UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

CORRELACAO ENTRE ACNE, PERFIL LIPIDICO E
GLICEMICO: UM ESTUDO SOBRE OS POSSIVEIS
IMPACTOS NA SAUDE DA PELE

SABRINA SANTOS NASCIMENTO
CUITE - PB
2024



SABRINA SANTOS NASCIMENTO

CORRELACAO ENTRE ACNE, PERFIL LIPIDICO E
GLICEMICO: UM ESTUDO SOBRE OS POSSIVEIS
IMPACTOS NA SAUDE DA PELE

Trabalho de conclusédo de curso apresentado
ao Curso de Bacharelado em Farmacia da
Universidade Federal de Campina Grande,
como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Bacharel em Farmécia.

ORIENTADORA: Prof2. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes

CUITE - PB
2024



N244¢  Nascimento, Sabrina Santos.

Correlagdo entre acne, perfil lipidico e glicémico: um estudo sobre os
possiveis impactos na satde da pele. / Sabrina Santos Nascimento. - Cuité,
2024.

74 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Farmacia) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagdo e Saude,
2024.

"Orienta¢do: Profa. Dra. Maria Emilia da Silva Menezes".

Referéncias.

1. Cosmetologia. 2. Bioimpedancia. 3. Colesterol. 4. Hemoglobina
glicada. 5. Lampada de Wood. 6. Acne. 7. Satde da pele. 8. Centro de
Educagdo e Satde. I. Menezes, Maria Emilia da Silva. II. Titulo.

CDU 687.5(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECARIO Msc. Jesiel Ferreira Gomes - CRB-15/256




22/04/2024, 15:31 SEI/UFCG - 4367023 - Defesa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE - CES
Sitio Olho D'agua da Bica, - Bairro Zona Rural, Cuité/PB, CEP 58175-000
Telefone: (83) 3372-1900 - Email: uas.ces@setor.ufcg.edu.br

DEFESA

SABRINA SANTOS NASCIMENTO
"CORRELACAO ENTRE ACNE, PERFIL LIPIDICO E GLICEMICO: UM ESTUDO SOBRE OS POSSIVEIS IMPACTOS NA
SAUDE DA PELE"

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Bacharelado em Farméacia da Universidade Federal

de Campina Grande, como parte dos requisitos para obtencao do titulo de Bacharel em Farmécia.
Aprovado em: 16/04/2024.

BANCA EXAMINADORA
Prof.2 Dr.2 Maria Emilia da Silva Menezes
Orientador(a)
Profa. Dra. Juliana de Souza Alencar Falcdo
Avaliador(a)
Prof. Dr. Wylly Araujo de Oliveira
Avaliador(a)

assinalura

| eletrdnica Portaria SEI n 002, de 25 de outubro de 2018.

ei' Documento assinado eletronicamente por WYLLY ARAUJO DE OLIVEIRA, PROFESSOR(A) DO
SCE Lj_v‘_'] MAGISTERIO SUPERIOR, em 19/04/2024, as 13:39, conforme hordario oficial de Brasilia, com

pssinatura

| eletrénica fundamento no art. 89, caput, da Portaria SEI n2 002, de 25 de outubro de 2018.

eil Documento assinado eletronicamente por Juliana de Souza Alencar Falcao, Usuario Externo, em
:ﬁlnalu:.‘l ljj_'] 22/04/2024, as 11:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 82, caput, da
| eletrdnica Portaria SEI n2 002, de 25 de outubro de 2018.

e " A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufcg.edu.br/autenticidade,
PRc i informando o cddigo verificador 4367023 e o cédigo CRC 6A8CA5CB.

eil Documento assinado eletronicamente por MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES, PROFESSOR 3 GRAU,
] . ljj_'] em 17/04/2024, as 16:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 82, caput, da

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 23096.021639/2024-98 SEI n2 4367023

https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4842368&infra_sist...

m7m



Dedico este trabalho a todos aqueles que
enfrentam a ansiedade, como um lembrete de
que, com esforgo, sempre seremos capazes

de superar os desafios da vida.



AGRADECIMENTOS

Tenho eterna gratidao a Deus em toda sua complexidade (universo), que
sempre me acolheu quando precisava e sinto que sempre respondia aos meus
chamados. Agradeco por tudo, sei que as dores foram necessarias para 0 meu
crescimento.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddao a minha mae, Sebastiana das
Vitérias Santos Nascimento, e ao meu pai, José Paulo de Lima Nascimento. Eles
sempre se esforcaram ao maximo para me proporcionar as melhores oportunidades
e permitir que eu me concentrasse nos meus estudos. Com apoio constante e os
necessarios "puxoes de orelha", eles foram fundamentais em minha jornada.

Um agradecimento especial ao meu irmao, Daniel Paulo Santos Nascimento,
que em breve também serd um farmacéutico formado pela UFCG. Agradeco
imensamente por toda ajuda durante a pandemia, que foi um periodo desafiador, e
por ter tornado essa fase mais leve de alguma forma.

Quero agradecer a minha namorada, Evelyn Beatriz Silva Pegado, que me
ajudou a ter grandes oportunidades, a ver o mundo sobre novas perspectivas e
sempre enxergar o meu potencial mesmo naqueles dias em que eu mais duvidei. Sou
grata por todas as lagrimas que me ajudou a secar.

Aos amigos que fiz ao longo do curso, sempre os guardarei em minhas
memorias. Agradeco sinceramente por toda a ajuda recebida: desde os resumos
compartilhados até as explicagdes mirabolantes. Sem as risadas compartilhadas a
jornada teria sido muito mais dificil.

Quero também expressar minha gratiddo aos amigos que, em momentos tao
dificeis e cheios de incertezas, me ajudaram a enxergar a for¢a que existia dentro de
mim. Tenho também profunda gratiddo por todos os momentos em que vocés
trouxeram a leveza que eu precisava.

Por fim, um agradecimento especial aos professores que guiaram minha
jornada académica. Sem o conhecimento e o apoio deles, eu ndo teria me tornado a
profissional que sempre almejei ser. Suas orientagdes e ensinamentos foram

essenciais para o meu crescimento e desenvolvimento ao longo desses anos.



“Nossos corpos sao nossos jardins. Nossas vontades sdo nossos jardineiros”
- William Shakespeare Otelo (1604)



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Imagem auto-fluorescente C. acnes na pele facial humana, utilizando uma

E=TaaToF=To F= 1o [T o To T T 25
Figura 2 — Fluxograma com classificagao e resultados saguineos das voluntarias ....42
Figura 3 — Registros faciais da participante “SSN” ... 44
Figura 4 — Registros faciais participante “MA3112” ... 48
Figura 5 — Registros faciais participante “123MAIAR@ .........cccccimvmimimiiiiieeieeeeeeeee 51
Figura 6 — Registros faciais da participante “4494426” ..............ccccoviviiiieiieiiineneeeeenn. 53
Figura 7 — Registros faciais da participante “2322” ..o 56
Figura 8 — Registros faciais da participante “111100520” ............coeeiiiiiiiniiiniiis 58

Figura 9 — Registros faciais da participante “202122” ... 59



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados lipidicOs € 0 grau de acne ...........eeeeeiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeceeeee 39
Tabela 2 — Resultados glicémicos € 0 grau de aCne .........ccueeeeiiiieiiiiiee e 41
Tabela 3 — Resultados de bioimpedancia da voluntaria “SSN” .............cccccoiieiiiireeenn. 43
Tabela 4 — Resultados de bioimpedancia da participante “MA3112” .........ccccceeeennes 47
Tabela 5 — Resultados de bioimpedéancia da participante "123MAIAR@’ .................. 50
Tabela 6 — Resultados de bioimpedéancia da participante “449426” ................ccc........ 54
Tabela 7 — Resultados de bioimpedancia da participante “2322” ..........cccccooiiieneenns 55
Tabela 8 — Resultados de bioimpedancia da participante “111100520” ..................... 58

Tabela 9 — Resultados de bioimpedéancia da participante “202122” .............ccccceeeens 60



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Classificagao do IMC..........ooiiieieiee e 17
Quadro 2 - Classificacao da severidade d€ aCNe ........ccceeeeeeeeeeeeiiccciieieeeeeeeee e 20
Quadro 3 — Andlise preliminar das participantes (N=7) .....cccccceeccierereriiiiiiieiee e 31

Quadro 4 — Grau de acne, ingestao de agua diaria, resultado da bioimpedancia facial
e observacoes da lampada de WO  .............eeueeeieiiiiiieiiiieeeeeeeeecee e 34



5-DHT
ACC1
ACLY
ALT
ApoA-1
AST
AMPK
BCAAs
Co-A
CT
DHEA
DNL
Fox01
HbA1c
HDL
HSL
IGF-1
IL-17
IL-23
IMC
LDL
LKB1
LP

LPL
MAPK
MAGs
mTOR
mTORCH1
PPARa
PPARy
PI3K
SBD
SBC
SM
SREBF1
SREBP-1c
SUS
TC

TG
TNF-a
uv

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

5a-di-hidrotestosterona

Acetil-CoA carboxilase

ATP - citrato liase

Alanina aminotransferase

Apolipoproteina A-1

Aspartato aminotransferase

Proteina quinase ativada

Aminodacidos de cadeia ramificada
Coenzima A

Colesterol total

Desidroepiandrosterona

De novo lipogénese

Fator de transcricao forcem box 01
Hemoglobina glicada

Lipoproteina de alta densidade

Horménio Sensitivo a lipase
Somatomedina C

Interleucina 17

Interleucina 23

Indice de massa corporal

Lipoproteina de baixa densidade

do inglés Liver Kinase B1-AMP-activated protein kinase
Lipoproteina

Lipoproteina lipase

Proteina quinase ativada por mitégenos
Monoglicerideos

Proteina alvo da rapamicina em mamiferos
Complexo 1 da Proteina alvo da rapamicina em mamiferos
Proliferador de peroxissomo alfa
Proliferador de peroxissomo gama
Fosfoionositideo 3-quinase

Sociedade Brasileira de Diabetes
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sindrome metabdlica

Fator de transcricao de ligagdo ao regulador do esterol 1
Proteina 1c ligadora ao elemento regulatério de esterol
Sistema unico de saude

Colesterol total

Triglicerideos

Fator de necrose tumoral

Ultravioleta



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .....coeeeermrernssaeeseessssssasssssssssssssssnssssssasassssssssssensnssssssssasasasaeas 13
2 OBUETIVOS ... ms s ssms s sssssss s ssms s s s s s e mmn s an s e smnn s 15
2.1 ODbjetivo geral ... 15
2.2 Objetivos eSPECIfiCOS .....curvmmrrirsmrrnsrs s e 15
3 METODOLOGIA .......iiinr s s ssms s ssms s e ssms s e mms s s s sams s snssmmnnnas 16
R N ] o o T L= T 1 - 16
3.2 Local de PeSqUISA ........ccecmmmrrrmmssssmmmsrrmssssssnssssssssssssmss s s s ssssssss s e sssssnns s s s snnnnnns 16
3.3 Procedimento de PeSqUiSa .......cccrrrriirmmmmrimisssssnmsssmnsssssnss s snssssnsssssnnsas snnsnes 16
3.4  Critérios de iNCIUSAO0 ......ceecceecceriiriissererre s ssssne e s e e s s s sssmne s s e es s s smmme e ee s s s smmmnnns 18
3.5  Critérios de eXCIUSAO .......ccevceeecerrrrisssnmnerresssssssnsesrsssssssmmesseesssssnmmsssesssssnnnnns 18
4 REVISAO BIBLIOGRAFICA .........cieurecereseensesesessesssessessssesssssssesesssesasens 19
T T o= =T Vo T [ 19
4.2 EXamesS SANQUINEOS .....cccerrriummrrsssmnsmsssssnnssasnssssssssnssassasssssssssssssssnsssassnnsssssses 21
4.3 Medida corporeas, peso corporal e pressao arterial ......ccccceeeeccecerreresiinnnes 22
4.4 Analise por bioimpPedancia .........ccocrrrresmrrsssmrrnsser e s 23
VI S0 (o Te [0 Yo UT 44 T=T o) = o Lo 24
4.6 Arelacao entre o metabolismo glicémico e lipidiCo .......ccccecrrirmeriicnnnnnne 26
5 RESULTADOS E DISCUSSAD .....coeeurmruenrrcceeesssessssssssssssssssssssssasssssssssasaens 30
ST TR - Vg T= 1L == 1= - 1 N 30
5.2  Analises individUais .......cccurimmmiiimnmiirns s s s 42
5.2.1 Acne grau ll: voluntaria cOdigo “SSN” ...ciuiiiiiiiirmmssssssssssssssnmssssnnssssssrsss e 43
5.2.2 Acne grau ll, voluntaria codigo “MA31127 ..eeeeiiiiiirrrriissssssssssssssssssssr s 46
5.2.3 Acne grau |: Voluntaria codigo “123MAIAR@” ...ceeessssssssssnnnnmmmmmmmnsnsssssssssssssssas 49
5.2.4 Acne grau |: voluntaria cOdigo “44944267 ........ccciiiiiirrmmrrmmmmmmmmnmmnnmnnnnsennss 52
5.2.5 Acne grau l: voluntaria cOdigo “2322" i 54
5.2.6 Acne grau I: voluntaria c6digo “111100520” ....ceeeerssssssssssssssnnnmmmmmsmsssmsssssssseeeens 57
5.2.7 Acne grau I: voluntaria cOdigo “2021227 .....uueeeeessssssssssssssnnnmmmmnmsnssssssssssssssnsssses 59
6 CONCLUSAOD .....cerecurencneseessesese st sse s ssessssessesssst s s s ssss st s sssssesssssnesssseans 62
REFERENCIAS

