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RESUMO

O presente estudo objetivou ampliar o conhecimento e demonstrar a acne na mulher adulta. A
metodologia baseou-se em pesquisa de artigos em PDF. Por meio da analise dos artigos onlines,
informacdes de livros da &area. A acne da mulher adulta é conceituada como o quadro acneico
presente em mulheres a partir dos 25 anos notou-se que cerca de 50% das mulheres adultas entre 21
e 30 anos tém acne.

PALAVRAS-CHAVE: acne; mulher; adulta.

1 INTRODUCAO

A acne é uma afeccdo dermatoldgica que atinge as unidades pilossebaceas
de algumas areas do corpo, sendo bastante frequente entre os adolescentes (80%)
(MANFRINATO, 2009).

A acne é uma das doencas de pele mais frequentes em dermatologia. A
adolescéncia é um periodo onde ocorre uma alta incidéncia de acne, influenciando
na autoestima e comportamento dos adolescentes. O aparecimento é precoce, com
prevaléncia maior entre os homens, gracas a influéncia androgénica (RIBAS;
OLIVEIRA, 2008).

De causa etiologica multifatorial a acne € uma afec¢cdo dermatologica que
provoca alteracbes fisicas e emocionais nos individuos acometidos em
consequéncia do aspecto inestético que a pele passa apresentar em virtude da
formacdo de comeddfes, papulas, cisto, nédulos e pustulas que tendem a gerar
cicatrizes escavadas, deprimidas e hipertroficas na pele (LIMA, 2006;
MANFRINATO, 2009).

Clinicamente, a acne é classificada conforme a sua tipologia em vulgar,
hiperandrogénica, iatrogénica, cosmética, escoriado, neonatal, conglobata,
fulminante, comedonica, papulo-pustuloso grave, nédulo-quisto e da mulher adulta
(GIACHETTI, 2008; MANFRINATO, 2009).
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Conforme o seu grau de acometimento ou evolugéo clinica os diferentes

tipos de acne podem ser classificados em acne néo inflamatoria ou comedoniana, de
grau leve, moderado ou grave (MANFRINATO, 2009).

A acne vulgar € dermatose inflamatéria crbnica, multifatorial e
imunomediada, que acomete a unidade pilossebaceas e se caracteriza por
apresentar quadro clinico variado. E patologia muito frequiente, com grande impacto
epidemioldgico, acometendo aproximadamente 40-50 milhdes de individuos em todo
o mundo. Ocorre principalmente na adolescéncia, afetando cerca de 85% dos
jovens, com pico de incidéncia entre 12-24 anos, mas pode acometer recém-
nascidos, criangas e adultos. Apesar de ser considerada dermatose tipica da
adolescéncia, observa-se aumento de sua frequéncia na populacdo adulta,
principalmente em mulheres (RIBEIRO et al., 2015).

Destacam-se 0s seguintes fatores etiopatogénicos da acne vulgar: producao
de sebo pelas glandulas sebéaceas, hiperqueratinizacdo folicular, colonizacédo
bacteriana do foliculo e liberacdo de mediadores da inflamacé&o no foliculo e derme
adjacente (HASSUM, 2000). A acne classifica-se conforme as lesdes
predominantes, sendo graduada de | a V, conforme a gravidade. Acne grau |, nao
inflamatoria, apresenta predominio de comeddes, ja na acne grau Il ha predominio
de lesbBes papulo-pustulosas além dos comeddes. Na acne de grau lll n6dulos e
cistos podem ser observados e no grau IV sendo uma forma severa com mdultiplos
nodulos inflamatorios, formacao de abscessos e fistulas. Uma forma rara e grave 2
acompanhada de febre, leucocitose e artralgia € a acne de grau V (TEIXEIRA,;
FRANCA, 2007). Existem diversos farmacos, tépicos e sistémicos que atuam nos
diferentes estados de evolucdo das lesBes. Na classe dos farmacos tdpicos
destacam-se retindides (isotretinoina e adapaleno), peréxido de benzoila,
antibioticos, alfa-hidréxiacidos, acidos azelaico e salicilico, e corticéide. O tratamento
sistémico constitui-se de antibioticos orais (MENESSES; BOUZAS, 2009).

