TRATAMENTO DE ACNE




Introducao e Fundamentos da Acne

O que é a acne?

Introducao

A acne ¢ uma das doengas dermatoldgicas mais comuns no mundo, afetando indivi-
duos de todas as idades, géneros e etnias. Embora seja frequentemente associada a
adolescéncia, a condi¢cdo pode persistir ou mesmo surgir na vida adulta, causando im-
pactos fisicos e psicossociais relevantes. Este texto tem como objetivo apresentar
uma visao introdutoria e educativa sobre o que € a acne, sua defini¢ao, bases fisiopa-
toldgicas e os principais fatores hormonais e genéticos que contribuem para seu de-

senvolvimento.

Definicao da Acne Vulgar

A acne vulgar, também chamada simplesmente de acne, ¢ uma dermatose inflamato-
ria cronica dos foliculos pilossebaceos, caracterizada por lesdes nao inflamatorias
(comeddes abertos e fechados) e inflamatorias (papulas, pustulas, nédulos e cistos). E
mais prevalente durante a puberdade devido ao aumento da atividade hormonal, mas

também pode ocorrer na idade adulta.

A acne ndo ¢ uma condi¢do contagiosa nem esta diretamente relacionada a falta de
higiene, embora fatores como a oleosidade da pele e a obstru¢ao dos poros sejam re-
levantes em seu desenvolvimento. A doenga € classificada em graus que variam de

leve a severa, dependendo da quantidade e tipo de lesdes presentes.



Fisiopatologia: Glandulas Sebaceas, Oleosidade e Obstruciao dos Poros

A acne resulta da interacdo de multiplos fatores dentro da unidade pilossebacea, uma
estrutura formada pelo foliculo piloso e pela glandula sebacea associada. O processo

patologico se desenvolve, principalmente, em quatro etapas fisiologicas:

1. Hipersecrecao de sebo: A glandula sebacea ¢ estimulada por hormonios an-
drogénicos a produzir uma quantidade excessiva de sebo, substancia oleosa que
tem a fung¢do de lubrificar e proteger a pele. Esse aumento da oleosidade altera

a composicao do sebo e favorece a obstrucao dos poros.

2. Hiper queratinizacao folicular: Ocorre uma proliferagdo anormal de querati-
nocitos dentro do canal folicular, levando a formacao de um tampao (o come-
dao) que bloqueia a saida do sebo. Essa obstru¢do cria o ambiente propicio pa-

ra o acumulo de secregdes e proliferacao bacteriana.

3. Colonizac¢ao bacteriana: A bactéria Cutibacterium acnes (anteriormente cha-
mada Propionibacterium acnes), normalmente presente na flora da pele, proli-
fera excessivamente no ambiente anaerdbico dos foliculos obstruidos. Essa
bactéria degrada lipidios e libera substancias inflamatérias, contribuindo para a

formacao de papulas, pustulas e nodulos.

4. Inflamacao local: A resposta inflamatoria ¢ acionada pelo sistema imunoldgi-
co em resposta a presenca de bactérias, células mortas e sebo acumulado. Esse
processo causa vermelhiddo, inchaco e dor nas lesdes, podendo levar a forma-

¢do de cicatrizes em casos mais graves.

Esses fatores atuam de forma interdependente e, quando combinados, desencadeiam

o quadro clinico tipico da acne.



Fatores Hormonais

Os hormonios desempenham papel central na fisiopatologia da acne, especialmente
os androgénios (hormonios sexuais masculinos presentes em ambos os sexos). Duran-
te a puberdade, ha um aumento significativo na produ¢ao de androgénios, como a tes-
tosterona e a di-hidrotestosterona (DHT), que estimulam a atividade das glandulas

sebaceas.

Nas mulheres, desequilibrios hormonais, como os observados na sindrome dos ova-
rios policisticos (SOP), podem levar a acne persistente ou de dificil controle. A fase
pré-menstrual também pode agravar as lesdes acneicas devido as variagdes hormo-

nais ciclicas.

Certos medicamentos com a¢ao hormonal, como os corticosteroides e anabolizantes,
também podem desencadear ou agravar a acne. Por isso, ¢ essencial investigar possi-

vels causas endocrinas em casos de acne de dificil tratamento ou inicio tardio.

Fatores Genéticos

A predisposicdo genética ¢ outro elemento importante no desenvolvimento da acne.
Estudos indicam que individuos com histérico familiar positivo tém maior risco de
desenvolver a condicao, especialmente formas mais severas e resistentes ao tratamen-

to.

