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RESUMO

INTRODUCAO:A acne da mulher adulta (AMA) afeta mulheres com mais de 25 anos. Apesar de nio haver dados s6-
lidos na literatura brasileira, acredita-se que fatores genéticos, hormonais e ambientais contribuam para sua patogénese.
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia da AMA e seus possiveis fatores de risco em uma amostra da populagio brasileira.
METODOS: Estudo de investigacio clinica do tipo transversal com 258 mulheres, estratificadas por raca e idade de
acordo com a populagio brasileira (censo 2010), entre 25 e 55 anos, que avaliou suas informag¢des demograficas, clini-
cas, psicologicas e fatores de exposicio.

RESULTADOS:A queixa de acne esteve presente em 41,1% das pacientes, variando de 15% entre 50 e 55 anos a 60%
entre 25 e 29 anos. Ao exame, 36,6% das mulheres apresentavam lesdes. Setenta por cento dos casos de acne persistiram
desde a adolescéncia, e 13,2% estavam em tratamento. A acne correlacionou-se significativamente com idade, raca,
idade da menarca, hirsutismo, tabagismo, pele oleosa e uso de maquiagem (p < 0,05).

CONCLUSOES:A acne foi um problema prevalente, principalmente antes dos 40 anos de idade, esteve mais associada
a racas negra e parda, sinais clinicos de hiperandrogenismo e uso de maquiagem, porém inversamente associada ao
tabagismo.

Palavras-chave: Acne Vulgar; Adulto; Hiperandrogenismo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Adult female acne (AFA) affects women over 25 years old. Although there are no solid data in the Brazilian
literature, genetic, hormonal, and environmental factors are believed to contribute to its pathogenesis.

OBJECTIVE: 1o assess the prevalence of AFA and its possible risk factors in a sample of the Brazilian population.
METHODS: A cross-sectional clinical study was conducted with 258 women aged 25 to 55 stratified by race and age according
to the Brazilian population (2010 census). The study analyzed their demographic, clinical, psychological, and exposure-related
information.

RESULTS: Acne complaints were reported by 41.1% of participants, ranging from 15% in those aged 50-55 to 60% in those
aged 25-29. Clinical examination confirmed lesions in 36.6% of women. In 70% of cases, acne had persisted since adolescence,
and 13.2% of participants were undergoing treatment. Acne was significantly associated with age, race, age at menarche, hirsutism,
smoking, oily skin, and makeup use (p<0.05).

CONCLUSIONS: Acne was a prevalent issue, especially before age 40, and was more common in Black and mixed-race indivi-
duals, those with clinical signs of hyperandrogenism, and makeup users. However, it was inversely associated with smoking.
Keywords: Acne Vilgaris; Adult; Hyperandrogenism.
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INTRODUCAO

A acne é considerada uma doencga cronica da unidade
pilossebicea, e sua alta prevaléncia entre os adolescentes ji é am-
plamente documentada ao redor do mundo.' Contudo, atual-
mente tem-se observado um aumento da relevancia dessa con-
di¢io entre mulheres com mais de 25 anos, podendo persistir de
forma continua ou intermitente desde a adolescéncia ou mani-
festar-se pela primeira vez nesse periodo.? Estudos estimam que
a prevaléncia de acne nas mulheres adultas inglesas e francesas
seja, respectivamente, de 41° e 54%.* Acredita-se que a acne da
mulher adulta (AMA) persistente seja a forma mais comum, sen-
do reportada em 80% das mulheres adultas com acne.”