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho € descrever a acne, desde os fatores que

influenciam seu desenvolvimento, as diversas fases e graus, além de sua

prevaléncia em adolescentes e adultos.
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Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicos,

3 MATERIAL E METODOS

trechos de artigos em formas de PDF. A listagem obtida foi checada manualmente
para verificacdo da existéncia e disponibilizacdo da publicacdo de forma livre e
gratuita, a fim de poder recuperar as mesmas. Apés o levantamento bibliogréfico as

informacdes obtidas foram agrupadas, organizados e discutidas.

4 ACNE

A acne é constituida por um conjunto de lesfes, as quais, isoladas ou em
conjunto, definem o tipo e gravidade da acne. Dentre as lesbes, incluem-se (i)
comeddo (surge em consequéncia da hiperceratose de retencdo no foliculo
pilossebaceo. De inicio fechado, manifesta-se como pequeno grao miliar, levemente
saliente na pele sd. Quando o orificio folicular se dilata passa a comedao aberto,
tomando o aspecto de ponto negro. E a leséo elementar e primaria da acne); (i)
papula (surge como area de eritema e edema em redor do comed&o, com pequenas
dimensbes (até 3 mm)); (iii) pustula ou borbulha (sobrepde-se a papula, por
inflamacé@o da mesma e contetdo purulento); (iv) nédulo (estrutura idéntica a papula,
mas € de maiores dimensdes, podendo atingir 2 cm); (v) quisto (grande comedao
qgue sofre vérias rupturas e recapsulacdes, globoso, tenso, saliente, com contetdo
pastoso e caseoso) e (vi) cicatriz (depressao irregular coberta de pele atrofica,
finamente telangiectasica, resultante da destruicdo do foliculo pilo-sebaceo por
reaccdo inflamatodria) (FIGUEIREDO et al., 2011).

4.1 Principais Fatores Implicados na Patogénese da Acne

Clinicamente a acne € vista como uma € doenca genético-hormonal, cronica,
inflamatoria que acomete as glandulas sebaceas e o foliculo piloso de algumas
regides do corpo humano, em especial da face e tronco, ocasionando na formagao
de comedbes, pustulas, e lesbes ndédulo cistica cuja evolucdo depende da
intensidade do processo inflamatorio que leva a formacao de abscessos (ABRAHAM
et al., apud AZULAY; AZULAY; ABULAFIA, 2008).

Muito comum entre os adolescentes (80%) e normalmente autolimitada,

acredita-se que sua etiopatologia esta diretamente relacionada a interacdo de quatro
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fatores: hiperproducéo de sebo glandular, hiperqueratinizacao folicular, colonizagéao

bacteriana do foliculo sebaceo e liberacdo de mediadores da inflamacéo no foliculo
e derme adjacente (LIMA, 2006; PIMENTEL, 2008; ABILA; MARTINS, 2009).
Entretanto, outros fatores como a hereditariedade, alteracbes hormonais
(decorrentes da puberdade, gravidez, do ciclo menstrual, da sindrome do ovario
policistico e da menopausa), uso de medicamentos (corticéides, vitaminas do
complexo B, dilantina e litio), cosméticos (ricos em 6leo mineral, manteiga de cacau
e miristato de isopropila), alimentacéo rica em gordura (frituras, chocolates, lipidios)
e estresse podem também predispor o surgimento da acne (LIMA, 2006;
MEZZOMO, 2007; COSTA; ALCHORNE; GOLDSCHMIDT, 2008; PIMENTEL, 2008;
MANFRINATO, 2009).

Sao quatro os principais fatores implicados na patogénese da acne, a saber,
producdo de sebo pelas glandulas sebaceas, hiperqueratinizacdo folicular, a
colonizacdo bacteriana do foliculo pelo Propionibacterium acnes (P. acnes) e a
liberacdo de mediadores da inflamacédo no foliculo e na derme adjacente. Todos
profundamente inter-relacionados (HASSUM, 2000).

4.1.1 Producéo de Sebo pelas Glandulas Sebéaceas

O sebo € uma mistura de lipidios, principalmente, colesterol, esqualeno,
cera, ésteres, esterodides e triglicérides (FARIAS, 2011).