Os genes envolvidos parecem influenciar a produgao de sebo, a reatividade imunolo-
gica ¢ a resposta inflamatdria da pele. Essa predisposicdo genética explica, em parte,
por que algumas pessoas desenvolvem acne mesmo com uma rotina adequada de cui-

dados, enquanto outras nao apresentam lesdes mesmo em condigdes desfavoraveis.

Além disso, fatores como etnia e tipo de pele também t€m implica¢des na apresenta-
¢do clinica e no comportamento da acne. Peles mais oleosas, por exemplo, tendem a

ser mais propensas ao aparecimento de comeddes e pustulas.



Consideracoes Finais

A acne ¢ uma condi¢ao multifatorial, cuja compreensao envolve aspectos fisiologicos,
hormonais e genéticos. Embora seja geralmente benigna, pode ter grande impacto na
autoestima e na qualidade de vida dos afetados, sendo importante promover informa-

¢do e orientacdao adequada.

O conhecimento basico sobre o funcionamento das glandulas sebaceas, os fatores que
desencadeiam a obstrucao dos poros e os elementos hormonais envolvidos ¢ essencial
para o entendimento da doencga e para a adogdo de estratégias preventivas e de cuida-
dos complementares. O tratamento, sempre que necessario, deve ser conduzido por

profissional de saude habilitado, especialmente em casos moderados ou graves.
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TIPOS E GRAUS DE ACNE

Introducao

A acne vulgar apresenta diferentes manifestagdes clinicas, que variam de acordo com
sua intensidade, profundidade e caracteristicas inflamatorias. Compreender os tipos
de lesdes e a classificagdo por grau ¢ fundamental para a identificacdo adequada da
condicdo e para a ado¢ao de medidas de cuidado ou encaminhamento profissional,
quando necessario. Este texto explora os principais tipos clinicos de acne e sua classi-

ficagdo em graus de severidade, com enfoque educativo.

Tipos Clinicos de Acne

As manifestacdes da acne variam de lesOes nao inflamatorias a lesdes inflamatérias
profundas e dolorosas. Cada tipo reflete um estagio distinto do processo patoldgico

nos foliculos pilossebaceos. Os principais tipos sao:
1. Acne comedoniana

E considerada a forma mais leve da acne e caracteriza-se pela presenga de comedoes,
que sao lesdes ndo inflamatdrias resultantes da obstrugdo do foliculo piloso por que-

ratina e sebo.

o Comedoes abertos: também chamados de “cravos pretos”, possuem uma aber-

tura dilatada que permite a oxidagdo do sebo, conferindo a coloracao escura.

o Comedoes fechados: conhecidos como “cravos brancos”, sao micro cistos fe-
chados sem comunica¢do com o exterior, podendo evoluir para formas infla-

matorias.

Essa forma de acne ¢ comum em adolescentes e pode ser controlada com higiene

adequada e produtos topicos especificos.



2. Acne papulosa

Apresenta lesOes inflamatorias chamadas papulas — pequenas elevagcdes avermelha-
das, firmes e dolorosas ao toque, geralmente menores que 5 mm. Indicam inflamacgao

local e ativagdo do sistema imune, sendo comuns em quadros moderados de acne.
3. Acne pustulosa

As pustulas sdo lesdes semelhantes as papulas, mas contém contetudo purulento (pus).
Sao o resultado da inflamagdo associada a proliferagdo de bactérias no interior do fo-
liculo, sendo mais visiveis e potencialmente mais desconfortdveis. A manipulacao

inadequada dessas lesdes pode levar a formagao de cicatrizes.
4. Acne nodulo-cistica

E a forma mais grave e profunda da acne. Envolve nédulos dolorosos e cistos subcu-
taneos, geralmente maiores que 5 mm, podendo se unir em conglomerados e formar
abscessos. Essas lesoes atingem as camadas mais profundas da pele e frequentemente
deixam cicatrizes permanentes. Requerem avaliagdo médica e tratamento especifico,

muitas vezes com medicamentos de uso sistémico.

Classificacao dos Graus de Acne (I a IV)

A classificacdo da acne em graus de severidade ¢ um recurso Util para orientar o tra-
tamento e avaliar a evolucdo clinica. Essa graduagdo considera a quantidade e o tipo
de lesdes, bem como a extensdo da area afetada. A seguir, descreve-se a classificacao

mais utilizada:



Grau I — Acne comedoniana (leve)

o Predominio de comeddes abertos e fechados.

« Auséncia de inflamagao significativa.

« Lesoes restritas geralmente a regido da testa, nariz e queixo (zona T).

o Possui bom prognostico e resposta favoravel ao tratamento topico.
Grau II — Acne papulopustulosa (moderada)

« Presencga de comeddes, papulas e pustulas em maior niumero.

