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Resumo

A acne é uma das doencas dermatologicas mais comuns, afetando individuos de
diferentes faixas etarias e etnias. No entanto, em peles negras, essa condicao apresenta
particularidades clinicas e terapéuticas que exigem atencao especifica. Este trabalho tem
como objetivo analisar as caracteristicas da acne em peles negras, abordando seus fatores
desencadeantes, manifestacbes clinicas e possiveis complicacbes, como a
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria. Por meio de uma revisdo bibliografica, foram
selecionados artigos cientificos e publicagbes especializadas que discutem o tratamento
adequado e os cuidados estéticos recomendados para esse fototipo. Os resultados
apontam a importancia de estratégias personalizadas e do uso de ativos que respeitem a

sensibilidade da pele negra, minimizando riscos de manchas e cicatrizes.
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1. Introdugao

A acne é uma condicao dermatoldgica comum que afeta pessoas de todas as etnias,
porém, em peles negras, apresenta caracteristicas especificas que exigem atencao
diferenciada. Embora as lesbes inflamatérias como pustulas, papulas e ndédulos sejam
semelhantes em todos os tipos de pele, a pele negra possui maior propensao a
hiperpigmentacéo pos-inflamatéria, o que pode tornar as sequelas da acne mais visiveis e
persistentes. Isso se deve a maior concentracdo de melanina, que responde com mais

intensidade a processos inflamatérios (LEUNG et al., 2021).
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Outro fator importante é a dificuldade no diagndstico e tratamento adequado da acne
em pele negra. Estudos mostram que ainda ha uma caréncia de protocolos dermatolégicos
especificos para esse grupo, o que pode levar a tratamentos inadequados ou até
prejudiciais. Produtos comumente utilizados no tratamento da acne com substancias
irritantes, como peréxido de benzoila em altas concentracdes, podem causar ressecamento
excessivo, irritacdo e manchas. Assim, a abordagem terapéutica deve considerar ndo s6 o
controle da acne ativa, mas também a prevencdo de hiperpigmentacdes e cicatrizes
(GOMES et al., 2022).

Além das questdes clinicas, € necessario considerar os aspectos socioculturais
envolvidos. A estética da pele negra é historicamente marginalizada, o que contribui para
um impacto psicoldgico ainda mais profundo em pessoas negras que sofrem com a acne. A
baixa representatividade em campanhas de cuidados com a pele e a auséncia de
profissionais especializados em pele negra reforcam um ciclo de invisibilizacdo e

desinformagé&o que afeta diretamente o autocuidado e a autoestima (GOMES et al., 2022).

A industria de cosméticos e cuidados com a pele tem comecgado a se adaptar a essa
realidade, desenvolvendo produtos mais adequados para peles negras, como hidratantes
ndo comedogénicos, protetores solares com acabamento invisivel e tratamentos
despigmentantes suaves. No entanto, essa mudanca ainda é recente e limitada a mercados
mais desenvolvidos. No Brasil, por exemplo, a oferta de produtos acessiveis e eficazes para
a pele negra ainda é restrita, especialmente em regides periféricas ou com menos acesso a
especialistas (RIBEIRO et al., 2015).

Ainda, a acne em pele negra deve ser compreendida dentro de um contexto amplo,
que envolva aspectos bioldgicos, sociais e culturais. Abordar as especificidades do
tratamento da pele negra é de extrema relevancia, uma vez que ainda ha pouco
conhecimento difundido sobre o assunto, o que contribui para a insegurangca de muitos

profissionais ao atender essa populacao. (RIBEIRO et al., 2015).
2. Objetivo

Compreender a patogénese da acne na pele negra e elencar os principais
tratamentos levando em conta a eficacia e seguranga do paciente, com o objetivo de reunir,

analisar e discutir informacdes relevantes sobre a ache em peles negras

3. Materiais e métodos

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica, cuja sele¢ao de
referéncias seguiu critérios de relevancia, atualidade e pertinéncia ao tema proposto. As
buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar,
contemplando artigos publicados no periodo de 2011 a 2024, nos idiomas portugués e



inglés. Foram empregados descritores controlados e n&o controlados, extraidos dos

A1)

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), como ‘pele negra”, “cuidados dermatolégicos”,
‘hiperpigmentacdo”, “acne vulgar”. Para complementar, foram analisadas as listas
bibliograficas dos artigos inicialmente selecionados, a fim de identificar outras publicacdes
relevantes para o aprofundamento da tematica.