O aumento da producdo de sebo provoca aumento da taxa de secrecéo
sebacea pela glandula. Sabe-se, atualmente, que essas altas taxas se
correlacionam com niveis elevados de severidade da acne, sendo que o aumento da
secrecdo sebacea pode ocorrer por: aumento na producdo de andrégenos e da
disponibilidade de androgenos livres, diminuicdo da globulina carreadora dos
hormdnios sexuais (SHBG), ou aumento da resposta do 6rgdo alvo (glandula
sebacea) (HASSUM, 2000). Referindo-se aos fatores etiopatogénicos proprios da
acne, percebe-se que ha alteracdo nos componentes do sebo dos portadores, em

comparacao aos individuos sdos (COSTA et al., 2007).

4.1.2 Hiperqueratinizagdo Folicular
As alteracOes histoloégicas mais precoces na acne sdo leve dilatacdo do
canal folicular, discreta hiperplasia do epitélio folicular e aumento na quantidade da

queratina dentro do canal folicular. Essas alteracbes constituem o chamado
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microcomedao. Ha nitida correlacdo entre a severidade da acne e a quantidade

desses microcomeddes, que refletem a retencdo de queratindcitos ductais
hiperproliferados (HASSUM, 2000).

4.1.3 Colonizagéo Bacteriana do Foliculo

Os trés principais microrganismos isolados da superficie da pele e dos
ductos das glandulas sebaceas de individuos com acne sdo P. acnes,
Staphylococcus epidermidis e Malassezia furfur, sendo que o primeiro, seguramente,
€ 0 mais importante (HASSUM, 2000).

4.1.4 Liberacdo de Mediadores da Inflamacao no Foliculo e Derme Adjacente

O P. acnes produz varias enzimas dentre elas as lipases e fosfatases, todas
envolvidas no processo de ruptura folicular e inflamacdo dérmica. Além das
enzimas, produz fatores quimiotéxicos para neutrofilos e linfocitos, e, por meio de
fragmentos de sua parede celular, estimula macréfagos a produzirem IL-8, IL-1B e
fator de necrose tumoral alfa, cuja acdo conjunta constitui interessante teoria 5 para
explicar a presenca de células inflamatérias nas paredes dos foliculos sebaceos
(HASSUM, 2000).

4.2 Tipos de Acne

O diagnostico € baseado, principalmente, no quadro clinico que se
caracteriza pelo polimorfismo. De acordo com o namero e tipo de lesdes, definem-se
as formas de erupgéo acneiforme (STEINER; HADDAD, 2010).

Clinicamente, a acne é caracterizada pela presenca de comeddes que por
sua vez sdo dividos em: microcomedao (lesdo acneica inicial, que ndo pode ser
visualizada), comedao fechado ou cravo branco (lesdo acneica inflamatoria) e
comedado aberto ou cravo preto (apresenta a extremidade de cor preta devido a
presenca de melanina, que para completar sofre oxida¢ao por contato direto com o
meio, normalmente nao inflama) (ABRAHAM et al.,, apud AZULAY; AZULAY;
ABULAFIA, 2008; PIMENTEL, 2008).

De acordo com a caracteristica clinica das lesdes acneicas a acne passa a
ser classificada qualitativamente em cinco graus de acometimento: grau 0 (pré
acne/hiperqueratose folicular); grau | (forma mais leve de acne, ndo inflamatéria ou

comedoniana, caracterizada pela presenca de comeddes (cravos) fechados e
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comeddes abertos); grau Il (acne inflamatéria ou papulo-pustulosa, onde, aos
comeddes, se associam as papulas (lesdes solidas) e pustulas (lesdes liquidas de
conteado purulento)); grau Il (acne nédulo-abscedante, quando se somam o0s
nodulos (lesbGes sdélidas mais exuberantes)) e grau IV (acne conglobata, na qual ha
formacdo de abscessos e fistulas) (TEIXEIRA; FRANCA, 2007; PIMENTEL, 2008;
MANFRINATO, 2009). A acne é classificada em 15 tipos evidenciados no Quadro 1.

Quadro 1. Tipos da acne e suas caracteristicas clinicas.

TIPO DE ACNE CARACTERISTICAS

Acne Vulgar ou Forma mais comum da acne, de elevada prevaléncia na adolescéncia (85%)

Juvenil acomete ambos os sexos. Costuma apresentar regressao espontanea apos 0s
20 anos de idade Hiperandrogénica/Nodulo Quisto Ocorre em 40% das
mulheres com sindrome do ovario policistico. De dificil tratamento clinico.
Conglobata Tipo mais grave e incomum de acne. Predispde a formacao de lesfes cisticas
grades e fendmenos inflamatdrios exarcebados. Caracteriza-se pela presenca
de multiplos abscessos interconectados e cicatrizes.

