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RESUMO

O Portuguese Acne Advisory Board (PAAB), grupo de dermatologistas portugueses que, & semelhanca de grupos congéneres
internacionais, tem dedicado particular atencdo a definigdo de linhas de orientacdo para o tratamento da acne, pretende que
o presente documento constitua uma ferramenta Util na abordagem dos doentes com esta patologia. Elaborou-se um dossier,
para educagdo médica continua, subdividido em 2 partes: Parte | — etiopatogenia e clinica; Parte Il — abordagem terapéutica.

Nesta Parte |l discute-se a abordagem terapéutica — tdpica e sistémica — em cada forma clinica de acne, dando particular
énfase aos retindides e aos antimicrobianos, e salientam-se as estratégias a adoptar para limitar a crescente resisténcia bacte-
riana aos antibidticos. Referem-se as indicagées especificas para terapéutica hormonal e analisam-se as particularidades do
tratamento da acne na gravida e lactante. Descrevem-se algumas técnicas para correccdo das cicatrizes da acne.

Por ultimo, publica-se um algoritmo que pretende ilustrar a classificagdo da acne e definir, para cada tipo clinico, a abordagem

terapéutica consensualmente recomendada.
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TRATAMENTO DA ACNE
tratamento da acne procura controlar os
diferentes factores que constituem a sua
patogenia. Quatro objectivos fundamen-
tais sdo a base das diferentes terapéuticas
utilizadas (Quadro I): controlar a hiperceratose de re-
tenc¢do, diminuir a producao de sebo, reduzir a popu-
lacdo bacteriana e eliminar a inflamacao'. Estas orien-
tagcdes permitem, de um modo geral, controlar todo o
tipo de acne, evitar as recaidas, minimizar o sofrimen-
to dos doentes e prevenir as sequelas da doenca®.

Aresolugdo da acne demora tempo. Ndo se pode es-
perar que antes de 6 a 8 semanas sejam visiveis mais do
que os resultados iniciais. Sdo ainda necessérios, mui-
tas vezes, ajustamentos individuais.

Dado amultiplicidade dos factores envolvidos o tra-
tamento nao pode ser estereotipado, deve ser indivi-
dualizado. Na realidade o sucesso de uma terapéutica
num doente é, por vezes, o fracasso noutro®. Por isso é
necessdria a intervencdo de um especialista na asso-
ciacdo de tratamentos topicos, sistémicos e de proce-
dimentos varios, e ainda de intimeras subtilezas tera-
péuticas que vao desde a higiene a camuflagem.

O primeiro passo no combate a acne é fazer com-
preender a doenca e os seus mecanismos®**. Deste
modo é fundamental, numa primeira consulta, a ex-
plicacdo do que é, quais as causas da acne, quais as ati-
tudes a ter no quotidiano e quais as interdicoes.

Muitas vezes os doentes e os seus familiares mani-
festam o seu desanimo pelo fracasso «dos intimeros
tratamentos» ja efectuados, que na maioria dos casos
sdo a utilizacdo de cosméticos ou produtos populares,
ou ainda «limpezas de pele». Este historial ndo consti-
tui em si nenhum tratamento e pode mesmo ser causa
de agravamento.

Também a compreensdo do significado da doenca
para o doente é fundamental. Nao deve haver lugar a

QUADRO I. Objectivos da Terapéutica

1. Controlar a hiperceratose

2. Diminuir a producéo de sebo
3. Reduzir a populagdo bacteriana

4. Eliminar a inflamacao
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arrogancia ou a paternalismo do tipo «isso passa com
a idade», porque isso condiciona uma revolta a quem,
por vezes, as lesdes da face constituem a maior desgra-
¢a do universo®.

O profundo impacto social da doenca justifica sem-
pre um tratamento adequado, o ndo tratamento da
acne condiciona um sofrimento prolongado, por vezes
de décadas, e ainda cicatrizes que podem perdurar toda
avida.

TRATAMENTO TOPICO

Os tratamentos topicos estdo indicados nas formas
leves a moderadas de acne ou como adjuvantes de te-
rapéuticas sistémicas, nas formas mais graves. Nenhum
dos diferentes anti-acneicos disponiveis cobre eficaz-
mente todos os aspectos da fisiopatologia da acne, pelo
que sdo frequentemente usados em combinacao. Os
mais habitualmente prescritos sdo os retinéides, os an-
tibi6ticos e o peréxido de benzoilo.

