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1. Lista de Abreviaturas

AFAST Adult Female Acne Scoring Tool

AMA Acne da Mulher Adulta

CADI Cardiff Acne Disability Index

EPS-10 Escala de Estresse Percebido

GEA Global Evaluation Acne

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IGF-1 Fator de Crescimento Semelhante a Insulina Tipo 1



2. Resumo

FUNDAMENTOS: A acne da mulher adulta (AMA) é definida como aquela que afeta
mulheres com mais de 25 anos, repercutindo na qualidade de vida e nos ambitos psicolégico
e social. Apesar de ndo haver dados solidos na literatura brasileira estimando a prevaléncia
da doencga no Brasil e tampouco seus fatores de risco, 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 populagao brasileira.

METODOS: Estudo de investigac&o clinica do tipo transversal que teve como centro
de estudo a Faculdade e o Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
situados no interior do estado de Sao Paulo. A amostra foi previamente calculada, de maneira
a permitir uma analise exploratoria multivariada com até 15 variaveis independentes segundo
o método de Freeman, e totalizou 258 mulheres. Tal amostra composta por mulheres de 25
a 55 anos, foi estratificada de acordo com censo do IBGE, permitindo uma representacao
mais fidedigna da populagao brasileira. Foram avaliadas informagdes demograficas, clinicas,
psicologicas e fatores de exposig¢ao.

RESULTADOS: A queixa de acne esteve presente em 41,1% das participantes,
variando de 15% entre 50 e 55 anos a 60% entre 25 e 29 anos. No momento do exame,
36,6% das mulheres apresentavam lesdes. Setenta por cento dos casos de acne persistiram
desde a adolescéncia e 13,2% estavam em tratamento. Para 69% da amostra, acne
atualmente ndo era um problema relevante. A queixa de acne correlacionou-se com idades
menores, ragas negra e parda, menor idade da menarca hirsutismo, pele oleosa e uso de
maquiagem. O tabagismo correlacionou-se inversamente com a queixa de acne.

LIMITACOES DO ESTUDO: Ser restrito a apenas um centro de pesquisa. Basear-se
em entrevistas, estando sujeito ao viés da memoaria.

CONCLUSOES: Nessa amostra de mulheres adultas da populacéo brasileira, acne foi
um problema prevalente, principalmente antes dos 40 anos de idade, porém geralmente de
menor gravidade e mais associada a raga nega e parda, sinais clinicos de hiperandrogenismo
e uso de maquiagem. E diferentemente do relato na literatura, o tabagismo esteve associado

inversamente.

Palavras-chave: Acne vulgar, Adulto, Hiperandrogenismo, Prevaléncia, Fatores de Risco



2. Abstract

BACKGROUND: Acne in adult women (AMA) is defined as acne that affects women
over 25 years old, with repercussions on quality of life and in the psychological and social
spheres. Although there isn't solid data in the Brazilian literature, it's believed that genetic,
hormonal and environmental factors contribute to its pathogenesis.

OBJECTIVE: To assess the prevalence of AMA and its possible risk factors in a sample
of the Brazilian population.

METHODS: Cross-sectional clinical investigation study that had as study center the
University and Hospital de Clinicas of the University of Medicine of Botucatu, located in the
interior of the state of Sdo Paulo. The sample was previous calculated, in order to allow a
multivariate exploratory analysis with more than 15 independent variables according to the
Freeman method, and totaled 258 women. This sample, composed of women between 25 and
55 years of age, was stratified according to the IBGE census, allowing a more reliable
representation of the Brazilian population. Demographic, clinical, psychological information
and exposure factors were evaluated.

RESULTS: The complaint of acne was present in 41.1% of the participants, ranging
from 15% between 50 and 55 years to 60% between 25 and 29 years. At the time of the
examination, 36.6% of the women had lesions. Of these patients, 35% of acne cases persisted
since adolescence and 13.2% were undergoing treatment. For 69% of the sample, acne wasn't
currently a relevant problem. The acne complaint correlated with younger age, black and
brown races, younger age of menarche, hirsutism, oily skin and use of makeup. Smoking was
inversely correlated with acne complaint.

STUDY LIMITATIONS: Being restricted to just one research center and based on
interviews, being susceptible to memory bias.

CONCLUSIONS: In this sample of adult women from the Brazilian population, acne
was a prevalent problem, mainly before 40 years old, but generally less severe and more
associated with black and brown races, clinical signs of hyperandrogenism and use of

makeup. And unlike reports in the literature, smoking was inversely associated.

Keywords: Acne Vulgaris, Adult, Hyperandrogenism, Prevalence, Risk Factors



4. Introdugao

A acne é considerada uma doenga crbénica da unidade pilossebacea. Sua alta

prevaléncia entre os adolescentes ja ¢ amplamente documentada ao redor do mundo."

Contudo, atualmente notamos um aumento na prevaléncia nas mulheres com mais de
25 anos, podendo persistir de forma continua ou intermitente desde a adolescéncia ou
manifestar-se pela primeira vez neste periodo.? Estudos estimam que a prevaléncia de acne
nas mulheres adultas francesas e inglesas seja respectivamente, 41 e 54%. Porém,
considerando um acometimento clinico significativo as taxas de prevaléncia caem para 17%
nas francesas® e 12% nas inglesas®. Acredita-se que a Acne da Mulher Adulta (AMA)
persistente seja a forma mais comum, sendo reportada em 80% das mulheres adultas com

acne.®

Os primeiros estudos sugeriram que as lesbes da AMA estariam localizadas
principalmente no tergo inferior da face, incluindo as regides mandibular, perioral e mento,

conferindo um formato em U, além da regido cervical anterior.®

Porém, essa localizagao classica da AMA no tergo inferior do rosto foi questionada por
trabalhos que comecaram a relatar lesdes em outras areas do rosto e corpo. Dentre eles, um
estudo europeu mostrou que a maioria das mulheres (89,8%) tinha envolvimento de varias
areas faciais, como a testa, regiao malar, area mandibular e regido temporal, com um espectro

de gravidade semelhante & acne da adolescéncia. ?

Esse estudo multicéntrico também apontou que a apresentagéo clinica mais comum
foi acne facial mista, com lesdes nao 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 notadamente, dentre o grupo de mulheres com acne na area

mandibular, a maioria reportou inicio das lesées na adolescéncia. 2

Ja outro estudo, americano, apontou a presenca de lesbes inflamatérias de
intensidade leve a moderada, porém com poucos comeddes ou microcistos fechados.
Reforgando também a ocorréncia de hiperpigmentagédo pos-inflamatéria, podendo ocorrer

cicatrizes em 20% das mulheres afetadas. ®

Dessa forma, possivelmente teriamos diferentes padrées em populagdes distintas. O
quadro 1 demonstra duas formas clinicas de AMA, de acordo com a classificagao de Preneau

e Dreno.”



