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Padroes clinicos de acne em mulheres de diferentes faixas etarias”

Acne in women: Clinical patterns in different age-groups
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Resumo: FUNDAMENTOS: Acne é dermatose comum que acomete ambos 0s géneros e todas as faixas etarias.
Mulheres apresentam diferentes padroes clinicos da doenca, além de frequente persisténcia da acne apds
a adolescéncia.

OBJETIVO: Analisar caracteristicas clinicas e epidemiolégicas associadas as diferentes faixas etarias acometidas
por acne feminina.

MEtoDOs: Estudo transversal envolvendo mulheres com diagnéstico de acne, atendidas em ambulatério de
dermatologia geral. Variaveis relacionadas a doenca e as pacientes foram avaliadas com o emprego de ques-
tionario padronizado.

RESULTADOS: Avaliaram-se 103 pacientes, cuja idade média na época da consulta foi 21,7 * 7,3 anos.
Definiram-se dois subgrupos com idade de corte de 21 anos e idades médias de 15,8 + 2,3 ¢ 28,0 = 5,1
anos. Houve correlagio entre a duracio do quadro e a idade das pacientes na consulta (R = 0,7).
Observaram-se diferencas entre os grupos nas frequéncias de uso de contraceptivo oral combinado (OR =
48,1), lesoes no colo (OR = 11,6), lesdes no dorso (OR = 0,2), predominincia na topografia superior da
face (OR = 0,1) e idade de inicio das les6es (OR = 1,8). No grupo de mulheres adultas, 80% relataram ini-
cio do quadro antes dos 20 anos.

ConcLusOgs: Identificaram-se padroes clinicos cronoldgicos e topograficos que caracterizaram a acne femi-
nina em diferentes faixas etarias, alertando para a importincia da abordagem diagnéstica e terapéutica indi-
vidualizada.

Palavras-chave: Acne vulgar; Dermatologia; Estudos transversais; Hiperandrogenismo

Abstract: BACKGROUND: Acne is a frequent skin disease that occurs in both sexes and all age-groups. Women
present several clinical disease patterns; moreover, persistence after adolescence is common.

OBJeCTIVE: To analyze clinical and epidemiological characteristics associated with different age-groups
affected by acne in women.

METHODS: Cross-sectional study involving female patients diagnosed with acne, at a general dermatology out-
patient clinic. Variables related to disease and patients were assessed through a standardized questionnaire.
Resurrs: One hundred and three women were assessed. The average age of patients at the time of the con-
sultation was 21.7 * 7.3 years. Two groups were defined (cut-off age of 21 years), with means of 15.8 *
2.3 and 28.0 % 5.1 years. There was correlation between disease duration and current age (R=0.7). There
were group differences among frequencies of covariables: combined oral contraceptive (OR=48.1),
lesions located on upper chest (OR=11.6), lesions on upper dorsum (OR=0.2), predominance on upper
half of face (OR=0.1) and age at disease onset (OR=1.8). Among adult women, 80% reported acne onset
before 20 years of age.

ConcLusioN: Chronologic and topographic patterns of female acne in different age-groups were defined,
reinforcing the importance of an individualized diagnostic and therapeutic approach.
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INTRODUCAO

Acne é dermatose frequente que totaliza cerca
de 14% das consultas dermatoldgicas no Brasil e aco-
mete ambos 0s sexos, diferentes etnias e todas as fai-
xas etarias, com predominancia nas trés primeiras
décadas de vida. Apresenta caracteristicas morfologi-
cas diversas de acordo com a etiologia e a idade de
manifestacio. No entanto, ha significante sobreposi-
cao entre essas manifestacoes clinicas e as categorias
etirias envolvidas."”

Alteracoes hormonais da puberdade estao
quase sempre relacionadas com o inicio da acne vul-
gar tipica, e os adolescentes do sexo masculino sio os
mais frequentemente e intensamente afetados.
Maturacio adrenal e desenvolvimento gonadal levam
a producio de andrégenos e subsequente aumento
das glandulas sebaceas, culminando com a erupgao de
acne nessa faixa etdria.””