4. Resultados
4.1 Acne

A acne é uma condigao dermatoldgica que pode afetar pessoas em diferentes fases
da vida, desde a adolescéncia até a idade adulta, interferindo nas atividades diarias e na
vida social dos individuos. No caso das mulheres adultas, as causas mais frequentes estao
relacionadas a alteragcdes hormonais, estresse, obesidade, exposi¢cdo solar excessiva,
tabagismo e fatores que comprometem a barreira epidérmica (BAGATIN et al., 2018). A
pele, especialmente a do rosto, abriga uma microbiota composta por diversas bactérias que
se desenvolvem em regides ricas em glandulas sebaceas, contribuindo para o surgimento
da acne. Com base em estudos recentes, houve a atualizagdo na nomenclatura da principal
bactéria associada a acne: de Propionibacterium acnes passou a ser chamada de
Cutibacterium acnes, por suas caracteristicas particulares de colonizacdo cutanea (DRENO
et al., 2018). Trata-se de uma bactéria anaerébica facultativa, gram-positiva e comensal,
pertencente ao filo Actinobacteria, que se instala nas unidades pilossebaceas, podendo se

comportar como um patoégeno oportunista (SANTOS e MARTA et. al., 2020).

A acne ¢ classificada em graus de | a V conforme a gravidade das lesbes. O grau |
refere-se a presenga de comeddes abertos e fechados, sem inflamacao aparente. O grau Il
inclui papulas inflamadas e avermelhadas. No grau lll, surgem ndédulos e cistos,
caracterizando uma forma nodulocistica. A acne de grau IV é mais severa, com presenga de
nodulos inflamatérios, abscessos e fistulas. Ja o grau V representa a forma mais grave, com

inflamacgdes intensas, multiplas pustulas ou cistos (DIOGO, 2021; LEAL et al., 2022).

Apesar de ndo haver um perfil epidemiolégico padronizado globalmente, a acne é
considerada uma das doengas dermatolégicas mais comuns. Sua prevaléncia na
adolescéncia varia entre 35% e 90%, sendo ainda mais elevada no contexto ocidental,
atingindo até 95% dos adolescentes. Estima-se que nos Estados Unidos, entre 40 e 50
milhdes de pessoas sao afetadas pela acne, especialmente entre 12 e 24 anos. Apos essa
fase, 12% das mulheres e 3% dos homens permanecem com manifestacbes da condigao
até os 45 anos. Em um estudo conduzido na Suécia, observou-se uma prevaléncia de acne
entre 12 e 16 anos, sendo relativamente equilibrada entre os sexos: 38% nos meninos e
35% nas meninas (FIGUEIREDO et al., 2011).



A acne na mulher adulta, caracterizada a partir dos 25 anos, apresenta um quadro
muitas vezes cronico e de dificil controle. Fatores genéticos e hormonais tém papel
significativo em sua fisiopatologia. Cerca de um terco das mulheres adultas com acne
apresenta hiperandrogenismo, sendo comum a piora das lesdes no periodo pré-menstrual,
embora, na maioria dos casos, ndo haja alteragdo enddcrina detectavel (SANTOS et al.,
2015). Outro fator relevante é o uso de cosmeéticos inadequados, que podem conter
substancias comedogénicas como lanolina, miristato de isopropila, alcool cetilico e acido
estearico. O uso de protetores solares com formulagcédo oleosa também esta associado ao
surgimento da ache comedoniana (KUTLU, KARADAG e WOLLINA, 2023).

