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RESUMO

Objetivos: Analisar a frequéncia do consumo de alimentos com alto indice glicémico e a relagdo com o
aparecimento de acnes em mulheres adultas.

Métodos: Pesquisa realizada com mulheres adultas que responderam um questionario online referente a
idade, pele, acne e frequéncia alimentar para alimentos com alto indice glicémico utilizando como
referéncia o pao branco. Foram utilizados como critérios de inclusdo da pesquisa ser do sexo feminino,
idade acima de 25 anos e apresentar acne em rosto, e/ou peito, e/ou costas. As informacdes foram
analisadas e tabuladas e as variaveis quantitativas foram descritas por média, desvio padréo e limites de
variéncia.

Resultados: Foram entrevistadas 71 mulheres adultas com acne, com idade média de 30 anos. Estas
afirmaram possuir ache no rosto, costas e/ou peito. Apresentaram pele oleosa, mista, normal e seca. Com
relacdo ao uso de anticoncepcional 67,6% (n=48) das mulheres ndo faziam o uso e 32,4% (n=23)
utilizavam. A maior parte das mulheres 83,1% (n=59) afirmaram que tiveram acne na adolescéncia e
relataram a presenca de acne na familia. Dentre as entrevistadas, 91,5% (n=65) relataram que de algum
modo a acne as incomodava esteticamente e apenas 8,5% (n=6) que ndo gerava incdmodo. Das
entrevistadas 78,9% (n=56) afirmaram que sua alimenta¢do poderia ter influéncia no quadro da acne.
Referente a frequéncia alimentar, os alimentos com alto indice glicémico foram divididos em 6 grupos:
1-biscoitos, 2-bolos e pées, 3-liquidos, 4-cereais, 5-massas e similares, 6-frutas, legumes, leguminosas e
vegetais. Todos os alimentos subdivididos tiveram consumo frequente, comparando-o0s, 0 grupo 5 teve
maior frequéncia com 26%.

Concluséo: Os resultados confirmam a frequéncia no consumo de alimentos com alto indice glicémico
nas mulheres pesquisadas o que pode influenciar nas lesGes da acne. Destaca-se que uma dieta rica em
alimentos com alto indice glicémico traz maleficios a saiide, ndo s6 podendo desencadear o aparecimento
da acne ou até mesmo a sua piora, mas também pode ser uma alavanca para outras doengas mais graves.
E importante dar continuidade nas pesquisas referente ao consumo de alimentos de alto indice glicémico
e a relagcdo do mesmo com o quadro de acne.

DESCRITORES: Acne Vulgar, indice Glicémico, Mulheres, Dieta, Nutrigo.

ABSTRACT

Aims: Analyze the frequency of consumption of foods with high glycemic index and the relationship
with the appearance of acne in adult women.

Methods: Research performed with adult women who answered an online questionnaire regarding age,
skin, acne and food frequency for foods with a high glycemic index using white bread as a reference. The
criteria for inclusion of the research were female, older than 25 years and presenting acne on face, and/or
breast, and/or back. The information was analyzed and tabulated and the quantitative variables were
described by mean, standard deviation and limits of variance.

Results: We interviewed 71 adult women with acne, with an average age of 30 years. These have claimed
to have acne on the face, back and/or chest. They presented oily, mixed, normal and dry skin. Regarding
contraceptive use, 67.6% (n=48) of the women did not use it and 32.4% (n=23) used it. Most women
83.1% (n=59) reported having had acne in their teens and reported the presence of acne in the family.
Among the interviewees, 91.5% (n=65) reported that somehow acne was aesthetically discomforting and
only 8.5% (n=6) that did not cause discomfort. Of those interviewed, 78.9% (n=56) stated that their diet



could have an influence on acne. Regarding food frequency, foods with a high glycemic index were
divided into 6 groups: 1-biscuits, 2-cakes and breads, 3-liquids, 4-cereals, 5-pastas and the like, 6-fruits
and vegetables. All the subdivided foods had frequent consumption, comparing them, group 5 had the
highest frequency with 26%.