Sugere-se que a intensidade da acne se relacio-
ne melhor com o estagio puberal do que com a idade
cronoldgica; mesmo assim, a maioria dos pacientes
masculinos espera a regressao da acne entre os 20 e
25 anos. Em contraste, mulheres podem continuar
com o problema durante a vida adulta, mesmo apos
os 40 anos de idade.’

Quando avaliados os estudos observacionais,
Collier et al. identificaram prevaléncia de queixas de
acne em 51% das mulheres entre 20 e 29 anos.
Goulden et al. revisaram os registros de 200 pacientes
com acne entre 25 e 55 anos, verificando que 76%
eram mulheres e que, em 82% dos casos, havia persis-
téncia da acne da adolescéncia. Porém, Poli et al.
observaram apenas 59% com esse perfil e constataram
que a prevaléncia s6 se reduzia significativamente
apos os 45 anos.*’

A acne feminina p6s-adolescéncia pode ser divi-
dida em persistente, a qual representa uma continui-
dade do quadro relacionado a puberdade, e acne de
inicio tardio, que se inicia apds os 25 anos de idade.
Acne do mento ¢ uma forma intrigante que ocorre no
periodo pré-menstrual em mulheres maduras,
enquanto na acne esporadica ha o subito desenvolvi-
mento das lesoes na vida adulta, sem razao aparente.
Clinicamente, essas formas de acne podem diferir da
dos adolescentes porque tendem a ser mais inflamato-
rias, com menos comedoes. Além disso, as lesdes sao
mais comumente localizadas ao redor da boca, mento
e linha da mandibula.”

Uso de cosméticos, alteragcoes hormonais e
nutricionais, coexisténcia de hirsutismo, dermatite
seborreica, alopecia, irregularidade menstrual ou
aspectos psicoevolutivos sao elementos aventados na
explicacio dos diferentes padroes clinicos e de histo-
ria natural da acne em diferentes grupos populacio-
nais.&ll-ZO
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Ha caréncia de pesquisas epidemiolégicas que
comparem aspectos clinicos associados a acne femini-
na juvenil e adulta. O presente estudo objetiva anali-
sar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas asso-
ciadas as diferentes faixas etarias acometidas por acne
nessa populacao.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo transversal envolvendo
todos os pacientes femininos atendidos no ambulaté-
rio de dermatologia geral da Fundagio Pr6-Hansen,
situada em Curitiba-PR, durante o periodo de janeiro
a dezembro de 2008, com diagnoéstico de acne. As
pacientes foram contactadas por telefone e entrevista-
das pela autora (PYM), por meio de questionirio
padronizado.

Os prontuarios foram revisados com a finalida-
de de exclusao das pacientes com diagndstico explici-
to de acne secundaria a medicamentos ou cosméticos.

A variavel dependente analisada foi a faixa
etaria das pacientes no momento da consulta. As
covariaveis exploradas foram: histéria familiar de
acne, uso de cosméticos faciais por mais que trés
dias por semana, uso de contraceptivo oral, padrio
menstrual anormal, oleosidade da pele, dermatite
seborreica do couro cabeludo, predominincia
topogrifica (acima ou abaixo da metade da face,
colo, dorso, ombros) e padrio morfolégico (papu-
las ou comedoes).

Variaveis categoricas foram representadas como
frequéncias percentuais em cada grupo (adulto e juve-
nil), sendo as proporcoes comparadas pelos testes de
Fisher e qui-quadrado. Varidveis continuas foram
representadas pela média e desvio-padrao e compara-
das pelo teste de Mann-Withney; sua correlagao linear
foi medida pelo coeficiente de Spearman. Moda e
mediana foram empregadas na descricio de amostras
nao paramétricas. A normalidade das distribui¢oes foi
estimada pelo teste de Lilliefors.”

