulagao
topica
contendo
Trachyspermum ammi
(ajwain) frutas dleo
essencial em pacientes
com acne facial

Dois meses ap6s 0
tratamento,
observou-se que a
redugdo média no
total de lesdes ndo
inflamatorias
(8.2+3.36; P=0.000)

e lesdes
inflamatorias
(7,3+4,53; p=0,000)

foram

estatisticamente
significantes. As
medidas biofisicas
do perfil da pele
revelaram uma
reducdo significativa
no
eritema (p=0,033) e
sebo (p=0,026) e

aumento
significativo do pH

Tratamento com
duragéo de 8
semanas.
Aplicacéo do
tratamento 2 vezes
ao dia (manha e
noite)

(p=0,005).

Topico, 6leo
essencial extraido
das frutas de
Trachyspermum
ammi (ajwain)

gel de 1% (w/w),
foi
preparado pela
dissolugdo de 5 g
6leo ajwain em
solucdo
hidroalcodlico

Seguro na dose
administrada
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Efficacy and safety of a

novel water-soluble herbal

patch for

acne vulgaris treatment: A

randomized, assessor-

blinds
controlled, intra-

individual split-face
comparative study

Estudo randomizado,
cego,
comparativo de rosto
dividido controlado e
intra-individual

Neste estudo, a
composicéo do patch
de acne soltvel em
agua é
alginato de sddio,
glicerina e A. vera.

Além disso, os extratos

C. asiatica, C.
officinalis e P. emblica
foram adicionados
como ingredientes
ativos no
patch natural a base de
agua soluvel. O
objetivo deste estudo
foi comparar a eficécia
deste novo patch acne
com esses ingredientes
ativos, assim chamado
patch de acne a base de
ervas sollveis em agua

(WHAP), para patch de

acne hidrocoloide
(HAP) como controle.

Neste estudo, foram
apresentados 0s
resultados de que o
WHAP poderia
reduzir

tempo de resolugéo
quando comparado
comoHAP (4e
6 dias,
respectivamente)
como RHem 1,68
(1C95%: 1,31-2,15;
valor <.001).
Quanto aos
desfechos clinicos
do patch em lesBes
de acne,
WHAP também
exibiu mais eficécia
do que hap de
acordo com
diminuir lesdes
inflamatérias totais,
didmetro

pontuacdo, e

leveza (valor P
<,05). Satisfacéo
geral por pacientes e
médicos foi maior
do que o lado
WHAP do que
o lado HAP (valor P
<.05).

significativamente o

inflamatorio, eritemal

laumentar o escore de|

A duracéo do
estudo foi de 11
dias, com cinco

visitas nos dias 2,
4,
7,9¢e 11 para
avaliar a melhora
da acne

Tépica, composto

de extratos de
plantas usados como
ingredientes ativos

tépico obtido a partir|

O patch a base de
gel Aloe vera foi
estabelecido como
um WHAP usando
C. asiatica
(4,5% c/w), C.
officinalis
(4,5%w/w), extrato
de P. emblica
(2,5%w/w) como
constituintes
ativos.

N&o houve irritagdo
tanto na pele do
coelho quanto na

humana.

Treatment of acne with a
combination of
propolis, tea tree oil, and
Aloe vera compared
to erythromycin cream:
two double-blind
investigations

Estudo comparativo
Unico, randomizado,
duplo-cego

Este estudo teve como
objetivo avaliar a
eficécia antiacne

de um novo creme a
base de trés extratos
naturais (Aloe
barbadensis, 6leo de

Melaleuca alternifolia

e
prépolis),comparando -
0 com creme de
eritromicina e placebo.

Todos os valores
clinicos e
instrumentais
estudados foram
estatisticamente
diferentes do
placebo
exceto pelos valores
de sebometria,
pHmetro e indice de
eritema, medidos em
pele saudavel.
Diferente
no grupo placebo, as
lesBes papulares e
cicatriz
apresentaram alta
reducdo do eritema
apos 15 e 30
dias de aplicacdo
PTAC e ERC

Tratamento com
aplicagdo da
formulacéo 2 vezes
ao dia, durante 30
dias

Tépico, creme
polifitoterapico

Propolis 20%, 6leo
de Melaleuca
alternifolia 3%, e
Aloe vera 10%

Sem informagdes
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