Os primeiros estudos sugeriram que as lesdes da AMA
estariam localizadas principalmente no ter¢o inferior da face,
incluindo as regides mandibular, perioral e mento, conferindo
um formato em U, além da regido cervical anterior.® Porém, essa
localizacio classica da AMA no terco inferior do rosto foi ques-
tionada por trabalhos que comegaram a relatar lesdes em outras
areas do rosto e corpo. Entre eles, um estudo europeu mostrou
que a maioria das mulheres (89,8%) tinha envolvimento de va-
rias areas faciais, como a fronte, regido malar, area mandibular e
regido temporal, com um espectro de gravidade semelhante a
acne da adolescéncia.? Esse estudo multicéntrico também apon-
tou que a apresenta¢do clinica mais comum foi acne facial mis-
ta, com lesdes nio inflamatdrias e inflamatérias. A maioria das
mulheres (93,7%) tinha comeddes, e 48,4% apresentavam lesdes
no tronco e apenas 11,2% nas regides mandibulares. E, notada-
mente, entre o grupo de mulheres com acne na area mandibular,
a maioria reportou inicio das lesdes na adolescéncia.? Ji outro
estudo, americano, apontou a presenca de lesdes inflamatérias de
intensidade leve a moderada, porém com poucos comeddes ou
microcistos fechados, reforcando também a ocorréncia de hiper-
pigmentacio poés-inflamatdria, podendo ocorrer cicatrizes em
20% das mulheres afetadas.

Devido a possivel distingdo clinica entre AMA e acne
vulgar, novas escalas foram desenvolvidas para classificar diferen-
tes graus de acometimento por acne e, assim, garantir o melhor
tratamento. As mais comumente conhecidas seriam a escala GEA
(Global Evaluation Acne) e AFAST (Adult Female Acne Scoring
Tool), que inclui avaliacio da regido submandibular.”® Como a
acne persistente é uma continuagio da acne na adolescéncia e é
a forma clinica mais frequente, assumiu-se que a AMA apresenta
fatores patogénicos semelhantes a acne vulgar. Porém, as cau-
sas da acne ap6s a adolescéncia ainda necessitam ser elucidadas,
havendo significativos indicios do papel do hiperandrogenismo,
entre outros fatores.”!

Em busca das causas da AMA ainda nido elucidadas, um
estudo multicéntrico com 15 paises, que ndo incluia o Brasil,
postulou algumas hipoteses para a AMA, entre elas: historico
pessoal de acne na adolescéncia (75%), historico familiar de pri-
meiro grau (56,8%), estresse psicolégico moderado (83,2%) e ta-
bagismo (24,8%).2 Os andrdgenos desempenham um papel fun-
damental na producio de sebo, isso é apoiado pelas observacoes

de que pacientes insensiveis a androgenos nio tém producio de
sebo detectavel e pelo fato de que a producio de sebo diminui
em resposta a administragio de estrogénio e antiandrogénicos.
Por outro lado, a administragio de testosterona a homens e mu-
lheres adultos aumenta a producido de sebo e, consequentemente,
o aparecimento de lesdes acneicas."!

O consumo de alimentos com alto indice glicémico e
derivados do leite tem sido apontado como agravador de acne,
pois aumenta os niveis de insulina e fator de crescimento seme-
lhante a insulina (IGF-1), que estimulam a produ¢io de andro-
genos.'? Sabe-se que o estresse psicologico estimula a produgio
de citocinas pro-inflamatérias que elevam os niveis de cortisol,
e um estudo ja o apontou como fator agravante em 50% das
pacientes com acne.*

Sabe-se que a acne vulgar estd entre as doengas que mais
causam morbidade psiquiatrica entre os pacientes com doengas
cutaneas. Um estudo estimou que 21,9% das pacientes em segui-
mento por acne apresentavam alguma desordem psiquiatrica.”
E, aparentemente, a acne apds os 25 anos resulta em maior sofri-
mento relacionado a aparéncia e maior impacto na qualidade de
vida quando comparada a acne na adolescéncia.”'

Apesar da importancia e da presenca crescente da AMA
no cotidiano do médico dermatologista, ainda nio hi estudo
direcionado a estimar a prevaléncia da doenca no Brasil, tam-
pouco seus fatores de risco. Considerando que os estudos de
prevaléncia sdo importantes no dimensionamento do sistema de
satide, na identificacio de grupos susceptiveis e na possibilidade
de explorar modelos de fisiopatologia e orienta¢des mais precisas
aos pacientes, este estudo visa determinar a prevaléncia da AMA
em uma amostra estratificada da populagio brasileira feminina
e encontrar associacdo entre fatores demograficos, clinicos, am-
bientais e a prevaléncia da AMA.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em setembro de 2021, sob
o nimero de parecer 4.962.888. O tamanho amostral, de 258
mulheres, foi previamente calculado de maneira a permitir uma