Nédulo Cistica Forma grave de acne, medida pelo nimero e tamanho de seus elementos (10
lesBes, no minimo, de até 4 mm de didmetro) e resistente a terapéutica
habitual.

Fulminante Observada quase que exclusivamente no sexo masculino, sua manifestacéo

cuténea assemelha-se a da acne conglobata, entretanto, vem acompanhada
das seguintes manifestacdes clinicas: Febre, poliartralgias e hiperleucocitose.
Microcistica ou Forma mais simples e discreta de Acne. Sua forma polimérfica associa lesdes
Comedébnica inflamatérias e ndo-inflamatéria Papulopustuloso Profusa e de duragéo
prolongada, ocasiona cicatrizes teciduais. Podendo resistir meses a
terapéutica habitual e geralmente induz a conseqiiéncias psicossociais Acne
Neonatal, Infantil ou Pustulose Cefalica Neonatal Surge nas primeiras
semanas de vida manifestando-se com multiplas papulas, comed&es ou
pustulas eritematosas inflamatérias no nariz, fronte e bochechas.

Escoriada ou LesOes relativamente discretas, que acometem sobre tudo o sexo feminino,
Excorie Dés ocasionando em problemas emocionais, que levam o individuo a traumatizar a
Jeunes-Files pele acnéica com as unhas, juntando as lesdes erosivas com crostas

heméticas. Pré-menstrual Forma bastante comum que tende a se agravar na
fase pré menstrual.

Ocupacional Ocasionada por substancias quimicas que o trabalhador tem contato durante o
expediente de trabalho e que geraram cloracne (comeddes fechados e cistos
nao inflamatdrios), e elaioconiose (lesdes nas areas de contato com o agente).
Tropical Aparece nos climas quentes e imidos atingindo o tronco e as

nadegas.
Oclusiva ou Ocorre devido a uma agao irritativa local (geralmente em &reas de contato
Mecénica com as vestimentas) seguida de infec¢do bacteriana.
Solar ou Estival Decorrente de edema 6stio folicular devido a queimadura solar agravado pela
oleosidade ocasionada por protetores e produtos cosméticos pos-sol.
Rosacea Doenca inflamatoria cronica que apresenta episédios de exarcebacdes agudas

principalmente na face. Caracterizando-se por ruborizacéo, eritema
persistente, telangiesctasias, papulas, pustulas e edema.
Fonte: Adaptado de MANFRINATO, 2009.

4.3 Acne na Fase Adulta
A prevaléncia atual dessa patologia na idade adulta ainda ndo esta bem

definida, embora ensaios clinicos apontem 12% das mulheres e 3% dos homens.
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Estudos epidemioldégicos mostram prevaléncia de cerca de 41% das mulheres

adultas. Essa estatistica deve ser analisada com cuidado, mas vem confirmar que se
trata de quadro comum. Ha controvérsias se essa frequéncia vem aumentando ou
se as mulheres adultas do mundo atual estdo menos tolerantes ao quadro e mais
bem informadas sobre tratamentos médicos.

A acne da mulher adulta influencia negativamente as relagbes pessoais e
profissionais, podendo levar a introspeccéo, ao isolamento social e a depressao.
Pacientes relatam perda da qualidade de vida comparavel a provocada pela
psoriase vulgar, e observa-se associacdo importante entre a acne e desordens
alimentares como bulimia e anorexia nervosa. Estudos mostram que cerca de 40%
dos adultos com acne vao apresentar algum tipo de disturbio psiquiatrico. A acne da
mulher adulta é classificada em trés subtipos de acordo com o periodo de inicio do
quadro clinico, em (1) acne persistente (inicia-se na adolescéncia e persiste até a
idade adulta. E o subtipo mais comum, correspondendo a 80% dos casos); (2) acne
de inicio tardio ou acne tardia (inicia-se apds a adolescéncia, entre 21-25 anos de
idade) e (3) acne recorrente (inicia-se na adolescéncia, seguida por um periodo de
melhora do quadro e posterior agravo apods os 25 anos de idade) (RIBEIRO et al.,
2015).

