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RESUMO

A acne ¢ uma das doencas do foliculo pilossebaceo que acomete diversos individuos
independentemente da idade. Pode ser mais recorrente no periodo da puberdade, ocasionando
lesdes de diferentes graus e aspectos. O tratamento para controle e inibi¢ao do crescimento das
bactérias causadoras da acne pode ser feito através de medicamentos orais e topicos, que muitas
vezes trazem consigo efeitos colaterais que podem ser prejudiciais a saude. Uma alternativa de
substitui¢dao do tratamento medicamentoso convencional seria a utilizagdo de 6leos essenciais
devido suas propriedades terapéuticas. Por meio da andlise integrativa de obras, buscou-se
descrever a eficacia do 6leo de melaleuca (Melaleuca alternifolia) no tratamento de acne ativa.
Foi realizado um levantamento bibliografico referente ao tema proposto em artigos, revistas
eletronicas, monografias e dissertagdes nos anos de 1990 a 2021. As buscas foram realizadas
em bases de dados bibliograficos — PubMed, Google Académico, Science Direct, SciELO
Brasil, Elsevier e Repositorios Universitarios. O periodo de coleta de dados foi entre fevereiro
e maio de 2022. Os descritores utilizados para as buscas foram “Acne vulgar”, “Oleo essencial”,
“Melaleuca alternifolia” e “Propionibacterium acnes”, sendo selecionadas obras nos idiomas
portugués e inglés. Apos o estudo e andlise de trés artigos cientificos, constatou-se que o dleo
de melaleuca ¢é eficaz no controle da acne ativa, reduzindo em até 54% das lesdes em 12
semanas, além de apresentar importante efeito bactericida em Staphylococcus aureus, uma das
bactérias causadoras desta doenga. As obras citadas e analisadas demonstram que o 6leo de
melaleuca além de reduzir o grau das lesdes, foi bem tolerado pelos pacientes e ndo apresentou
efeitos citotoxicos.

Palavras-chave: Acne vulgar. Oleo essencial. Melaleuca alternifolia. Propionibacterium acnes.



ABSTRACT

Acne is one of the diseasesof the hair follicle that affects several individuals regardless of age.
It may be more recurrent in the period of puberty causing lesions of different degrees and
aspects. Treatment of control na inhibition of the growth of acne-causing bacteria can be done
through oral and topical medications, that ofetn bring with them side effects that can me harmful
to health. An alternative replacement of conventional drug treatmente would be the use of
essential oils due to their therapeutic properties. Through the integrative analysis of literary
works, we sought to describe the efficacy of Melaleuca alternifolia (Tea Tree) oil in the
treatment of active acne. A bibliographic survey was conducted from 1990 to 2021. The
searches were carried out in bibliographic databases — PubMed, Google Scholar, Science
Direct, SciELO Brasil, Elsevier and University Repositories. The data collection period was
between february and may 2022. The descriptors used fot the searches were “Acne vulgaris”,
“Essential oil”, “Melaleuca alternifolia” and “Propionibacterium acnes”. Literary works are
selected in the portuguese and english languages. After the study and analysis of three articles,
it was found that melaleuca oil if effective in controlling active acne, reducing up to 54% of
lesions at 12 weeks, in addition to presenting an important bactericidal effect in Staphylococcus
aureus, one of the bacteria that cause this disease. The literary works cited and analyzed
demonstrate that melaleuca oil in addition do reducing the degrees of injuries, was well
tolerated by patients and showed no cytotoxic effects.

Key words: Acne vulgaris. Essential oil. Melaleuca alternifolia. Propionibacterium acnes.
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1. INTRODUCAO

A acne ¢ definida como uma inflama¢ao do foliculo pilossebaceo que apresenta
hiperproducdo sebacea (seborreia), queratose folicular (hiperqueratose), aumento da
colonizagdio bacteriana (Cutaneobacterium acnes) e inflamacio dérmica.! Além disso,
fatores externos como estresse, sudorese excessiva e trauma mecanico também podem estar
relacionados ao aparecimento da acne.?