Conclusion: The results confirm the frequency of consumption of foods with a high glycemic index in
the women studied, which may influence acne lesions.It is worth noting that a diet rich in foods with a
high glycemic index is harmful to health, not only can trigger the onset of acne or even its worsening, but
can also be a lever for other more serious diseases. It is important to continue research on the consumption
of foods with a high glycemic index and the relationship between it and the condition of acne.

KEY WORDS: Acne, Glycemic Index, Women, Diet, Nutrition.

INTRODUCAO

A acne é uma doenca cronica, universal, inflamatdria ou ndo, que pode ser ocasionada
por diversos fatores, iniciando na puberdade e podendo estender-se até a fase adulta [1]. E
caracterizada pela presenca de lesdes dependendo do grau da acne, podendo aparecer tanto na
face quanto no peito e costas, sendo os locais de maior acimulo de foliculos pilossebaceos [2].
As lesdes compreendem comeddes abertos (cravos pretos) e fechados (cravos brancos) néo
inflamatorios, péapulas, pustulas e nédulos inflamatorios. A gravidade da acne é diagnosticada
de acordo com a Classificacdo da Severidade da Acne [3]. Ainda que n&o seja uma doenga de
risco, pode causar sérios danos fisicos (cicatrizes) e danos psicoldgicos, necessitando de
tratamento precoce e eficaz [2].

A acne da mulher adulta é definida como o quadro acneico em mulheres a partir dos 25
anos de idade [4]. Pode ter inicio na fase da adolescéncia e prosseguir até a fase adulta, ou
iniciar nesta Ultima fase. As causas ainda ndo foram completamente esclarecidas. Sabe-se que
a influéncia de alimentos de alto indice glicémico estd associada ao aparecimento do quadro,
pois estes podem alterar as fungdes enddcrinas, o sistema imunoldgico e horménios sexuais
envolvidos no controle da secrecdo das glandulas sebéceas [3].

Além da alimentacdo, outros fatores como genética, estresse, exposicdo a radiacoes,
tabagismo, obesidade e doengas enddcrinas associadas, podem ter relacdo com a patogenicidade

[5], no entanto, a alimentacdo mostra-se como fator predominante no agravamento do quadro.



Os hébitos alimentares modificaram-se ao longo dos anos. A substitui¢do de alimentos naturais
por alimentos processados e industrializados demonstra contribuir para o aparecimento da acne,
principalmente aqueles com alto indice glicémico [3].

Em 1981 o pesquisador Dr. David Jenkins apresentou que o indice glicémico (IG) é o
resultado da glicemia de uma determinada porcdo de carboidrato presente em um alimento
associado a um alimento-controle, podendo ser o p&o branco ou a glicose, por meio de
observagdo da curva glicémica [6].

Sabe-se que alimentos com baixo indice glicémico influenciam a composi¢do sebacea
mediante efeitos metabdlicos, uma vez que podem diminuir os depoésitos de glicogénio nos
tecidos corporais (musculo e figado), sendo a causa limitante na lipogénese sebacea [7].

A relagdo entre dieta e acne € um assunto polémico, muito debatido e alvo de
controvérsias. A associacdo entre o consumo de alimentos ricos em gorduras e aglcares € 0
aparecimento da acne, até o presente momento, esta sendo estudada. E evidenciado que uma
dieta repleta em frutas, legumes, alimentos integrais e de baixo indice glicémico esta

relacionada a um indice baixo de doengas, como a acne [2].

METODOS

A pesquisa se constituiu em um estudo quantitativo, descritivo e transversal. O estudo
foi realizado com mulheres adultas, maiores que 25 anos, que aceitaram participar da pesquisa
e responderam o questionario online referente a frequéncia alimentar, que foi divulgado via
rede social. Foram impreterivelmente utilizados como critérios de inclusdo da pesquisa: ser do
sexo feminino, possuir idade maior que 25 anos, apresentar acne (em rosto, e/ou peito, e/ou
costas) e aceitar participar da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As mulheres enquadradas nos critérios de inclusdo, responderam um questionario online

com sete perguntas objetivas referentes a idade, pele e a acne, além de um questionario de



frequéncia alimentar para alimentos com alto indice glicémico, utilizando como referéncia de
alimento controle o pdo branco. As perguntas foram de cunho pessoal. Este questionario visava
identificar a frequéncia do consumo alimentar de carboidratos de alto indice glicémico e o grau
da acne, com perguntas claras e objetivas.