Os produtos contendo acidos azelaico, glicélico ou
salicilico tém eficdcia limitada, mas podem ser utiliza-
dos nas fases de manutencdo, como adjuvantes dos
anti-acneicos de 1.2 linha. Do mesmo modo, os muilti-
plos produtos de dermocosmética existentes, devem
ser considerados apenas como coadjuvantes e para
controlo dos efeitos adversos das terapéuticas topicas
e/ou sistémicas.

1. Retindides
O principal mecanismo de ac¢do dos retin6ides con-
siste na normalizacdo da descamacao alterada do epi-
télio infundibular, com consequente inibicao da co-
medogénese®. Ao inibirem a formac&o de novos micro-
comeddes vao reduzir o nimero de comeddes madu-
ros e, consequentemente, também de lesdes
inflamatorias. Sabe-se que os vérios retindides tépicos
também tém propriedades anti-inflamatérias, embora
no inicio da terapéutica, e em peles mais sensiveis, esta
acc¢ao possa ser «mascarada» pelo seu potencial irrita-
tivo™. Outras acg¢oes incluem a probabilidade de au-
mentar a penetracdo de outros medicamentos e a pos-
sibilidade de, em uso continuado, manter a remissao da
acne pela inibicdo de novas lesdes retencionais™.
Os produtos disponiveis em Portugal sao:
e Tretinoina em creme (diferentes concentracoes:
0,025% e 0,05%) e em solucao (0,1%);
¢ Isotretinoina (4cido 13-cis retin6ico) em gel (0,05%);
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¢ Adapaleno em creme e em gel (0,1%).

Alguns produtos de dermocosmética que incluem
na sua formulacdo o retinol ou o retinaldeido também
tém discreta actividade anti-acneica.

A isotretinoina e a tretinoina tém actividade come-
dolitica similar, embora com potenciais efeitos adver-
sos, como irritacao, intolerancia solar e secura cuta-
nea'. O adapaleno, um retindide de «3.% geracdo», ain-
da que potencialmente irritante no inicio do trata-
mento, apresenta melhor perfil de tolerabilidade, com
accdo comedolitica similar a da isotretinoina e a da tre-
tinoina a 0,025 e a 0,05%°. O inicio de accao do adapa-
leno é mais lento, mas a redu¢ao do niimero de come-
does as 12 semanas parece similar a obtida com a tre-
tinoina a 0,1% em gel de micro-esferas®!.

Os retinéides tépicos sdo considerados produtos de
primeira linha em todas as formas de acne leve a mo-
derada, incluindo nas formas inflamatoérias. Devem ser
instituidos precocemente; sempre que indicado com-
binados com outros produtos para maximizar eficacia
clinica. Sdo ainda uma arma essencial no tratamento de
manutencao/prevencado das recaidas (Quadro II).

Para minimizar a eventual irritacdo devem ser apli-
cados de preferéncia a noite e cerca de meia hora de-
pois de lavar a face com agente lavante suave. Doentes
muito sensiveis devem ser advertidos acerca da poten-
cial irritacdo, da possibilidade de agravamento transi-
tério nas duas semanas iniciais e instruidos a iniciar o
tratamento com aplicaces em dias alternados. Se ocor-
rer irritacdo, manifestada por eritema, descamacao ou
ardor, o tratamento deve ser interrompido até melho-
ria e s6 depois reiniciado. Devem ainda aplicar diaria-
mente creme hidratante apropriado e tomar medidas
de eviccao solar. Apesar de vérios estudos indicarem

uma baixa ou negligenciével taxa de absorcao transcu-
tanea destes produtos, a teratogenicidade dos retindi-
des, como grupo, interdita o seu uso na gravida ou em
lactantes.

2. Antibiéticos

Os antibi6ticos actuam nos dois tltimos passos da
fisiopatologia da acne, ou seja na colonizagao por Pro-
pionibacterium acnese nainflamacdo/resposta imuni-
tariall.

Para além do efeito antimicrobiano directo, dimi-
nuindo o P acnes, estes produtos também evidenciam
propriedades anti-inflamatérias diversas, como dimi-
nui¢do da quimiotaxia dos neutréfilos, da produgao de
citocinas e de 4cidos gordos livres no infundibulo pilo-
so, inibicao da sintetase do 6xido nitrico e aumento da
producdo de prostaglandinas e de superéxido dismu-
tase''. De facto, a eficdcia de antibioticos usados em
doses abaixo da concentracao inibitéria minima e em
doentes colonizados por estirpes resistentes de P acnes
sugere que a acc¢ao anti-inflamatéria é importante. To-
davia, sabe-se também que a acne causada por estirpes
resistentes as tetraciclinas ou a eritromicina nem sem-
pre responde tdo bem aqueles antibidticos'? (Quadro
I1).