Segundo o mesmo autor, esta doenga ndo prevalece uma determinada etnia, porém
tende a ser mais grave em individuos do sexo masculino, principalmente durante a
adolescéncia.

As lesdes podem ser divididas em acne ndo inflamatéria (comedoniana) e
inflamatoria (papulopustulosa, nodulocistica, conglobata e fulminante), sendo distinguidas
em graus (Grau I, Grau II, Grau III, Grau IV e Grau V), onde Grau I seria a fase inicial da
acne e Grau V sua caracterizagdo mais grave.’

Por ser uma afeccao cutanea ocasionada por diversos fatores, o tratamento da acne
pode ser feito através de produtos topicos ou medicamentosos.

Os tratamentos topicos sdo indicados nas formas leves a moderadas de acne ou como
adjuvantes de terapéuticas sistémicas, nas formas mais graves. Nenhum dos diferentes
antiacneicos disponiveis cobre eficazmente todos os aspectos da fisiopatologia da acne, pelo
que sdo frequentemente usados em combinag@o. Os mais habitualmente descritos sdo os
retindides, os antibidticos e o peréxido de benzoila.*

Além destes tratamentos citados, estudos realizados indicam que o OE (dleo
essencial) de melaleuca (Melaleuca alternifolia) auxilia no tratamento da acne devido suas
propriedades antibacterianas.’

Relatos de civilizagdes antigas demonstram que chineses, indianos e mesopotamicos
j& utilizavam plantas para combater enfermidades. Desde entdo, esta pratica vem sendo
reconhecida como uma valiosa fonte de agentes medicinais, especialmente os metabodlitos
secundarios como os 6leos essenciais.®

O OE ¢ o principio ativo de plantas aromaticas extraido pelo método de destilagao por
arraste a vapor. As propriedades dos OF sdo provenientes de sua formacgao original dentro da
planta, que ¢ um organismo vivo e que, quando extraidos de forma a preservar essa qualidade
terapéutica original da planta, os 6leos essenciais propagam essa atividade e transferem seus

principios ativos naturais para outros organismos vivos, como humanos e animais, alinhando-



se a tendéncia e a crescente demanda por tratamentos naturais para a manutencao da saude e da
beleza.’

No que se refere a acne, o 6leo de melaleuca pode ser uma possibilidade de tratamento
como alternativa ao uso de antibidticos e retindides que podem desencadear diversos efeitos
colaterais ao paciente acometido pela doenca.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi descrever os efeitos do 6leo de melaleuca

no tratamento da acne ativa.

2. METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura.

A buscas foram realizadas em bases de dados bibliograficos — PubMed, Google
Académico, Science Direct, SCIELO Brasil, Elsevier e Repositorios Universitarios.

A pesquisa foi realizada utilizando descritores “acne vulgar”, “oleo essencial”,
“melaleuca alternifolia” e “propionibacterium acnes”. Foram excluidos editoriais, cartas,
comentarios e resumos expandidos destes trabalhos, estudos duplicados ou de diferente
proposta tematica, além de obras pagas e com os idiomas nao selecionados.

Foram selecionadas obras publicadas entre 1990 e 2021 entre eles artigos, revistas
eletronicas, monografias e dissertagdes escritos nos idiomas portugués e inglés.

Para selecao dos estudos, primeiramente foi realizada a avaliagdo dos titulos e dos
resumos (abstracts) identificados na busca inicial, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo definidos.

Apos a analise dos estudos, os dados incluidos foram organizados a partir dos seguintes
dados: autor e ano de publicagdo; objetivo; métodos; resultados e conclusdo. A apresentagao

dos dados compilados foi em forma de quadro.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram analisadas trés obras literarias que compdem o quadro a seguir. Nela contém o

nome do autor e ano de publica¢do, titulo, objetivos, método de estudo, resultados e conclusao.



