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RESUMO 

 

Contexto: De causa etiológica multifatorial, a acne vulgar é uma afecção dermatológica que 

provoca alterações físicas e emocionais nos indivíduos acometidos em consequência do 

aspecto inestético que a pele passa a apresentar, em virtude da formação de comedões, 

pápulas, cistos, nódulos e pústulas, que tendem a gerar cicatrizes escavadas, deprimidas e 

hipertróficas na pele. Para elaborar o melhor tratamento, o profissional deve compreender os 

mecanismos de formação das lesões cutâneas e os fatores internos e externos que interferem 

na acne. Existem diversas abordagens terapêuticas, tanto na área médica quanto na área 

estética, que buscam melhorias cada vez mais rápidas, eficazes e seguras. Objetivos: 

Confeccionar um livro com informações científicas e catalogadas na literatura, para 

identificar e classificar a acne oferecendo subsídios para a abordagem terapêutica. Método: 

Pesquisa metodológica, realizada entre os meses de maio de 2018 a outubro de 2019, 

seguindo as etapas: diagnóstico situacional; revisão de literatura junto às principais bases de 

dados em Ciências da Saúde; seleção e fechamento do conteúdo; elaboração textual; 

elaboração de tabelas; diagramação do livro. Resultados: Durante a revisão de literatura, 

foram identificados 20.272 publicações (artigos, livros, manuais, teses e dissertações), 12.741 

das publicações estavam duplicadas ou não disponíveis na íntegra. Após a seleção de inclusão 

e não inclusão, somente 79 publicações (68 artigos e 11 livros) foram escolhidas para a 

construção do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”, que foi 

registrado com ISBN 978-85-67647-70-8 versão impressa e ISBN 978-85-67647-71-5 versão 

e-book. O livro é composto de 67 páginas e 31 imagens. Conclusão: O livro proposto foi 

confeccionado sobre a temática da acne em suas diversas classificações compilando os dados 

da literatura elucidando o assunto e fornecendo suporte às abordagens terapêuticas 

correspondentes. 

 

Descritores: Acne vulgar; Acne Conglobata; Rosácea; Livros. 
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ABSTRACT 

 

Context: Acne vulgar is a dermatological condition, with a multifactorial etiological cause, 

that causes physical and emotional changes in individuals affected as a result of the unsightly 

appearance of the skin, due to the formation of comedones, papules, cysts, nodules and 

pustules, which tend to generate hollowed out, depressed and hypertrophic scars on the skin. 

To work out the best treatment, the practitioner must understand the mechanisms of skin 

lesion formation and the internal and external factors that interfere with acne. There are 

several therapeutic approaches, both in the medical and aesthetic fields, which seek ever 

faster, more effective and safer improvements. Objectives: To write a book with scientific 

information and cataloged in the literature, to identify and classify acne offering subsidies for 

the therapeutic approach. Method: Methodological research, conducted from May 2018 to 

October 2019, following the steps: situational diagnosis; literature review with the main 

Health Sciences databases; selection and closing of content; textual elaboration; elaboration of 

tables; Book layout. Results: During the literature review, 20,272 publications (articles, 

books, manuals, theses and dissertations) were identified, 12,741 of the publications were 

duplicated or not available in full. After selecting inclusion and non-inclusion, only 79 

publications (68 articles and 11 books) were chosen for the construction of the book “Acne: 

Clinical Manifestations and Therapeutic Approaches”, which write registered with ISBN 978-

85-67647-70-8. print version and ISBN 978-85-67647-71-5 e-book version. The book is made 

up of 67 pages and 31 images. Conclusion: The proposed book was made on the theme of 

acne in its various classifications by compiling the literature data elucidating the subject and 

providing support to the corresponding therapeutic approaches. 

 

Keywords: Acne vulgaris; Conglobata Acne; Rosacea; Books. 
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1. CONTEXTO 

 

A acne é uma condição de pele que ocorre quando os folículos capilares são 

obstruídos por óleo e células mortas da pele. Podendo adquirir características inflamatórias 

crônicas é comumente associada ao público jovem, hoje em dia considerada comum também 

em jovens adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA 2019). 