Um tratamento antibiético eficaz na acne resulta
numa diminuicdo da colonizacao pelo P acnes, pelo
que se julga que este desempenha um importante pa-
pel na doenca, dependente ndo da sua concentragao
mas da inflamacao que desencadeia no hospedeiro2.

A principal indicacdo dos antibi6ticos tépicos é a
acne inflamatéria ligeira, em que apesar de um lento
inicio de ac¢do sdo, em geral, bem tolerados.

Devem ser interrompidos assim que houver melho-

QUADRO II. Retinoides Tdpicos

* 1.2linha na acne leve a moderada

» Diminuem o n.° de microcomeddes, comeddes maduros e
lesées inflamatérias

» Aumentam a penetracdo de outros medicamentos

* Potencial irritativo: aplicacdo preferencial a noite e de
inicio em dias alternados

+ Contra-indicados em grévidas e lactantes

QUADRO Ill. Antimicrobianos Tépicos

* Acne inflamatdria

* Preferencialmente em associagdo a retinéides tépicos
* Accdo antibacteriana (P. acnes) e anti-inflamatdria

« Suspender ap6s resposta ou ineficacia (6-8 semanas)

 Perdxido de benzoilo: sem resisténcia bacteriana —
eficdcia mantida; associacdo a antibidticos e/ou
retindides; potencial irritativo
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ria clinica evidente e devem ser suspendidos ou subs-
tituidos, se ineficazes, ap6s 6 a 8 semanas de aplicacdo
regular!-3.

3. Outros Antimicrobianos

O peroéxido de benzoilo é um antimicrobiano que
tem vindo a ser usado com crescente frequéncia na
acne inflamatdria ligeira a moderada, em detrimento
dos antibiéticos tépicos'*!® (Quadro III).

Tem acg¢do anti-microbiana com eficacia equivalen-
te a dos antibidticos tépicos, possivelmente bacterici-
da, bem como ac¢do comedolitica ligeira. Contraria-
mente aos antibidticos ndo estd associado ao desen-
volvimento de resisténcias bacterianas pelo que tem
eficicia mantida". Pode haver interesse na sua asso-
ciacdo com antibidticos tépicos, pela melhor tolerabi-
lidade, pela sinergia na reducgdo de P acnes e pela pre-
vencdo do desenvolvimento de resisténcias microbia-
nas'. De igual modo € interessante a associacdo com
retin6ides tépicos, em acnes ligeiras a moderadas, o
que permite a cobertura de todos os aspectos da etio-
patogenia'®.

O peré6xido de benzoilo pode causar dermatites de
contacto irritativas ou alérgicas, além de descoloracao
de roupa e cabelos, pelo que os pacientes devem ser
adequadamente instruidos quanto a sua aplicacao.
Esté disponivel em Portugal em varias formulacées (li-
quido de limpeza, gel, creme) e em concentracoes de 5
e 10%.

4. Cosméticos e Acne
Os cosméticos devem ser considerados ndo como

agentes terapéuticos, mas como coadjuvantes no tra-

tamento da acne. Salientam-se:

* Produtos de lavagem, compensadores do potencial
efeito irritativo da terapéutica tépica ou sistémica,
sendo neste caso particularmente indicados os cre-
mes ou emulsdes sem 6leo (em que a fase oleosa é
substituida por silicone volatil);

e Hidratantes labiais, para compensar eventual quei-
lite de retindides;

e Emulsdes ou cremes com moderado efeito querato-
litico, para alternar com produtos mais activos, ou
apds o fim do tratamento médico;

e Camuflagem;

* Protectores solares.
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Os cosméticos ndo devem possuir potencial come-
dogénico e, embora ndo devam constituir por si a tera-
péutica principal, podem ajudar a ritualizar a terapéu-
tica.

TRATAMENTO SISTEMICO

1. Antibiéticos
Os antibidticos orais estdo indicados nas formas mo-

deradas a graves de acne inflamatéria. Tém inicio de ac-

¢do mais rapido que os antibiéticos tépicos e sdo igual-
mente bem tolerados!"*.

