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Acne — A verdade e a crenca

O acne vulgar é, provavelmente, a mais frequente doenca da pele, que afecta 85 a 100 % da
populacao a qualquer momento das suas vidas.. E caracterizado por papulas foliculares nédo
inflamatdrias ou comeddes e por papulas inflamatorias, puastulas e nédulos nas suas mais severas
formas.

O acne tem habitualmente um efeito psicolégico de curto prazo mas com potencialidade de se

manter e que pode tornar-se grave. Nao tratado o acne severo ou nédulo-quistico pode dar origem
a cicatrizes inestéticas ou mesmo desfigurantes, as quais sao dificeis de tratar.

A acne é doenca tdo comum que poderemos dizer que é quase universal durante a adolescéncia.
Doze por cento das mulheres e 3% dos homens continuam com a afeccao até aos 45 anos.

Trata-se de uma doenga cronica do foliculo pilossebaceo, que se desenrola habitualmente na
adolescéncia sob influéncia hormonal prépria da idade.

Os 4 factores fisiopatolégicos primarios sdo os seguintes:

1. Hiperplasia sebacea com correspondente hipersseborreia sob influéncia hormonal
androgenética.

2. Anomalias na diferenciacao e adesao queratinocitaria a nivel do foliculo piloso, que condiciona
entupimento do foliculo e formacgéo de comeddes.

3. Colonizacéao do foliculo piloso por microorganismos principalmente o Propionibacterium acnes.

4. Reaccdao inflamatéria/imunitaria responsével pelas lesées inflamatorias.

CLINICA E CLASSIFICA&Ccedil;&Atilde;O DA ACNE



A acne é constituida por um conjunto de les@es, as quais, isoladas ou em conjunto, definem o tipo
e gravidade da acne.

- Comedao - Que pode ser fechado - microquisto e aberto "ponto negro".

- Papula - eritema e edema em redor do comedao, com pequenas dimensodes (até 3 mm);
- Pustula (ou "borbulha") - por inflamag&o da papula e com contetdo purulento;

- N6édulo - papula, de maiores dimensdes, podendo atingir 2 cm;

- Quisto - grande comedao com conteldo pastoso e caseoso;

- Cicatriz - depresséo irregular coberta de pele atréfica

- Da associacao destes tipos de lesdes, do predominio de cada uma delas, € possivel definir 3
tipos basicos de acne: comedodnica, papulo-pustulosa e ndédulo-quistica.

IMPACTO PSICO-SOCIAL DA ACNE

A acne esta sujeita aos ditames de todas as doencas cutaneas: forte impacto no individuo que se
vé fortemente afectado no seu estado psicoldgico, actividades quotidianas e relagdes sociais.
Concorrem para este facto duas ordens de factores: de indole interna como a imagem corporal e a
auto-estima e de indole externa, como o estigma e a rejeicdo sociais de que estes doentes sdo
vitimas, fruto de crengas, mitos e preconceitos que envolvem as doencas cuténeas (impureza,
castigo, culpa, moral e conduta desviantes).

Em concluséo:

- A acne afecta os individuos que dela sofrem nos planos emocional, psicoldgico e relacional em
grau semelhante ao verificado em outras doencas crénicas;

- Tem repercussfes negativas no funcionamento social, incluindo taxas mais elevadas de
insucesso escolar e de desemprego;

- A co-morbilidade psiquiatrica é particularmente significativa incluindo depressao e ansiedade;

- A avaliacéo clinica do impacto real da doenca é dificil, exigindo uma relacdo médico-doente de
gualidade e/ou a aplicacdo de questionérios de qualidade de vida;

MITOS E REALIDADES

Na sociedade actual, varios conceitos erroneos sobre a acne estao amplamente difundidos.



Transmitem-se de pais para filhos, circulam entre amigos e colegas e séo veiculados através de
publicacbes nao cientificas.

Dieta

De uma maneira geral, a comunidade dermatolégica nédo valoriza a relagdo entre a acne e alguns
tipos de alimentos, como o chocolate, os frutos secos, os fritos e a fast-food. Nos Ultimos trinta
anos, a auséncia de estudos cientificos crediveis sobre este assunto ndo permite, com seguranca,
afirmar ou refutar o efeito da dieta na etiologia ou agravamento da acne. No entanto, o contraste
entre a prevaléncia desta patologia nas sociedades ocidentais comparada a das sociedades
menos desenvolvidas sugere que o tipo global de dieta pode ser um factor a investigar.