Quadrol — Resultados dos achados bibliograficos

SP, Hammer

piloto de 12 semanas de

aceitabilidade de um

na contagem total de lesdes

Autor/ano Titulo Objetivos Método Resultado Conclusao
Malhi HK, Tu Gel de oleo de Avaliar a Estudo piloto A eficacia clinica Este estudo apoia
J, Riley TV, | melaleuca para acne | eficacia, de fase Il ndo | foi definida no protocolo | e confirma descobertas de
Kumarasinghe | leve a moderada; estudo | tolerabilidade e | controlado e aberto. como uma redu¢do média | estudo anteriores acerca

do assunto, tendo em

extraido diretamente

KA. 2016. fase II ndo controlado e | gel de ¢dleo de de 54% em 12 semanas. vista que o numero de
aberto. melaleuca disponivel lesdes diminuiu e o gel foi
comercialmente para bem aceito pelos
tratamento de acne participantes. Porém,
leve a moderada. mais estudos devem ser
feitos para avaliar a sua

eficacia e seguranca.
Tedesco L, Avaliacao Comprovar e Estudo Os resultados Conlui-se que o
Bufalo AC, | antibacteriana do | aprovar o efeito | comparativo. obtidos na  pesquisa | 6leo extraido no més de
Wietzikoski extrato de melaleuca | antimicrobiano  do indicam que o Oleo | junho obteve  maior
EC, (Melaleuca oleo essencial essencial de Melaleuca | inibi¢do do crescimento
Velasquez alternofolia) frente a | comercial de alternifolia apresenta | bacteriano, sendo mais
PAG, Ciesca | cepa de Staphylococcus | Melaleuca importante efeito | efetivo em
GM. 2014. aureus. alternifoliae do Oleo bactericida. Staphylococcus aures do




da planta frente a
cepa Staphylococcus

aureus.

que os dois Oleos

essenciais comerciais.

Machado Influéncia  do
BFMT, uso de Oleos essenciais
Barbosa LN, | sobre a microbiota da
Probst IS, | pele humana.

Junior AF.

2011.

Verificar a
acdo antimicrobiana
de quatro O6leos
essenciais sobre a
microbiota da pele

humana.

Estudo clinico
experimental de

analise quantitativa.

Apesar dos oOleos
essenciais  apresentarem
acdo antimicrobiana, nao

interferiram na microbiota

residente da pele dos
voluntarios. Porém, em
comparagdo  com  0s
demais, o oOleo de
melaleuca apresentou
importante resultado na

diminui¢do bacteriana.

A aplicagdo dos

o0leos essenciais ndo

apresentou potencial
antimicrobiano sobre a
microbiota da pele ou
mesmo que o veiculo
diluente = protegeu a
microbiota, inibindo a

acao dos 0Oleos essenciais.

Fonte: elaborados pelas pesquisadoras, 2022.




O oleo de melaleuca ¢ um OE volatil, destilado a vapor da planta nativa da Australia,
Melaleuca alternifolia, espécie da familia Myrtaceae, também conhecida como “arvore de cha”,
em inglés “Tea tree”.!!

As espécies da familia Myrctaceae encontram-se em regides subtropicais, e sdo
divididas em duas subfamilias: Myrtoideae presente principalmente na América Tropical, e
Leptospermoideae, distribuida na Australia, Polinésia e Malasia.'?

O género melaleuca pertence a subfamilia Leptospermoideae, que engloba cerca de 100
espécies nativas da Australia e ilhas do Oceano Indico. Floresce em terrenos arenosos, proximos
as margens de rios.'?

A constitui¢do quimica do OE das folhas da planta Melaleuca alternifolia ¢é rica em
terpinen-4-ol, a-terpeno, a-pineno ¢ cineol, responsaveis por suas propriedades terapéuticas e
medicinais, principalmente antibacterianas e antifingicas que lhe garante alto wvalor
comercial.'?

Sao utilizadas suas folhas e ramos terminais. Possui propriedade antimicrobiana,
antioxidante, anti-inflamatdria e cicatrizante devido a elevada concentragdo de terpenos
(monoterpenos, sesquiterpenos e seus alcoois).!!

O autor ainda cita que, devido a essas propriedades, este OE ¢ indicado empiricamente
para queimadura, acne, infecg¢des virais e fingicas, picadas de inseto, irritagdo, caspa e candida.