As tetraciclinas sao os antibi6ticos de primeira linha,
dadas as suas vantagens combinadas em termos de efi-
cécia, seguranca e resisténcias microbianas. Os ma-
crolidos — eritromicina, azitromicina e, eventualmen-
te, a claritromicina — além de problemas de tolerabili-
dade tém uma eficdcia cada vez mais limitada dada a
frequéncia crescente de estirpes resistentes de P acnes,
pelo que devem ser reservados para os casos de intole-
rancia ou contra-indicagdo para as tetraciclinas'’. As
quinolonas, o cotrimoxazol e o trimetroprim devem ser
considerados de 3.? linha'"2.

* As tetraciclinas de 1.2 geracao — a oxitetraciclina e o
cloridrato de tetraciclina - e as de 2. geragdo — doxi-
ciclina e minociclina - tém farmacocinética distin-
ta. As primeiras requerem administra¢des bididrias
e a sua absorcdo € prejudicada pelas refeicdes. Des-
te modo, é dada preferéncia as tetraciclinas de 2. ge-
racao, pela melhor adesao a terapéutica, menor ris-
co de interrupg¢do precoce ou administracdo irregu-
lar que pode comprometer a eficacia e facilitar a
emergéncia de resisténcias bacterianas'™'. Tetraci-
clinas: Cloridrato de Tetraciclina (500mg 2x/d), Mi-
nociclina (100 mg/d), Doxiciclina (100 mg/d);

e Macrolidos: Eritromicina (500mg 2x/d), Azitromici-
na (500mg/d, 3 dias seguidos/semana)

1.1. Resisténcia Antibiética

A antibioterapia na acne tem suscitado questées im-
portantes de satide publica, decorrentes da emergén-
cia de resisténcias bacterianas associadas a prescricao
de antibiéticos numa doenca tdo prevalente. Este pro-
blema é agravado pela prescricdo prolongada (t6pi-
ca/sistémica) em doses baixas, abaixo das concentra-
¢oes inibitérias minimas. A emergéncia de estirpes re-
sistentes de P, acnes associa-se a menor eficacia ou in-
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sucesso terapéutico; além disso ndo podemos ignorar

atransferéncia de resisténcias a flora comensal ou mes-

mo a espécies bacterianas patogénicas.

Um grupo de trabalho internacional que se tem de-
dicado a investigacdo da fisiopatogenia e terapéutica da
acne (Global Alliance to Improve Outcomes in Acne
Group), publicou recentemente recomendacdes para o
tratamento desta entidade®, em que salienta a inci-
déncia crescente de resisténcia antibidtica na acne e a
necessidade de definir estratégias que a limitem.

Deste modo devem seguir-se as seguintes linhas ge-
rais para evitar a resisténcia antibiotica (Quadro IV):
¢ Os antibiéticos ndo devem nunca ser indicados em

monoterapia;

e A prescrigdo oral deve ser limitada no tempo: ndao
mais de seis meses, preferencialmente até 3 meses
em terapéutica continua;

¢ Recomendam-se periodos de 6 a 8 semanas para a
antibioterapia t6pica, que deve ser interrompida
sempre que ndo haja progressao na melhoria clini-
ca;

¢ Nas recidivas deve voltar a utilizar-se o mesmo anti-
bidtico;

¢ Nunca se deve associar o mesmo produto por via t6-
pica e oral.

A terapéutica combinada, seja com retindides topi-
cos ou peréxido de benzoilo, em funcao das indicagdes,
deve ser aregra, pois demonstrou-se que previne ou mi-
nimiza a emergéncia de resisténcias.

2.Terapéutica Hormonal

O tratamento hormonal tem por objectivo reduzir a
actividade androgénica a nivel da glandula sebacea e do
infundibulo folicular, responsével pelo aumento das
dimensoes e actividade dos sebdcitos e, directamente
ou através da modificacao doslipidos do sebo, pelas al-
teracdes da queratinizacdo e descamacao a nivel do
epitélio infundibular?"*.

O efeito antiandrogénico na acne pode obter-se de

varias formas?-2¢:

1. Aumento das proteinas transportadoras de hor-
monas sexuais— SHBG (Sex Hormone Binding Glo-
bulin) com consequente redugdo da frac¢do livre
dos androgénios por contraceptivos orais (CO)
que combinam estrogénio e progestativo. Ao ini-
birem a producdo de gonadotrofinas e a ovulacdo
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QUADRO |V. Estratégias para Limitar a Resisténcia

Antibidtica

+ Nao prescrever antibiéticos em monoterapia
» Nao associar o mesmo antibidtico tépico e oral

« Evitar terapéutica prolongada (oral < 3 meses; tépica —
6-8 semanas)