Quadro 1: Formas Clinicas da Acne da Mulher Adulta

Forma Clinica Caracteristicas Producéao de sebo

Inflamatdria (afetando 58% | Papulas, pustulas e nédulos | Produgdo aumentada de

das mulheres) que levam a formagao de sebo nem sempre esta
cicatrizes presente

Retencional Numerosos comedodes Producido aumentada de
abertos e microcistos, sebo esta sempre presente
pequeno numero de lesbes | e lesbes aparecem por toda
inflamatérias a face

Quadro 1: Adaptado livremente a partir de Preneau e Dreno, 20127

Devido a possivel distingdo clinica entre AMA e acne vulgar, novas escalas foram
desenvolvidas para classificar diferentes graus de acometimento por acne e assim garantir o
melhor tratamento. As mais conhecidas séo as escalas GEA (Global Evaluation Acne), que
avalia a acne facial, e AFAST (Adult Female Acne Scoring Tool), que além de possuir os itens

da escala GEA também conta com a avaliagéo da regido submandibular, conforme tabela 1.2°

Quadro 2: AFAST escala de graduagéao para Acne da Mulher Adulta

Escore 1: GEA, avaliando a severidade da acne na face

0 Sem lesbes de acne ou | Pigmentagao residual ou eritema
quase sem lesdes

1 Quase sem lesdes Poucos comeddes abertos e fechados - Poucas papulas

2 Leve Menos da metade da face envolvida - Poucos comedodes,
papulas e pustulas

3 Moderado Mais da metade da face envolvida- Numerosos
comedoes, papulas e pustulas

4 Severo Acometimento de toda face - Numerosos comedoes,
papulas e pustulas e raros nédulos

5 Muito severo Lesodes muito inflamatdrias em toda a face com nédulos

Escore 2: Avaliacdo da severidade da acne na regido submandibular

0 Sem lesbes - Eritema e hiperpigmentagao pos inflamatéria

1 Raras papulas, pustulas e/ou comeddes

2 Poucas papulas, pustulas e/ou comeddes - Menos de 25% de area afetada - Um
noddulo/cisto pode estar presente

3 Numerosas papulas, pustulas e/ou comeddes - E pelo menos de 25% de area
afetada - Dois ou mais noédulos/cistos

Quadro 2: Livre tradugédo a partir de Auffret, et al, 2016.°



Existem 4 fatores maiores bem estabelecidos na etiologia da acne vulgar, dentre eles:
producdo de sebo aumentada, hiperqueratinizagcdo folicular, aumento da quantidade de

Cutibacterium acnes no foliculo e produgéo de inflamag&o.

Como a acne persistente € uma continuagdo 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 causas da acne apo0s a adolescéncia ainda necessitam ser

elucidadas."’

Anamnese e exame fisicos cuidadosos sao essenciais para descartar alteracdes
endocrinolégicas, assim como investigagdo adequada, se suspeita clinica.'' Pois embora na
maioria dos casos de AMA nao haja doenga enddécrina associada, um dos fatores etioldgicos
associado a AMA é o hiperandrogenismo. Entdo, nas pacientes com queixa de acne, o
questionamento de possivel associacdo com seborréia, alopecia, hirsutismo, virilizacao,

alteragdes ovulatérias, menstruais e infertilidade é importante.’?

Em busca das causas da AMA ainda ndo elucidadas, um estudo multicéntrico com 15
paises, que ndo incluia o Brasil, postulou algumas hipéteses para a AMA, dentre elas: historico
pessoal de acne na adolescéncia (75%), histérico familiar de primeiro grau (56,8%), estresse

psicoldgico moderado (83,2%), tabagismo (24,8%). 2

O excesso de produgdo de sebo, secundario aos androgenos circulantes, esta

' A resposta alterada dos receptores

presente nas mulheres com acne persistente.’
androgénicos as flutuagbes do ciclo menstrual estariam relacionadas com o surgimento de
lesbes inflamatdrias e aumento da sebogénese, isso explicaria 0 aumento do nimero de

lesbes de acne no periodo pré-menstrual na maioria das pacientes (63%)."

Os androgenos desempenham um papel fundamental na produgao de sebo, isso é
apoiado pelas observagdes de que pacientes insensiveis a androgenos n&o tém producao de
sebo detectavel e pelo fato de que a producgéo de sebo diminui em resposta a administragao
de estrogénio e anti-androgénicos. Por outro lado, a administragdo de testosterona a homens
e mulheres adultos aumenta a produgao de sebo e consequentemente o aparecimento de

lesbées acneicas.™

O consumo de alimentos com alto indice glicémico e derivados do leite tém sido
apontados como agravadores de acne, pois aumentam os niveis de insulina e fator de

crescimento semelhante a insulina (IGF-1), que estimulam a producgéo de andrégenos.'®
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Sabe-se que o estresse psicologico estimula a produgéao de citocinas pro-inflamatérias
que elevam os niveis de cortisol e estudo ja o apontou como fator agravante em 50% das

pacientes com acne.?

Alguns estudos, restritos as mulheres adultas, descartaram a influéncia de cosméticos
e alteragao significativa do microbioma."' Porém artigos que abordam a acne como um todo,
sem distingdo de faixas etarias, apontam aumento de Cutibacterium acnes, uma bactéria

anaerébia Gram-positiva que compde o microbioma da pele, nos pacientes com acne.®

Essa hiperproliferacéo estaria relacionada com a ativacdo de uma cascata inflamatodria
que culminaria na produgédo de citocinas pro-inflamatérias, interleucinas (ILs) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa) que recrutam neutréfilos e macréfagos, mantendo o ciclo do
processo inflamatério. Também atuariam na ativacdo da producao de metaloproteinases 1, 3
e 9 que degradam a matriz dérmica extracelular e estariam associados a formagao de
cicatrizes. Acredita-se também que a IL do tipo 1, especialmente, esteja relacionada com o

processo de hiperqueratinizacao folicular. '’

Diversas medicagdes foram apontadas como agravantes da acne, dentre elas
benzodiazepinicos, litio, complexo de vitamina B e progestagenos tanto orais, quanto

implantes subcutaneos ou intrauterinos.'®

Os principios do tratamento da AMA descritos na literatura nao diferem
significativamente da acne vulgar, porém deve ser considerada a tendéncia de refratariedade
da AMA as terapéuticas. A escolha do tratamento devera considerar basicamente a gravidade
do quadro, a sensibilidade da pele da paciente, os tratamentos prévios, a possibilidade de

gravidez, o impacto psicossocial, as preferéncias individuais e os custos.'®

Entre os principais tratamentos topicos temos: retindides (adapaleno e tretinoina),
antibiéticos (clindamicina e eritromicina), perdxido de benzoila, acido azelaico, dapsona e

suas associagoes.