Em relagdo a acne na mulher adulta, destacam-se quatro fatores
etiopatogénicos, a saber: (i) aumento da sensibilidade da glandula sebacea aos
horménios androgénicos:20 observa-se hipersensibilidade dos receptores
encontrados nos sebaocitos e queratindcitos aos hormdnios androgénicos circulantes.
Essa hip6tese é baseada em andlises clinicas como o agravo do quadro acneico no
periodo pré-menstrual, na pré-menopausa, na gravidez e durante o uso de
contraceptivos progestinicos. Nesses periodos ocorre aumento relativo dos
hormdnios com maior atividade androgénica, em relacdo ao estradiol; (i) aumento
da conversdo hormonal periférica: hiperatividade e atividade anormal de enzimas
relacionadas ao metabolismo de hormdnios androgénicos como a 5-alfarredutase, a
3-beta-hidroxiesterdide-desidrogenase e a 17-hidroxiesteréide-desidrogenase, com
aumento da conversao periférica dos pré-horménios (Sdhea, androstenediona e
testosterona) em hormoénios androgénicos mais potentes (testosterona e DHT); (iii)
deficiéncia da imunidade inata com atividade anormal dos receptores toll-like ou

defensinas, que induziriam a reducdo da resisténcia ao P. acnes e inflamacéo
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crbnica das glandulas sebaceas. A deficiéncia da imunidade inata & determinada

geneticamente, e essa pode ser a explicacdo da ocorréncia familiar do quadro
clinico de acne (RIBEIRO et al., 2015) e (iv) participacdo do fator de crescimento
semelhante a insulina 1 (IGF 1) como estimulador da producdo hormonal
androgénica ovariana e cofator na disponibilidade dos horménios circulantes, a partir
de sua acdo como redutor da producdo hepatica da globulina carreadora dos
horménios sexuais (SHBG). Atualmente, diversos outros fatores tém sido associados
ao surgimento da acne na mulher adulta, dando a esse quadro carater multifatorial.
A predisposicdo genética tem-se mostrado importante fator predisponente, influindo
no numero, no tamanho e na atividade da glandula sebéacea.

Observa-se, também, sua influéncia sobre o controle hormonal e sobre o
processo de hiperqueratinizacdo folicular. Certos medicamentos sao associados ao
desenvolvimento da acne, como benzodiazepinicos, litio, ciclosporina,
corticosteroides, ramipril, isoniazida, complexos vitaminicos do tipo B e
anticoncepcionais progestinicos. As progesteronas de primeira geracdo, como 0
norgestrel, tém efeito androgénico similar ao da testosterona. A dieta rica em
alimentos com alta carga glicémica, a resisténcia insulinica, o uso de cosméticos
oclusivos, o0 estresse emocional e a puberdade precoce sédo outros fatores
importantes no desenvolvimento da acne (RIBEIRO et al., 2015).

5 TRATAMENTO

O tratamento no geral deve seguir o algoritmo do tratamento da acne vulgar.
Na acne comedoniana prioriza-se 0 uso dos resindides, mas, nos demais graus,
deve-se preferir as combinacfes com mecanismos complementares e também
lancar méo das terapias sistémicas hormonais.

O tratamento da acne deve ser o mais precoce possivel, para evitar
cicatrizes fisicas e psicossociais, devendo abordar todos ou 0 maximo possivel de
fatores envolvidos na etiopatogenia da doenca (MONTEIRO, 2009).

Seu tratamento também pode ser tépico, sistémico e mesmo cirlurgico,
gquando predominam as cicatrizes, os comeddes e cistos. A escolha depende do
grau de acometimento da pele (BRENNER et al., 2006) e deve ser ajustado
individualmente de acordo com as caracteristicas do doente e o tipo de lesdes

presentes (VAZ, 2003). Meneses e Bouzas (2009) demonstram que a acne grau |
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pode ser tratada com tretinoina, isotretinoina, adapaleno ou acido azeldico,

medicamentos que tém como objetivo os efeitos anti-inflamatorios,
anticomedogénicos e comedoliticos. Na acne grau Il podem ser utilizados
antibioticos por via oral como tetraciclina, minociclina ou sulfa, além de
medicamentos contendo antimicrobianos tépicos, como o peroxido de benzoila,
eritromicina ou clindamicina na forma de gel ou locdo alcodlica. Nas acnes graus |l
e IV utllizam-se os medicamentos descritos anteriormente ou a monoterapia

sistémica com isotretinoina oral.

