
Figura 1 - Fisiopatologia da acne 
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INTRODUÇÃO 

A acne é uma patologia que acomete 80% dos adolescentes, 
podendo ser mais discreta, (com comedões e cravos) ou mais 
intenso e severo (com pápulas e lesões inflamatórias), as quais 
exigem cuidados especiais, a fim de evitar o aparecimento de 
possíveis cicatrizes. A melhor forma de preveni-la é, justamente, 
tratá-la em sua fase inicial.

 ®  Acnative , se destaca por sua ação antimicrobiana natural com     
  100% de resposta clínica.

PATOGÊNESE DA ACNE

Fatores que influenciam

- Hiperqueratinização folicular: aumento da produção de 
queratinócitos dentro da glândula sebácea e também no seu 
canal excretor, que produz uma obstrução do folículo pilo 
sebáceo;

- Aumento da atividade androgênica: normalmente, após a 
adolescência, aumenta a produção de sebo; 

- Colonização por bactéria: Propionibacterium acne, que 
desencadeia o processo inflamatório;

- Resposta imunológica: influencia na evolução do quadro e no 
aparecimento das complicações.

- O Propionibacterium acne: coloniza a glândula sebácea 
produzindo lipases que hidrolisam os triglicerídeos em ácidos 
graxos livres e glicerol, (irritantes e comedogênicos) que geram 
a inflamação, contribuindo para a evolução do quadro de acne.

®ACNATIVE

Triplo Complexo natural lipossomado de extratos vegetais 
vetorizados (Vectorized Protection™) com estudo clínico. 
Possui ampla ação, inibindo desde a colonização bacteriana 
até processos coadjuvantes envolvidos, como inflamação e 
excesso de oleosidade.

®
TECNOLOGIA EXCLUSIVA ACNATIVE   

®ACNATIVE  é produzido por meio de um processo extrativo 
combinado, ‘’fusão fitoquímica’’, desta forma obtem o que há 
de melhor do ativo em plantas, sem perder sua eficácia. Em 
seguida a complexação lipossomada proprietária do extrato 

TM(Vectorized Protection ), garante melhor performance.
®ACNATIVE  é um insumo ativo natural, “acid free”, sem inclusão 

de qualquer tipo de ácido para o tratamento de acnes, (como: 
comedões abertos, comedões fechados e pápulas), 
apresentando resultado cientificamente comprovado com 100% 
de resposta clínica, na redução do número de lesões da acne.

Matricaria
camomilla
Matricaria
camomilla

Tabebuia
avellanedae

Tabebuia
avellanedae

Malva 
silvestres

Malva 
silvestres

   

    TRIPLA FUSÃO FITOQUÍMICA

Fusão 
Fitoquímica

ACNATIVE

Complexação 
Lipossômica 
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0%

Comedões 
Abertos 

Comedões 
Fechados

Pápulas Pústulas Total

71,4 78,6

100,0

90,9 92,9

7,1 7,1

28,6
21,4

20%

100%

80%

60%

40%

Redução 

Sem diferença 

Aumento 

Região Mento

COMPOSIÇÃO DO TRIPLO COMPLEXO NATURAL 

Tabebuia avellanedae 

Lapachol é um produto natural, quimicamente identificado 
como uma naftoquinona, extraído do Ipê Roxo, (Tabebuia 
avellanedae L.), com reconhecida ação anti-inflamatória, 
analgésica e antibiótica (ARAÚJO; ALENCAR; NETO, 2002).

Estudos de analgesia com modelos de resistência, utilizando 
Lapachol e seus derivados, em aplicações tópicas, 
demonstraram eficácia, quando comparados ao grupo controle 
(GRAZZIOTIN, et al, 1992).

Tabebuia avellanedae L., apresentou atividade antimicrobiana 
frente a cepas de Bacillus subtilis, Sthaphylococcus aureus, M. 
flavus, B anthracis, B.cereus e E. coli, segundo departamento de 
antibióticos da UFPE (ARAÚJO; ALENCAR; NETO, 2002).

Malva sylvestris

Estudos demonstraram que o extrato de Malva sylvestris possui 
atividade anti-inflamatória e antioxidante e, portanto, tem 
grande potencial como uma fonte interessante para produtos 
de saúde natural. 

Os efeitos antioxidantes foram avaliados usando o DPPH (1,1-
difenil-2-picryl-hidrazil), medindo a atividade do metal 
quelante. Os resultados demonstraram que o extrato 
metanólico inibiu em 57% o edema de orelha e, em contraste, o 
extrato aquoso não apresentou qualquer atividade (BOURICHE, 
H, et al, 2011).