De causas multifatoriais, em sua fisiopatologia destaca-se o mecanismo de 

hiperprodução sebácea, e eventos como a hiperqueratinização folicular, que, junto à 

colonização do Propionibacterium acnes, recentemente renomeado Cutibacterium acnes, 

induzem ao processo inflamatório e a disfunção da imunidade congênita e adaptativa 

(MORADI TUCHAYI et al, 2015; SCHOLZ e KILIAN, 2016). 

A acne vulgar, ou acne, apresenta prejuízos ao paciente, que consistem 

primariamente em desconforto sintomático, sofrimento emocional e psicossocial, que 

evoluem para consequências ocupacionais, cicatrizes, e dependendo do grau acometido, a 

possíveis distúrbios psiquiátricos, incluindo quadros depressivos e até mesmo o suicídio 

(TAN e BHATE, 2015). 

Para elaborar o melhor tratamento, o profissional deve compreender os 

mecanismos de formação das lesões cutâneas e os fatores internos e externos que interferem 

na acne. Existem diversas abordagens terapêuticas, tanto na área médica quanto na área 

estética, que buscam melhorias cada vez mais rápidas, eficazes e seguras (DAMAZIO e 

GOMES, 2017). 

Deve ser identificado o tipo de acne e grau correspondente corretamente, 

juntamente a melhor opção de tratamento disponível. A acne grau I e II responde bem aos 

tratamentos estéticos enquanto as acnes de grau III, IV e V, têm melhores resultados quando 

acompanhado de terapia medicamentosa associado ao tratamento estético, pós fase de 

controle da doença (WILLIAMS e DELLAVALLE, 2012;  DAMAZIO e GOMES, 2017). 

Compreende como grau I, a acne na sua forma mais leve não inflamatória ou 

comedoniana, caracterizada pela presença de comedões fechados e abertos; a de grau II é 

considerada a acne inflamatória mista, em que, aos comedões, se associam pápulas e pústulas 

de conteúdo purulento; a acne pertencente à classificação grau III é a nodular, a qual 

apresenta nódulos mais exuberantes; por fim, a acne grau IV, também conhecida como acne 
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conglobata, apresenta formação de abscessos e fístulas (FOX et al, 2016; FARRAH e TAN, 

2016; ZAENGLEN et al, 2016; DAGNELIE et al, 2019; KNACKSTEDT et al, 2019). 

A forma mais grave e devastadora é a fulminante ou acne grau V, uma variante 

rara e grave da acne inflamatória. Existem poucos casos relatados, principalmente nas revistas 

médicas brasileiras, confirmando assim sua raridade. Embora escasso, seu diagnóstico precisa 

ser realizado precocemente devido a gravidade e complexidade da evolução do quadro clínico 

e importante cicatrização resultante deste processo (GREYWAL et al, 2017; SOTOODIAN et 

al, 2017). 

Mesmo a fisiopatologia da acne estando bem aceita, ainda existem controvérsias e 

complexidades em suas classificações na literatura, o que dificulta o aprendizado e 

diagnóstico corretos, durante e após a formação acadêmica, resultando em atendimentos sem 

êxito clínico e até mesmo piora do quadro inicial da patologia.  

Existem literaturas que trabalham o tema, porém não dissertam evidências 

científicas e atualizadas de sua definição, evolução e tratamentos realmente eficazes que 

envolvam a multidisciplinaridade. O assunto “Acne” surge em poucas páginas nos materiais 

disponíveis, estando sucintamente trabalhado e não exclusivamente detalhado incluindo 

vastas sugestões terapêuticas como na obra apresentada neste trabalho.  

A adoção de instrumentos como livros e ebooks contendo evidências cientificas, 

auxiliam os profissionais de saúde a prevenir, avaliar o risco, formular o diagnóstico, escolher 

o tratamento individualizado e determinar o plano de cuidados para os indivíduos que tem 

acne e também como auxílio preventivo. Estes materiais auxiliam na formação do 

profissional, sendo de fácil acesso e consulta durante e após a vida acadêmica (CUNHA et al, 

2017; SALOMÉ & FERREIRA, 2018). 