APENDICE A



RESUMO

A acne € uma das condicdes dermatolégicas mais comuns, afetando pessoas de
diversas idades e origens. Enquanto muitas abordagens de tratamento se concentram
em atenuar os sintomas visiveis da acne, como lesdes inflamatorias e comeddes, é
essencial compreender que a condicdo da pele vai além do que é aparente a
superficie. Este trabalho explorou e analisou o0s possiveis fatores que exercem
influéncia sobre a saude da pele de um paciente com acne, investigando como
alteracbes lipidicas e glicémicas podem contribuir para o desenvolvimento e
agravamento da acne, visto que estudos tém demonstrado uma relacao entre essas
alteracoes metabdlicas e acne. Assim, trata-se de um estudo qualitativo descritivo,
onde, foi incluido apenas as participantes do sexo feminino, com idades entre 18
(dezoito) e 28 (vinte e oito) anos que apresentaram pele acneica classificada como:
grau |, grau Il ou grau lll. Para o estudo foi realizada a anamnese clinica, analise do
exame sanguineo, analise de bioimpedancia, o registro de medidas corpbreas e
pressao arterial e registro da imagem facial. Ao final, foi realizada a andlise de sete
participantes, onde em quatro participantes foi possivel observar uma influéncia de
fatores glicémicos, enquanto a influéncia de fatores lipidicos foi observada em apenas
uma. Ao identificar relacionados ao surgimento da acne, é possivel auxiliar

profissionais da estética na atencdo primaria a saude, orientando tratamentos e

prescricdes de produtos cosméticos para pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: bioimpedancia, colesterol, hemoglobina glicada, Lampada de
Wood.



ABSTRACT

Acne is one of the most common dermatological conditions, affecting individuals of
various ages and backgrounds. While many treatment approaches focus on alleviating
the visible symptoms of acne, such as inflammatory lesions and comedones, it is
essential to understand that skin condition goes beyond what is apparent on the
surface. This work explored and analyzed potential factors that influence the skin
health of a patient with acne, investigating how lipid and glycemic changes may
contribute to the development and worsening of acne, as studies have shown a
relationship between these metabolic changes and acne. Thus, this is a descriptive
qualitative study, including only female participants aged between 18 and 28 years with
acne-prone skin classified as: grade |, grade Il, or grade Ill. The study involved clinical
history taking, blood test analysis, bioimpedance analysis, recording of body
measurements and blood pressure, and facial image recording. A total of seven
participants were analyzed, with four participants showing an influence of glycemic
factors, while the influence of lipid factors was observed in only one participant. By
identifying factors related to the onset of acne, it is possible to assist esthetics
professionals in primary health care, guiding treatments and prescribing cosmetic
products for patients.

KEY WORDS: bioimpedance, cholesterol, Glycated Hemoglobin and Wood’s lamp.
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1 INTRODUCAO

A acne é uma das condigcdes dermatolégicas mais comuns, afetando
pessoas de diversas idades e origens. Embora seja frequentemente associada a
adolescéncia, a acne pode persistir na idade adulta e apresentar desafios
significativos para a saude da pele e a qualidade de vida dos individuos (Ribeiro
et al., 2015).

Enquanto muitas abordagens de tratamento se concentram em atenuar os
sintomas visiveis da acne, como les@es inflamatérias e comeddes, € essencial
compreender que a condicdo da pele vai além do que € aparente a superficie
(Sobhan; Rabiei; Amerifar, 2020).

A saude da pele acneica é influenciada por uma série de fatores intrinsecos
e extrinsecos que variam de pessoa para pessoa. ldentificar esses fatores é
fundamental para a formulacdo de estratégias de cuidados personalizadas e
abordagens de tratamento eficazes. Além de tratar os sintomas atuais, € de suma
importancia compreender as causas subjacentes da acne e os elementos que
contribuem para sua persisténcia (Kim et al., 2020).

A acne adulta feminina € considerada um subtipo especifico de acne, onde,
o metabolismo possui um papel fundamental na sua fisiopatologia, contudo, ha
escassez de dados na area (Kim et al., 2020).

Estudos anteriores sugerem uma correlagcdo entre a acne e cicatrizes
subsequentes, com alteracdes nos niveis glicémicos e/ou lipidicos, devido a sua
caracterizacdo como um processo inflamatério e crénico. Esta condicdo pode
predispor a mudangas metabodlicas, como observados em outras doengas
inflamatorias crénicas.

A pesquisa analisou a influéncia dos indices glicémicos e lipidicos na
presenca da acne em sete voluntarias do sexo feminino com idades entre 18-28
anos da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité. A pesquisa
analisou habitos de vida, dados corporais, bioimpedancia facial, registro facial com
e sem lampada de Wood e exames lipidicos e glicémicos.

Ao compreender a ache como uma condi¢cdo multifatorial e complexa, a

identificacdo desses fatores pode ajudar a desenvolver estratégias de tratamento
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personalizadas e eficazes, além de levar a medidas na atencao a saude primaria

e melhorias sustentaveis a saude da pele.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia dos indices glicémicos e lipidicos na saude da pele

acneica.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar a anamnese clinica com a aplicacao de questionario;

e registrar e examinar as medidas de perimetro corporal (pescogo, cintura,
abdominal, quadril), peso corporal, altura e pressao arterial;

e documentar e avaliar a hidratacao e oleosidade da pele por bioimpedéancia;

e registrar e avaliar a imagem facial com e sem lampada de Wood e;

e avaliar os resultados de exames de sangue (glicose, hemoglobina glicada,
triglicerideos [TG], colesterol total [CT], lipoproteina de baixa densidade
[LDL]) e lipoproteina de alta de densidade [HDL]);
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo qualititativo, aplicado e descritivo, que fez parte do
projeto intitulado “Correlagdo entre acne, perfil lipidico e uso de cosméticos”
aprovado pelo comité de ética sob n° CAAE: 7470273.2.0000.0154, no qual, foi

realizada em voluntarios uma anamnese clinica da pele acneica.

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em sala reservada e fechada localizada na
Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité — PB (UFCGQG).

3.3 Procedimentos da pesquisa

Utilizando o Google formularios, foi aplicado um questionario de 21
questbes (apéndice A), de carater auto avaliativo, que foi subdividido em duas
secdes: A e B. A secéo A, contou com 12 questdes e abordou os habitos de vida
das voluntarias e a secao B contou com 9 questbes e abordou o estado clinico da
voluntaria sendo informacdes quanto a cor, hidratacao, oleosidade, presenca de
acnes, cravos, manchas e cicatrizes, locais de queixas e tipo de acne.

As voluntdrias da pesquisa trouxeram exames de sangue contendo
informagdes quanto aos seus niveis de glicose, hemoglobina glicada,
triglicerideos, colesterol, LDL e HDL, realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) ou rede privada nos ultimos 12 meses.

Para a analise de bioimpedancia, com a pele limpa e seca, foi utilizado o
analisador de pele digital que determinou por bioimpedéancia elétrica os niveis de
umidade e oleosidade. Foram analisadas as seguintes regides faciais: frontal
(meio da glabela), malar (direito), zigomatico (area protuberante direita), nariz
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(ponta do nariz) e mentoniana (protuberancia mentual), onde, cada regiao foi
analisada trés vezes gerando um valor médio (Choi et al., 2011).

Para o registro das medidas corpdreas foi utilizado uma fita métrica onde a
medicao da altura foi feita em centimetros, e com uma balanga digital, registrou-
se o0 peso corporal (em quilos), obtendo-se o IMC (peso/altura?). Utilizou-se uma
fita métrica flexivel para a medi¢cdo do pescocgo, cintura, abdémen e quadril
(Chandak et al., 2022).

A partir desses valores foi utilizado a classificagcao, dada pela Organizagéao
Mundial da Saude (OMS), para classificar o IMC, conforme mostra o Quadro 01:

Quadro 01 - Classificacao do IMC

CLASSIFICACAO IMC
Abaixo do peso <18,5
Normal 18-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade classe | 30,0-34,9
Obesidade classe Il 35,0-39,9
Obesidade classe IlI <40

Fonte: WHO, 2011.

Para a aferigdo da pressdo arterial, foi utilizado esfigmomanémetros
analdgico, onde, o aparelho foi colocado ao redor do pulso esquerdo. Cada
voluntaria foi orientada a ficar sentada, com costas apoiadas, pés no chao e com
o braco apoiado na altura do coragéao (Chandak et al., 2022).

Para o registro das imagens faciais, foi utilizado a camera convencional do
celular, em fundo simples e neutro, a camera ficou ao nivel dos olhos das
voluntarias e devidamente focada. Foram capturadas imagens da vista da lateral
esquerda, lateral direita e frontal sem sorriso de cada voluntaria. Inicialmente, foi
feito o registro das imagens em luz natural ou com uso de lampada fluorescente
e em seguida com a lampada de Wood (Choi et al., 2011; Lupu; Malciu;
Voiculescu, 2022).

Por fim, a acne foi classificada com base na presenca e na gravidade das
lesbes. Tendo a acne grau |, comedoniana, considerada nao-inflamatéria e leve,

caracterizada pela presenca de comedbes abertos ou fechados, sem lesdes
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inflamatérias. Em acne grau Il, com a presenca de comeddes, papulas e pustulas,
além de seborréia constante. E a acne grau lll, nodular, que inclui a presenca de

comeddes, papulas, pustulas e ndédulos (Agostinho et al., 2017).

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo voluntarias do sexo feminino, na faixa etaria
entre 18 e 28 anos e que apresentaram pele sem acne ou com acne grau | a grau
II.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os voluntarios menores de 18 anos e maiores
de 28 anos, que apresentam acne grau IV a V, gestantes e lactantes, voluntarios
do sexo masculino, pessoas com algum transtorno que as impossibilite de
responder ao estudo/ de participar da pesquisa de maneira adequada e aqueles
que nao compreenderem 0s objetivos, beneficios e riscos do projeto.



19

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Pele acneica

A acne representa uma condicdo dermatolégica que tipicamente se
manifesta durante a puberdade, porém, sua ocorréncia nao € restrita a
adolescentes, podendo afetar a populagdo adulta. Essa manifestacdo ocorre
predominante em regiées onde ha maior densidade de foliculos pilosos sebaceos,
como a regiado frontal, costas e ombros (Costa; Lobo, 2021).

A acne é caracterizada como uma disfuncao da unidade pilossebacea, na
qual ocorre a transicdo do canal folicular normal para um comedao, que evolui
posteriormente para uma lesédo inflamatoria, como sera detalhado adiante
(Zouboulis, 2020).

Os processos capazes de levar a essa transicao incluem o disturbio na
atividade da glandula sebacea associada com hiperserborreia, alteracdo na
composicao de acidos graxos do sebo, desregulagdo hormonal, diferenciacao
aberrante do epitélio folicular, hiperqueratinizac¢ao folicular, indugéo de inflamacao
e disfuncdo da imunidade inata e adaptativa. Ademais, fatores como a
alimentacao, estado psicolégico e acdo de microrganismos sao capazes de
influenciar na origem da acne (Ash et al., 2015; Zaenglein, 2018; Zouboulis, 2020;
Costa; Lobo, 2021).

A acne é marcada por uma producao exagerada de sebo e pelo surgimento
de diversas lesdes: cravos fechados, cravos abertos, papulas, pustulas e, em
casos mais severos, carogos, cistos e cicatrizes. O cravo fechado € a lesao inicial,
sendo um pequeno “grao” elevado, levemente saliente, onde, conforme o foliculo
aumenta, forma-se um cravo aberto. A papula surge como uma area vermelha e
inchada em torno do cravo, quando a lesao fica inflamada evolui para pustula. O
caroco € uma lesdo de maior tamanho e o cisto surge quando um cravo de
grandes dimensdes sofre rupturas e encapsulagées. Quando ocorre a destruicao
do foliculo piloso desenvolve-se uma cicatriz e/ou hiperpigmentacao que pode
permanecer por muito tempo mesmo depois do desaparecimento da acne
(Tuchayi et al., 2015; Degitz; Ochsendorf, 2017; Attwa et al., 2019).
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O Quadro 02, mostra a classificacdo da acne conforme a severidade:

Quadro 02 - Classificacao da severidade de acne.

