[MPORTO d

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR centro hospitalﬁ?
. UNIVERSIDADE DO PORTO do Porto

Mestrado Integrado em Medicina

Monografia de Terapéutica Geral

.ﬂ.’b '
SJ A '

Trabalho realizado por:

Carlos André d’ Oliveira
Clara Gaio Lima

Diogo Semedo

Filipa Caiado de Sousa
Filipa Ladeiro
Frederico Magalhaes
Isabel Furtado

Joana Batista

Maria Castello Branco
Mariana Gayo
Mariana Ruivo

Rui Brandao

Tutores:
Dr. Antdnio Massa
Prof. Dr. Jodo Amado






iNDICE

Introducao
Objectivos
Desenvolvimento
Conclusao

Bibliografia

12

27

28



Prevaléncia da Acne em Utentes de Cuidados de Saude Primarios

INTRODUCAO

Acne é o termo usado para designar as lesGes da pele cuja causa imediata se deve a
obstrugao dos foliculos sebaceos e que emergem sobretudo na face, pescogo e tronco.
Apesar de serem lesdes tipicas da adolescéncia, com incidéncia maxima entre os 14-17
anos, estas lesdes podem persistir até a idade adulta ou mesmo aparecer pela primeira
vez nesta altura. Um artigo publicado no International Journal of Cosmetic Science em
2004, refere que a incidéncia da acne no adulto tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas e que tem durado progressivamente mais anos, requerendo tratamento até

por volta dos 40 anos.

Apesar de ndo ser uma doenga de uma gravidade acentuada, pode ser extremamente
desfigurante, podendo deixar marcadas e permanentes cicatrizes. Tanto as cicatrizes
como as proéprias lesGes podem ser motivo de perturbagdo psicolégica e emocional,
(depressao, ansiedade social), tanto no adolescente como no adulto. Também por este
motivo, as lesdes deverao ser tratadas precocemente uma vez que, na generalidade,

duram mais tempo e deixam, com elevada frequéncia, cicatrizes mais profundas.

O objectivo deste trabalho, a realizar no ambito da disciplina de Terapéutica Geral, foi
fazer uma revisdao sobre a acne dando mais énfase a acne no adulto, com a
colaboracdo dos Dr. Antdnio Massa, Professor Dr. Jodo Amado e Mestre Dra. M2

Eduarda Matos.

As motivagdes que nos levaram a escolher este tema sao o facto de até ao momento
so ter sido realizado e publicado um estudo em Portugal acerca da acne no adulto, o
facto de se verificar um aumento significativo da sua incidéncia, como foi supracitado,
e visto que na sociedade actual o aspecto visual tem elevada importancia na auto-
estima pensamos que ao estudar a acne no adulto estariamos indirectamente a
contribuir paraum aumento da salde mental e do bem-estar da populacdo

portuguesa.
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Epidemiologia

A acne é uma doenca tdo comum que é muitas vezes referida como uma condicdo
fisioldgica. Embora seja mais comum em adolescentes (cerca de 85% dos adolescentes

entre os 12 e 24 anos tém acne), a acne também atinge adultos.

A acne do adulto pode representar a continua¢dao da acne na adolescéncia ou o
desenvolvimento da doenca de inicio tardio (dos 20 aos 40 anos, ou até mesmo mais
tarde). Afecta cerca de 25% dos homens adultos e cerca de 50% das mulheres adultas
em algum momento das suas vidas, sendo que um terco dos adultos afectados com
acne facial também apresenta acne noutra regidao do corpo. Um artigo publicado no
International Journal of Cosmetic Science em 2004, afirmou: "Estudos epidemioldgicos
recentes mostram que parece haver um aumento da acne pds-adolescente, por volta
dos quarenta anos de idade e que a doenga estd mais duradoura, exigindo
tratamento." Efectivamente constata-se que actualmente os dermatologistas tém mais

doentes com acne do adulto do que em décadas anteriores.

As formas mais graves de acne ocorrem com mais frequéncia nos homens, mas a

doenca tende a ser mais persistente nas mulheres

A prevaléncia varia muito em todo o mundo, embora os paises mais industrializados
demonstrem taxas muito mais elevadas de acne face as sociedades ndo-

industrializadas.

Etiologia e Patogénese

A acne é uma doenca que envolve a unidade pilossebdcea, e é portanto mais
frequente e intensa nas areas onde as glandulas sebaceas sdo maiores e mais

numerosas. A acne comeca, em individuos predispostos, quando a producdo de sebo
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aumenta. A bactéria Propionibacterium acnes prolifera no sebo, alterando o epitélio

folicular de revestimento, formando comedodes.

O sebo é o factor patogénico na acne; é irritativo e comedogénico, especialmente
guando a bactéria P. acnes prolifera e modifica os seus componentes. A maioria dos

pacientes com acne tem um nivel de sebo superior ao normal.

