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RESUMO

Este trabalho apresenta um levantamento bibliografico sobre o estudo da acne,
descrevendo muitos pontos importantes sobre a sua fisiopatologia, quadro clinico,
diagnostico e tratamentos convencionais, além de descrever os cuidados locais e as
interferéncias da dieta sobre a acne, e enfatiza a possibilidade terapéutica
homeopatica, desde a semiologia visual da acne até a busca dos medicamentos
constitucionais dos pacientes, considerando que a terapéutica homeopatica se baseia

na totalidade sintomatica de cada individuo.

Palavras Chave: Acne; Homeopatia; Individualizacao terapéutica



ABSTRACT

This paper presents a literature review on the study of acne, describing many important
points about the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis and conventional
treatments, as well as describe the local care and interference of diet on acne, and
emphasizes the possibility homeopathic treatment from the look of acne semiotics to the
pursuit of constitutional medicines of patients, whereas homeopathic therapy is based

on symptomatic totality of each individual.

Keywords: Acne; Homeopathy; Individualizing therapy



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SIGLAS

DHEA-S - sulfato de dehidroepiandrosterona

DHT - dihidrotestosterona

IGF-1 - fator de crescimento semelhante a insulina-1

IGFBP-3 - proteina ligadora do fator de crescimento semelhante a insulina-3
SHBG - globulinas ligadoras aos hormdnios sexuais

TGF-B - fator de transformacéao de crescimento-f3



LISTA DE ABREVIATURAS

Abrot - Abronatum

Agar - Agaricus

Alum - Alumina

Am-c - Amonii carbonas

Ant-c - Antimonium crudum
Arn - Arnica montana

Ars-i - Arsinici iodidum

Ars-s - Arsenicum sulphuratum
Ars-s-f - Arsenicum sulphuratum flavum
Asaf — Asa foetida

Aur - Aurum

Aur-br — Aurum bromatum

Bell - Belladona

Calc - Calcarea

Calc-s — Calcarea sulphurica
Carb-v — Carbo vegetabilis
Caust - Causticum

Chin - China officinalis

Chin-s - Chininum sulphuricum
Crot-h - Crotalus horridus

Cycl - Cyclamen

Hep - Hepar sulphur



Kali-br - Kali bromatum
Kali-bi - Kali bichromicum
Kali-br - Kali bromatum
Kali-c - Kali carbonicum
Kali-1 - Kali iodatum

Kali-m - Kali muriaticum
Kali-s - Kali sulphuricum
Lach - Lachesis

Led - Ledum palustre

Merc - Mercurius solubilis
Mez - Mezereum

Nat-c — Natrum carbonicum
Nat-s — Natrum sulphuricum
Nit-ac — Acidum nitricum
Petr - Petroleum

Plb - Plumbum

Phos — Phosphorus

Psor - Psorinum

Puls - Pulsatilla nigricans
Rad-b - Ranunculus bulbosus
Rhus-t — Rhus toxicodendron
Sabad — Sabadila officinalis
Sel - Selenium

Sep - Sepia officinalis



Sil - Silicea

Staph - Staphysagria

Sul-ac - Sulphuricum acidum
Sulph - Sulphur

Tub - Tuberculinum bovinum

Thuj - Thuja
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INTRODUCAO

A acne é uma doenca cutanea, que tem origem no foliculo pilossebaceo.
Apresenta um quadro clinico bem marcante, considerada, muitas vezes, como evento
fisiolégico nos adolescentes. Sofre interferéncias de muitas variaveis, podendo
expressar repercussfes emocionais importantes. Ainda ha muitos questionamentos nas

respostas terapéuticas, sendo alvo de muitos estudiosos.

PROPOSICAO

Considerando a acne como uma doenca do organismo e nao simplesmente
localizada na pele, este estudo tem o objetivo de demonstrar que o diagnostico e,
consequentemente, a terapéutica da acne devem vincular todos os esforcos em avaliar

o individuo com uUnico, baseado na sua totalidade sintomatica.
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REVISAO DE LITERATURA

CONCEITO DE ACNE

A acne é uma doenca cutanea pleomorfica inflamatéria crénica do foliculo

pilossebaceo.

EPIDEMIOLOGIA DA ACNE

Segundo Isaacsson et al (2014), a acne vulgar ou juvenil tem uma prevaléncia

alta entre adolescentes de ambos 0s sexos.

Selores (2011) relata que a acne € um dos principais motivos de consulta
dermatolégica do adolescente. Oito em cada dez adolescentes sofre de ache, mas so

um em doze recorre ao dermatologista.

Brenner et al (2006) referem que a acne pode ocorre em adolescentes e adultos,
sendo possivel caracteriza-la muitas vezes como fisiolégica pela freqiiéncia que ocorre
de forma temporaria na puberdade, correlacionando-se mais com a idade puberal do
gue com a idade cronolégica. Além do periodo da adolescéncia, a acne pode ocorrer
também em outras fases da vida. A acdo dos andr6genos maternos nas primeiras seis
semanas de vida é responsavel pela acne neonatal. A acne infantil € mais comum em
meninos e se inicia entre o terceiro e sexto més de vida, pelas secre¢des precoces de

androgenos. A acne do adulto é mais frequiente em mulheres (acne da mulher madura),
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sendo uma continuagcdo da acne da adolescéncia ou tendo inicio na idade adulta. Na
acne da mulher madura o quadro se exacerba com o ciclo menstrual e pode estar
associado a outros sinais de hiperandrogenismo, como seborréia, acne, hirsutismo e
alopecia. Outras variantes incluem a acne escoriada, fundamentalmente de origem
neurdtica ou psicética; a acne estival ou do verdo, que ocorre ap0s a exposicao solar, e
a acne cosmeética, decorrente do uso de produtos tépicos oclusivos.

Segundo Costa et al (2010), a acne ocorre em todas as ragas, embora seja
menos intensa em orientais e negros (10). Um estudo (SOBRAL FILHO et al, 1993)
explicou que esta doenca sofre importante impacto genético, o qual se da, somente,

sobre o controle hormonal, a hiperqueratinizacao folicular e a secrecao sebacea.

FISIOPATOLOGIA

Segundo Pawin et al (2004), a acne resulta da interacdo de quatro principais
pilares da sua patogénese:
1. Hiperplasia sebacea que resulta em aumento da producdo de gordura local: os
androgenos  (testosterona, sulfato de  dehidroepiandrosterona  (DHEA-S),
androstenediona) sdo convertidos, nos receptores da glandula sebacea, pela enzima
5a-reductase tipo |, em dihidrotestosterona (DHT), substancia esta responsavel pelas

alteracoes sebaceas, nas areas ditas seborréicas.

