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LISTA DE ABREVIATURAS

5-DHT - 5a-dihidrotestosterona

ACP - acetato de ciproterona

CO - contraceptivos orais

CRH — Hormona Libertadora de Corticotropina
DHT - Dihidrotestosterona

IL-1 — Interleucina 1

IL-12 — Interleucina 12

IL-1a — Interleucina-la

IL-8 — Interleucina 8

MUFAs — Acidos Gordos Monoinsaturados
NP y — Neuropeptideo y

P. acnes — Propionibacterium acnes

ROS — Espécies Reactivas de Oxigénio
Thl — Linfocitos T helper 1

TLR-2 — Receptores Toll-like 2

TNF-a — Factor de Necrose Tumoral o
VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

VIP — Peptideo Intestinal VVasoactivo



RESUMO/ABSTRACT

A acne é uma doenca inflamatoria cronica da pele, com uma prevaléncia
extremamente alta na populacdo em geral, especialmente em adolescentes e adultos
jovens. Os alvos terapéuticos centram-se nos quatro principais factores envolvidos na
etiopatogenese da acne: aumento da producdo de sebo, hiperqueratinizacdo, colonizagéo
por Propionibacterium acnes, e a reacc¢do inflamatoria resultante. Os objectivos do
tratamento incluem a resolucdo das lesdes, a prevencdo de cicatrizes e a reducdo da
morbilidade psicologica. A classificacdo da acne com base no tipo e na gravidade das
lesbes pode ajudar a orientar o tratamento. Os retindides topicos sdo eficazes no
tratamento de lesdes inflamatorias e n&o-inflamatdrias, reduzindo o numero de
comeddes existentes, prevenindo a comedogénese e diminuindo a inflamacdo. O
per6xido de benzdilo € um agente bactericida reconhecido por ndo desencadear
resisténcias bacterianas. Por outro lado, o aumento da resisténcia do Propionibacterium
acnes aos antibidticos tem restringido o seu uso em monoterapia. Os retindides topicos
constituem quase sempre uma opcao a ter em conta em qualquer forma de apresentagéo
da acne. A isotretinoina oral é uma opcdo efectiva no tratamento das formas graves de
acne. No entanto, uma vez que é um farmaco com varios efeitos colaterais importantes,
algumas precaucbes devem ser tomadas antes, durante e ap0s o tratamento. Ndo ha
evidéncias suficientes para recomendar o uso da fototerapia. Depois de atingidos os

objectivos terapéuticos iniciais, a terapia de manutencéo deve ser iniciada.

Acne is a chronic inflammatory skin disease, with a extremely high prevalence in
general population, especially in adolescents and young adults. Therapy targets the

four factors responsible for lesion formation: increased sebum production,



hyperkeratinization, colonization by Propionibacterium acnes, and the resultant
inflammatory reaction. Treatment goals include resolution of lesions, scar prevention
and reduction of psychological morbidity. Grading acne based on lesion type and
severity can help guide treatment. Topical retinoids are effective in treating
inflammatory and noninflammatory lesions by reducing existing comedones, preventing
comedogenesis, and targeting inflammation. Benzoyl peroxide is an over-the-counter
bactericidal agent that does not lead to bacterial resistance. On the other hand, the
increasing resistance of P. acnes to antibiotics has recently restricted its use in
monotherapy. The topical retinoids are almost always an option to consider in any form
of acne presentation. Oral isotretinoin is approved for the treatment of severe forms of
acne. However, since it is a drug with significant side effects, some precautions must be
taken before, during and after treatment. There is insufficient evidence to recommend
the use of laser and light therapies. After treatment goals are reached, maintenance

therapy should be initiated.

PALAVRAS-CHAVE
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MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste trabalho de revisdo foram consultados artigos cientificos
e artigos de revisdo publicados e referenciados na MedLine/PUbMED entre 1986 e
2014. A pesquisa dos artigos foi realizada maioritariamente com a filtragem Treatment
of acne. Foram ainda consultados dois manuais de dermatologia, correspondendo as
referéncias 1 e 20 da bibliografia, com edi¢bes datadas de 2012 e 2008,

respectivamente.

INTRODUCAO

A acne constitui uma doenca inflamatdria crénica do foliculo pilossebaceo, com
uma etiopatogenia multifactorial, que se caracteriza pela aparecimento de comeddes,
papulas inflamatorias, pustulas, nédulos e/ou quistos em proporgdes varidveis. Além da
acne vulgaris, uma doenca primariamente da adolescéncia que se pode considerar uma
doenca universal, a acne pode afectar qualquer faixa etaria. No que se refere a clinica,
existe um amplo espectro de gravidade, desde formas discretas de acne comedoniano,
com predominio de papulas foliculares ndo inflamatorias ou comeddes, até uma forma
com inflamacdo local e sistémica ou acne fulminans. (1) Em termos de areas de pele
mais afectadas, as lesbes cingem-se maioritariamente as areas onde a concentracdo de
foliculos pilossebaceos é maior, ou seja, a face, torax superior e dorso. (2)

Por se tratar de uma doenca de pele que surge em larga maioria no periodo da
adolescéncia e por afectar areas expostas importantes como a face, a acne tem um
impacto psico-social que ndo deve ser desvalorizado. De facto, a diminuigdo da auto-
estima e da auto-confianca podem levar a distarbios psiquiatricos tdo graves como a

depressdo ou até mesmo ideacédo suicida. (1) Por outro lado, as formas severas, se ndo
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tratadas, podem originar cicatrizes inestéticas ou até desfigurantes, cujo tratamento é
complexo. (2)

O facto de se tratar de uma doenca tdo frequente ao ponto de se poder considerar
um problema de saude publica (3) remete-nos para a importancia de uma uniformizagdo
de estratégias terapéuticas adaptadas a cada tipo de acne, para que qualquer clinico
tenha uma base de orientacdo terapéutica sélida quando deparado com a doenca, pelo
menos nas suas formas clinicas ou expressGes mais habituais. Daqui surge a necessidade
de um conhecimento pormenorizado da etiopatogenia e das opcOes terapéuticas

actualmente disponiveis para cada tipo de acne.



EPIDEMIOLOGIA

A acne, para além de se tratar da doenca dermatolégica mais frequente, €
também a patologia com incidéncia mais elevada na populacdo em geral. (3)

A incidéncia da doenca varia consoante a populacdo analisada (em termos de
idade, género e diferencas étnicas).

No que se refere a idade, o pico de incidéncia da acne ocorre durante o periodo
da adolescéncia, afectando aproximadamente 85% dos jovens com idades
compreendidas entre os 12 e 0s 24 anos, relacionada com as alteracdes fisioldgicas
durante esta fase de desenvolvimento. (1)

No que se refere a prevaléncia por género, a acne manifesta-se mais
precocemente no sexo feminino (em média pelos 11 anos de idade) do que no sexo
masculino (em média pelos 12-13 anos de idade), possivelmente reflectindo o inicio
mais prematuro das alteracGes hormonais da puberdade no sexo feminino. Da mesma
forma, o pico de incidéncia na mulher ocorre em idades mais precoces do que no
homem (em média pelos 17-18 anos e 19-21 anos, respectivamente). Contudo, o grau de
severidade das lesdes de acne é consideravelmente maior no sexo masculino, o que é
compativel com os niveis superiores de androgénios, potentes estimuladores da secre¢do
sebécea. (4)

Embora seja considerada tipicamente uma doenga do adolescente/adulto jovem,
a acne pode prolongar-se pela idade adulta, com a particularidade da sua frequéncia se
inverter entre géneros, ou seja, por volta dos 23 anos de idade, a acne comeca a ser mais
frequente no sexo feminino.(5) Collier et al. realizaram um estudo de prevaléncia da
acne, no qual concluiram que a doenga, embora em nimero decrescente, atinge ainda

uma proporcdo importante da populacdo adulta, nomeadamente, 35% das mulheres e



20% dos homens na terceira década de vida e 26% da mulheres e 12% dos homens na
quarta década de vida. (6)

Em termos étnicos, ndo ha diferencas significativas no que se refere a incidéncia
da doenca. No entanto, existem diferencas na severidade clinica, na evolugdo das lesbes
e nas sequelas a longo prazo, sendo maior o risco de desenvolver lesdes inflamatorias e
sequelas cicatriciais severas nos individuos de ascendéncia africana. (3)

No que se refere a Portugal, um estudo de prevaléncia realizado no Norte do
pais, revelou a presenca de acne em 42,1% de jovens antes dos 15 anos, em 55,8% dos
15-29 anos, 9,2% dos 30-40 anos e em 2,1% em pessoas com mais de 40 anos.(7)
Noutro estudo, igualmente no Norte do pais, com uma amostra de 1244 alunos, a

prevaléncia de acne era de 82,1%, com atingimento semelhante em ambos sexos.(8)



ETIOPATOGENIA

A patogénese da acne envolve uma interaccdo complexa de multiplos factores,
atingindo de forma intrinseca ou extrinseca o foliculo pilossebaceo. Importa assim,
antes de mais, conhecer de forma sucinta a anatomia e a fisiologia desta estrutura nica.