As glandulas sebdceas estdo localizadas por todo corpo, excepto na palma das maos,
planta e dorso dos pés, e labio inferior. Sdo maiores e mais numerosas na face, peito,
costas, e ombros. Grupos de glandulas representam-se como glébulos grandes, visiveis
e brancos, na mucosa bucal (pontos de Fordyce), no bordo vermilion do Iabio superior,
na aréola feminina (tubérculos de Montgomery), nos pequenos labios, no prepucio, e a

volta do anus.

A lesdo primaria da acne resulta da obstrucdo do canal folicular. Alteracdes hormonais
e modificacdes do sebo pela P. acnes da flora bacteriana residente, resultam em
guantidades aumentadas de queratina. O nimero aumentado de células cuneiformes
permanece aderente ao canal folicular (queratose de retenc¢do), directamente acima
da abertura do ducto da glandula sebdcea, formando um microcomedao. Os factores
que aumentam a secrecdo sebdcea (puberdade, desequilibrios hormonais)
influenciam o eventual tamanho do comeddo. Este aumenta por tras de um orificio
folicular muito pequeno na superficie da pele, tornando-se num comedao fechado,
visivel (ponto branco, duro). Se o orificio folicular se dilatar formar-se-a um
comeddo aberto (ponto negro). O aumento posterior deste ponto negro continua
a dilatar o poro, mas geralmente ndo resulta em inflamacdo. O comed3do fechado,
pequeno, com poro, é sim, o precursor das lesdes inflamatdrias do acne (papulas,

pustulas e quistos).
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A P. acnes é um difterdide anaerdbio, residente habitual da pele, e o principal
componente da flora microbiana do foliculo pilossebaceo. Pensa-se que estas bactérias
tenham um papel importante no desenvolvimento da acne. A P. acnes gera
componentes que provocam inflamagao, como as lipases, proteases, hialuronidase, e
factores quimiotacticos. As lipases hidrolisam os triglicerideos do sebo, formando
acidos gordos livres, que sdo comedogénicos e irritantes. Os factores quimiotacticos
atraem neutréfilos a parede folicular. Os neutréfilos elaboram hidrolases que
enfraquecem a parede. A parede torna-se mais fina e inflamada (papula vermelha), e
rompe, libertando parte do comeddo para a derme. Uma reacc¢do inflamatéria, de
corpo-estranho, intensa, resulta na formacdo da pustula ou quisto da acne. Outras
substancias bacterianas possivelmente medeiam a inflamac¢do por estimulacdo de

mecanismos imunes.

A P. acnes é sensivel a varios antibidticos, tais como as tetraciclinas. As tetraciclinas

também diminuem a quimiotaxia dos neutrodfilos.

Classificacdo e tipo de lesGes

Foi proposto, em 1990, pelo Consensus Conference on Acne Classification, que a
gradacdo da acne fosse realizada usando um sistema padrao de diagndstico. Este inclui
uma avaliacdo total das lesdes e as suas complica¢des, tal como drenagem, hemorragia
e dor. Toma em consideracdo o impacto total da doenca, que é influenciado pela
desfiguracdo que causa. O grau de gravidade também ¢é determinado pela

incapacidade ocupacional, impacto psicossocial, e falha na resposta ao tratamento.

As lesOes da acne dividem-se em inflamatdrias e ndo-inflamatodrias. Lesdes nao-

inflamatdrias consistem em comeddes abertos e fechados. Lesbes inflamatdrias
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caracterizam-se pela presenca de um ou mais dos seguintes tipos de lesdo: papulas,
pustulas, e quistos. As papulas tém menos de 5 mm de diametro. As pustulas tém um
centro purulento visivel. Os nédulos tém mais de 5 mm de diametro, e podem tornar-
se supurativos ou hemorragicos. Ruptura recorrente e reepitelializagdo dos quistos
conduz a fistulas epiteliais, frequentemente acompanhadas por cicatrizes

desfigurantes.

Foi proposto que as lesdes inflamatdérias do acne fossem classificadas como
papulopustulares e/ou nodulares (quisticas). E atribuido um grau de gravidade,
baseado na contagem aproximada de lesdes, que pode ser ligeiro, moderado ou grave.
Outros factores de gravidade incluem cicatrizagdo e drenagem purulenta e/ou

serosanguinolenta persistente das lesdes.

Diagnéstico

Na avaliacdo de um doente com acne é muito importante a histéria clinica e o exame

fisico.

Na histdria é importante questionar o doente sobre a duracdo, localizacdo e variacao
sazonal das lesGes, assim como se estas agravam com o stress. Tratamentos actuais e
anteriores sdo dados que devem constar na histéria. Outras questGes importantes
estdo relacionadas com a histdria familiar, alergias e impacto da doenca (desfiguracao,
incapacidade ocupacional e impacto psicossocial). Caso se trate de uma mulher é
necessario questionar sobre a histdria menstrual, contraceptivos orais e seu efeito

sobre a acne, marcadores hormonais, maquilhagem, hirsutismo e-alopécia.