2. Anomalias na diferenciacdo e adesdo queratinocitaria no foliculo piloso que

condiciona obliteracdo do foliculo e formacdo de comeddes.
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Estes dois primeiros fatores séo os principais responsaveis pela formacéo dos
comeddes, que constituem a leséo elementar da acne, pois s&o neles que sao

produzidos os fendbmenos que conduzem a formagéo das lesdes inflamatorias.

Brenner et al (2006) relatam que a comedogénese e a produgédo de sebo séo
diretamente favorecidos pela mudanca dos padrdes estruturais da glandula por
estimulo hormonal, que geralmente ocorre na adolescéncia e, também, em casos de
alteracdes hiperandrogénicos. As glandulas pilossebaceas sofrem uma modificacao
importante para o processo de formacdo da acne, com uma hipertrofia de toda a
glandula decorrente da acdo androgénica sobre sua estrutura, ndo necessariamente
levando a formacdo de acne, mas podendo criar condicbes para a formacdo do
comedao. Uma hiperproliferacdo no infundibulo da glandula (por¢céo epidérmica) forma
uma “rolha” e oclui o 6éstio ductal, impedindo a drenagem do sebo normalmente
produzido pela glandula e favorecendo a comedogénese. Além da barreira mecanica
produzida pelo comedédo, existe também uma hiperestimulacdo androgénica para a

producédo da secrecao sebacea.

3. Colonizacéo bacteriana dos foliculos por microorganismos Propionibacterium acnes e
Staphylococcus albus, responsaveis por alteracdo dos lipidios do sebo, principalmente

pela formacéo de acidos graxos livres, que tém propriedades pro-inflamatorias.

Segundo Brenner et al (2006), a producdo de sebo retida pelo comedao
obstruido propicia a colonizagdo principalmente bacteriana pelo Propionibacterium.
acnes e a instalacdo do processo inflamatério e infeccioso em toda a glandula. Os

pacientes com acne tém glandulas sebaceas maiores e produzem mais sebo que o0s
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individuos sem acne, que praticamente ndo tém o Propionibacterium acnes na flora

cutanea.

bY

4. Reacao inflamatéria e imunitaria, levando a liberacdo de varios mediadores
inflamatoérios, com ruptura da parede da glandula sebacea, reacdo esta responsavel

pelas lesdes inflamatorias.

A influéncia do ciclo menstrual no agravamento da acne pode ser explicado, por
dois dias antes do inicio do mesmo, ocorrer a diminuicdo do diametro de abertura do

foliculo pilossebaceo condicionando a redugéo do fluxo do sebo para a superficie.

QUADRO CLINICO

Selores (2011) descreve clinicamente as acnes, caracterizando-as da seguinte
forma:
- comeddes fechados (pequenos cistos subcutaneos ou pontos brancos);
- comeddes abertos (conhecidos por pontos negros);
- papulas;
- pustulas;

- abcessos: ocorrem nas formas mais graves, podendo gerar cicatrizes.

Segundo Selores (2011), as diferentes lesdes das acnhes podem aparecer

individualmente ou em conjunto, em graus de severidade e intensidade variaveis.
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CLASSIFICACAO CLINICA

Segundo FreedBerg et al (1999), a acne pode ser classificada em inflamatéria e
ndo-inflamatdéria, conforme as lesdes predominantes, podendo ser graduada de | a V,
relacionada a gravidade:

- Acne grau |: ndo inflamatdria ou comedoniana, com predominio de comeddes.

- Acne grau II: predominio de lesGes papulo-pustulosas, além dos comeddes.

- Acne grau lll: presencga de nodulos e cistos

- Acne grau IV: uma forma severa da doenca com multiplos nddulos inflamatérios, com
a formacéo de abscessos e fistulas.

- Acne fulminante ou grau V: forma rara e grave, de instalacdo abrupta, acompanhada

de manifestacdes sistémicas (febre, leucocitose e artralgia).

Selores (2011) refere que a evolucdo da acne ocorre por surtos de melhoria e

agravamento, regredindo em regra na segunda década de vida.

LOCALIZACAO DAS ACNES

Segundo Selores (2011), a face é a area anatdbmica mais atingida, principalmente
regido frontal e centro facial, com progressao para o tronco, principalmente na metade
superior do dorso e regido pré-esternal, areas estas com maior quantidade em foliculos

sebaceos.
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DIAGNOSTICO

Para Brenner et al (2006), o diagndstico da acne é impreterivelmente clinico e se
estabelece pela andlise clinica das lesdes, localizadas principalmente na face, no dorso
e no térax. As lesBes devem ser caracterizadas pela presenca do comedao, que pode
ser fechado, com aspecto esbranquicado, geralmente medindo de 1 a 2mm, ou aberto,
de cor enegrecida devido a oxidacdo das gorduras e aumento da deposicao de
melanina, podendo evoluir com a formacéo de pustulas de até 1cm de diametro. Se
houver a presenca de cistos, nddulos e abscessos, isso corresponde a uma fase
avancada da acne, podendo ter tamanhos variados. Esses freqientemente drenam
secrecdo purulenta e deixam cicatrizes, que podem ser uma consequéncia natural das
lesdes inflamatdrias, ou o resultado da manipulacdo das lesdes pela destruicdo das

células germinativas localizadas na regido mediana do foliculo.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Brenner et al (2006) relatam que os principais diagndésticos diferenciais envolvem
as foliculites, rosacea, dermatite perioral, erupcdes acneiformes e tumores benignos,

como hiperplasia sebacea, siringoma e esclerose tuberosa.

TRATAMENTO CONVENCIONAL
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Segundo Jurj (2013), os objetivos do tratamento convencional da acne sao:
- reduzir a producédo das glandulas sebaceas;
- acelerar a renovacao celular cutanea;
- diminuir a infecc¢ao;
- evitar a disseminacao da infeccao

O tratamento convencional para a acne compreende os cuidados gerais,
tratamento tépico, sistémico, hormonal e cirargico, sendo este ultimo indicado quando
predominam as cicatrizes e 0s Cistos.

Para Brenner et al (2006), a escolha do tratamento depende do grau de
acometimento da pele, da tolerancia e, no nosso meio, do poder aquisitivo dos
pacientes. Muitas vezes, as formas de tratamento podem ser usadas simultaneamente

para o controle mais rapido das lesées.

Para Selores (2011), a resolucdo da acne demanda um tempo, muitas vezes o
tratamento precisa ser muito longo, mas deve ser iniciado 0 mais precocemente

possivel para minimizar as cicatrizes.

Cuidados Locais:

Rasmussen (1982) descreve que os cuidados do dia-a-dia também podem
auxiliar o tratamento da acne, como alguns cuidados locais. A lavagem das areas
afetadas varias vezes ao dia apresenta pouco efeito, mas mostra uma melhora no
aspecto da face oleosa, podendo ser utilizado sabonete de boa qualidade, exceto os
sabonetes antibacterianos, que nao sédo benéficos. J& 0os sabonetes abrasivos levam a

esfoliagdo da pele, mas também podem provocar irritacdo e diminuir a adesdo ao
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tratamento. As compressas de agua quente ajudam a amolecer os comedos, tornando
a sua remoc¢ao mais facil. O uso de produtos pouco oleosos com base alcodlica ou em

gel é indicado, enquanto cremes, lo¢des e cosméticos oleosos devem ser evitados.

