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RESUMO

Introducdo: A acne € uma das doenca dermatolégicas mais comuns no mundo e as suas
marcas fisicas e psiquicas sdo consideraveis e bem conhecidas. O alterado padrao de
incidéncia na populacdo adulta mudou o paradigma que referia a acne como doenca
tipica da adolescéncia; os conhecimentos atuais acrescentam, ainda, que esta doenca
acomete de forma consideravel uma subpopula¢do muito especifica, a gravida. Pouco se
sabe sobre o efeito da gravidez na qualidade de vida da mulher com acne, podendo tal
situacdo ser preponderante na decisdo de tratar ou ndo a patologia. Acresce ainda o
facto de o tratamento ser controverso, dada a estreita gama de farmacos que podem ser
utilizados com seguranca. Este estudo tem como objetivos avaliar se a gravidez é um
fator modificador da qualidade de vida da mulher com acne e comparar o efeito da
gravidez na autoimagem, estima, e imagem social.

Métodos: O questionario Acne-Q4 foi aplicado a mulheres em idade fértil, entre 15 e os
40 anos, gravidas ou ndo, na sala de espera da seccdo de Consulta Externa da
Maternidade Julio Dinis. A analise estatistica foi efetuada usando o programa IBM SPSS
Statistics 21®.

Resultados: Foram inquiridas 78 mulheres com acne, sendo 41 gravidas. 21 mulheres
tinham menos de 25 anos, 33 tinham entre 25 e 29 anos e 24 acima dos 30. Ndo se
verificaram diferencas significativas entre o score total dos dois grupos (<25 anos:
K=0,502, p=0,479; 25-29 anos, K=1,177, p=0,278; 230 anos, K=1,574, p=0,210). Em
relacdo a comparacdo dos scores das diferentes perguntas, resultados significativos
foram encontrados apenas em duas das perguntas. Em relacdo a infelicidade por ter
acne facial (MWU= 545,5, p=0,030, com r= -0,248, p=0,029) e sensacéo de inatratividade
fisica para as mulheres com menos de 25 anos (K=7,773, p=0,005, com r= -0,226,
p=0,046). N&o se encontrou correlagdo entre trimestre de gravidez e grau de acne
especifico (r=-0,133, p=0,244), apesar da frequéncia relativa de acne de grau 1 aumentar
ao longo da evolugdo da gravidez (1° trim. 18,2%, 2°rim. 44,4%, 3° trim 52,4%),
enquanto que a frequéncia de grau 2 diminui (1° trim. 63,6%, 2°trim. 55,6%, 3° trim
38,1%). Vérias correlacdes entre as diferentes componentes do inquérito foram também
encontradas.

Conclusdao: Este estudo permitiu concluir que ndo ha modificacdo da qualidade de vida
pela gravidez na mulher com acne. No entanto, existem altera¢cGes, ainda que fracas,
relativas & infelicidade por ter acne facial e sensacdo de inatratividade fisica (esta Gltima

em idades inferiores a 25 anos), ambas mais favoraveis na gravida.

Palavras-chave: Acne, Gravida, Qualidade de Vida, Adulto, Acne-Q4, Questionario



ABSTRACT

Introduction: Acne is one of the most common dermatological diseases in the world and
its physical and psychic characteristics are well known. The large incidence in the adult
population led to a shift in the acne paradigm, which was known as typical disease in
adolescence. Current science adds that this condition affects a considerable proportion a
very specific subpopulation, the pregnant woman. Little is known about the effects of
pregnancy on the quality of life of women with acne, which may be preponderant in
deciding whether to treat the disease. Furthermore, the current treatment of acne is
controversial, due to the narrow range of drugs that can be given with relative or
undefined security to the baby. The aim of this study is to analyze/investigate whether
pregnancy is a modifying factor of the quality of life of acne-bearing women. Additionally,
this study aims comparing the effect of pregnancy in self-image, esteem and social image,
between the two groups.

Methods: the Acne-Q4 questionnaire was given to women in fertile age, from 15 to 40
years old, pregnant or not, at the waiting room of the outpatient department of Julio Dinis’s
Maternity. The statistical treatment was made using IBM SPSS Statistics 21®.