As variaveis foram testadas por um modelo de
regressao logistica multipla condicional e reduzidas a
partir de um algoritmo (stepwise backward), com cri-
tério de manutencio de p < 0,3 em cada passo.

A associagao entre as varidveis foi estimada a
partir da odds ratio (OR) e de seu intervalo de con-
fianca de 95% (IC 95%).

A idade de corte para classificacio como acne
adulta e juvenil foi estimada pela média das idades de
melhor discriminacao entre as covariaveis, empregan-
do a curva ROC.

A tabulacio e a analise dos dados foram realizadas
pelo software MS Excel 2003 e pelo software SPSS."
Considerou-se significativo valor de p < 0,05 bicaudal.”
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RESULTADOS

Foram atendidas 138 mulheres com o diag-
nostico de acne no periodo referido. Excluindo-se
os casos de acne secundaria e considerando-se a
perda amostral por impossibilidade de contato
telefonico, foram incluidas 103 (74,6%) pacientes
no estudo.

A idade média (* desvio-padrio) das pacientes
na época da consulta foi 21,7 * 7,3 anos; o histogra-
ma etdrio (Grifico 1), porém, identifica dois picos
modais (15 e 27 anos). Para a aplicagio dos testes de
comparagao entre proporc¢oes, a analise discriminato-
ria pela curva ROC definiu dois grupos a partir da
idade de corte de 21 anos, gerando duas amostras
com médias de 15,8 = 2,3 ¢ 28,0 *+ 5,1 anos, compos-
tas por 53 e 50 individuos.

A idade média do inicio dos sintomas foi de
14,3 = 4,1 anos (Grafico 2), e a mediana da duracao
do quadro foi de cinco anos (Grifico 3). Observou-se
forte correlaciao positiva entre a duragao do quadro e
a idade das pacientes na consulta (RSpearman = 0,74;
p < 0,01), o que nao ocorreu com a idade de inicio
dos sintomas ou com a menarca.

A comparacio bivariada entre os grupos etarios
quanto as variaveis independentes esta descrita na tabe-
la 1. Destaquem-se as diferengas nas frequéncias de uso
do contraceptivo oral combinado, lesdes no dorso, pre-
domindncia nas topografias superior e inferior (de
acordo com o grupo) e idade de inicio das lesoes.

A partir da anilise multivariada, constatou-se
associagao significativa dos grupos etarios com a idade
de inicio do quadro, uso de contraceptivo oral combi-
nado, predominancia de les6es na parte superior da
face, presenca de lesdes no dorso e presenga de
les6es no colo (Tabela 2).
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GRAFIcO 1: Histograma etdrio das pacientes na data da consulta

351

40 A

10 15 20 25 30 25 40
Idade em anos

GRAFICO 2: Histograma das idades de inicio dos sintomas

DISCUSSAO

Os dados apresentados permitem identificar
duas populacoes diferentes de pacientes femininas
portadoras de acne quando avaliadas sob o aspecto
etario, o que reforca a observacao clinica da existén-
cia de entidades com certa independéncia no aspecto
clinico, e provavelmente fisiopatologico, ja descritas
como a acne da adolescente (vulgar) e a acne da
mulher adulta.*"