Tratamento topico

7z

Para Selores (2011), o tratamento tépico é indicado nas formas leves e
moderadas da acne ou como adjuvantes das terapéuticas sistémicas. Os
medicamentos mais frequentemente prescritos s8o 0s retindides topicos e
antimicrobianos (antibiéticos topicos e o peréxido de benzoilo). Os produtos contendo
acido azelaico, glicdlico ou salicilico tém eficacia limitada, mas podem ser utilizados nas

fases de manutencédo como adjuvantes de primeira linha.

- Retindides: sao produtos de primeira linha na acne leve e moderada. O seu principal
mecanismo de acdo consiste na normalizacdo da descamacao alterada do epitélio
infundibular com consequente inibicdo da comedogénese. Diminuem o ndamero de
microcomeddes maduros e lesbes inflamatérias, aumentam a penetracdo de outros
medicamentos e, devido ao potencial irritativo, recomenda-se a sua aplicacédo
inicialmente em dias alternado, preferencialmente a noite. S&o contraindicados em

gravidas e lactentes.

Sdo exemplos de Retindides: Tretinoina em creme (0,025% e 0,05%) e em
solucéo (0,1%), isotretinoina (acido 13-cisretindico) em gel (0,05%) e Adapaleno em

creme e em gel (0,1%).
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- Antibidticos: a principal indicacdo dos antibioticos topicos € a acne com discreta
inflamacg&o. Atuam na colonizag&o bacteriana, na inflamagao e na resposta imunitaria.
Para evitar o aparecimento de resisténcia bacteriana, a sua utilizagdo ndo deve

ultrapassar 6 a 8 semanas apos resposta ou ineficacia terapéutica.

Sao exemplos de antibidticos tépicos: eritromicina a 2 a 4%, clindamicina a 0,1%.

- Per6xido de Benzoilo: tem uma atividade bactericida, anti-inflamatéria e comedolitica
discreta. N&o induz resisténcia bacteriana. E aconselhavel a sua utilizagdo com
antibidticos topicos. Os seus efeitos secundarios vao desde irritacdo, sensacao de
gueimadura, descoloragdo da roupa e cabelo. Devem ser aplicados a noite,

gradualmente, 30 minutos apds lavar a face para minimizar o risco de irritacao local.

Sao exemplos de Peroxido de Benzoilo: creme, gel, solucéo ou gel limpeza a5 a

10%

3) Tratamento sistémico

Para Selores (2011), o tratamento sistémico é indicado nas formas moderadas e
graves da acne inflamatdria, através da utilizacdo dos antibiéticos sistémicos que, como
0os topicos, reduzem as concentracfes do Propionibacterium acnes, a bactéria

relacionada com a acne.

As ciclinas (tetraciclina, doxiciclina e minociclina) sdo os antibiéticos de primeira
linha devido a sua vantagem em termos de eficacia, seguranga e resisténcia bacteriana.
Mas se encontram contra-indicados para individuos com idade inferior a 12 anos, pois

podem provocar hipoplasia do esmalte e descoloragdo dentaria. Também podem ser
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responsaveis pela resisténcia bacteriana, devendo ser limitado o seu uso a 3 a 4

meses, e nunca associar um antibiético tépico concomitantemente.

Os macrolideos (eritromicina e azitromicina) sdo antibioticos bem tolerados e
estdo indicados para individuos com idade inferior a 12 anos, gravidas ou quando ha

contra-indicacdo para as ciclinas.

A lIsotretinoina é a Unica terapéutica que atua nos quatro fatores fisiopatologicos
da acne. Seu principal efeito adverso é o elevado potencial teratogénico durante o
tratamento e nas seis semanas ap0s a sua conclusdo. Portanto, recomenda-se uma
contracepgao eficaz, devendo ser dada informagdo por escrito a doente e / ou seu
representante legal. Mas continua controverso o efeito da isotretinoina sobre o humor, a
tendéncia para a depressao e ideias suicidas, sendo adequado alertar o paciente e
seus familiares. Nao se deve associar antibioticos do grupo das tetraciclinas pela
possivel potencializacdo do efeito hipertensor intracraniano. Também podera ocorrer
dislipidemia, sendo aconselhavel a determinacdo dos triglicerideos, colesterol total e
fracbes em jejum, bem como estudo da funcdo hepatica, hemograma com plaquetas

antes do inicio da terapéutica e 4 a 6 semanas durante a mesma.

Terapéutica hormonal

Stoll et al (2001) relata que a terapéutica hormonal estd indicada para jovens
sexualmente ativas que apresentem acne inflamatéria, ou quando o quadro de acne
estd associada a hirsutismo ou irregularidades menstruais. O objetivo desta terapéutica

€ reduzir a atividade androgénica na glandula sebacea e do infundibulo folicular.
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5) Tratamento cirlrgico

O tratamento cirargico esta indicado para as cicatrizes e 0s cistos.

ACNE E DIETA

Costa et al (2010) discutem, a partir de varios artigos cientificos, a influéncia da

dieta e dos hormoénios na génese da acne, conforme relatado a seguir:

- Habitos alimentares ocidentais e acnes

E sugerido que os héabitos alimentares ocidentais podem levar ao surgimento da
acne. Em um estudo (CORDAIN et al, 2005), foram avaliadas mais de 1.200 individuos
de duas sociedades ndo ocidentalizadas (ilhas Kitavan, de Papua - Nova Guiné, e os
povos Ache, do Paraguai), e foi atribuida a auséncia de acne nessas populacbes ao
seu padrao alimentar, por haver baixo indice glicémico em comparacdo com as dietas
ocidentais. Em outro estudo (SCHAEFER, 1971), que avaliou dados epidemiologicos da
populacdo de esquimds Inuit, detectou-se que 0s mesmos ndo apresentavam acnes até
a introducédo dos habitos alimentares ocidentalizados. Assim, postula-se que o0 consumo
frequente de carboidrato de alto indice glicEmico pode expor adolescentes a
hiperinsulinemia aguda, influenciando no crescimento epitelial folicular, na

gueratinizacao e na secrecao sebacea.
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- Relacdo da dieta como acelerador da maturacdo sexual e consequente
desencadeante da acne:

A melhora da nutricdo da populacdo tem sido associada a maturacdo sexual
precoce e ao desenvolvimento da acne em jovens. Em um estudo, Frisch et al (1980)
demonstram que adolescentes com habitos de ingestao de alimentos com baixo indice
glicémico apresentam atraso na menarca, semelhante ao que ocorre em atletas e
bailarinas. Ja, em um estudo de coorte longitudinal (LUCKY et al, 1994), com duracao
de cinco anos, em que foram incluidas 871 meninas, concluiu-se que o quadro
comedoniano grave foi mais prevalente em meninas com menarca precoce e com altos

niveis de diidroepiandrosterona, um androgeno adrenal.