Results: 78 women with acne were inquired, being 41 pregnant. 21 of the respondents
were less than 25 years old, 33 were between 25 and 29 years old and 24 were above 30
years old. There were no significant differences between the total score of both groups
(<25 yo.: K=0,502, p=0,479; 25-29 yo., K=1,177, p=0,278; 230 yo., K=1,574, p=0,210).
Regarding the score between the different questions of the inquiry, there were only
significant differences regarding two of the questions. Those differences were seen
related to the unhappiness of having facial acne (MWU= 545,5, p=0,030, com r= -0,248,
p=0,029) and the feeling of unattractiveness for age under 25 yo (K=7,773, p=0,005, with
r= -0,226, p=0,046). No correlation was found between any of the trimesters and a
specific degree of acne (r=-0,133, p=0,244), although degree 1 relative frequency seemed
to increase throughout pregnancy (1% trim. 18,2%, 2™ trim. 44,4%, 3" trim 52,4%) and
degree 2 decreases (3" trim 38,1%, 2" trim. 55,6%, 1% trim. 63,6%). Several correlations
regarding different components of the inquiry were also found.

Conclusions: The findings of this study suggest that acne does not have a significant
impact on the quality of life of pregnant women. Nevertheless, it was found that some
minor changes might occur, related to the unhappiness of having facial acne and the
feeling of unattractiveness (in the younger strata), both with a more favourable outcome in

pregnant women.

Keywords: Acne, Pregnant, Adult; Life Quality, Acne-Q4, Questionnaire.
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INTRODUCAO

A acne é uma das doenga dermatolégicas mais comuns do mundo, sendo a mais comum
nos Estados Unidos @. Em Portugal, estima-se que cerca de 60% dos adultos sejam
acometidos por esta condicdo @. Estima-se que a nivel mundial, em 1994, tenham sido
gastos 4 mil milhdes de dolares em farmacos para tratamento da acne, e que no Reino
Unido foram realizadas 3,5 milhdes de consultas nos cuidados de salude primérios com
vista ao tratamento deste problema de saude .

Esta doenca é uma dermatose do foliculo pilossebaceo imunologicamente mediada, que
se caracteriza pela obstrucdo dos foliculos sebaceos, seguida da sua colonizagcdo por
bactérias, principalmente Propionibacterium acnes. Estes dois eventos causam
inflamacao, levando & aparéncia tipica das lesdes ©. Os locais habituais das lesdes s&o a
face, pescoco e tronco ™. Esta condico é tipica do adolescente, estimando-se que 79 a
95% dos adolescentes de sociedades ocidentalizadas sejam afectados por esta doenca
®) Na idade adulta, a mulher é mais afetada do que o homem, invertendo-se a tendéncia
da adolescéncia, podendo surgir ab initio nesta idade © . A investigacdo cientifica
verificou um pico particularmente demarcado, na mulher, por volta dos 35 anos ®. Ainda,

sdo conhecidas formas neonatais e infantis com sinais e sintomas semelhantes ©.

Actualmente, considera-se a historia familiar como o principal factor de risco para
desenvolver esta condicédo, podendo ser responsavel por um aumento de até 4 vezes do

risco de vir a ter acne, e condicionar a sua persisténcia e severidade na vida adulta “® @

(12) (13)

Apesar da importante carga ambiental, produtos cosméticos e profissdo ndo foram

associados a acne .

A constelagéo de lesdes que compdem a acne podem ser desfigurantes, por vezes de
forma definitiva, através de marcas e cicatrizes. As marcas da acne nao se limitam ao
territério fisico mas também sdo bem conhecidas as perturbacdes psicologicas e
emocionais nos estratos etarios ja& mencionados . Entre elas destacam-se a depressao,
baixa autoestima, frustracdo, agressividade e ansiedade *® ®®. A prépria doenca e o seu
tratamento (principalmente isotretinoina) foram ligados a um risco aumentado de suicidio
ou de suas primeiras tentativas *”. Um estudo mostra ainda que as pessoas com ache

tém dificuldade acrescida em encontrar emprego 9.