Entre os principais fatores que contribuem para a acne na mulher adulta, destacam-se
as alteragbes hormonais. A atividade androgénica, em especial a agao da testosterona e da
di-hidrotestosterona (DHT), esta diretamente relacionada ao aumento da produgéo de sebo
pelas glandulas sebaceas. Além disso, desequilibrios envolvendo os estrogénios e
progestagenos, comuns durante o ciclo menstrual, a gestacao e o uso de anticoncepcionais
ou na sindrome dos ovarios policisticos (SOP), podem intensificar o quadro de acne. A
sensibilidade aumentada dos receptores hormonais nas unidades pilossebaceas também
favorece a obstrugéo folicular e a inflamacao cutanea. Esses aspectos explicam por que
muitas mulheres apresentam piora da acne em fases especificas do ciclo ou diante de
alteracbes enddcrinas (GOMES et al., 2022).

Outros fatores nao hormonais também influenciam significativamente no
desenvolvimento e agravamento da acne. Uma dieta rica em carboidratos de alto indice
glicémico pode elevar os niveis de IGF-1 (fator de crescimento semelhante a insulina tipo
1), 0 que estimula a produgao de sebo e a proliferagéo de queratindcitos, contribuindo para
o agravamento das lesdes acneicas. O estresse é outro elemento relevante, pois estimula a
liberagdo de citocinas pré-inflamatorias e altera o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
desencadeando respostas que impactam diretamente a pele (BAGATIN et al., 2018). Além
disso, o tabagismo compromete a qualidade do sebo e reduz os niveis de antioxidantes
naturais da pele, favorecendo um envelhecimento precoce e caracteristicas clinicas tipicas,

como a chamada "smoker’s face" (RIBEIRO et al., 2015).

Para manter a pele saudavel, é essencial estabelecer uma rotina de cuidados
diarios, mesmo em presenga de acne. A higienizagdo deve ser feita com produtos
especificos para cada tipo de pele, e a hidratagdo deve ser constante, com féormulas nao
comedogénicas (BACK et al., 2019). Toalhas e esponjas abrasivas devem ser evitadas,
assim como lavagens excessivas ou uso frequente de esfoliantes, que podem agravar a
inflamacao (LEAL et. al., 2022)



A alimentagao exerce um papel importante tanto na preveng¢ao quanto no tratamento
da acne. A adogao de uma dieta equilibrada, com consumo regular de vegetais e hortalicas,
pode contribuir para a melhoria do quadro clinico. Alimentos com propriedades
anti-inflamatdrias e antioxidantes auxiliam na reducdo das lesbes cutaneas e promovem

uma pele mais saudavel (LEITE et. al., 2020).

4.2 Acne em pele negra

A acne em peles negras apresenta particularidades clinicas e estéticas que exigem
atencdo especial no diagndstico e no tratamento. Embora a patogénese da acne seja
semelhante entre diferentes grupos étnicos — envolvendo aumento da producéo sebacea,
obstrucdo folicular, colonizagdo bacteriana por Cutibacterium acnes e inflamagao —,
pacientes com pele mais escura tém maior tendéncia a desenvolver hiperpigmentacao
pos-inflamatéria (HPI), mesmo apds lesdes leves. Essa condi¢cdo é frequentemente mais
preocupante para os pacientes do que as préprias lesdes de acne, devido ao impacto

estético significativo e a persisténcia das manchas (BORRELL et. al., 20217).

A presenca de lesbes inflamatorias, como papulas, pustulas e nddulos, € comum
entre pessoas negras, mas essas lesdes frequentemente evoluem para areas escurecidas
devido a resposta exacerbada dos melandécitos ao processo inflamatério. Essa resposta
pigmentaria torna o tratamento da acne mais desafiador, pois exige uma abordagem dupla:
controlar as lesbes e minimizar as alteragdes pigmentares residuais. A escolha inadequada
do tratamento pode piorar o quadro, causando ainda mais escurecimento ou até cicatrizes
queloidianas (ALCHORNE et. al., 2024).

A cicatrizacdo em pele negra também apresenta caracteristicas singulares. E mais
comum o desenvolvimento de cicatrizes hipertréficas e queloides, especialmente apds
lesbes inflamatdrias profundas. Por esse motivo, tratamentos agressivos, como extragoes
manuais ou peelings quimicos com pH menor que 2, devem ser evitados ou aplicados com
muita cautela. Intervengdes minimamente invasivas e protocolos menos irritantes sao
preferiveis para evitar complicagbes estéticas que podem ser mais duradouras do que a
acne em si. Além das caracteristicas bioldgicas, fatores socioculturais influenciam na busca
por tratamento e no manejo da acne em peles negras. Muitos pacientes relatam
experiéncias negativas com tratamentos padronizados, que ndo consideram as
especificidades de sua pele, o que pode levar a interrupgéo precoce da terapia. A auséncia
de representatividade nos estudos clinicos e nas campanhas de cuidados com a pele
também contribui para a baixa adesao e perpetuacdo de mitos relacionados ao tratamento
da acne nesse grupo (ALCHORNE et. al., 2024).