5.1 Tratamento Tépico
5.1.1 Retindides

A isotretinoina € um derivado do &cido retindico que age aumentando a
atividade mitotica das células dentro dos foliculos. As células tornam-se menos
coesivas, diminuindo os processos de formagcdo dos microcomeddes. Esta nao
possui nenhuma atividade antimicrobiana ou antiinflamatéria, entretanto, pela
reducdo do numero de comeddes, o numero de lesbes inflamatérias também diminui
(BONETTO, 2004).

A maioria das reagfes adversas envolvendo o uso de isotretinoina esta
relacionada a pele e membranas mucosas, sistema nervoso central,
musculoesquelético, hematopoiético e linfatico, gastrointestinal, cardiorrespiratorio e
geniturinario. Por ser altamente teratogénica, quando administrada no 10 trimestre
de gestacdo, a isotretinoina pode ocasionar abortos espontaneos ou ma formacéao
do feto. Através de estudos,verificou-se que as alteracbes do colesterol, das
triglicérides e da glicose, implicam em possiveis risco de doencas coronarianas e
que a reducdo a normalidade ocorreu apés o término do tratamento (JUNIOR et al.,
2009).

Em 1995, foi lancada uma nova molécula derivada do &cido naftéico, o
adapaleno, com propriedades biolégicas similares as do &cido retindico. Suas
propriedades farmacologicas conferem-lhe habilidade para controlar, em especial, a
diferenciacdo celular epidérmica, mas também sua proliferacdo e para prevenir e
eliminar comeddes, além de ter eficiente atividade anti-inflamatéria (SILVA et al.,
2003). Aplicacdo tépica desse pode produzir irritacdo da pele, que é reversivel
guando o medicamento é descontinuado, assim como quando a frequéncia de

aplicacao é diminuida. Os efeitos mais comuns séo leve queimacao, sensacao de
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calor, prurido, avermelhamento, ressecamento, descamacéo ou irritacdo da pele,

que pode ser leve e transiente ou severa. Nao se recomenda o0 uso na gravidez por
se tratar de um retindide. O uso deste medicamento pode causar ou aumentar a
irritacdo associada ao eczema ou a dermatite seborréica (THIBOUTOT et al., 2007).

Recomendados na acne comedoniana e na acne leve a moderada
inflamatdria. Podem ser usados como monoterapia ou associados a outros tépicos,
como o peroxido de benzoila e tratamentos orais. Os diversos retinoides topicos
podem ser utilizados com resultados similares de eficacia tanto nas lesfes nao
inflamatdrias quanto inflamatérias. O adapaleno mostrou-se mais bem tolerado.
Todo retinoide topico depende da orientacdo médica inicial esclarecedora, para que
0 paciente tenha adesdo adequada e supere a fase inicial de possivel irritagao.
Estudos mostram que sua associacao a espironolactona pode potencializar o efeito

do tratamento topico isolado.

5.1.2 Perodxido de Benzoila

Peréxido de benzoila 5% € uma formulacdo classica para tratamento da
acne inflamatéria. Nessas concentracdes, o peroxido de benzoila tem acdo anti-
inflamatoria e antibacteriana e, por esse motivo € preconizado para o tratamento da
acne inflamatdria graus Il ou Il (ARRUDA et al., 2009).

Também apresenta propriedades queratoliticas, as quais produzem
comedodlise, ressecamento e descamacao, contribuindo para sua eficacia. Aplicacao
topica pode produzir irritacdo da pele, particularmente no inicio do tratamento. Em
alguns pacientes a irritacdo pode requerer reducédo da frequéncia de aplicacdo ou
temporaria suspensdo do tratamento. Alguns pacientes podem apresentar
sensibilidade ao contato (THIBOUTOT et al., 2007).

Devido as suas propriedades bactericidas, anti-inflamatérias e queratoliticas,
€ recomendado como parte das combinacfes em quase todos os tratamentos
topicos. Deve-se optar pelas menores concentracdes, pois tém acdo similar a das
maiores e provocam menos irritacdo. Por apresentar toxicidade contra P. acnes,
deve ser usado na tentativa de reduzir a resisténcia bacteriana. Os antibidticos
topicos e os orais, como monoterapia, devem ser evitados no tratamento da acne,

devido a chance de resisténcia bacteriana.
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Acido azeldico é indicado no tratamento da acne ndo inflamatéria e

5.1.3 Acido azelaico

inflamatoria, pois possui propriedades comedoliticas e bactericidas. Atua
normalizando a queratinizagéo folicular e reduzindo a concentracdo de P. acnes na
unidade pilosebacea (VAZ, 2003). Contudo, a sua acdo é dose-dependente e
gueimadura pode ocorrer a altas concentracdes (LARA, 2008).