Nesse contexto, os materiais didáticos são instrumentos ou objetos que servem 

como recursos que possibilitam o aprendizado de algo, estimulando e dirigindo o processo 

ensino-aprendizagem e representam uma ferramenta fundamental de mediação da produção 

da cultura humana. A utilização de ferramentas modernas, ilustrativas e didáticas, torna-se 

imprescindível para a formação do profissional (KAWAMOTO, 2011). 

Sendo assim, justifica-se a realização deste trabalho pela relevância do tema 

abordado, por estabelecer uma ferramenta de avaliação de acne de fácil leitura e aplicação, 

que muito ajudará profissionais esteticistas, acadêmicos em formação da área e demais da 

mailto:tgreywal@gmail.com
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área da saúde, com segurança e qualidade por se tratar de um instrumento sem custo para as 

instituições e para os profissionais. 
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2. OBJETIVOS 

 

Elaborar um livro com informações científicas e catalogadas na literatura, para 

identificar e classificar a acne oferecendo subsídios para a abordagem terapêutica.  
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3. MÉTODOS 

3.1. Aspectos éticos  

Não houve necessidade de submissão desta pesquisa ao comitê de ética por se 

tratar de revisão literária e produção da mesma.  

 

 3.2. Tipo de estudo 

 Trata-se de uma pesquisa metodológica, que tem como foco o desenvolvimento, a 

avaliação e o aperfeiçoamento de instrumentos e estratégias, no que tange as práticas seguras 

de diagnóstico e abordagem terapêutica correta.  

 

3.3.  Período de Estudo  

 O presente estudo foi realizado durante o período do mês de maio de 2018 à 

outubro de 2019. 
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3.4. Casuística e Procedimentos 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Processo de construção do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2019 (GONZAGA et al; 2018). 

 

 

3.5. Construção do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”

  

 O conteúdo do livro foi elaborado com informações que permitissem ao 

acadêmico e profissional de saúde realizar o diagnóstico da acne em seus diversos graus 

existentes na literatura científica, oferecendo abordagens terapêuticas seguras ao paciente. 

 

Etapa para a construção do livro: “Acne: 

Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas” 

Diagnóstico 

Situacional 
Vivência profissional 

dos pesquisadores  

Levantamento de Conteúdo 

Revisão de 

Literatura 

Seleção do 

conteúdo 

Fechamento do 

conteúdo 

Formulação/ montagem do livro  

Elaboração textual Conteúdo didático 

(capítulo) 

Pesquisa de 

Imagens  

Implementação Publicação do Livro 

na internet 

Publicação do Livro 

Impresso 
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3.5.1. Primeira Etapa – Diagnóstico situacional 

 

 A ideia para elaboração deste livro, surgiu a partir de observações realizadas 

durante o cotidiano profissional do esteticista, durante sua formação acadêmica e após sua 

formação, onde percebeu-se a dificuldade de diagnóstico correto nos graus de acne e a 

ampliação de possíveis tratamentos estéticos e medicamentosos para cada classificação. 

Quando tais procedimentos não acontecem de maneira correta, abordagens incorretas agravam 

o quadro clínico.  

 Apesar de toda literatura existente, esta não elucida a atuação do profissional 

esteticista nos demais graus além da acne graus I e II, dificultando a compreensão deste no 

tratamento junto a outros profissionais da área da saúde.  

 Optou-se então por realizar uma revisão de toda literatura disponível, com o 

objetivo de identificar publicações relacionados à classificação da acne e abordagens de 

tratamento. 

   

 

3.5.2 Segunda Etapa – Levantamento de conteúdo 

 

Nesta etapa, foi efetuada a revisão da literatura junto às bases de dados das 

Ciências da Saúde,  Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), National Library of Medicine-USA 

(MEDLINE), além de consultas bibliográficas em livros, manuais, cartilhas, teses e 

dissertações. 

Para seleção das publicações, adotou-se como critério de inclusão: apenas estudos 

primários que tivessem ligação direta a temática; estar disponível na íntegra e sem delimitação 

temporal proposta, pois a intenção era compilar todos os estudos que atendessem aos critérios 

estabelecidos.  