« Acomete face de forma mais difusa, podendo estender-se ao pescoco.

« Inicio de inflamagao mais evidente.

« Pode deixar manchas residuais se nao for tratada adequadamente.
Grau I1I — Acne nédulo-pustulosa (moderada a grave)

« Presenca de papulas, pustulas, nodulos dolorosos e inflamagao intensa.

« Acometimento de regides como peito, dorso € ombros.

o Aumento do risco de cicatrizes permanentes.

« Indica necessidade de acompanhamento dermatologico.



Grau IV — Acne conglobata (grave)
« Lesoes extensas, nddulos profundos e cistos intercomunicantes.

« Presenca de secreg¢ao purulenta, inflamagao severa e risco elevado de cicatrizes

atroficas ou hipertroficas.
« Afeta grandes areas do corpo, causando dor e comprometimento da autoestima.

« Requer tratamento médico rigoroso, geralmente com medicamentos sistémicos

como a isotretinoina.

Identifica¢ao Visual e Diferencas Clinicas

A distingdo entre os tipos e graus de acne ¢ realizada por meio da inspeg¢ao visual e do
exame clinico da pele. A acne comedoniana ¢ caracterizada por sua aparéncia seca €
auséncia de vermelhidao, enquanto as formas papulosa e pustulosa apresentam infla-

magcao visivel, com colora¢ao avermelhada e presenca de pus.

Nos casos nodulo-cisticos, observa-se deformacao da superficie da pele e lesdes que
se prolongam para além da epiderme, podendo evoluir para cicatrizes profundas se
manipuladas inadequadamente. A identificagdo correta do grau de acne ¢ essencial
para o encaminhamento ao tratamento mais eficaz e seguro, evitando complicagdes

estéticas e emocionais.

E importante ressaltar que a manipulagdo caseira de lesdes acneicas pode agravar o
quadro e levar a infec¢do secundaria. Sempre que houver davida quanto a gravidade

das lesoes, a orientacao de um profissional dermatologista ¢ recomendada.



Consideracoes Finais

O conhecimento sobre os tipos e graus de acne possibilita ao estudante ou interessado
identificar corretamente o estagio da condi¢cdo e compreender a importancia de medi-
das preventivas e interven¢des adequadas. A acne ndo deve ser subestimada, pois

mesmo em suas formas leves pode causar desconforto e impacto psicologico.

Reconhecer o tipo de lesdo, sua profundidade e o grau de inflamagdo sdo essenciais
para evitar praticas inadequadas e buscar ajuda profissional nos casos necessarios.
Cursos livres que abordem esse tema de forma educativa contribuem para a promo-

cdo da saude e o autocuidado consciente.
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MITOS E VERDADES SOBRE ACNE

Introducao

A acne ¢ uma das condi¢des dermatoldgicas mais conhecidas e comentadas pela po-
pulagdo, especialmente entre adolescentes. Com isso, € comum o surgimento de mitos
e crengas populares, muitas vezes sem embasamento cientifico, sobre suas causas,
agravantes e formas de tratamento. Essas informagdes equivocadas podem atrasar o

cuidado adequado ou até agravar o quadro clinico.

Neste texto, serdo abordadas algumas das davidas mais frequentes associadas a acne:
a influéncia da alimentacgado, os efeitos da higiene excessiva e o impacto de espremer
lesdes. O objetivo € esclarecer, com base em evidéncias, o que € mito € o que € ver-

dade no universo da acne vulgar.

Alimentos Provocam Acne?
Mito parcialmente verdadeiro.

Durante muito tempo, acreditou-se que certos alimentos, como chocolate e frituras,
seriam diretamente responsaveis pela acne. No entanto, essa relagdo ndo ¢ tao simples.
Estudos mais recentes demonstram que a alimentagdo pode, sim, influenciar a acne,

mas de forma indireta e individualizada.

Os alimentos de alto indice glicémico — como paes brancos, doces, refrigerantes e
cereais refinados — elevam rapidamente os niveis de glicose no sangue, estimulando
a produg¢do de insulina e, consequentemente, o aumento da atividade hormonal seba-
cea. Esse processo pode contribuir para o agravamento da acne em pessoas predispos-

tas.



Além disso, alguns estudos associam o consumo excessivo de laticinios, especial-
mente leite desnatado, a maior incidéncia de acne. Acredita-se que hormonios presen-

tes no leite ou proteinas especificas possam interferir na regulacao sebacea.