As glandulas sebaceas encontram-se habitualmente associadas a um foliculo
piloso, constituindo no seu conjunto o foliculo pilossebaceo. A distribuicdo destes
foliculos é variavel. De uma forma geral, concentram-se no couro cabeludo, face,
pescoco, torax superior e dorso. Em termos estruturais, o foliculo pilossebaceo divide-se
em quatro porcdes: infundibulo folicular, queratinizado; foliculo piloso; glandula
sebacea e ducto sebaceo, que conecta a glandula com o infundibulo (Figura 1). (9)

O foliculo pilossebaceo alberga uma flora comensal constituida tipicamente por
bactérias (como o Staphylococcus epidermidis e o Propionibacterium spp.) e fungos
(como a Malassezia spp.). (9)

As glandulas sebaceas encontram-se presentes desde o nascimento, altura em
que a producdo de sebo € relativamente alta. No entanto, esta producdo sebacea decai
por volta do sexto més de vida, permanecendo baixa até ao inicio da puberdade, altura
em que volta a aumentar de forma substancial. Em termos hormonais, 0s androgéneos,
em particular a 5a-dihidrotestosterona (5-DHT), sdo o principal factor no controlo da
glandula, estimulando de forma positiva o seu desenvolvimento e a producdo de sebo.
No homem, a 5-DHT deriva principalmente da testosterona, enquanto na mulher é a
androstenediona o seu principal precursor. A producdo de sebo permanece constante
mesmo apds a adolescéncia, declinando de forma significativa apds a menopausa na

mulher e durante a sexta e sétima década de vida no homem. (1)(9)
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Malassezia spp. @

S. epidermidis

Propionibacterium spp. @

Acroinfundibulum

Infrainfundibulum

Sebaceous duct

Sebaceous gland

Fig. 1 — Foliculo pilossebaceo com a microflora comensal. Localizagdo da microflora comensal
na foliculo e imagens de microscopia electronica dos microorganismos em causa: A —
Malassezia spp.; B — Staphylococcus epidermidis; C - Propionibacterium spp., incluindo P.
acnes, P. granulosum e P. parvu.

(Adaptado de (9))

As glandulas sebéceas, para além de exprimirem receptores androgénicos,
apresentam também receptores funcionais para neuropéptideos como para a hormona
libertadora de corticotropina (CRH), melanocortinas, B-endorfina, peptideo intestinal
vasoactivo (VIP), neuropéptido y (NP y) e substancia P. Estes receptores modulam a
proliferacdo, diferenciacdo e metabolismo androgénico dos sebdcitos, bem como a
producéo de citocinas e a lipogénese. (10)

O sebo, um fluido viscoso amarelo claro, é constituido por triglicerideos, acidos

gordos livres, esqualeno e ésteres esterdides. A secrecdo de sebo é holGcrina, ou seja,
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resulta da desintegragdo dos sebdcitos mais proximos do Idmen, com libertacdo
intraluminal dos componentes que constituem o sebo. O tempo de renovagéo celular dos
sebdcitos é de aproximadamente 14 dias, sendo o fluxo de sebo relativamente continuo.
Porém, a quantidade produzida é variavel de individuo para individuo, estimando-se

uma produc&o média de aproximadamente 1 mg/10 cm? de pele a cada trés horas. (9)

No que se refere & patogenia da acne propriamente dita, consideram-se com
maior relevo os seguintes quatro factores:
1. Hiperplasia sebacea
2. Alteragdes na queratinizacao folicular
3. Colonizacao por Propionobacterium acnes
4. Libertacdo de mediadores inflamatorios
Enguanto os dois primeiros factores sdo 0s principais responsaveis pela
formacéo das lesdes retencionas/elementares da acne (comeddes), os dois ultimos estao

na base dos fendmenos que conduzem a formacdao das lesGes inflamatorias.

1. Hiperplasia sebacea

De uma forma geral, os doentes com acne tém glandulas sebaceas maiores e
produzem mais sebo que individuos com pele sd. Esta constatacdo relaciona-se
principalmente com o facto de a taxa de conversdo de testosterona em 5-DHT ser cerca
de trinta vezes aumentada nos individuos afectados por acne. Em conformidade,
constata-se que 0s eunucos ndo sdo atingidos por esta patologia. Contudo, a producéo de
sebo aumentada de forma isolada é insuficiente para explicar o desenvolvimento da
acne. A titulo de exemplo, constata-se que, na doenga de Parkinson, apesar de o0s

individuos apresentarem uma seborreia marcada, ndo tém acne. (9)

12



A composic¢do lipidica do sebo tem também um papel importante na patogenese
da acne, estando descritas varias variacfes na constituicdo relativa do componente
lipidico. A exemplo disso, constata-se que os niveis de &cido linoleico no sebo de
individuos com acne sdo inferiores aos de individuos ndo afectados pela patologia.
Dado que o &cido linoleico é um &cido gordo essencial obtido exclusivamente da dieta,
sugere-se assim que também ela pode estar implicada na patogenia da acne. (11) Uma
caracteristica marcante no sebo de doentes com acne é a presenca de lipoperoxidos, 0s
quais resultam principalmente da peroxidacdo do esqualeno e da diminui¢do dos niveis
de vitamina E, o antioxidante predominante no sebo. Os lipoperoxidos, juntamente com
acidos gordos monoinsaturados (MUFAS), sdo capazes de gerar reac¢des inflamatérias
(por induzirem a producgdo de citocinas pro-inflamatorias) que, por sua vez, parecem

iniciar a hiperqueratinizacdo a nivel do acroinfundibulo do foliculo pilossebéaceo.(12)

2. AlteracOes da queratinizacao folicular

As alteracOes na queratinizacdo que ocorrem a nivel do infundibulo folicular séo
um dos eventos iniciais cruciais para o desenvolvimento de acne, dando origem a
microcomeddes. A formacdo do microcomedao da-se quando ocorre, a nivel da regido
infrainfundibular (area compreendida entre o acroinfundibulo e a glandula sebéacea,
Figura 1), a combinagdo de dois factores: um aumento da coesdo intercelular dos
cornedcitos (célula desprovida de nacleo, biologicamente morta, que caracteriza o
estado de diferenciacdo terminal dos queratindcitos) e uma hiperproliferagdo dos
mesmos, com consequente retencdo e acumulacdo, conduzindo a hiperqueratose e,
consequentemente, reducdo do didmetro ou mesmo obstrucdo do canal excretor do
foliculo pilossebaceo e formagdo do microcomed&o. A causa inerente a hiperqueratose

infundibular ndo se encontra ainda bem esclarecida, havendo no entanto varias

13



hipbteses. Um estudo de Guy et al. demonstrou que a interleucina-la (IL-1a) induz
hiperqueratinizacdo no infundibulo folicular quer in vitro, quer in vivo.(13) Para além
disso, esta queratinizacdo anormal a nivel do infundibulo encontra-se associada a uma
diferenciacdo terminal deficiente dos queratindcitos infundibulares, o que se relaciona
com um aumento da expressao de filagrina (uma proteina filamentar agregante). (14)
Adicionalmente, Thiboutot et al. sugere que o aumento da 5-DHT que se observa na
acne, ao actuar a nivel do infundibulo do foliculo pilossebaceo, induz uma
hiperqueratinizacdo anormal. (15). Georgel et al. afirma ainda que a diminuicdo da
concentracdo de acido linoleico, que se observa no sebo dos individuos com acne,
desencadeia 0 processo patologico de hiperqueratinizacao infundibular.(16)

O progressivo crescimento do microcomeddo, por acumulacdo dos processos
retencionais acima referidos, leva, por um lado, a uma regressao da glandula sebacea
subjacente e gradual destruicdo da normal arquitectura folicular, e por outro, a
compactacao do contetdo luminal, culminando num aumento da pressdo endoluminal e
consequente dilatacdo do foliculo pilossebaceo. (1) O resultado final desta
hiperqueratose retencional e da hipersecrecdo sebécea é a formacao do comeddo, lesdo
elementar da acne, pois é nela que se produzem os fendmenos que conduzem a
formacdo das lesbes inflamatorias. (2) Se o conteddo luminal se organiza de forma
compacta e concéntrica (sendo mais refractario a passagem da luz) e o ostium folicular
se encontra dilatado, os comeddes designam-se comeddes negros ou abertos.(17) Outra
explicacdo para a designacdo de “negros”, centra-se na possivel deposicdo de melanina
e na oxidacao lipidica que, ao interagir com a luz, ddo a coloracdo negra.(1) Se nédo
ocorre organizacdo do contetdo luminal e o ostium folicular é estreito, 0 comedéo
apresenta-se palido e sem um centro discernivel, sendo entdo designados por comeddes

brancos ou fechados.(17)
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3. Colonizagao por Propionibacterium acnes

O Propionibacterium acnes (P. acnes) é uma bactéria Gram positiva,
anaerdbia/microaerobia que pertence a microflora comensal do foliculo pilossebaceo
(Figura 1).

Os foliculos pilossebaceos de doentes afectados por acne apresentam maior
concentracdo de P. acnes quando comparados com os foliculos pilossebaceos de
individuos com pele sa. Contudo, ndo ha correlacdo entre o nimero absoluto destas
bactérias nos foliculos pilossebaceos e a severidade da Av. (18)

O envolvimento da bactéria na patogenia da acne tem sido alvo de acesa
controvérsia nos ultimos anos, nomeadamente a nivel da sua implicacdo na
comedogénese, ja que nem sempre se verifica a presenca da bactéria em lesGes nédo
inflamatdrias da acne. Da mesma forma, permanece controversa a hipotese de que o P.
acnes seja um factor interveniente preponderante na inducéo da resposta inflamatéria na
acne, uma vez que ha casos em que se observam lesfes inflamatérias estéreis. (18)
Contudo, ndo existe discordia quanto ao facto de que a bactéria é parte integrante da
patogenia da acne, nomeadamente no que se refere a potenciacdo da resposta
inflamatoria.

