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Resumo

Obijetivo: realizar uma pesquisa de campo sobre o perfil de estudantes de uma instituicdo de Ensino Superior em relacéo
a fatores que predispde o desenvolvimento da acne durante a pandemia por COVID-19. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, estudo transversal, na Cidade de Santarém-Para, com voluntarios académicos de ambos 0s sexos,
com faixa etaria entre 18 & 33 anos no Instituto Esperanca de Ensino Superior-IESPES, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. A pesquisa ocorreu de forma virtual pelo Google forms no periodo de maio e junho de 2022. Resultados:
Foram inclusos 128 participantes, maior distribuicdo da faixa etaria entre 21 a 25 anos (60,16%), a maioria do género
feminino (61,72%). No que se refere a acne durante a pandemia, uma grande porcentagem relatou que ja apresentava,
porém houve piora ou aumento da ache em 71,88% dos participantes. Em relacdo ao tipo de material de fabricacéo de
maéscara, 0 mais utilizado foi a do tipo cirtrgica seguida do tipo tecido. No que se refere a correlagdo do uso da mascara
e a presenca de lesdes inflamatérias (papulas e nédulos), a maioria dos pacientes 50% que utilizavam a mascara de
tecido apresentavam nédulos, além disso, o tempo de permanéncia entre 6 a 9 horas influenciou na presenca de papulas.
Conclusdo: observa-se que houve correlagdo do tempo de permanéncia com a mesma mascara e o tipo de mascara com
a piora ou surgimento de novas acnes durante o periodo da pandemia.

Palavra-chave: Fatores de risco; Acne; COVID-19.

Abstract

Obijective: to conduct field research on the profile of students at a higher education institution in relation to factors that
predispose to the development of acne during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a quantitative, cross-sectional
study, in the city of Santarém-Para, with academic volunteers of both genders, aged 18 to 33 years in the Instituto
Esperanca de Ensino Superior-IESPES, approved by the Research Ethics Committee. The research occurred virtually
through Google forms in the period of May and June 2022. Results: We included 128 participants, with a greater
distribution of the age range between 21 and 25 years (60.16%), and most of them were female (61.72%). With regard
to acne during the pandemic, a large percentage reported that they already had acne, but there was a worsening or
increase in acne in 71.88% of the participants. Regarding the type of mask manufacturing material, the most used was
the surgical type followed by the fabric type. As regards the correlation between the use of the mask and the presence
of inflammatory lesions (papules and nodules), most of the 50% of patients who used the tissue mask presented nodules;
furthermore, the length of stay between 6 to 9 hours influenced the presence of papules. Conclusion: it was observed
that there was a correlation between the time of permanence with the same mask and the type of mask with the worsening
or appearance of new acnes during the pandemic period.

Keywords: Risk factors; Acne vulgaris; COVID-19.
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Resumen

Obijetivo: realizar una investigacién de campo sobre el perfil de los estudiantes de una institucion de educacion superior
en relacion a los factores que predisponen al desarrollo de acné durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata
de una investigacion cuantitativa, transversal, en la ciudad de Santarém-Para, con académicos voluntarios de ambos
sexos, con edades entre 18 y 33 afios del Instituto Esperanca de Ensino Superior-IESPES, aprobado por el Comité de
Etica en Investigar. La encuesta se realizé de manera virtual a través de formularios de Google en el periodo de mayo
y junio de 2022. Resultados: se incluyeron 128 participantes, mayor distribucién del grupo de edad entre 21 y 25 afios
(60,16 %), la mayoria del género femenino (61,72 %). Con respecto al acné durante la pandemia, un gran porcentaje
inform6 que ya lo tenia, pero el acné empeord o aumento en el 71,88% de los participantes. En cuanto al tipo de material
de fabricacién de las mascarillas, el mas utilizado fue el tipo quirdrgico seguido del tipo tela. Con respecto a la
correlacion entre el uso de mascarilla y la presencia de lesiones inflamatorias (papulas y nédulos), la mayoria de los
pacientes (50% que usaron mascarilla de tela) presentaron nédulos, ademas, influyé el tiempo de estancia entre 6 y 9
horas. en presencia de papulas. Conclusion: se observa que hubo correlacion entre el tiempo de permanencia con la
misma mascarilla y el tipo de mascarilla con el empeoramiento o aparicién de nuevos acnés durante el periodo de
pandemia.