CLASSIFICAGCAO DA ACNE

Gravidade Tipo de lesédo Caracteristicas Imagem
Grau | Acne Presenca de comeddes abertos
(Leve) comedoniana ou fechados. Auséncia de
nao-inflamatoéria. | inflamacao.
Grau Il (Leve | Acne Presenca de comeddes, papulas e | Leve
a moderada) | inflamatéria pustulas. Seborreia sempre

papulopustular e
mista
(comedoes e
papulopustular)

presente.

Considera-se moderada sempre
que houver eritema pés

inflamatorio.

Moderada

Grau lll Acne Nodular Presenca de comedbes, papulas,

(Moderada) pustulas e nédulos.

Grau IV Acne Forma grave da acne nodular com

(Grave) Conglobata presenca de lesées que drenam
secrecao, trajetos fistulosos e
cicatrizes significativas. Nao
apresenta sintomas sistémicos.

Grau V Acne Fulminans | Doenca sistémica caracterizada

(Grave) por surgimento abrupto de

nédulos inflamatérios e crostas
hemorragicas, presenca de
artralgia e febre.

Fonte: Agostinho et al., 2017.
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Existem diversas classificacées para acne, podendo ser de acordo com a
severidade, tipo de lesdo e idade. Com base nessas lesdes a gravidade da acne
é classificada, indo do grau mais leve ao mais grave, conforme mostra o quadro 2
(Tuchayi et al., 2015).

Existem diversas classificacées para acne, podendo ser de acordo com a
severidade, tipo de lesdo e idade. Com base nessas lesdes a gravidade da acne
é classificada, indo do grau mais leve ao mais grave (Tuchayi et al., 2015).

A classificacao baseada na idade inclui: acnhe neonatal (<4 semanas), acne
infantil (3-16 meses), pré-adolescéncia (1-7 anos), pré-pubere (7-9 anos),
adolescente (10-18 anos) e acne adulta (>25 anos) (Tuchayi et al., 2015).

As lesdes decorrentes da acne podem gerar sintomas fisicos, como dor e
coceira, além de influenciar as emocgdes, podendo levar a experiéncias de
ansiedade social para quem as possui. Em alguns casos, com o fim das lesdes,
surgem cicatrizes e hiperpigmentacées pos-inflamatérias, o que também pode

levar a um impacto da qualidade de vida (Tuchayi et al., 2015).

4.2 Exames sanguineos

Ao longo dos anos tem havido uma investigacao sobre a relacéo entre os
niveis de lipidios no sangue e a ache. Em um estudo conduzido por Bakry et al.
(2014) em pacientes egipcias com acne nao obesas, foi observado um aumento
significativo nos niveis de colesterol total (TC) e LDL em comparacao com
individuos nao afetados. Além disso, os niveis de HDL e apolipoproteina A-1
(ApoA-1) foram significativamente mais baixos em pacientes com acne.
Resultados semelhantes foram relatados por Jiang et al. (2015), que observaram
niveis significativamente maiores de TC, LDL e lipoproteina (LP) A em pacientes
do sexo masculino e feminino com acne grave em comparacao com individuos
nao afetados.

Em contrapartida, conforme observado por Biagi; Safiudo; Bagatin (2019)
nao foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre os grupos em
relacdo a fatores como histérico familiar, peso, indice de massa corporal (IMC),
hipertensdo, circunferéncia abdominal e niveis séricos de hemoglobina,

leucécitos, plaquetas, LDL, HDL, Aspartato aminotransferase (AST), Alanina
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aminotransferase (ALT), glicemia, creatinina e ureia. No entanto, houve uma
diferenca estatisticamente significativa nos niveis de triglicerideos, que estavam
mais elevados em pacientes com cicatrizes de acne.

Valores maiores de glicose sao relacionados a pacientes com acne devido
a sua capacidade de estimular a secrecao de insulina, que diminui a proteina de
ligacdo para Somatomedina C (IGF-1), promovendo a proliferagdo de IGF-1. O
IGF-1 pode ser detectado em sebdcitos em maturagdo e em células do ducto
sebaceo suprabasal. Em humanos o IGF-1, estimula a proliferacdo de
queratindcitos e a sintese lipidica por induzir o Fator de transcricao de ligacao ao
regulador do esterol 1 (SREBF1) através da fosfoinositideo 3-quinase (PI3K) e
proteina quinase ativada por mitégeno (MAPK) via transducdo de sinais.
Individuos adultos com acne tem um indice elevado de IGF-1, onde, em mulheres
estes niveis sdo associados com o numero de lesées de acne, indice de excrecao
do sebo facial, e niveis séricos de 5a-di-hidrotestosterona (5-DHT) e
Desidroepiandrosterona (DHEA) (Tuchayi et al., 2015; Chandak et al., 2022).

Em relagdo aos indices glicémicos, pesquisas realizadas por Podder et al.
(2021) e Del Prete et al. (2012), demonstraram um valor de glicemia mais alto em
pacientes com pele acneica. Em contrapartida, Balta et al. (2015), ndo observou
uma diferenca estatistica em sua pesquisa. Ademais, um estudo realizado por Gu
et al. (2023), realizaram a analise de 1098 pacientes, 549 com acne e 549
controles, e verificou a existéncia de uma relacao entre os niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c) e a acne, onde, foi sugerido que pacientes com acnes tem
maiores riscos de desenvolverem pré-diabetes, dessa forma, a acne serviria como
um indicador para possiveis problemas metabdélicos.

Essa correlacao entre os niveis de lipidios e glicémicos no sangue e a acne
abre novas perspectivas para investigacbes mais aprofundadas sobre os
mecanismos subjacentes a patogénese da acne e possiveis abordagens de
tratamento, como mencionado por Li et al. (2017).

4.3 Medida corporeas, peso corporal e pressao arterial

Alguns fatores fisiolégicos podem estabelecer uma conexdo entre a
obesidade e a acne, notadamente a liberacéo de citocinas inflamatérias induzidas
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pelas adipocinas. As citocinas, que tém potencial para provocar inflamacao, sao
encontradas nos sebécitos mesmo quando néo estdo infectados. No entanto,
durante o desenvolvimento da acne, a expressdo dessas citocinas aumenta
consideravelmente (Clarke et al., 2007).

Marcadores inflamatérios, como Fator de necrose tumoral (TNF-a),
interleucina-17  (L-17), interleucina-23 (IL-23) e o estresse oxidativo,
demonstraram uma possivel correlagdo na patogénese da acne e na sindrome
metabdlica (SM). O registro de medidas corporais, como o IMC, circunferéncias
(pescoco, cintura, abdominal e quadril) e a pressao arterial, permite investigar
possiveis associacdes entre a distribuicdo da gordura corporal e a presenca de
acne (Chandak et al., 2022).

De acordo com Horn et al. (2023), um IMC médio elevado, especialmente
em idade precoce, apresenta um risco significativo para o desenvolvimento de
acidente vascular cerebral isquémico. Controle de peso precoce e reducao de
peso a longo prazo para aqueles com IMC elevado podem reduzir a incidéncia de
acidente vascular cerebral. A sindrome metabdlica, que abrange uma série de
parametros fisicos, aumenta a predisposicao para doencas cardiovasculares e
diabetes melito tipo 2. Isso assume especial relevancia para mulheres adultas com
acne, uma vez que a sindrome metabdlica esta associada a sintomas como
hirsutismo, irregularidades menstruais e hiperandrogenismo.

Além disso, o diagndstico precoce da sindrome metabdlica pode contribuir
para a redugdo dos custos relacionados a problemas metabdlicos e doengas
cardiovasculares, que sao altamente prevalentes na populacdo em geral (Biagia;
Safudo; Bagatin, 2019).

4.4 Analise por bioimpedéancia

A avaliacdo da hidratag@o corporal € um processo dinamico e complexo, e
ndo existe uma medida universalmente aplicavel em todas as situagdes. Nesse
cenario, a técnica da impedancia bioelétrica emerge como um método para avaliar
o nivel de hidratacao dos tecidos (Mcgarvey et al., 2010; Lukaski; Piccoli, 2012;
Norman et al., 2012).



24

A bioimpedancia € um procedimento ndo invasivo, rapido e relativamente
simples de ser conduzido. Essa técnica avalia a resisténcia elétrica apresentada
pelos tecidos do corpo humano. Ela se baseia no principio de que diferentes tipos
de tecidos possuem condutividades elétricas distintas, devido a sua composicao
e quantidade de agua. Durante a analise de bioimpedancia, uma corrente elétrica
de baixa intensidade é transmitida através do corpo por meio de eletrodos
posicionados estrategicamente. A corrente elétrica encontra resisténcia ao
atravessar os tecidos corporais, e com base nessa resisténcia, € possivel obter
informagdes sobre a composicdo corporal, incluindo a quantidade de agua,
gordura e massa muscular (Kyle et al., 2004).

As caracteristicas da pele, como a hidratacdo do estrato cérneo, variam
dependendo da regido do corpo. Como indicado pelas medi¢des da capacitancia
do estrato corneo, valores muito baixos podem ser observados na sola dos pés,
enquanto na palma das méos, os valores sao consideravelmente mais altos, como
observado por Barel; Clarys (1997). Aléem disso, a oclusdo da superficie da pele
pode influenciar o conteudo de agua no estrato cérneo, conforme relatado por
Clarys; Barel; Gabard (1999).

A aplicagdo da analise de bioimpedancia no contexto do tratamento da
acne representa um avancgo promissor na abordagem holistica da saude da pele.
Ao combinar a avaliagdo da composicao corporal com consideracdes
dermatoldgicas, essa técnica oferece uma compreensao mais profunda das
interacdes entre o estado fisico interno e as condicdes da pele. A capacidade de
monitorar as mudancgas na hidratacao, massa muscular e distribuicdo de gordura
pode fornecer informagdes valiosas sobre como os fatores internos influenciam a
acne (Choi et al., 2011; Snast et al., 2019).

4.5 Fotodocumentacao

A utilizacdo da fotodocumentacéo na andlise da acne, com ou sem o auxilio
da lampada de Wood, fornece uma abordagem visual abrangente que auxilia 0s
profissionais de salde na compreensao das nuances dessa condi¢ao cuténea. A
fotografia convencional, sem a |lampada de Wood, captura a aparéncia geral da
acne, incluindo a distribuicdo das lesdes, a inflamacao e as caracteristicas da pele.



25

Por outro lado, a lampada de Wood, que emite luz ultravioleta, pode revelar
detalhes adicionais, como a fluorescéncia das bactérias Cutibacterium acnes,
frequentemente associadas a acne, permitindo uma analise mais aprofundada das
areas afetadas (Bergman et al., 2009; Shu et al., 2013).

A lampada de Wood, também conhecida como lampada de luz negra ou
lampada de ultravioleta, € um dispositivo que emite luz ultravioleta (UV) na faixa
de comprimento de onda entre 320 e 400 nandmetros. Recebe o nome "lampada
de Wood"” em homenagem ao cientista Robert Williams Wood, que desenvolveu
essa tecnologia no inicio do século XX. A lampada de Wood é frequentemente
utilizada na dermatologia e em outras areas da medicina para realizar avaliacoes
especificas da pele e de substadncias que emitem fluorescéncia sob essa luz
(Veasey; Miguel; Bedrikow, 2017).

A utilizacdo da lampada de Wood para avaliar a pele sob diferentes
condicbes de iluminagcdo pode fornecer informacbes sobre a fluorescéncia
cutédnea e a presenca de certas substancias que podem indicar a presencga de
bactérias ou outros elementos relacionados a acne. A bactéria C. acnes, que é
autofluorescente e anaerdbica, faz parte da flora da pele humana. Sua
fluorescéncia ocorre devido a presenca de porfirinas enddgenas. C. acnes produz
porfirinas, que sao visiveis no exame com a luz de Wood, sobretudo na regido do
nariz (conforme mostrado na Figura 01) e na testa, de acordo com SHU et al.
(2013).

Figura 01 — Imagem auto-fluorescente C. acnes na pele facial humana, utilizando
lampada de Wood.

Fonte: Youn et al., 2009.

Ao integrar essas abordagens, profissionais de saude e dermatologistas
podem obter uma visdo mais completa e detalhada da condi¢do, o que facilita o
desenvolvimento de estratégias de tratamento mais eficazes e a avaliacao
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continua dos resultados ao longo do tempo. A fotodocumentacao, seja com ou
sem a lampada de Wood, tem o potencial de aprimorar substancialmente a
qualidade da avaliagdo clinica da acne e, consequentemente, o cuidado
direcionado aos pacientes que enfrentam essa condicdo dermatoldgica (Bergman
et al., 2009).

4.6 A relacao entre o metabolismo glicémico e lipidico

Os adipécitos sao células caracterizadas pelo armazenamento de goticulas
de gordura, sendo o principal constituinte do tecido adiposo, um érgao que foi
considerado por muito tempo ser apenas um armazenamento de excesso de
energia que pode ser usado caso haja demanda. Contudo, estudos mostram que
este tecido € um érgao neuroenddcrino ativo capaz de transmitir sinais neurais e
quimico que modulam a energia e o metabolismo do corpo reduzidas (Ohja;
Budge; Symonds, 2014).