A parede celular do P. acnes contém glicoproteinas antigénicas que estimulam o
desenvolvimento de anticorpos, 0s quais, por sua vez, levam a activacdo do
complemento, desencadeando assim uma cascata de eventos pré-inflamatérios. Para
além disso, a bactéria promove a inflamagédo atraves da indugdo de uma resposta de
hipersensibilidade retardada e da producdo e libertacdo de lipases (que levam a
formagéo de acidos gordos livres pro-inflamatorios por hidrolise dos triglicerideos do

sebo), proteases, hialuronidases e factores quimiotaticos. Adicionalmente, tem sido

15



demonstrado que o P. acnes, ao se ligar por intermédio de peptidoglicanos e
lipoproteinas aos receptores Toll-like 2 (TLR-2) dos mondcitos e celulas
polimorfonucleares que rodeiam o foliculo pilossebaceo, estimula a produgdo e
libertagdo de citocinas pro-inflamatorias, como a Interleucina 1 (IL-1), Interleucina 8
(IL-8), Interleucina 12 (IL-12) e Factor de Necrose Tumoral a (TNF-a). (19). A
libertacdo de IL-8 resulta no recrutamento de neutrofilos, na libertagdo de enzimas
lisossomais e subsequente disrupgdo do foliculo pilossebaceo, enquanto a libertagdo de
IL-12 promove uma resposta inflamatdria por linfécitos T helper 1 (Thl). (1)

Por contraste, certas estirpes de P. acnes parecem apresentar uma propensao
maior para induzir a expressdo de B-defensina 2 humana pelo foliculo pilossebaceo
através de um mecanismo dependente dos receptores Toll-like. A B-defensina 2 e a
catelicidina (também sobre-expressa por ac¢do indirecta do P. acnes) apresentam uma
accdo antibacteriana sinérgica na proteccdo do foliculo pilossebaceo. Por dltimo, o P.
acnes parece induzir a diferenciagdo dos mondcitos em duas populacbes celulares
diferentes: macréfagos CD209" (cujo producéo € estimulada pela tretinoina), os quais
sdo mais eficazes na fagocitose e destruicdo da bactéria; células dendriticas CD1b", que

activam os linfécitos T e libertam citocinas pro-inflamatérias. (1)

4. Libertacio de Mediadores Inflamatorios

A hiperqueratose retencional mantida, associada a hipersecrecdo sebacea, leva
ao crescimento do comeddo e ao aumento da pressao exercida sobre as paredes do
foliculo pilossebaceo. Quando essa pressdo ultrapassa a capacidade de distensdo da
estrutura, ocorre rotura da parede da glandula sebacea, com libertacdo de queratina,
sebo e bactérias na derme, dando origem a uma resposta inflamatdria intensa. No

entanto, a inflamacéo néo resulta apenas da rotura da parede da glandula, sendo também
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observada no inicio da comedogénese. De facto, nas regides corporais propensas ao
desenvolvimento de lesdes acneicas acima descritas, tem-se demonstrado um aumento
do ntmero de linfécitos T CD4" e dos niveis de IL-1 a nivel perifolicular, mesmo antes
de ocorrer hiperqueratinizacao. (1)

O tipo de resposta inflamatoria determina as lesdes clinicas observadas. Se ha
um predominio de neutrofilos, observa-se habitualmente uma lesdo pustulosa
supurativa. Para além disso, os neutrofilos por si s6 geram inflamacdo ao libertarem
enzimas lisossomicas e ao produzirem espécies reactivas de oxigénio (ROS), sendo que
o0 nivel de ROS na pele e no plasma dos individuos atingidos pode ser proporcional a
severidade da acne.(20) Se associadamente aos neutréfilos existirem linfécitos T helper,
o0 resultado habitual é a formacdo de papulas, nédulos ou quistos. O tipo de resposta
inflamat6ria é ainda preponderante no que se refere a cicatrizacdo das lesoes.
Inicialmente, uma resposta inflamatoria inata origina menos marcas cicatriciais do que
uma resposta inflamatéria especifica mais tardia, geralmente associada a um processo

de cicatrizacdo mais marcado e com resultados mais inestéticos. (21)
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CLINICA

O doente tipico com acne vulgar é aquele que se apresenta em idade pubertaria
ou pré-pubertaria com lesBes de acne na face (fronte, dorso do nariz e regides jugais),
torax superior ou dorso, sem outras queixas associadas. Antes de partir para a sua
caracterizacdo, o clinico deve antes procurar conhecer a evolucao das les6es, sendo que,
tipicamente, na acne vulgar as lesées tém um inicio insidioso.

Devem assim ser objecto de maior estudo casos atipicos, como por exemplo,
doentes do sexo feminino, que se apresentam com lesGes severas, de inicio subito, ou
associadas a hirsutismo ou com ciclos menstruais irregulares, nas quais a hipdtese de
hiperandrogenismo deve ser levantada. Para além disso, todos os casos devem ser
questionados quanto aos habitos medicamentosos, ja que alguns farmacos podem
induzir a acne. Os farmacos que tém sido mais associados sdo: esterdides anabolizantes,
corticosteroides, fenitoina, litio, isoniazida, complexos vitaminados com vitamina B12,
compostos halogenados e alguns farmacos usados em quimioterapia (inibidores do

receptor do factor de crescimento epidérmico). (19)

» LesOes cutaneas

A acne apresenta clinicamente um espectro variado de lesbes cutaneas, que
afectam primariamente a face, sendo o térax superior e o dorso regides menos afectadas.
Embora possa predominar um tipo de lesdo, uma observacdo mais cuidada revela
habitualmente a presenca concomitante de lesdes cutaneas diferentes. Como implicito
na etiopatogenia, as lesdes podem ser ndo-inflamatérias ou inflamatérias.

As lesdes ndo-inflamatérias sdo os comeddes (Figura 2), que podem ser abertos
ou negros e fechados ou brancos. Os comeddes fechados sdo lesdes de dificil

visualizagdo, sendo descritas como pequenos grdos miliares, palidos, sem um orificio
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folicular macroscopicamente visivel. Os comeddes abertos, por contraste com 0s
fechados, sdo lesdes macroscopicamente planas ou ligeiramente elevadas com um
orificio folicular dilatado de centro de cor escura. (1) (2)

As lesdes inflamatorias variam desde pequenas papulas com bordo eritematoso
até quistos exuberantes. De facto, por ordem de severidade, consideram-se assim, quatro
tipos de lesbes cutaneas inflamatdrias: papulas, pustulas, nédulos e quistos.

As pépulas apresentam-se como areas de eritema e edema em torno do comedao,
com dimensdes que variam entre 1 e 5 mm. (1)

As pustulas apresentam dimensdes semelhantes as papulas, mas apresentam um
contetdo purulento de cor amarelada (Figura 3). (1)

Os nodulos apresentam estrutura idéntica a pépula, mas sdo de maiores
dimensdes, podendo atingir até 2 centimetros, sendo comum apresentarem-se com
eritema marcado, duros e dolorosos (Figura 4). (1) (2)

Os quistos sdo grandes comeddes que sofrem varias rupturas e recapsulacgdes,
apresentando-se dolorosos, tensos, salientes e com contetido pastoso e caseoso (Figura
4).

As lesdes de acne, dependendo da sua severidade, resolvem com cicatrizagéo
mais ou menos exuberante, deixando em alguns casos marcas inestéticas de muito
dificil resolucdo. O processo de cicatrizacdo culmina, consoante haja perda ou
deposicdo em excesso de colagénio, em dois tipos de cicatriz respectivamente: atrofica
e hipertrofica (Figura 5). De facto, 80 a 90% das cicatrizes sequelares de acne sdo do
tipo atrofico, perfazendo as hipertroficas uma minoria dos casos. (22)

As cicatrizes atroficas subdividem-se em trés tipos: ice pick, boxcar e rolling
scars. As cicatrizes do tipo ice pick sdo as mais frequentes (60 a 70% do total de

cicatrizes), punctiformes, com base superficial mais larga (< 2 mm), estreitando-se
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profundamente até a derme ou mesmo até ao tecido subcuténeo. As cicatrizes boxcar
representam 20-30% do total de cicatrizes, apresentando-se como depressdes redondas
ou ovais, de bordos verticais bem demarcados, mais largas superficialmente em relagéo
as do tipo ice pick, ndo se estreitando em profundidade. Por Gltimo, as cicatrizes do tipo
rolling (15 a 25% do total de cicatrizes) séo superficiais, largas (> 4-5 mm) e com um
aspecto ondulado. Em alguns casos podem coexistir os trés tipos de cicatrizes, sendo
dificil a sua distincdo. Para tal, foram propostas vérias escalas e classificacdes
diferentes, ndo sendo objectivo deste artigo a sua descri¢do.(22)

As cicatrizes hipertroficas e queldides devem-se a um excesso de deposicdo de
colagénio e a uma actividade diminuida da colagenase durante o processo de
cicatrizacdo das lesdes da acne. Macroscopicamente, as cicatrizes hipertroficas sdo de
cor rosada, lisas e firmes, com depdsitos de colagénio hialinizado espessos que
permanecem dentro dos limites originais da lesdo. Por outro lado, as cicatrizes
queldides apresentam-se como péapulas arroxeadas que se estendem para além dos
bordos originais da lesdo. Quer as cicatrizes hipertréficas, quer as queldides sdo mais
frequentes nos individuos de pele escura e predominam a nivel do térax superior e

dorso.(22)

> Classificacdo clinica

Clinicamente, a acne, embora habitualmente polimorfa, pode classificar-se
quanto ao tipo de lesdes predominantes em trés formas: comedonica, papulo-pustulosa e
nodulo-quistica. Por outro lado, o numero de lesGes, a extensdo e a gravidade do quadro
de acne permite estabelecer trés graus de severidade: ligeira, moderada e grave. Em
termos praticos, estas classificacdes assumem relevancia aquando da definicdo de um

algoritmo terapéutico. (2)
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Fig. 2 — Exemplo de alguns comeddes, abertos e Fig. 3 — Exemplo de varias lesdes pustulosas

fechados, a nivel da regido geniana.

de acne na face.

Cortesia do Servico de Dermatologia do Centro Hospitalar da Cortesia do Servico de Dermatologia do Centro

Universidade de Coimbra.