» Nas recidivas usar o mesmo antibiético

estes CO inibem também a producao ovérica de
androgénios. Este efeito poderd ser potenciado
utilizando CO que combinam o estrogénio, habi-
tualmente o etinilestradiol (EE), com um proges-
tativo de 2.2 ou 3.% geracao, cujo potencial de con-
versdo periférica em androgénios é minimo, ou
que inclusivamente possuem alguma actividade
antiandrogénica. Sdo exemplos de progestativos
de 2.® geracdo levonorgestrel, noretindrona e o
diacetato de dethinotiol e de 3.7 geracao o deso-
gestrel, norgestimate e gestodene, nestorone, ace-
tato de nomegestrol, trimegestone e dienogest?'.
2. Os farmacos antiandrogénicos bloqueiam os re-
ceptores dos androgénios ou inibem a sua con-
versao em dihidrotestosterona (DHT). Sao o ace-
tato de ciproterona (ACP), o acetato de cloroma-
dinona, o dienogest (derivado da nortestosterona
com actividade anti-androgénica), o trimegesto-
ne, a espironolactona, a drospirenona (andlogo
da espironolactona com propriedades antimine-
ralocorticoides e anti-androgénicas), e a flutami-
da. Os primeiros utilizam-se habitualmente com-
binados com estrogénios como um contracepti-
vo oral, para evitar os efeitos secunddrios dos anti-
androgénicos isolados (como as altera¢des do
ciclo menstrual, tensao mamaria, nduseas e vo-
mitos)?!-%,
Sdo exemplos de CO com progestagénicos anti-an-
drogénios:
¢ EE 35 microgramas + acetato de ciproterona 2mg
¢ EE 30 microgramas + dienogest 2.0 mg
¢ EE 20 ou 30 microgramas + drospirenona 3.0 mg
¢ EE 30 microgramas + cloromadinona 2 mg
O anti-androgénico ACP pode ainda ser utilizado, ha-
bitualmente em associa¢do com o CO, em doses varia-



veis de 5 a 50 mg/dia, durante 15 dias do ciclo menstrual,
quando hé evidéncia de hiperandrogenismo. Pode re-
correr-se a outros firmacos anti-androgénicos como a
espironolactona (50-200 mg/dia) ou a flutamida (125 a
250 mg/dia); estes 2 ultimos obrigam a controlo labo-
ratorial regular, dada a hipercaliémia habitual na tera-
péutica prolongada com espironolactona e ao risco de
insuficiéncia hepdtica grave com a flutamida®.

3. Em casos muito especificos, como doentes com
défice da 21-hidroxilase e hiperactividade supra-
renal, podem ser benéficos corticosteréides em
dose baixa®.

As principais indica¢des para um tratamento hor-

monal na acne sdao* (QuadroV):

e Mulheres com agravamento pré-menstrual;

e Mulheres com acne naidade adulta, envolvendo pre-
ferencialmente a metade inferior da face e pescoco;

e Mulheres em qualquer idade com acne associada a
seborreia, hirsutismo e irregularidades do ciclo
menstrual, com ou sem hiperandrogenismo;

* Jovens sexualmente activas com acne inflamatéria.

3. Retindides

A isotretinoina é o fairmaco que interfere de forma
mais completa nos mecanismos fisiopatolégicos da
acne (Quadro VI): reduz a diferenciacao sebéacea, dimi-
nuindo o tamanho da glandula sebacea e a sua capaci-
dade de produzir sebo; normaliza a queratinizacao fo-
licular reduzindo a formacao de novos comeddes; di-
minui a colonizacao pelo P acnes, ao modificar o habi-
tat do foliculo piloso; tem actividade anti-inflama-
téria®,

A sua principal indicacdo é a acne n6dulo-quistica
ou a acne moderada a grave que nao responde ou reci-
diva logo apés tratamento topico e/ou com antibioti-
cos sistémicos?. Estd também indicada na acne com
tendéncia a evolucdo cicatricial e quando é grande o
impacto psicolégico. Nao estd particularmente indica-
da na acne puramente retencional®.