Existem trés tipos principais de células: adipécitos brancos, marrons e
adipdcitos brite, daremos foco aos adipécitos brancos e marrons, visto que, eles
sdo capazes de realizar o processo de novo lipogénese (DNL), que consiste na
transformacao da glicose circulante em triglicerideos. A maior parte desse
processo ocorre no figado, mas outras células sdo capazes de realiza-lo: os
sebdcitos e adipdécitos (Ohja; Budge; Symonds, 2014).

Os sebocitos sdo as principais células nas glandulas sebaceas, que sédo
geralmente associadas a foliculos pilosos. A sua fungéo principal é a producéo e
secrecao de Oleos, o sebo, através do processo da secrecao holdcrina, que
envolve a diferenciacao e desintegracao de sebdcitos maduros (Schneider; Paus,
2010).

O sebo é composto por triglicerideos, diglicerideos, acidos graxos livres,
ésteres cera, esqualeno e colesterol, onde a quantidade desses compostos pode
variar entre individuos (Schneider; Paus, 2010).

Os sebécitos e adipécitos possuem semelhangas: ambas células
armazenam lipideos, possuem 0s mesmos receptores e enzimas envolvidas na
producdo lipidica como a diacilglicerol aciltransferase e estearoil-CoA
dessaturase. Porém, ressalta-se que, apesar dos sebdcitos serem capazes de
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realizar a DNL, elas utilizam lipideos circulantes derivados de fontes externas
(dieta, tecido adiposo e figado) para biossintese de lipideos (Schneider; Paus,
2010; Esler et al., 2019).

Algo que reforca a relagao a utilizag&o desses lipideos circulantes foi 0 uso
de inibidores da acetil-CoA carboxilase, substancia capaz de bloquear a sintese
de &cidos graxos, triglicerideos e ésteres de cera. O seu uso levou a uma reducao
desses compostos no sebo, enquanto espécies lipidicas que ndo dependem da
DNL, como o esqualeno e o colesterol, nao foram reduzidas (Esler et al., 2019).

Com relagéao ao processo da DNL, este se inicia com a transportacao da
glicose para o interior da célula, que entao sofre processos metabdlicos por meio
da glicdlise e do ciclo do &cido tricarboxilico, produzindo moléculas de citrato. Esse
citrato € entdo usado para a DNL, onde a ATP citrato liase (ACLY) e a acetil-CoA
carboxilase (ACC1) produzem acetil-CoA e malonil-CoA. Esses compostos séo
entdo utilizados pela sintase de acidos graxos para gerar acido palmitico (Ohja;
Budge; Symonds, 2014; Esler et al., 2019).

Ressalta-se que a maior parte da gordura € adquirida pela sintetizagéo de
triglicerideos do figado, que juntamente com aqueles adquiridos pela absorcao no
intestino, circulam como VLDL e quilomicrons, respectivamente. Os adipécitos
secretam a enzima lipoproteina lipase (LPL), que quebra os VLDLs e quilomicrons
em acidos graxos e monoglicerideos (MAGs). Estes produtos sao absorvidos
pelos adipdcitos, esterificados em Coenzima A (Co-A) e transformados em
triglicerideos por uma série de reacdes enzimaticas (Ohja; Budge; Symonds,
2014; Esler et al., 2019).

Além disso, em adipécitos brancos, € relatado que o metabolismo da
glicose esta ligado ao metabolismo de amino4cidos de cadeia ramificada
(BCAAs), inibindo-o por meio de mecanismos desconhecidos, o que contribui para
o pool lipogénico de acetil-CoA. Niveis elevados de BCAAs estao associados com
obesidade, resisténcia insulinica, diabetes mellitus tipo 2 e doencgas
cardiovasculares em humanos (Ohja; Budge; Symonds, 2014; Esler et al., 2019).

Adicionalmente, a expressdao de enzimas lipogénicas e fatores de
transcricdo no tecido adiposo esté fortemente e positivamente correlacionada com
a sensibilidade a insulina, sugerindo que a DNL tem um papel no metabolismo do
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adipdcito e do corpo inteiro que vai além da simples producao de acidos graxos
para armazenamento (Ohja; Budge; Symonds, 2014; Esler et al., 2019).

Ademais, ressalta-se que a lipogénese em adipdcitos é afetada por fatores
nutricionais e hormonais. A expressao do receptor que transporta a glicose para
o interior da célula é aumentada em presenca de insulina, esse aumento na
capitacao de glicose por adipdcitos ativa a pirovato desidrogenase. Em niveis
mais alto de glicose, a insulina aumenta a acetil Co-A carboxilase e outras
enzimas envolvidas na formacdo de cadeias carbbnicas. Dietas ricas em
carboidratos estimulam a lipogénese (Ohja; Budge; Symonds, 2014; Esler et al.,
2019).

Ressalta-se que apesar dos adipdcitos marrons serem mais associados ao
processo de termogénese, pesquisas tem demonstrado que quando ativados, eles
absorvem grandes quantidades de glicose da circulagdo, ndo para alimentar a
termogénese, mas sim alimentar a DNL através de multiplos mecanismos. No
entanto, atualmente ndo esta claro como os adipdcitos marrons realizam
simultaneamente a oxidagédo de acidos graxos e a sintese de acidos graxos na
mesma célula (Chang, 2023).

Outro passo importante do metabolismo lipidico é a lipdlise, a quebra de
triglicerideos para producao de trés moléculas de acidos graxos nao esterificados
e glicerol. Em adipécitos humanos é regulada por catecolaminas, peptideos
natriuréticos e insulina, além de mediadores inflamatérios como o fator de necrose
tumoral (Ohja; Budge; Symonds, 2014; Morigny et al., 2021).

Apesar da lipogénese e a lipdlise serem vistas como vias opostas, elas
possuem interligagdes, como por exemplo, uma ativacdo crbnica adrenérgica
promove a ativacao das duas vias em adipdcitos brancos de ratos. Outra ligacao
€ o horménio sensitivo a lipase (HSL), onde sua deficiéncia diminui a lipdlise,
melhora a sensibilidade insulinica sem mudar os niveis de acidos graxos (Morigny
et al., 2021).

Ademais, os produtos da DNL afetam a lipdlise e sinalizagédo da insulina
nos adipécitos, onde produtos como &cidos graxos tem um efeito inibitério e
algumas espécies lipidicas especificas, como acidos graxos monoinsaturados,

podem influenciar na fluidez e na composicdo da membrana plasmatica, levando
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a modulacao na sinalizacéo da insulina e na captacao de glicose (Morigny et al.,
2021).

Em resumo, o metabolismo da glicose pode levar a alteracdes no
metabolismo lipidico ao promover a lipogénese de novo e influenciar o
metabolismo de aminoacidos de cadeia ramificada, o que pode impactar a
producédo de espécies lipidicas e a sensibilidade sistémica a insulina. Além de
levar mudancgas no processo de lipdlise (Ohja; Budge; Symonds, 2014; Esler et
al., 2019, Morigny et al., 2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve 12 voluntarias, estudantes da UFCG — Campus Cuité, que
possuiam idades entre 19 e 24 anos, onde, cada voluntaria criou um codigo para
ser identificada durante a pesquisa.

Todas as participantes responderam ao questionario, sendo realizado
juntamente o registro das medidas corporais, afericdo da pressao, bioimpedancia
facial e o registro de imagem facial; contudo, sete forneceram os exames de
sangue solicitados e quatro nao forneceram os exames lipidicos (LDL, HDL, CT,
triglicerideos). Dessa forma, serda discutido sobre as voluntarias que apresentaram
0S exames sanguineos solicitados.

A analise dos dados obtidos foi feita em duas etapas: a primeira etapa
consiste em uma anadlise geral das voluntarias para observacdes de padrdes e
relagdes; e na segunda, foi analisada de forma minuciosa e individual cada um
dos sete casos em questdo. Ademais, foi discutido primeiramente, os casos que
apresentaram alteragcdes nos exames sanguineos e aqueles que possuem um

grau de acne maior.

5.1 Analise geral

Em relacdo ao questionario, a primeira parte consistiu em uma
autoavaliacdo que dentre as informacdes recolhidas havia: consumo de agua,
hébitos alimentares e se fazia uso de algum medicamento. Ademais também foi
recolhido informagdes sobre doencas subjacentes.

Foi utilizado a relagéo da circunferéncia da cintura e o IMC, para classificar
0 risco cardiovascular, visto que estes dados juntos apresentaram uma melhor
correlacdo que demais medidas como a relagdo cintura-quadril (World Health
Organization, 2011; Moltrer et al., 2022).

No quadro 03, podemos ver algumas das informagdes fornecidas, assim
como a classificacao do grau de acne e do risco cardiovascular. O IMC e o risco
cardiovascular foram classificados com base nas informacdes fornecidas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS).
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CODIGO DA GRAU HABITOS IMC (kg/m2) | CIRCUNFE RISCO
PARTICIPANTE DA ALIIMENTARES RENCIA | CARDIOVAS
ACNE | CONSU CONSUMO DA CULAR
MO DE DE FAST- CINTURA
ACUCA | FOOD/EMBUT (cm)
R IDOS
SSN Graull | Sim Sim 17,4  (baixo | 62 Baixo
peso)
MA3112 Graull | Sim Sim 25,4 69 Baixo
(sobrepeso)
123MAIAR@ Grau | Sim Sim 30,6 87 Intermediario
(obesidade
classe )
4494426 Grau | Sim Sim 24,7 (normal) | 69 Baixo
2322 Grau | Sim Sim 24,5 (normal) | 76 Baixo
111100220 Grau | Nao Nao 27,6 79 Baixo
(sobrepeso)
202122 Grau | Nao Nao 20,3 (normal) | 64 Baixo

Fonte: autoria propria, 2024.

Segundo o quadro 03, vemos que temos cinco participantes classificadas
como grau | e duas como acne grau Il. Ha uma prevaléncia de consumo de acucar
e de fast-food/embutidos, contabilizando cinco participantes, com excecao de
duas participantes.

Cada vez mais pesquisas tém demonstrado a relacdo da dieta e a pele
acneica, especialmente a dieta ocidental, que é caracterizada por um consumo
elevado de comidas ultraprocessadas, gorduras saturadas e acucares refinados.
Foi demonstrado que esse tipo de consumo promove a formacao das lesdes de
acne (Sanchez-Pellicer et al., 2022).

Diversas pesquisas demonstraram que a dieta pode induzir na mudancga da
composicao do sebo que pode levar a inducdo ou exacerbacdo da
comedogénese. Estas dietas sdo ricas em acidos graxos livres, como o acido

linoleico, estes acidos estdo associados a estimulagéo da lipogénese e maturagéao
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folicular de queratindcitos (Zoubolis; Jourdan; Picardo, 2014; Gobnzalez-
Mondragon et al., 2022).

Estudos demonstram que uma dieta alta em indice glicémico esta
relacionada com a acne, devido ao aumento do IGF-1 e insulina que afetam os
niveis do fator de transcrigéo "forcem box 01" (FoxO1), que leva a promocao da
lipogénese, secrecdo de citocinas pro-inflamatérias e proliferacdo de
queratinécitos. Ademais, o FoxO1 regula os niveis de SREBP-1, que é um ponto
chave na sintese de acidos graxos insaturados precursores eicosandides proé-
inflamatérios (Sanchez-Pellicer et al., 2022).

Pode-se destacar ainda que, a dieta ocidental altera o equilibrio entre
microrganismos benéficos e patogénicos, o que contribui para a inflamacéo. Uma
dieta alta em gordura implica na perca da diversidade do microbioma e aumento
da endotoxemia que leva a um aumento de citocinas pré-inflamatérias (Chilicka et
al., 2022; Sanchez-Pellicer et al., 2022).

A contribuicdo do microbioma intestinal para a acne ainda nao foi
completamente estabelecida. No entanto, considerando outras doengas imunes
inflamatérias e a existéncia do eixo intestino-pele, sugere-se que o mecanismo
envolva a resposta imune inflamatéria e a interacdo com a via Proteina alvo da
rapamicina em mamiferos (mTOR) (Sanchez-Pellicer et al., 2022).

Apesar da prevaléncia de maus habitos alimentares, a maior parte das
participantes possuem acne grau |, além de ndo serem observadas altera¢des no
IMC em todas. A voluntaria sobrepeso apresenta acne grau Il e a voluntaria com
obesidade classe | apresenta acne grau |, confirmando que n&o existe uma
relacao diretamente proporcional IMC x Grau de acne.

Foi observado também que uma voluntaria confrmou o mau habito
alimentar, no entanto com baixo IMC e acne grau Il. Observou-se também
voluntarias com um habito alimentar saudavel e IMC normal ou sobrepeso e com
presencga de acne grau |.

Um maior valor de IMC esta associado a um maior nivel de citocinas pro-
inflamatérias, maior ativacdo da via Complexo 1 da Proteina alvo da rapamicina
em mamiferos (MTORC1) e maiores niveis de IGF-1. Todos esses processos
estdo relacionados com a patologia da acne. Ademais, é pensado que aqueles



33

com um menor valor de IMC estariam mais protegidos contra a acne (Hasrat; Al-
Yassen, 2023).