N&o é considerado primeira linha no tratamento da acne, sendo alternativa
devido as propriedades bactericidas, anti-inflamatérias e queratoliticas. Nao se
observa agentes mutantes resistentes apos o uso topico de &acido azelaico. Melhor
absorcdo em gel e apresenta efeito colateral de “pinica¢do” inicial que pode dificultar
a adesdo do paciente, se ndo for bem orientado. Excluindo esse aspecto, que pode
ser superado com uso de pequena quantidade e as vezes associado com hidratante,
tem-se boa tolerancia e também efeito na hipercromia pds-inflamatoéria devido a sua

acao de inibicao da tirosinase.

5.2 Tratamento Sistémico

O tratamento sistémico é indicado na ache moderada ou grave, associada a
cicatrizes, extensa e resistente ao tratamento tépico.

Os antibiéticos topicos diminuem o numero de P. acnes e também possuem
atividade anti-inflamatéria intrinseca. Eles s&o muito efetivos para a acne
inflamatéria moderada, particularmente na combinagdo com um agente
comedogénico. Trés grupos de antibidticos de amplo espectro sdo usados:
tetraciclinas, eritromicina e clindamicina. Eles sao indicados para todos os tipos de
acne inflamatoria, particularmente as de médio grau (BONETTO, 2004).

As melhores opc¢bBes sdo os antibidticos lipofilicos como as tetraciclinas,
limeciclinas, doxiciclina, minociclina, clindamicina, trimetropim e macrolideos.
Normalmente, observa-se boa resposta, mas ndo devem ser usados nem mantidos
como monoterapia devido ao risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Devem ser utilizados de acordo com as mesmas orientacdes do tratamento da acne
vulgar. Em caso de uso topico, devem ser de preferéncia associados ao peroxido de
benzoila ou acido azelaico. O uso oral ndo deve ser concomitante ao uso tépico de
antibiético, com excecdo do peroxido de benzoila, &cido azelaico ou mesmo
retinoide tépico. Os retinoides topicos sdo as melhores opg¢des em relacdo a

manutencao.
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A terapia hormonal inclui trés tipos de medicacdes (1) bloqueadores dos

5.2.1 Terapia hormonal

receptores de andrégenos ou antiandrogenos propriamente ditos; (2) inibidores da
producdo androgénica e/ ou adrenal e (3) inibidores das enzimas metabolizadoras
de andrégenos. Indicada em mulheres que apresentam sinais clinicos de
hiperandrogenismo, mulheres com diagnostico de hiperandrogenismo adrenal ou
ovariano, ndo responsivas as terapias tradicionais, com histéria de irregularidade
menstrual ou que desejem a anticoncepcdo. Podem ser usadas como monoterapia,

mas normalmente sdo associadas a outras terapias sistémicas e topicas.

5.2.2 Metformina

A metformina ndo é antiandrogénico, mas um agente sensibilizante da
insulina (assim como a tiazolidinediona) que aumenta a sensibilidade dos tecidos a
acdo da insulina. A metformina reduz a gliconeogénese hepatica e aumenta a
sensibilidade do musculo a insulina, diminuindo a concentragcédo da insulina sérica e,
consequentemente, diminuindo a producdo de andrégenos pelas células da teca.
N&o é hipoglicemiante, por ndo aumentar a secrecao de insulina. A metformima
diminui a concentracdo de colesterol total, LDH e triglicérides, e aumenta a
concentracdo de HDL. Parece que essa droga influencia diretamente a
esteroidogénese ovariana, reduzindo a producdo dos andrégenos. A dose
recomendada é de 500mg ou 800 mg 3 vezes por dia.

A resposta ao tratamento com agentes sensibilizadores da insulina é
diretamente proporcional ao IMC, insulina de jejum, glicemia jejum, Homa, colesterol
total e LDL - colesterol e pressao arterial. O uso da metformina esta indicado em
casos de resisténcia periférica aumentada a insulina e, associado ao SOP, nos
casos de acne da mulher adulta. Os efeitos colaterais mais habituais sao diarreia,
nauseas, vomitos, flatuléncia e anorexia. As contraindicacdes s&o: doenca renal,
acidose metabdlica, insuficiéncia cardiaca congestiva e hipersensibilidade a

metformina.