Foram excluídos: trabalhos de referência e artigos que após leitura dos resumos, não 

convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publicações que se repetiram nas 

bases de dados e biblioteca virtual utilizando os descritores em português: Acne vulgar; Acne 

Conglobata; Rosácea; Livros, e os descritores em inglês: Acne vulgaris; Conglobata Acne; 

Rosacea; Books. 

  Foram avaliados os materiais nos idiomas português, espanhol e inglês, 

publicados no período de 2009 à 2019.  
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Após a identificação das publicações, procedeu-se à seleção e fechamento do 

conteúdo para o livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 

 

3.5.3 Terceira Etapa – Construção/ Montagem do livro 

 Esta etapa envolveu planejamento, elaboração textual, confecção dos 

capítulos, a definição dos tópicos e a redação dos assuntos, a seleção dos desenhos e fotos 

da interface (layout) e diagramação. Optou-se pela utilização de textos estruturados em 

tópicos e conectados por hipertextos (links)/ Registro do livro no International Standard 

Book Number (ISBN). 

 

3.5.4. Quarta Etapa - Implementação 

  

 Fez-se a configuração das ferramentas e dos recursos tecnológicos educacionais, 

bem como a construção de um ambiente para download da aplicação na internet e 

encadernação do livro. 
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4 – RESULTADOS/ PRODUTO 

 

4.1. Descrição dos Resultados 

 

 O fluxograma a seguir demonstra como foram realizadas à identificação, 

seleção e a inclusão de artigos, livros e manuais que serviram de base para a construção 

do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Fluxograma da seleção dos artigos que serviram para a construção do livro: “Acne: 

Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 

 

 

 

 

 

Busca de estudos na base de dados 

Estudos duplicados ou não disponíveis 

na íntegra que foram excluídos 

Seleção geral através da leitura de 

título ou resumo 

Estudos que serviram como material base para a construção 

do livro 

Artigos 

68 

Livros 

11 

Total:  

20.272 

Excluídos 

Total: 12.741 

Total Geral 

selecionado: 

7.531 

Total: 79 



 
 

10 
 

O Quadro 1 apresenta os estudos que serviram de base para a construção do livro, totalizando 74 

artigos e 09 livros. 

 

Quadro 1 – Características dos estudos selecionados para a construção do livro, Pouso Alegre, Minas Gerais, 

2019.  

ARTIGOS E LIVROS UTILIZADOS  

 Autor  Título do Artigo  Periódico, Ano, Volume e Página.  

01 Abdel Hay R, Shalaby K, 

Zaher H, Hafez V, Chi CC, 

Dimitri S, Nabhan AF, 

Layton AM. 

Interventions for acne scars. 

Cochrane Database Syst. 

Rev. 2016 Apr 3;4:CD011946. doi: 

10.1002/14651858.CD011946.pub2. 

Review. PubMed PMID: 27038134. 

02 Abels C, Soeberdt M. Can we teach old drugs new 

tricks? Repurposing of 

neuropharmacological drugs for 

inflammatory skin diseases. 

Exp Dermatol. 2019 

Sep;28(9):1002-1009. doi: 

10.1111/exd.13987. Epub 2019 Jul 

4. PubMed PMID: 31173654. 

 

03 Alessandri AL, Sousa LP, 

Lucas CD, Rossi AG, Pinho 

V, Teixeira MM. 

Resolução de inflamação: 

mecanismos e oportunidade para 

o desenvolvimento de drogas 

Pharmacol Ther. Agosto de 2013; 
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4.2 Produto 

  

Foi construído o livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”, que tem por finalidade orientar e nortear acadêmicos da área da saúde, 

especialmente da área estética e demais profissionais sobre a doença acne e seus respectivos 

tratamentos. É formado por oito capítulos e vinte e cinco subcapítulos num total de 67 

páginas. 

A capa do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”, 

remete a doença acne em seus diversos graus, junto as cores em tonalidades que remetem a 

pele, órgão de fundamental importância comentado durante todo o material didático.  

O livro foi registrado com ISBN: 978-85-67647-70-8 versão impressa e ISBN: 

978-85-67647-71-5 versão e-book, totalizando dois produtos.  
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Figura 3. Capa do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 4. Contra Contracapa do Livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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O livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas” foi 

registrado no ISBN : 978-85-67647-70-8 versão impressa como demonstrado na figura 5. 