Os resultados sugerem que a idade discrimina-
téria entre esses grupos giraria em torno dos 21 anos,
corroborando algumas publicagbes, mas estando
abaixo do limite de 25 anos, o mais utilizado em estu-
dos prévios. Essa pequena discrepancia pode refletir
aspectos culturais e geograficos da populagao estuda-
da ou até aspectos metodolégicos usados para definir
esse corte.”'"""”
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GRAFICO 3: Histograma do tempo de duragao do quadro
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TABELA 1: Anilise comparativa bivariada das variaveis independentes de acordo com o grupo etario
Variaveis <21 anos = 21 anos Odds Ratio P
N. % N. % (IC 95%)
Historia familiar de acne 34 68 27 58,7 0,67 0,29-1,54 0,39%
Uso de cosméticos 11 20,8 12 24 1,21 0,48-3,05 0,69%
Contraceptivo oral combinado 2 38 16 32 12 2,59-55,57 0,00%
Contraceptivo com progestigeno 1 1,9 2 4 2,17 0,19-24,67 0,61%*
Alteragcoes menstruais 18 353 16 32 0,86 0,38-1,97 0,73%
Dermatite seborreica do couro cabeludo 17 32,1 16 32 1 0,44-2,28 0,99
Pele oleosa 46 86,8 41 82 0,69 0,24-2,03 0,50%
Acne no colo 10 18,9 10 20 1,08 0,40-2,85 0,88%*
Acne no dorso 35 66 23 46 0,44 0,20-0,97 0,04*
Acne nos ombros 6 11,3 7 14 1,28 0,40-4,09 0,68%*
Predominancia de papulas 34 64,2 39 78 1,98 0,83-4,75 0,12%
Predominincia de comedoes 35 66 33 66 1,00 0,44-2,26 1,00%*
Predominancia de lesOes abaixo da linha média da face 16 30,2 27 54 2,71 1,21-6,09 0,01%*
Predominancia de lesoes acima da linha média da face 48 90,6 35 70 0,24 0,08-0,73 0,01%
Idade de surgimento das lesoes (média = desvio-padiao) 12,7 *23 16,1 *48 - 0,00%:#:%

* Teste do qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher; *** Teste de Mann-Withney

Algumas variaveis classicamente associadas as
mulheres adultas com acne, como o uso de cosméti-
cos, irregularidade menstrual e obesidade, nao foram
corroboradas por este estudo, demonstrando que as
caracteristicas topograficas da acne devem exercer
melhor capacidade classificatoria, quando ponderada
a faixa etaria envolvida. Da mesma forma, a histéria
familiar nao se mostrou elemento significativamente
proeminente entre 0os grupos, o que nao afasta a pos-
sibilidade de que ambas as formas tenham ascendén-
cia familiar na mesma intensidade; entretanto, o viés
de memoéria nao pode ser desconsiderado nesse caso.

Nao houve maior frequéncia no predominio de
papulas e les6es inflamatorias nas mulheres adultas,
contrariando algumas observacoes prévias quanto ao
perfil clinico destas. A ndo associacio com o tipo de
lesao, se retencional ou inflamatoria, pode dever-se a

falha das entrevistadas em identificarem as respectivas
caracteristicas morfolégicas. Por outro lado, a entre-
vistadora nao percebeu dificuldade na realizacao dos
inquéritos.**"*

Houve diferenga significativa na idade de inicio
da acne entre os grupos. Mesmo assim, 80% das
mulheres do grupo adulto relataram o inicio das
les6es ainda na adolescéncia, ratificando observagoes
prévias de que a maioria dos casos de acne de mulhe-
res adultas pode corresponder a persisténcia do qua-
dro juvenil. A alta correlagdo entre a duracao do qua-
dro e a idade da paciente na consulta reforca essa
hipotese.***

As caracteristicas clinicas que mais parecem
determinar os grupos etarios de acne entre as mulhe-
res, além da idade de inicio do quadro, referem-se a
topografia das les6es: observou-se predominio de aco-

TABELA 2: Modelo reduzido de regressao logistica multipla condicional para anilise das variaveis
independentes de acordo com o grupo etario