No exame fisico é necessario ter em atencdo os seguintes parametros:
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e Tipo de lesdo e numero (lesGes ndo inflamatdrias como pontos brancos
e pontos negros e lesdes inflamatdrias como papulas, pustulas ou
quistos);

e Localizagdo (face/pescoco, costas, peito, membros superiores);

e C(Classificacao (Leve, moderada ou severa);

e ComplicacgGes (tipo de cicatrizacdo e gravidade);

e OQutros achados associados (como lesdes maculares pds-inflamatarias,
hipo e hiperpigmentacdo pds-inflamatdria, hirsutismo e alopécia em
mulheres, distribuicdo assimétrica da acne, escoriacdes e outras

doengas).

Testes enddcrinos de rotina ndo estdo indicados para a maioria dos pacientes com
acne. Em pacientes com acne e evidéncia de hiperandrogenismo, a avaliacdo hormonal
de testosterona livre, sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S), LH e FSH devera

realizada.

A realizacdo de testes microbiolégicos é desnecessaria na avaliacdo de pacientes com
acne. Se as lesOGes centradas nas areas peri-oral e nasal ndo respondem aos
tratamentos convencionais da acne, considerar-se-a realizar cultura bacteriana e

testes de sensibilidade para avaliar a presenca de foliculite gram-negativa.

Tratamento

Apds a identificacdo do tipo de lesdes e sua gravidade estabelece-se um plano de

tratamento.

Na acne leve com a presenga de pontos brancos e negros, inicialmente opta-se por
tretinoina (Retin-A) durante 4-6 semanas, acrescentando-se nesta altura Perdxido de
Benzoilo ou antibioterapia tépica. Caso se trate de uma mulher e se o tratamento

falhar, se existirem muitas lesdes, excessiva oleosidade e irregularidades menstruais,
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opta-se por um tratamento anti-androgénico (com baixas doses de corticoterapia oral,

contraceptivos orais e espironolactona) (Opgao 1).

Na acne leve com a presenca de pdpulas e pustulas, ou se faz um tratamento
semelhante ao anterior (Op¢dao 1), ou se administra inicialmente Sulfacetamide ou
antibioterapia tépica juntamente com Perdxido de Benzoilo e com antibioterapia oral
(opcional). Se a resposta ao tratamento for lenta, apds seis semanas adicionar
antibioterapia oral durante ciclos de 3 meses. Se o tratamento falhar, se se formarem
cicatrizes e se houver recaida durante ou apds a administracdo da antibioterapia,
administra-se Isotretinoina. Se na mulher o tratamento falhar ou esta nao for

candidata a Isotretinoina, opta-se por um tratamento anti-androgénico (Opcao 2).

Na acne moderada com a presenca de pdpulas, pustulas e nddulos o tratamento serd

também a Opgao 2.

Na acne grave com a presenca de grande numero de pdpulas, pustulas e nddulos, o
tratamento poderd ser a Opc¢do 2, mas se existir histéria de falha num tratamento
anterior ou se houver a formagao de cicatrizes, opta-se por Isotretinoina. Na mulher,
se houver uma recaida apds dois ciclos de Isotretinoina ou por certas alteracdes

enddcrinas, opta-se por um tratamento anti-androgénico (Opcdo 3).

Um outro tratamento para a acne é a cirurgia, que pode ser uma opgao para pessoas
que tém uma doenca grave que ndo respondem a outros tratamentos. Neste
procedimento, o dermatologista extrai pontos negros e brancos com uma ferramenta
especial, o extractor de comeddo. Por vezes, nédulos mais profundos sdo injectados

com uma solugdo de cortisona para reduzir a inflamacgao.
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OBIJECTIVOS

Com este estudo pretendiamos:

e Avaliar a prevaléncia da ache em utentes dos Cuidados de Saude Primdrios na
zona do grande Porto;

e Descrever a ocorréncia temporal das caracteristicas da acne;

e Estudar eventuais factores de risco de aparecimento e agravamento da acne,

e Estudar auto-medicagdo e/ou tratamentos prescritos;

e Avaliar a eficacia do tratamento.

Metodologia de estudo/Pesquisa

Para obtencdo de base tedrica foi efectuada revisdo bibliografica (consultada a

informacao especifica disponivel em livros e artigos).

Os alunos participantes tiveram formacdo e treino orientados pelo Prof. Dr. Antdnio

Massa.

A amostra de Centros de Saude foi de conveniéncia e dirigida a individuos com idade
entre os 20 e 54 anos. Para um universo de 85 855 individuos, a amostra (n=1057) foi
obtida através de recolha proporcional aos inscritos em cada centro de saude

(amostragem por quotas).

A amostra tem o valor condicionado pelas eventuais limitacdes de uma amostra de
conveniéncia que é a possivel, dadas as circunstancias do tempo disponivel e a nossa
condicdo de alunos. Admitindo que entre nds se aplicam os valores referidos por
Cunllife, e estimando uma prevaléncia nos adultos para ambos os sexos de 15% (12-18)
para um intervalo de confianga de 95% necessitariamos de uma amostra de 544

individuos; dado os clusters - um efeito de 1.2 (design effect)- passariamos para 665;
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aceitando 5% de recusas (ndo respostas) apontariamos para uma necessidade de 700

participantes; estavam inicialmente previstos 1200.