Entre os tratamentos sistémicos mais realizados encontramos antibiéticos (50,8%),
anti-androgénicos (20,6%) e isotretinoina (19,3%).2 Sobre os antibiéticos para o tratamento
da AMA, as tetraciclinas e seus derivados sdo as primeiras op¢des. Em relacéo ao tratamento
anti-androgénico, podem ser utilizados tratamentos hormonais que bloqueiem o ciclo
ovulatério ou bloqueadores de receptores de androgenos (acetato de ciproterona,
espioronolactona, drospirenona e flutamida). A isotretinoina € usualmente reservada para
casos refratarios e ha relatos na literatura de boa resposta terapéutica com doses menores

da medicagédo do que preconizado para acne vulgar.'
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Sabe-se que a acne vulgar esta entre as doengas que mais causam morbidade
psiquiatrica entre os pacientes com doengas cuténeas. Estudo estimou que 21,9% das
pacientes em seguimento por acne apresentavam alguma desordem psiquiatrica.*® E

aparentemente a acne apos os 25 anos resulta em maior sofrimento relacionado a aparéncia

e maior impacto na qualidade de vida quando comparada a acne na adolescéncia. %'

Apesar da importancia e da presenga crescente da AMA no cotidiano do médico
Dermatologista, ainda ndo ha estudo solido que estime a prevaléncia da doenga no Brasil,

tampouco, dos seus fatores de risco.

Considerando que os estudos de prevaléncia sdo importantes no dimensionamento do
sistema de saude, na identificagdo de grupos susceptiveis e na possibilidade de explorar
modelos de fisiopatologia e orientagbes mais precisas aos pacientes, este estudo visa
determinar a prevaléncia da AMA em uma amostra da populagdo brasileira feminina e
encontrar associagdo entre fatores demograficos, clinicos, ambientais e a prevaléncia da
AMA.
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5. Objetivos
5.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar, por meio de estudo observacional transversal, a prevaléncia de acne na
mulher adulta em uma amostra estratificada composta por mulheres de 25 a 55 anos,
incluidas por conveniéncia em apenas um centro de estudo no interior do estado de Sao

Paulo, Brasil.
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar potenciais fatores de risco associados a queixa de acne nesta populagao.
5.3. PERGUNTA NORTEADORA

Qual a prevaléncia da queixa de acne em amostra entrevistada e quais sio os fatores

de risco associados?
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6.1 Resumo

FUNDAMENTOS: A acne da mulher adulta (AMA) é definida como aquela que afeta
mulheres com mais de 25 anos, repercutindo na qualidade de vida e nos ambitos psicolégico
e social. Nao ha dados sélidos sobre sua prevaléncia e fatores de risco na populagéo
brasileira.

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia da AMA e seus possiveis fatores de risco em uma
amostra da populagao brasileira.

METODOS: Estudo de investigacéo clinica do tipo transversal com 258 mulheres,
estratificadas por raga e idade de acordo com a populagao brasileira, entre 25 e 55 anos, que
avaliou suas informagdes demograficas, clinicas, psicoldgicas e fatores de exposig¢ao.

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. No momento do exame, 36,6% das
mulheres apresentavam lesdes. Setenta por cento dos casos de acne persistiram desde a
adolescéncia e 13,2% estavam em tratamento. Para 69% da amostra, acne atualmente néo
era um problema relevante. A acne correlacionou-se significativamente com a idade, raga,
idade da menarca, hirsutismo, tabagismo, pele oleosa e uso de maquiagem (p<0,05).

LIMITACOES DO ESTUDO: Possiveis vieses de memoria e ser unicéntrico.

CONCLUSOES: A acne foi um problema prevalente, principalmente antes dos 40

anos de idade, porém geralmente de menor gravidade e mais associada a racas negra e
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parda, sinais clinicos de hiperandrogenismo e uso de maquiagem. E diferentemente do relato

na literatura, o tabagismo apresentou correlagdo inversa.

Palavras-chave: Acne vulgar, Adulto, Hiperandrogenismo
6.2 Abstract

BACKGROUND: Acne in adult women (AMA) is defined as acne that affects women
over 25 years of age, with repercussions on quality of life and in the psychological and social
spheres. There aren’'t solid data about it's prevalence and risk factors in the Brazilian
population.

OBJECTIVE: To assess the prevalence of AMA and its possible risk factors in a sample
of the Brazilian population.

METHODS: Cross-sectional clinical investigation study with 258 women, stratified
according to the Brazilian population, aged between 25 and 55 years, which evaluated their
demographic, clinical, psychological information and exposure factors.

RESULTS: Complaints of ache were present in 41.1% of patients, ranging from 15%
between 50 and 55 years old to 60% between 25 and 29 years old. At the time of the
examination, 36.6% of women had lesions. Seventy percent of acne cases persisted since
adolescence and 13.2% were undergoing treatment. For 69% of the sample, acne was
currently not a relevant problem. Acne was significantly correlated with age, race, age at
menarche, hirsutism, smoking, oily skin and use of makeup (p<0.05).

STUDY LIMITATIONS: Possible memory biases and being unicentric.

CONCLUSIONS: Acne was a prevalent problem, mainly before 40 years of age, but
generally less severe and more associated with black and brown races, clinical signs of
hyperandrogenism and use of makeup. And unlike reports in the literature, smoking showed

an inverse correlation.

Keywords: Acne Vulgaris, Adult, Hyperandrogenism

6.3 Introdugao

A acne é considerada uma doenca crbnica da unidade pilossebacea e sua alta

prevaléncia entre os adolescentes ja ¢ amplamente documentada ao redor do mundo."

Contudo, atualmente tem-se observado um aumento da relevancia desta condigéao
entre mulheres com mais de 25 anos, podendo persistir de forma continua ou intermitente
desde a adolescéncia ou manifestar-se pela primeira vez neste periodo.? Estudos estimam

que a prevaléncia de acne nas mulheres adultas francesas e inglesas seja respectivamente,
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41 e 54%°. Acredita-se que a Acne da Mulher Adulta (AMA) persistente seja a forma mais

comum, sendo reportada em 80% das mulheres adultas com acne.*

Os primeiros estudos sugeriram que as lesbes da AMA estariam localizadas
principalmente no tergo inferior da face, incluindo as regides mandibular, perioral e mento,

conferindo um formato em U, além da regido cervical anterior.®

Porém, essa localizacao classica da AMA no terco inferior do rosto foi questionada por
trabalhos que comecaram a relatar lesdes em outras areas do rosto e corpo. Dentre eles, um
estudo europeu mostrou que a maioria das mulheres (89,8%) tinha envolvimento de varias
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 apontou que a apresentacdo clinica mais comum
foi acne facial mista, com lesdes nao inflamatérias 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 notadamente, dentre o grupo de mulheres com acne na area

mandibular, a maioria reportou inicio das lesées na adolescéncia. 2

Ja outro estudo, americano, apontou a presenca de lesdes inflamatérias de
intensidade leve a moderada, porém com poucos comeddes ou microcistos fechados.
Reforgando também a ocorréncia de hiperpigmentagéo pos-inflamatéria, podendo ocorrer

cicatrizes em 20% das mulheres afetadas. ®

Devido a possivel distingao clinica entre AMA e acne vulgar, novas escalas foram
desenvolvidas para classificar diferentes graus de acometimento por acne e assim garantir o
melhor tratamento. As mais conhecidas sédo as escalas GEA (Global Evaluation Acne), que
avalia a acne facial, e AFAST (Adult Female Acne Scoring Tool), que além de possuir os itens

da escala GEA também conta com a avaliagdo da regido submandibular. ®’

