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Resumo

A acne é uma doenca frequente, atingindo preferencialmente adolescentes e adultos jovens, mas pode
manifestar-se em qualquer idade. O aumento da producdo sebdcea e a falta de drenagem dos foliculos
pilossebéceos, levam ao aparecimento de comeddes, papulas eritematosas, nédulos, quistos ou abcessos, sobretudo
na face, pescogo e tronco.

Existem diversos tratamentos disponiveis, que devem ser associados a uma cuidada higiene da pele e evic¢do de
comportamentos ou produtos que causam o agravamento das lesdes.

E sobretudo uma doenca dos adolescentes com afetagiio de dreas muito visiveis, o que pode ter um impacto
psicolégico importante e uma reducdo significativa da Qualidade de Vida.

E importante desmistificar alguns conceitos populares infundados sobre esta doenga, que, em geral, tem um bom
prognoéstico. Uma correta avaliagdo clinica e uma adequada orientagdo terapéutica sao fundamentais e o médico
assistente pode ajudar a encontrar as melhores decisoes.

O que é a acne?

No imagindrio popular o termo ?Acne? é vulgarmente associado ao aparecimento de ?borbulhas? no rosto durante
a adolescéncia. Na verdade, as ?borbulhas? podem ser comeddes abertos e fechados (pontos negros e brancos,
respetivamente), papulas, ndédulos, quistos e/ou abcessos. O rosto é uma drea muito afetada, mas pode envolver
todo o corpo, e a adolescéncia € a idade mais comum, mas pode aparecer em qualquer altura da vida.

Acne grave numa adolescente
A acne € uma doenca com comportamento bioldgico e gravidade varidveis, que surge por uma multiplicidade de
fatores que se interrelacionam e que incluem:

¢ Excesso de producao sebécea.

¢ Acumulagdo de queratina e oclusdo do foliculo pilossebaceo, geralmente na face, pescogo e tronco.
¢ Colonizacao pela bactéria Propionibacterium acnes.

¢ Libertacdo de mediadores inflamatdrios.

A obstru¢do da drenagem folicular, associada a produ¢do aumentada de sebo (um 6leo/gordura fisiolégico que
previne a secura da pele) pelas glandulas sebaceas conduz a sua dilatacdo e eventual rutura, com libertagdao do
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conteddo seboso no interior da pele. As bactérias presentes na flora da pele podem agravar este fenémeno,
contribuindo para o ciclo que perpetua o aparecimento de lesdes de acne.

Nos estadios mais ligeiros, em que a inflamacao nao € significativa, o sebo acumulado oxida e adquire uma
coloracdo escura ? comedado aberto ou ponto negro. Quando hd maior atividade inflamatdria, aparecem as lesdes
tipicas de acne mais grave, nomeadamente papulas dolorosas e, mais tarde, os nddulos, quistos e os abcessos.

Pontos brancos, pontos negros e pdpulas

Apesar de ser mais comum na adolescéncia, a acne pode persistir até a idade adulta ou mesmo aparecer pela
primeira vez nesta altura. A incidéncia da acne na adolescéncia varia entre 30 e 66%, com pico nas raparigas entre
14 e 17 anos e nos rapazes entre 16 e 19 anos. Apesar de ndo se associar a perigo de vida, a acne, sobretudo nos
quadros graves, pode causar cicatrizes. E sobretudo uma doenca dos adolescentes com afegio de dreas muito
visiveis, podendo acompanhar-se de um impacto psicolégico importante, com diminui¢do da auto-estima e indugdo
de ansiedade e depressao.

O que precipita a acne?

Pontos brancos, pontos negros, pdpulas, pistulas e esbogo de nédulo/quisto

¢ Alteracoes hormonais: As alteracdes hormonais tipicas da adolescéncia promovem o aumento dos
foliculos pilossebaceos e da produgdo de sebo.

¢ Fatores Externos: O contacto com substancias oleosas e alguns produtos cosméticos inadequados para
peles acneicas pode contribuir para o desenvolvimento da acne.

¢ Historia Familiar: Ter alguém na familia direta com acne € um fator de risco para desenvolver a doenga. O
papel da genética € mais visivel nos casos de acne severa, mas ndo € tao certo na acne ligeira/moderada.

¢ Dieta: O papel da alimentacdo € controverso. Alguns estudos encontraram associagdes fracas entre o leite
de vaca e o risco de desenvolver acne, pelo papel das hormonas que se encontram naturalmente no leite. No
entanto, ndo existe evidéncia s6lida que relacione a ingestao de leite, gorduras ou chocolate com um risco
aumentado de acne.

¢ Stress: Em vdrios estudos realizados foi demonstrada o agravamento das lesdes de acne durante periodos
de maior stress.

Qual é o tratamento da acne?

Pontos brancos, pontos negros, pdpulas, pustulas, esboco de nodulo/quisto e lesoes cicatriciais

Existem diversos grupos de medicamentos que podem melhorar a acne, por aplicacao local (cremes, pomadas e
locdes) ou oral (comprimidos).

O tratamento da acne baseia-se na redu¢do da producao sebédcea, aceleragao da renovacao das células da pele
evitando a oclusdo pilossebacea, controlo da infec¢do bacteriana e ac¢do anti-inflamatéria.

Os tratamentos disponiveis podem apresentar efeitos secunddarios e, por isso, € importante que o tratamento seja
adequado e orientado pelo Médico Assistente.

Existem ainda procedimentos aplicaveis em casos selecionados, quando ndo ha resposta adequada as terap€uticas
iniciais ou com o intuito de tratar as cicatrizes residuais.
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A eficécia terapéutica ndo € imediata, requerendo habitualmente 4 a 8 semanas de tratamento continuo antes de se
verificar melhoria clinica.

O tratamento médico deve ser acompanhado da adesdo a cuidados de manutencdo e higiene da pele para evitar
novos agravamentos.

Que cuidados ter?

e Lavar as areas afetadas com um produto de limpeza para peles acneicas e agua tépida, duas vezes por dia,
e apds periodos de transpiragdo intensa. Evitar lavagens demasiado frequentes e optar por usar as maos, ao
invés de friccionar com toalhas ou esponjas, que traumatizam a pele e exacerbam as lesoes.

e Usar produtos de limpeza nao-abrasivos e sem dlcool e evitar cosméticos que agravem as lesoes.

¢ Evitar a manipulacdo mecanica da pele e o ato de ?espremer as borbulhas?, devido ao risco de
agravamento clinico e formagao de cicatrizes.

¢ Evitar a exposicio solar prolongada e ter em conta que alguns tratamentos induzem fotossensibilidade,
podendo aumentar a inflamacao cutanea.

Conclusao

A acne € uma doenca comum, contando atualmente com uma grande variedade de tratamentos aplicaveis. Em caso
de duvidas poderd consultar o seu Médico Assistente que o ajudard nas melhores estratégias disponiveis.
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