As Unidades de Saude escolhidas foram USF Brdas-Oleiro com 17 902 utentes (Rio
Tinto), UCSP Foz do Douro com 11 000 utentes (Porto), UCSP Aldoar com 10 500
utentes (Porto), USF Lourosa com 12 050 utentes (S.M. Feira), USF Ramalde com 14

300 utentes (Porto) e UCSP S.Jodo com 20 103 utentes (Porto).

Este estudo ndo teve qualquer grau de interferéncia com o trabalho didrio dos
profissionais do estabelecimento pois ndo se pretende que estes sejam colaboradores
do projecto, também nao teve interferéncia com o bem-estar nem custos para os
doentes, uma vez que estes preencheram os inquéritos enquanto aguardavam pela

consulta no centro de saude.

Para a realizacdo deste estudo foi pedido um parecer a comissdo de Etica da ARS-

Norte, o qual foi favoravel.

Os dados foram colhidos através do preenchimento de questiondrio, ndo sé auto-
preenchido, como ministrado aos utentes de centros de salde da zona do grande

Porto.

O questiondrio estd dividido em duas partes. A primeira foi feita individualmente (de
auto-preenchimento); a segunda corresponde fundamentalmente a um exame
objectivo da pele da face e pescogo, realizada por pares de alunos, numa sala

adjacente a de espera, para manter a privacidade do participante.

O questionario entregue era confidencial. Isto mesmo é expresso no texto da
introducdo, que refere ainda alguns dos objectivos do trabalho, bem como a

identificacdo e proveniéncia dos estudantes de Medicina.
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Na primeira parte do questionario procurou-se averiguar-se se a proveniéncia rural ou

citadina determina algum condicionamento no aparecimento da acne.

Foi investigada a relacdo do aparecimento com a ingestdo de leite, fast-food, tabaco,

quantidade de dgua e sua proveniéncia.

Perguntou-se o local do aparecimento da acne e com que idade se iniciaram as lesdes.
Através de um quadro averiguou-se a variacao sazonal e da gravidade das lesdes.

Inqueriu-se também acerca da existéncia de familiares com acne (quantos e quais).

De seguida inquiriu-se sobre o tratamento (localizacao, se local ou sistémico, tempo de
tratamento, custo mensal e relacdo melhoria percebida). Para os inquiridos que ja o
tivessem feito, perguntou-se-lhes qual o tipo, ha quanto tempo e ha quanto tempo foi

cessado.

Perguntou-se quantas vezes o inquirido lava a face por dia e se usa ou ndo

desmagquilhante.

Através de um pequeno quadro procurou-se saber se existem exacerbacdo das lesGes

com alcool, fritos, frutos secos, azeitonas e chocolate.

Para finalizar, tentou-se averiguar se a acne influencia ou ndo a vida profissional, social

e pessoal, através de um quadro graduado em nada, pouco ou muito.

A mulher foi inquirida acerca da idade da menarca, regularidade dos periodos
menstruais, dos métodos anticoncepcionais e da sua relacdo com eventual
agravamento ou melhoria das lesdes. Também foi questionada acerca da remocao

estética ou descoloracdo da penugem supralabial.

10
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A segunda parte corresponde a observacdo e anamnese do inquirido. Se tem acne ou
ndo e o grau. Que tipo de lesdes se observam e em que zona do corpo, tendo a face

especial relevo.

A figura existente foi dividida em trés sectores horizontais e um vertical para uma
melhor descricdo zonal da acne. Perguntou-se também da duracdo das lesdes.
Verificou-se a existéncia ou ndo de seborreia, alopécia e hirsutismo, contemplando

este ultimo a patilha, mandibula e penugem supralabial, na mulher.

Estes dados foram compilados e tratados no programa informatico SPSS.

11
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DESENVOLVIMENTO

O inquérito distribuido permitiu tirar conclusdes sobre varios sistemas ideoldgicos em

relacao a esta patologia. Os resultados sdo mostrados na sec¢ao que se segue.

A nossa amostra é constituida por 1057 individuos, dos quais 779 sdo do sexo feminino
e 276 do sexo masculino. A distribuicdo por faixa etaria pode-se ver no grafico em

baixo.

40 2I0 {.:l 2:0 40

779 276

Mais de metade da nossa amostra tinha acne, apesar das percep¢des serem bem

diferentes da realidade. A maioria da acne é de graus mais baixos.

60,50% ® N3o Acne

Acne

Prevaléncia da acne

12
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3,80% \0,50%

B N3aoAcnhe ®mGraul ®mGraull Grau lll Grau IV

PERCEPCAO DA ACNE

Do universo de utentes com Acne (n=638), apenas 67% tém a percepc¢ao de que terdo
acne. Verificdmos que entre os utentes com graus de acne mais elevados, as
proporcdes com percepgdes de que terdo acne serdo maiores do que entre os utentes
de graus mais baixos. 5% dos utentes de grau 0, 19% de grau 1, 49% de grau 2, 90% de

grau 3 e 100% de grau 4 acreditavam ter acne.