Quadro 2: AFAST escala de graduagéao para Acne da Mulher Adulta

Escore 1: GEA, avaliando a severidade da acne na face

0 Sem lesbes de acne ou | Pigmentagao residual ou eritema
quase sem lesdes

1 Quase sem lesdes Poucos comeddes abertos e fechados - Poucas papulas

2 Leve Menos da metade da face envolvida - Poucos comedodes,
papulas e pustulas
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3 Moderado Mais da metade da face envolvida- Numerosos
comedoes, papulas e pustulas

4 Severo Acometimento de toda face - Numerosos comeddes,
papulas e pustulas e raros nodulos

5 Muito severo Lesodes muito inflamatdrias em toda a face com nédulos

Escore 2: Avaliacdo da severidade da acne na regido submandibular

0 Sem lesbes - Eritema e hiperpigmentagéo pos inflamatéria

1 Raras papulas, pustulas e/ou comeddes

2 Poucas papulas, pustulas e/ou comeddes - Menos de 25% de area afetada - Um
noédulo/cisto pode estar presente

3 Numerosas papulas, pustulas e/ou comeddes - E pelo menos de 25% de area
afetada - Dois ou mais ndédulos/cistos

Quadro 2: Livre tradugédo a partir de Auffret, et al, 2016.”

Como a acne persistente € uma continuagdo 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 causas da acne apos a adolescéncia ainda necessitam ser

elucidadas.®

Anamnese e exame fisicos cuidadosos sao essenciais para descartar alteragbes
endocrinolégicas, assim como investigagdo adequada, se suspeita clinica.® Pois embora na
maioria dos casos de AMA nao haja doenga enddcrina associada, um dos fatores etiolégicos
associado a AMA é o hiperandrogenismo. Entdo o questionamento de possivel associagao
com seborréia, alopecia, hirsutismo, virilizagdo, alteracbes psicologicas, ovulatérias,

menstruais e infertilidade é importante.®

Em busca das causas da AMA ainda ndo elucidadas, um estudo multicéntrico com 15
paises, que ndo incluia o Brasil, postulou algumas hipéteses para a AMA, dentre elas: historico
pessoal de acne na adolescéncia (75%), histérico familiar de primeiro grau (56,8%), estresse

psicoldgico moderado (83,2%), tabagismo (24,8%). 2

Os androgenos desempenham um papel fundamental na produgao de sebo, isso é
apoiado pelas observagdes de que pacientes insensiveis a androgenos n&o tém producao de
sebo detectavel e pelo fato de que a producao de sebo diminui em resposta a administragéo
de estrogénio e anti-androgénicos. Por outro lado, a administragdo de testosterona a homens
e mulheres adultos aumenta a produgao de sebo e consequentemente o aparecimento de

lesbes acneicas.”
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O consumo de alimentos com alto indice glicémico e derivados do leite tém sido
apontados como agravadores de acne, pois aumentam os niveis de insulina e fator de

crescimento semelhante a insulina (IGF-1), que estimulam a producgéo de andrégenos.”

Sabe-se que o estresse psicologico estimula a produgéao de citocinas pro-inflamatérias
que elevam os niveis de cortisol e estudo ja o apontou como fator agravante em 50% das

pacientes com acne.'?

Sabe-se que a acne vulgar esta entre as doengas que mais causam morbidade
psiquiatrica entre os pacientes com doengas cuténeas. Estudo estimou que 21,9% das
pacientes em seguimento por acne apresentavam alguma desordem psiquiatrica.”® E
aparentemente a acne apos os 25 anos resulta em maior sofrimento 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 ndo ha estudo direcionado a estimar a prevaléncia da doenga no Brasil,

tampouco, seus fatores de risco.

Considerando que os estudos de prevaléncia sdo importantes no dimensionamento do
sistema de saude, na identificagdo de grupos susceptiveis e na possibilidade de explorar
modelos de fisiopatologia e orientagbes mais precisas aos pacientes, este estudo visa
determinar a prevaléncia da AMA em uma amostra da populagdo brasileira feminina e
encontrar associagao entre fatores demograficos, clinicos, ambientais e a prevaléncia da
AMA.

6.4 Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em setembro de 2021, sob o numero de parecer 4.962.888 (Anexo 1). O tamanho
amostral, de 258 mulheres, foi previamente calculado de maneira a permitir uma analise
exploratéria multivariada com até 15 variaveis independentes segundo o método de Freeman
e intervalo de confianga 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 raga autodeclarada
(brancas, pardas, negras e amarelas), de acordo com a proporgao da populagéo brasileira
baseada no Censo de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (Quadro 1).
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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

Quadro 1: mulheres estratificadas por idade e racga de

acordo com o censo do IBGE 2010.
As entrevistas foram realizadas entre setembro de 2021 e setembro de 2022.

A amostragem foi avaliada em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo (SP),
nas dependéncias de apenas um centro, a Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
Foram recrutadas alunas, acompanhantes de pacientes, funcionarias, mulheres que na
ocasido frequentavam a Faculdade de Medicina de Botucatu/Hospital de Clinicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu, 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 apds consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1) concordaram em participar do projeto. Foram excluidas do estudo
gestantes, lactantes ou que na ocasido da abordagem compareceram ao centro de estudo

para consulta dermatolégica, visando evitar o viés de selecéo.

As participantes responderam a um questionario que avaliou a presencga de queixa de
acne no momento da entrevista por meio da pergunta "Acredita que tem problema com acne?"
e também fatores demograficos; antropométricos (idade, peso, altura, raga); fatores de
exposi¢ao (tabagismo, etilismo, uso de medicamentos, alimenta¢ao); hormonais (hirsutismo
avaliado pela escala de Ferriman, uso de contraceptivos hormonais, idade de menarca e
menopausa, numero de gestagdes). Foi aferida a circunferéncia abdominal com fita métrica
tendo como referéncia a altura da crista iliaca. Além disso, para avaliagao psicoldgica, foram
aplicadas as seguintes escalas: Escala hospitalar de ansiedade e depresséao (Hospital Anxiety
and Depression Scale — HADS) (Anexo 2), Escala de Estresse Percebido (EPS-10) (Anexo
3) e Cardiff Acne Disability Index (CADI) (Anexo 4) adaptada para lingua portuguesa
(Apéndice 2).
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Também realizou-se uma avaliacdo das lesbes da face e pescoco para classificagdo
do grau de gravidade da AMA com base na escala AFAST (Adult Female Acne Scoring Tool)
(Apéndice 3).