QUADRO t: Distribuicao das 258 mulheres estratificadas

por idade e raca de acordo com o censo do IBGE 2010

Brancas Pardas  Negras Amarelas
25-29 24 23 4 1
30-34 24 22 4 1
35-39 21 19 3 0
40-44 20 18 3 0
45-49 18 17 3 0
50-54 16 15 2 0
As entrevistas foram realizadas entre setembro de 2021 e setembro de 2022,
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analise exploratéria multivariada com até 15 variiveis indepen-
dentes segundo o método de Freeman e intervalo de confianca
de 95% de + 5% na prevaléncia total de acne detectada. Também
foi estratificado quanto a idade (25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-
49, 50-54) e raca (brancas, pardas, negras e amarelas), de acordo
com a propor¢io da populacio brasileira baseada no Censo de
2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE).

A amostragem foi avaliada em um municipio do interior
do estado de Sio Paulo (SP), nas dependéncias de apenas um
grande centro publico de sadde. Foram recrutadas alunas, acom-
panhantes de pacientes, funcionarias, mulheres que na ocasiio
frequentavam o centro de estudo, ou seja, uma amostragem por
conveniéncia.

Foram incluidas mulheres com idade maior ou igual a 25
anos e menor ou igual a 55 anos que se enquadraram na amostra
estratificada e que, ap6s consentimento livre e esclarecido, con-
cordaram em participar do projeto. Foram excluidas do estudo
gestantes, lactantes ou que, na ocasido da abordagem, compare-
ceram ao centro de estudo para consulta dermatoldgica, visando
evitar o viés de selecio.

As participantes responderam a um questionario que ava-
liou a presen¢a de queixa de acne no momento da entrevista
por meio da pergunta “Acredita que tem problema com acne?”
e também fatores demograficos e antropométricos (idade, peso,
altura, raca, medida da circunferéncia abdominal); fatores de ex-
posi¢io (tabagismo, etilismo, uso de medicamentos, alimenta-
¢30); hormonais (hirsutismo avaliado pela escala de Ferriman,
uso de contraceptivos hormonais, idade de menarca e meno-
pausa, namero de gestacdes). Além disso, foi aplicada a Escala
hospitalar de ansiedade e depressio (Hospital Anxiety and De-
pression Scale — HADS), Escala de estresse percebido (EPS-10)
e Cardiff Acne Disability Index (CADI) adaptada para a lingua
portuguesa. Também se realizou uma avaliacio das lesdes da face
e pescoco para classificacio da gravidade da AMA com base na
escala AFAST (Adult Female Acne Scoring Tool).

Apds a organizacio dos dados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 365, foi avaliada a prevaléncia de queixa

70

60

40 ‘

30 -

: I

N .
0 ‘

25-29 anos 30-34 anos 35-39anos 40-44 anos 45-49 anos 50-55 anos

°

de acne e sua associagio com as variaveis estudadas de forma
bivariada. As variaveis que apresentaram p < 0,3 nas analises biva-
riadas foram incluidas no modelo multivariado final. As variaveis
continuas foram analisadas bivariadamente pelos testes paramé-
trico t de Student e nio paramétrico Mann-Whitney, depen-
dendo da normalidade das distribui¢des, avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis categéricas foram comparadas pelos
testes de qui-quadrado ou exato de Fisher, de acordo com o me-
nor nimero de eventos obtido em cada anailise. As correlacdes
foram analisadas pelo teste de Spearman. A anilise multivariada
foi realizada com modelo linear generalizado com distribui¢io
binomial e funcio de ligacio logistica tendo como variavel de-
pendente a presenca de queixa de acne. Dados categdricos fo-
ram apresentados absolutamente e por percentual, e dados quan-
titativos foram representados por média de desvio padrio, ou
mediana e quartis de acordo com a normalidade dos mesmos.
Os dados foram analisados em IBM SPSS 25.0. Foi considerado
significativo p < 0,05 bicaudal.