- Influéncia da hiperinsulinemia na concentragcdo de andrégenos e na producéo
sebacea:

A hiperinsulinemia, decorrente do aumento dos niveis de andrégenos, estimula a
producdo sebéacea, que tem papel fundamental na génese da acne. Quando ha uma
restricdo caldrica na dieta, ocorre uma diminucdo na taxa de excrecdo sebacea, que
pode se reverter com 0 retorno a uma dieta normal. A hiperinsulinemia influencia a
concentracdo do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) e da proteina
ligadora do fator de crescimento semelhante a insulina-3 (IGFBP-3), 0os quais agem na
proliferacdo dos queratindcitos e na apoptose. Na hiperinsulinemia, ha elevacdo nas
taxas de IGF-1, enquanto os niveis de IGFBP-3 diminuem, levando a um desequilibrio
que leva a hiperproliferacdo dos queratindcitos. O IGF-1 parece mediar fatores

comedogénicos, como androgenos, hormoénio de crescimento e glicocorticoides. Em

estudos humanos (ADEBAMOWO et al, 2005; ADEBAMOWO et al, 2006), demonstrou-
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se que o andrégeno aumenta os niveis séricos de IGF-1, assim como os niveis de IGF-
1 aumentam os de andrégenos. Assim, estabelece-se, um circulo vicioso, acarretando

um aumento na producao de sebo.

- O consumo de leite como estimulo a producédo da acne:

Segundo estudos (ADEBAMOWO et al, 2005; ADEBAMOWO et al, 2006),
apesar de possuir baixo indice glicémico, o leite induz, paradoxalmente, ao aumento
dos niveis de IGF-1, favorecendo o surgimento e/ou agravacdo da acne, 0 que sera
maior quando da ingestéo de leite desnatado. Isso demonstra que essa associacao nao
se deve ao conteudo de gordura no leite, reforcando a teoria dos niveis de IGF-1.

O leite contém hormdnios, como estrogeno, progesterona, precursores
androgénios e esteroides 5a-redutase-dependentes (5a-androstenediona, 5a-
pregnonadiona e diidrotestosterona), que podem colaborar na comedogénese. O leite é
também enriquecido com outras moléculas bioativas que agem na unidade
pilossebacea, como glicocorticoides, fator de transformacdo de crescimento-p (TGF-B),
peptideos hormonais semelhantes a tireotropina e compostos semelhantes a opiaceos.
E sugerido que o processamento do leite desnatado altere a biodisponibilidade dessas
moléculas bioativas ou a interacdo das mesmas com as proteinas de ligacdo. Assim, o
balanco dos constituintes hormonais do leite desnatado pode estar alterado,
culminando em maior risco para a comedogénese. Além disso, para parecer com a
consisténcia do leite integral, proteinas do soro do leite, especialmente, a a-
lactoalbumina, sdo acrescentadas a formula do leite desnatado e, somado ao baixo teor
de gordura, também podem desempenhar papel importante na comedogénese. Outro

fator que pode estar envolvido na etiologia da acne é o iodo contido no leite, ja que é
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conhecido que a ingestdo de iodo pode exacerbar a acne. Ele é decorrente da
suplementacao da dieta oferecida aos animais e do uso de soluc¢des a base de iodo nos
equipamentos de ordenha.

Assim, recomenda-se que se evite a ingestdo de laticinios e carboidratos com
alto indice glicémico, pois, postula-se conseguir diminuir os niveis de IGF-1, o qual age,
sinergicamente com a diidrotestosterona, na unidade pilossebdcea de individuos

geneticamente predispostos.

- Relacéo entre o metabolismo da insulina e a acne:

A acne é uma caracteristica clinica da Sindrome dos Ovarios Policisticos, que
clinicamente se apresenta com obesidade, hiperinsulinemia, resisténcia insulinica e
hiperandrogenismo, além de altos indices de androgenos, IGF-1 e baixas
concentracfes das globulinas ligadoras aos horménios sexuais (SHBG). A insulina e 0
IGF-1 estimulam a sintese de androgenos ovarianos e testicular; inibem a sintese
hepatica das SHBG e, consequentemente, aumentam a biodisponibilidade dos
androgenos teciduais circulantes. Segundo estudo (STEINER, 2002), altas
concentracfes de andrégenos, insulina e IGF-1 podem estar associadas com a acne da
mulher adulta. Os niveis de androgenos podem ser minimizados pela diminuicdo da

resisténcia a insulina, através da perda de peso e pelo uso de medicamentos

especificos.

- Beneficio de uma dieta de baixo indice glicémico na evolucao clinica da acne:
Para sintetizar lipidios, as glandulas sebaceas precisam de energia, que pode

ser adquirida pela beta-oxidagdo dos acidos graxos e/ou pelo catabolismo da glicose.
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Para Downie e Kealey (2004), o padréo de sintese de lipidios € mantido pelo glicogénio.
Assim, é possivel que a ingestdo de alimentos com baixo indice glicémico possa alterar
os estoques de glicogénio nas glandulas sebaceas, podendo ser fator limitante na
lipogénese, pois é postulado que alimentos com baixo indice glicémico influenciem na
composicdo sebacea através de efeitos metabdlicos e/ou, secundariamente, 0s niveis
hormonais de testosterona livre e andrégenos. A dieta a base de alimentos com baixo
indice glicémico pode reduzir a biodisponibilidade da testosterona e a concentracéo do

sulfato de diidroepiandrosterona.

- Influéncia da dieta rica em zinco e vitamina A como papel protetor para a acne:
Michaesson et al (1977) realizou um estudo com a analise das concentracdes
sanguineas de proteina ligadora do retinol, que provém do metabolismo tecidual da
vitamina A ingerida na dieta, e de zinco em 173 pacientes com ache e em grupo-
controle. Os pacientes com acne revelaram niveis inferiores de ambos e estes eram
menores ainda nos que apresentavam acne grave. Tal achado confirma o papel

relevante da vitamina A e do zinco na etiologia da acne.