Apos a organizagao dos dados em planilhas do programa Microsoft Office Excel 365,
foi avaliada a prevaléncia de queixa de acne e sua associagcdo com as variaveis estudadas
de forma bivariada. As variaveis que apresentaram p<0,3 nas analises bivariadas foram

incluidas no modelo multivariado.

Variaveis continuas foram analisadas bivariadamente pelos testes paramétrico t de
student e ndo paramétrico Mann-Whitney, dependendo da normalidade das distribuicdes,
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categoricas foram comparadas pelos testes
de qui-quadrado ou exato de Fisher, de acordo com o menor numero de eventos obtido em
cada analise. As correlagdes foram analisadas pelo teste de Spearman. A analise
multivariada foi realizada com modelo linear generalizado com distribuigdo binomial e fungao
de ligagao logistica tendo como variavel dependente a presenca de queixa de acne. Dados
categoricos foram apresentados absolutamente e por percentual, e dados quantitativos foram
representados por média de desvio padrdao, 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.

6.5 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 lesdes 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).
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Grafico 1: Prevaléncia de queixa de acne por faixa etaria.

Evolugcao da acne

B Nunca teve
W SO apbs 25 anos

 Teve na adolescéncia,
melhoraram e retornaram

M Persistiram desde
adolescéncia

m So teve na adolescéncia

Gréfico 2: Evolugéo da acne ao longo da vida.

Para 69% da amostra acne atualmente nao era um problema relevante, para 28% era

um problema menor e 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 nao referiam acne (mediana 41; p25-p75: 34-48) (p<0,01; teste de
Mann-Withney).

A queixa de acne também esteve associada a raga, sendo significativamente mais

prevalente entre mulheres negras e pardas (Tabela 1).

Dados como indice de massa corporal e medida da circunferéncia abdominal nao
tiveram associagao significativa com queixa de acne, porém dentre os dados ginecoldgicos,
a idade da menarca mais precoce esteve associada a queixa de acne, ao contrario da

irregularidade menstrual, que nao se associou com a queixa de acne (Tabela 1).
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O menor numero de gestagdes apresentou associagdo com a queixa de acne apenas
em analise bivariada, pois provavelmente em analise multivariada anulou-se um dos fatores

confundidores, a idade das pacientes.

Também notou-se que entre as mulheres que nao referiam acne 15,8% ja estavam na
menopausa, contra 4,7% das que tinham acne, mostrando uma associagcao da auséncia de

gueixa de acne com a menopausa de acordo com analise bivariada.

O hirsutismo, definido pela Escala de Ferriman com pontuagdo 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 restrigbes alimentares, consumo de leite, suplementos
alimentares, uso de agucar ou adogante ndo apresentaram correlagdo significativa com a
acne. Porém consumo de chocolates e fast food apresentaram associagao estatistica apenas
em analise bivariada, sugerindo um viés relacionado aos habitos alimentares associados a

idade destas mulheres.

A histéria familiar de acne nédo se associou significativamente com o relato de AMA.
Ja o uso prévio de isotretinoina esteve presente em 17 pacientes e, entre estas, 12 possuiam
acne na vida adulta, porém vale ressaltar que ndo houve associacdo em analise multivariada

do uso prévio da medicacdo com queixa de acne.

Oitenta e dois por cento das pacientes com acne relatava pele oleosa, contra 57% das

pacientes sem acne atual.

O mais frequente uso de maquiagem apresentou associou-se significativamente com

a queixa de acne.

Informagdes como frequéncia de lavagens do rosto, horas de exposigdo ao sol por

semana e uso de protetor solar ndo apresentaram correlagdo com acne.

Como nosso trabalho foi realizado em meio a pandemia de COVID 19, incluimos em
nosso questionario perguntas sobre o uso de mascaras, porém o uso nao teve correlagao

com acne.

A autopercepcdo das pacientes sobre possuir AMA apresentou correlagao
significativa com a avaliagéo clinica da gravidade da acne, incluindo a acne submandibular,
pela escala AFAST (Graficos 3 e 4).
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Gravidade acne na face

1%

H Sem lesdes
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Gréfico 3: Gravidade de acne facial

Gravidade acne submandibular
1%

m Sem lesSes

m Raros comeddes, papulas
e plstulas

W Poucas papulas, pustulas
e/ou comeddes

B Numerosas papulas,
pustulas efou comeddes

Gréfico 4: Gravidade de acne submandibular.

Em relagcdo ao impacto psicossocial, as escalas de estresse percebido e ansiedade
apresentaram correlacdo com a percepcao de acne em analise bivariada, mas a escala de

depressao nao.

Sobre o predominio de lesbes na avaliacdo clinica, a prevaléncia foi de lesdes
retencionais (39%), seguidas de padrdes mistas (32%) e inflamatérias (29%).

A gravidade da acne facial e submandibular associou-se ao impacto da doenga 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).
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Tabela 1: Associagéo entre as variaveis estudadas e queixa de acne.

Refere Nao refere
acne acne p
Caracteristicas RP (IC 95%)
n=106 n=152 (multi)t
n(%) n(%)
Racga <0,01
Amarela 1(1) 6 (4) 0,33(0,04a2,68) 0,42 0,63
<0,0
Negra 14 (13,2) 6 (4) 3,58 (1,46 a 8,77) <0,01
1
Parda 49 (46,2) 60 (39,5) 1,26 (0,96a1,65) 0,10 0,01
Branca 42 (39,6) 80 (52,6) - - -
<0,0
Idade (anos)* 34 (28-39) 41 (34-48) - 0,02
1
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
<0,0
Gestacoes* 1(0-2) 2 (1-3) - 0,60
1
<0,0
Menopausada 5(4,7) 24 (15,8) 0,30 (0,12 a 0,76) 0,45
1
Ciclo menstrual irregular 29 (27,4) 39 (25,7) 1,07 (0,71a1,61) 0,76 -
4,30(1,43 a <0,0
Hirsutismo 12 (11,3) 4(2,6) 0,01
12,98) 1
Dieta restrita 3(2,8) 4(2,6) 1,08 (0,25a4,71) 0,92 -
Dias por semana que consome
4 (3-7) 6 (2-7) - 0,82 -
leite*
Consome suplementos
8(7,6) 7 (4,6) 1,64 (0,61a4,38) 0,42 -
alimentares para exercicio
Dias por semana que consome <0,0
1,5 (0-4) 1(0-2) - 0,18
chocolate* 1
Dias por semana que consome <0,0
1(0-2) 1(0-1) - 0,08
Fast food * 1
Consome acucar 94 (88,7) 129 (84,9) 1,04 (0,95a1,15) 0,38 -
Consome adogante 19 (17,9) 38 (25) 0,72(0,44a1,17) 0,18 0,18
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Fumante

Dias por semana que consome

alcool *

Idade de inicio da acne*

Ja utilizou isotretinoina oral

Histdria familiar de acne

Pele oleosa

Lavagens do rosto por dia*

Horas de exposicao ao sol por

semana*

Utiliza filtro solar regularmente

Dias por semana que utiliza

maquiagem*

Horas de uso de mdascara por

dia*

Tipo mascara que usa
Cirargica
N95

Pano

Gravidade da acne*

Gravidade acne

submandibular*

Escala de Cardiff acne*

HADS Ansiedade*

HADS Depressao*

Estresse percebido*

9 (8,5)