Hospitalar da Universidade de Coimbra.

Fig. 4 — Exemplo de vérias lesdes nodulares e

quisticas de acne no dorso.
Cortesia do Servico de Dermatologia do Centro Hospitalar
da Universidade de Coimbra.

Fig. 5 — Exemplo de cicatrizes atroficas e hipertroficas de

acne.
Cortesia do Servico de Dermatologia do Centro Hospitalar da
Universidade de Coimbra.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A acne, pelo contexto epidemioldgico e clinico classico, € uma afeccdo, em
regra, de facil diagndstico. No entanto, alguns casos podem suscitar duvidas, podendo
as principais formas de apresentacdo — comedodnica, papulo-pustulosa, ndédulo-quistica —
ser confundidas com outras patologias. Assume-se para o efeito, o diagnostico
diferencial das hipdteses mais comuns em relacdo a cada forma de apresentacédo
predominante da acne. De referir ainda que € de extrema importancia a distin¢éo entre
as varias variantes de acne e a tipica acne vulgar, nomeadamente para efeitos de
tratamento. Contudo, dado que a abordagem das diferentes variantes da acne ndo
contempla os objectivos deste artigo, as mesmas nao serdo abordadas no diagnostico

diferencial.

» Acne comedodnica

Dentro da acne comedodnica, pode haver uma predominancia de comeddes
fechados ou de comeddes abertos, embora a coexisténcia de ambas as formas seja o
achado mais comum.

Na predominéancia de comeddes fechados, os principais diagndsticos diferenciais
sdo:

— Milia — clinicamente caracterizada por pequenas papulas punctiformes,
esbranquicadas na face, assintomaticas, de localizacdo predominantemente
peri-ocular. (2)(19)

— Queratose Pilar — afecta principalmente adultos, sendo pouco comum em
adolescentes. Apresenta-se como micropapulas foliculares monomorfas
localizadas predominantemente nas faces laterais do rosto, embora ndo seja

rara a afeccdo das faces externas dos bracos. (1) (2)(19)
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Aguando do predominio de comeddes abertos, devem ser tidos em linha de conta

as seguintes hipdteses diagnosticas:

Poro dilatado de Winer — trata-se de um tumor benigno dos anexos da pele,
apresentando-se macroscopicamente como um comeddo de grandes
dimensoes, solitario, com um poro central, cuja coloracdo varia de castanho-
claro a preto. (19)(23)

Sindrome de Fauvre-Racouchot — afeccdo caracterizada pela presenca de
multiplos comeddes abertos que ocorrem por agressdo cutanea resultante da
exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta, habitualemnte apds a 5% década e
que afecta especialmente as areas infero-laterais da orbita, pesco¢o e nuca,
associando-se tipicamente a rugas profundas nestas mesmas localizacdes.

(19)(24)

» Acne Papulo-Pustulosa

Nos casos em que ha um predominio de lesdes papulo-pustulosas, o espectro de

hipdteses diagnosticas € mais vasto, considerando-se como mais comuns as seguintes:

Rosacea — afeccdo que aparece normalmente em idades mais avancadas,
apresentando-se como lesbes papulo-pustulosas, de pequenas dimensdes,
surgindo sobre um fundo eritematoso, telangiectasico, localizadas no nariz,
regibes malares e mento e que afectam preferencialmente mulheres adultas,
pré-menopausicas. E também caracteristico a auséncia de comeddes. (1)
(2)(19)

Dermatite peri-oral — lesdes papulo-eritematosas de pequenas dimensdes, por
vezes com micropustula, que afectam preferencialmente a regido peri-oral,

poupando uma pequena margem de pele que delimita o rebordo labial. (2)(19)
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— Foliculites por Gram-negativos — lesdes papulo-pustulosas homogéneas,
limitadas a area da barba, sem sintomatologia sisttmica. Pode ser uma
complicacdo do tratamento antibidtico de longa duracdo da acne. A zaragatoa
das lesbes com consequente exame bacteriologico revela germens Gram-
negativos (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens,
Klebsiella e Proteus).(19)(25)

— Foliculites estafilococica — lesGes papulo-pustulosas com componente
inflamatdério mais exuberante que provocam dor, limitadas a area da barba.
Positividade do exame bacterioldégico das lesbes para germens Gram-
positivos.(19)(25)

— Foliculite eosinofilica — caracteriza-se clinicamente por papulas eritematosas e
pUstulas, pruriginosas, localizadas principalmente no rosto, podendo
apresentar-se também nos bragos. Afecta principalmente pessoas infectadas
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). (19)(25)

— Pseudofoliculite da barba — lesdes papulosas, por vezes pustulosas, com
localizagéo preferencial na regido cervical, sendo frequentes em individuos de

ascendéncia africana.

» Acne Nodulo-Quistica

A acne nodulo-quistica apresenta as lesdes com maior componente inflamatorio

da acne, devendo para tal ser estabelecido o diagnédstico diferencial com:
— Furdnculo — abcesso cutaneo resultante de infeccdo estafilococica do foliculo
pilossebaceo, tenso e doloroso. Se houver coalescéncia e comunicagdo entre

os furanculos, o processo inflamatdrio passa a designar-se antraz. (2)(19)(26)
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Rosacea Fulminante — caracterizado por inflamacdo cutanea exuberante do
mento, regibes genianas e fronte, constituindo lesdes papulo-pustulosas,

nodulos e placas edematosas, por vezes com rebate sisttmico, nomeadamente

febre e mal-estar geral. (2)(19)
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COMPLICACOES

De um modo geral, as lesdes da acne tém o potencial para resolver
espontaneamente, podendo, no entanto, algumas lesdes acneicas deixar sequelas. De
facto, quase todas as lesdes, apds resolucdo, acabam por deixar um eritema macular
transitério. Em pessoas de raca negra, pode persistir uma hiperpigmentacdo pos-
inflamatdria meses apods resolucdo das lesGes de acne subjacentes. Por outro lado, em
alguns casos, as sequelas cicatriciais podem ser permanentes. (19)

As lesbes do foro dermatoldgico, nomeadamente as que afectam areas de pele
exposta, podem ter repercussdes significativas na qualidade de vida do doente que
transcendem o sofrimento causado pela doenca organica em si. A acne, como afec¢éo
cutanea crénica com lesdes potencialmente inestéticas, ndo é excepcao. De facto, a acne
macroscopicamente visivel, pode causar problemas psico-sociais graves, tdo mais
graves e potencialmente permanentes se se atentar a que a maioria dos doentes €
adolescente, idade em que a definicdo da personalidade é afectada substancialmente
pela imagem corporal. (2) Estima-se que 30 a 50% dos adolescentes afectados por acne
apresentam algum tipo de distdrbio psiquiatrico(27), que em ultima instancia podem
levar a ideacdo suicida, particularmente em homens.(28) Um estudo descritivo com
4597 doentes com acne demonstrou que 70% afirmaram ser vitimas de rejei¢do
social,(29) acrescentando ainda outro estudo, que os doentes acneicos apresentam taxas
de insucesso escolar superiores aos de populacbes controlo saudaveis.(30) O impacto
psicologico e emocional pode mesmo comparar-se ao de outras doengas sistémicas
graves como a asma, a epilepsia e a diabetes. (31)

Todos estes factores tém uma repercussao negativa na adesao a terapéutica, com
a agravante adicional de que, no caso particular da acne, perpetuam-se sérias

discrepancias entre as expectativas do doente e a do medico. Existe ainda uma tendéncia
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para uma mistificacdo em relagcdo a factores etiopatogénicos/ agravantes da acne por
parte do doente e dos seus familiares, que podem agravar a qualidade de vida e
constituir um obstaculo ao bom sucesso terapéutico. Objectiva-se assim como
fundamental a preocupacdo por parte do médico em esclarecer qualquer e eventual
duvida que subsista no consciente do doente, de forma que a relagdo médico-doente,

logo o sucesso terapéutico, ndo sejam abalados. (2)

27



FACTOS E MITOS

A acne é uma doenca amplamente difundida pela sociedade actual, embora
muitas vezes mal interpretada, nomeadamente, no que se refere a conceitos etioldgicos
erroneos que tém muitas vezes repercussdes negativas, quer a nivel do tratamento das
lesbes organicas, quer na criacdo de estigmas que estdo na base das consequéncias
psico-sociais acima descritas. Importa assim cortar com a corrente de falsas verdades
que se transmitem de geracdo em geracdo, de amigo para amigo e através de
publicacBes com contetdo cientifico duvidoso.

Quanto as causas atribuidas comummente pelos doentes a sua acne, estes
consideram principalmente as seguintes: a dieta (32%), a deficiente higiene cutanea

(29%) e as infeccbes (18%). (32)

> Dieta

Actualmente, a relacdo entre a dieta e a acne € ainda alvo de muita controversia.
Durante a Gltima década, estudos observacionais demonstraram uma associacao positiva
entre a ingestdo de leite (especialmente leite magro) e a prevaléncia e severidade da
acne. Por sua vez, estudos prospectivos tém documentado que a ingestdo de alimentos
com carga glicémica elevada (em especial, aqueles ricos em cereais refinados e aclcar)
conduz a hiperinsulinémia, a qual, por sua vez, desencadeia uma cascata de fendmenos
enddcrinos que podem estar implicados na patogénese da acne. (33)(34)

Ndo existem, até a data, estudos solidos que demonstrem uma associacao

positiva entre qualquer outro alimento ou tipo de dieta e a acne.