E utilizada na dose de 0,5-0,7 mg/kg/dia, em tomas
repartidas pés prandiais, durante 6-8 meses, de forma
aobter a dose total cumulativa de 100-120 mg/kg. A te-
rapéutica com isotretinoina é altamente eficaz, embo-
ra possa haver uma fase inicial de agravamento das le-
soes, sobretudo nas formas com marcado componen-
te retencional®.
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QUADRO V. Indicacdes para Terapéutica Hormonal

+ Agravamento pré-menstrual da acne

* Acne na idade adulta com lesGes da metade inferior da
face e/ou pescoco

* Associagdo a hirsutismo ou irregularidades menstruais

* Acne inflamatéria em mulheres que necessitam de
contracepgao

QUADRO VI. Retindides Orais

* Interferem em todos os factores fisiopatoldgicos da acne
+ Importantes na acne com tendéncia cicatricial

+ Essenciais na acne nédulo-quistica; e na moderada a grave
refractaria a outras terapéuticas

+ Efeitos secundarios frequentes mas controléveis

« Evitar associagdo a topicos irritantes e a tetraciclinas orais

O beneficio clinico pode demorar 2 ou 3 meses a evi-
denciar-se, em particular na presenca de nédulos e de
lesdes do dorso, mas habitualmente mantém-se apos
a conclusio do tratamento. Podem equacionar-se do-
ses didrias mais baixas, pelo melhor perfil de tolerabi-
lidade e eficacia similar, embora com o inconveniente,
em particular no sexo feminino, de prolongar o tempo
de tratamento. A necessidade de 2.° ou 3.° tratamento
é inferior a 20%, mas pode ocorrer, sobretudo quando
a isotretinoina € utilizada em idades muito jovens, em
mulheres ap6s os 25 anos ou em doses baixas.

Os efeitos secundérios sdo frequentes mas de facil con-
trolo, desde que tomadas as devidas precaucoes®: quei-
lite, secura ocular com intolerancia a lentes de contacto,
secura cutanea (que pode evoluir para eczema asteatoti-
co se nao forem cuidadas as medidas de higiene e de hi-
dratacdo da pele), fragilidade das mucosas (nomeada-
mente da mucosa nasal com epistaxis), e aumento da
sensibilidade ao sol. Podera ocorrer hiperlipidémia pelo
que é aconselhével a determinacao dos triglicerideos, co-
lesterol total e das HDL séricos em jejum, bem como es-
tudos da func¢ao hepética e hemograma com plaquetas,
antes do inicio e as 4 a 6 semanas de terapéutica.

O principal efeito adverso da isotretinoina resulta do
seu elevado potencial teratogénico durante o trata-
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mento e nas 6 semanas apoés a sua conclusao, pelo que
na mulher este tratamento deve ser associado a uma
contracepcao eficaz, devendo ser dada informagao por
escrito a paciente e/ou seu representante legal®.

Sao discutiveis os efeitos sobre o humor, como ten-
déncia para depressdo e ideias suicidas, sendo ade-
quado alertar os familiares e nos casos mais proble-
maéticos recorrer a apoio de médico psiquiatra. Qual-
quer doente com alteracdes psiquiatricas, reducao da
visdo nocturna e cefaleias importantes deve suspender
o tratamento®,

Podem associar-se tratamentos topicos com a iso-
tretinoina, mas sdo de evitar firmacos irritantes (peré-
xido de benzoilo ou retindides tépicos) cujo efeito ad-
verso pode ser significativamente aumentado. Nao se
devem associar antibiéticos do grupo das tetracicilinas
pela possivel potenciacdo do efeito hipertensor intra-
craneano, mas antibiéticos de outros grupos podem
ser usados com beneficio. A associa¢cdo a CO é aconse-
lhada pelo efeito contraceptivo e também pelo possi-
vel efeito anti-androgénico®.

TRATAMENTO DA ACNE NA GRAVIDA

As mulheres em idade fértil sob terapéutica anti-ac-
neica devem ser aconselhadas, no caso de engravida-
rem, a avisar imediatamente o seu médico sobre os tra-
tamentos, tépicos e sistémicos, que estdo a efectuar.
No caso de se verificar necessidade de tratar a acne du-
rante a gravidez, a doente deve ser adequadamente es-
clarecida sobre os medicamentos que podem ser utili-
zados com seguranca, os que devem ser evitados e os
que estao absolutamente contra-indicados®.

Em relagdo aos tratamentos tépicos, apesar dos es-
tudos ja efectuados indicarem uma baixa taxa de ab-
sorc¢do transcutanea dos retindides tpicos, a teratoge-
nicidade destes medicamentos, como grupo, interdita
o seu uso na gravida ou em lactantes. Ndo parece haver
risco na utilizacdo durante a gravidez de outros tépicos,
como o peréxido de benzoilo, a eritromicina tépica ou
o 4cido azelaico, embora a gravida deva ser aconselha-
da a protelar, sempre que possivel, a utilizacdo destes
medicamentos até ao periodo pés-amamentacao®.

