ACNE VULGAR: UMA BREVE REVISAO
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SUMARIO

A acne vulgar é uma dermatose muito frequente, principalmente em
adolescentes e adultos jovens. Apesar de ndo ser associada a desfechos fatais,
seu impacto é significativo na qualidade de vida dos pacientes acometidos,
contribuindo para baixa autoestima, ansiedade e depressao. Neste texto serd
descrita uma breve revisdo sobre a sua patogenia, clinica e tratamento.

SUMMARY

Acne vulgaris is a very common dermatosis, especially in adolescents and
young adults. Although it is not associated with fatal outcomes, it has a
significant impact in quality of life for affected patients, contributing to lower
self-esteem, anxiety and depression. This text will describe a brief review on its
pathogenesis, clinic and treatment.

INTRODUCAO

A acne trata-se de uma desordem cutanea que surge na puberdade,
acometendo ambos os sexos. E extremamente comum, pois atinge quase 80%
dos adolescentes e adultos jovens. Pode se manifestar desde lesdes quase
imperceptiveis até lesdes mais evidentes que desencadeiam problemas
emocionais severos. E, portanto, uma desordem com um importante fator de
morbidade. Sua manifestacdo clinica é variavel e costuma apresentar um curso
autolimitado; entretanto, em um tergo dos casos pode perdurar durante muitos
anos. Quando ndo tratada, é possivel a evolucdo com cicatrizes inestéticas



permanentes. Por ser uma patologia de grande prevaléncia e repercussao
psicossocial, € relevante saber reconhecer o problema e trata-lo
adequadamente.

Patogenia

A acne vulgar constitui uma doenca do foliculo pilossebaceo, que é
caracterizada pelo aumento da glandula sebacea com um pelo fino rudimentar.
Afeta as regides da face e do tdérax e esta associada a quatro fatores principais:
hiperqueratinizacao folicular, hipersecrecao sebdacea, coloniza¢ao bacteriana e
resposta inflamatoéria.

HIPERQUERATINIZAGCAO FOLICULAR

Ocorre uma alteracao no infundibulo folicular, levando a uma proliferacao
aumentada dos queratindcitos. O resultado desse disturbio é o acimulo com
obstrucdao do orificio folicular, formando o microcomedao: lesao inicial da
doenga.

HIPERSECRECAO SEBACEA

Durante a puberdade, a producdao andrégena leva ao crescimento das
glandulas sebaceas. Na pele acnéica, a acao andrdégena periférica acaba
estimulando uma resposta exacerbada dessas glandulas com retenc¢ao sebdcea.
Colonizagao bacteriana e resposta inflamatoéria

O microcomedao provém um ambiente adequado para a proliferacao do
Propionibacterium acnes, bactéria gram positiva que secreta substancias
proinflamatdrias. A resposta celular e humoral do paciente a esse processo
corresponde a gravidade da afeccao.

MANIFESTACAO CLINICA

Sua apresentacdo é caracterizada por lesdes nao inflamatdrias, como os
comedodes, e inflamatdrias, como as papulas, pustulas e nddulos. Nao ha um
sistema de graduagao universal, porém a classificagao mais utilizada refere-se
ao tipo predominante e ao niumero de lesdes.

Acne nao inflamatoéria

Predominio da lesdo comedodnica, incluindo o tipo aberto e o fechado. O
comedao fechado, popularmente conhecido como cravo branco, é uma lesao
esbranquicada decorrente do acumulo de cornedcitos e sebo no foliculo. Jd o
comedao aberto, ou cravo preto, é resultado do aumento de cornedcitos, sebo
e da prolifera¢ao do Propionibacterium acnes.

ACNE PAPULOPUSTULOSA



Predominio de pdpulas e pustulas com presenca de comeddes abertos.
Sua quantidade e inflamacao sdo variaveis, podendo ser graduadas em leve,
moderada ou grave.

ACNE NODULAR

Predominio de ndédulos furunculdides, decorrentes de reagao inflamatoria
mais profunda, além de papulas, pustulas e comeddes. Pode ser moderada ou
grave.

ACNE CONGLOBATA

Manifestacdo severa da acne nodular em que se formam grandes nddulos
purulentos em abundancia, gerando abscessos com drenagem de pus.

ACNE FULMINANS

Forma rara e grave em que, associado ao quadro nodular ou conglobata,
ocorre aparecimento subito de sintomas sistémicos, como febre, poliartralgia e
leucocitose.

Tratamento

O tratamento da acne vulgaris visa agir nos quatro fatores principais
envolvidos na fisiopatologia da doenca. O tratamento precoce é recomendado
para melhorar a qualidade de vida do paciente, minimizando danos
psicossociais e fisicos. Existem diversas opg¢des terapéuticas disponiveis,
incluindo medicamentos tdpicos, orais e procedimentos. A alternativa escolhida
deve considerar o perfil do paciente, o tipo e a gravidade da lesao.

TRATAMENTO TOPICO

Retinoides

Agentes derivados da vitamina A que normalizam a queratinizacao
folicular, inibindo a formacdo do microcomeddo. Dessa forma, reduzem as
lesdes inflamatérias e ndo inflamatdrias. Além disso, ndo tém risco de induzir
resisténcia bacteriana nem efeitos adversos graves. Por isso, sdao o tratamento
de escolha para acne leve a moderada e também para manutencdo. Podem ser
usados em monoterapia ou associacdo. Os retindides normalmente prescritos
sao adapaleno, tretinoina e isotretinoina.