A relacao entre acne e o IMC ainda é controvérsia, ha artigos que
demonstram uma relagcdo com a severidade da acne e ha aqueles que
demonstram que nao existem resultados significativos para afirmar essa relacao
(Hasrat; Al-Yassen, 2023).

Quanto ao IMC e o risco cardiovascular, analisando o quadro 2, dentre as
sete voluntérias, todas apresentaram um baixo risco cardiovascular, com excecao
da participante com obesidade grau | que se encontra em risco intermediario a
qual possui acne grau |.

O quadro 04 relaciona a ingestao de agua, o teste de bioimpedancia, que
indica o teor de éleo e agua na face, com o que pode ser observado na lampada
de Wood.
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Quadro 04 — Grau de acne, ingestao de agua diaria, resultado da bioimpedancia facial e observagcoes da lampada de Wood.

, R REGIAO DA | BIOIMPEDANCIA OBSERVACOES NA LAMPADA DE WOOD
CODIGO DA | GRAU DA | INGESTAO DE
, , FACE TEOR DE | TEOR DE | SINAL DE | SINAL DE
PARTICIPANTE ACNE AGUA DIARIA i B -
OLEO AGUA OLEOASIDADE DESITRATACAO
Frontal Na média Abaixo da | Sim Sim
média
Malar Na média Abaixo da | Sim Sim
média
Zigomatico Acima da | Abaixo da | Sim Sim
SSN Grau Il Moderado (1L-1,5L) o o
média média
Nariz Na média Abaixo da | Sim Sim
média
Mentoniana Na média Abaixo da | Sim Sim
média
Frontal Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média
Malar Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média
Zigomético Acima da | Abaixo da | Nao Sim
MA3112 Grau ll Moderado (1L-1,5L) o o
média média
Nariz Acima da | Abaixo da | Ndo Sim
média média
Mentoniana Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média
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Frontal Na média Na média N&o N&o
Malar Na média Na média N&o N&o
123MAIAR@ Grau | Alta (+1,75L) Zigomatico Na média Abaixo Nao Nao
Nariz Na média Na média Sim N&o
Mentoniana Na média Na média N&o N&o
Frontal Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média
Malar Abaixo da | Abaixo da | Nao Sim
média média
Zigomatico Na média Abaixo da | Nao Sim
4494426 Grau | Moderado (1L-1,5L) )
média
Nariz Na média Abaixo da | Sim Sim
média
Mentoniana Na média Abaixo da | Nao Sim
média
Frontal Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média
Malar Na média Abaixo da | Nao Sim
média
2322 Grau | Moderado(1L-1,5L) Zigomético Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média
Nariz Na média Na média Sim Sim
Mentoniana Acima da | Abaixo da | Sim Sim
média média
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Frontal Na média Abaixo da | Sim Sim
média

Malar Na média Abaixo da | Sim Sim
média

Zigomatico Acima da | Abaixo da | Sim Sim
111100220 Grau | Alta (+1,75L) ) ]
média média

Nariz Na média Abaixo da | Sim Sim
média

Mentoniana Na média Abaixo da | Sim Sim
média

Frontal Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média

Malar Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média

Zigomético Acima da | Abaixo da | Nao Sim
202122 Grau | Moderado (1L-1,5L) ) )
média média

Nariz Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média

Mentoniana Acima da | Abaixo da | Nao Sim
média média

Fonte: autoria prépria, 2024
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No quadro 04 vemos que apenas duas participantes consideram sua
ingestdo de agua diaria alta, enquanto as demais a consideram média. Em
contrapartida com ingestdo de agua, os resultados de biocimpedancia
demonstraram que seis participantes apresentam teor de agua abaixo da média e
uma participante apresenta os valores dentro da média.

Ademais é observado sinais de desidratacdo nos registros de imagem de
todas as participantes, tendo apenas uma exceg¢ao, a qual relata ingerir muita
agua.

Andlises tém revelado uma associacao entre o nivel de hidratacéo da pele
e a acne, apesar de ainda haver divergéncias nessa associacdo. Um estudo
sugeriu que a hidratacdo estaria mais relacionada com a comedogénese, devido
a uma falta de ceramidas, lipideos que estdo em falta em pessoas com acne. A
deficiéncia de ceramidas esta associada com a diminuicdo da capacidade de
segurar agua, hiperqueratose folicular e formacado de comeddes (Sivamanl;
Malhor; Nong, 2023).

Ressalta-se também que, uma pele desidrata esta associada com uma
disfuncao da barreira da pele, o que pode levar a uma piora na acne, devido a
uma maior facilidade de colonizacdo do foliculo pela C. acnes. Esta disfuncao
frequentemente esta presente em pessoas que possuem valores altos de lipideos
na pele (Leite; Campos, 2019; Mohiuddin, 2019; Sivamani; Malhor; Nong, 2023).

Ainda em relacao a ingestao de agua e a hidratacao da pele, uma voluntaria
relata ter um alto consumo, porém sua pele tem sinais de desidratacao, ela diz ter
um maior consumo de agua durante a noite. N&o foi encontrado na literatura
pesquisas que falem a relagédo entre o padrao de consumo de agua e a hidratacao
da pele.

Quanto ao teor de 6leo, a maior parte das participantes apresentaram
valores acima ou na média, porém nem todas apresentam sinais de oleosidade
na lampada de Wood. Inclusive uma das voluntarias (SSN) apresenta os valores
na média, porém a lampada de Wood, demonstra oleosidade por toda a face.

Um alto teor de 6leo tem um efeito negativo sobre a barreira da pele, devido
a um desbalanco na camada hidrofilica, ademais esse desbalanco provoca
mudancas no processo de queratinizacdo. Esses efeitos podem causar ou
exacerbar a acne (Mercurio et al., 2013)
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A excregao exagerada de sebo esta relacionada com presenca da bactéria
C. acnes. A bactéria produz o metabdlito, coproporfirina lll, que € um produto do
consumo de sebo, que pode ser visualizado pela sua fluorescéncia na lampada
de Wood. Existe também uma relagdo entre o conteudo do sebo, a atividade da
glandula e a formacao de acne estao diretamente relacionadas no desiquilibrio no
microbioma da pele (Leite; Campos, 2019; Sivamani; Malhor; Nong, 2023).

Atabela 01 demonstra o grau de acne e os resultados dos exames lipidicos,
juntamente com os valores de referéncia (em jejum) fornecidos pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2017).



Tabela 01 — Resultados lipidicos e o grau de acne.
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. LIPIDOGRAMA
CODIGO DA GRAU DA
CT Valor de LDL HDL Valor de TG Valor de
PARTICIPANTE ACNE Valor de ref.
(mg/dL) ref. (mg/dL) (mg/dL) ref. (mg/dL) ref.
SSN Grau ll 130,0 85,20 ) ) 26,0 94,0
Categoria de risco:
MA3112 Grau ll 134,0 76,40 . 45,0 63,0
Baixo < 130 mg/dL
123MAIAR@ Grau | 190,0 113,0 o 55,0 162,0
<190 Intermediario < 100 >40 <150
4494426 Grau | 156,0 107,0 33,0 80,0
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
2322 Grau | 173,0 120,8 46,0 31,0
Alto <70 mg/dL
111100220 Grau | 130,0 62,0 . 53,0 72,0
Muito alto <50 mg/dL
202122 Grau | 136,0 75,0 45,0 76,0

Fonte: SBC, 2017.
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Nos resultados apresentados na tabela 01, alteracdes nos niveis de LDL
foi visto em apenas uma participante de acne grau |, a qual possui niveis de CT e
triglicerideos no limite; além de ser observado niveis baixos de HDL em apenas
duas participantes (acne grau | e grau II).

Estudos sobre a perfil lipidico no sangue e a acne tém sido realizados aos
longos dos anos e apresentam resultados controversos. Alguns artigos
demonstraram que pacientes com acne possuem menores niveis de HDL e um
aumento dos niveis de triglicerideos, LDL e CT. Estas mudancgas estariam ligadas
a severidade da acne (Utami et al., 2019; Sobhan; Rabiei; Amerifar, 2020).

As voluntarias que possuem alteracdes lipidicas relataram ter maus habitos
alimentares (quadro 03) e segundo o que foi observado no quadro 4, ndo
apresentaram grandes alteragdes na oleosidade da sua pele.

Ainda, as pacientes que demonstraram sinais de oleosidade na face
(quadro 03 e 04) nao apresentaram alteragdes lipidicas. Assim, na pesquisa nao
foi observada uma relagéo entre alteracoes lipidicas e oleosidade na pele.

A produgéo de sebo facial esta relacionada a genética, fatores hormonais
e ambientais. Pesquisas demonstraram que a relagao entre a severidade da acne
estaria mais ligada a fatores ambientais e a composicao do sebo (Islami et al.,
2021).

A composicéo de sebo é afetada pela dieta, onde foi observado que niveis
menores acidos graxos essenciais em pacientes com acne. Isso é reforcado ao
fato que algumas dessas substancias s6 podem ser adquiridas através da dieta
(Zoubolis, 2020).

Ademais outra caracteristica importante no sebo de pacientes com acne é
a peroxidacao lipidica que ocorre na superficie da pele, sendo principalmente
devido a peroxidacdo do esqualano pelos ceratinécitos, sendo associada a uma
diminuicéo da vitamina E. Os lipoperoxideos aumentam os niveis de citocinas pré-
inflamatérias e ativam Proliferador de peroxissomo alfa (PPARa) e Proliferador de
peroxissomo gama (PPARYy). Os complexos ligante-receptor resultantes ativam
vias envolvendo a proliferacdo de sebdcitos, diferenciagdo, lipogénese,
metabolismo hormonal e liberagcéo de citocinas e quimiocinas (Zoubolis, 2020).
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Ressalta-se que pesquisa apresenta um numero limitado de participantes
além de possuirem graus menores de acne, esta pode ser uma das razdes para
n&o serem observadas grandes alteragcdes nos indices entre as participantes.

A tabela 02 mostra os resultados dos exames glicémicos, o grau de acne e
seu respectivo valor de referéncia (em jejum) segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2020):

Tabela 02 — Resultados glicémicos e o grau de acne.
EXAMES GLICEMICOS

CODIGO DA GRAU DA
GLICEMIA Valor de
PARTICIPANTE ACNE HbA1C Valor de ref.
(mg/dL) ref.
SSN Grau I 99,0 5,6%
MA3112 Grau ll 90,0 5,6%
Normal: < 5,7%
123MAIAR@ Grau | 77,0 5,2% .
5 I <100 Pré-diabetes:
4494426 rau 80,0 5,4%
mg/dL 25,7 e <6,5%
2322 Grau | 77,0 4,40% Diabetes: 26,5%
111100220 Grau | 71,0 5,3%
202122 Grau | 74,0 4,9%

Fonte: SBD, 2020.

Observamos que nenhuma participante se encontra com valores glicémicos
acima da normalidade, em contrapartida as duas participantes classificadas com
acne grau Il possuem os maiores valores glicémicos, as duas possuem valores de
HbA1C préximo ao limite e, uma delas possuem o valor da glicemia no limite.

Ressalta-se que a glicemia da voluntaria 123MAIAR@ é controlada por
medicamento. Ademais entre as voluntarias de acne grau |, podemos destacar a
4494426 que possui 0s maiores niveis entre as demais, o que pode indicar que a
longo prazo esta é uma forte candidata a evoluir para a acne grau Il.

Elevacdes nos niveis de HbA1C esta relacionada com maiores niveis de
ingestéo glicémica. Assim, isso indica maiores niveis de insulina e de IGF-1, que
como discutido anteriormente, estdo por tras de um dos possiveis mecanismos da
acne (Melnik, 2015; Gu et al., 2023).
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Até o presente resultado notamos que houve leves alteragdes glicémicas
associadas aos dois casos com acne grau ll, onde um apresenta alteragdes dos
niveis lipidicos para abaixo da normalidade.

No que concerne os casos de acne grau |, foi observado que um caso
apresentou niveis lipidicos altos e glicémicos normais controlado por
medicamento; um caso demonstrou resultados lipidicos baixos e glicémicos
normais; os demais casos, totalizando trés, exibiram niveis normais de glicemia e

taxas lipidicas, como observado na figura 02:

Figura 02 — Fluxograma com classificacao e resultados saguineos das voluntarias.

1 RESULTADOS LIPiDI(_IOS BAIXOS E
GLICEMICOS LIMITROFES

) ACNE GRAUII [~
/ - 1 RESULTADOS LIPIDICOS NORMAIS E
f GLICEMICOS LIMITROFES
//,'; -
7 VOLUNTARIAS = ] 1 RESULTADOS LIPIDICOS ALTOS E
) Y GLICEMICOS NORMAIS
'.‘\ J -
ACNE GRAU | _..- B 1 RESULTADOS LIPIDICOS BAIXOS E

GLICEMICOS NORMAIS

3 RESULTADOS LIPIDICOS NORMAIS E
GLICEMICOS NORMAIS

Fonte: autoria propria, 2024.