Palabras clave: Factores de riesgo; Acné vulgar; COVID-19.

1. Introducéo

A acne é uma dermatose de causa multifatorial, geralmente cronica que pode surgir na adolescéncia e persistir durante
a fase adulta, como também de inicio tardia ap6s os 25 anos de idade. Acomete majoritariamente adolescentes do género
masculino, porém estudos recentes vém mostrando um ndmero significativo na populagdo adulta, com um vasto e crescente
indice de acometimento no sexo feminino (Vieira & Cardoso 2018).

E uma inflamacdo cronica da unidade pilossebéacea, que pode ser definida a principio pela presenca de comeddes
popularmente conhecido como “cravo” e podem evoluir para lesdes com processo inflamatorio ativo, papulas e pustulas,
variando de graus e cicatrizes, deixando inclusive sequelas (Barros, Sarruf, Fileto & Robles2020).

A acne pode ser classificada em inflamatéria e ndo inflamatéria, a ndo inflamatoria apresenta comeddes abertos e
fechados e a inflamatoria apresenta papulas, pustulas, noédulos e cistos (Figueira et al., 2011). E se subdividem em graus, do mais
leve (grau | e 11) para o mais agressivo (grau I, IV e V). E causada por mecanismos que afetam a unidade pilossebécea, tais
como hiperqueratose, hipersecrecdo sebacea, alteracbes imunoldgicas e colonizagdo microbiana da Cutibactrium acnes (C.
Acnes) conhecido anteriormente como Propinibacterium acnes (P. Acnes) (Batista & Fonseca 2016).

De acordo com a literatura existem varios tratamentos, dependendo do grau da acne e condi¢des da pele, com o objetivo
de prevenir a formacdo de comed®es e inibir a proliferagdo bacteriana e a minimizacao de cicatrizes, pois quanto mais cedo o
tratamento melhor os resultados. A Fisioterapia Dermatofuncional dispe de varios recursos que favorecem no tratamento da
3lacne, sendo a mais utilizada e gerado mais efeito a fototerapia (Antonio & Nlcoli 2013).

Para direcionar a terapéutica e garantir os melhores resultados é de fundamental importancia identificar a origem da
acne, apesar da literatura evidenciar quatro fatores desencadeante: excesso da produgdo de sebo, hiperproliferacdo da
Cutibacterium acnes, hiperqueratinizac&o dos foliculos pilossebaceos e mecanismos inflamatérios é de fundamental importancia
buscar evidéncias e correlacionar com sua etiologia (Baldwin & Tan 2021).

Autores estabelecem a relacdo de fatores que influenciam no desenvolvimento da acne, tais como género, idade, etnia,
entre outros, e atualmente em meio a pandemia ocasionada pelo Covid-19, notou-se aumento das queixas da acne. Diante disso,
estabeleceu-se uma relacdo entre a pandemia e 0 aumento dos casos de acne. Ainda sdo escassos 0s estudos que corroborem a
respeito da tematica da pandemia por COVID-19, relacionados as mudancas de habitos como o uso prolongado das mascaras
associado a prevaléncia do surgimento ou ndo da acne, em funcéo da caréncia dos estudos e por se tratar de um tema ainda
presente em nosso cotidiano e de grande relevancia, tornou-se importante a realizacdo dessa pesquisa para tragar o perfil de
estudantes de uma instituicdo de ensino superior em relacdo a fatores que predispde o desenvolvimento da acne durante a

pandemia por covid-19.
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2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um estudo de campo a nivel transversal, uma vez que, a averiguagdo ocorreu
periodicamente em alguns meses e quantitativa, por se tratar de uma busca mensuravel (Hochmam, 2005).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CAAE n° 55881822.2.0000.5168 da Universidade do
Estado do Para. Apds aprovacéo, foi realizada a divulgacdo por meio das redes sociais dos pesquisadores e murais do Instituto
Esperanca de Ensino Superior do municipio de Santarém Pard. Os individuos que aceitaram participar receberam o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido via e-mail e apés o aceite recebiam um link para o preenchimento do formulario. Ap6s o
preenchimento do formulario os participantes receberam uma cartilha virtual com orientagdes sobre 0 uso da méscara de protegao
e cuidados com a pele. A coleta de dados foi desenvolvida de forma virtual pelo google forms durante os meses de maio e junho
de 2022.