Em um estudo na andlise da composi¢ao de oito amostras diferentes de Melaleuca
alternifolia. Em todas as amostras analisadas, o percentual de 4-terpineol ficou acima de 30%,
enquanto o percentual de cineol ficou entre 4,22% e 4,36%. Observou-se também que quando
ha diminui¢do no teor de 4-terpineol, ha um aumento nos teores de a-terpineno e g-terpineno.
Este resultado indica que os parametros do OE analisado estdo de acordo com o padrdo de
qualidade da Interntational Standart Organization (ISO, 1996), colocando o 6leo produzido no
Brasil entre os melhores do mundo.?

No primeiro estudo, foram selecionados participantes com idade entre 14 e 45 anos, de
ambos os sexos e que continham acne facial leve a moderada. Para o estudo, os participantes
receberam um tubo de 25g de gel de 6leo de melaleuca e um frasco de lavagem facial também
com 6leo de melaleuca sendo o principio ativo.®

Os participantes foram orientados a utilizar os produtos duas vezes ao dia — lavando o
rosto com sabonete facial, secando-o com leves batidinhas e, em seguida, aplicar o gel nas areas

afetadas pela acne, deixando o produto por pelo menos 6h.?



A eficacia e tolerabilidade foram avaliadas pelos pesquisadores em 4, 8 ¢ 12 semanas,
sendo que os participantes foram contactados em 2 semanas para verificar seu progresso e
cumprimento do protocolo. Em cada visita era feita uma contagem de lesdes (incluindo lesdes
inflamatérias e ndo inflamatodrias, e noédulos). Além disso, a escala de oleosidade da pele
também foi registrada, onde 0 era nenhum, 1 foi minimo, 2 foi leve, 3 foi moderado e 4 foi
forte.®

No total, 18 participantes receberam o tratamento, dentre os quais 78% (n = 14)
completaram o estudo. Destes, cinco eram do sexo masculino € nove do sexo feminino, com
faixa etaria de 16 a 29 anos, média de 26 anos.

No final de cada semana, os participantes registravam em seus didrios se a gravidade da
acne havia mudado em relag@o a semana anterior. O nimero maximo de respostas por protocolo
foi de 168 (14 participantes multiplicados por 12 semanas), sendo que 132 respostas (79%)
foram recebidas. Dentre as 132 respostas, a opinido mais frequente foi que a acne era “mais ou
menos a mesma” (46%) em comparagdo a semana anterior, seguido por “ligeiramente
melhorado” (43%).

As respostas foram “ligeiramente piores” (8%), ‘“significativamente piores” (2%) e
significativamente melhores” (1%).

A eficécia clinica foi definida no protocolo como uma redu¢ao média na contagem total
das lesdes de 54% em 12 semanas.

Nao ocorreram intercorréncias graves, apenas eventos pontuais, como descamacgado e
secura moderadas, sendo o produto bem tolerado.

Grande parte dos pacientes ficaram satisfeitos com a redugdo do nimero de lesdes
durante o tratamento, porém ndo possuem expectativas de que sua acne melhore completamente
no final do estudo.

Um ensaio clinico aleatorio simples cego foi realizado em 124 pacientes, sendo 60 do
sexo feminino e 64 do sexo masculino, onde apresentavam acne de grau leve a moderado. O
estudo teve como objetivo verificar a eficacia e tolerabilidade do gel de 6leo de melaleuca a 5%
em comparagdo com a logdo de perdxido de benzoila na mesma concentragio de 5%.'*

Os resultados demonstraram que 5% do 6leo de melaleuca e 5% do peroxido de benzoila
melhoraram as lesdes de acne, diminuindo os elementos inflamatérios e ndo inflamatorios.
Pode-se citar que foram observados menos efeitos secunddrios nos pacientes tratados com o

6leo de melaleuca.'



Para a realizacdao do segundo estudo, foram escolhidos dois OE industrializados e o OE
extraido diretamente da planta melaleuca em diferentes sazonalidades, a fim de comprovar sua
acdo antimicrobiana.’

Da planta, foram coletadas as folhas em diferentes €pocas sazonais. A primeira foi
colhida em 31/10/2012, a segunda em 31/01/2013, a terceira em 04/04/2013 e a quarta no dia
28/07/2013.