Analisando a hipé6tese da influéncia da taxa glicémica e lipidica no
surgimento da acne, temos aqui que quatro das voluntarias (SSN, MA3112,
123MAIR@ e 4494426), tem como um dos elementos que desencadeiam a sua
acne, as alteragdes lipidicas e/ou glicémicas.

As demais voluntarias (202122 2322, 111100220 e 202122) devem ser
analisadas com uma maior profundidade, investigando alteragbes hormonais
associadas a glandula pituitaria, tireoide e ovarios, por exemplo.

5.2 Analises individuais

5.2.1 Acne grau ll: voluntaria cédigo “SSN”
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A voluntéaria SSN, tem 22 anos, pele branca, IMC de 17,4 kg/m?, pressao
arterial 100/70 mmHg, presenca de acne grau Il e ndo possui cicatrizes e manchas
causadas por acne. Relatou que sente a pele oleosa e ressecada, néo relatou o
uso de medicamentos, além de relatar habitos alimentares diversificados sem
horarios regulares, mas que conta com presenca diaria de fast food, lacteos,
sobremesas e agucares; ademais considera a ingestao de agua moderada (entre
1L-1,5L).

A tabela 03 mostra os resultados de bioimpedancia:

Tabela 03- Resultados de bioimpedancia da participante “SSN”.
TEOR DE OLEO TEOR DE TEOR DE AGUA TEOR DE

REGIAO DA . . ) .
EACE (VALOAR DE OLEO (MEDIA (VALOAR DE AGUA (MEDIA
REFERENCIA) N=3) REFERENCIA) N=3)
Frontal 29,20 £ 0,45 19,46 £ 0,30
Malar 28,10+ 0,72 18,80 £ 0,43
Zigomatico 23-33% 36,26 + 0,37 40-60% 24,20 + 0,26
Nariz 31,40 £ 1,80 20,93 £ 1,20
Mentoniana 28,43 +0,2 18,96 £ 0,15

Fonte: autoria prépria, 2024.

Como observado na tabela 03, o teor de 6leo esta na média, com excecéo
da regido do zigomatico que se encontrou elevado. Em relacéao ao teor de agua,
estes estao abaixo dos valores de referéncia.

A regido zigomatica possuir o maior valor vai contra o que se é esperado,
visto que geralmente esta é a regido com os menores teores de 6leo. Porém como
veremos nos registros faciais (figura 03), esta € a regido onde ha maior presenca
de espinhas e cravos. O nariz € a segunda regiao mais oleosa e onde também
sera notado maior presenca de cravos.

Os baixos teores de dgua sugerem uma menor ingestao de agua, o que
tem sido associado mudangas fisioldégicas na pele como a perda da elasticidade,
perca de protegcdo na barreira da pele, que fica mais susceptivel aos agentes
externos e a microrganismos. Além de que um fator comum entre pacientes com
acne é a baixa ingestdo de agua (Palma et al., 2015; Akdeniz et al., 2018; Zaide
et al., 2023).
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Além disso, a baixa ingestdo de agua também é associada outros
problemas de saude como maior risco de problemas renais e de riscos
cardiovasculares, maiores niveis de arginina-vasopressina, maiores niveis de
glicemia e desenvolvimento de alteragdes metabdlicas (Perrier et al., 2021).

Na figura 03 podemos observar os registros faciais:

Figura 03 — Registros faciais da participante “SSN”.

Legenda: 1. Lateral esquerda. 2. Frontal. 3. Lateral direita. 4. Limpada de Wood.

Fonte: autoria propria, 2024.

Na figura 3, nas imagens sem lampada de Wood é possivel observar poros
dilatados, presenca de acne e cravos, em especial na regido malar e zona T (testa,
nariz e queixo) e bochechas. Nota-se uma leve desidratagdo em alguns pontos
da pele, caracterizada por uma pele em descamacao (Subramanyam; Gunt;
Sivamani, 2023).

Em relacdo ao registro feito na lampada de Wood é possivel observar
pontos alaranjados por toda a face, indicado a presenca de oleosidade. Ha
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indicios de desidratacao nos labios, sendo caracterizada pela cor branca, ademais
a desidratacao no resto da pele foi evidenciada, caracterizada por tons de roxo.
Ademais, € possivel observar a presenca de pontos brancos na regiao orbicular,
0 que pode ser indicativo da presenga de microrganismos (Youn et al., 2009;
Aboud; Gossman, 2023).

Os achados na lampada de Wood corroboram com os indicadores da
bioimpedancia, onde foi visto um menor teor de agua o que indica uma pele
desidratada. Quanto a visualizagdo de oleosidade mesmo em niveis adequados
pode ser uma maneira da pele compensar pelos menores niveis de hidratagéo.

Quanto aos seus exames sanguineos, estes foram realizados 1 més antes
dos registros de dados, sendo observado que os resultados glicémicos se
encontraram proximos aos limites superiores dos padrdes de referéncia, enquanto
os resultados lipidicos se encontraram abaixo dos limites de referéncia, em
especial o HDL e LDL.

Com relagéo aos exames glicémicos, eles indicam que esta ocorrendo uma
alta ingestéao de glicose, é importante notar que os niveis de glicemia observados
podem estar sendo influenciados pela baixa ingestdo de agua. Sendo valido
ressaltar que, uma pesquisa feita em mulheres, ndo mostrou mudangas no nivel
de HbA1C em relagédo a quantidade agua ingerida (Perrier et al., 2021).

A alta ingestdo de glicose leva a desinibicdo da FoxO1 e ativacdo do
mTORC1 através do aumento dos niveis de insulina e IGF-1. O efeito disso € a
absorcao de lipideos estimulada pela PPARYy, diferenciacdo de sebdcitos e
aumento da proteina 1c ligadora ao elemento regulatério de esterol (SREBP-1c),
que € essencial na lipogénese sebacea, producédo de acidos graxos e sintese de
acidos graxos monossaturados (Tan et al., 2018; Zouboulis, 2020).

Ademais a voluntaria relatou consumo de fast-food, alimento rico em
gorduras saturadas, e como discutido anteriormente, uma dieta desbalanceada
pode levar a modificacbes na composicédo do sebo, entdo mesmo os seus valores
se encontrando dentro dos padroes, € possivel que isto esteja contribuindo para
o surgimento de cravos e espinhas (Sanchez-Pellicer et al., 2022).

Além disso, a participante se queixou sobre o surgimento de pelos
mentonianos (hirsutismo), caracteristica presente em mulheres que possuem

alguma alteragdo hormonal. Ademais, ainda que controverso, acne na regiao U,
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como observada na participante, € associada a alteragdes hormonais (Bliede;
Roumia; Khaddam, 2020; Chanyachailert, 2021; Monisha; Gopalan; Keerthana,
2021).

Portanto, € valido ressaltar que através do mecanismo da glicose, explicado
anteriormente, ha um aumento da proliferacdo de sebdcitos mediada por
hormonios sexuais e inducao da lipogénese sebacea. Os androgénios sé induzem
a fosforilagdo do mTOR nos sebdcitos humanos na presencga de IGF-1 (Melnik,
2012; Melnik, 2013; Briganti, 2020).

Ademais, a ativacao exagerada desse mecanismo mTORc1/SREBP1 nas
glandulas sebaceas causa uma mudanca na composicdo do sebo, que é
associada a formagdo de biofiimes e aumento da populacdo da bactéria
causadora de acne (Melnik, 2012; Melnik, 2013; Robinson, 2019; Briganti, 2020).

Com relagdo aos menores niveis de HDL n&o foi encontrada na literatura
uma possivel explicacdo sobre o porqué menores niveis sdo observados em
pacientes com acne.

Porém, é citado que maiores niveis de ingestao de glicose podem levar a
mudanca no metabolismo lipidico que leva a menores niveis de HDL, assim como
a presenca de horménios andrégenos (Chandak et al., 2022; Carneiro et al.,
2023).

Assim neste caso, podemos observar que esta ocorrendo alteragdes devido
ao consumo de glicose e a baixa ingestdo de agua, ainda que os valores
glicémicos nao ultrapassem os padroes.

Ha indicios de que questdes hormonais podem fazer parte dos fatores para
a presenca de acne na voluntaria, como a acne na regidao da bochecha e a
presenca de hirsutismo. Ademais, altas ingestdes de glicose em longo prazo
podem levar a alteracbes metabdlicas (Chandak et al., 2022; Carneiro et al.,
2023).

5.2.2 Acne grau ll, voluntaria cédigo “MA3112”
A voluntaria MA3112, tem 20 anos, pele branca, IMC de 25,4 kg/m2,

pressao arterial 100/60 mmHg, presenca de acne grau Il e possui manchas e
cicatrizes causadas por acne. Relatou ter pele oleosa, ndo relatou o uso de
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medicamentos, além de relatar habitos alimentares com horarios irregulares, mas

que conta com presenca diaria de acucares, frituras, fast-food, lacteos e

sobremesas, ademais considera a ingestdo de agua moderada (entre 1L-1,5L).
Na tabela 04 observamos os resultados de bioimpedancia:

Tabela 04 - Resultados de bioimpedéancia da participante “MA3112”.
TEOR DE OLEO TEOR DE TEOR DE AGUA TEOR DE

REGIAO DA . . ] .
EACE (VALOAR DE OLEO (MEDIA (VALOAR DE AGUA (MEDIA
REFERENCIA) N=3) REFERENCIA) N=3)
Frontal 46,66 + 3,06 31,13+ 2,05
Malar 4486 = 2,77 29,93 + 1,84
Zigomético 23-33% 40,06 + 14,87 40-60% 33,07 £ 1,12
Nariz 46,53 = 1,89 31,03+ 1,26
Mentoniana 42,33 £ 1,20 28,23 £ 0,80

Fonte: autoria prépria, 2024.

Como observado, toda a face obteve um teor de 6leo, acima da meédia,
onde os maiores teores registrados foram na regido frontal e no nariz. Quanto ao
teor de agua, este se encontrou abaixo dos valores de referéncia, com o menor
valor registrado na regiao mentoniana.

Como discutido anteriormente valores maiores de 6leo sao esperados na
zona T (frontal, nariz e mentoniana), 0 que ocorreu nesse caso. Ademais, nesse
caso clinico também se observa uma baixa ingestdo de agua, ainda que mais
moderada quando comparada ao caso anterior.

Sendo assim, como observado no caso anterior, existe indicios de uma
baixa ingestao que pode levar as altera¢gdes mencionadas anteriormente, como a
perda da elasticidade, perca de protecdo na barreira da pele, que fica mais
susceptivel aos agentes externos e a microrganismos (Palma et al., 2015; Akdeniz
et al., 2018; Zaide et al., 2023).

Além de outros problemas de saude como maior risco de problemas renais
e de riscos cardiovasculares, maiores niveis de arginina-vasopressina, maiores
niveis de glicemia e desenvolvimento de alteragdes metabdlicas (Perrier et al.,
2021).
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Quanto ao registro facial (figura 04), nas imagens sem lampada de Wood é
possivel observar a presenca de manchas de acne e cravos, em especial na

regidao das bochechas.

Figura 04 — Registros faciais participante “MA3112”.

Legenda: 1. Lateral esquerda. 2. Frontal. 3. Lateral direita. 4. Lampada de Wood.

Fonte: autoria propria, 2024.

Quanto ao registro feito na lampada de Wood (figura 04) é possivel
visualizar a presenca de manchas de acne na regido do nariz que se encontram
na derme. Ademais, foi possivel observar indicios de uma desidratagéo dos labios
e regiao de acromia préximo a sobrancelha (Aboud; Gossman, 2023).

Quanto aos seus exames sanguineos, estes foram realizados 1 més apos
os registros de dados, e como visto na tabela 01 e 02, a Unica altera¢do observada
€ a HbA1C proximo ao limite.
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Como discutido anteriormente o consumo exagerado de glicose e gorduras
saturadas podem levar a mudangas na composi¢cdo do sebo além dos outros
mecanismos acionados pela glicose. Assim devido a isso vemos que neste caso

ha uma relagao dos niveis glicémicos e a acne.

5.2.3 Acne grau I: Voluntaria cédigo “123MAIAR@”

A voluntaria de acne grau | com resultados lipidicos altos e glicémicos
normais, se identifica pelo cédigo 123MAIAR®@. Ela tem 22 anos, pele parda, IMC
de 30,6 kg/m?, pressao arterial 1300/90 mmHg e possui manchas causadas por
acne.

Relatou 0 uso de metformina e acetato de ciproterona + estradiol (2
mg+0,035mgq), antidiabético e anticoncepcional, respectivamente. Relatou o seu
uso devido ao ovario micropolicistico.

Ressalta-se que na sindrome do ovario policistico, € comum a presenca de
acne, sendo bastante associada a resisténcia insulinica, a qual pode ser um fator
importante na acne (Carneiro et al., 2023).

Essa resisténcia leva ao aumento da insulina que estimula a producéo do
IGF-1 e de androgenos, que estimulam a hiperqueratiniza¢ao e producéo do sebo,
causando a acne (Carneiro et al., 2023).