 
 

Figura 5. Ficha Catalográfica do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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O livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas” foi 

registrado no ISBN : 978-85-67647-71-5 versão e-book como demonstrado na figura 6.  

 
 

Figura 6. Ficha Catalográfica do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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A estruturação dos capítulos do livro “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas” compreendeu uma sequência descrita em oito capítulos, em um 

total de 67 páginas e 31 imagens. 

 

 
Figura 7. Página 1: Sumário do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 8. Página 2: Continuação do Sumário do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 
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Na apresentação discorre-se sobre as percepções iniciais dos pesquisadores para 

execução desta pesquisa, a relevância da temática e a preocupação com o diagnóstico correto. 

O livro trata sobre a acne e suas classificações diversas, além de opções de tratamento. O 

material foi descrito em linguagem simples de fácil compreensão. 

 

 
Figura 9. Apresentação do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 10. Continuação da Apresentação do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 
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Na introdução contextualizou-se o tema “Acne” destacando sua classificação na 

literatura e a importância de um tratamento eficiente e correto pós diagnóstico, incentivando o 

leitor de maneira indireta a prosseguir a leitura.  

 
 

Figura 11. Introdução do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 12. Continuação da Introdução do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 
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O capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” – tem como objetivo descrever sobre 

as camadas da pele e sua estrutura histológica, elucidando com imagens referenciadas de 

outras literaturas importantes. Tais informações visam ensinar sobre a anatomofisiologia da 

pele, para que se compreenda os mecanismos de ação da doença acne e suas respectivas 

complicações.  

Analisando esta estrutura durante a leitura deste capítulo, é possível que o leitor 

compreenda mecanismos de absorção cutânea, facilitando a escolha de tratamento cosmético 

por exemplo.  

 
Figura 13. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 14. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 15. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 16. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 17. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 18. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 19. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 20. Capítulo 1 – “Estrutura e funções da pele” do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

39 
 

O capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – tem como objetivo descrever o 

processo inflamatório. Utilizou-se de imagens ilustrativas e linguagem simples para facilitar a 

compreensão e diferenciação dos graus agudo e crônico.  

Contou-se com a colaboração da enfermeira doutora Elaine Aparecida Rocha 

Domingues no desenvolvimento deste capítulo.  

 
Figura 21. Capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 22. Capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatório agudo. 
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 Figura 23. Capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas 

e Abordagens Terapêuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatório agudo. 
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Figura 24. Capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatório agudo. 
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Figura 25. Capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. Imagens ilustrativas das fases do processo inflamatório agudo. 
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Figura 26. Capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”.  
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Figura 27. Capítulo 2 – “Desordens Inflamatórias” – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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No capítulo 3 – Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória – enfatiza-se sobre 

a acne e sua fisiopatologia em sua classificação mais simples, acometimento de maneira geral 

sem faixas etárias pré estabelecidas, podendo ocorrer em quaisquer fase da vida, por diversos 

meios. Descreve-se também sobre as opções de tratamentos estéticos disponíveis, que quando 

realizados de forma correta, reduzem os riscos de complicações possíveis.  

Foram disponibilizadas imagens referenciadas de outras literaturas e/ou banco de 

imagens que ilustram e facilitam os métodos de ensino/aprendizado na diferenciação dos 

graus e tipos de acne. As tabelas facilitam a compreensão dos protocolos em etapas, 

simplificando as instruções.  

  

 
Figura 28. Capítulo 3 - Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória - do livro: “Acne: 

Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 29. Capítulo 3 - Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória - do livro: “Acne: 

Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 30. Capítulo 3 - Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória - do livro: “Acne: 

Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 31. Capítulo 3 - Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória - do livro: “Acne: 

Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 32. Capítulo 3 - Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória - do livro: “Acne: 

Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 33. Capítulo 3 – Protocolos sugeridos. Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória - do livro: 

“Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 34. Capítulo 3 – Protocolos sugeridos. Acne Grau I – Comedoniana não inflamatória - do livro: 

“Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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O capítulo 4 - Acne Grau II – Inflamatória Mista – traz informações quanto a 

classificação inflamatória da acne. Este capítulo visa fornecer informações úteis a 

fisiopatologia deste grau e seus respectivos tratamentos estéticos, ressaltando a importância de 

uma abordagem terapêutica correta.  