As variaveis de estudo, conforme o questionério elaborado foram: idade: avaliando se o
pesquisado era maior de 25 anos; indice glicémico: avaliando a frequéncia alimentar do
pesquisado referente ao consumo de alguns alimentos com alto indice glicémico, utilizando
como alimento controle o pdo branco, sendo considerados os de indice Glicémico >70,
conforme classificacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes [6].

As informagdes coletadas nos questionarios foram analisadas e tabuladas no Microsoft®
Office Excel 2010. Os mesmos foram apresentados em gréficos e tabelas elaborados nos
programas Microsoft® Office Excel 2010 e Microsoft® Office Word 2010. Por intermédio
destes, foram tabuladas a frequéncia das respostas em cada categoria prevista e calculada a
porcentagem de sua ocorréncia. As variaveis quantitativas foram descritas por média, desvio
padrdo e limites de variancia.

O presente estudo respeitou todas as normas éticas para a realizacdo da pesquisa, sendo
este de aceitacdo livre e espontanea das participantes, para que ndo houvesse qualquer dano
ético e moral. Desta forma, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da UNISUL, conforme estabelecido na resolucdo 196 do Conselho

Nacional de Saude, sob o nimero do parecer 2.033.582 de 26 de abril de 2017.

RESULTADOS
Das mulheres adultas pesquisadas a idade média foi de 30,25 variando de 25 a 49 anos.
Destas, 91,5% (n=65) afirmaram possuir acne no rosto, 23,7% (n=17) nas costas, 9,9% (n=7)

no peito e 7% (n=5) em outras areas do corpo.



Quanto a pergunta referente ao tipo de pele do rosto, 40,8% (n=29) afirmaram ser
oleosa, 50,7% (n=36) mista, 7% normal (n=5) e 1,4% (n=1) seca. J& em relacdo ao uso de
anticoncepcional 67,6% (n=48) das mulheres ndo faziam uso e 32,4% (n=23) utilizavam.

Referente a acne na adolescéncia, 50,7% (n=36) referiu que teve pouca acne, 32,4%
(n=23) muita e 16,9% (n=12) ndo teve. Com relagdo a acne na familia, as mulheres pesquisadas
responderam que 49,3% (n=35) dos irmaos tiveram acne, 31% (n=22) os pais, 21,1% (n=4) ndo
souberam responder, 5,6% (n=15) referiu que nenhum parente teve acne, 2,7% (n=9) tios e
1,4% (n=1) avos.

Quanto ao incébmodo estético gerado pela acne, 69% (n=49) responderam que este
afetava moderadamente, 22,5% (n=16) afeta muito e 8,5% (n=6) relatou que este incomodo nédo
ocorria.

J& com relacdo ao tipo de alimentacdo e a acne 78,9% (n=56) das mulheres afirmaram
que sua alimentacdo poderia ter influéncia no quadro da acne e 21,1% (n=15) achava que néo.
Referente a frequéncia alimentar, foram excluidos os resultados dos alimentos destacados como
nunca sdo consumidos, porém nenhum alimento teve que ser retirado da lista. Os alimentos
foram divididos em 6 grupos: 1-biscoitos, 2-bolos e paes, 3-liquidos, 4-cereais, 5-massas €
similares, 6-frutas, legumes, leguminosas e vegetais.

A frequéncia do consumo diario, semanal e mensal dos alimentos com alto indice
glicémico esta apresentada na Tabela 1, divididos pelos grupos alimentares de 1 a 6.