28



> Deficiente higiene cutanea

No senso comum persiste a ideia de que a acne esta associada a uma higiene
deficiente. No entanto, os estudos existentes ndo permitem concluir quanto ao efeito da
falta de higiene ou da utilizacdo de produtos de limpeza especificos na evolucdo da
acne. Porém, o excesso de lavagens, bem com a intempestividade das mesmas, pode
causar trauma e abrasdo cutanea, o que, ao invés do efeito pretendido, pode levar ao
agravamento da acne. (2) Para além disso, nos doentes ja sob tratamento para a acne
com retinoides topicos, as lavagens frequentes podem contribuir ainda mais para a
irritacdo cutanea a que estes doentes estdo sujeitos com esta classe de farmacos. (35)

Outra associacdo vulgarizada centra-se no facto de que as lavagens ajudam a
eliminar as bactérias responsaveis pela acne e, assim, limitam a evolucdo da doenca.
Como referido atrés, o P. acnes tem um papel preponderante na etiopatogenia da acne,
pelo que o pressuposto de que se deve obter a sua erradicacdo é correcto. No entanto,
dado que a bactéria se encontra no interior do foliculo pilossebaceo, o grau de eficicia

das lavagens superficiais é nulo.(32)

> Cosmeéticos

H& alguns anos atras, os cosméticos continham agentes comedogénicos que
podiam, de facto, induzir a acne. Embora haja ainda alguns cosméticos que contém
miristato de isopropilo, uma substancia comedogénica, a grande maioria dos produtos é

actualmente ndo-comedogénica, sendo portanto nesta matéria seguros.(32)

» Exposicéo solar

A melhoria transitoria das lesGes de acne atribuida a uma maior exposicdo solar

por parte de alguns doentes, ndo foi, até a data confirmada por estudos consistentes. (36)
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Esta melhoria pode provavelmente ser devida ou a efeito placebo ou a efeito de
camuflagem conferido pela pele mais bronzeada. (2) Para além disso, o exposicao solar
exagerada pode ter efeitos potencialmente mais nefastos para o doente do que a sua
propria acne. Acresce ainda a fotossensibilidade conferida por certos farmacos
(tetraciclinas e isotretinoina) usados no tratamento da acne, pelo que a exposi¢éo directa

ao Sol esta contraindicada nestes doentes em tratamento. (36)

» Periodo Menstrual

Muitas mulheres queixam-se de agravamento da acne poucos dias antes ou
durante o periodo menstrual. De facto, o didmetro de abertura do foliculo pilossebaceo
diminui dois dias antes do inicio do periodo menstrual, o que conduz a uma reducéo do
fluxo sebaceo para a superficie cutdnea, podendo assim ser responsavel pelo
agravamento referido. Este efeito parece ser mais comum em mulheres mais velhas (em

média com mais de 33 anos). (2)

» Stress

O stress emocional é outro factor invocado na exacerbacdo da acne. De facto, tal
é corroborado por dois estudos que demonstraram uma relacdo fortemente positiva entre
0 agravamento da acne e a existéncia de niveis elevados de stress durante o periodo dos

exames escolares.(37)

30



TRATAMENTO

O tratamento da acne assenta no controlo dos quatro principais factores
envolvidos na etiopatogenia da doenca. Assim, € com base na compreensdo desses
factores, que se definem genericamente os objectivos centrais das diferentes opcdes

terapéuticas aplicadas na acne:(19)

Diminuir a producéo sebacea;

Corrigir o padréo de queratinizagéo folicular alterado;

Diminuir a populagdo bacteriana a nivel do foliculo pilossebaceo, em

particular a P. acnes;

Eliminar a inflamacéo.

Idealmente, 0 seguimento destes quatro principios permitiria controlar os varios
tipos de acne, prevenir recidivas, evitar sequelas e, em ultima instancia, minimizar o
sofrimento inerente a doenca. Contudo, a eficacia terapéutica ndo é totalmente garantida
com base apenas nestes pressupostos. De facto, dado a heterogeneidade da acne, que
envolve uma multiplicidade de variaveis, o clinico facilmente se depara com o fracasso
terapéutico implicito num tratamento estereotipado. Assim, 0 sucesso terapéutico passa
pela avaliacdo cuidadosa de cada doente, ponderando todas as suas particularidades, de
forma a adoptar a estratégia mais correcta. Muitas vezes, tal requer a associacdo de
varios farmacos, com formulagdes diferentes, sendo a intervencdo de um especialista
necessaria.(38)

A individualizacdo terapéutica de nada vale, se ndo houver por parte do doente
uma boa adesdo ao que Ihe foi prescrito. Prende-se assim da maior importancia garantir
o0 envolvimento do doente na compreensdo da sua doencga, dos mecanismos de accao de

cada farmaco, nos seus potenciais efeitos secundarios e no tempo que pode decorrer até
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a obtencdo de resultados visiveis. Concluindo, reforca-se o principio de que uma boa
relacdo médico-doente € crucial para o sucesso terapéutico.
No que se refere ao tratamento farmacoldgico, este pode ser dividido consoante

a sua formulagdo, em tratamento tdpico e tratamento sistémico.

> Tratamento topico

O tratamento topico, quando usado isoladamente, aplica-se em doentes com acne
ligeira a moderada. Nas formas graves, pode também ser usado como adjuvante do
tratamento sistémico. Os farmacos mais comummente usados, com base na sua eficéacia,
sdo os retinoides, os antibioticos e o peroxido de benzoéilo. O &cidos azelaico, glicdlico
ou salicilico apresentam uma eficdcia mais limitada, podendo ser usados como

adjuvantes nas fases de manutencao.

1. Retindides topicos

Os retindides sdo derivados de vitamina A que, ao ligarem aos receptores de
acido retindico presentes nos queratindcitos e sebdcitos, normalizam o processo de
queratinizacdo folicular, o que leva, por um lado, a expulsdo dos comed@es existentes e,
por outro, a prevencao, se em uso continuado, de nova comedogénese. Para além disso,
apresentam ainda propriedades anti-inflamatdrias significativas, o que possibilita o seu
uso em monoterapia nas formas de acne comedoénico com componente inflamatdrio
ligeiro. Adicionalmente, os retindides topicos aumentam a eficacia de outros agentes
topicos, como o perdxido de benzéilo e os antibidticos topicos, ao aumentar o seu poder
de penetragdo no interior do foliculo pilossebaceo. (1)

Quanto aos efeitos secundarios, o mais comum € irritacdo cuténea local,

resultando em eritema, ardor, secura e descamacao da pele. Sempre que tal aconteca, o
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tratamento deve ser interrompido até melhoria e s6 depois reiniciado. (38) De forma a
minimizar este efeito, o tratamento pode ser iniciado com concentragdes mais baixas,
aumentando depois progressivamente. Outra estratégia, passa por aplicar o tdpico
inicialmente em dias alternados, passando numa fase posterior para a aplicacdo diaria. A
aplicacdo de creme hidratante ndo comedogénico é também aconselhavel.
Ocasionalmente, pode ocorrer um agravamento da acne, com o desenvolvimento de
lesbes pustulosas, nas primeiras 3-4 semanas de tratamento, o0 que resolve
espontaneamente com o0 uso continuado.(1) Dado que pode haver diminui¢cdo da
espessura do estrato corneo, deve-se alertar os doentes quanto aos riscos aumentados
decorrentes da exposicao solar, especialmente naqueles mais susceptiveis a irritacdo
cutanea. Para minorar este ultimo efeito, deve ser aconselhado o uso de protector solar
ndo comedogénico nas areas afectadas.(19)

No que se refere ao uso na gravida ou em lactantes, ainda que a absorcéo
cuténea seja baixa ou negligenciavel, o potencial teratogénico contra-indica o uso deste
farmaco.(38) De facto, foram demonstrados efeitos teratogénicos em estudos animais e
referéncias isoladas de malformacGes em filhas de mulheres que usaram o farmaco.(39)

Em Portugal, os retindides topicos disponiveis sdo: (39)

— Tretinoina, em creme (0,05%) e em solucdo (0,1%)
— lIsotretinoina (acido 13-cis retindico), em gel (0,05%)
— Adapaleno, em creme e em gel (0,1%)

No que se refere a actividade comedolitica, ndo ha diferencas significativas entre
os trés farmacos, sendo que, varios estudos randomizados demonstraram que quanto
maiores as concentragdes aplicadas, maior é a eficacia, mas o potencial irritativo

também aumenta em proporcéo.(40)
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A tretinoina, um metabolito natural do retinol, foi o primeiro agente
comedolitico topico a ser usado no tratamento da acne. Dado que é fotolabil, a sua
aplicacdo deve ser feita a noite, de forma a prevenir a sua degradagéo precoce. (1)

O adapaleno € um retindide sintético com menor potencial irritativo, sendo
assim mais bem tolerado.(1) Apesar de apresentar um inicio de accdo mais lento, a
eficacia as 12 semanas é sobreponivel a da tretinoina.(38) Ao contrério da tretinoina,
ndo e fotolabil e é resistente & oxidacdo por parte do peréxido de benzédilo, quando
usados em associacao.(1)

Concluindo, os retindides topicos devem ser os farmacos de primeira linha nas
formas de acne leve a moderada, com ou sem componente inflamatdrio, devendo ser
instituidos o mais precocemente possivel, prolongando a sua aplicacdo como tratamento

de manutencdo/prevencao de recaidas.(38)

2. Antibidticos topicos

Os antibioticos topicos tém como principal indicacdo terapéutica a forma ligeira
da acne, sendo a eritromicina e a clindamicina os farmacos mais comummente usados
para o efeito. As tetraciclinas encontram-se também disponiveis, no entanto, sdo menos
usadas.(41)