A acne e a gravidez interagem de forma variavel, e estima-se que 42,3% das gravidas

(19)

tenham acne . Para a maioria das mulheres, o efeito da gravidez sobre a acne é
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benéfico, principalmente devido ao efeito sebossupressivo dos estrogénios ?°. Algumas
mulheres reportam o aparecimento da acne pela primeira vez na gravidez, e algumas
apenas a tém quando est&o gravidas ®”. Outras, ainda, referem aumento na quantidade
de erupcdes e por vezes de cicatrizes, explicadas pelo aumento da quantidade de sebo
que a grande carga hormonal causa“?. A acne pode também manifestar-se sob a forma
de Acne Conglobata, que caracteristicamente surge algumas semanas apés o fim da

gravidez .

A maior parte dos farmacos usados no tratamento sao teratogénicos, sendo por isso
contraindicados na gravidez. Assim, o tratamento pode ser controverso, sendo a
componente psicossocial um fator preponderante no ato de tratar ou ndo “?. O
tratamento da gravida restringe-se a uma pequena fraccdo de farmacos, principalmente
tépicos, especialmente eritromicina, azitromicina, acido azelaico e &cido salicilico (em
baixa dose). Em relacdo ao peroxido de benzoilo a comunidade cientifica divide-se. A
isotretinoina é completamente contraindicada e exige comprometimento escrito da mulher
em como ndo vai engravidar, antes da sua prescri¢do ) @ @2 Em casos extremos de

acne, certos autores defendem o término da gravidez .

Este estudo tem como objetivos avaliar se a gravidez é um fator modificador da qualidade
de vida da mulher com acne e também comparar o efeito da gravidez na autoimagem,

autoestima, e imagem social.



Modificacdo da Qualidade de Vida da Mulher com Acne pela Gravidez

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenhado como estudo observacional transversal.

A amostra inclui as mulheres com acne, gravidas ou ndo, em idade fértil, do grupo etéario
entre os 15 aos 40 anos e que nos 10 (dez) dias selecionados, na deslocacao a consulta,
se encontravam na sala de espera da secc¢ao de Consulta Externa da Maternidade Julio

Dinis, sala essa comum as especialidades de Obstetricia e Ginecologia.

A recolha de dados baseou-se no preenchimento de um questionario, pela prépria, desde
que se enquadre nos critérios de selecao, através de uma triagem feita pelo investigador.
A triagem efectuada foi feita com base em critérios internacionalmente aceites para a
classificacdo da acne vulgaris . A recolha de dados foi feita num periodo total de 10
dias, ndo consecutivos. O questionario foi aplicado apds a obtencdo do consentimento
informado oral. Tal modalidade foi sugerida e permitida pela Comissdo de Etica e
Conselho de Administragdo do CHP-HSA aquando da concessédo de autorizacdo do
estudo, dado que os respondentes colocavam o seu questionario numa tdmbola. Os
participantes foram informados relativamente aos objetivos e procedimentos do estudo
que integravam, bem como da possibilidade de nado participar sem que dai adviesse
qualquer prejuizo individual. N&o existiu nenhuma recusa nem desisténcia de

participacdo no estudo.

O questionario escolhido, Acne-Q4, resulta da simplificacdo de outro pré-existente, o
Acne-QoL (Acne Quality Of Life), considerado um instrumento psicométrico especifico da
acne facial ®. A simplificacdo do questionario resultou numa reducédo de 19 para apenas
4 perguntas, ndo perdendo a sua validade. Esta versao reduzida é principalmente usada
para averiguar alteracdes da qualidade de vida em doentes com acne, em consulta de
ambulatério de Dermatologia, diminuindo substancialmente o tempo de preenchimento
em relagdo ao questiondrio original Acne-QoL. A condensagdo baseou-se no facto de
muitos dos 19 itens do Acne-QoL serem redundantes, sendo por isso passiveis de serem
condensados num questionario especifico e eficiente, mas menos moroso. Ambos
abordam 4 dominios diferentes: autopercecado, papel emocional, papel social e sintomas
da acne. Todos os conjuntos de perguntas escolhidas das 19 perguntas iniciais do Acne-
QoL foram consideradas e validadas estatisticamente, sendo as presentes Acne-Q4 as