5. Tratamentos para a acne

Conforme apontado por Macedo (2020), um dos principais objetivos das terapias
destinadas a acne é prevenir o surgimento de lesdes que possam evoluir para cicatrizes e
hiperpigmentacdo. A adocao de cuidados especificos logo nas fases iniciais do quadro
acneico pode reduzir significativamente o risco de complicacdes futuras. Além disso, a
manutencao de uma rotina de higiene e cuidados com a pele é fundamental para auxiliar no
controle da acne. Contudo, é essencial que os métodos aplicados e os produtos utilizados
sejam adequadamente dosados, pois 0 uso exagerado pode resultar em reacdes adversas,

como irritagdes cuténeas.

Os dermocosmeéticos tém sido desenvolvidos com o propésito de atuar diretamente sobre
0s principais mecanismos envolvidos na patogénese da acne. Esses produtos também séo
Uteis para mitigar efeitos colaterais associados a tratamentos farmacoldgicos, como
irritagdes, além de proporcionarem agdes complementares ao tratamento convencional.
Eles podem ser classificados de acordo com sua fungdo, como agentes seborreguladores,
antimicrobianos, anti-inflamatdrios, antioxidantes ou ceratoliticos, e geralmente sao
disponibilizados sob formas como cremes, logbes e produtos de limpeza (ARAVIISKAIA et
al., 2019).

De acordo com Ebrahim (2017), os protocolos de limpeza facial devem ser
planejados levando em consideragdo o ciclo natural de renovagdo da pele. Em pacientes
jovens, esse processo ocorre, em média, a cada vinte e oito dias, enquanto em peles mais
maduras, o intervalo pode chegar a cerca de quarenta dias. Outro fator determinante é o
tipo de pele: pessoas com pele seca ou normal podem se beneficiar da limpeza profunda a
cada dois meses, enquanto individuos com pele oleosa ou mista podem realiza-la
mensalmente. Ainda, a limpeza de pele é considerada uma das praticas estéticas mais
relevantes na manutencdo da saude cutanea. Ela contribui para manter a pele livre de
impurezas, bem nutrida e revitalizada, sendo frequentemente recomendada como etapa
preparatéria para a realizagdo de outros procedimentos estéticos. Além disso, a
eletroterapia com alta frequéncia pode ser associada ao tratamento, devido as suas
propriedades anti-inflamatérias e bactericidas provenientes do ozénio (RIBEIRO et. al,
2015). Em casos de acne leve a moderada, os tratamentos tépicos geralmente representam
a primeira linha de abordagem e também s&o eficazes na manutengcdo da remisséo
(ZAENGLEIN et al., 2016; LEUNG et al., 2021)

A fotoprotecdo é um componente essencial no tratamento da acne em pele negra,
mesmo que o eritema nao seja tdo evidente quanto em peles claras. A exposigao solar pode
agravar a hiperpigmentacao e dificultar a reversdo das manchas. Por isso, o uso de protetor

solar diario deve ser incentivado, preferencialmente com formulagcbes leves, nao



comedogénicas e que nio deixem residuo esbranquicado, respeitando as necessidades
estéticas e funcionais desse tipo de pele (OGBECHIE-GODEC et. al., 2017).

5.1 Recursos Terapéuticos Medicamentosos

Os tratamentos tépicos tém se mostrado eficazes tanto de forma isolada quanto
como complemento as terapias sistémicas em casos de acne de moderada a grave
intensidade. Os retinoides sdo amplamente utilizados, sendo considerados essenciais para
a maioria dos quadros, com excec¢ao dos mais severos. Sua principal fungao é a regulagao
da queratinizacao do epitélio infundibular, o que previne a formacao de comedbes. Entre os
retinoides mais prescritos estdo a isotretinoina (acido 13-cis-retinoico) e o adapaleno
(GOLLNICK et. al., 2015).