Quanto a terapéutica sistémica, o tratamento hor-
monal estd obviamente fora de questao e, dos antibi6-
ticos orais, as tetraciclinas estao contra-indicadas em
criancas, gravidas e lactantes. A eritromicina oral
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(500mg, 2x/d), isolada ou em associa¢do a suplemen-
tos orais com sais de zinco (gluconato ou sulfato), pa-
rece ser a escolha mais segura em casos de acne grave,
inflamatéria e em risco de evolucdo cicatricial. A ex-
traccdo cuidadosa de macrocomeddes também pode
ser efectuada, quando considerados responséaveis pela
gravidade das lesdes inflamatdrias®.

TRATAMENTO CIRURGICO

No tratamento cirtrgico da acne ha a considerar o
tratamento da acne activa e o tratamento das cicatri-
zes. Existem vérios métodos terapéuticos, que devem
ser adequados a cada caso (Quadro VII).

Pode ser necessdrio encadear, em sucessao, mais que
uma técnica ou repetir a mesma com intervalos, para
obter um bom resultado final; processo que pode ser
prolongado no tempo sendo necessério prevenir o
doente®.

Entre as técnicas mais simples usamos a chamada
«sub-cision» em que se introduz uma agulha cortante
sob a cicatriz com o intuito de a «soltar» do seu leito,
elevando-a¥. Pode-se fazer, no mesmo acto, preenchi-
mento com um «filler» adequado, procurando uma
muito ligeira sobrecorrecgao.

Outra possibilidade é a exerése com puncao de bi6-
psia seguida de sutura ou enxerto de pele e dermabra-
sdo rotatoria em tempo posterior®.

Pode também realizar-se «resurfacing» com laser de
CO2 ou Erbium. S3o tratamentos agressivos e com um
tempo de recuperacgdo prolongado e possibilidade gran-
de de efeitos secundarios, tais como eritema e hiper-
pigmentacdo. Recentemente, o laser CO2 fraccionado
permite uma eficédcia significativa, com recuperacao
mais rdpida e baixa incidéncia de efeitos laterais®.

Os peelings quimicos sdo mais tteis no tratamento
da acne activa e nos tratamentos de manutencao; nas

QUADRO VII. Tratamento Cirurgico

Correcgdo de cicatrizes — frequentemente a preocupacgao
major dos doentes

Técnica preferencial (cirurgia, fillers, dermabrasao,
peelings...) depende do tipo e caracteristicas das cicatrizes

+ Equacionar as expectativas dos doentes, tendo em conta
a técnica mais adequada a cada situacao clinica




sequelas o seu efeito é moderado. Usam-se com maior
frequéncia os peelings superficiais que ndo implicam
«baixa» para o doente®. O toque com &cido tricloroa-
cético a 100% no fundo das cicatrizes em «ice-pick» é
um excelente tratamento, embora necessite de repeti-
coes e exija uma técnica perfeita sob pena de provocar
desastres de dificil reparagao®.

COMENTARIO SOBRE O ALGORITMO

O algoritmo apresentado (Figura 1) resultou da ana-
lise critica do proposto pela Global Alliance to Improve
Outcomes in Acne, publicado em 2003. Seguindo o
exemplo do que tem sido efectuado pela comunidade
cientifica internacional, o resultado da discussao des-
te grupo de especialistas tomou a forma de um algorit-
mo pratico de tratamento da acne, que nao pretende
constituir uma regra ou obrigacdo, mas sim um instru-
mento de ajuda ao clinico para tratar as vdrias apre-
sentacoes do doente acneico.

Os medicamentos referidos incluem apenas os mais
comummente usados nesta patologia.

Sao abordadas as duas questdes fulcrais em qual-
quer doenca: como a classificar e como a tratar.

No que diz respeito a classificacdo da acne, definiu-
se um tipo de classificacdo baseado na manifestacao cli-
nica predominante e sua gravidade. Estabeleceram-se
trés tipos de acne: comedoénica: ligeira/moderada ou
extensa-macrocomeddnica; papulo-pustulosa: ligeira
ou moderada/grave; e nodulo-quistica: ligeira/mode-
rada ou grave. Para cada apresentacao clinica foi entdo
obtido um consenso sobre o tipo de tratamento. Para
facilitar a identificacdo das diferentes formas clinicas de
acne e sua gravidade, foram incluidas no algoritmo fo-
tografias de alguns doentes, seleccionadas pelos auto-
res como particularmente elucidativas, tendo sido au-
torizada pelos doentes a captacao e utilizacao das suas
fotografias no presente trabalho.