A voluntaria relatou uma ingestdo diaria de sobremesas, refrigerante e
frituras, o consumo desses alimentos leva a uma alta de ingestao de glicose e de
gorduras saturas. E apesar disso os seus resultados glicémicos se encontraram
dentro do padrao, como visto na tabela 02, devido ao uso da Metformina.

Este medicamento € uma biguanida que sensibiliza o corpo a insulina,
comumente usada no tratamento da diabetes tipo 2. Suas agdes no organismo
incluem: supressao da oxidacdo de &cidos graxos hepaticos, aumento a
sensibilidade da insulina, reducao da absorcao intestinal de glicose, diminuicdo da
inflamagéo e inibicdo da fosforilagdo oxidativa por meio da via Liver Kinase B1-
AMP-activated protein kinase (LKB1-AMPK).

Ademias, estudos demonstraram que este medicamento € capaz de induzir
a aptose e inibir a proliferacao celular interagindo com a via do IGF-1 (Yang et at.,
2020).
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O tratamento com metformina em pacientes com sindrome do ovario
policicistico reduz os niveis de andrégenos e contrabalanca os efeitos da alta
ingestao de glicose.

Este medicamento ativa a via proteina quinase ativada (AMPK), resultando
na inibicdo do mTORCH1 e inibe a translocacao induzida pela leucina do mTORC1
inativo para os compartimentos da membrana lipossomal enriquecidos com Rheb,
atenuando a atividade do mTORC1. Assim, temos uma reducao da lipogénese e
de lipideos inflamatérios (Melnik, 2012; Melnik, 2013).

A leucina é um aminoacido que tem como principal fonte alimentos lacteos,
ademais, a proteina do leite contém altos niveis de glutamina, este aminoacido é
responsavel por promover a captacao de leucina celular a qual além de também
atuar na ativacdo de mTORC1, na lipogénese sebacea e na proliferagcédo de
sebdcitos (Conforti et al., 2021).

A analise de bioimpedancia (tabela 05) revelou um teor de 6leo, na média,
onde o maior teor registrado foi a regido frontal e o menor teor registrado foi o
nariz. Quanto ao teor de agua, este se encontrou dentro dos valores de referéncia,

com excecao da regiao zigomatica que se encontrou abaixo.

Tabela 05 - Resultados de bioimpedancia da participante ”123MAIAR@” .

R TEOR DE OLEO , TEOR DE AGUA )
REGIAO TEOR DE OLEO TEOR DE AGUA
(VALOR DE , (VALOR DE .
DA FACE ; (MEDIA N=3) A (MEDIA N=3)
REFERENCIA) REFERENCIA)

Frontal 29,93 £ 0,98 4476 + 1,44
Malar 24,66 +7,15 59,16 + 10,79
Zigomatico 23-33% 27,86 + 5,51 40-60% 36,66 + 3,13
Nariz 23,66 + 6,19 57,36 + 10,52
Mentoniana 26,33 + 8,90 48,16 + 2,40

Fonte: autoria prépria, 2024.

Nos registros faciais sem a lampada de Wood (figura 05), podemos
observar a presenca de cravos na regido do nariz e na testa, a presenca de
manchas de acne pela face, em especial na regiao da bochecha e ha indicios de
uma desidratacao nos labios pela presencga de rachaduras e descamagao (Aboud;
Gossman, 2023).
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Figura 05 - Registros faciais participante “123MAIAR@".

2

Legenda: 1. Lateral esquerda. 2. Frontal. 3. Lateral direita. 4. Lampada de Woed.

Fonte: autoria propria.

Quanto ao registro feito na lampada de Wood (figura 03), é possivel
observar que os comeddes na regido da testa foram evidenciados. Nota-se uma
hiperpigmentagéo na area dos olhos e uma acromia na regido do malar, testa e
na regiao logo abaixo da sobrancelha (Aboud; Gossman, 2023).

A possivel desidratagdo dos labios foi ressaltada assim como as manchas
de acne. Ademais, nota-se poucos pontos alaranjados no nariz indicado a
presenca de oleosidade na regiao (Youn et al., 2009; Aboud; Gossman, 2023).

Analisando a bioimpedancia e os registros faciais, observemos que as
areas com os maiores teores de 6leo, apesar de estarem dentro do padrao, sao
as regides com a maior visualizacao de cravos. Isso esta dentro do padrao, onde
a regido frontal é considerada a segunda regidao mais oleosa da regiao T (Rosso;
Kircik, 2024).

A regiao do nariz geralmente possui 0 maior teor de 6leo, e como vimos na
lampada de Wood, foi a unica regido na participante onde foi possivel observar a
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presenca de pontos alaranjados. Essa discrepancia pode ser devido a uma ma
conduta feita durante a anélise ou erro de leitura pelo préprio equipamento, visto
que esta regido apresenta um alto valor de desvio padrao (Rosso; Kircik, 2024).

Por fim, em relacdo aos exames lipidicos, foi observada alteragbes nos
niveis de triglicerideos que estavam elevados e no CT que estava no limite (tabela
1). Além da dieta, um maior valor de triglicerideos, pode estar sendo ocasionado
através da metabolizagdo de glicose em triglicerideos (Ojha; Budge; Symonds,
2014).

Deste modo, podemos conjecturar que o uso dos medicamentos pela
voluntaria, ajudam a controlar os horménios andrégenos e os efeitos causados
pela alta ingestao de glicose.

Assim, podemos compreender como esse fato pode estar relacionada a
auséncia de acne inflamatéria ou porque os niveis de teor de éleo em sua face
estdo dentro do padrdo. Ademais, a presenca de manchas de acne, indica que a
voluntaria teve a presencga de acne inflamatoria.

Em conclus&o, analisando a hipotese inicial, este caso apresenta influéncia
glicémica que é controlada pelo uso de medicamento. Podemos ainda conjecturar
que alteragbes glicémicas em longo prazo, podem levar a mudangcas no

metabolismo lipidico, ocasionando a sua elevagéo.

5.2.4 Acne grau l: voluntaria codigo “4494426”

A voluntaria 4494426, tem 19 anos, pele parda, IMC de 24,7 kg/m?, pressao
arterial 110/70 mmHg, acne grau | e possui manchas causadas por acne. Relatou
oleosidade na zona T, ndo relatou o uso de medicamentos, além de relatar habitos
alimentares diversificados com horarios irregulares, mas que conta com presenga
diaria de frituras, fast-food e sobremesas, ademais considera a ingestao de agua
moderada (entre 1L-1,5L).

A andlise de bioimpedancia (tabela 06) revelou um teor de agua abaixo dos
valores de referéncia, onde a regido malar obteve o menor valor, quanto ao teor
de Oleo, este se encontrou na média, com exceg¢do da regido frontal que se

encontrou elevada.
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Tabela 06 - Resultados de bioimpedancia da participante “449426”.
TEOR DE OLEO TEOR DE TEOR DE AGUA TEOR DE

REGIAO DA . . A .
FACE (VALOAR DE OLEO (MEDIA (VALOAR DE AGUA (MEDIA
REFERENCIA) N=3) REFERENCIA) N=3)
Frontal 42,16 + 3,32 28,13+ 2,20
Malar 20,43 £ 2,40 13,63 + 1,61
Zigomatico 23-33% 28,20 +2,34 40-60% 18,80 + 1,56
Nariz 26,10 £ 2,93 39,03 £4,38
Mentoniana 25,96 + 3,75 17,33 £ 2,50

Fonte: autoria prépria, 2024.
Quanto aos registros faciais (figura 06), nas imagens sem lampada de
Wood é possivel observar a presenca de manchas de acne e cravos, em especial

a presenca de cravos no nariz.

Figura 06 — Registros faciais da participante “4494426”.

Legenda: 1. Lateral esquerda. 2. Frontal. 3. Lateral direita. 4. LAmpada de Wood.

Fonte: autoria prépria, 2024.
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Quanto ao registro feito na lampada de Wood é possivel observar alguns
pontos alaranjados na ponta do nariz indicado a presenca de oleosidade na
regido. Ademais, foi possivel observar indicios de desidratacao dos labios (Youn
et al., 2009; Aboud; Gossman, 2023).

Quanto aos seus exames sanguineos, estes foram realizados 1 més apos
os registros de dados, e como observamos nas tabelas 01 e 02, a Unica alteracao
observada foi o menor valor de HDL.

Apesar disso, dentre as participantes com acne grau |, esta € que possui
0s maiores valores glicémicos, portanto ha a hip6tese de que se voluntaria
continuar a consumir alimentos de alto indice glicémico o seu caso pode evoluir
para a acne grau ll, ficando similar ao que se foi observado nos casos de acne
grau ll.

Como discutido anteriormente, valores menores de HDL podem estar
relacionados a diversas questbes, como alta ingestdo de glicose, questdes
hormonais, genéticas, entre outras (Chandak et al., 2022; Carneiro et al., 2023).

Assim nesse caso, pode haver uma relagdo com os indices glicémicos,
além da presencga de acne pode também estar relacionadas a outros fatores como

estresse, dieta, hormobnios, entre outros.

5.2.5 Acne grau I: voluntaria cédigo “2322”

A voluntaria 2322, tem 24 anos, pele negra, IMC de 24,5 kg/m?2, pressao
arterial 120/90 mmHg, presenca de acne grau | e possui cicatrizes e manchas
causadas por acne. Relatou a presenca de acne apenas no periodo menstrual,
nao relatou o uso de medicamentos, além de relatar habitos alimentares
diversificados sem horarios regulares, mas que conta com presenca diaria de
embutidos e agucares; ademais considera a ingestdo de agua moderada (entre
1L-1,5L).

Considerando os niveis normais glicémicos e o relato da ingestdao de
acucar, podemos pensar que 0 seu consumo é adequado para que nao ocorra
alteracoes glicémicas.
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Em contrapartida, como discutido no caso anterior o consumo de acgucar
pode levar a formacao de cravos, o que € observado na participante (Génzalez-
Mondragén et al., 2022; Sanchez-Pellicer et al., 2022).

A analise de bioimpedancia (tabela 07) revelou um teor de 6leo, préoximo a
média, com excec¢ado da regidao do zigomatico e mentoniana que se encontram
elevados. O teor de 4gua esta abaixo dos valores de referéncia, em especial na

regido do malar e, com excegéo, da regido do nariz.

Tabela 07 - Resultados de bioimpedancia da participante “2322”.
TEOR DE OLEO TEOR DE TEOR DE AGUA TEOR DE

REGIAO DA . . ] .
FACE (VALOAR DE OLEO (MEDIA (VALOAR DE AGUA (MEDIA
REFERENCIA) N=3) REFERENCIA) N=3)
Frontal 40,36 + 1,35 26,93 + 0,89
Malar 24,03 + 3,03 16,03 £ 2,02
Zigomético 23-33% 40,23 +0,3 40-60% 26,83+0,2
Nariz 24,20 +4,8 46,46 + 10,97
Mentoniana 42,36 £ 3,52 28,26 £ 2,34

Fonte: autoria prépria, 2024.

A regidao mentoniana (queixo) faz parte da zona T e é esperado que esta
tenha maiores teores de 6leo. Em contrapartida, a regido zigomatica (bochechas)
em geral possui menores teores de éleo quando comparada com a zona T, porém
ha indicios que as medidas realizadas na regiao seriam uma representagcao
melhor do valor geral da face (Liu et al., 2023; Rosso; Kircik, 2024).

Além da glicose, a producédo de sebo facial pode ser mediada por questdes
climaticas, estresse, alteragdes hormonais e genéticas. Assim neste caso clinico,
outros fatores podem estar relacionados aos maiores teores de 6leo (Liu et al.,
2023; Rosso; Kircik, 2024).

Quanto aos registros faciais (figura 07), nas imagens sem lampada de
Wood é possivel observar poros dilatados, presenca de manchas de acne e
cravos, nota-se uma possivel desidratacdo nos labios (Youn et al., 2009; Aboud;
Gossman, 2023).
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Figura 07 - Registros faciais da participante “2322”.

Legenda: 1. Lateral esquerda. 2. Frontal. 3. Lateral direita. 4. Limpada de Wood.

Fonte: autoria propria, 2024.

Observa-se poros dilatados especialmente na regiao das bochechas, o que
coincide com uma das regides com os maiores teores de Oleo. Altos valores de
excrecdo de sebo € uma das principais causas de poros dilatados (Lee et al.,
2016).

Além disso, poros dilatados também podem ser causados devido a perda
de elasticidade da pele, aumento do foliculo capilar, acne recorrente, hormonios
sexuais e cuidados de beleza.

Quanto ao registro feito na lampada de Wood é possivel observar pontos
alaranjados no nariz indicado a presenga de oleosidade na regido, assim como é
possivel observa-los nas regides proximas aos labios (Youn et al., 2009; Aboud;
Gossman, 2023).