O adapaleno ¢é eficaz no tratamento da acne e da hiperpigmentagao
simultaneamente. No entanto, esses medicamentos podem causar irritagdo, o que, em pele
negra, eleva o risco de pigmentacdo reativa. Assim, € recomendada uma introdugdo
gradual, com acompanhamento préoximo ao profissional de saude. A combinacdo de
retinoides com ativos despigmentantes, como o acido azelaico, pode trazer beneficios
adicionais e minimizar os efeitos colaterais. Antibioticos tdpicos e sistémicos também sao
opgdes terapéuticas viaveis, principalmente quando a acne apresenta componente
inflamatodrio significativo. Contudo, é fundamental associar o tratamento com antibiotico ao
peroxido de benzoila para evitar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Em casos
severos e recalcitrantes, a isotretinoina oral pode ser indicada, desde que o paciente seja
cuidadosamente monitorado quanto a possiveis efeitos colaterais e complicacbes
pigmentares (OGBECHIE-GODEC et. al., 2017).

O peroxido de benzoila (BPO) — por sua vez, € um agente com propriedades
antibacterianas, queratoliticas e anticomedogénicas. Sua agao bactericida contra C. acnes é
superior a de antibidticos tépicos, com o beneficio adicional de n&o induzir resisténcia
bacteriana. Além disso, potencializa a eficacia dos antibidticos sistémicos e reduz o risco de
resisténcia durante esse tipo de terapia. Apesar de seu bom perfil de seguranca, o BPO

pode causar irritagdo cutanea nas primeiras aplicagdes (FARRAH; TAN, 2016).

Antibidticos tépicos sao indicados em casos com inflamacgao leve, devido a sua agao
antimicrobiana e anti-inflamatdria. No entanto, ndo s&o considerados a abordagem
terapéutica mais eficaz para a acne vulgar (AV), e seu uso deve ser suspenso assim que as
lesdes inflamatdrias apresentarem melhora. Entre os mais utilizados estédo a clindamicina e
a eritromicina (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014; GOLLNICK, 2015).

Em situacbes moderadas a graves de acne inflamatéria, especialmente quando as

opgdes tépicas ndo resultam em melhora significativa, indicam-se tratamentos sistémicos.



Os antibidticos orais sdo geralmente a primeira escolha, pois oferecem inicio de agdo mais
rapido e boa tolerabilidade. As classes mais empregadas incluem as ciclinas, os
macrolideos e a isotretinoina (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014; LIMA).

As ciclinas, como a tetraciclina, doxiciclina e minociclina, sado preferidas por sua
eficacia, perfil de segurangca e menor risco de resisténcia bacteriana. O uso deve ser
limitado a um periodo de trés a quatro meses e ndo deve ser combinado com antibiéticos
tépicos. Ja os macrolideos, como eritromicina, azitromicina e claritromicina, apresentam boa
tolerabilidade, embora possam causar desconforto gastrointestinal e tenham eficacia
limitada (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

A isotretinoina, derivada da vitamina A (acido 13-cis-retinoico), pode ser
administrada tanto topicamente quanto por via oral, sendo especialmente indicada nos
casos graves de acne nodular inflamatéria ou quando outras abordagens terapéuticas
falham. Destaca-se por atuar simultaneamente nos quatro mecanismos fisiopatolégicos da
acne, embora apresente como efeito adverso mais relevante seu alto potencial teratogénico
(SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

Quando a acne se apresenta em formas mais graves ou quando os tratamentos
tépicos nao proporcionam controle satisfatério, indicam-se os tratamentos sistémicos,
também chamados de terapias orais. Essa abordagem é valida, ainda, para pacientes que
apresentam intolerancia ou alergia aos produtos tépicos (BATISTA; FONSECA, 2016). Os
antibidticos orais, como a doxiciclina, a minociclina e a eritromicina, sdo amplamente
utilizados, pois apresentam resultados clinicos semelhantes aos topicos, com a vantagem
de acdo mais rapida. Ressalta-se que a maioria desses medicamentos, com exceg¢ao da
eritromicina, aumenta a sensibilidade a luz solar, exigindo o uso regular de protetor solar
durante o tratamento (BATISTA; FONSECA, 2016).