RESULTADOS

Nessa casuistica de 258 mulheres, a queixa de acne esteve
presente em 41,1% (IC 95%: 35,3% a 46,1%) delas, variando de
60% entre 25 e 29 anos a 15% entre 50 e 55 anos (Grafico 1).
No momento do exame, 36,6% das mulheres apresentavam le-
sOes acneicas. Setenta por cento das pacientes que referiam acne
atualmente persistiam com o problema desde a adolescéncia e
26,6% estavam em tratamento (Grafico 2).

Para 69% da amostra, acne atualmente nio era um pro-
blema relevante; para 28%, era um problema menor; ¢ para 3%,
um problema maior. As mulheres que referiam ter acne tendiam
a ser mais jovens (mediana 34; p25-p75: 28-39) do que as que
nio referiam acne (mediana 41; p25-p75: 34-48) (p < 0,01; teste
de Mann-Withney).

A queixa de acne também esteve associada a raga, sen-
do significativamente mais prevalente entre mulheres negras e
pardas (Tabela 1). Dados como indice de massa corporal (IMC)
e medida da circunferéncia abdominal nio tiveram associacio
significativa com queixa de acne, porém, entre os dados gine-

B Nunca teve

W SO apbs 25 anos

» Teve na adolescéncia,
melhoraram e retornaram

| Persistiram desde
adolescéncia

m So teve na adolescéncia

GRAFICO 1: Prevaléncia de queixa de acne por faixa etéria
(N=258)

GRAFICO 2: Evolu¢do da acne ao longo da vida (N = 258)
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TABELA 1: Associagdo entre as variaveis estudadas e queixa de acne em 258 mulheres

Caracteristicas Refere acne nzl\lks)zac:(i %) PR (95% CI) p-value (En‘:;tl):‘
Raca < 0,01
Amarela 1(1) 6 (4) 0,33 (0,04 a 2,68) 0,42 0,63

Negra 14 (13,2) 6 (4) 3,58 (1,46 2 8,77) < 0,01 < 0,01
Parda 49 (46,2) 60 (39,5) 1,26 (0,96 a 1,65) 0,10 0,01
Branca 42 (39,6) 80 (52,6) - - -
Idade (anos)* 34 (28-39) 41 (34-48) - < 0,01 0,02
Indice de massa corporal* 27 (24-32) 27 (23-30) - 0,43 -
Cintura (cm)* 90 (80-98) 90 (80-98) - 0,83 -
Idade menarca (anos)* 12 (11-14) 12 (11-14) - 0,30 0,03
Gestagdes* 1 (0-2) 2 (1-3) - < 0,01 0,60
Menopausada 5 4,7) 24 (15,8) 0,30 (0,12 2 0,76) < 0,01 0,45
Ciclo menstrual irregular 29 (27,4) 39 (25,7) 1,07 (0,71 a 1,61) 0,76 -
Hirsutismo 12 (11,3) 4 (2,6) 4,30 (1,43 2 12,98) < 0,01 0,01
Dieta restrita 3(2,8) 4 (2,6) 1,08 (0,25 a 4,71) 0,92 -
Dias por semana que consome leite* 4 (3-7) 6 (2-7) - 0,82 -
eCXc;rrlcsioCrilz)e suplementos alimentares para 8 (7,6) 7 (4.6) 1,64 (0,61 a 4,38) 0,42 B
Dias por semana que consome chocolate* 1,5 (0-4) 1 (0-2) - < 0,01 0,18
Dias por semana que consome Fast food* 1 (0-2) 1 (0-1) - < 0,01 0,08
Consome agticar 94 (88,7) 129 (84,9) 1,04 (0,95 a 1,15) 0,38 -
Consome adogante 19 (17,9) 38 (25) 0,72 (0,44 2 1,17) 0,18 0,18
Fumante 9 (8,5) 27 (17,8) 0,48 (0,23 2 0,97) 0,03 < 0,01
Dias por semana que consome alcool* 0 (0-1) 0 (0-1) - 0,63 -
Idade de inicio da acne* 14 (12-15) 14 (13-15) - 0,79 -
Ja utilizou isotretinoina oral 12 (11,3) 5 (3,3) 3,44 (1,252 9,48) 0,02 0,15
Historia familiar de acne 60 (56,6) 80 (52,6) 1,08 (0,86 a 1,35) 0,53 -
Pele oleosa 87 (82,1) 87 (57,2) 1,43 (1,22 2 1,69) < 0,01 0,01
Lavagens do rosto por dia* 2 (2-3) 2 (2-3) - 0,94 -
Horas de exposi¢do ao sol por semana* 4 (2-7) 5 (2-8) - 0,36 -
Utiliza filtro solar regularmente 59 (55,7) 82 (54) 1,03 (0,82 a 1,29) 0,79 -
Dias por semana que utiliza maquiagem* 1 (0-2) 0 (0-1) - < 0,01 0,01
Horas de uso de miscara por dia* 8 (5-10) 8 (2-9) - 0,15 0,51
Tipo mascara que usa -
Cirtrgica 32 (30,2) 40 (26,3) 1,14 (0,81 a 1,62) 0,46 -
NO95 36 (34) 52 (34,2) 1,05 (0,77 a 1,42) 0,77 -
Pano 38 (35,9) 60 (39,5) - - -
Gravidade da acne* 1 (0-2) 0 (0-0) - < 0,01 -
Gravidade acne submandibular* 0 (0-1) 0 (0-0) - < 0,01 -
Escala de Cardiff acne* 2 (1-4) 0,5 (0-1) - < 0,01 -
HADS Ansiedade* 9 (5-12) 7 (3-11) - <0,01 0,23
HADS Depressio* 5 (2-7) 5 (2-8) - 0,62 -
Estresse percebido* 22 (18-25) 18 (13-25) - < 0,01 0,41