Malva sylvestris é tradicionalmente usada para tratar várias 
desordens da pele. Em um estudo realizado em 2012, por 
Pirbalout, analisou a ação cicatrizante do extrato da planta, 
sendo que os animais tratados apresentaram redução 
significativa na área da ferida, quando comparada ao grupo 
controle. Além disso, estudos histopatológicos mostraram 
aumento de colágeno, mais fibroblastos e poucas células 
inflamatórias. Os animais tratados tiveram redução significativa 
na área da ferida. 

Matricaria camomilla

Segundo Fowler 2010, a camomila é eficaz no tratamento da 
acne. Possui propriedade anti-inflamatória e pode ser utilizada 
no combate à acne (Wu 2008).

Os efeitos benéficos da Matricaria camomilla são relacionados à 
presença de constituintes flavonoides ou derivados, como 
quercetina e patuletina.
Aprovada pela Comissão Alemã para o consumo oral, na gestão 
de várias doenças inflamatórias do trato gastro intestinal e para 

aplicação tópica, no tratamento de várias desordens da pele 
(ROSS, 2008).

Estudos recentes evidenciaram que a camomila é um inibidor 
seletivo da enzima COX-2 (ciclooxigenase). No presente estudo, 
demonstrou-se que camomila inibe a produção de óxido nítrico 
(NO) na expressão em macrófagos (GUPTA, 2009).

O aumento da produção de óxido nítrico desempenha um papel 
crítico no processo de ativação de macrófagos e está associada 
a inflamações agudas e crônicas. Portanto, a supressão da 
produção de óxido nítrico é uma estratégia, potencialmente 
eficaz, na terapêutica anti-inflamatória (CHOI,  et al, 2007).

EFICÁCIA E SEGURANÇA - ESTUDO CLÍNICO

Avaliação da eficácia de um produto tópico, na acne vulgar 
inflamatória e não inflamatória, em condições reais de uso

MOREIRA, C. N. C.; VERGNANINI, A, L.; VENDRAMINI, J. M. M. Allergisa 
pesquisa dermato-cosmética Ltda, 2012.

®  Acnative  promoveu redução de 81% do número de lesões de   
  acne, em 100% dos voluntários, após 28 dias de uso.

Quatorze voluntários, de ambos os sexos, entre 18 e 25 anos, 
®com acne grau I e II na face, usaram gel com 10% de Acnative , 

duas vezes ao dia (manhã e noite), por 28 dias.

Realizou-se a contagem de lesões acneicas (comedões abertos e 
fechados, pápulas e pústulas) na face dos voluntários, em 5 
áreas, sendo 2 na região frontal, 2 na região malar e 1 na região 
do mento, antes do uso do produto (T0) e após 28 dias de uso 
do produto (T28).

Avaliação das lesões após tratamento 

Figura 01: Foi observada redução significativa do número total de 
lesões na região do mento, após 28 dias. 
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*Acnative  é compatível também com loções e cremes oil free.  ®

Limpar o rosto com gel de limpeza

Tonificar a pele com loção 
adstringente

Aplicar camada fina do gel com 
®Acnative  em toda a face 

e deixar secar 

Aplicar formulação 
com filtro solar 

Limpar o rosto com gel de limpeza

Tonificar a pele com loção adstringente

Aplicar camada fina do gel com 
®Acnative em toda a face 

e deixar secar 

PELA  MANHÃ À NOITE

3

2

1

4

0%

Comedões 
Abertos 

Comedões 
Fechados

Pápulas Pústulas Total

20%

100%

80%

60%

40% 85,7
78,6

50,0

21,4

100,0

14,3

14,3

42,9

71,4

7,1 7,1 7,1

Redução 

Sem diferença 

Aumento 

Região Malar
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Região Frontal 
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Figura 02: Foi observada redução significativa do número total de 
lesões na região malar após 28 dias.

Figura 03: Foi observada redução significativa do número total de 
lesões na região frontal após 28 dias.

Figura 04: Foi observada redução significativa do número total de 
lesões na região total após 28 dias.

  MECANISMO DE AÇÃO 

®  Acnative  através da ação antimicrobiana natural elimina a   
  colonização bacteriana ao mesmo tempo, em que seu  
  complexo natural atua no processo inflamatório e de   
  cicatrização.

  CONCLUSÃO

®  Acnative  promove 100% de resposta clínica: 

  - Reduz 85% de Comedões abertos e fechados;

  - Reduz 57% de Pápulas;

  - Reduz 28% de Pústulas.

CONCENTRAÇÃO USUAL

®Acnative  em gel a 10% pela manhã e à noite, após limpeza do 
rosto, conforme passo a passo.

INFORMAÇÕES FARMACOTÉCNICA 

Ph de estabilidade: 5-7
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