O livro disponibiliza ao leitor informações sobre as mais recentes terapias e 

opções de tratamento, possíveis de se realizar e que apresentam eficácia significativa. As 

imagens e o contexto auxiliam na classificação correta e exemplificam o tema abordado.  

 
Figura 35. Capítulo 4 –  Acne Grau II – Inflamatória Mista - do livro: “Acne: Manifestações 

Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 36. Capítulo 4 –  Acne Grau II – Inflamatória Mista - do livro: “Acne: Manifestações Clínicas 

e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 37. Capítulo 4 –  Acne Grau II – Inflamatória Mista - do livro: “Acne: Manifestações Clínicas 

e Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 38. Capítulo 4 –  Acne Grau II – Inflamatória Mista - do livro: “Acne: Manifestações Clínicas 

e Abordagens Terapêuticas”. 
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O capítulo 5 – Acne Grau III – Nodular – traz conteúdo atualizado sobre o tema, 

ressaltando sobre sua gravidade e complicações. Os sinais e sintomas auxiliam na 

determinação de graus acometidos, e determinam as abordagens a serem realizadas. O 

capítulo também traz informações atualizadas sobre os tratamentos propostos e sua relação ao 

grau não inflamatório.  

O tratamento estético é ressaltado somente quando o quadro estiver controlado, e 

após fase inflamatória crônica. As imagens referenciadas demonstram a acne grau III e 

contribuem no processo ensino/aprendizado.  

 
Figura 39. Capítulo 5 –  Acne Grau III – Nodular - do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 40. Capítulo 5 –  Acne Grau III – Nodular - do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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As tabelas neste capítulo trazem métodos de tratamentos diversos, com opções de 

uso tópico e sistêmico, medicamentoso complementar e alternativo. 

 

Figura 41. Capítulo 5 –  Acne Grau III – Nodular - do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 42. Capítulo 5 –  Acne Grau III – Nodular - do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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O capítulo 6 – Acne Grau IV – Conglobata – contou com a colaboração do 

médico Mestre Alex Sandro Leão e da enfermeira Mestre Imaculada Aparecida Cardoso, onde 

descreve-se sobre a tipologia da acne grau IV, um quadro grave da doença. Suas 

complicações e suas correlações aos demais tipos também forma citadas utilizando referências 

atuais e internacionais.  

As tabelações trazem opções de tratamentos que apresentaram resultados 

significativos em estudos científicos, facilitando a compreensão e escolha de terapêutica. É 

também disponibilizado imagens que ilustram o grau de acometimento e sua gravidade.  

 
Figura 43. Capítulo 6 –  Acne Grau IV –Conglobata- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 44. Capítulo 6 –  Acne Grau IV –Conglobata- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 45. Capítulo 6 –  Acne Grau IV –Conglobata- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 46. Capítulo 6 –  Acne Grau IV –Conglobata- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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O capítulo 7 – Acne Grau V – Fulminante – traz informações sobre o grau mais 

grave de acne e a fisiopatologia. Ressalta-se ainda a escassez de informações sobre esta 

classificação em revistas científicas brasileiras, e as poucas informações em revistas 

internacionais, classificando este grau como raro.  

As imagens instruem o acometimento da doença, além de facilitar a compreensão 

e diagnóstico. Os sinais e sintomas são relatados além de possíveis conexões a outros eventos 

clínicos que devem ser observados e analisados.  

As tabelas trazem opções atualizadas de tratamentos que facilitam a opção 

terapêutica.  

 

 
Figura 47. Capítulo 7 –  Acne Grau V – Fulminante- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 48. Capítulo 7 –  Acne Grau V – Fulminante- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 49. Capítulo 7 –  Acne Grau V – Fulminante- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 
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Figura 50. Capítulo 7 –  Acne Grau V – Fulminante- do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e 

Abordagens Terapêuticas”. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

69 
 

O capítulo 8 – Acne Variante – traz subcapítulos que explicam outros tipos de 

acne classificados na literatura existente. Iniciando com a Rosácea, evento comum nos 

consultórios, apresenta resistência ao tratamento e dificuldade de adaptação do paciente a 

doença, que pode ser controlada porém, não há cura. Há também opções de tratamento 

estético à esta classificação tão comum, descritos em tabelas para facilitar a compreensão do 

protocolo.  