- Influéncia do consumo de chocolate na génese da acne:

Em um estudo realizado por cientistas australianos (Brand-Miller et al, 2003),
comparou-se o perfil plasmatico apos a ingestdo de alimentos a base de chocolate com
0S mesmos alimentos sem esse produto. Detectou-se um aumento na insulinemia pés-
prandial em adultos jovens magros que fizeram uso dos produtos achocolatados (média
28% maior); sendo que os maiores indices ocorreram com o leite achocolatado (média

48% maior que o leite ndo achocolatado) e com os enriquecidos com chocolate negro,
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em comparagdo com o branco (13% maior). Estes achados podem ocorrer pelo fato de
gue o chocolate é rico em compostos biologicamente ativos, como cafeina, teobromina,
serotonina, feniletilamina, triglicérides e acidos graxos canabibides-like, os quais
aumentam a secre¢do, bem como a resisténcia periférica a insulina. Os aminoacidos
presentes no chocolate (como a arginina, a leucina e a fenilalanina) sdo extremamente
insulinotropicos, quando ingeridos com carboidratos. Outros amino&cidos (valina, lisina
e isoleucina), encontrados em alimentos ricos em lactose, podem gerar tal
comportamento plasmatico. Estas reacfes geram a hiperinsulinemia que, como ja visto

anteriormente, estao envolvidos na génese da acne.

- Influéncia da obesidade na génese da acne:

Em um recente estudo realizado com gémeos (WOLF et al, 2004), sendo 458
deles monozigoticos e 1.099 dizigdticos, ndo houve diferenca significativa no quadro de
acne entre 0s gémeos em relacdo ao peso, ao indice de massa corporal, aos niveis de
colesterol, aos triglicérides e ao nivel de glicose no sangue.

Baseado neste trabalho, podemos sugerir que ndo € o quanto se come, mas sim

0 que se come que afeta o quadro de acne.

ASPECTOS EMOCIONAIS DO INDIVIDUO COM ACNE

O diagndéstico de acne vulgar ndo é dificil, o quadro clinico é bastante tipico, com
lesBes e sintomas locais caracteristicos e auséncia de manifestacfes sistémicas Mas

um aspecto a ser considerado no individuo com acne é o grau de sofrimento
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psicossocial do paciente. O periodo da adolescéncia é conturbado pelas diversas
modificacbes corporais e psicolégicas. Para Brenner (2006), muitas vezes, 0
aparecimento da acne favorece quadros de depresséo e fobia social.

Para Fernandes (2000), considera-se que em toda dermatose, ha a influéncia de
fatores emocionais, mas alguns podem atuar no desencadeamento e evolugdo das
mesmas. Em relacdo as acnes, a acne vulgar € um exemplo de dermatose com
influéncia de fatores emocionais. Algumas doencas podem estar relacionadas as
dermatoses, como a ansiedade, depressédo e sintomas obsessivos compulsivos, que
podem ser discretos o suficiente, ndo caracterizando a doenca, mas influenciando a
evolucao das mesmas.

Para Isaacsson (2014), assim como a psoriase e 0 eczema atopico, a acne
também pode interferir no funcionamento social e ocupacional, modificando a qualidade
de vida dos pacientes e desencadeando e/ou piorando problemas emocionais. A
aparéncia da pele é importante para a autoimagem do individuo e sua interacao social,
e, quando afetadas por uma doenca, podem gerar alteraces emocionais importantes,
chegando até quadros de depressdo e ansiedade. Falta de confianca, isolamento
social, sentimentos de inseguranca e inferioridade, limitacbes nas oportunidades
profissionais, dificuldades no trabalho e no relacionamento interpessoal e idéias
suicidas sao relatados como efeitos de mudancas ocorridas em individuos com acne.

Para Fernandes (2000), como sintoma inicial comum as dermatoses, associada a
componente emocional, podemos encontrar o simples prurido. O mesmo € causado
pelo estimulo das fibras amielinicas sub-epidérmicas que, sucessivamente atinge os
plexos nervosos dérmicos, nervos sensitivos espinhais, sistema espinotalamico,

hipotdlamo e cOrtex cerebral. Este estimulo atua, provavelmente, pela liberagdo de
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mediadores como histamina, prostaglandina, quinina, serotonina, proteases e
substancia P. O ato de cocar alivia o prurido por diminuir o nimero de impulsos
aferentes a medula e por deprimir a liberacdo de substancias mediadoras. O prurido
pode ser um fator importante na génese do quadro dermatolégico. Ele pode ser
psicogénico, excluidas todas as outras causas, atraves da estimulacdo direta da area

sensorial do prurido no cortex cerebral, constituindo sintoma de doenga miasmética.

Selores (2011) refere que, apesar da acne nao ser considerada uma doenca
grave, pode ser muito incobmoda e desfigurante, conduzindo a perda de autoestima e

rejeicao social.

ENFOQUE HOMEOPATICO NA ACNE

Segundo Jurj (2013), a homeopatia pode constituir um valioso tratamento para a
acne, na medida em que considera os sintomas e sinais mais peculiares da doenca.
Assim, o médico homeopata precisa identificar o medicamento correto de modo
individualizado. Na homeopatia, 0 alvo do tratamento ndo € a acne, mas o paciente,
necessitando realizar a individualizacdo terapéutica. Para a propedéutica homeopatica,
o importante € o reconhecimento da sintomatolégica peculiar dos diversos
medicamentos. Os sintomas e sinais basicos relacionados a acne sdo 0s mesmos em
todos os casos, mas héa diferencas sutis que permitem individualiza-los, e a associagao
com sintomas e sinais especificos em outras areas nos possibilita o diagnéstico

diferencial entre os medicamentos.
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Para Kossak-Romanach (1997), muitos trabalham mostram a grande freqiéncia
com que as manifestacdes cutaneas denunciam as afecc¢des gerais e vice-versa, sendo
acompanhadas do comprometimento de diferentes érgdos e sistemas, evidenciando
uma reacdo em conjunto, que podera encontrar uma solucdo na lei da semelhanca,
associado ao enfoque unitario do individuo, onde a semiologia e a terapéutica
estabelecem uma importante relacdo. Segundo Hahnemann, hd uma integracéo estreita
entre o sintoma local e totalidade organica, ndo admitindo a sua existéncia isolada.

Jurj (2012) relata que, do ponto de vista homeopatico, as caracteristicas da acne
de cada paciente representam manifestacbes do seu medicamento individual.
Considerando o organismo como uma unidade, o tipo de acne e suas formas clinicas
nao podem ser isolados do medicamento constitucional do paciente, da mesma
maneira como o faz nos sintomas mentais, nos medos, nas idiossincrasias alimentares,
etc. A diferenca é que, na acne, o medicamento se refere a nossa percepc¢ao imediata.
O autor considera duas situacdes em relacdo a uma queixa de ache em uma consulta:

- Na primeira, a ache € o motivo da consulta. Trata-se de casos severos, associados as
complica¢cBes, ou acompanhados por repercussdes na vida social do paciente. Nesta
situacao, a acne é o foco principal, a doenca a tratar.

- Na segunda, o paciente vai a consulta por alguma outra queixa e a acne € observada
durante a consulta como um fator secundario e que, muitas vezes, ndo afeta
significativamente a qualidade de vida do paciente. A acne € fator concomitante e, que
o ideal, seria levar em conta na anamnese homeopatica, ndo omitindo esta observacgao
na hora de escolher o medicamento mais adequado.