A amostra foi composta por 128 académicos voluntarios do Instituto Esperanga de Ensino Superior (IESPES) no
municipio de Santarém/PA, sendo os critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos com faixa etaria entre 18 a 33 anos e
alunos devidamente matriculados no IESPES no minimo h4 um ano. O método de sele¢do da amostra foi de forma aleatoria.
Foram excluidos da pesquisa mulheres gravidas, académicos que ndo preenchessem o formul&rio completo ou inadequadamente,
homens que se autoavaliaram com barba no estilo lenhador ou que de alguma forma impedissem a visibilidade da pele e pessoas
que ja faziam tratamento para acne antes da pandemia.

Os dados foram duplamente digitados, organizados e processados em planilhas do programa Excel . (Microsoft Office
365®). Na analise inferencial, optou-se para andlise de distribui¢do probabilidade o uso do Teste Qui-quadrado de aderéncia e
contingéncia. Em todos os testes utilizou-se p<0,05 para a significancia estatistica. Os testes foram realizados no programa
BioEstat ® 5.3.

3. Resultados

Foram analisados uma amostra com total de 128 participantes. Na Tabela 1, é possivel verificar caracteristicas gerais

da amostra, tais como faixa etéria, género e ocupagdo dos participantes desse estudo.

Tabela 1 - expressa valores das frequéncias e porcentagem de acordo com os dados obtidos de idade, género e ocupagéo.

. - Amostra (n=128)
Caracteristicas gerais da amostra . % p-valor
Faixa-etaria
De 17 a 20 anos 24 18,75% <0,0001*
De 21 a 25 anos 77 60,16%
De 26 a 30 anos 22 17,19%
De 31 a 32 anos 5 3,91%
MédiatDesvio padréo 23,34+3,27 anos
Género
Feminino 79 61,72% 0,0104*
Masculino 49 38,28%
Trabalha
Né&o 69 53,91% 0,4263
Sim 59 46,09%

Fonte: Autores (2022).

Na tabela acima nota-se como destaque que a maior distribuicdo da faixa etaria dos participantes desse estudo foi entre

21 a 25 anos, correspondendo a 60,16% dos participantes e a maioria do género feminino (61,72%), em menor distribuicdo
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(38,28%) do género masculino, o que contrapfe estudos em que a incidéncia de acne é maior no género masculino. A média
geral da idade foi de 23,34 anos com desvio padrdo de 3,27 anos com disposicdo heterogénea da faixa etaria. Constatou-se que
53,91% (69/128) dos participantes ndo trabalhavam e 46,09% (59/128) trabalhavam.

Ja em relacéo as caracteristicas clinicas da pele, a Tabela 2, apresenta o tipo da pele, classificacdo do fototipo cutaneo
por Fitpatrick, presenga de comeddes, papulas, nddulos, presenca de acne antes da pandemia ou piora da acne durante a pandemia

por COVID-19, ha quanto tempo apresenta acne e se ja realizou tratamento para acne.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da pele e correlacdo da presenca ou piora da acne durante a pandemia.

Amostra (n=128)

Caracteristicas clinicas da pele p-valor
N %

Tipo de pele

Mista 49 38,28% < 0,0001*
Normal 18 14,06%

Oleosa 45 35,16%

Seca 16 12,50%

Fototipo cutaneo (classificacdo Fitzpatrick).

I Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia. 18 14,06% < 0,0001*
11 Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia. 18 14,06%

111 Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia. 46 35,94%

IV Pele morena clara raramente queima e sempre bronzeia Pele. 38 29,69%
V morena escura, nunca queima e sempre bronzeia. 6 4,69%

VI Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia. 2 1,56%

Presenca de comedées “Cravos”

Né&o 62 48,44% 0,7909
Sim 66 51,56%

Presenca de papulas “espinhas menores que Imm”

Né&o 45 35,16% 0,0011*
Sim 83 64,84%

Presenca de nédulos? “espinhas em torno de 1cm

Né&o 102 79,69% <0,0001*
Sim 26 20,31%

Ja tinha acne antes da pandemia por covid-19?

Néo 55 42,97% 0,1329
Sim 73 57,03%

Notou que houve aumento ou piora da acne durante a pandemia

Néo 36,00 28,13% < 0,0001*
Sim 92,00 71,88%

Ha quanto tempo tem acne?