0(0-1)

14 (12-15)
12 (11,3)
60 (56,6)

87 (82,1)

2 (2-3)

4(2-7)

59 (55,7)

1(0-2)

8 (5-10)

32(30,2)
36 (34)
38(35,9)

1(0-2)

0(0-1)

2 (1-4)

9 (5-12)

5(2-7)

22 (18-25)

27 (17,8)

0(0-1)

14 (13-15)
5(3,3)
80 (52,6)

87 (57,2)

2(2-3)

5(2-8)

82 (54)

0(0-1)

8 (2-9)

40 (26,3)
52 (34,2)
60 (39,5)

0 (0-0)

0 (0-0)

0,5 (0-1)

7 (3-11)

5(2-8)

18 (13-25)

0,48 (0,23 a 0,97)

3,44 (1,25 a 9,48)
1,08 (0,86 a 1,35)

1,43 (1,22 a 1,69)

1,03 (0,82 a 1,29)

1,14(0,81 a 1,62)
1,05 (0,77 a 1,42)

0,03

0,63

0,79
0,02
0,53
<0,0

0,94

0,36

0,79
<0,0

0,15

0,46
0,77

<0,0

<0,0

<0,0

<0,0

0,62
<0,0

<0,01

0,15

0,01

0,01

0,51

0,23

0,41

* Teste de Mann-Withney, mediana (p25-p75).

T Modelo linear generalizado com distribuigao binomial e fungao de ligagao logistica.

Incluido variaveis com p<0,30 nas analises bivariadas.
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6.6 Discussao

A prevaléncia geral de AMA em nossa populagéo foi de 41,1%, semelhante ao
observado nas mulheres adultas francesas'? e inglesas®, variando entre as faixas etérias: 25
a 29 anos (60%), 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 prontuarios de pacientes
com AMA (33,9%)."

No momento do exame, 36,6% das entrevistadas apresentavam lesdes acneicas. As
lesbes mais prevalentes eram as retencionais (39%), seguidas de padrées mistos (32%) e
lesdes inflamatorias (29%). Diferentemente do mesmo estudo brasileiro, relatado acima, em
que a classificagdo clinica predominante foi a inflamatdria moderada.”™ E do descrito por
Dréno et al. em 2015, que apontou uma predominancia de acne mista (tanto lesdes
inflamatdrias quanto nao inflamatorias presentes), referindo uma minoria de 6,4% com lesdes

apenas inflamatdrias e 17,1% com acne apenas comedoniana. 2

O maior uso de maquiagem foi relacionado a presenga de queixa acne, porém mais
estudos sdo necessarios para definir se ha correlagdo de causalidade ou se as pacientes com
acne utilizam produtos cosméticos como camuflagem das lesées. Comparativamente com
trabalho multicéntrico, a maioria das pacientes com acne (70,7%) reportaram 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. ?

Na nossa analise avaliamos o hirsutismo como sinal de hiperandrogenismo, devido o
mesmo possuir escala padronizada e bem compreensivel para identificacdo pelas pacientes
(Escala de Ferriman - Anexo 3). Tal sinal esteve presente em 11,3% das mulheres que
referiam acne. Sinais androgénicos também foram relatados em estudo multicéntrico com
proporgdes semelhantes (10,8%) em mulheres com AMA, em sua avaliagao foram incluidos

em ordem de frequéncia alopecia, hirsutismo e acantose.?

O hirsutismo pode ser um dado sensivel para avaliar possiveis desordens hormonais,

visto que é um dos sinais mais associados com irregularidade menstrual (31,4%). 2

A irregularidade menstrual ndo apresentou correlacdo com a presenca de AMA em

nosso estudo, porém algumas apresentavam regularidade por estarem em uso de algum
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anticoncepcional hormonal, representando um possivel viés. Embora, comparativamente com
estudo multicéntrico de referéncia, tal achado de irregularidade também nao foi observado

nas pacientes com AMA, pois 81,0% possuiam ciclos menstruais regulares. 2

Identificamos uma associagao significativa inversa entre idade da menarca e queixa
de acne, sendo que mulheres com menores idades de menarca apresentavam mais queixas.
Nao é possivel excluir viéses de memoria nesta avaliagdo, porém estudos prévios
observaram risco maior de sindrome metabdlica e resisténcia a insulina entre mulheres com
menarca mais precoce. Corroborando tais achados, na nossa amostra houve uma correlagéo
inversa significativa entre IMC e idade da menarca (Rho=-0,16, p=0,01; teste de Spearman),
no entanto ndo identificamos estudos que verificaram diretamente a relagido entre idade da

menarca e acne na mulher adulta.'®

Em nossa analise, indices elevados na escala de estresse percebido (EPS) estiveram
relacionados com AMA em analise bivariada. Tal associacdo ja foi previamente descrita
associando estresse no trabalho com acne mais grave em mulheres. As mulheres com acne
localizada também eram mais propensas a relatar niveis mais altos de estresse e ter um

trabalho psicologicamente estressante.?

Porém, vale ressaltar que ndo houve correlagdo da queixa de acne com ansiedade em
analise multivariavel, nem com depressdo, 0 que sugeriria um impacto psiquiatrico menor
quando comparado a desordens pigmentares como 0 melasma, que ja possui correlagdo bem

estabelecida com ansiedade e depressdo.’"”

O tabagismo esteve inversamente associado com a queixa de AMA, mesmo quando
ajustado pelas outras variaveis. A queixa de acne foi duas vezes mais frequente entre as nao
fumantes. Ja na avaliacao clinica da face apenas 22,2% das fumantes apresentavam lesbes

de acne, contra 38,7% das nao fumantes (p=0,06; teste de qui-quadrado).

O estudo da relagéo entre tabagismo e acne tem resultados contraditérios, porém
acredita-se que o tabagismo favorece a formagao de lesdes retencionais, enquanto teria um

papel diminuindo a seborréia.

O efeito do tabagismo sobre as glandulas sebaceas pode estar mediado pelos
receptores de aril-hidrocarbonetos (AhR). A fumaga do cigarro apresenta fortes ativadores
deste receptor estimulando a via das dioxinas. Nos sebdcitos essa ativagdo leva a atrofia
glandular e queratinizagao do ducto da glandula, com aumento na expressao de citoqueratina

10. Esta combinacao de efeitos pode ter papel contraditério sobre a acne da mulher adulta,
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por um lado aumentando a formacdo de lesdes retencionais e por outro reduzindo a

seborréia.'®®

Somando-se a isso, um estudo que avaliou 27 mil homens jovens identificou uma
associagao inversa entre tabagismo e acne grave, sendo que sugerem um possivel efeito anti-

inflamatdrio da nicotina nestes 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 persistente.*

Apesar de avaliarmos apenas um centro de estudo, acreditamos que apresentamos
em nosso trabalho uma parcela fidedigna da populagdo feminina brasileira, por havermos
estratificado nossa amostra por idades e racas, de acordo com o censo do IBGE. Porém,
reconhecemos que um estudo multicéntrico e com maior niumero amostral sera necessario

para confirmar os nossos resultados.