 
 

Figura 51. Capítulo 8 –  Acne Variante – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 
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Figura 52. Capítulo 8 –  Acne Variante – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 
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O subcapítulo seguinte traz a Acne Neonatal em uma breve explicação. De fácil 

compreensão e também muito relatada na literatura, este tipo de acne não apresenta 

acometimento grave ou tratamento. Traz também informações recentes desta classificação e 

sua possível relação futura a graus mais graves da doença.  

 

 
 

Figura 53. Capítulo 8 –  Acne Variante – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 
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Os subcapítulos seguintes esclarecem outros tipos de acne muito encontrados nos 

atendimentos como a acne venerata, pela utilização de produtos comedogênicos, a acne 

medicamentosa, pelo excesso de medicamentos hormônios corticoides e a acne tardia, 

também classificada em acne por estresse, um dos tipos mais frequentes.  

Além de sua respectiva referenciação é possível observar as abordagens para seu 

tratamento citadas brevemente durante o texto.  

 
 

Figura 54. Capítulo 8 –  Acne Variante – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 
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Figura 55. Capítulo 8 –  Acne Variante – do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

74 
 

 Ao final do livro, estão descritas as 79 referencias utilizadas na elaboração desta obra.  

 

 
Figura 56. Referências do livro: “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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A capa final do livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas” 

também foi desenvolvida em tonalidades de variância marrom, que remetem ao tom de pele.  

Contém também o símbolo do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas a Saúde, que 

possibilitou a realização desta obra.  

 

 
Figura 57. Capa Final do Livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens Terapêuticas”. 
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5 – DISCUSSÃO 

 

Nos dias atuais, muitas vezes o termo tecnologia é utilizado de maneira 

equivocada, somente para produtos ou máquinas, sem levar em consideração o conhecimento 

científico com a finalidade de provocar intervenções em determinadas situações cotidianas. A 

tecnologia educacional revela-se como a construção do saber fazer e saber usar, o 

conhecimento em diversas situações, sendo instrumento facilitador (NIETSCHE, 2005). 

Dentre as tecnologias educacionais destaca-se a construção de livros e manuais 

educativos, que são classificados como tecnologias leve-dura, que envolvem estruturação dos 

saberes e operacionalização dos trabalhos em saúde. Estes ajudam na memorização de 

conteúdos e contribuem para o direcionamento das atividades em saúde (TELES et al, 2014). 

Dessa forma, o livro “Acne: Manifestações Clínicas e Abordagens 

Terapêuticas” tem a finalidade de facilitar os trabalhos da equipe multidisciplinar e melhorar 

a qualidade da assistência prestada aos pacientes assistidos na vida acadêmica e profissional, 

sobretudo, na segurança do diagnóstico e diversas abordagens terapêuticas para tratamento da 

acne. Este livro apresenta as mais recentes descobertas sobre a doença acne, sua fisiopatologia 

e seu mecanismo de evolução, além das mais recentes opções de tratamentos 

medicamentosos, estéticos e alternativos.  

Vale destacar que, o rigor científico deve permear a construção de materiais de 

natureza educativa, por servirem como orientador aos acadêmicos/futuros profissionais e já 

profissionais da área, métodos presentes na execução desta obra. O material educativo bem 

elaborado deve conter informações de fácil compreensão e informação, melhorando o 

conhecimento e satisfação do cliente assistido (LOBO et al, 2010; SANTOS et al 2018; 

SALOMÉ e FERREIRA, 2018). 

Nesse sentido, ao desenvolver o livro, procurou-se trazer conteúdo de fácil 

entendimento, com linguagem simples, porém acadêmica, e informações relevantes e atuais 

sobre o assunto.  A utilização de imagens serve para ilustrar os conteúdos, descontraindo, 

facilitando o entendimento geral dos textos e permitindo um melhor aprendizado. 