Menos de 1 ano 1 0,78% <0,0001*
De 1 a 3 anos 65 50,78%

De 4 a5 anos 32 25,00%

Mais de 10 anos 2 1,56%

N&o tenho 28 21,88%

Ja realizou algum tratamento para acne?

Né&o 100 78,13% < 0,0001*
Sim 28 21,88%

Fonte: Autores (2022).
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E importante destacar que as caracteristicas clinicas da pele, tais como o tipo de pele, sobretudo a mista e oleosa
predispde ao desenvolvimento da acne. Diante disso, ao analisar o tipo de pele, houve prevaléncia da pele mista 38,28%, seguida
de pele oleosa 35,16%. Apenas 14,06% dos participantes apresentaram pele normal e 12,50% apresentaram pele seca. No que
se refere a classificagdo de Fitzpatrick, o fototipo mais encontrado foi fototipo Il (pele morena clara) em 35,94% dos
participantes seguido do fototipo IV (pele morena moderada) em 29,69% dos participantes. Nota-se que fototipos mais baixos,
como o fototipo | e 1l (pele clara) apresentaram 14,06% cada, e menor presenca de fototipos mais altos, como fototipo V (pele
morena escura) e fototipo VI (pele negra), com apenas 4,69% e 1,56%, respectivamente. Referente aos comeddes 51,56% dos
participantes manifestaram presenca e 48,44% relataram auséncia. No que se refere a acne inflamatéria, constatou-se que 64,84%
tinham a presenca de papulas, o que se refere ao grau Il de acne, ja a presenca de nédulos foi menor, em apenas 20,31% e 79,69%
dos participantes relataram auséncia.

Nos dados referentes a acne durante a pandemia por COVID-19, 57,03% relataram que ja tinham acne antes da
pandemia e 42,97% apresentaram acne somente ap6s a pandemia. De forma significativa, a maioria, 71,88% dos participantes
relataram haver piora ou aumento da acne durante a pandemia e em relacdo ao tempo que apresentaram acne a maioria dos
participantes apresentaram acne entre 1 a 3 anos (50,78%), seguido de 4 a 5 anos (25%), mais de 10 anos (1,56%) e menos de 1
ano (0,78%). Vale destacar que 78,13% dos participantes relataram nunca terem realizado tratamento para acne.

A literatura aponta que além das caracteristicas clinicas da pele, os cuidados com a pele referentes a higienizagao e uso
de mascaras durante a pandemia podem influenciar na piora ou desenvolvimento da acne. Diante disso, a Tabela 3 apresenta
dados sobre caracteristicas quanto ao uso da méscara de prote¢éo contra 0 COVID-19 e informages sobre cuidados com a pele,

tais como frequéncia da higienizag8o da pele e uso de protetor solar.

Tabela 3 - Caracteristicas sobre 0 uso de mascara e cuidados com a pele.

L 3 Amostra (n=128)
Caracteristicas sobre o uso de mascara ; % p-valor
Qual tipo de méascara mais usa (material de fabricagéo)?
NR95 8 6,25% <0,0001*
Cirurgica 67 52,34%
Tecido 51 39,84%
Outra 2 1,56%
Quanto tempo permanece com a mesma mascara?
1-3 horas 26 20,31% <0,0001*
3-6 horas 43 33,59%
6-9 horas 53 41,41%
9-12 horas 4 3,13%
Mais 2 1,56%
Quantas vezes ao dia higieniza o rosto?
1vez 22 17,19% <0,0001*
2 vezes 60 46,88%
3 vezes 35 27,34%
4 vezes 11 8,59%
Utiliza protetor solar?
Né&o 52 40,63% 0,0421*
Sim 76 59,38%

Fonte: Autores (2022).
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E interessante observar que o material de fabricacio da mascara e o tempo de permanéncia com a mesma, bem como a
higienizacdo do rosto e 0 uso do protetor solar sdo aliados na minimizagdo ou no surgimento das acnes. Nota-se que, de acordo
com o material de fabricacdo da mascara, o tipo de mascara mais utilizada foi a do tipo cirtrgica 52,34% posteriormente a do
tipo de tecido 39,84%, seguido da NR95 6,25%. De acordo com o tempo de permanéncia com a mesma mascara, a maioria dos
participantes 41,41% relataram ficar entre 6 a 9 horas, 33,59% ficam entre 3 a 6 horas, 20,31% permanecem entre 1 a 3 horas e
3,13% entre 9 a 12 horas e 1,56% permanecem mais de 12 horas com a mesma mascara. Quanto a higienizagdo do rosto, 2 vezes
ao dia apresentou maior indice 46,88%, seguido de 3 vezes ao dia 27,34%, destaca-se que 8,59% higienizam o rosto 4 vezes ao
dia.