Actividade Sexual/ Estilo de Vida

As alteracfes das hormonas sexuais proprias da puberdade estdo implicadas na patogénese da
ache, mas nao a pratica sexual. O estilo de vida do adolescente (discotecas, poucas horas de
sono, falta de actividade ao ar livre) € muitas vezes invocado pelos pais e utilizado para penalizar
estes comportamentos.

Periodo Menstrual
O diametro de abertura do foliculo sebaceo diminui dois dias antes do inicio de periodo menstrual,

condicionando a reduc¢édo do fluxo do sebo para a superficie, 0 que pode explicar o agravamento
pré-menstrual da acne. Este efeito parece ser mais frequente nas mulheres com mais de 33 anos .

Stress

Recentemente, dois estudos mostraram uma correlagdo fortemente positiva entre o agravamento
da acne e a existéncia de niveis elevados de stress durante o periodo dos exames escolares.

Higiene e Cosméticos
Ainda persiste a ideia de que a acne esta associada a higiene deficiente.

Os estudos existentes ndo permitem concluir sobre a influéncia da falta de higiene ou da utiliza¢do
de produtos de limpeza especificos na evolugdo da acne. A utilizacdo de hidratantes esté indicada
nos casos de secura cutanea ou irritacdo resultante dos tratamentos. O recurso, a maquilhagem e
a técnicas de camuflagem, desde que os produtos sejam ndo comedogénicos e sem 6leo, ndo
esta contra-indicado.

Exposicéao Solar



Apesar de alguns doentes referirem melhoria transitéria das lesdes da acne apés exposicéo solar,
nao existe evidéncia cientifica convincente do beneficio da radiacéo ultra-violeta. No entanto a
experiéncia pessoal mostra que o acne melhora habitualmente no dorso mas nao na face.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Embora a acne seja uma afecgéo, em regra, de facil diagnéstico clinico, as diferentes formas -
comedonica, papulo-pustulosa, nédulo-quistica - podem, pontualmente, suscitar algumas
dificuldades diagnoésticas que sé médicos dermatologistas com grande experiéncia sdo capazes
de ultrapassar.

ESTUDO HORMONAL NA ACNE

Estando a acne sob influéncia hormonal androgénica, o estudo hormonal circunstanciado,
sobretudo na mulher, apenas se justifica em determinadas situac6es, mas ndo na generalidade
dos casos.

Séo indicacdes para se proceder a estudo hormonal:

- Inicio precoce ou tardio ( 20-22 anos);

- Inicio subito, sobretudo quando € intenso e ndo ha histéria familiar;
- Acne resistente aos tratamentos convencionais;

- Acne recidivante;

- Agravamento pré-menstrual intenso;

- Existéncia de alteracdes hormonais, em especial oligomenorreia e amenorreia (regularidade
menstrual ndo exclui anomalia adrenal);

- Menarca tardia (hiperplasia supra-renal);
- Esterilidade (disfungéo ovarica);
- Co-existéncia de alopécia bitemporal ou do vertex;

- Co-existéncia de hirsutismo ou de outros sinais de virilizago.



TRATAMENTO

Introduc@o e consequéncias de néo tratar a Ache
Quatro objectivos fundamentais sao a base das diferentes terapéuticas utilizadas: controlar a
hiperceratose de retencéo, diminuir a producéo de sebo, reduzir a populacdo bacteriana e eliminar

a inflamacé&o.

Estas orientagBes permitem, de um modo geral, controlar todo o tipo de acne, evitar as recaidas,
minimizar o sofrimento dos doentes e prevenir as sequelas da doenca.

Dado a multiplicidade dos factores envolvidos o tratamento nunca pode ser idéntico, mas sempre
desenhado para determinado individuo. Na realidade o sucesso de uma terapéutica num doente
€, por vezes, o fracasso noutro. Por isso € necessaria a intervencao de um especialista na

associacao de tratamentos topicos, sistémicos e de procedimentos varios, e ainda de inUmeras
subtilezas terapéuticas que vao desde a higiene a camuflagem.

TRATAMENTO TOPICO

Os tratamentos topicos estdo indicados nas formas leves a moderadas de acne ou como
adjuvantes de terapéuticas sistémicas, nas formas mais graves.

Entre estes encontramos os retindides topicos; os antibiéticos de utilizacdo local; outros
antimicrobianos de accéo local dos quais 0 mais comum é o peréxido de benzoilo.