Kossak-Romanach (1997) considera que a abordagem homeopatica das

alteracfes cutaneas ja diagnosticadas requer complementacdo semioldgica especifica,
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proporcionando a estruturacdo da totalidade sintomética de forma coerente, permitindo
ao médico homeopata distinguir um perfil personalizado de cada caso (Sindrome
minima de valor maximo), integrada pelas manifestacdes locais e gerais, que sera
correlacionada a uma das patogenesias existentes na matéria médica.

Kossak-Romanach (1997) relata que qualquer manifestacéo, seja local, geral ou
mental, tera maior significado semioldgico se for marcante, rara e, principalmente, sem
explicacdo. As condi¢des que valorizam o sintoma local sédo a raridade, intensidade,
modalidade marcante, concomitancia e alternancia a outros sintomas, dependéncia de
condicdes fisiologicas como o0 sono, a alimentacdo e menstruacdo. A caracterizacao
repertorial das lesfes cutaneas enfoca a lesédo elementar seguida por condi¢cdes de
agravacao, tendéncia ao sangramento, sensacdes locais, acompanhadas ou nao de
dor, odor ou prurido, modo de distribuicdes, estado de secura e umidade, condi¢des de
alivio, aspecto e cor do conteudo da lesdo quando presente, a localizacdo e
lateralidade.

Segundo Jurj (2012), através da avaliacdo homeopatica, € necessario considerar
alguns elementos de particularizacdo semioldgica, encontrados na matéria médica ou
no repertério, para diferenciar os tipos de acnes, como, por exemplo, localizacao,

formas clinicas, caracteristicas da pele e concomitancias:

1. Localizacdo: neste caso, 0 repertério nos proporciona muita ajuda, apesar de que
algumas rubricas tendem a ser incompletas e exigem técnicas avancadas de
repertorizagdo. Mas h& algumas localizagbes seguras, como por exemplo, a testa nos

halogénios, a linha de implantagcdo do cabelo em Natrum muriaticum, as orelhas em
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Calcarea sulphurica, as pregas inguinais em Medorrhinum, as axilas em Hepar sulphur,

distribuicdo simétrica em Arnica montana.

2. Formas clinicas: € necessario analisar os elementos semioldgicos da acne, a partir
das nocbes basicas de fisiologia e morfopatologia. O médico homeopata necessita
observar o0 aspecto das lesdes e compreender o que ocorre em cada nivel das lesdes.
Para ajudar nesta avaliacdo, sdo importantes observar os elementos semiolégicos a

seqguir:

la) Sinais de inflamacédo (calor, rubor, dor e edema): devem ser observados na
superficie e na profundidade, como sinais de congestéo da pele ao redor dos foliculos.

- Inflamagbes superficiais: podemos observar uma base congestiva extensa e
congestdo em areas aonde a foliculite ndo é visivel, como no caso das “acnes
sulfuricas” ou de outros medicamentos congestivos (Arn, Bell, Lach, compostos de
bromo e de iodo). Ja a acne rosacea apresenta um fundo eritematoso sobre o qual
aparece a inflamacéo folicular, com cor cianética, observadas em medicamentos como
Carbo vegetabilis e Lachesis. Por outro lado, uma base congestiva mais reduzida e a
area de vermelhidao ao redor de cada foliculo menor e mais palida pode ser observada
nos medicamentos “frios”, como os derivados do silicio ou do arsénico (exceto Ars-i e
Ars-s). Para Jurj (1999), as caracteristicas da acne na Belladona sdo as acnes
predominantemente inflamatérias, elementos cobrindo uma larga superficie, como se

houvesse pequenos furinculos, acompanhada de dor, principalmente na cabeca.
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- Inflamacdes profundas: se referem a extensdo de propagacdo da inflamacdo na
direcdo da hipoderme, como ocorrem em medicamentos com radicais enxofre, fllor e
bromo, medicamentos sifiliticos, como os mercuriais, e 0s derivados do potassio. A
foliculite se caracteriza por consisténcia endurecida e dor profunda pelo toque ou ao
espremer as lesdes, havendo comprometimento das terminagdes nervosas dérmicas

(Arn, Hep, Kali-s, Lach, Led, Merc, Rad-br).

1b) Supuracéo: ocorre como consequéncia de processos de superinfeccao no foliculo
piloso inflamado. Devemos considerar alguns pontos a seguir:

- Velocidade de formac&o do pus: ha medicamentos nos quais a infeccdo acontece
rapidamente com aparecimento de pus, pustulas e furanculos (radicais enxofre,
mercurio, potassio, em especial, Kali-bi, Kali-br e Kali-i); em outros, € lenta, com
duracédo longa (radical silicio), levando a formas endurecidas, dolorosas, aonde o pus é
dificil de espremer (radicais silicio e sédio).

- Tendéncia evolutiva na derme: € importante observar se a supuracdo permanece
localizada em cada foliculo. Pode aparecer um ponto pustuloso, facil de espremer
(radicais calcio, sodio e silicio, Alum, Cycl, Lyc, Rhus-t) ou com tendéncia a progredir
em profundidade, levando a conglomerados dolorosos, com inflamacdo profunda e
supuracdo duradoura, inclusive depois da expressdo das lesbes (medicamentos
sifiliticos: radicais potassio e mercurio, Sul-ac).

- Caracteristicas do pus:

Aspecto e consisténcia: pus grosso, com aspecto de queijo (radical enxofre), congestao

intensa (também Kali-i) ou evolugéo lenta e com pouca congestdo (radical silicio); pus
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mais fluido (Asaf, Lyc, Phos, Puls, Sil); pus extremamente fétido (Psor, medicamentos
carbonicos (Carb-v, Caust, Graph), Hep e Thuj).

Cor: em casos mais leves, o pus € esbranquicado e inodoro e, & medida em que a cor
evolui para o amarelo, verde ou cinza, temos que pensar em medicamentos mais
toxicos. Por exemplo: cor amarela (radicais sodio, calcio, potassio, mercurio, Hep, Mez,
Puls, Sep, Staph); cor verde suja (medicamentos sifiliticos — radical mercurio, Aur, Aur-
br, Asaf); cor cinzenta: radicais arsénico, silicio, mercurio e flaor.

- Crostas: quanto mais supurativo um medicamento, maior a sua tendéncia para formar
crostas. Dentre os medicamentos mais supurativos na acne, tem-se Graph, Hep, Mez,

Psor e Rad-br.

1c) Formacéao de cistos, pseudocistos e comeddes:

- comeddes: retencdes seborreicas das glandulas perifoliculares.

- cistos: ocorrem por obstrucdo completa do orificio glandular, ndo mais podendo
eliminar a secrecao seborreica.

- pseudocistos: ha obstrucdo parcial, permitindo a expressao da secrecao.