Com relacdo ao grupo 1 o alimento com maior frequéncia alimentar diaria e semanal foi
0 Biscoito Agua e Sal (cream cracker). Em um total de 71 mulheres, 1,41% (n=1) das
entrevistadas consumiam o alimento diariamente, enquanto 8,45% (n=6) consumiam
semanalmente. No entanto, em relacdo ao consumo o mensal a maior frequéncia foi para

o0 Salgadinho de milho, sendo consumido por 59,15% (n=42) das entrevistadas.



No grupo 2 (bolos e pées), o pdo de trigo branco foi o alimento mais consumido
diariamente e semanalmente, correspondendo respectivamente a 16,90% (n=12) e 29,58%
(n=21). O bolo de chocolate caseiro teve a maior frequéncia mensal, sendo consumido por
69,01% (n=49) das entrevistadas.

O grupo 3, referente aos liquidos, teve como maior frequéncia o consumo diério de
refrigerante com 5,63% (n=4), j& o consumo do suco de laranja teve maior frequéncia semanal
com 29,58% (n=21) e mensal com 49,30% (n=35).

Referente ao grupo 4, o alimento que apresentou maior consumo diario e semanal foi o
arroz branco com 21,13% (n=15) e 46,48% (n=33) respectivamente, ja a frequéncia mensal de
maior prevaléncia foi a pipoca, consumida por 69,01% (n=49) do total de participantes.

Ao analisar o grupo 5, pode-se observar que nenhum dos alimentos listados foi
consumido diariamente pelas entrevistadas. Porém, o consumo semanal e mensal teve como
prevaléncia a Pizza de queijo parmeséo e tomates totalizando 4,23% (n=3) e 84,51% (n=60)
respectivamente.

O grupo 6 que representa as frutas, legumes, leguminosas e vegetais, teve com maior
frequéncia diaria a banana com 19,72% (n=14). O consumo semanal de banana e batata inglesa
obteve a mesma porcentagem de consumo de 49,30% (n=35). Mensalmente o abacaxi foi 0
alimento mais consumido pelas entrevistadas correspondendo a um total de 69,01% (n=49).

Comparando todos os grupos alimentares, o grupo com maior frequéncia alimentar foi

0 grupo 5 das massas e similares com 26%, conforme pode-se observar no Grafico 1.

DISCUSSAO
Quando questionadas referente a localizacdo da acne, 91,5% (n=65) das entrevistadas
responderam apresentar no rosto. Schmitt et al. [9] em seu estudo realizado em mulheres com

acne de diferentes idades, observou o dominio das les6es da acne na parte superior da face e
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costas nas pacientes femininas mais jovens e nas mulheres adultas as les6es da acne tiveram
prevaléncia no rosto e no peito.

Nesta pesquisa a maioria das mulheres responderam que possuiam a pele do rosto oleosa
seguida pelo tipo de pele mista. Isso j& era esperado, pois segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia [10], a pele oleosa apresenta uma maior producdo de sebo que o normal, isso
pode ocorrer devido a heranca genética, fatores hormonais, estresse e uma dieta com excesso
de gordura. A pele oleosa possui poros dilatados o que gera a maior propensao para a formagéo
de acne. A pele mista traz a oleosidade e os poros dilatados na “zona T” (testa, nariz ¢ quUeiX0),
0 que pode acarretar a acne nestas regides, e é seca nas demais areas do rosto.

No presente estudo, 32,4% (n=23) das mulheres que fazem o uso da pilula
anticoncepcional apresentam o quadro de acne, 0 que pode indicar outros fatores associados.
Segundo o estudo de Schmitt et al. [9], ao identificar a caracterizagdo da acne feminina em
diferentes idades, perceberam que o uso de pilula anticoncepcional teve maior prevaléncia entre
as mulheres adultas, porém, sabe-se que sua intervencdo no quadro da acne ndo pode ser
descartada.