Cosmeéticos e Acne

Como ja referido, os cosméticos devem ser considerados adjuvantes no tratamento da acne.
- Produtos de limpeza; Hidratantes a base de agua - emulsdes de 6leo em agua

- Hidratantes labiais, para compensar eventual queilite de retindides;

- Emuls@es ou cremes com moderado efeito queratolitico;

- Camuflagem;

- Protectores solares.

TRATAMENTO SISTEMICO



1. Antibiéticos Orais

Os antibiéticos orais estéo indicados nas formas moderadas a graves de acne inflamatéria. Tém
inicio de ac¢&o mais rapido que os antibibticos topicos e sdo igualmente bem tolerados.

As tetraciclinas séo os antibiéticos de primeira linha, dadas as suas vantagens combinadas em
termos de eficicia, seguranca e resisténcias microbianas.

1.1. Resisténcia Antibidtica

A antibioterapia na acne tem suscitado questfes importantes de saude publica, decorrentes da
emergéncia de resisténcias bacterianas associadas a prescricao de antibidticos numa doenca tdo
prevalente. Este problema é agravado pela prescri¢cdo prolongada (tépica/sistémica) em doses
baixas, abaixo das concentracdes inibitérias minimas.

Devem seguir-se as seguintes linhas gerais para evitar a resisténcia antibiética:

- Os antibiéticos ndo devem nunca ser indicados em monoterapia;

- A prescricdo oral deve ser limitada no tempo: ndo mais de seis meses, preferencialmente até 3
meses em terapéutica continua;

- Recomendam-se periodos de 6 a 8 semanas para a antibioterapia topica, que deve ser
interrompida sempre que nao haja progressao na melhoria clinica;

- Nas recidivas ndo deve voltar a utilizar-se 0 mesmo antibiotico;
- Nunca se deve associar o mesmo produto por via topica e oral.
A terapéutica combinada, seja com retindides topicos, isotretinoina oral ou peréxido de benzoilo,

em funcéo das indicagbes, deve ser a regra, pois demonstrou-se que previne ou minimiza a
emergéncia de resisténcias.

2. Terapéutica Hormonal

O tratamento hormonal tem por objectivo reduzir a actividade androgénica a nivel da glandula
sebacea e do infundibulo folicular

O efeito antiandrogénico na acne pode obter-se de varias formas:

1. Aumento das proteinas transportadoras de hormonas sexuais - SHBG (Sex Hormone Binding
Globulin) através de contraceptivos orais (CO) que combinam estrogénio e progestativo. Este
efeito podera ser potenciado utilizando CO que combinam o estrogénio, habitualmente o
etinilestradiol (EE), com um progestativo de 2&ordf; ou 3&ordf; geracéo, cujo potencial de
conversdo periférica em androgénios € minimo.



2. Os farmacos antiandrogénicos bloqueiam os receptores dos androgénios ou inibem a sua
conversao em DHT. S&o o acetato de ciproterona (ACP), o acetato de cloromadinona, o dienogest
(derivado da nortestosterona com actividade anti-androgénica), o trimegestone, a espironolactona,
a drospirenona (analogo da espironolactona com propriedades antimineralocorticoides e
anti-androgénicas), e a flutamida.

3. Retindides Orais

A isotretinoina é o farmaco que interfere de forma mais completa nos mecanismos fisiopatologicos
da acne: reduz a diferenciacao sebacea, diminuindo o tamanho da glandula sebacea e a sua
capacidade de produzir sebo, normaliza a queratinizagdo folicular reduzindo a formacao de novos
comeddes, diminui a colonizacao pelo P. acnes, ao modificar o habitat do foliculo piloso e tem
actividade anti-inflamatéria.

A sua principal indicacéo é a acne nodulo-quistica ou a acne moderada a grave que ndo responde
ou recidiva logo apdés tratamento tépico e/ou com antibiéticos sistémicos. Est4 também indicada
na acne com tendéncia a evolucéo cicatricial e quando é grande o rebate psicoldgico. Nao esta,
no entanto, particularmente indicada na acne puramente retencional.

O beneficio clinico pode demorar 2 ou 3 meses a evidenciar-se, em particular na presenca de
nddulos e de lesbes do dorso, mas pode prolongar-se apés a concluséo do tratamento. Podem
equacionar-se doses diarias mais baixas, pelo melhor perfil de tolerancia e eficacia similar,
embora com o inconveniente, em particular no sexo feminino, de prolongar o tempo de tratamento.
A necessidade de 2&ordm; ou 3&ordm; tratamento € inferior a 20%, mas pode ocorrer, sobretudo
guando a isotretinoina é utilizada em idades muito jovens, em mulheres ap6s os 25 anos ou em
doses baixas.