O estudo também verificou a correlacdo do tipo de pele e fototipo cutdneo com a presenca de lesdes acneicas nao
inflamatoria (comeddes) e foi possivel constatar que o tipo de pele (p=0,2329) e o fototipo cutaneo (0,8245) com a presenca de
comeddes ndo apresentou correlagdo significativa neste estudo. Bem como a relagéo entre tipo de méscara (p=0,9402) e tempo
de permanéncia com a mesma mascara (p=0,7948) com a presenca de comeddes ndo apresentou correlacdo significativa. Em
relacdo ao tipo de pele e fototipo cutdneo com a presenca de lesdes inflamatérias (papulas) também ndo houve correlacéo

significativa, dados descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Correlagéo do tipo de pele e fototipo cutdneo com a presenca de papulas.

Presenca de papulas “espinhas menores que 1mm” p-valor
Caracteristicas da pele N&o (n=45) Sim (n=83) Geral (n=128)

N % N % n %
Quial seu tipo de pele?
Mista 20 44,4% 29 34,9% 49 38,3% 0,4122
Normal 8 17,8% 10 12,0% 18 14,1%
Oleosa 13 28,9% 32 38,6% 45 35,2%
Seca 4 8,9% 12 14,5% 16 12,5%
Fototipos da pele (classificacéo Fitpatrick).
Lrosgé?a muito clara, sempre queima, nunca 7 15.6% 1 13.3% 18 14.1% 0,0629
Llr.orljzeé?aclara, sempre queima e algumas vezes 6 13.3% 12 14.5% 18 14.1%
ISLIr.inre:el:)rrcl)wr?;:iZ clara, algumas vezes queima e 20 44.4% 2% 31.3% 46 35.9%
L\r/dnlzegizrgglr:na clara raramente queima e sempre 7 15.6% 31 37.3% 38 20.7%
B/r.onr?e(?;ena escura, nunca queima e sempre | 6.7% 3 3.6% 6 4.7%
VI. Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia. 2 4,4% 0 0,0% 2 1,6%

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a acne inflamatéria, pode-se constatar que a presenca de nédulos com o tipo de pele (p=0,5907) e fototipo
cutaneo (p=0,5096) ndo apresentaram resultados significativos. Ao analisar a correlacdo da presenca de papulas com o tipo de
pele (p=0,4122) e fototipo cutdneo (p=0,0629) os dados também ndo foram significativos, apesar disso, vale destacar que a
maioria dos pacientes, 38,6% com pele oleosa apresentaram papulas, seguidos de 34,9% com pele mista, conforme descrito na
tabela 4.

Neste estudo, apesar do tipo de pele e fototipo cutaneo ndo apresentarem correlagdo com a acne nao inflamatoria e
inflamatéria, a tabela 5 demostra que houve relagdo entre o tempo de permanéncia do uso da méscara com o surgimento de

papulas (espinhas menores que 1mm).
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Tabela 5 - Correlacéo das caracteristicas do uso da mascara com a presenca de papulas.

Presenca de papulas “espinhas menores que 1mm” p-valor
Caracteristicas da mascara Né&o (n=45) Sim (n=83) Geral (n=128)
N % n % N %
Qual seu tipo de pele?
NR95 2 4,4% 6 7,2% 8 6,3% 0,9402
Cirdargica 31 68,9% 36 43,4% 67 52,3%
Tecido 10 22,2% 41 49,4% 51 39,8%
Outros 2 4,4% 0 0,0% 2 1,6%
Quanto tempo permanece com a mesma
mascara?
1-3 horas 14 31,1% 12 14,5% 26 20,3% 0,0001*
3-6 horas 23 51,1% 20 24,1% 43 33,6%
6-9 horas 15,6% 46 55,4% 53 41,4%
9-12 horas 2,2% 3 3,6% 3,1%
Acima de 12 horas 0,0% 2 2,4% 2 1,6%

Fonte: Autores (2022).