As folhas passaram por processo de secagem durante cinco dias em temperatura média
de 32°C. Apos este processo, foram armazenadas em sacos de papel até a data das extragdes. O
método utilizado para extragdo foi a hidrodestilagdo por meio do equipamento Clevenger, no
qual foi utilizado baldes de 500, 1000 e 2000 ml.

Para a extragdo do dia 31/10/2012 foram utilizados 390,58¢g de folhas para 5950 ml de
agua. Do dia 31/01/2013 foram 480,47g de folhas para 7100 ml de 4gua. Do dia 04/04/2013
foram 510,20g de folha para 7500 ml de 4gua e para o dia 28/07/2013 foram utilizados 450,37¢g
de folhas para 6300 ml de 4gua.

O OE obtido durante a extrag@o foi armazenado em tubos de ensaio envolto por papel
aluminio e mantido no refrigerador. Os OE comercializados também foram mantidos em
refrigeragdo até a realizag¢do dos testes antimicrobianos.

Para avaliar a atividade bactericida dos OE sobre a cepa de Staphylococcus aureus, foi
utilizada a técnica do pogo por Pour Plate. A cultura foi inoculada em placas de meio Agar
Mueller Hinton (AMH). A inoculacdo se deu com uma suspensao de colonias, seguindo a escala
de McFarland em salina estéril com concentracdao de 0,9%. A cada placa contendo o meio de
cultura adicionou-se 1 ml dessa suspensdao de inoculo, em seguida foram realizados os pogos
com adi¢io de 20 pl de 6leo conservados em estufa a 37°C por 24h."

A avaliagdo dos resultados de inibi¢ao bacteriana foi feita através da medi¢ao dos halos
com um paquimetro. Além desta medicao, as placas foram fotografadas.

Os dados obtidos pela medigao do paquimetro foram somados e divididos pelo niumero
de halos das placas, os quais totalizaram 6 halos por amostra, sendo 3 em cada uma das placas
que passaram por duplicata.

Apos os testes antimicrobianos, foram realizadas as medi¢des dos halos de todas as
placas. Observou-se que o OE extraido no més de junho obteve o melhor resultado de inibi¢ao
do crescimento bacteriano, se comparado aos dois 0leos comerciais e aos 0leos extraidos em

diferentes sazonalidades.



Em um método de estudo com o objetivo de comparar a acdo antimicrobiana e
antifngica de propolis, melaleuca, 6leo de copaiba, de alecrim, de andiroba e de alho frente as
cepas de Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ¢ Candida
albicans, comprovou que o Oleo de melaleuca e alecrim apresentaram a melhor acao
bacteriostatica e fungistatica frente aos microorganismos estudados. '

O terceiro estudo foi realizado com 15 voluntarios de ambos os sexos, com o objetivo
de verificar os efeitos antimicrobianos de quatro OE sobre a microbiota da pele. No momento
das coletas, as 4reas do braco e antebraco foram delimitadas em aproximadamente 16 cm? para
a realizagdo da pesquisa.'’

Inicialmente foi realizada uma coleta de dados da microbiota da pele, sem aplicagdo de
produto. Apoés esta etapa, foi realizada outra coleta de dados com aplicagdo do diluente dos OE
—0leo vegetal de semente de uva. Por fim, os pesquisadores aplicaram o 6leo vegetal de semente
de uva juntamente com cada OE na concentracdo de 2%. Foi utilizada uma placa de contato
para coleta de bactérias da pele, a fim de quantificar a contaminagdo bacteriana.

Ap0s as coletas, as placas foram incubadas em uma estufa a 35°C /24h. Passado o
periodo de incubacio, foi realizada a contagem das coldnias.

Os resultados demonstraram que apesar dos OE apresentarem a¢do antimicrobiana, ndo
interferiram na microbiota residente da pele.

Porém, em compara¢do com os demais OE, a amostra contendo 6leo de Melaleuca
alternifolia apresentou importante resultado na diminui¢do bacteriana.

Os autores levantam o questionamento de que o veiculo diluente possivelmente protegeu
a microbiota da pele, inibindo a a¢do dos dleos essenciais.