No entanto, ndo ha um alimento tnico ou universalmente "proibido". A relagdo entre
dieta e acne ¢ multifatorial e depende de predisposi¢ao genética, estilo de vida e ou-
tros fatores hormonais. Assim, ndo se pode afirmar que um alimento "causa" acne,

mas ¢ possivel que ele influencie negativamente em determinados individuos.

Conclusao: Alimentos com alto indice glicémico e laticinios podem contribuir para o

agravamento da acne em pessoas sensiveis, mas nao sao causas unicas da doenca.

Higiene em Excesso Piora a Acne?
Verdade.

Uma ideia bastante comum ¢ a de que a acne ¢ causada pela “sujeira da pele” e que
lava-la muitas vezes ao dia resolveria o problema. No entanto, a acne nao ¢ provoca-

da por falta de higiene, e o excesso de limpeza pode agravar o quadro.

Lavar o rosto com sabao mais de duas ou trés vezes ao dia pode remover a camada
natural de protecao da pele, aumentando o ressecamento e a irritagdo. Em resposta, o
organismo pode aumentar a producdo de sebo como forma de compensagdao, o que

contribui para a obstru¢ao dos poros e, portanto, para a formagao de novas lesoes.

Além disso, produtos de limpeza muito agressivos, como esfoliantes abrasivos ou
sabonetes antissépticos nao indicados para uso facial, podem causar microlesdes e

inflamagoes na epiderme.

A recomendac¢do dos especialistas € lavar o rosto duas vezes ao dia com produtos es-
pecificos para peles acneicas, preferencialmente recomendados por dermatologistas.
O uso equilibrado de sabonetes, logdes e hidratantes adequados ao tipo de pele con-

tribui para a reducao da oleosidade sem comprometer a barreira cutanea.



Conclusao: A limpeza excessiva da pele pode agravar a acne ao estimular a produgao

de sebo e causar irritacdes. O i1deal ¢ manter uma rotina de cuidados equilibrada.

Espremer Espinhas Ajuda ou Prejudica?
Mito perigoso.

Espremer espinhas ¢ uma pratica comum, motivada principalmente pelo incomodo
estético das lesOes, mas essa atitude ¢ fortemente desaconselhada pelos dermatologis-

tas.

Ao manipular lesdes acneicas com as maos, ha risco de romper as paredes do foliculo
inflamado e espalhar a infec¢dao para tecidos vizinhos. Isso agrava o processo infla-
matorio, aumenta a dor, pode formar nddulos e eleva significativamente o risco de

cicatrizes permanentes.

Além disso, as maos e unhas nem sempre estdao adequadamente higienizadas, o que
favorece a introdugdo de bactérias na pele, aumentando a chance de infecgdes secun-
darias. Outro problema ¢ o escurecimento da area, com forma¢dao de manchas hiper-

pigmentadas que demoram a desaparecer.

Embora procedimentos de extracdo possam ser realizados em ambiente profissional
por esteticistas capacitados ou dermatologistas, eles seguem critérios técnicos, utili-

zam instrumentos esterilizados e respeitam limites da pele para evitar danos.

Conclusao: Espremer espinhas com as maos ou objetos ndo esterilizados € uma pra-

tica que pode piorar a acne, causar infecgdes e gerar cicatrizes.



Outras Crencas Populares: Verdades Parciais

« "Tomar sol melhora a acne'": o sol pode ter efeito temporario de ressecamen-
to da pele, mascarando as lesdes. No entanto, o excesso de exposicao solar sem
protecdo pode levar ao efeito rebote (aumento da oleosidade) e piorar a acne,

além de aumentar o risco de manchas e cancer de pele.

o "Maquiagem causa acne': algumas maquiagens comedogénicas (que obstru-
em os poros) podem piorar o quadro. No entanto, hd produtos no mercado es-
pecificos para peles acneicas, como bases oil free e ndo comedogénicas, que

podem ser utilizados com seguranga.

o "Acne é problema s6 de adolescente': falso. Embora mais comum na puber-
dade, a acne também pode afetar adultos, especialmente mulheres, devido a al-

teragdes hormonais.

Consideracoes Finais

A disseminagdo de mitos sobre a acne pode comprometer a eficacia do cuidado pes-
soal e retardar o tratamento adequado. Praticas como dietas restritivas sem orientagao,

limpeza excessiva e manipulagdo das lesdes devem ser evitadas.

O entendimento correto dos fatores que influenciam a acne, com base em evidéncias
cientificas, permite que o individuo adote uma rotina de cuidados mais eficiente e
segura. A informacdo correta € o primeiro passo para combater ndo apenas a acne,

mas também o estigma que a acompanha.
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