A possivel desidratacdo dos labios foi evidenciada, sendo caracterizadas
pela cor branca, assim como a desidratagdo no resto da pele caracterizada por
tons arroxeados. Foi possivel notar a presenga de acromia, em especial na regiao
do malar, a que possui 0 menor teor de agua (Aboud; Gossman, 2023).



57

A presenca de manchas de acne evidencia que esta voluntaria indica que
esta ja possui acne inflamatéria e que este processo anterior pode ter relacao com
a presenca de acromia em sua pele (Kardeh et al., 2019; Xuan et al., 2022).

Os neutréfilos tentam atacar C. acnes através da secrecao de espécies
reativas de oxigénio, o que pode iniciar inflamacao nos tecidos normais levando a
sintomas de acne na pele (Kardeh et al., 2019; Xuan et al., 2022).

O excesso dessas substancias leva a um desbalangco no sistema
antioxidante em melandcitos, que leva ao dano celular, e consequentemente a
producédo de melanina é afetada (Kardeh et al., 2019; Xuan et al., 2022).

Quanto aos seus exames sanguineos, estes foram realizados 1 més apds
0s registros de dados, e como observado nas tabelas 01 e 02, ndo foram
observadas nenhuma alteracao lipidica ou glicémica.

Dessa forma, levando em consideragao o resultado dos exames vistos e o
relato da participante de possuir espinhas apenas em periodo menstrual, para
este caso outras influéncias deveriam ser pesquisadas, como alteragbes

hormonais.

5.2.6 Acne grau l: voluntaria cédigo “111100520”

A voluntaria 111100520, tem 22 anos, pele parda, IMC de 27,6 kg/m?,
pressao arterial 120/80 mmHg, presenca de acne grau | e possui manchas
causadas por acne. Relatou ter pele oleosa. Relatou 0 uso de Adapaleno. Relata
hébitos alimentares com horarios irregulares, porém balanceada; relatou um
consumo de agua alto (+1,7L).

O Adapaleno € um retindide de terceira geracdao usado no tratamento da
acne e possui varios efeitos biolégicos. Ele se liga aos receptores retindicos e
causa efeitos anti-inflamatorios, antiproliferativos e apresenta propriedade
imunomoduladoras. Os efeitos adversos mais comuns incluem queimacao,
ressecamento, coceira, irritacdo e eritema, além raramente causar
hiperpigmentagdes pos-inflamatdrias (Russu et al., 2020; Kandhari, 2024).

A andlise de bioimpedancia (tabela 08), revelou um teor de 6leo na média,
com excecao da regiao do zigomatico. Em relagéo aos teores de agua estes se
encontraram abaixo dos padrdes.
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Tabela 08 — Resultados de bioimpedancia da participante “111100520”.
TEOR DE OLEO TEOR DE TEOR DE AGUA TEOR DE

REGIAO DA . . ] .
EACE (VALOAR DE OLEO (MEDIA (VAL(')AR DE AGUA (MEDIA
REFERENCIA) N=3) REFERENCIA) N=3)
Frontal 27,66 £ 0,73 18,46 + 0,47
Malar 30,76 £ 0,72 20,53 £ 0,49
Zigomatico 23-33% 41,66 +2,75 40-60% 27,80 +1,85
Nariz 29,96 £ 0,70 20,00 £ 0,45
Mentoniana 30,16 = 1,26 20,13 0,86

Fonte: autoria propria, 2024.

Quanto aos registros faciais (figura 08), nas imagens sem lampada de
Wood é possivel observar a presenga de cravos e algumas espinhas na regiao
frontal. Na regido zigomatica onde se obteve o maior teor de 6leo é possivel notar
a presenca de poros mais dilatados e comeddes maiores. Ademais, notamos uma

possivel desidratagéo nos labios.

Figura 08 — Registros faciais da participante “111100520”.

Legenda: 1. Lateral esquerda. 2. Frontal. 3. Lateral direita. 4. Laimpada de Wood.

Fonte: autoria prépria, 2024.
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Os registros na lampada de Wood (figura 08), revelam uma oleosidade por
toda a pele, desidratagao, tanto pela cor da pele. Foi possivel observar pequenas
manchas de acne na regidao das bochechas (Youn et al., 2009; Aboud; Gossman,
2023).

Quanto aos seus exames sanguineos, estes foram realizados 3 meses
apos os registros de dados, onde todos os resultados se encontraram dentro dos
padroes de referéncia, como observado nas tabelas 01 e 02.

A voluntéria revelou possuir ovarios policisticos, sendo assim, desbalancos
hormonais estao relacionados a presenca de sua acne, € a auséncia de um
consumo de agucar em sua dieta ajuda a amenizar o seu quadro, assim como o

medicamento (Bliede; Roumia; Khaddam, 2020).

5.2.7 Acne grau I: voluntaria cédigo “202122”

A voluntaria 202122, tem 22 anos, pele parda, IMC de 20,3 kg/m?2, pressao
arterial 110/70 mmHg, com presenca de acne grau | e possui manchas e cicatrizes
causadas por acne. Relatou habitos alimentares diversificados com horérios
regulares, ademais considera a ingestdo de dgua moderada (entre 1L-1,5L).

A analise de bioimpedancia (tabela 09) revelou um teor de 6leo acima do
padrao na regido do nariz e um teor menor que o padrao na regiao do malar. O

teor de 4gua estava abaixo dos valores de referéncia, especialmente na regido

malar.
Tabela 09 - Resultados de bioimpedancia da participante “202122”.
REGIAO DA TEOR DE OLEO ’ TEOR I?E TEOR DE AGUA ’ TEOR D’E
EACE (VALOAR DE OLEO (MEDIA (VALOAR DE AGUA (MEDIA
REFERENCIA) N=3) REFERENCIA) N=3)
Frontal 46,66 + 3,06 31,13 £2,02
Malar 44,86 £ 2,77 29,93 +1,84
Zigomatico 23-33% 40,07 + 14,87 40-60% 33,07 +1,12
Nariz 46,33 £ 1,80 31,03 £ 1,26
Mentoniana 42,33 £ 1,20 28,23 £5,16

Fonte: autoria propria, 2024.
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Quanto aos registros faciais (figura 09), nas imagens sem lampada de
Wood é possivel observar a presenga cravos e poucas manchas de acne,
descamacao da pele entre as sobrancelhas. Ha indicios de uma leve desidratacdo
nos labios (Youn et al., 2009; Aboud; Gossman, 2023).

Figura 09 — Registros faciais da participante “202122”.

Legenda: 1. Lateral esquerda. 2. Frontal. 3. Lateral direita. 4. Limpada de Wood.

Fonte: autoria propria, 2024.

Quanto ao registro feito na lampada de Wood (figura 09), é possivel a
presenca de manchas na regido da epiderme, além de locais de acromia nas
regides proximas a sobrancelha. Ademais nota-se uma desidratacdo na pele
(Aboud; Gossman, 2023).

Em relacdo aos seus exames sanguineos, estes foram realizados 6 meses
antes dos registros de dados, como vimos nas tabelas 01 e 02, ndo foram
observadas altera¢des sanguineas.

A voluntaria relata ter ovarios policisticos, porém ndo faz uso de

medicamentos e relata ter uma dieta balanceada sem o consumo de agucar.
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Tendo em vista as discussdes anteriores, vemos que neste caso pode haver
influéncias hormonais, mas que diferentemente dos outros casos nao ocorre a

exacerbacao da acne pela ingestao da glicose.



62

6 CONCLUSAO

As avaliacoes realizadas durante a pesquisa revelaram que possiveis habitos
de vida das participantes podem estar contribuindo para o estado clinico de sua
pele, em especial uma dieta desiquilibrada e uma baixa ingestdo de agua.

Foi visto que pequenas elevagbes nos niveis dos exames sanguineos
juntamente com a presenca de acne, podem servir como um alerta para que
mudancas nos habitos de vida sejam realizados para que possiveis alteracoes
metabdlicas sejam evitadas.

A presenca de cravos e espinhas, mesmo em teores normais de Oleo,
corroboram a discussao acerca das mudangas na composicao do sebo sobre a
formacgao de espinhas.

Assim, em relacao a hipétese inicial, foi visto que ha uma relagao entre a acne
e os indices glicémicos e lipidicos, sendo observada inicialmente alteracdes
glicémicas e posteriormente lipidicas. Entretanto, ha fatores limitantes nesta
pesquisa, um menor numero de participantes e menor variedade de severidade
de acne.

Assim, é importante que mais pesquisas sejam feitas, visto que, alteragdes
metabdlicas podem estar relacionadas a severidade da acne. Ademais, foi visto
gue os fatores glicémicos e lipidicos podem estar relacionados com outros fatores
como questdes hormonais e dieta, e que estes fatores devem ser investigados
mais afundo.

Por fim, a identificacao dos determinantes da acne podera auxiliar profissionais
atuantes na area estética na atencdo primaria a saude, na indicacdo de

tratamentos e prescricdo de produtos cosméticos para os seus pacientes.
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APENDICE A

Anamnese clinica
Questionario
Secao A: Habitos

1- Tem rotina de uso de produtos cosméticos?
() Sim
() Nao
2- Se a primeira pergunta for sim, quais sdo os produtos cosméticos que faz uso
e qual a frequéncia que faz uso?
3- Adicione aqui fotos frente e verso do rétulo dos produtos cosméticos que faz
uso.
4- Ap6s o uso do produto cosmético vocé tem ou teve acne?
() Sim
() Nao
5- Se a quarta pergunta for sim, qual foi o produto cosmético que causou acne?
6- Vocé higieniza a pele apds o uso da maquiagem?
() Sim
() Nao
() As vezes
() Nao utilizo maquiagem
7- Faz uso de algum medicamento?
() Sim
() Nao
8- Se utiliza algum medicamento, quais sao? Descreva a forma de uso.
9- O que mais consome diariamente?
() Embutidos (salsicha, linguica, presunto, peito de peru...)
() Enlatados (sardinha, salsicha...)
() Graos (feijao, ervilha, grao de bico...)
() Acucares (acticar mascavo, cristal, demerara)
() Adocantes (stevia, sucralose)
() Vegetais (cenoura, batata, couve, brécolis, jerimum...)
() Frutas (banana, maca, laranja, melancia, uva, limao, abacaxi...)
() Raizes (macaxeira, inhame, batata doce...)
() Carboidratos e farinhas brancas (tapioca, cuscuz, macarrao, pao, bolo,
biscoitos...)
() Refrigerantes (coca-cola, guarand, fanta...)
() Frituras (coxinha, pastel, enroladinho, kibe, batata frita...)
() Fast food (pizza, hamburguer...)
() Proteinas (carne, frango, frutos do mar...)
() Lacteos (iogurte, leite, queijo, ricota...)
() Produtos sem lactose (leites e queijos)
() Sobremesas (brigadeiro, beijinho, pudim de leite, chocolate, sorvete,
tortas...)



10- Quando de agua bebe por dia aproximadamente?
() Muito (+7 copos de 250 mL)
() Moderado (entre 1 e 3 copos de 250 mL)
() Pouco (entre 1 e 3 copos de 250 mL)
11- Tem regularidade nos horarios de alimentacdo?
() Sim
() Nao
() As vezes
12- Seu intestino funciona diariamente?
() Sim
() Nao
() As vezes

Secao B: Estado clinico da pele

13- Qual a cor da sua pele?
() Branca
() Parda
() Negra
() Outra
14- Quanto a hidratagao da sua pele:
() Desidratada
() Equilibrada
() Nao sei classificar
15- Quanto a oleosidade da sua pele:
() Oleoasa (lipidica)
() Seca (alipica)
() Equilibrada
() Seborréica
() Nao sei classificar
16- A pele tem comeddes (cravos)?
() Sim
() Nao
() Nao sei identificar
17- A pele tem acne?
() Sim
() Nao
() Nao sei identificar

~— ~— ~—
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18- Quais as regides do corpo que apresentam acne (caso a pele tenha acne)?

() Linha do cabelo e témporas

() Zona T (testa, nariz e queixo)

() Bochechas

() Maxilar e pescogo

() Costas

() Ombro

() Peito

19- Qual é o tipo de acne (caso a pele tenha acne)?

() Acne grau I: apenas cravos, sem lesdes inflamatorias (espinhas)

() Acne grau ll: cravos e espinhas pequenas, com pequenas lesdes e pontos

amarelos de pus (pustulas).
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() Acne grau lll: cravos, espinhas pequenas e lesdes maiores, mais profundas,
dolorosas, avermelhadas e bem inflamadas (cistos).
() Acne grau IV: cravos, espinhas pequenas e grandes lesbes cisticas,
multiplos abcessos interconectados e cicatrizes irregulares resultados em
deformidade da area afetada (acne conglobata).
() Acne grau V: as lesGes se assemelham as da conglobata, porém maiores,
mais extensas e acometem uma extensao maior do corpo. Além disso, causam
sintomas como febre, dor nas articulacées e mal-estar (acne fulminante).

20- Apresenta cicatrizes na pele causada por acne?
() Sim
() Nao
() Nao sei identificar

21- Apresenta manchas na pele causadas por acne?
() Sim
() Nao
() Nao sei identificar