Variaveis do modelo ) Odds Ratio (IC 95%)
Contraceptivo oral combinado 0,00 48,05  6,03-383,07
Alteragoes menstruais 0,17 0,41 0,11-1,47
Acne no colo 0,01 11,57  1,92-69,69
Acne no dorso 0,01 0,18 0,04-0,71
Predominincia de lesoes acima da linha média da face 0,02 0,14 0,03-0,73
Pele oleosa 0,22 3,05 0,50-18,46
Predominincia de comedodes 0,19 2,52 0,64-9,98
Idade de surgimento das les6es 0,00 1,75 1,28-2,38
Constante 0,00 0,00

p (modelo completo) < 0,01; Verossimilhanga (-2log) = 74,42; Prova de Hosmer-Lemeshow: p = 0,15; Classificaciao correta: 77,6%

An Bras Dermatol. 2009;84(4):349-54.
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metimento na metade superior da face, além do dorso,
nas pacientes mais jovens, enquanto nas adultas houve
maior ocorréncia de lesoes no colo, além da face.

O uso de contraceptivo oral se associou forte-
mente a0 grupo etario, ji que se espera um aumento
da sua frequéncia de uso entre as mulheres adultas;
entretanto, sua interferéncia nos quadros acneicos
nao pode ser desprezada, o que soma mais uma razao
para compor o modelo multivariado final, ajustando
os resultados.

O presente estudo nio contemplou a analise de
parametros laboratoriais de hiperandrogenismo, ape-
sar de a acne representar uma manifestagio dessa
condicao clinica. Na condi¢io de um estudo observa-
cional em que grande parte das mulheres se revelou
usuaria de pilula anticoncepcional, a fidelidade das
estimativas de certos androgénios plasmaticos pode-
ria estar comprometida. Outro elemento importante
ocorre junto a controvérsia de que acne persistente
de forma isolada seja manifestagao de hiperandroge-
nismo. Cibula e colaboradores nio demonstraram
correlagao entre a gravidade da acne e qualquer sinal
clinico ou marcador laboratorial de hiperandrogenis-
mo. Nao obstante, observou-se que mulheres com
quadros mais intensos apresentavam menores indices
de testosterona livre, menos hirsutismo e niveis maio-
res de SHBG (sexual hormone-binding globulin)."
Elementos externos, como leite e derivados, calor, fil-
tros solares e periodos de estresse psicologico, tam-
bém sao descritos como agravantes dos quadros de
acne, desfavorecendo o hiperandrogenismo como
causa de todos os quadros de acne da mulher adulta
e interferindo no seu tratamento.""*?

353

A concepgao psicoldgica evolucionista da acne
poderia explicar as diferengas adquiridas no padriao
de acometimento de mulheres e homens no decorrer
da formacao da espécie. Segundo Bloom, a persistén-
cia de acne na vida da mulher corroboraria a indica-
¢ao de um sinal ligado a adolescéncia que retardaria o
acasalamento precoce, permitindo a mulher ganhar
maturidade e maior condi¢io de cuidado para a
sobrevivéncia da cria. Apesar da dificuldade de com-
provacao de hipéteses evolutivas, nio se encontram
argumentos fisiologicos que justifiquem a persisténcia
de acne em mulheres adultas, até proximo do fim da
sua vida reprodutiva, e a sele¢io sexual poderia ser
uma explica¢io plausivel.”

Os resultados deste trabalho levam a duas con-
sideragoes distintas: uma em que ocorreriam mudan-
cas no perfil clinico de uma mesma doenga em decor-
réncia das modificagoes fisioldégicas causadas pela
idade e outra em que assumimos estar diante de duas
condicoes nosoldgicas separadas.

Novos estudos que englobem amostras de
outras populacoes, investiguem aspectos fisiopatolo-
gicos e sirvam de comparagao para elucidar as bases
para os achados deste estudo devem ser conduzidos.

CONCLUSAO

Foram identificados padroes clinicos cronologi-
cos e topograficos que favoreceram a caracterizagio
da acne feminina em diferentes faixas etarias (juvenil
e adulta), alertando para a importancia da abordagem
diagnostica e terapéutica individualizada da acne nes-
ses grupos. a

An Bras Dermatol. 2009;84(4):349-54.
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