No que se refere aos mecanismos de ac¢do, os antibidticos tdpicos intervém a
nivel dos dois Gltimos passos da fisiopatologia da acne, ou seja, reduzem as contagens
de P. acnes por apresentarem uma actividade antibacteriana intrinseca, mais
especificamente, actividade bacteriostatica. (42) Ora, dado que a bactéria apresenta um
papel importante na resposta inflamatéria da acne, ao reduzir a sua contagem, 0s

antibidticos  topicos apresentam também actividade anti-inflamatoria, mais
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concretamente: diminuem a producdo de &cidos gordos livres e citocinas pro-
inflamatorias no infundibulo do foliculo pilossebaceo (provavelmente por accao
inibitoria directa sobre a lipase produzida pelo P. acnes e mesmo por diminuic¢éo da sua
producdo); diminuem a quimiotaxia dos neutréfilos. Quer a eritromicina, quer a
clindamicina, quer as tetraciclinas apresentam a mesma actividade anti-inflamatoria. No
entanto, apenas com a eritromicina e com as tetraciclinas se constata uma diminuigao da
producdo de lipase pelo P. acnes in vitro com concentracdes de farmaco abaixo da
concentragdo inibitéria minima, o que reforca o papel anti-inflamatorio importante dos
antibidticos. (41)

Tal como acontece com outras doencas que apresentam um componente
infeccioso, o tratamento da acne com antibidticos tem levantado o problema das
resisténcias microbianas. De facto, a emergéncia de resisténcias deve limitar o uso de
antibioticos tdpicos, quer em frequéncia, quer em duragdo. (43) Assim, estes farmacos
devem ser interrompidos assim que se verifiguem melhorias clinicas claras ou quando,
pelo contréario, estas ndo ocorrem apos 6 a 8 semanas de aplicagdo regular. (41) Para
além disso, se um doente responde bem a um antibiético topico em particular, este deve
ser escolhido em caso de recidiva. (42)

De uma forma geral, os efeitos secundarios dos antibioticos tdpicos sdo de pouca
gravidade. Estes incluem: irritacdo cutanea com eritema, secura, prurido e descamacéo.
Colite pseudomembranosa é uma complicacdo rara do tratamento com clindamicina
topica.(41)

Em Portugal, os antibi6ticos topicos disponiveis sdo a clindamicina (1% em gel
e solucdo cutanea), eritromicina (2% em creme e solucdo cuténea e 4% em solucgéo

cutanea.). (39)
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3. Perdéxido de Benzoilo

O perdxido de benzoilo € um antimicrobiano que tem vindo a ser amplamente
usado, em monoterapia ou em associacdo, no tratamento da acne, especialmente nas
formas ligeiras a moderadas, dado a inexisténcia de resisténcias bem documentadas.

Quanto aos mecanismos de accdo, o peroxido de benzoilo actua, tal como os
antibidticos topicos, nos dois Ultimos passos da fisiopatologia da acne. No que se refere
a sua accao antimicrobiana, o peroxido de benzoilo apresenta actividade bacteriostatica
(e possivelmente bactericida) de ac¢do rapida, reduzindo a contagem de P. acnes de
forma tdo efectiva como os antibioticos topicos, com a vantagem ja citada da néo
ocorréncia de resisténcias. No gue se refere a sua ac¢ao anti-inflamatoria, o peroxido de
benzoilo mostrou reduzir a produgdo de ROS por parte dos neutrofilos, ndo sendo até ao
momento claro o mecanismo pelo qual tal ocorre.(41) Apresenta ainda accao
comedolitica ligeira.(1)

As formulacGes disponiveis em Portugal sdo em liquido de limpeza, gel e creme,
e em concentracgdes de 5 e 10%.(39)

O peroxido de benzoilo apresenta efeitos secundarios locais dose-dependentes,
que se traduzem em irritacdo cutanea com eritema, prurido e descamacao. Estes efeitos
secundarios ocorrem principalmente nas primeiras semanas de aplicacdo, diminuindo
com o uso continuado. Para além disso, o perdxido de benzoilo tem o potencial para

descolorar a roupa e o cabelo, devendo os doentes ser advertidos para tal.(41)

4. Associages topicas

4.1. Retinoides e antibidticos topicos
Os retindides permitem potenciar as ac¢fes dos antibidticos, nomeadamente,

aumentam a sua acgdo anti-inflamatoria, aumentam a sua accdo em lesbes ndo
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inflamatorias e diminuem o risco de resisténcias. Adicionalmente, a tretinoina aumenta
a penetracdo dos antibioticos. (41)

Estudos comparativos entre o uso de eritromicina ou clindamicina em
monoterapia e em associacdo com retindides, constataram efeitos mais céleres da
terapéutica combinada na resolugdo de lesdes inflamatérias e ndo-inflamatorias. A
tolerabilidade da terapéutica combinada foi boa, evidenciando-se mesmo uma
diminuicdo da irritacdo cutanea causada pelos retindides. (41)

Em Portugal, a Unica associacdo fixa disponivel é eritromicina 2%/ isotretinoina

0,5%.(39)

4.2. Peroxido de Benzoilo e Antibi6ticos Topicos

Esta combinacdo parece ser mais efectiva que o uso em monoterapia dos dois
farmacos. No entanto, esta diferenca € mais acentuada para os antibidticos topicos do
que para o peroxido de benzoilo, quando usados em monoterapia. Tal pode dever-se ao
facto de que o perdxido de benzoilo ndo determina o desenvolvimento de resisténcias.
Recentemente, trés estudos randomizados independentes, com uma amostra de 1250
doentes com acne ligeira a moderada, mostraram que a combinacdo de clindamicina
1%/ peroxido de benzoilo 5% na formulacdo de gel é um tratamento efectivo na reducéo
de lesdes inflamatdrias, mas apresenta poucos resultados em lesdes ndo-inflamatorias.
Para além disso, estes estudos constataram uma reducdo na contagem total de P. acnes
(p = 0,002) e na contagem das estirpes de P. acnes com resisténcia a clindamicina apés
um tratamento de 16 semanas, em compara¢do com clindaminina em monoterapia.
(44)(45)(46)

Outro estudo, randomizado, duplamente cego e multicéntrico, demonstrou que

as associacOes eritromicina 3%/ peroxido de benzoilo 5% e tretinoina 0,025%/
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eritromicina 3% mostraram iguais resultados no tratamento de doentes com acne
moderada ao fim de 12 semanas, com aplicacdo bi-diaria. No entanto, a associacao
eritromicina 3%/ peroxido de benzoilo 5% resultou em menos irritacdo cuténea
traduzida por eritema e descamacéo. (47)

Em Portugal, a Unica associagdo fixa disponivel é clindamicina 1%/ perdxido de

benzoilo 5% em gel.(39)

4.3. Retinoides topicos e Perdxido de Benzoilo

Actualmente, o Unico retindide tdpico disponivel para associacdo fixa com o
peroxido de benzoilo é o adapaleno. Teoricamente, esta associacdo cobre todos 0s
quatro passos da fisiopatologia da acne. Dois estudos randomizados, demonstraram que
a associacdo adapaleno 0,5%/ peréxido de benzoilo 2,5% em gel, quando aplicado
diariamente durante 12 semanas, reduziu de forma mais eficaz lesbes inflamatdrias e
ndo inflamatdrias em doentes com acne moderada, com um rapido inicio de accdo e um
bom perfil de seguranca, quando comparado com o uso dos dois farmacos em
monoterapia. (48)

Em Portugal, a Unica associacdo fixa disponivel é adapaleno 0,5%/ perdxido de

benzoilo 2,5% em gel.(39)

> Tratamento Sistémico

O tratamento sistémico na acne encontra-se reservado para as formas moderadas

a graves da doenca ou nos casos refractarios a terapéutica topica.
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1. Antibioticos orais

Os antibidticos orais estdo indicados nos casos moderados a severos de acne
com componente inflamatorio que afecta areas consideraveis de pele, especialmente o
tronco. Podem ainda ser usados na acne ligeira a moderada refractaria a terapéutica
topica. (40)

Os mecanismos de ac¢do sdo similares aos descritos para 0s antibioticos topicos,
actuando a nivel da reducéo de contagens do P. acnes e desempenhando um papel anti-
inflamatdrio.(40) Para além de serem bem tolerados, apresentam um inicio de accao
mais rapido.(38)

O grupo antibioético de primeira linha é o das tetraciclinas, uma vez que estes
farmacos apresentam melhor perfil de eficicia e seguranca e menor tendéncia a
resisténcias. Dentro do grupo, as tetraciclinas de segunda geracdo, como a doxiciclina e
a minociclina, sdo actualmente os farmacos de escolha, ja que a sua absorcdo ndo é
prejudicada pelos alimentos e requerem apenas toma Unica diaria (100 mg/dia), o que
melhora bastante a adeséo terapéutica dos doentes.(38) A minociclina apresenta ainda
maior eficacia comparativamente com a doxiclina, jA que, ao ser mais lipofilica,
apresenta um poder de penetracdo maior no foliculo pilossebaceo. Contudo, a
minociclina estad também associada a maior incidéncia de efeitos adversos graves, como
uma sindrome de hipersensibilidade induzida pela minociclina e reac¢des autoimunes.
Estas ultimas desenvolvem-se tipicamente varios meses ou anos ap6s a toma do
farmaco e incluem: hepatites, sindrome lUpus eritematoso-like e poliarterite nodosa
cutanea.(1) Outra reac¢do adversa das tetraciclinas € a fotosensibilidade, o que limita o
Seu uso no verao.(19)

Os macrdlidos, como a eritromicina, a claritromicina e a azitromicina, sdo uma

opcao de segunda linha, ja que, para alem dos problemas de tolerabilidade, a frequéncia
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crescente de resisténcias, tem limitado o seu uso a casos de intolerancia ou contra-
indicacdo das tetraciclinas.(38)
As quinolonas, o cotrimoxazol e o trimetroprim devem ser considerados como

farmacos de terceira linha.(38)

1.1. Resisténcia Antibidtica

Como em qualquer outra doenca que apresente um componente infeccioso na
sua etiopatogenia que necessite de tratamento antibidtico, a problematica das
resisténcias ndo é excepg¢do na acne, ganhando, por ventura, maior importancia por se
tratar de uma doenca altamente prevalente, cujos esquemas antibidticos sdo geralmente
prolongados (2 a 3 meses de forma geral). (38) Para além de as estirpes resistentes de P.
acnes limitarem a eficcia da antibioterapia, a transferéncia das resisténcias a flora
comensal ou mesmo a outras bactérias patogénicas constitui uma preocupacao que ndo
deve ser ignorada.(43)

Com o intuito de limitar a incidéncia crescente de resisténcias no tratamento
antibidtico da acne, a Global Alliance to Improve Outcomes in Acne Group, publicou

recentemente um conjunto de recomendacdes (que constam da tabela 1).
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Tabela 1 - Estratégias para limitar a resisténcia antibidtica da P. acnes

e outras bactérias.