* Teste de Mann-Withney, mediana (p25-p75). 1 Modelo linear generalizado com distribuicdo binomial e funcdo de ligacdo logistica. Incluindo varidveis com p < 0,30
nas andlises bivariadas. HADS = Escala de ansiedade e depressdo; RP = razdo de prevaléncia.
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cologicos, a idade da menarca mais precoce esteve associada a
queixa de acne, ao contrario da irregularidade menstrual, que
nio se associou com a queixa de acne (Tabela 1).

O menor nimero de gestagdes apresentou associagio por
analise bivariada com a queixa de acne, indicando um possivel
fator confundidor, possivelmente relacionado a idade das pacien-
tes, visto que as pacientes mais jovens provavelmente possuiam
menor namero de gestacdes. Também se notou que, entre as mu-
lheres que nio referiam acne, 15,8% ji estavam na menopausa,
contra 4,7% das que tinham acne, mostrando uma associagio da
auséncia de queixa de acne com a menopausa de acordo com
analise bivariada.

O hirsutismo, definido pela Escala de Ferriman com
pontuagio maior que 8, esteve fortemente associado a queixa
de acne com uma prevaléncia de 11,3% contra 2,6% entre as
mulheres com e sem acne, respectivamente.

Fatores dietéticos como restrigdes alimentares, consumo
de leite, suplementos alimentares, uso de acticar ou adogante nio
apresentaram correlacio significativa com a acne. Porém, o con-
sumo de chocolates e fast food apresentaram associacio estatis-
tica apenas em analise bivariada, sugerindo um viés relacionado
aos habitos alimentares associados a idade dessas mulheres. A his-
toria familiar de acne nio se associou significativamente com o
relato de AMA. Ja o uso prévio de isotretinoina esteve presente
em 17 pacientes e, entre essas, 12 possuiam acne na vida adulta.

Oitenta e dois por cento das pacientes com acne relata-
ram pele oleosa, contra 57% das pacientes sem acne atual. O mais
frequente uso de maquiagem associou-se significativamente com
a queixa de acne.

Informacdes como frequéncia de lavagens do rosto, horas
de exposi¢io ao sol por semana e uso de protetor solar nio apre-
sentaram correlagio com acne. Como este trabalho foi realizado
em meio a pandemia de covid-19, incluimos em nosso questio-
nario perguntas sobre o uso de mascaras, porém o uso nio teve
correlagio com acne.