E importante analisar o tipo de méscara e correlacionar com tempo de permanéncia, pois sio fatores que influenciam

no desenvolvimento ou piora da acne. Em relacdo ao material, a maioria dos pacientes 49,4% que apresentaram papulas

utilizavam mascara de tecido. Nota-se que houve influéncia do tempo de uso da mascara com a presenca de acne inflamatoria,

em que 55,4% dos participantes que apresentaram papulas permaneciam entre 6 a 9 horas com a mesma mascara.

Na Tabela 6 constata-se a analise da relacdo do tipo de mascara e o tempo de permanéncia com a mesma mascara

associado a presenca de nédulos.

Tabela 6 - Relagdo do tipo de mascara e o tempo de permanéncia com a mesma méascara associado a presenca de nédulos.

Presenca de nédulos? “espinhas em torno de 1cm

Caracteristicas da pele N&o (n=102) Sim (n=26) Geral (n=128) p-valor
N % n % N %

Qual seu tipo de pele?

NR95 7 6,9% 1 3,8% 8 6,3% 0,5945

Cirurgica 55 53,9% 12 46,2% 67 52,3%

Tecido 38 37,3% 13 50,0% 51 39,8%

Outros 2 2,0% 0 0,0% 2 1,6%

Quanto tempo permanece com a mesma

mascara?

1-3 horas 24 23,5% 2 7,7% 26 20,3% 0,0006*

3-6 horas 35 34,3% 30,8% 43 33,6%

6-9 horas 42 41,2% 11 42,3% 53 41,4%

9-12 horas 0,0% 15,4% 3,1%

Acima de 12 horas 1,0% 1 3,8% 2 1,6%

Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 6 foi possivel verificar a relagdo ao material com o tempo de permanecia na presencga de nédulos. A maioria

dos pacientes 50% que apresentaram nodulos utilizavam méscara de tecido. Nota-se que houve influéncia do tempo de uso da

mascara com a presenca de acne inflamatoria, em que 42,3% dos participantes que apresentaram nédulos permaneciam entre 6

a 9 horas com a mesma mascara.
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4. Discussdo

A acne atinge comumente os adolescentes, geralmente com inicio na puberdade, apesar disso, autores destacam a acne
juvenil que surge em adultos jovens, publico-alvo do presente estudo. A maior parte dos estudos destacam maior incidéncia e
casos graves em individuos do sexo masculino (Barros, Sarruf, Fileto & Robles 2020), apesar disso, outros estudos mostram um
namero significativo na populacdo adulta, com um vasto e crescente indice de acometimento no sexo feminino (Vieira & Cardoso
2018). A atual pesquisa apresentou maior percentual de individuos do género feminino (61,72%).

Com relagdo a idade todos os individuos estdo propensos a desenvolverem no decorrer da vida um determinado grau de
acne, sendo maior a prevaléncia durante adolescéncia, afetando aproximadamente 85% dos jovens americanos com faixa etaria
de 12 a 24 anos de idade, enquanto nos brasileiros a faixa etaria mais frequente esta entre 14 e 19 anos apresentando maior
incidéncia no sexo feminino, seguido do sexo masculino (Vinhal, Robert, Ortence & Diniz 2014).

No que se refere a incidéncia de género tem-se de forma precoce o sexo feminino na adolescéncia entre 14 e 17 anos
do que o sexo masculino 16 e 19 anos, devido as alteragGes hormonais uma vez que € mais cedo nas mulheres. Contudo o grau
de severidade das lesdes de acne é maior no sexo masculino, devido a influéncia androgénica prevalente (Figueiredo, Massa &
Picoto 2011). O presente estudo a maior faixa etaria ficou entre 21 a 25 anos, correspondendo a 60,16% da amostra, devido 0s
critérios de inclusdo do estudo, por objetivar o pablico universitario que frequentava a faculdade durante a pandemia com uso
obrigatorio de méscara de prote¢do contra COVID-19.