As maiores limitações na elaboração deste material didático consistiram na 

escassez de conteúdo atualizado traduzido principalmente nos graus de acometimento das 

acnes mais graves e raras. Estas informações são extremamente relevantes, visto que dados 

atuais trazem informações terapêuticas inovadoras, que podem melhorar o prognostico do 

paciente e também a primeira abordagem de tratamento, além da atuação da equipe 

multidisciplinar nos diversos graus e tipologia da doença.  
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Sabe-se que a utilização de métodos de apoio, como livros, manuais e protocolos 

para orientar, promove a segurança do paciente. Deve facilitar a prestação de atendimentos 

por parte da equipe multidisciplinar, por meio do cuidado de qualidade, sem risco ou danos. 

Dispor de material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientações a serem 

realizadas, com vistas ao cuidado em saúde (ECHER,2005). 

O material didático move a construção do saber  nas dimensões técnicas, éticas e 

relacionais voltadas para o cotidiano, com o objetivo de modificar determinada situação e 

levar a melhora da execução, planejamento e controle das atividades ensinadas (SOUZA e 

RIBEIRO, 2017). Pode-se apresentar diversos formatos, tanto impressos quanto digitais, 

devem ser escritos de maneira científica, onde o leitor compreenda e desenvolva o passo a 

passo descrito.  

A utilização de métodos de apoio como livros, manuais e protocolos para orientar, 

promove a segurança do paciente e deve facilitar a prestação de assistência por parte da 

equipe multidisciplinar. Torna-se relevante a utilização de materiais concisos, que elucidem e 

proponham tratamentos atuais às mais diferentes classificações da acne, que facilitem o 

aprendizado e proporcionem êxito no ensino e na absorção de conteúdo clínico. Este por sua 

vez, proporciona mais segurança e eficácia aos atendimentos durante a vida acadêmica e após, 

na vida profissional (DAMAZIO e GOMES, 2017). 

Incorporar a tecnologia educativa nos dias atuais, contribui para elucidação de 

conteúdo, formando profissionais mais capacitados e interessados em suas respectivas 

profissões. O livro é uma ferramenta para o conhecimento de fácil acesso, principalmente na 

forma de e-book, onde pode ser acessado sem dificuldades. A utilização de ferramentas 

educativas além de preparar o profissional, previne erros de diagnóstico e terapêutica, levando 

a uma interação multidisciplinar, agregando segurança aos atendimentos.  

É necessário que novas pesquisas sejam feitas, afim de manter o conteúdo 

educativo sempre atualizado. Esta obra deve ser continuada em edições posteriores, 

atualizando as informações sobre a fisiopatologia da doença e sua respectiva evolução, além 

de suas opções de tratamentos, trazendo inovações nestes âmbitos.  

 

 

5.1. Aplicabilidade 

 

Frente a necessidade de garantir a qualidade do diagnóstico e cuidados, 

disponibilizando segurança aos pacientes, faz-se imprescindível articular a pratica de 

diagnóstico dos diversos graus de acne pelo acadêmico em estética e os profissionais já 
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formados. Este livro disponibiliza imagens claras referenciadas, que elucidam a classificação 

da doença, além de protocolos sugeridos para facilitar a terapêutica junto a equipe 

multidisciplinar.  

Este produto oferece uma estrutura científica capaz de subsidiar o tratamento da 

acne em seus diversos graus, fornecendo segurança e qualidade nos atendimentos e seu 

aprimoramento, favorecendo a autonomia do futuro e já profissional em estética pela 

atualização nesta temática.  

   

5.2 Impacto para a sociedade 

 

Ao profissional de saúde em estética e cosmética e demais áreas atuantes com o 

público acometido, proporcionará elucidação e facilidade no diagnóstico além da abordagem 

correta dos tratamentos. Disponibiliza conhecimento para realização de cuidados específicos 

como ocorre nos casos desta doença.  

Ao paciente, um profissional habilitado e com autonomia profissional, 

atendimentos seguros e eficazes, minimizando o agravamento das lesões.  
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6. CONCLUSÃO 

  

 O livro proposto foi elaborado sobre a temática da acne em suas diversas 

classificações compilando os dados da literatura elucidando o assunto e fornecendo suporte as 

abordagens terapêuticas correspondentes.  
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