gue apresentam maior correlacdo com o0 questionario mais longo (coeficiente de
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correlacdo de Pearson de 0,967). As perguntas presentes no Acne-Q4 séo: “Até que
ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia?”, “Até que ponto se sente infeliz por ter
acne facial?”, “Até que ponto esta preocupada em conhecer pessoas novas?” e “Até que
ponto estd preocupada em que as suas borbulhas se transformem em cicatrizes?”. As
respostas, consideradas numa escala de 0 a 6, sdo entdo somadas e torna-se possivel
verificar se, por exemplo, determinado tratamento estara a ter efeito ou ndo na doenca, e
subsequente melhoria na qualidade vida, através da comparacdo dos scores pré e poés

tratamento. Maiores cotacdes nos resultados revelam menor qualidade de vida.

Esta ferramenta ndo se cinge a avaliar apenas a eficacia de um tratamento. Os autores
referem também ser aplicavel em projetos cientificos mais simples de comparagéo da

qualidade de vida em individuos com acne .

Adicionalmente, foram selecionadas outras questfes do questionario Acne-QoL que
podem ser de interesse, principalmente de um ponto de vista psicol6gico. As perguntas
escolhidas séo entdo: “Até que ponto se sente pouco atraente?”, “Até que ponto se sente
desconfortavel?”, “Até que ponto a sua autoestima é negativamente afetada?”, “Até que
ponto se sente preocupada por estar em locais publicos?”. O questionario final encontra-

S€é em anexo.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software IBM SPSS
Statistics 21® e o tratamento grafico com recurso ao Microsoft Office Excel 2007®.
Através do SPSS, foram usados principalmente testes ndo paramétricos. Os mais
utilizados foram os testes Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis (induz menos erros tipo | —
rejeicdo da hipétese nula sendo ela verdadeira ®®) para comparar diferencas entre
populac¢des por métodos ndo paramétricos; coeficientes de correlacdo de Spearman para
dependéncia estatistica entre duas variaveis; teste exato de Fisher para averiguar
significancia de associacdo entre dois tipos de classificacdo; V de Cramer para
associacdes entre duas variaveis nominais, e correlacdo de Pearson para estabelecer
correlagdes entre as variaveis apresentadas. Todas as probabilidades sdo bi-caudais e
os valores de p<0.05 foram considerados significativos. Todos os testes tém implicitas
duas hipoteses: a hip6tese nula, que afirma que os parametros analisados nao sao
diferentes nas duas populacbes, e a hip6tese alternativa, que menciona a existéncia de
diferenca estatistica dos resultados. Nos casos em que se referem correlacdes, a

hipétese nula remete para inexisténcia de correlacédo e a hipétese alternativa refere a sua
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existéncia. Pode-se rejeitar a hipotese de igualdade/inexisténcia de correlagédo
(consoante o teste) e assumir a diferenca/correlacdo estatisticamente significativa dos
resultados sempre que o nivel de significancia for igual ou inferior a 0,05 (p<0,05), ou seja,
usando um intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS

Descricdo da amostra

A amostra foi constituida por 78 mulheres com acne, sendo 41 gravidas (52,6%) e 37 ndo
gravidas (47,4%).

A distribuicdo etaria compde-se de 21 mulheres abaixo dos 25 anos (26,9%), 33 na faixa
etaria entre os 25 e 29 (42,3%) e 24 (30,8%) acima dos 30 anos.

A figura 1 mostra as frequéncias absolutas dos valores de idade, por estrato etario na

amostra, em clusters de gravidas/nao gravidas.

Distribuigcdo dos diferentes estratos etarios
agrupados pelo status gravidico

= Ndo Gravida

Gravida

<25 25-29 230
Idade

Figura 1 - Distribuigcéo dos
diferentes estratos etarios

agrupados pelo status gravidico.

A maior parte das gravidas encontra-se no terceiro trimestre (51,2%), estando 26,8 % no

primeiro trimestre e 22% no segundo.

Em relacdo aos graus de acne pesquisados, a figura 2 mostra a frequéncia relativa de

cada grau de acne em relacdo com a idade, e a figura 3, com a gravidez. Nao foi

encontrado nenhum caso de acne de grau IV.