PREVALENCIA DA ACNE E O SEXO

Ndo encontrdmos diferencas significativas entre a prevaléncia da acne no homem
(56,6%) e na mulher (61,9%) pois p>0,05 e valor de Qui-Quadrado 2,443. Alguns artigos
consideram que a flutuacdo hormonal contribua para uma ligeira prevaléncia

aumentada nas mulheres que nao foi significativa no nosso estudo.

13
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PREVALENCIA DE ACNE POR SEXO

51,9%

60% 56,6%
50% -
20% -
30% -
20% -
10% -
0%

g

Percepcdo de agravamento da acne com alimentos

Uma das informagbes pedidas aos utentes que acreditavam ter acne (n=235) foi a
percepcdo de uma pioria do acne por consumo de alguns alimentos popularmente
associados a acne. Para cada alimento, a percentagem de percepc¢do de pioria serao:

chocolate — 49%, azeitonas — 41%, fritos — 29%, alcool — 8%, frutos secos.

S0k 49%

41%

Nl B B N e

Chocolate Azsitonas Fritos Alcoal Frutos Secos

N3do existem estudos prévios que comprovem a relacdo directa de tipos isolados de

alimentos com o agravamento/aparecimento da acne. Verifica-se sim que uma dieta

14
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hipercaldrica tem grande influéncia, como se verifica pela relacdo encontrada entre a

ingestdo de fast-food e a acne.

Num intervalo de confianga de 95%, o valor do Qui-Quadrado é de 0,000 que é menor

qgue 0,05 logo esta conclusao é significativa.

Ap0ds a andlise dos dados obtidos, concluimos .
RELACAO ENTRE A QUANTIDADE DE

gue quem come fast-food mais de 2 vezes por VEZES QUE COME FAST FOOD POR MES
R COM APRESENCADEACNE
més tem mais acne (73,8%) do que as pessoas
que comem fast-food menos de duas vezes 80% 1 7.8%
0% - 58,3%
por més (58,3%). Para além disso, quem come
. n 40% -
fast-food mais de 2 vezes por més tem um
20%
risco de 2,019 (Odds Ratio) maior de ter acne
0%

do que os que comem fast-food menos de

nuncaou =té 2 vezes Wais de 2 vezes por

R por més més
duas vezes por més.

Segundo Wolf, R. et al, em Acne and Diet, ha influéncia da dieta na composicdo do
sebo e frequéncia da sua secre¢do. Pochi et al reportaram uma diminuicdo média de
40% na secrecdo de sebo e mudancas na composicdo da superficie lipidica da pele

apos privacles prolongadas totais de calorias.

Um estudo de Pappas et al comprovou através da marcacdo de acidos gordos
exdgenos que uma pequena parte de acidos é incorporada como acido linoleico que
sofre beta-oxidacdo. Esta oxidacdo estd relacionada com a funcdo e diferenciacdo das
glandulas. Logo, as glandulas sebaceas podem e usam acidos gordos da corrente

sanguinea para a sintese de sebo.

Percepcdo da variacdo da acne durante o ano

Questiondmos os utentes que acreditavam ter acne (n=235), relativamente as
percepg¢des que terdo sobre a variacdao da acne durante o ano, sendo as hipéteses,

para cada estacdo, se nao altera, melhora ou piora. A estacdo relativamente a qual

15
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uma maior percentagem terd a percepg¢do de pioria é o Inverno, sendo que 22% do

universo em causa percepciona uma pioria durante esta estagdo, contra 12% que

melhora e 62% que considera ndo alterar. A estacdo mais percepcionada como

melhorando a acne serd o Verdo, com 44% do universo a percepcionar melhorias nesta

estacdo (14% piora e 39% nao alterna). Na Primavera tivemos a menor percentagem

de piorias - 3% - com 17% a percepcionar melhorias e 62% sem alteragdes. 70% dos

inquiridos acreditam ndo ter alteracdes no Outono, estacdo em que 8% detecta

melhorias e 19% considera que piora.

PERCENTAGEM DE INQUIRIDOS QUE PERCEPCIONAM EFEITO

17%
|

44%
39%
I 14%

70%

B%

19%

22%
A l

Mio altera Melhora  Piora

Primavera

TRATAMENTO

Tratamento — perspectiva de valor e tempo

Mio altera Melhora  Piora

Verdo

MNao altera Melhora

Outono

Piora

Néoaltera Melhora  Piora

Inverno

Dentro dos individuos que consideram ter acne (n=235), apenas 25% (n=59) referiram

fazer algum tipo de tratamento. Dentro destes registamos um gasto médio mensal de

€24,98 e um tempo médio de tratamento de 3 anos até a data do inquérito.

Tratamento — tipo
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Dentro dos individuos que fazem tratamento (n=59), 71% fazem-no apenas com
recurso ao creme facial. 10% utilizam apenas comprimidos e 19% fazem algum tipo de

combinacdo entre creme facial, creme de corpo e comprimidos.