O adapaleno 0,1% foi lancado posteriormente ao 0,3% e também
apresentou resultados estatisticamente eficazes apds 12 semanas quando
comparado ao placebo em ensaios clinicos randomizados. Seus efeitos adversos
mais comuns incluem eritema, ardéncia e ressecamento cutaneo. De acordo



com o estudo de Eichenfield LF Jarratt M et al, esses sinais e sintomas sao em
sua quase totalidade de leve intensidade e transitérios, sendo, portanto, um
tratamento bem tolerado pelos pacientes.

A tretinoina e isotretinoina apresentam efeitos adversos mais
freqlientemente que o adapaleno, mas ndao possuem maior eficacia comparadas
a ele. Em relagdo a concentragdao, a tretinoina 0,1% apresenta mais efeitos
adversos que a 0,05%, porém sem diferenca significativa na melhora da acne.

Peroxido de benzoila

Agente antimicrobiano e comedolitico que reduz a chance de resisténcia
bacteriana, é seguro e disponivel em concentracao de 1% até 20%. Porém, nao
ha evidéncias suficientes que demonstrem resultados significativamente
diferentes entre concentragdes distintas. E muito frequente a associa¢cdo com
retindides (exceto tretinoina) e antibidticos.

Nao existem comprovacdes de resisténcia bacteriana ao perodxido de
benzoila, o que contribui para sua indicacgdo no uso concomitante de
antibioticoterapia.

A associacdao mais utilizada é feita com o retindide tépico adapaleno, ja
havendo apresentacdes comerciais com essa formulacdo. Existem estudos
recentes comparando o tratamento de 12 semanas associado ou ndo a
manutencdo durante 24 semanas. Conforme o estudo de Poulin Y Sanchez NP et
al, a terapia de manutencdo reduz a ocorréncia de recidiva, além do niumero de
lesdes em pacientes que apresentam acne severa. Devido a alta tolerabilidade
da grande maioria dos pacientes a esses medicamentos, trata-se de uma boa
alternativa em casos graves.

Antibioticos topicos

Os macrolideos eritromicina e clindamicina em solu¢do ou gel sao
utilizados nas lesdes inflamatérias (intensidade leve a moderada) associados a
perdxido de benzoila e/ou retindide topico. Essa associacdo é indicada devido
ao aumento de resisténcia bacteriana e também por haver estatisticamente
maior eficdcia em relacdo a monoterapia. O tratamento ndo costuma
ultrapassar oito semanas pelo mesmo risco de cepas resistentes, nao servindo
assim como terapia de manutencgao.

TRATAMENTO SISTEMICO

Antibioticos orais

Além de diminuir a colonizacdo bacteriana, alguns antibiéticos possuem
acao antiinflamatéria direta, beneficiando duplamente o tratamento. Estao



indicados para casos de acne inflamatdéria moderada a severa. Seu uso deve ser
limitado ao maximo de trés meses. As tetraciclinas e seus derivados sao os mais
recomendados pela alta eficacia e baixo custo. Além disso, macrolideos como a
eritromicina também s3o bastante utilizados.

Os antibidticos foram durante muito tempo usados como monoterapia
bem estabelecida para pacientes com acne. Entretanto, sua eficacia tem sido
reduzida com os anos devido ao desenvolvimento de resisténcia por parte do
Propionibacterium acnes. O curso limitado do seu tratamento além do uso
concomitante de outros agentes antimicrobianos, porém nao antibidticos, como
peroxido de benzoila, tém auxiliado na eliminacdo de cepas resistentes. Ja
existem inclusive recomendacgdes de se evitar os antibidticos se houver outra
terapia disponivel com mesmo grau de eficacia.

As tetraciclinas enfrentam menos resisténcia que os macrolideos, outro
fator que contribui para sua maior recomendacdo. Apesar disso, deve-se ter
cautela ao prescrevé-las pelos efeitos adversos conhecidos dessas drogas, que
variam desde fotossensibilidade e aumento na uremia a escurecimento
permanente da denticao e teratogenicidade.

Isotretinoina oral

Analogo da vitamina A que atua nos quatro fatores principais da acne,
reduzindo a queratinizacdo, a secrecdao sebacea, a colonizagao bacteriana
(efeito indireto) e a inflamacdo. E o Unico medicamento que pode alterar o
curso natural da doenca de forma permanente. Estd indicada para pacientes
com acne moderada a severa, resistente a terapia convencional ou associada a
cicatrizes e disturbios psicoldgicos. Durante o uso, devem-se controlar os perfis
lipidico e hepatico por suas possiveis altera¢des laboratoriais, além de assegurar
a anticoncepc¢do nos pacientes do sexo feminino, devido a sua teratogenicidade.
Outros efeitos adversos incluem ressecamento de pele e mucosas, epistaxe e
eritema facial.

O tratamento padrdo da isotretinoina oral é realizado com 0,5-1mg/kg/dia
durante quatro a oito meses, atingindo dose total de 120-150mg/kg. Entretanto,
existem trabalhos recentes que mostram eficacia elevada utilizando uma
dosagem mais baixa, equivalente a 20mg/dia, durante o mesmo periodo de
tratamento. Nesses estudos, houve uma menor frequéncia de efeitos adversos
e um menor custo quando comparado a dose padrdao. Além disso, em um
estudo com acompanhamento durante quatro anos, houve apenas recidiva
entre 3,9% e 5,9% dos casos. Entretanto, existem outros trabalhos em que a
recidiva variou de 22% a 30%. Dessa forma, o uso de baixas doses ainda ndo
possui uma indicacdao plenamente estabelecida, embora ja seja prescrita por
muitos especialistas, requerendo mais publica¢des sobre o assunto.
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