60,0%

50,0%

Distribuicdo dos diferentes graus de acne com idade

40,0% +

30,0% -

20,0% -

10,0% A

0,0% -

= |dade <25

= |dade 25-29
Idade =30

Grau de Acne

Figura 2 - Distribuigcdo dos
diferentes graus de acnhe com
idade.
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No estrato etario abaixo dos 25 a acne mais prevalente pertence ao grau 1, enquanto que

entre os 25-29 anos o grau 2 é mais prevalente. Finalmente, acima dos 30 anos a acne

mais comum volta a ser de grau 1, seguido de perto pelo grau 2. Os graus mais severos

de acne, grau 3, sdo mais comuns nos estrato 15-24, sendo menor que este no estrato

25-29, e ainda menor no grupo 30-40.

60,0%

50,0%

Distribuicdo da frequéncia dos diferentes graus de
ache com a gravidez

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

= N&o Gravida

Gravida

1 2 | 3

Grau de Acne

Figura 3 - Distribuicdo da
frequéncia dos diferentes graus

de acne com a gravidez.

Na mulher gravida, o grau mais prevalente de acne € o grau 2, sendo seguido pelo grau 1

e depois pelo grau 3. No grupo das ndo gravidas, o grau de acne mais comum é o

primeiro, decaindo de frequéncia no segundo e ainda mais no terceiro.

A frequéncia relativa dos diferentes graus de acne e como se distribuem pelos trimestres

da gravidez, esta patente na figura 4.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

Frequéncia relativa dos diferentes graus de acne
por trimestre

=Grau 1

= Grau 2

Grau 3

10,0% A

0,0% -

1 2 3

Trimestre

Figura 4 - Frequéncia relativa
dos diferentes graus de acne

por trimestre.

No primeiro trimestre, a acne mais prevalente é classificada como sendo de grau 2, bem

como no segundo trimestre, apesar de neste ndo se terem registado casos de acne de
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grau 3. No terceiro trimestre o primeiro grau da doenga € o mais comum, sendo seguido
pelo grau 2 e depois pelo 3.

Comparacdes entre as duas amostras

As comparacdes que se seguem resultam da comparacéo de propriedades entre 0 grupo

de mulheres com acne gravidas e mulheres com acne nao gravidas.

Analisando as variaveis usando o teste de Shapiro-Wilkins, vemos que a distribuicdo dos

resultados ndo segue uma distribuicdo normal (tabela 1).

Os testes estatisticos subsequentemente realizados foram efetuados por meios

estatisticos nao paramétricos.

Testes de Normalidade de amostra por conjunto pergunta/resposta V. Estat. IShapi:’J-Wilkl Sig.
Até que ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia? 0,871 78 0,000
Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial? 0,892 78 0,000
Até que ponto esta preocupada em conhecer pessoas novas? 0,729 78 0,000
2:;’3 gg:tgxg esta preocupada que as suas borbulhas se transformem 0.873 78 0.000
Até que ponto se sente inatraente? 0,834 78 0,000
Até que ponto se sente desconfortavel? 0,851 78 0,000
Até que ponto a sua autoestima é negativamente afetada? 0,87 78 0,000
Até que ponto se sente preocupada por estar em locais ptblicos? 0.61 78 0,000
Score Total 0,932 78 0,000

Tabela 1 — teste de normalidade das respostas da amostra por pergunta.
Comparacdao de respostas entre gravidas e ndo gravidas

Todos os scores que se seguem foram comparados por dois testes estatisticos diferentes,
Mann-Whitney U (MWU) e/ou Kruskal-Wallis (K). O ultimo diminui a probabilidade de

erros tipo |, ou seja, rejeicao erronea da hipoétese nula.
Score total

N&o se verificaram diferencas entre scores para o primeiro estrato (K=0,502, p=0,479) O

mesmo aconteceu com 0 estrato que compreende idades entre os 25 e 0s 29 anos

8
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(K=1,177, p=0,278). O estrato etario correspondente >30 anos de idade também n&o

mostrou qualquer diferenca entre os dois grupos (K=1,574, p=0,210).

