Dado o seu profundo impacto psico-social, € impor-

tante que a acne nao passe sem tratamento.

Tipos de tratamento: @
Topico r
Para formas leves a
moderadas, ou coadjuvan-
tes de terapéuticas sistémi-
cas em casos mais graves.

Retindides - normalizam a descamacéo da pele,
reduzindo o nimero de comeddes e inflamagdes
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(ex.; isotretinoina, adapaleno);

Antibidticos - atuam nas duas ultimas fases da
acne (colonizagdo por P.acnes e inflamacéo)
(ex.: eritromicina, tetraciclinas)
Outros antimicrobianos (peréxido de benzoilo)
Cosméticos - devem ser considerados como
coadjuvantes (ex.: emulsdes, produtos de lava-
gem, hidratantes labiais)

Mitos e Realidades

Dieta - N&o existem estudos que associem a o ° o ° o ° 0 ° o °

ingestdo de certos alimentos (chocolate, fast-

food) com a acne. No entanto, alimentos com alta Carga
Glicémica conduzem a uma hiperinsulinémia, que por
sua vez pode desencadear mecanismos enddcrinos envol-
vidos na patogénese da acne. Estudos recentes associa-
ram o consumo total de leite na adolescéncia e a presenca
de acne em mulheres jovens.

Atividade sexual/estilo de vida - As varia¢Ges das hor-
monas na adolescéncia estdo implicadas na patogénese da
acne, mas nao a atividade sexual. O estilo de vida
(poucas horas de sono, discotecas, etc.) é por vezes invo-
cado pelos pais como causa da doenca, servindo errada-
mente de meio de penalizacéo.

Periodo Menstrual - Agravamento pré-menstrual da
acne dois dias antes do periodo, devido a diminuicdo do
diametro da abertura do foliculo pilo-sebaceo.

Stress - Ha uma forte relagdo positiva entre niveis de
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stress (p.ex.: antes dos exames) e 0 seu agravamento.

Sistémico

e Antibiéticos orais - formas
moderadas a severas; com agdo
mais rapida e igual tolerancia |
(ex.: tetraciclinas);

e Terapéutica hormonal - diminui a atividade
androgénica na glandula sebécea (atua nos pon-
tos 1 e 2); através de contracetivos orais ou far-
macos anti-androgénicos;

« Retindides orais - (ex.: isotretinoina que atua em
todas as 4 fases da acne, com principal indica-

“H( Higiene/Cosméticos - Lavagens da area afetada demasia-

do frequentes podem levar ao seu agravamento. No

entanto, ndo existem estudos conclusivos sobre a relacéo

( entre falta de higiene ou utilizacdo de produtos de limpe-
za especificos e evolugdo da acne.

Exposicdo solar - N&o existe evidéncia sobre melhoria
das lesGes acneicas, mesmo que transitoria, apds exposi-
¢do solar (pode-se dever ao efeito placebo ou camufla-
gem por bronzeamento).
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coldgico). Tel: 261336373 (geral);

. N . a Fax: 261336365
A ter em conta os efeitos adversos - irritagdo da pele, intolerancia solar, secura

cutanea, dermatites, descoloragdo, etc., e a possivel resisténcia aos antimicrobia-
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A Acne é provavelmente, a
mais frequente doenga cuta- |
nea, Tem impacte psicol6gi- |
co, dado que atinge maiorita- :
riamente adolescentes, numa “=
altura de inseguranca e estabelecimento de competén-
cias de comunicagao e relagdo social.

Quem? Quando?

A acne é quase universal durante a adolescéncia,
afetando mais de 85% .

O pico nas raparigas, ocorre mais precocemente (14-
16 anos); nos rapazes, (16-19 anos).

Apesar de tipicamente juvenil, pode continuar a
manifestar-se pela vida adulta, sendo agora mais pre-
valente nas mulheres.

Como?

A acne afeta o foliculo pilo-sebéceo, sob o efeito hor-
monal normal da idade.

Existem 4 fases sequenciais:

1 - Aumento da atividade sebacea, sob efeito hormo-
nal (os androgénios, como a testosterona, sdo respon-
saveis pela estimulacdo seborreica dos foliculos);

2 - Anomalias nas células da pele - morrem precoce-
mente, acumulando-se a saida do foliculo piloso e
provocando o entupimento do mesmao.

3 - Colonizacdo do foliculo
piloso por bactérias (P.acnes) = e

Enlargement =

que alteram os lipidos do sebo, i

conferindo-lhes  propriedades &
que vao levar a inflamagéo;

4 - Reacdo inflamatoria.

Desenvolvimento da acne

Tipos de lesoes

Comedao - surge por retencdo , no foliculo, sendo

uma ligeira elevacédo da pele (fases 1 e 2). Inicialmen-
é do tipo fechado, quase ndo se vendo, evoluindo

depois para aberto - o chamado ‘ponto negro’;

Papula - &rea em torno do comeddo, pequenas dimen-
sbes (<3mm);

Pustula - a chamada ‘borbulha’ - inflamacédo da papu-
la, com contetdo purulento;
Nodulo - maior do que a papula (<2cm);

Quisto - grande comeddo, com ruturas e recapsula-
c¢Oes; globoso, tenso, saliente;

Cicatriz - com pele atrofica, irregu-
lar, por destruigdo do foliculo.

Como classificar?

Pode-se dividir a acne em trés clas-
ses (comedonica, papulo-pustulosa
e nodulo-quistica), podendo-se ainda subdividir cada
classe como sendo do tipo ligeiro, moderado e seve-
ro.

1 2 3
Acne comeddnica ligeira Acne comedénica moderada Acne pipulo-pustulosa

Comed0des abertos

4 S

Acne papulo-pustulosa Acne nodular Acne nédulo-quistica

Como tratar?

Existem vérias opcOes de tratamento, que se devem
adequar ao estado de gravidade e condic¢des do pacien-
te. O seu objetivo serd atuar num ou mais dos quatro
pontos que levam ao desenvolvimento da patologia, e
portanto quer-se diminuir a hiperceratose (o problema
nas células que causa a retencdo) e producéo de sebo,
reduzir a populacdo bacteriana e eliminar a inflama-
cao.

De notar que um tratamento eficaz demora tempo,
sendo por vezes necessarios ajustamentos.