Referente ao aparecimento de acne na adolescéncia, 50,7% das mulheres entrevistadas
responderam que apresentaram pouca acne, porém a maioria também relatou a presenca de acne
nos irmaos e pais. Conforme Steiner et al. [11], a frequéncia e 0 grau da acne sdao mais
frequentes em adolescentes homens, porém, na fase adulta a frequéncia de acne nas mulheres é
maior. Steiner et al. confirmam também o fato da etiologia da acne apresentar componentes
hereditarios e hormonais, corroborando com o indicio de aparecimento da acne em familiares
das entrevistadas.

Esta pesquisa confirma que a acne gera incomodo social e estético, fato relatado por
69% (afeta moderadamente) e 22,5% (afeta muito). O estudo de Teixeira e Franca [8] tinha

como um dos objetivos verificar o ponto de vista comportamental de mulheres adultas com
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acne onde observaram que todas as entrevistadas relataram atitudes e sentimentos de negacao
em relacdo a acne onde os mais frequentes foram ansiedade, manejo das lesdes, desgosto e
medo de que a acne nunca acabe.

A maior parte das mulheres entrevistadas 78,9%, acreditavam que a sua alimentacao
poderia ter influéncia com o aparecimento da acne. Conforme Ribeiro et al. [5], os motivos da
acne na mulher adulta ainda ndo foram esclarecidos. A acne nesta fase pode envolver aspectos
hormonais junto com outros fatores como os habitos alimentares, genética, estresse, obesidade,
tabagismo e doencas enddcrinas relacionadas.

Conforme o objetivo da pesquisa, pode-se observar que o consumo de alimentos com
alto indice glicémico era frequente nessas mulheres. Um estudo feito por Smith et al. [12]
mostrou o impacto terapéutico da acdo de uma dieta com baixa carga glicémica com a acne.
Apos 12 semanas de dieta encontraram resultados significantes com a reducao das lesdes da
acne quando comparadas a uma dieta com alta carga glicémica. Devido a melhora da acne e da
sensibilidade a insulina apds esta dieta, o estudo sugere que o habito alimentar pode exercer um
papel na patogénese da acne.

Smith et al. [13] realizaram outra pesquisa com objetivo de verificar através de uma
dieta com baixa carga glicémica a associacdo com a acne e a constituicdo de acidos graxos
saturados na superficie da pele de 31 homens. Estes deveriam seguir uma dieta com 45% de
carboidratos de baixo indice glicémico, 25% de proteina e 30% de lipideos e teve como
resultado o aumento de acidos graxos monoinsaturados na superficie da pele quando
comparados aos controles. O aumento na relagdo saturado/monoinsaturado teve ligagédo com as
contagens da lesdo da acne. Como conclusdo o estudo aponta um possivel papel na
manifestacdo clinica da acne, porém, indica a necessidade de mais estudos para esclarecer o

papel da dieta na fisiologia das glandulas sebaceas.
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Um estudo realizado por Asku et al. [14] teve como objetivo determinar a prevaléncia
da acne em adolescentes em uma cidade da Turquia, analisando a relagdo da acne com 0s
habitos alimentares através de um questionario. Como resultado, os participantes que nédo
apresentavam acne, apresentaram habitos alimentares mais saudaveis quando comparados com
0s participantes com acne. Concluiram que os adolescentes que ingeriram maiores quantidades
de gordura, agucar e fastfood apresentaram maior risco de acne e desta forma relacionaram com
a sua prevaléncia.

Um estudo de caso-controle de Ismail et al. [15] teve a participacdo de 88 pessoas entre
18 a 30 anos de ambos 0s sexos. Destas, 44 pessoas que possuiam acne participaram do grupo
de casos. Para o grupo controle foram selecionados os outros 44 individuos que eram saudaveis
e sem a presenca de acne. Foi solicitado um registro alimentar de 3 dias para avaliar a carga
glicémica. Como resultado, o grupo de casos apresentou maior carga glicémica do que o grupo
controle. Com base em uma andlise, a carga glicémica foi significativamente associada a
ocorréncia de acne vulgar. O estudo concluiu que ha indicios sobre o papel da dieta no
aparecimento de acne vulgar.