A autopercepgio das pacientes sobre possuir AMA apre-
sentou correlacdo significativa com a avaliagio clinica da gra-
vidade da acne, incluindo a acne submandibular, pela escala
AFAST (Gréficos 3 e 4).

Em relagio ao impacto psicossocial, as escalas de estresse
percebido e ansiedade apresentaram correlagio com a percepgio
de acne em analise bivariada, mas a escala de depressio nio. So-
bre o predominio de lesdes na avaliagio clinica, a prevaléncia foi
de lesdes retencionais (39%), seguidas de padroes mistas (32%) e
inflamatérias (29%). A gravidade da acne facial e submandibular
associou-se ao impacto da doenca na qualidade de vida, avaliado
pela escala de Cardiff, entre as mulheres com queixa de acne
(p = 0,02 e p <0,01;Teste de Spearman).

DISCUSSAO

A prevaléncia geral de AMA em nossa populagio foi de
41,1%, semelhante ao observado nas mulheres adultas inglesas® e
francesas* variando entre as faixas etirias: 25 a 29 anos (60%) e 50
a 55 anos (15%). A mediana de idade das mulheres com acne foi
de 34 anos, semelhante a observada por um estudo brasileiro que
avaliou prontuirios de pacientes com AMA (33,9)."” No mo-
mento do exame, 36,6% das entrevistadas apresentavam lesoes
acneicas. As lesdes mais prevalentes eram as retencionais (39%),
seguidas de padrdes mistos (32%) e lesdes inflamatdrias (29%),
diferentemente do mesmo estudo brasileiro, relatado acima, em
que a classificacdo clinica predominante foi a inflamatdria mo-
derada® e do descrito por Dréno et al. em 2015, que apontou
uma predomindncia de acne mista (tanto lesdes inflamatérias
quanto nio inflamatérias presentes), referindo uma minoria de
6,4% com lesdes apenas inflamatdrias e 17,1% com acne apenas
comedoniana.?

O maior uso de maquiagem foi relacionado a presenca
de queixa acne, porém mais estudos sio necessarios para definir
se ha correlacio de causalidade ou se as pacientes com acne utili-
zam produtos cosméticos como camuflagem das lesdes. Compa-
rativamente com trabalho multicéntrico, a maioria das pacientes
com acne (70,7%) reportou o uso de cosméticos para camuflar as
lesdes. O uso de cosméticos foi associado significativamente com
maior gravidade de acne.” A maioria das mulheres que referiu
acne em nosso estudo também relatava pele oleosa (82,1%), o
que é concordante com um estudo multicéntrico com mulheres
com AMA, no qual a hiperseborreia foi observada em 72,2% das
mulheres.?

1%

m Sem lesGes
B Quase sem lestes
Leve

= Moderada

1%

mSem lesdes

M Raros comeddes, papulas
e plstulas

¥ Poucas papulas, pastulas
e/ou comeddes

B Numerosas papulas,
pustulas e/ou comeddes

GRAFICO 3: Gravidade de acne facial (N = 258)

GRAFICO 4: Gravidade de acne submandibular (N = 258)
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O hirsutismo, avaliado pela escala de Ferriman, este-
ve presente em 11,3% das mulheres que referiam acne. Este e
outros sinais androgénicos também foram relatados em estudo
multicéntrico com propor¢des semelhantes (10,8%) em mulhe-
res com AMA; em sua avalia¢io, foram incluidos, em ordem de
frequéncia, alopecia, hirsutismo e acantose nigricans.? O hirsu-
tismo pode ser um dado sensivel para avaliar possiveis desor-
dens hormonais, visto que é um dos sinais mais associados com
irregularidade menstrual (31,4%).> A irregularidade menstrual
nio apresentou correlagdo com a presenca de AMA em nosso
estudo, porém, algumas mulheres apresentavam regularidade por
estarem em uso de algum anticoncepcional hormonal, represen-
tando um possivel fator de confusio. Embora, comparativamente
com estudo multicéntrico de referéncia, tal achado de irregu-
laridade também nio tenha sido observado significativamente
nas pacientes com AMA, pois 81,0% possuiam ciclos menstruais
regulares.? Identificamos uma associagio significativa inversa en-
tre idade da menarca e queixa de acne, sendo que mulheres com
menores idades de menarca apresentavam mais queixas. Nio ¢
possivel excluir vieses de memoria nesta avaliacio, porém, es-
tudos prévios observaram risco maior de sindrome metabodlica
e resisténcia a insulina entre mulheres com menarca mais pre-
coce. Corroborando tais achados, na nossa amostra, houve uma
correlagio inversa significativa entre IMC e idade da menarca
(Rho = -0,16, p = 0,01; teste de Spearman), no entanto, nio
identificamos outros estudos que verificaram diretamente a re-
lacdo entre idade da menarca e acne na mulher adulta, apesar
de sugerir-se uma correlacido dessa varidvel com caracteristicas
metabdlicas e hormonais.'