A isotretinoina oral, um retinoide sistémico, representa uma das opg¢des mais
eficazes no tratamento da acne grave e resistente. Atua reduzindo a atividade das glandulas
sebaceas e a producdo de sebo, normalizando a descamacdo da pele, reduzindo a
inflamagao e diminuindo a quantidade de P. acnes na pele. Estudos sugerem que doses
cumulativas entre 120 e 150 mg/kg sao mais eficazes para reduzir as taxas de recorréncia.
Em casos moderados, doses mais baixas tém demonstrado bons resultados com menos
efeitos colaterais. Os efeitos adversos, em geral, sdo reversiveis e incluem sintomas
mucocutaneos, musculoesqueléticos e oftalmicos, além de preocupagdes com possiveis
impactos sobre a saude mental, risco cardiovascular e formagéao de cicatrizes (ZAENGLEIN
et al., 2016).



Nos casos em que o uso da isotretinoina é contraindicado, como na gravidez e no
periodo de amamentacado, alternativas terapéuticas podem ser utilizadas. Entre elas,
destacam-se o acido azelaico, procedimentos como peelings e microabrasao, fototerapias
com laser, peroxido de benzoila e a combinagao de eritromicina com corticosteroides. Essas
opgoes oferecem abordagens seguras e eficazes para o controle da acne em pacientes com
limitagdes especificas ao tratamento retinoide sistémico (BATISTA; FONSECA et. al., 2016)

5.2 Recursos Estéticos

Segundo Hay et al. (2018), o peeling quimico representa uma opg¢ao segura para
pacientes que ndo toleram medicagdes convencionais no tratamento da acne. E
especialmente indicado em casos de acne leve a moderada (graus | e Il), pois envolve a
aplicagdo de substancias quimicas com propriedades terapéuticas. Apds o procedimento, é
essencial o uso de protetor solar, visto que a pele fica mais sensivel a radiagao ultravioleta.
No entanto, existem contraindicagdes importantes para a aplicagdo do peeling, como
auséncia de fotoprotecdo adequada, gravidez, uso recente de isotretinoina (menos de seis
meses), dificuldades de cicatrizacdo, predisposicao a formagcao de queloides e histérico de

hiperpigmentagao pos-inflamatéria (ARAUJO et al., 2017).

Os peelings quimicos sao classificados com base na profundidade da necrose que
causa nos tecidos da pele. Eles se dividem em quatro categorias: o peeling muito
superficial, que afeta apenas as camadas cérnea e granulosa, promovendo a remocgao do
estrato corneo; o superficial, que provoca necrose parcial ou total da epiderme até a
camada basal; o médio, que alcanga a derme papilar; e o profundo, que atinge inclusive a
derme reticular, causando necrose tanto na epiderme quanto na derme (SINIGAGLIA et al.,
2018).

Entre os agentes mais utilizados esta o acido salicilico (AS), um betahidroxiacido
(BHA) que atua na acne vulgar em concentragbes de 20% a 30%. Esse tipo de peeling
apresenta propriedades antimicrobianas, anti-inflamatdrias, despigmentantes e afinidade
por lipidios, sendo comum o surgimento de descamacido apds sua aplicacdo. O AS é
considerado seguro, nao téxico e auto neutralizante, podendo ser utilizado em diferentes
fototipos, inclusive em peles negras, sem contraindicagdes especificas (LEE et al., 2018).
Sua eficacia ocorre principalmente pela acao ceratolitica, que promove a renovagéao celular
por meio da descamacao da camada lipidica do estrato cérneo e redugcido da coesao entre
os corneocitos (SINIGAGLIA et al., 2018).

Outra categoria relevante sao os alfa-hidroxiacidos (AHAs), compostos de origem
natural derivados de frutas, cana-de-acucar e laticinios, entre os quais se destacam o acido

glicdlico, o lactico e o mandélico (SILVA et al., 2020). Esses acidos atuam em diferentes



estruturas da pele, como o estrato corneo, a epiderme e a derme papilar, sendo absorvidos

com facilidade devido ao pequeno tamanho molecular (ARBEX et al., 2017).