O tratamento t6épico é a 1. escolha para as formas
ndo inflamatérias de acne e para a inflamatoria ligeira.
Pela sua ac¢ao multi-factorial, os retindides tépicos es-
tdo indicados em todas as apresentacoes clinicas, com
a excepcao das formas que justifiquem a prescricdo de
isotretinoina oral. Sdo também a base do tratamento de
manutencio. E atribuido ao peréxido de benzoilo pa-
pel predominante na terapéutica antimicrobiana, na
tentativa de minimizar a resisténcia bacteriana asso-
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ciada aos antibiéticos tépicos

No sexo feminino, a terapéutica hormonal pode ter
indicacdo e um papel importante.

A isotretinoina oral inicialmente reservada as for-
mas mais graves de acnes inflamatorias, tem visto a sua
indicacao ser alargada a acnes comeddnicas extensas
ou macrocomedonicas, cujo tratamento tépico/cirtr-
gico é por vezes dificil.

Finalmente, ndo se tratam doencas mas doentes,
pelo que a abordagem terapéutica dos nossos pacien-
tes ndo se esgota na acne activa. H4 que poder com-
preender o significado da doencga para o doente e ofe-
recer ou orientar a correccao das sequelas da acne.

CONCLUSOES

Os conhecimentos etiopatogénicos actuais e as ila-
¢oes que dai se tiram para a terapéutica, sdo a base s6-
lida do conhecimento actual e do tratamento muito efi-
caz de que ja dispomos para a acne. A continuidade da
investigacdo na sua fisiopatologia e principalmente no
processo inflamatério que lhe da origem, parecem ser
abase de desenvolvimentos futuros muito promissores.

Grande parte daliteratura recente na investigacdo da
acne é dedicada a ensaios terapéuticos. No entanto,
avaliacoes sobre o rigor metodolégico e fiabilidade das
medidas clinicas utilizadas nesses estudos sdo escassos.
As propostas de novas modalidades de determinacdo
da gravidade da acne, deverdo ser acompanhadas pela
sua validacao e fiabilidade em estudos multicéntricos.
As entidades reguladoras tém vindo a desenvolver uma
boa orientagdo para a mensuracdo da gravidade da
acne que sdo clinicamente relevantes e potencialmen-
te universais na sua aplicabilidade. Combinacoes das
classificacoes das escalas disponiveis para a gravidade
da acne, das cicatrizes e da qualidade de vida, podem,
em conjunto, fornecer uma afericao mais abrangente
do 6nus da acne para o individuo doente e ajudar na
orientacdo da sua gestdo clinica.
A influéncia da dieta sobre a patogénese da doenca,
tornou-se uma drea de crescente interesse. Apesar da
aparente controvérsia, s6 a combinacao de estudos fi-
siopatolégicos com novas orientacoes, o estudo do pro-
cesso inflamatoério da acne e a sua diferenca relativa-
mente a outros processos inflamatérios e, com base
nisso, a inovacao terapéutica, podem, em conjunto,
proporcionar o melhor tratamento para essa condicao.
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ABSTRACT

EVALUATION AND TREATMENT OF ACNE PATIENTS — PART Il: TOPICAL, SYSTEMIC AND SURGICAL

TREATMENTS, ACNE TREATMENT IN PREGNANCY, TREATMENT ALGORITHM

The Portuguese Acne Advisory Board (PAAB), a group of Portuguese dermatologists with a special interest in acne, develop,
as other international groups in this field, consensus recommendations for the treatment of acne. Overall, the goal is to pro-
vide a practice guideline to all physicians dealing with this entity. The continuing medical education dossier was divided in two

parts: Part | — etiopathogeny and clinical features; Part Il — therapy.

This Part Il reviews the therapeutic approach of acne patients, including topical and oral medications, according to the clin-
ical acne type. Retinoids and antimicrobial agents are discussed and strategies for limiting antibiotic resistance are provided.
Appropriate patient selection for hormonal therapy and treatment of acne during pregnancy are also discussed. A variety of

surgical techniques useful in the management of acne scars are referred.

Finally, the recommendations outlined in the treatment algorithm reflect a consensus approach that takes into account the

severity and the specific clinical subtypes of acne.

Keywords: Acne Vulgaris; Therapeutics; Retinoids; Anti-bacterial Agents; Pregnancy.
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