Os medicamentos em que a acnhe se associa com cistos, nddulos e comeddes
sdo o grupo dos halogenados, que tém como caracteristica principal a presenca de
micronddulos, que aparecem concomitantemente a foliculite (radicais célcio e enxofre)
ou podem representar um estagio evolutivo, tanto precedendo (halogenados, Lyc, Sep),
guando sucedendo a fase de foliculite (halogenados, Sel, Tub).

Em relacdo aos medicamentos que produzem comeddes, Kali-br vem em
primeiro lugar, (um dos medicamentos mais associados com cistos cutaneos), Carb-v,

Graph, Lyc, Petr, Psor, Sulph e Tub, assim como medicamentos mais raramente
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prescritos, Sel, em particular (mas, também Abrot, Sabad, etc.) — que, como Tub, pode
produzir comeddes supurativos.

Do ponto de vista miasmatico, a tendéncia para produzir cistos é
predominantemente tuberculinica (halogenados e Tub) e sicotica (Nit-ac, Staph, Thuj).
1d) Cicatrizes: quanto mais profundas e extensas sejam as les6es no periodo agudo,
mais destrutivo sera o medicamento, e as cicatrizes se apresentardo mais profundas e
extensas. Por outro lado, quanto mais dismérfico for o medicamento constitucional,
tanto maior a sua tendéncia para curar, produzindo displasias teciduais e tanto mais
particulares também serdo suas cicatrizes, como ocorre nos medicamentos derivados
do fldor o do bromo, onde poderemos encontrar, formacdo de queldides e cicatrizes
retraidas. Nos medicamentos derivados de radical silicio, podemos encontrar sinais de
comprometimento duradouro e supuracdo mas a qualidade dos processos de cura pode
ser deficitaria, resultando em cicatrizes profundas e extensas. Nesta categoria, devem
ser lembrados outros dois medicamentos também pouco utilizados: Carbo animalis e
Copaiva.

Considerando a cor das cicatrizes, a Sep e nos medicamentos do radical iodo,
por exemplo, a cor € amarela ou marrom, enquanto que em Carb-v e Ars, a cor € bem

escura, cinzenta ou preta.

3. Caracteristicas da pele: tem importancia na semiologia, terapéutica e no prognostico

da relacao entre o tipo de pele e variedades de acne, além da manifestacéo do terreno.
Alguns tipos de pele, por exemplo, apresentam intensa secre¢ao seborreica, com

facilidade de apresentar infec¢cbes, associada a uma tendéncia cistica, dificultando a

eliminacéo da supuragcdo, como é o caso dos medicamentos sulfuricos e halogenados.
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O prognostico destes casos € de acne de longa duracdo e uma verdadeira cura
homeopatica exige também modificar uma parte dessas caracteristicas da pele.

Nos casos em gque a acne aparece numa pele seca, devem-se lembrar os
radicais arsénico e potassio (Kali-c em primeiro lugar) e os medicamentos Alum, Chin,
Graph, Plb e Rhus-t, entre outros. J& nas peles oleosas, temos os radicais mercurio,
enxofre, ouro e zinco e os medicamentos Thuj e Sel. Medicamentos halogenados e
derivados do zinco devem ser levados em conta quando a pele € seca na profundidade,
mas esta coberta por intensa secrecao seborreica na superficie, produzindo um aspecto
oleoso, ao primeiro olhar, que desaparece ao limpar a pele.

Em relacdo aos poros, ou seja, o grau de abertura dos foliculos pilosos, ha varios
tipos, como:

- Invisiveis: aparecem em muitos medicamentos, como nos arsenicais

- Visiveis sem relevo: observam-se pequenos pontos de dimensdes milimétricas que se
congestionam facilmente (Arn, Bell, Graph, Lach, Sulph, radical célcio).

- Visiveis com relevo: observados em medicamentos derivados do antimonio, Bell e
Med.

- Visiveis com pequenas depressodes: frequentres em pacientes obesos (Calc, Graph,
Kali-c, Nat-c, Nat-s, Sulph).

E importante a comparacdo da pele na face com a pele no resto do corpo. Por
exemplo, a presenca de pele marmérea aponta para certos medicamentos (radical
silicio, Agar, Carb-v, Crot-h, Lach, Puls), assim como congestdo na face e pele
marmdérea em outros locais (Agar, Am-c. Bell, Kali-bi, Kali-m, Lach, Puls).

Assim, todos os elementos da pele devem ser considerados como manifestacoes

individuais do paciente.
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4. Concomitancias: referem-se a outras manifestacfes, fisiolégicas ou patoldgicas,

como aspectos de causalidade e habitos.

SEMIOLOGIA DA ACNE

Jurj (2012) relata que a descricdo da expressdo visual das acnes na matéria
médica e nos repertorios pode ser descrita como elementos papulares e dolorosos,
assim como supuracao, cistos e cicatrizes, dificultando a definicdo do medicamento. Em
pacientes do radical enxofre, sempre ha a sintomatologia cutanea, seja na consulta
atual, como na histéria pregressa.

A seqguir, alguns exemplos sobre medicamentos derivados do enxofre, cujo maior
representante € o Sulphur:

- Aspecto “sujo” da pele, congestao e inflamacao: ocorrem em todas as manifestacdes
cutaneas. A caracteristica fundamental € a sensibilidade ao calor geral ou local, mesmo
em paciente friorento (Ars-s, Hep), sendo os principais sinais de agravacao o prurido, as
erupcdes cutaneas, a agravacao dos sintomas e sinais associados, podendo ser locais
e gerais. Sao caracteristicas as areas de rubor em face, acompanhadas de
venectasias, além da vermelhiddo nos orificios corporais, como labios, palpebras,
mucosa nasal e anus.

- Prurido: comum em todos os medicamentos do radical enxofre, podendo ser
localizado, como nas pernas (Calc-s, Nat-s) e costas (Calc-s). Nas acnes, encontra-se o
prurido propriamente dito, como também a queixa da necessidade de cutucar as lesdes

(Ant-c, Calc-s).
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- Calor, queimadura e dor: comum na foliculite sulfirica. A dor é mais acentuada e
cobre superficies puntiformes em Kali-s; acompanha-se de sensibilidade extrema ao
toque em Hep; sensacédo de queimacao local em Ars-s-f. E freqiiente evoluir para a
formacdo de furlinculos ou abscessos (Calc-s, Hep, Kali-s, Sulph), com periodos de
agravacdo intensa, seguidos de periodos silenciosos, tendo como diagnéstico
diferencial o radical silicio, aonde a evolugéo é continua e prolongada.

- Cicatrizes: é uma caracteristica importante da acne de um paciente Sulphur, podendo
progredir em profundidade, alcancando a derme, produzindo grandes cicatrizes que
podem permanecer por muitos anos depois do desaparecimento da acne.

- Polimorfismo das lesGes: séo lesdes em diversos estagios de evolucéo, sendo a base
das lesbes congestiva, de forma extensa (Hep, Sulph) ou limitada (Calc-s, Chin-s, Kali-
S).