Pedimos aos inquiridos que listassem os nomes das terapias que efectuam. No
tratamento de dados agrupamos os diferentes cremes ou comprimidos de acordo com
o principio activo. Relativamente ao tipo de creme de face, o tipo de tratamento que
mais estudo merece (n=53), a resposta mais frequente foi a ndo-resposta ou
desonhecimento (34%) seguido daqueles que classificamos como “outros” (14%),
sendo o Perdxido de Benzoilo o principio activo principal nos cremes de 14% dos

utilizadores de cremes da face.

Questiondmos os utentes que acreditavam ter acne (n=235) relativamente a
percepcdo que terdao do efeito da acne nas suas vidas, em trés vertentes especificas:
Vida Pessoal, Vida Social e Vida Profissional. Para cada vertente os inquiridos teriam a
possibilidade de escolher entre trés hipdteses: nao afecta, afecta pouco, ou afecta
muito. Os resultados foram, relativamente a vida profissional, 68% percepciona um
ndo-efeito, 24% que afecta pouca e apenas 8% que acreditam que a acne afecta muito
as suas vidas profissionais. Quanto a vida social, 60% percepciona nenhum efeito, 27%
gue afecta pouco e 9% que afecta muito. Foi relativamente a vida pessoal que
encontramos o maior efeito, com 50% do universo a percepcionar que afecta de

alguma forma (afecta pouco - 32%, afecta muito -18%).

Classificando os inquiridos por graus, encontrdmos, dentro dos grupos de inquiridos
com graus maiores de acne, maiores percentagens de inquiridos que percepcionam

algum efeito negativo da acne a nivel pessoal.

Dentro dos inquiridos com Grau 3 ou 4 que acreditam ter acne, (n=41), 68%
percepcionam algum efeito a nivel pessoal. Por outro lado, dentro dos classificados
como grau 0 mas que acreditam ter acne (n=22) apenas 36% percepcionam algum tipo

de efeito.
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PERCENTAGEM DE INQUIRIDOS DE CADA GRAU COM A
PERCEPCAO DE QUE A ACNE OS ACNE AFECTA A NIVEL PESSOAL
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RELACAO ENTRE O TIPO DE LEITE E CONSUMO COM A INCIDENCIA DA ACNE

Na nossa amostra, a percentagem de individuos que ndo bebem leite ou bebem leite
magro é de 43,5% e a percentagem de individuos que bebem leite meio gordo ou

gordo é de 56,5%.

Num intervalo de confianca de 95%, o valor do Qui-Quadrado é de 0,025 (p) que é

menor que 0,05 logo esta conclusdo é significativa.

Podemos perceber que quem bebe leite meio gordo ou gordo (56,6%) tem mais acne

do que as pessoas que nao bebem leite ou bebem leite magro (63,5%).

Quem bebe leite meio gordo ou gordo tem um risco de 1,329 (Odds Ratio) maior de

ter acne do que os que bebem leite magro ou ndo bebem leite.
Segundo Danby, W.J, existem dois mecanismos pelos quais o leite pode induzir a acne:

I- O leite contém 5alfa-pregnanediona e 5alfa-androstenediona, que através de

enzimas da unidade pilossebacea dao origem a DHT (acnogénio primario)
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Il - Os niveis de IGF-1 presente nos adolescentes e jovens adultos sdo semelhantes aos
dos adultos com acne. O préprio leite contém IGF-1 e, para além disso, aumenta a
producdo enddgena de IGF-1. Tal como foi dito pelos proprios: "O leite, no fim de

contas, foi desenhado para fazer crescer."

Encontradamos um aumento nao significativo na prevaléncia de acne nos inquiridos que

bebem relativamente aos que ndo bebem leite.

Encontramos ainda um aumento ndo muito superior (mas agora sim estatistcamente
significativa) entre a populacdo que consome leite meio-gordo ou gordo relativamente

aos inquiridos que ndao consomem leite ou consomem leite magro.

Uma possivel explicacdo para esta relagdo podera ser o facto das hormonas estarem

sobretudo concentradas na fracgdo lipidica do leite.

Na regido do grande Porto a percentagem de fumadores adultos é de 20%, no entanto

no nosso estudo essa percentagem é de 29,2%.

A percentagem de homens fumadores na populagdao em geral é de 25% e no nosso

estudo é de 37%.

A percentagem de mulheres fumadoras na populagao geral é de 14% e no nosso

estudo é de 26,5%.

Relacdo entre fumar e ter acne

Num intervalo de confianga de 95%, o valor do Qui-Quadrado é de 0,417 que é maior

gue 0,05 logo esta conclusdo é ndo significativa.

Podemos perceber que da populagao que fuma 62,3% tem acne enquanto que na

populacdo que ndo fuma 59,7% tem acne.
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Contrariamente ao que foi apurado em outro estudo no nosso ndo ha evidéncia de

nenhum risco aumentado para ter acne na populagdo que fuma.