Limitar o uso de antibidticos a curtos periodos e descontinua-los se ndo houver
evidéncia de melhorias clinicas ou se estas forem modestas.

— Os antibidticos orais devem ser usados idealmente por um periodo que nao
ultrapasse os 3 meses, devendo a resposta ser avaliada as 6-8 semanas de
tratamento.

— Os antibidticos topicos devem ser aplicados por um maximo de 6-8 semanas,

devendo ser interrompidos caso nado se verifiguem melhorias satisfatorias.

Prescrever em associacdo um produto contendo peroxido de benzoilo
— O perdxido de benzoilo reduz a probabilidade de resisténcias do P. acnes ao
antibidtico e reduz rapidamente o nimero de estirpes sensiveis e resistentes

desta bactéria no local de aplicacdo.

Os antibidticos (topicos e orais) ndo devem ser usados em monoterapia.

O wuso concomitante de antibidticos orais e topicos deve ser evitado,
particularmente se forem de grupos farmacolégicos diferentes
— Maior risco de desenvolvimento de resisténcias bacterianas

— Inexisténcia de accao sinérgica

Nao substituir um antibiético durante o tratamento sem uma justificacdo
adequada
— Se um antibidtico apresentou previamente resultados satisfatdrios, entdo este

deve ser repetido em caso de recidiva.

Evitar o uso de antibidticos para tratamento de manutengéo

Adaptado de Global Alliance to Improve Outcomes in Acne Group.*?
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2. Retindides Orais

A isotretinoina, Unico retindide oral disponivel em Portugal, revolucionou o
tratamento das formas severas de acne, sendo um farmaco de primeira linha na acne
nodulo-quistica ou na ache moderada a grave que ndo responde ou recidiva logo apos
tratamento tdpico e/ou com antibioticos sistémicos.(38)(39) Esta ainda indicado nos
casos com maior tendéncia para cicatrizacdo dismorfica e/ou com impacto psicossocial
importante.(40)

A isotretinoina é o Unico farmaco que actua sobre os quatro principais factores
da etiopatogenia da doenca, concretamente: reduz a diferenciacdo sebacea, o que
diminui o tamanho da glandula sebacea e a sua capacidade de produzir sebo; normaliza
a queratinizacdo folicular, reduzindo a comedogénese; diminui a colonizacdo pelo P.
acnes, ao modificar o habitat do foliculo pilossebaceo; tem actividade anti-
inflamatdria.(38)(40) Constitui assim o farmaco mais efectivo no tratamento da acne,
promovendo a cura clinica em 85% dos casos.(40)

A dosagem mais comummente usada é de 0,5-1 mg/kg/dia, em tomas repartidas
pos-prandiais (de forma a aumentar a sua absor¢do). Frequentemente, inicia-se 0
tratamento com doses mais baixas durante o primeiro més de forma a prevenir o
agravamento das lesbes que se pode verificar nas fases iniciais da toma deste farmaco e
a atenuar outros efeitos secundarios dose-dependentes. De forma a obter uma resposta
clinica completa e a prevenir recorréncias, classicamente, o objectivo € atingir uma dose
cumulativa de 120-150 mg/kg em 4-6 meses.(1) Como a maioria dos efeitos secundarios
sdo dose-dependentes, alguns estudo sugerem gque um tratamento com uma dose diaria
inferior (dose diaria de 0.25-0.4 mg/kg e uma dose cumulativa 40-70 mg/kg ao fim de

seis meses) é igualmente efectivo, com a vantagem de apresentar menos efeitos
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secundarios dose-dependentes e maiores niveis de satisfacdo por parte dos doentes.
(49)(50)

O inicio de accdo da isotretinoina é normalmente lento, ndo se esperando
resultados macroscopicamente visiveis antes dos 2 a 3 meses de tratamento,
particularmente na presenca de nédulos e de lesdes do dorso.

A resposta a isotretinoina parece ser menor em alguns grupos de doentes,
nomeadamente, adolescentes com menos de 16 anos de idade, doentes com distarbios
enddcrinos ou em mulheres com mais de 25 anos com formas de acne menos severas.
Nestes casos, pode ser necessario um segundo (em alguns casos um terceiro) ciclo de
tratamento, devendo, no entanto, fazer-se um intervalo entre ciclos de tratamento de 2 a
3 meses. (1)(38)

Os efeitos secundarios mais frequentes envolvem a pele e as mucosas e sdo
dose-dependentes. Estes incluem: queilite, secura das mucosas oral, ocular e nasal,
xerose cutanea generalizada e fragilidade da pele. Para além destes, pode ocorrer um
agravamento das lesdes no inicio do tratamento. Pode ainda suceder infec¢do cutanea,
particularmente por Staphylococcus aureus. (1)

Podera ocorrer hiperlipidémia (em média em 25-50% dos doentes) pelo que é
aconselhavel a determinacéo dos triglicerideos séricos, colesterol total e das HDL em
jejum, bem como estudos da funcdo hepética e hemograma com plaquetas, antes do
inicio e as 4 a 6 semanas de terapéutica.(1)(38)

O potencial teratogénico é o principal efeito adverso da isotretinoina. Dado a
gravidade e frequéncia, com uma incidéncia de defeitos congénitos em 40% dos nados-
Vivos, cujas maes tomaram isotretinoina durante o primeiro trimestre, a gravidez esta
absolutamente contraindicada durante o tratamento e nas 8 a 12 semanas apods a sua

concluséo, pelo que na mulher este tratamento deve ser associado a uma contracepgao
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eficaz, um més antes, durante e um més apos a conclusdo do tratamento, devendo ser
dada informacdo por escrito a doente e/ou seu representante legal. Para além disso,
todas as mulheres devem ter um teste de gravidez negativo antes de iniciarem o
tratamento.(1)(38)(51)

Outros efeitos secundarios mais raros incluem: afec¢des oculares (xeroftalmia,
conjuntivite, queratite e neurite Optica.); afeccbes do sistema nervoso central
(hipertenséo intracaniana benigna, sendo o0 risco maior com 0 uso concomitante de
tetraciclinas, dai ser desaconselhado a sua associacdo); afeccdes gastrointestinais
(nduseas, esofagite, gastrite, colite.); afeccdes neuromusculares (mialgias ocorrem em
média em 15 % dos doentes); possiveis distlrbios psiquiatricos (depresséo, ideac¢do
suicida, psicose, comportamentos violentos e agressivos. No entanto, ndo ha ainda
evidéncias de causalidade consistentes.).(19) Alguns estudos sugerem uma associagéo
entre 0 uso de isotretinoina e o desenvolvimento de colite ulcerosa. No entanto, ndo ha

ainda evidéncias consistentes.(1)(52)

3. Terapéutica Hormonal

A terapéutica hormonal é um tratamento de segunda linha estabelecido em
doentes do sexo feminino, apresentado resultados muito animadores,
independentemente dos niveis androgénicos séricos. Assim, a terapéutica hormonal tem
como principais indicacdes: mulheres com acne que tende a agravar nos dias que
antecedem a menstruacdo; mulheres com acne na idade adulta, envolvendo
preferencialmente a metade inferior da face e pescoco; mulheres em qualquer idade com
acne associada a seborreia, hirsutismo e irregularidades do ciclo menstrual, com ou sem

hiperandrogenismo; jovens sexualmente activas com acne inflamatoria. (1)(38)
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O objectivo da terapéutica hormonal € reduzir a actividade androgénica a nivel
da glandula sebdcea e do infundibulo folicular, responsavel pelo aumento das
dimensdes e actividade dos sebdcitos e, directamente ou através da modificacdo dos
lipidos do sebo, modificar as alteracdes da queratinizacdo e descamacdo a nivel do
epitélio infundibular. (1)

A terapéutica hormonal apresenta dois conjuntos de farmacos com o mesmo
objectivo, mas com diferentes locais de actuacdo: uns que blogueiam a producgéo
androgénica e outros que bloqueiam os receptores de androgénios ou inibem a sua
conversdo em dihidrotestosterona (DHT). Contudo, ja existem associacfes fixas destes
dois conjuntos de farmacos.(38)

O uso de contraceptivos orais tem por base o bloqueio da produgdo androgénica
por parte do ovario e das glandulas suprarrenais. Dado o potencial risco de carcinoma
do endométrio associado a terapéutica com estrogénios (etinilestradiol), a maioria dos
contraceptivos combina estrogénios com um progestativo. Embora 0s progestativos
apresentem uma actividade androgénica intrinseca, encontram-se ja desenvolvidos
progestativos de segunda geracédo (diacetato de etinodiol, noretindrona e levonorgestrel)
com baixa actividade androgénica. Existem mesmo actualmente progestativos de
terceira geracdo (desogestrel, norgestimato e gestodeno) com actividade anti-
androgeénica. (1)(19)