Para exemplificar, segundo artigo de Jurj (2013), a acne de pacientes Arsenicum
album apresenta foliculite dispersa, poucos elementos, como papulas e pustulas, bem
separadas umas das outras, sobre uma base pouco eritematosa, pustulizacdo minima
e, quando ha pus, € de cor cinza. Geralmente respeita a face, sendo mais frequente no
peito, ombros e costas e ndo tende a deixar cicatrizes.

Jurj (2013) também descreve outro exemplo marcante: a acne de pacientes
Pulsatilla nigricans. A acne ocorre frequentemente durante a adolescéncia e néo
apresenta formas graves da doenca. Aparece, em geral, relacionada a disturbios
hormonais (amenorréia, oligomenorréia), mas também em periodos posteriores da vida
(menopausa). Pode estar associada a sensibilidade alimentar, como consumo
excessivo de leite, carne, farinaceos, além de qualquer excesso alimentar. Apresenta-

se como uma foliculite papular, com inflamacé&o local limitada a uns poucos foliculos,
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com predominio na face (fronte, témporas e bochechas), além de areas expostas a
friccdo, como as nadegas, e a pressao exercida pelas al¢as das bolsas nos ombros. No
diagndéstico, releva-se as caracteristicas gerais do medicamento, como a associa¢ao de
face quente com extremidades frias, necessidade de ar fresco e ventilagdo, assim como
a necessidade de manter as maos e os pés frios. Manter-se em quartos fechados ou
ocorrer o resfriamento dos membros podem ser causas de descompensacéao, levando

ao aparecimento de foliculite.

Jurj (2012) ilustra a importancia do diagnostico diferencial entre medicamentos,
onde a queixa de acne é relevante: Sulphur propriamente dito e Hepar sulphur.
Algumas caracteristicas dos medicamentos serdo citadas a seguir para auxiliar na
diferenciacdo no momento do diagndstico:

- Hepar sulphur apresenta lesdo mais localizada e destrutiva, grande sensibilidade ao
toque, evolucdo mais lenta e persistente, com periodos de agravacdo e de melhora e
marcada tendéncia para progredir em profundidade, com expresséo dificil da secrecéo.
A pustulizacdo é dificil e dolorosa e a sua destruicdo é muito maior, sendo frequentes
os furdnculos, que sao recorrentes e dolorosos. Em Sulphur, a evolucdo € mais rapida e
ininterrupta, se estendendo desde a superficie até a profundidade e o contetudo das

pustulas é mais facil de seer eliminado.

- Hepar sulphur é friorento e introvertido. Ja o Sulphur é calorento e extrovertido.
- Hepar sulphur apresenta acne e furinculos de repeticdo, especialmente nas axilas,
com indicacao cirargica. J& Sulphur apresenta furdnculos e processos inflamatérios por

toda parte, associados a complicagoes.
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IMPORTANCIA DO TERRENO

Lembra Kossak-Romanach (1997) que a recidiva da acne, no decurso do
tratamento homeopético para esta dermatose, encontra justificativa miasmatica,
significando que o organismo encontra obstaculos a serem superados em direcdo a
cura, onde a acne representa apenas um sinal. A variacdo da dinamica global de cada
paciente implica em diferentes totalidades patogenéticas. A necessidade de repetidas
avaliacdes para atualizacao do estimulo adequado para se obter o equilibrio desejado e
o desaparecimento da totalidade de sintomas, e ndo apenas da acne, significara a cura

global deste paciente.

Kossak-Romanach (1997) refere que a pele pode ser um 6rgao alvo nas doencas
psicossomaticas. A primeira etapa do estado psorico, caracterizada pelo prurido, tensao
e ansiedade, manifestaces estas iniciais de um individuo ndo lesional que evolui para

a descompensacio.

Segundo Kossak-Romanach (1997), ha uma relacdo estreita entre a sindrome
geral de adaptacdo e homeopatia, na medida que se indaga o porqué que portadores
do mesmo diagndstico exigem medicamentos diferentes. Na sindrome geral de
adaptacdo, podem ocorrer duas eventualidades: diferentes portadores de diferentes
diagnosticos podem ter o mesmo fator desencadeante; e diferentes portadores do
mesmo diagnostico podem ter diferentes fatores desencadeantes. Na homeopatia,

também ha duas eventualidades: diferentes portadores de diferentes diagndésticos
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podem ter o mesmo simillimum; e diferentes portadores do mesmo diagnéstico podem

ter diferentes simillimum.

Kossak-Romanach (1997) adverte sobre os tratamentos paliativos, onde o
grande objetivo é silenciar, de forma transitoria, um ou poucos sintomas dentro dos
muitos que deveriam ser considerados, e enfatiza que uma vez removidos 0s sintomas
perceptiveis do doente, desde que dentro dos principios da semelhanca, a alteracdo

morbida estara igualmente eliminada, resultando no estado de saude.

CONCLUSAO

A acne é uma entidade nosoldgica, que se manifesta na pele, com
apresentacoes clinicas variadas. Apresenta relativa facilidade no diagndéstico da lesao,
0 que poderia ser reduzido a um simples tratamento, mas, como ja € sabido, nao
corresponde a realidade, frente as limitacbes terapéuticas e as possibilidades
iatrogénicas.

Em relacdo a conduta para o tratamento da acne, como nos lembra Kossak-
Romanach (1997), ha dois comportamentos médicos bem distintos, que poderiam ser
conciliados numa Unica entidade nosoldgica simples, ao considerarmos apenas o0
fragmento infundibular da glandula sebacea como verdadeiro responsavel pela doenca.
Com os incessantes estudos nesta area, ao longo dos anos, foi descartada a
possibilidade da glandula sebacea propriamente dita ser o Unico substrato desta
dermatose. Ja descreve Kossak-Romanach (1997): a acne é uma doenga do organismo

e ndo da pele. Consta, nos textos de Hahnemann, que ndo existem doencas locais,
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mas sim localizadas, cabendo ao consenso organico a responsabilidade pelo
aparecimento e desaparecimento de manifestacao local, objetiva ou subjetiva.

Assim, a homeopatia pode ser considerada como uma opcao de tratamento para
a acne, onde o médico homeopata terd como foco principal, ndo simplesmente a acne
como leséo cutanea, mas 0s sintomas e sinais mais peculiares da doencga, de forma
individualizada. Segundo Jurj (2013), na homeopatia, o alvo do tratamento ndo é a
acne, mas o0 paciente que tem acne, necessitando realizar a individualizacao
terapéutica. Na propedéutica homeopatica, o importante € o reconhecimento da
totalidade sintomatica, permitindo ao médico homeopata diferenciar o perfil de cada
caso (Sindrome minima de valor maximo), que caracteriza aquele determinado

paciente, e que resultara na prescricdo do medicamento especifico a ele naquele

momento.
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