6.7 Conclusao

Em uma amostra de mulheres adultas da populacao brasileira a acne foi um problema
prevalente (41,1%), principalmente antes dos 40 anos de idade, porém geralmente 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 parda,
hirsutismo, idade da menarca mais precoce, pele oleosa e uso de maquiagem, e esteve

inversamente associada ao tabagismo e a idade.
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Anexo 2 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

Estaqmetionﬁonjuthﬂouumécioonuberwnqvoeéuﬁum. Leia todas as frases. Marque com um "X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao é preciso ficar pensando muito em cada questio. Neste
questiondno as respostas espontaneas t8m mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tampo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ( ) Nao tanto quanto antes
2( ) Sé um pouco
3 ( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3( ) Sim, & de um jaito muito forte

2 ( ) Sim, mas ndo tao forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada @ me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Atualments um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3 ( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabega cheia de preocupagoes:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0 ( ) Amaior parte do tempo
1 ( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1 ( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 ( ) Muitas vezes
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagio ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

0( )Nunca

1( ) De vez em quando

2( ) Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamenta
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1( ) Talvez ndo tanto quanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como s& eu nao pudesse ficar parado
em lugar nanhum:

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0( ) Nao me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
0( ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Um pouco menos do que antes
2( ) Bam menos do que antes
3 ( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em pénico:
3( )Aquase todo momento
2 ( ) Varias vezes
1( ) De vez em quando
0 ( ) Néo sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1( ) Varias vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rba/v57n2/en_04.pdf
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Anexo 3 - Escala de Percepg¢ao do Estresse (EPS-10)

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questoes nesta escola perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os Oltimos 30 dias (Ulimo més). Em cada questdo indique a freqiéncia com que vocé se sentiv
ou pensou a respeito da situagdo.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ] Nunca [1).GQuase Nunca [2).As Vezes [ 3).Pouco Freqlente [ 4] Muito FreqUente
2. Com que freqUéncia vocé sentiv que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida? (considere os Ulfimos 30 dias)
[0 I Nunca [1).Quase Nunca [2).As Vezes [ 3).Pouco Freqlente [ 4] Muito Freqiente

3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30 dias)
[0 ) Nunca [1).Quase Nunca [2).As Vezes [3).Pouco Freqiente [ 4] Muito Freqiente

4. Com que freqUéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ) Nunca [ 1).Quase Nunca [2).As Vezes [3).Pouco Freqlente [ 4] Muito Freglente
5. Com que freqUéncia vocé senfiv que as coisas aconteceram da maneirc que vocé
esperava? (considere os Ultimos 30 dias)
[0 ) Nunca [1).Quase Nunca [2).As Vezes [ 3).Pouco Freqlente [ 4] Muile Freglente

6. Com que freqUéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ) Nunca [1).GQuase Nunca [2).As Vezes [3).Pouco Freqiente [ 4] Muito FreqUente
7. Com que freqUéncia vocé foi capaz de confrolar iritagdes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)
[0 ) Nunca [1).Quase Nunca [2).As Vezes [3).Pouco Freqlente [ 4] Muito Freglente

8. Com que freqUéncia vocé senfiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Ultimos 30 dias)

[0 I Nunca [ 1]).Quase Nunca [2).As Vezes [ 3).Pouco Freqlente [ 4] Muile FregUente

9. Com que freqléncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ) Nunca [1).GQuase Nunca [2).As Vezes [3).Pouco Freqiente [ 4] Muito Freglente
10. Com que freqUéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguiria resolvé-los? (considere os Ultimos 30 dias)
[0 )] Nunca [ 1).Quase Nunca [2).As Vezes [3).Pouco Freqlente [ 4] Muito FregUente

Disponivel em: https://gpaq.com.br/wp-content/uploads/2013/11/Escala-de-estresse-percebido.pdf
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Anexo 4 - Cardiff Acne Disability Index (CADI)

QUESTIONARIO CAD/
Nome: Data:

Margue com X a melhor resposta para cada pergunta:

1.0 sou problema de acne foz o 3. Multissimo
vooh S0 sentir agressivo, 0 2. Muito
frustrado ou envergonhado no 0 1. Um pouco
Gltimo mbs? (»] 0. Nem um pouco
2 Voch acha que ter acne 0 3. Severamente, afetando lodas as atividades
nterfiry na sua vida social o 2. Moderadamente, na maioria das atividades
cotidiana, na participagdo em 0 1. Ocasionaimente ou em apenas algumas atividades
oveMos Socials ou nas relagdes
com pessoas do sexo oposto no | ) 0. Nem um pouco
Gltimo mbs?
3.Durante o Gitimo mis, vooh 0 | 3. Otempo todo
evitou frequentar vestidrios ou O | 2. Na maloria das vezes
utlizar roupa de banho devido &4 | [ | 1. Ocasionalmente
sua acne? 0 | 0. Nem um pouco
4 Como voch descreveria seus | 1) | 3. Muito deprimido ¢ infeliz
sentimentos sobre a aparéncia O | 2. Geraimente preocupado
da sua pele no Gltimo mibs? 0 | 1. Ocasionalmenie preccupado

0 | 0. Despreccupado
§ Por favor, Indigque como vocé | [J | 3. Nunca esteve 130 rum
considera a gravidade da sua 0O | 2. Um problema sério
acne agora: O | 1. Um problema menor

0 | 0. N&o é um problema

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.
Obrigado pela sua colaboracio.

Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/118278/000966927.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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8. Apéndices

Apéndice 1 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

Vocé foi convidada a participar de uma pesquisa chamada “ACNE DA MULHER ADULTA:
AVALIACAO DA PREVALENCIA E DOS FATORES DE RISCO EM UMA AMOSTRA DA
POPULACAO BRASILEIRA” que pretende avaliar a prevaléncia da Acne da Mulher Adulta na
populagao brasileira e os seus fatores de risco; desenvolvida pela Dra. Eloana Pasqualin
Lange, Prof. Dr. Juliano Vilaverde Schmitt e Profa. Gabriela Roncada Haddad, médicos do
Departamento de Dermatologia da Unesp.

A pesquisa consta da realizagdo de um questionario aplicado pelo investigador com
duracdo de 10 minutos, contendo algumas perguntas sobre vocé, seus habitos e doengas,
garantindo que seu nome e outros dados que lhe identifiquem ndo sejam divulgados. Os
mesmos ficaréo aos cuidados apenas dos investigadores em base de dados protegida. Apos,
sera necessario tirar fotos do seu rosto, que também n&o seréo divulgadas.