Diante do exposto, ndo foram encontrados estudos referentes a dietas com baixo indice
glicémico e sua relagdo com a acne na mulher adulta, porém, verificou-se que dietas com baixas
cargas glicémicas influenciam na producdo sebacea gerando efeitos benéficos em relagdo as
lesbes da acne.

Analisando o habito alimentar das mulheres entrevistadas neste estudo, o consumo de
alimentos com alto indice glicémico é frequente, o0 que pode se correlacionar com as lesfes da
acne. Desta forma, percebe-se a importdncia de se manter habitos alimentares saudaveis,
reduzindo o consumo de alimentos ricos em carboidratos e lipideos da dieta, salientando que
uma dieta rica em alimentos com alto indice glicémico traz maleficios a saude, ndo apenas

podendo desencadear o aparecimento da ache ou até mesmo a sua piora, mas também podendo
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ser uma alavanca para outras doencas mais graves. Deseja-se que o estudo sirva como mais um
aval para dar continuidade nas pesquisas referentes ao consumo de alimentos de alto indice

glicémico e a relagdo do mesmo com o quadro de acne.
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Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia alimentar por consumo diario, semanal e mensal de
alimentos com alto indice glicémico, 2017.

Frequéncia (%)

Grupos Alimentos Diario Semanal Mensal Total (n)
Biscoito de Milho sem Gliten 0,00 2,82 22,54 25,35
Biscoito Agua e Sal (cream cracker) 1,41 8,45 54,93 64,79

1 Waffle de Baunilha 0,00 0,00 18,31 18,31
Waffle de Morango 0,00 1,41 14,08 15,49
Salgadinho de Milho 0,00 1,41 59,15 60,56
Bolinho de trigo 0,00 7,04 39,44 46,48
Bolo de aveia 0,00 0,00 28,17 28,17
Bolo de Banana, aveia e mel 0,00 0,00 33,80 33,80
Bolo de Cenoura 0,00 0,00 60,56 60,56
Bolo de Chocolate Caseiro 0,00 1,41 69,01 70,42
Bolo de milho 1,41 0,00 35,21 36,62
Donuts 0,00 0,00 15,49 15,49

2 Torta de Chocolate 0,00 0,00 49,30 49,30
Baguete 11,27 0,00 46,48 57,75
Pédo Branco de trigo 16,90 29,58 45,07 91,55
P&do Branco sem Gluten 1,41 2,82 5,63 9,86
Pao sem Gluten com Graos 0,00 2,82 22,54 25,35
Torrada de Pao Branco 0,00 8,45 38,03 46,48
Croissant 1,41 1,41 43,66 46,48
Pao de leite 2,82 11,27 52,11 66,20
Energéticos 0,00 0,00 19,72 19,72
Isotdnicos 0,00 0,00 15,49 15,49

3 Refrigerantes 5,63 26,76 40,85 73,24
Suco de laranja 4,23 29,58 49,30 83,10
Suco de Uva 1,41 15,49 45,07 61,97
Mingau de milho 0,00 1,41 5,63 7,04
Arroz Branco 21,13 46,48 25,35 92,96

4 Cereal de milho 2,82 7,04 18,31 28,17
Espiga de milho 1,41 2,82 52,11 56,34
Pipoca 1,41 14,08 69,01 84,51
Pizza de queijo parmesdo e tomates 0,00 4,23 84,51 88,73

5 Panquecas feitas de trigo 0,00 1,41 54,93 56,34
Abacaxi 2,82 4,23 69,01 76,06
Abbbora 0,00 14,08 64,79 78,87
Banana 19,72 49,30 26,76 95,77
Batata inglesa 1,41 49,30 39,44 90,14
Beterraba 1,41 28,17 33,80 63,38

6 Damasco 0,00 2,82 26,76 29,58
Ervilha enlatada 0,00 4,23 33,80 38,03
Feijdo preto 11,27 23,94 49,30 84,51
Melancia 1,41 7,04 59,15 67,61
Puré de batatas 0,00 14,08 67,61 81,69
Tapioca 2,82 19,72 52,11 74,65

Fonte: Dados da pesquisa, 2017



Grafico 1 — Consumo alimentar
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