No que diz respeito a etnia ndo se tem evidéncia de maior incidéncia nas pessoas com a pele mais pigmentada do que
nas com pouca pigmentacdo. O que se sabe é que a acne vulgar afeta todas as ragas e etnias, ndo havendo diferenca entre ambos
e sim somente na severidade da lesdo e cicatrizacdo, causando sequelas marcantes, devido ao processo de hiperpigmentacéo da
pele, fomentado pelo processo inflamatério nos individuos com mais melanina (Bhate & Williams 2013). Uma das formas de
evitar a hiperpigmentacdo é com o uso adequado do protetor solar. No presente estudo o fototipo mais presente foi o 1l em
35,94% dos pacientes, seguido de fototipo 1V com 29,69%, fato que se deve a regido onde o estudo foi desenvolvido e a maioria
utilizou protetor solar (59,38%).

Na literatura foi observado outros fatores que influenciam a incidéncia de acne, tanto relacionado a alimentagdo quanto
a fatores genéticos, idade e ao género. Silva & Paes (2017) concluiram em seu estudo de que as pessoas com acne tinham um
perfil alimentar e nutricional com alto indice glicémico mais alto do que as que as pessoas que ndo apresentavam acne. Rodrigues,
Gontijo & Silva (2014) observaram que o fator genético teve influéncia quanto ao grau e acometimento da acne.

Além disso, o tipo de pele influencia na presenca de lesdes elementares e desenvolvimento de acne, Gobbo (2010)
afirma que peles com maior producéo sebéacea, tem maior probabilidade de desenvolver acne, pois o excesso de atividade da
glandula sebacea é um dos principais fatores envolvidos na patogénese da acne, no presente estudo houve prevaléncia da pele
mista 38,28%, seguida de pele oleosa 35,16%, apenas 14,06% dos participantes apresentaram pele normal e 12,50%
apresentaram pele seca.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo é sobre a correta higiene da pele, a sociedade brasileira de
Dermatologia (SBD, 2016) orienta a higienizacdo da pele apenas duas vezes ao dia, de manhd e a noite, para evitar o acimulo
de oleosidade, residuos de maquiagem, poluentes e poeira. Lavar muitas vezes ao dia altera a integridade da camada de protecao
cuténea, desencadeando problemas como descamacéo, ressecamento, irritacdes e infeccBes, tais como a acne. Notou-se que
46,88% higienizavam na frequéncia correta, mas 27,34% higienizavam o rosto 3 vezes ao dia e 8,59% até 4 vezes ao dia.

Além desses fatores, com a pandemia por Covid-19 o uso de méscaras de protecdo individual tornou-se obrigatdrio e
estudos relataram o aumento dos casos de acne na populagdo durante a pandemia, inclusive estudos revelam que até individuos

que ndo dispunham de tal patologia agora queixam-se de tal. Segundo Zortéa, Mattos & Fagundes (2020), um dos fatores que
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podem ocasionar é 0 aumento da temperatura local devido o uso da mascara e consequentemente a isto a umidade também tende
a aumentar, causando um desequilibrio na flora bacteriana.

No presente estudo 71,88% dos participantes afirmaram notar piora da acne com a pandemia (p< 0,0001). Dado
corroborado no estudo de Gomolin, Cline & Russo (2020) em que apresentou relatos tantos dos pacientes quanto dos
dermatologistas quanto ao elevado acréscimo de acne e a procura nas clinicas para tratamento de dermatoses que antes nédo
apresentavam ou até mesmo apresentavam, porém houve a exacerbacdo, o que pode ser notério é que quanto mais o uso da
mascara aumenta consequentemente o indice de acne se eleva.

Devido a correlagdo do uso da mascara com o desenvolvimento da acne foi criado o termo "Maske" que surgiu da Gran
Strand Dermatology em Myrtle Beach, para descrever a acne proveniente do uso das mascaras, onde trata-se de uma lesdo
inflamatoria da pele que € proveniente de uma outra lesdo desta vez de causa mecanica (Zortéa, Mattos & Fagundes 2020). Um
estudo transversal prospectivo dos autores Techasatian et al (2020) com 833 funcionarios da faculdade de medicina na Tailandia,
contendo até os profissionais da area da saude, p6de-se verificar uma prevaléncia de 54% de reacBes cutdneas advindas das
maéscaras, correlacionando um aumento do risco ao uso das mascaras cirurgicas e a reutilizagdo da mesma. Pode-se constatar
com a atual pesquisa que a maioria dos participantes utilizavam a méscara de pano e que o tempo de utilizacdo entre 6 a 9 horas
com a mesma méscara influenciou na presenga de papulas e nédulos.