Em nossa analise, indices elevados na escala de estresse
percebido (EPS) estiveram relacionados com AMA em anilise
bivariada. Tal associacio ja foi previamente descrita associando
estresse no trabalho com acne mais grave em mulheres. As mu-
lheres com acne localizada também eram mais propensas a relatar
niveis mais altos de estresse e a ter um trabalho psicologicamente
estressante.” Porém, vale ressaltar que nio houve correlagio da
queixa de acne com ansiedade em analise multivaridvel, nem
com depressio, 0 que sugeriria um impacto psiquidtrico menor
quando comparado a desordens pigmentares como o melasma,
que ja possul correlacio bem estabelecida com ansiedade e de-
pressio.'>!7

No nosso estudo, o tabagismo esteve inversamente as-
sociado com a queixa de AMA, mesmo quando ajustado pelas
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demais variaveis. A queixa de acne foi duas vezes mais frequen-
te entre as nio fumantes. Ja na avaliag¢do clinica da face, apenas
22 2% das fumantes apresentavam lesdes de acne, contra 38,7%
das nio fumantes (p = 0,06; teste de qui-quadrado). O estudo da
relagio entre tabagismo e acne tem resultados contraditérios, po-
rém, acredita-se que o tabagismo favorece a formacio de lesdes
retencionais, enquanto teria um papel diminuindo a seborreia. O
efeito do tabagismo sobre as glandulas sebaceas pode estar me-
diado pelos receptores de aril-hidrocarbonetos (AhR). A fumaca
do cigarro apresenta fortes ativadores desse receptor, estimulando
a via das dioxinas. Nos sebdcitos, essa ativagio leva a atrofia glan-
dular e queratinizacio do ducto da glandula, com aumento na
expressio de citoqueratina.'” Essa combina¢io de efeitos pode
ter papel contraditério sobre a acne da mulher adulta, por um
lado aumentando a formacio de lesdes retencionais e, por outro,
reduzindo a seborreia.'®” Somando-se a isso, um estudo que
avaliou 27 mil homens jovens identificou uma associagio inversa
entre tabagismo e acne grave, sendo que sugerem um possivel
efeito anti-inflamatério da nicotina nesses pacientes.?

Entre as pacientes que possuiam AMA, 70% persistiam
com o problema desde a adolescéncia, o que ja havia sido relatado
por outro trabalho brasileiro que reportou 80% de acne persisten-
te. Esse achado sugere a necessidade de acompanhamento regular
de mulheres adolescentes com acne, mesmo durante o inicio da
vida adulta, assim como estudos para identificar fatores de risco
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necessario para confirmar os nossos resultados.

CONCLUSAO

Em uma amostra estratificada de mulheres adultas da po-
pulagio brasileira a acne foi um problema prevalente (41,1%),
principalmente antes dos 40 anos de idade, porém, geralmen-
te de menor gravidade, sendo que a grande maioria dos casos
ocorre como persisténcia da acne na adolescéncia. A queixa de
acne correlacionou-se independentemente as ragas negra e par-
da, hirsutismo, idade da menarca mais precoce, pele oleosa e uso
de maquiagem e esteve inversamente associada ao tabagismo e
aidade. ®
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