Com a analise desses dados, sera possivel estimar a frequéncia da Acne da Mulher
Adulta (AMA) na populagao feminina brasileira e descrever caracteristicas relevantes para a
doenga em estudo.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa, é seu direito e nao tera nenhuma
desvantagem se o fizer. Fique ciente de que sua participagdo neste estudo € voluntaria e
isenta de custos e nao lhe trara danos e que mesmo apés ter dado seu consentimento para
participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para
vocé. Sobretudo, também é seu direito buscar indenizagao diante de eventuais danos, como
exposicao de dados, decorrentes da pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira
das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17 horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubi&do Junior —
Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos.

Caso voceé precise de orientagdo, ou esclarecimentos, deve procurar o responsavel pela
pesquisa, Dra. Eloana Pasqualin Lange, no departamento de dermatologia da Unesp
Botucatu, fone (14) 3811-6015.
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CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome do entrevistado:

Assinatura:
Data:......cccccc...... [ [ o,
Prof. Dr. Juliano Vilaverde Schmitt Profa. Gabriela Roncada Haddad
Enderego: Via Borelli, 660. Condominio Spazio Verde. CEP 18607779. Enderego: Rua Mario Lopes Ledo, 107. Jardim Bom Pastor. CEP 18603460.
Telefone: 14 998684334 Telefone: 14 996014036
E-mail: julivs@gmail.com E-mail: gabriela.haddad@yahoo.com

Eloana Pasqualin Lange

R. Doutor Cardoso de Almeida, 2581, Bloco Primavera, Apt 33.
Botucatu — SP

Telefone: (14) 998145005

E-mail: eloanalange@hotmail.com

Apéndice 2 - Questionario da entrevistada

Avaliador:

Iniciais da paciente:

RG da UNESP:

Idade da paciente em anos:

Data de nascimento:

I

Raca:
O Branca
O Parda
O Negra
O Amarela
7. Altura em metros:
8. Peso em quilos:
9. Cintura abdominal em centimetros:
10. Qual a idade da menarca?
11. Ja teve filhos?
O Sim
O Néo
12. Se sim. Ha quantos anos foi a ultima gestagao?
13. Idade da menopausa? (Colocar idade, apenas numeros. Se nao tiver tido a
menopausa, colocar um trago)
14. Ciclo menstrual regular?
O Sim
O Néo
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15. Apresenta hirsutismo? (Escala de ferriman >8)
O Sim
O Nao
Escala de Ferriman
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Ferriman D, Gallwey JD. Clinical assessment of body hair
growth in women. J Clin Endocrin Metab 1961;21:1140-7.

16. Possui alguma doenga?
O Sim
O Néo
17. Se sim. Qual doenca?
18. Toma algum remédio continuo?
O Sim
O Néo
19. Se sim, qual remédio? (Se anticoncepcional, anotar ha quantos meses/anos faz uso)
20. Como vocé enquadra sua dieta?
O Normal
O Vegetariana
O Vegana
O Outra
21. Consome leite?
O Néo
O Integral
O Desnatado
22. Consome leite/derivados do leite quantos dias por semana? (0 a 7)
23. Consome whey protein?

24. Se sim, qual consome?
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25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.
42.

Consome outros suplementos alimentares?
Se sim, qual consome?
Quantos dias por semana come chocolates? (0 a 7)
Quantos dias por semana come fast food? (0 a 7)
Possui alguma restricdo ou alergia alimentar?
O Sim
O Nao
Se sim, qual a restricao?
Consome agucar?
O Sim
O Nao
Consome adogante?
O Sim
O Nao
Tabagista atual?
O Sim
O Nao
Se tabagismo atual/prévio, quantos magos-ano?
Ingere bebida alcodlica quantos dias na semana? (0 a 7)
Acredita que tem problema com acne?
Quando iniciaram as les6es?
Sobre a evolugao das lesdes acneicas:
O Nao teve e nao tem acne
O Nao teve lesdes na adolescéncia e tem agora apés os 25 anos
O Teve e lesdes persistiram desde a adolescéncia sem alteragbes
O Teve e lesdes persistiram desde a adolescéncia e pioraram
O Teve e lesdes persistiram desde a adolescéncia, porém estdao melhores
O Teve e lesdes melhoraram totalmente desde a adolescéncia, mas
retornaram
Possui historico familiar (de primeiro grau) de acne?
O Sim
O Nao
Possui pele oleosa?
O Sim
O Nao
Lava o rosto quantas vezes ao dia:

Faz algum tratamento para acne?
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43.

44,

45.
46.

47.
48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

O Sim

O Néo
Se sim. Qual faz?

O Topicos

O Antibidtico sistémico

O Isotretinoina

O Espironolactona

O Outro:
Ja fez algum tratamento para acne?

O Sim

O Néo
Se sim. Qual ja fez?
Tratamentos foram orientados por dermatologistas?

O Sim

O Néo

O Apenas tratamento atual ou prévio
Se expde ao sol quantas horas por semana:
Faz uso de protetor solar?

O Sim

O Néo
Faz uso de maquiagem quantas vezes por semana?
Ja possuia acne antes do uso de mascaras?

O Sim

O Néo
Acne piorou apds a pandemia?

O Sim

O Néo
Faz o uso de mascaras quantas horas por dia?
Qual mascara mais utiliza:

O Pano

O Cirurgica

O N95
Realizou algum procedimento estético para melhora das lesées? (Peeling,
microagulhamento, limpeza de pele...)

O Sim

O Néo

Se sim. Qual procedimento?
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56. Se sim. Procedimento foi feito por médico dermatologista?
O Sim
O Néo

Apéndice 3 - Questionario do Avaliador (baseado na escala AFAST)

1. Iniciais do entrevistado:
Idade do entrevistado:
Possui acne em quais localizagdes?

O Face
O Pescocgo
O Colo
O Dorso
O Outro:

4. Predominio de lesbes:
O Inflamatdria
O Retencional
O Mista

5. Gravidade das lesbes na face:
(0) Sem lesdes de acne ou quase sem lesdes - podendo haver eritema ou
hiperpigmentacéao residual
(1) Quase sem lesdes - poucos comeddes abertos e fechados - poucas
papulas
(2) Leve - quantidade de lesdes - menos da metade da face envolvida,
poucos
comedoes, papulas e pustulas
(3) Moderada - mais da metade da face envolvida, numerosos comeddes,
papulas,
pustulas e presenca de nodulos
(4) Grave - toda face envolvida, numerosos comeddes, papulas, pustulas e
raros
nodulos
(5) Muito Grave - toda face envolvida com lesdes inflamatdrias e com
noédulos

6. Gravidade das lesbes submandibulares:
(0) Sem lesdes de acne - podendo haver eritema ou hiperpigmentagéo

residual
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(1) Raros comeddes, papulas e pustulas

(2) Poucas papulas, pustulas e/ou comeddes - menos de 25% da face
afetada - pode

haver um nodulo/cisto presente

(3) Numerosas papulas, pustulas e/ou comeddes e mais de 25% da face

afetada - 2 ou mais nédulos/cistos presente
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