Teo (2021) corrobora com esses resultados, enfatizando que o0 uso da mascara propicia 0 aumento do indice de acne e
ele também enfoca no uso generalizado de méascaras de tecido reutilizaveis e o impacto do microambiente da pele e de fatores
mecéanicos como a fricgdo na pele que pode advir o processo inflamatorio e cicatrizes marcantes.

Dado observado em estudos entre os profissionais de salide o surgimento da acne devido ao uso constante do EPI, durante a
pandemia por COVID-19, verificou-se que houve o aumento da acne na populagdo em geral, com o uso distendido da mascara
que é referido como um lugar propicio para a proliferacéo bacteriana (Gomolin, Cline & Russo 2020).

Szapietowski, Matusiak, Szepietowska, Krajewski & Bialynicki-Birula (2020) também realizaram um estudo para avaliar a
incidéncia das dermatoses desencadeadas pelo uso de mascaras na populacdo em geral, foram selecionados 2315 estudantes
poloneses e notou-se que as dermatoses prévias podem aumentar a sensagdo de prurido com a utilizagdo da mesma.

Nesse mesmo contexto, Zuo, Hua, Luo, & Li (2020) aplicou um questionario com 198 profissionais de salde que
utilizavam mascara do tipo N95, em torno de 129 participantes retrataram dermatoses previamente e relataram exacerbacao
delas, sendo 43.6% referente a acne.

N&o obstante, o surgimento ou a exacerbacao da acne pode ter relagdo com alguns fatores resultantes da oclusdo realizada
pela méscara, isso provoca altera¢fes devido ao aumento da temperatura e consequentemente a isto a umidade também tende
aumentar no local, tendo como consequéncia 0 aumento da secrecdo sebacea e a obstrucdo do foliculo pilossebaceo, que leva a
um provavel desequilibrio na flora bacteriana (Han, Shi, Chen & Zhang 2020). Fato que esta relacionado sobretudo, ao tempo
de permanéncia com a mesma mascara conforme evidenciado neste estudo. Diante disso, torna-se importante adotar medidas
para reduzir a incidéncia tais como a troca da mascara a cada 3 horas, manter a pele higienizada, cabelos limpos, usar protetor
solar, higienizacdo e armazenamento das mascaras de tecidos (Na higienizacdo da pele deve utilizar sabonete liquido proprio
para sua pele, evitar de usar produtos com 6leos, hidratante e protetores solares oleosos, também é importante lavar as maos com
agua e sabdo, antes de colocar e retirar a mascara, ao lavar deixar a mascara de molho por 30 minutos em uma mistura de 1 parte
de 4gua sanitaria (2% a 2,5%) com 50 partes de agua potavel, exemplo a cada 10ml de &gua sanitaria deve-se utilizar 500ml de
agua potavel, além disso, a mascara deve ser lavada com agua e sabdo, e precisa estar seca para ser utilizada novamente. Outro
habito importante é a secagem da mascara com ferro quente e acondicionamento em saco plastico para que esteja preparada para
uso. Caso a mascara utilizada seja cirrgica, os cuidados devem ser na troca a cada 3 horas e o correto acondicionamento em

sacos plasticos individuais.
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5. Conclusdo

Neste estudo foi possivel constatar que a maioria dos participantes desta pesquisa relatou aparecimento ou piora da acne
com a pandemia, e que permaneciam com a mesma mascara entre 6 a 9 horas e que houve correlacdo do uso da mascara de
tecido e do tempo prolongado de utilizacdo com a presenca de lesBes inflamatdrias (papulas e nddulos), assim nota-se que o
tempo de permanéncia com a mesma mascara e o tipo de mascara esta relacionado com a piora ou surgimento de novas acnes
durante o periodo da pandemia, diante disso faz-se necessario a adocdo de medidas preventivas, pois 0 uso da mascara tornou-
se rotineiro e com a grande demanda de mascara houve a necessidade de fabricacao das de tecido que com o uso inadequado e a
longa duracéo de utilizacdo leva ao desenvolvimento ou piora da acne. Vale ressaltar a importancia do desenvolvimento de mais
estudos que abordem essa tematica com maior amostra e investigando outros fatores que influenciam na acne, tais como estresse

e a alimentagéo.
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