No artigo Epidemiology of acne in the general population: the risk of smoking, a

prevaléncia da acne era significativamente maior em fumadores activos (40,8%, Odds

Ratio 2,04, IC 95% 1,44-2.99, contra 62,3% do nosso estudo) quando comparado com
os ndo-fumadores (25,2%, contra 59,7% do nosso estudo). Obtiveram também a
existéncia de uma relagao linear significativa entre prevaléncia da acne e o nimero de
cigarros fumados por dia (trend test: P<0,0001), tendo sido também demonstrado uma
relacdo dose-dependente entre a gravidade da acne e o nimero cigarros fumados por
dia, através duma analise por regressao linear (P=0.001). Neste mesmo estudo
concluiu-se que o facto de fumar é clinicamente importante para o desenvolvimento

da acne e da sua gravidade.

Relacdo entre o numero de irmdos com ache e aincidéncia de acne

As pessoas que tém irmaos com acne tém maior incidéncia de acne. Num intervalo de
confianga de 95%, o valor do Qui-Quadrado é de 0,000 que é menor que 0,05, logo
esta conclusdo é estatisticamente significativa. O risco calculado é 2,2 maior para
guem tem irmdos com acne. No entanto, entre a incidéncia de acne no pai e na mae
ndo obtivemos qualquer relagdo estatisticamente significativa. Podemos entao sugerir
gue ndo estamos perante hereditariedade da incidéncia da acne, mas sim de exposicdo

ambiental.

Os nossos resultados apontam no mesmo sentido de dois estudos analizados (Factors
in the Pathogenesis of Acne: A Twin Study of Acne in Women em que a histéria familiar
de acne é um factor de risco para o desenvolvimento da acne no sujeito em questdo e
gue o risco de desenvolver acne é atribuida a factores ambientais em 19% dos casos
(IC 95%), tendo concluido também a existéncia de heridetariedade em 85% dos casos

(1C95% 73-87%), factor que o nosso estudo ndo comprovou.
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CARACTERISTICAS DERMATOLOGICAS DA ACNE

Relacdo entre sexo e grau de acne

N3o foi estabelecida nenhuma relacdo entre o sexo e o grau de acne, com um p>0,05

(p=0,399) e valor de Qui-quadrado de 4,051.

Prevaléncia da acnhe de acordo com diversas areas da face

Observamos uma prevaléncia das lesdes nas seguintes areas da face:

42,6%

®=10%

Relacdo entre o grau de acne e o tipo de lesdes

Observamos que a medida que o grau de acne aumenta, aumenta também o numero
de pustulas presente, revelando assim uma relagdo positiva entre o grau e o tipo de

lesdo (p=0,000, Valor de Qui-Quadrado = 123,850)
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Relacdo entre seborreia, alopécia e hirsutismo e risco de ache

A seborreia, a alopécia, e o hirsutismo, representam um risco aumentado de ter acne.
Houve evidéncia estatisticamente significativa (p<0,05) entre a seborreia e a presenca
de acne. 79,2% das pessoas com seborreia tinham acne, e apenas 50,4% dos que ndo

apresentavam seborreia tinham acne (p=0,000, Valor de Qui-Quadrado=84,003).

Quem tem seborreia tem um risco aumentado de 3,8 vezes (Intervalo de confianca:

2,8-5,04) maior de ter acne do que os que ndo tém.

Mulheres com alopécia tém risco aumentado de 3,5 vezes (intervalo de confianga: 2,6-
5,0) maior de ter acne. Das mulheres com alopécia, 83% tinham acne, entre aquelas

sem alopécia apenas 58,5% tinham acne (p=0,000, Valor de Qui-Quadrado=23,254).

PREVALENCIA DE
ACNE
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50,45
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40%
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20% +
10% -
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semseborreia comseborreia

A alopécia esta relacionada, tanto em mulheres como em homens, com o efeito de
elevados niveis de androgénios a nivel dos foliculos capilares. Os foliculos sebaceos
tém também receptores para androgénios que ao serem ligados estimulam a

hiperproducdo de sebo.

Pudemos observar que 78,4% das mulheres hirsutas tinham acne e apenas 49.9% das

ndo hirsutas tinham acne (p= 0,000, Valor de Qui-Quadrado=65,222)
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Também nas mulheres hirsutas, existe um risco 3,6 vezes maior de ter acne (intervalo
de confianca: 2,4-4,8). O hirsutismo resulta de elevados niveis de androgénios,

androgénios esses associados ao aparecimento da acne.
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Hirsutismo Sem hirsutismo

No estudo Androgen dependence of hirsutism, acne, and alopecia in women:
retrospective analysis of 228 patients investigated for hyperandrogenism, conclui-se
que ndo é a quantidade total de testosterona que esta relacionada com o hirsutismo,
mas sim niveis elevados de androstenediona e/ou sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS) - em que 44,3% das mulheres com acne tinham hirsutismo e niveis de
androgénios elevados. Encontraram 22,4% casos de acne com alopécia em mulheres

com niveis de androgénios normais.

No estudo Prevalence of Facial Acne in Adults, foi documentado um total de 21% de

hirsutismo em mulheres com acne (um valor abaixo do nosso).