O acido mandélico, por sua vez, também pertence a classe dos AHAs e apresenta
estrutura quimica semelhante ao acido salicilico. E um composto atéxico com agdo
antisséptica, lipofilica e bactericida, demonstrando eficacia contra cepas clinicas de
Staphylococcus aureus em estudos laboratoriais. Assim, os peelings a base de acido
salicilico, glicélico e mandélico mostraram-se efetivos na reducdo de lesdes acneicas
inflamatérias e nao inflamatérias, bem como na diminuicdo de hiperpigmentacbes
pos-inflamatérias (BUHL et al., 2020).

Além do tratamento farmacolodgico, terapias adjuvantes, como laser de baixa
intensidade, luz pulsada e microagulhamento, vém sendo estudadas para controle da acne
e da HIP em pele negra. Entretanto, essas técnicas devem ser selecionadas com cautela,
considerando o alto risco de hiperpigmentagédo pos-procedimento. A escolha da tecnologia
apropriada e da intensidade correta é determinante para o sucesso terapéutico e para evitar
danos a barreira cutdnea. O manejo da acne em pele negra deve ser multidimensional,
envolvendo n&o apenas o controle das lesbes ativas, mas também a prevencao de marcas
e a orientagdo adequada do paciente. E necessario individualizar o tratamento, respeitando
as caracteristicas especificas da pele e promovendo a educagdo em saude, para garantir
adesdo, seguranga e eficacia. Profissionais capacitados e atentos as nuances da
diversidade cutanea sio essenciais para oferecer um cuidado mais inclusivo e eficaz
(OGBECHIE-GODEC et. al., 2017).

Conforme orientagdes clinicas, o uso do LED azul é recomendado para quadros
moderados de acne, enquanto o LED vermelho se mostra mais indicado para casos de
acne vulgar com lesdes pigmentadas. A intensidade de aplicagao varia de 6 a 40 mW/cm?
para o azul e de 8 a 100 mW/cm? para o vermelho, com sessbes de até 20 minutos,
podendo ser realizadas duas vezes por semana durante um periodo de 4 a 8 semanas
(JAGDEO et al., 2018). Um estudo de caso demonstrou resultados positivos com o uso
combinado de LED azul e vermelho e acidos mandélico (8%) e salicilico (2%) no tratamento
da acne grau Il em uma adolescente, sem efeitos colaterais relatados (SCHERER et. al.,
2018).

6. Consideragodes Finais

A partir da revisdo da literatura, foi possivel perceber que a acne em peles negras
vai muito além de uma simples condicdo dermatoldgica. Ela carrega nuances que envolvem
nao so fatores bioldgicos, mas também questdes sociais, culturais e emocionais que

impactam diretamente a forma como essa pele é tratada e, muitas vezes, negligenciada.



Um dos pontos que mais se destaca é a maior propensédo a hiperpigmentagéo
pos-inflamatéria, o que torna as marcas da acne mais visiveis e prolongadas. Isso afeta nao
apenas a pele, mas também a autoestima e a qualidade de vida das pessoas negras,

exigindo cuidados estéticos mais sensiveis, individualizados e embasados.

Observou-se que ainda existe uma lacuna significativa na area estética voltado a
populagdo negra, tanto pela insuficiéncia de conteudos especificos na formagéo de
profissionais quanto pela disponibilidade de produtos adequados e principalmente,
representatividade. A escassez de estudos direcionados a pele negra contribui para um
cenario de invisibilidade, onde o sofrimento causado pela acne é frequentemente

desconsiderado ou mal compreendido.

Diante disso, este trabalho reforca a necessidade de praticas estéticas mais
inclusivas, que reconhegcam e respeitem as particularidades étnico-raciais. Adotar uma
abordagem interseccional no cuidado estético e cosmetoldgico significa abrir espaco para
escuta, acolhimento e, sobretudo, equidade. Isso envolve ampliar o acesso a informagao,
incentivar pesquisas sobre a pele negra no Brasil e no mundo, e preparar melhor os

profissionais para que oferecam um atendimento mais justo, empatico e eficaz.
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