5.2.3 Contraceptivos
Os contraceptivos orais (CO) sao compostos habitualmente de dois

componentes: (1) estrogeno (habitualmente o etinilestradiol, no passado doses altas
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de até 100p e atualmente de 35, 30, 20 e 15u) e (2) progestageno. O estrégeno

estimula a producdo hepética da proteina carreadora de andrégenos (SHBG — sex
hormonebindingglobulin), favorecendo indiretamente a diminuicdo dos niveis de
testosterona livre e, consequentemente, seus efeitos periféricos. O estrégeno inibe o
eixo hipotalamo-hipodfise-gbnadas e reduz também a atividade da 5-a-redutase.

Os progestinicos sdo derivados da testosterona, e 0s mais antigos, de
primeira geracdo (norgestrel, levonorgestrel), sdo potencialmente androgénicos,
podendo desencadear efeitos androgénicos como acne, hirsutismo, alopecia e
alteracdes metabdlicas lipidicas e glicémicas e/ou piorar a ache na mulher adulta.Os
progestinicos mais novos de segunda ou terceira geracdo tendem a ser mais
antiandrogénicos. Ha relatos de aumento do risco de infarto agudo do miocardio em
mulheres em uso de CO, principalmente obesas e fumantes. Esse perfil de mulher
devera evitar o uso de CO.

Os anticoncepcionais orais suprimem a producdo hipofisaria de
gonadotrofinas, bloqueiam a ovulacdo e diminuem a producdo ovariana de
androgenos. As melhores associacdes para tratamento da acne da mulher adulta
sdo do etinil-estradiol e acetato de ciproterona ou componentes progestinicos de
segunda, terceira ou ultima geracdo como a drospirenona ou clormadinona. Os
progestinicos mais novos sdo mais bem tolerados, porém tém eficacia
antiandrogénica um pouco menor do que o acetato de ciproterona.

Existem variacfes individuais nas respostas, e, portanto, se uma mulher esta
bem com um contraceptivo, mesmo antigo, ndo ha indicacdo de mudanca com
relagdo ao tratamento da acne da mulher adulta. O contrario também se aplica: se a
mulher esta em uso ha mais de seis meses de um contraceptivo bem indicado para
acne e nao responde bem, podera ser tentada a mudanca para outro, de diferente
classe de progestinico. Um bom marcador de resposta ao contraceptivo é a
dosagem da SHBG, que aumenta com o uso do estrégeno. Os efeitos colaterais dos
antiandrogénicos sdo aumento de peso, cefaleia, disturbios gastricos, depressao,
diminuicdo da libido, edema, feminilizagdo de feto masculino, irritabilidade,
mastodinia, melasma, sangramento uterino e alteracbes hepaticas. As
contraindicagcbes para o uso dos antiandrogénicos sdo doenca cardiovascular,

fendbmenos tromboembdlicos, gravidez, sangramento genital e transtornos hepaticos.
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Mediante a realizacdo do presente estudo, constatou-se Ao término do

6 CONSIDERACOES FINAIS

estudo constatou-se que sdo inumeras as possibilidades terapéuticas para o
tratamento da acne, as quais sdo dependentes sobre tudo da tipologia da afeccéo
sendo, portanto de fundamental importancia que todo e qualquer profissional que
trabalhe com estética e que venha tratar pacientes com acne informe seus pacientes
sobre a natureza da acne e sobre o carater autolimitado dos tratamentos, pois a
maioria deles tem a sua acgédo limitada a eliminar as lesdes acnéicas e a prevenir
suas complicagoes.

A acne nédo é patologia que apresenta risco de vida; provoca, contudo, tanto
alteracdes fisicas como psicolégicas, pois pode deixar cicatrizes na face ou no
tronco. Isso ocorre em todas as faixas etarias. Quando, entretanto, lidamos com
mulheres de 20 a 40 anos, econdmica e socialmente ativas, esse quadro pode trazer
inseguranca, inibicdo social, depressdo e ansiedade. A abordagem adequada da
acne da mulher adulta pelo dermatologista ou/e esteticista, tanto investigativa quanto
terapéutica, pode ter impacto positivo muito grande, fisico e emocional, na vida

dessas mulheres.
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