Os autores destacam a necessidade de aprofundamento de estudos quanto ao numero de
voluntarios, bem como os meio de cultura utilizados e a forma de aplicacao.

A pele ¢ a interface primaria entre o hospedeiro e os microorganismos ambientais, sendo
fundamental para a sobrevivéncia dos seres vivos. Estudos revelam que as bactérias comensais
da pele desempenham um importante papel no equilibrio da resposta do sistema imunolédgico,
pois age beneficiando o tecido que fornece um nicho para seu crescimento e desenvolvimento.
E importante reconhecer a importancia dos comensais da pele que participam de sua protego
e fornecem elementos essenciais para a protecdo de possiveis infeccdes e inflamagdes
descontroladas.!®

E recorrente a utilizagdo dos OE em massagens e terapias manuais, bem como os seus

componentes isolados sdo utilizados pela industria farmacéutica. Diariamente estes compostos



entram em contato com nossa pele e a manutencao de uma microbiota equilibrada permite que
esta barreira natural permaneca intacta.'”

A capacidade do 6leo de melaleuca de penetrar nas camadas externas da pele pode
aumentar sua atividade antimicrobiana sobre a microbiota transitoria, podendo ser 1til na sua
remogAo, enquanto a residente é mantida®

A metodologia para um estudo realizado em 2013 foi baseada nos métodos propostos
pela Farmacopeia Brasileira (2011). Inicialmente foram utilizados dois tubos de ensaio com
solucdo salina. Na primeira placa foram colocadas colonias de Escherichia coli, apos isso um
disco de Ceftriaxona, um disco de papel-filtro com 6leo de melaleuca e uma gota do mesmo
6leo. Na segunda placa o mesmo processo foi realizado, porém com a implantacdo de
Staphylococcus aureus.'®

Analisando os resultados obtidos através das colonias de Staphylococcus aureus,
constata-se que ndo houve muito crescimento das bactérias, porém pode-se observar a nao
aparéncia de nenhuma colonia ao redor dos discos de Ceftriaxona, de 6leo de melaleuca e
também onde estava a gota do mesmo 6leo.'®

O halo de inibigao formado pelo disco de antibiotico foi de 5.000 mm (5 cm). O disco
contendo 6leo de melaleuca nao formo um halo simétrico, porém a medicagao foi feita baseada
no ponto onde ja se encontravam as coldnias bacterianas, a medida encontrada foi de 4.000 mm
(4 cm) aproximadamente, comprovando a eficacia da Melaleuca alternifolia contra cocos

Gram-positivos.'®

Foi visto que o OE de melaleuca possui grande atividade antimicrobiana,
proporcionando ao paciente acometido pela acne uma alternativa de tratamento com efeitos
secundarios quase nulos se comparado a tratamentos medicamentosos.

Quando aplicado em cepas de Staphylococcus aureus e demais microorganismos como
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans, este OE apresenta acgdo
bacteriostatica e fungistatica.

Conforme foi exposto, a aplica¢ao topica do OE de melaleuca pode ser realizada através
de géis e sabonetes liquidos. Estudos acima mencionados indicam que este tipo de aplicacao
realizado durante 12 semanas foi aceito pelos pacientes, reduzindo em 54% o ntimero total de
lesdes e apresentando apenas pequenos eventos pontuais como descamacdo e secura

moderadas. Este mesmo OE na concentracao de 5% foi bem tolerado pelos pacientes estudados.



Todos os resultados apresentados confirmam, através de seus respectivos estudos, a acao
antimicrobiana do OE de melaleuca no tratamento da acne ativa, sendo eficaz na inibigao do

crescimento bacteriano e reduzindo o nimero de lesdes ja existentes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Apos minuciosa analise das trés obras listadas anteriormente e o estudo acerca do tema,
conclui-se que o 6leo essencial de melaleuca possui propriedades terapéuticas benéficas para o
tratamento e controle da acne ativa, possuindo grande potencial de inibicdo do crescimento

bacteriano, sendo bem aceito e tolerado pelos pacientes.
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