A ACNE E OS CONTRACEPTIVOS

Relacdo entre acnhe e toma de contraceptivos orais

A relagcdo entre o risco de desenvolver acne e a toma de contraceptivos orais é um
parametro com elevada importancia, uma vez que esta classe de medicamentos
constitui uma das bases terapéuticas da acne. No estudo realizado dividimos a

classificacdo da pilula em trés classes, consoante a sua constituicdo, dando énfase a
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pilula do tipo 1 que possui caracteristicas anti-androgénicas, sendo entdo um

tratamento possivel para a acne.

Pilula Tipo 1 71,40% 28,40% 24,90%
Pilula Tipo 2 62,80% 37,20% 68,50%
Pilula Tipo 3 70,80% 29,20% 6,60%

Segundo o estudo realizado, das participantes que tomam a pilula (x=365) ndo se
verifica uma relacdo estatisticamente significativa (p=0,28) entre o tipo de pilula e
desenvolver ou ndo a acne. Uma possivel explicacdo para o facto de ndo ter dado uma
correlagdo vidvel é o seguinte: como o risco de desenvolver acne foi avaliado tendo
por base o exame feito no momento do preenchimento do inquérito, e a toma de
contraceptivos orais estd cientificamente testada no tratamento eficiente da acne,
entdo é possivel que haja um efeito mascarado deste medicamento no nosso trabalho,

ndo sendo possivel obter o nimero real de pessoas que poderiam ter acne.

Relacdo entre o uso de outros métodos de contracepcdo e ache

Foi avaliado no nosso trabalho, a relagdo entre o uso de outros métodos de
contracepcao e o risco de ter acne, tendo por base o nivel hormonal e a sua relacdo
com acne e conclui-se que este parametro ndao tem relagao significativa com a acne

(amostra = 779; p=0,583).
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IDADE DA MENARCA E PERCEPCAO DE AGRAVAMENTO DA ACNE COM A
MENSTRUACAO

Relativamente a variagdo hormonal (progesterona e estradiol) que se observa durante
a menstruacdo, foram avaliados os seguintes parametros a propdsito do risco de
desenvolver a acne: idade da menarca e percep¢dao DO agravamento das lesdes
provocadas pela acne durante a menstruacdo. No que concerne a primeira variante,
numa amostra de 779 mulheres, 6 ndao responderam a pergunta no inquérito, 590
(76,3%) tiveram a menarca acima dos 12 anos e 183 (23,7%) tiveram abaixo dos 11
anos. Comparando com o risco de ter acne, verificamos que ndo hda relacdo
significativa entre os dois parametros (amostra total= 773; p= 0,916), ainda que EM
estudos publicados, quanto mais precoce a maturacdo, maior a secrecdo de sebo
numa idade mais jovem devido ao facto dos orificios foliculares ndo estarem

suficientemente abertos e maturos para uma adequada drenagem.

No que diz respeito ao segundo parametro, na amostra total de mulheres, 241,49
(31%) refere um agravamento das lesGes antes, durante e apds o periodo menstrual e
537,51 (69%) nega. Comparamos esta variante com a classificagdo do grau da acne

atribuida aos participantes do inquérito e obtivemos:

AGRAVA COM A MENSTRUAGCAO

57,10%

47,40%

31,10%

19,90%

O grafico demonstra que a medida que o grau da acne aumenta, ha um aumento da

percepcao do agravamento das lesdes da acne durante a menstruagao. Pode
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considerar-se valida a correlacdo uma vez que o valor de p=0,001 é estatisticamente

significativo.

Um estudo publicado no Archieves of Dermatology em 2004 mostrou que 63% das
mulheres com histéria de acne aparecem lesdes no periodo pré-menstrual (contra 31%
no nosso estudo), com um aumento de 25% da percepgao do nimero total das lesdes.
Referem que normalmente o aumento da acne aparece 7-10 dias antes da
menstruacdo, e normalmente persiste enquanto durar a menstruagao (conclusao
coincidente com a do nosso trabalho). Ndo conseguiram desenvolver uma teoria que
explicasse este facto, mas referem ser seguro dizer que estd ligado as flutuacgdes

hormonais vividas no ciclo menstrual.
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CONCLUSAO

A acne é uma doenca com elevada prevaléncia no adulto e importantes repercussoes

psicossociais.

Foram encontradas relagdes entre diversos factores ambientais, comportamentais e

bioldgicos e a prevaléncia de acne.

Muitos dos inquiridos com acne terdao a percepg¢ao de que a acne afecta as suas vidas,
sobretudo a nivel pessoal. Os inquiridos com maiores graus, sendo mais afectados,

poderao beneficiar de apoio ou intervengao psicoldgica.

A nivel terapéutico, ndo foi possivel relacionar a prevaléncia de acne com classes
especificas de medicamentos. O desconhecimento dos inquiridos relativamente a
terapéutica e a influéncia desta sobre acne (melhorando em menor ou maior grau),

impediram que se retirassem conclusGes sobre os efeitos de terapias especificas.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade de se realizaram estudos para se
averiguarem mecanismos causais, abrindo a possibilidade a intervencdes

multidisciplinares .
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