Os farmacos que bloqueiam os receptores de androgénios ou inibem a sua
conversdao em DHT séo o acetato de ciproterona (ACP), o acetato de cloromadinona, o
dienogest (derivado da nortestosterona com actividade anti-androgénica), a
trimegestona, a espironolactona, a drospirenona (analogo da espironolactona com
propriedades antimineralocorticoides e anti-androgeénicas), e a flutamida. Os primeiros

utilizam-se habitualmente combinados com estrogénios como um contraceptivo oral,
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para evitar os efeitos secundarios dos antiandrogénicos isolados (como as alteracdes do
ciclo menstrual, tensdo mamaria, nduseas e vomitos). A espironolactona e analogos,
apesar de usados em doses baixas, necessitam de controlo laboratorial, j& que podem
originar hipercaliémia com o tratamento prolongado. Também a flutamida necessita de
ser controlada laboratorialmente dado se associar a um risco aumentado de insuficiéncia
hepética grave.(1)(38)

A combinacdo fixa de ACP (2 mg) com etinilestradiol (35 mcg) é muito
utilizada na Europa como tratamento de escolha em mulheres sexualmente activas com

acne hormonal. (1)(38)

4. Fototerapia

Até a data, varios métodos de fototerapia tem sido alvo de investigacdo. Em
termos de mecanismos de accao, a fototerapia tem dois alvos terapéuticos principais:
reducdo das contagens de P. acnes e disrupcdo da funcdo da glandula sebécea. (43)

No que se refere a reducdo das contagens de P. acnes, a maioria dos estudos usa
radiacdo ultravioleta ou luz visivel com comprimentos de onda na cor azul. Até a data,
nenhum estudo mostrou resultados in vivo convincentes. A maioria dos estudos, apesar
de evidenciarem alguma actividade bactericida in vivo, depara-se com a necessidade de
cronicidade do tratamento, ocorrendo recidivas pouco tempo ap6s a sua cessagao.(43)

Por outro lado, os estudos que se baseiam na disrupgédo da funcdo da glandula
sebacea tém mostrado resultados mais satisfatorios. Neste campo, a radiagdo laser, com
maior comprimento de onda, apresenta-se mais vantajosa, ja que apenas interfere com a
funcdo da glandula (diminuiu o seu tamanho e a producdo de sebo), ndo a destruindo.
Contudo, este ¢ um método doloroso para o doente, principalmente quando dirigido

para areas faciais mais sensiveis, o que limita actualmente o seu uso.(43)
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Uma limitacdo transversal a todos os métodos de fototerapia é o custo elevado

em comparagdo com outras opgdes existentes e com resultados mais comprovados.(19)

» Tratamento Cirdrgico

O tratamento cirurgico é uma opcdo valida quer para o tratamento de lesdes
activas, quer para o tratamento de cicatrizes.

A extraccdo cirurgica de comeddes, para além dos beneficios estéticos, ajuda na
resposta terapéutica a agentes topicos comedoliticos. Esta opcao € particularmente (util
em comeddes profundos e persistentes, devendo ser co-adjuvada com retinoides topicos
para maximo efeito. Contudo, caso haja indicios de inflamacgdo, a extrac¢do ndo deve
ser feita, dado o potencial risco de cicatrizacao dismorfica.(1)(43)

A electrocauterizacédo e a electrofulguracdo de comeddes sdo opcbes usadas por
alguns centros, com bons resultados, sendo que a Ultima apresenta a vantagem de nédo
necessitar de anestesia local. Em casos seleccionados, a crioterapia representa outra
opcéo terapéutica para o tratamento de lesdes comeddnicas. (1)

A injeccdo intralesional de corticosteroides (acetonido de triancinolona 2-5
mg/ml) pode melhorar rapidamente a aparéncia e a dor causada por ndédulos ou quistos
profundos. No entanto, esta técnica apresenta algumas limitacdes: os quistos de maiores
dimensdes devem ser previamente drenados; a quantidade méaxima injectada ndo deve
ultrapassar os 0,1 ml por lesdo, sob risco de efeitos secundarios indesejaveis
(hipopigmentacdo, atrofia e teleangiectasias cutaneas).(1)

Os peelings quimicos sdo outra opcdo no tratamento da acne activa e também
como tratamento de manutencdo. Os agentes mais comummente utilizados séo o acido
glicolico, o acido salicilico e o acido tricloroacetico. Estes agentes apresentam

actividade comedolitica, diminuindo a coesao entre os corneécitos a nivel do orificio
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folicular, o que facilita a expulsdo do comeddo. Este tratamento é habitualmente bem
tolerado, podendo, em alguns casos, desencadear irritacdo cutanea.(1)(43)

No que se refere ao tratamento das cicatrizes, as técnicas de resurfacing que se
baseiam na destruicdo local da epiderme com o intuito de uma re-epitelizagdo correcta e
que incluem o peeling quimico, a dermabrasdo, a abrasdo a laser, a fototermolise
selectiva e a electrocirurgia, sdo uma opc¢do. Outra opcdo mais simples é a designada
subcision, em que em que se introduz uma agulha cortante sob a cicatriz com o intuito
de a “soltar” do seu leito, elevando-a. Pode-se fazer, no mesmo acto, preenchimento

com um filler adequado, procurando uma muito ligeira sobrecorreccdo.(1)(38)(43)

> Adesdo a Terapéutica

Embora ndo haja muitos estudos que investiguem a adesdo terapéutica na acne,
0s que existem demonstram uma méa adesdo global a terapéutica na acne, sendo que tal
constitui um factor major para o insucesso terapéutico. (43)

Os motivos para a ma adesao sao variados. Um estudo revelou que, embora 90%
dos doentes refira a toma de varios farmacos para a sua acne, mais de 75% refere
melhorias ligeiras ou mesmo auséncia de melhorias. Para além disso, muitos doentes
gueixam-se que o tempo de accao da maioria dos farmacos é demasiado longo. A tabela
2 evidencia outros motivos que influenciam a adesao terapéutica.(43)

Outro estudo, com uma amostra de 24438 doentes com idades compreendidas
entre os 1-64 anos, demonstrou que a adesdo a terapéutica varia consoante o farmaco
prescrito a cada doente durante 90 dias. A adesdo a terapéutica oral foi a seguinte:
retindides 57,28%, antibioticos 4,04%, contraceptivos 1,64%. Quanto a adesdo a

terapéutica topica, os resultados foram: retindides 2,29% e antibioticos 3,89%.(53)
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Tabela 2 - Factores que influenciam a adesao terapéutica

Factor Efeito na adesao
Factores Idade )
demogréficos
Ser casado T
Sexo feminino i
Tabaco l
Alcool l
Desemprego !
Caracteristicas Custo }
dos farmacos
1 vs outros
Isotretinoina oral _
regimes
1 vs outras

Formulacéo em gel

formulagbes

topicas
Toma Gnica diéria T
Preferéncias do Satisfacdo com o !
doente tratamento
Satisfacdo com o T
médico
Vergonha da doenca T
Morbilidade
psiquiatrica I

(ansiedade/depresséo)

Adaptado de Global Alliance to Improve Outcomes in Acne Group.“®

49



> Algoritmo Terapéutico

O algoritmo terapéutico apresentado resulta da analise do proposto pela Global
Alliance to Improve Outcome in Acne, publicado em 2003. Este grupo de especialistas
reuniu, sob a forma de um algoritmo préatico, os dois pilares essenciais da abordagem
clinica da acne: a classificacdo e o tratamento.

No que se refere a classificacdo, esta baseia-se nas lesdes predominantes, bem
como na gravidade das mesmas. Assim, definem-se trés tipos de acne: comedonica
(ligeira/moderada ou extensa-macrocomedonica); papulo-pustulosa (ligeira ou
moderada/grave) e nodulo-quistica (ligeira/moderada ou grave). Com base nesta
classificacdo, propdem-se o tipo de tratamento mais consensual. Para efeitos praticos,
associam-se fotografias de doentes que exemplificam cada tipo de acne e que resultam
da cortesia do Servigo de Dermatologia do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.

Os farmacos referidos incluem apenas os mais comummente utilizados nesta
patologia.

Apesar do seu cariz préatico, este algoritmo ndo pretende estabelecer regras ou
obrigagdes, mas antes auxiliar o clinico nas varias apresentacdes da doenca. A regra do
tratamento deve antes passar pela individualizagdo do mesmo a cada doente e nédo
apenas na doenca activa, reforcando-se a maxima de que uma boa relacdo médico-

doente é crucial para o sucesso terapéutico.
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CONCLUSAO

A acne é uma doenca cutanea cronica, cuja etiopatogenia assenta
fundamentalmente em quatro factores: hiperplasia sebacea, alteragdes na queratinizacéo
folicular, colonizacdo por Propionobacterium acnes e consequente libertacdo de
mediadores inflamatorios. O mecanismo de accao dos farmacos disponiveis para a ache
assentam nestes quatro factores, embora actualmente, ndo haja nenhum que os abranja
na totalidade. Assim, a associacdo farmacologica é uma opc¢do valida e comummente
utilizada. Dado a heterogeneidade desta patologia, o tratamento nao deve ser
estereotipado e muito menos limitar-se apenas a prescri¢do farmacoldgica. Desta forma,
o clinico deve preocupar-se em compreender o impacto da acne em cada doente,
esclarecendo mitos e reforcando factos, explicitando a importancia de um tratamento
rigoroso, que se pode prolongar no tempo, eventualmente com efeitos secundarios
importantes, até que resultados macroscopicos sejam visiveis, 0 que se pode tornar
desencorajador para alguns doentes. Dado que as lesdes de acne podem ser
particularmente inestéticas e, consequentemente, estigmatizantes, o clinico deve estar
particularmente atento a dimensdo psicolégica da acne no doente. Sai, por fim,
reforcada a maxima de que uma boa relacdo médico-doente é crucial para 0 sucesso

terapéutico.
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