Os efeitos secundarios séo frequentes mas de facil controlo, desde que tomadas as devidas
precaucdes: queilite, secura ocular com intoleréncia a lentes de contacto, secura da pele e
aumento da sensibilidade ao sol. Podera ocorrer hiperlipidémia pelo que é aconselhavel a
determinacéo dos triglicerideos, colesterol total e das HDL séricos em jejum, bem como estudos
da funcéo hepética e hemograma com plaquetas, antes do inicio e as 4 a 6 semanas de
terapéutica.

O principal efeito adverso da isotretinoina resulta do seu elevado potencial teratogénico durante o
tratamento e nas 6 semanas apos a sua concluséao, pelo que na mulher este tratamento deve ser
associado a uma contracepcao eficaz, devendo ser dada informacéo por escrito a paciente e/ou
seu representante legal.

TRATAMENTO CIRURGICO

No tratamento da acne ha a considerar o tratamento da acne activa e o tratamento das sequelas
da acne - cicatrizes da acne.



Existem varios métodos terapéuticos, mais ou menos agressivos, uns mais utilizados, outros de
maior dificuldade técnica, que devem ser adequados a cada caso, avaliando bem a expectativa do
doente, que nem sempre coincide com a do médico.

E também necessario observar com detalhe e classificar as cicatrizes, p. ex: as chamadas em
"picador de gelo" sdo muito dificeis de; de uma forma geral aguelas que quase desaparecem com
a nossa presséo manual serdo as que melhor respondem ao tratamento.

Pode ser necessario encadear, em sucessao, mais que uma técnica ou repetindo a mesma com
intervalos, em geral de 6 semanas, para obter um bom resultado final; processo que pode ser
prolongado no tempo (1 ano ou mais), sendo necessario prevenir o doente.

Entre as técnicas mais simples usamos a chamada "sub-cision" em que se introduz uma agulha
cortante sob a cicatriz com o intuito de a "soltar" do seu leito, elevando-a. Também se pode fazer,
no mesmo acto, preenchimento com um "filler" adequado, procurando uma muito ligeira
sobrecorrecgao.

Os peelings quimicos séo talvez mais Uteis no tratamento da acne activa e nos tratamentos de
manutencdo do que no tratamento das sequelas em que o seu efeito € muito moderado. Usam-se
com frequéncia maior os peelings superficiais que ndo implicam "baixa" para o doente. O toque
com &cido tricloroacético a 100% no fundo das cicatrizes em "ice-peak" € um excelente
tratamento, embora necessite de repeticdes e exija uma técnica perfeita sob pena de provocar
desastres de dificil reparacao.

CONCLUS&Otilde;ES

No que diz respeito a classificacdo da acne, definiu-se um tipo de classificacdo baseado na
manifestacdo clinica predominante e sua gravidade. Estabeleceram-se trés tipos de acne:
comedonica: ligeira/moderada ou extensa-macrocomedonica; papulo-pustulosa: ligeira ou
moderada/grave; e nodulo-quistica: ligeira/moderada ou grave. Para cada apresentacao clinica foi
entdo obtido um consenso sobre o tipo de tratamento.

O tratamento topico é a 1&ordf; escolha para as formas néo inflamatérias de acne e para a
inflamatéria ligeira. Pela sua ac¢cao multi-factorial, os retindides topicos estéo indicados em todas
as apresentacoes clinicas, com a excepc¢ao das formas que justifiguem a prescricédo de
isotretinoina oral. S&o também a base do tratamento de manutenc&o. E atribuido ao perodxido de
benzoilo papel predominante na terapéutica antimicrobiana, na tentativa de minimizar a
resisténcia bacteriana associada aos antibiéticos tépicos

No sexo feminino, a terapéutica hormonal pode ter indicacdo e um papel importante.

A isotretinoina, inicialmente reservada as formas mais graves de acne inflamatoéria, tem visto a
sua indicacao ser alargada a acnes comeddnicas extensas ou macrocomedonicas, cujo
tratamento topico/cirurgico é por vezes dificil.

Finalmente, ndo se tratam doencas mas doentes, pelo que a abordagem terapéutica dos nossos
pacientes nao se esgota na acne activa. Ha que poder compreender o significado da doenca para
0 doente e oferecer ou orientar a correc¢gdo das sequelas da acne.