Score por pergunta

Em relacédo a pergunta “Até que ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia?”, nao
foram evidenciadas diferencas entre as respostas dadas pelos dois grupos (<25 anos
K=2,115, p=0,146; 25-29, K=0,722, p=0,395; =30, K=0,045, p=0,831).

As respostas a pergunta “Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial?” revelaram-se
diferentes entre os dois grupos (MWU= 545,5, p=0,030), ndo tendo em conta a idade
como fator agregante. As gravidas tiveram um rank médio de MWU de 34,3, enquanto
gue as nao gravidas tiveram um rank médio de 45,3. Como confirmacéo, constatou-se a
existéncia de uma correlagdo entre a gravidez e o valor registado de resposta a esta
pergunta (r= -0,248, p=0,029). No entanto, considerando a idade como variavel de
agrupamento, ndo se encontram diferencas entre nenhum dos grupos: <25 anos K=2,272,
p=0,132; 25-29, K=0,541, p=0,462; =230, K=3,375, p=0,066.

Os dois grupos nao responderam de forma diferente a questdo “Até que ponto esta
preocupada em conhecer pessoas hovas?” (<25 anos K=0,528, p=0,467; 25-29, K=1,564,
p=0,211; 230, K=0,446, p=0,504).

A quarta pergunta (“Até que ponto estd preocupada em que as suas borbulhas se
transformem em cicatrizes?”) também n&o mostrou diferencas entre os dois grupos (<25
anos K=0,032, p=0,858; 25-29, K=0,542, p=0,462; 230, K=0,831, p=0,362).

A questdo “Até que ponto se sente inatraente?” mostrou que a diferenga entre os dois
grupos é significativa (MWU=569, p=0,047), ndo tendo em conta a idade como factor
agrupante. As gravidas tiveram um rank médio de MWU de 34,9 e as ndo gravidas
obtiveram um rank médio de MWU de 44,6. Como confirmacao, constatou-se a existéncia
de uma correlagéo entre a gravidez e ao valor registado de resposta a esta pergunta (r= -
0,226, p=0,046). Inserindo a idade como factor no tratamento de dados, obtém-se um
valor que mostra que as respostas séo diferentes apenas no primeiro grupo etario, mas
ndo nos outros (<25 anos K=7,773, p=0,005; 25-29, K=0,527, p=0,468; =30, K=0,127,
p=0,720).

Os dois grupos estudados ndo mostraram responder de forma diferente a pergunta “Até
que ponto se sente desconfortavel?” (<25 anos K=0,599, p=0,439; 25-29, K=0,049,
p=0,824; 230, K=0,983, p=0,322).
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A sétima pergunta (“Até que ponto a sua autoestima é negativamente afetada?) néo se
revelou diferente entre os dois grupos (<25 anos K=0,644, p=0,422; 25-29, K=0,330,
p=0,566; =230, K=2,236, p=0,135).

A pergunta “Até que ponto se sente preocupada por estar em locais publicos?” nao foi
respondida de forma diferente nos dois grupos (<25 anos K=0,215, p=0,643; 25-29,
K=0,355, p=0,551; 230, K=1,024, p=0,312).

De todas as perguntas efetuadas, as que obtiveram resposta com valores mais elevados
foram “Até que ponto esta preocupada em que as suas borbulhas se transformem em
cicatrizes?”, seguida de “Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial?”. Estes
resultados foram obtidos através do teste de Friedman, agrupados por idade. Nas
mulheres gravidas os resultados do teste foram X?=69,147, p=0,000, enquanto que nas
néo gravidas foi X?=85,88, p=0,000.

Através de um teste de Kruskal-Wallis, ndo houve diferengcas nos scores de diferentes
estratos etarios, para o0 mesmo grau de acne. Os resultados estdo disponiveis sob forma

de tabela em anexo (tabela anexa 1).

As correlacfes entre todas as perguntas utilizadas no inquérito podem ser consultadas no
final desta seccdo, na tabela 2. Estas correlagdes parciais ttm como controlo a gravidez,

o grau de acne e a idade das mulheres, sendo por isso sensiveis a estes fatores.

Correlacées com 0,7<r<0,9

Foram encontradas correlacdes para os valores acima definidos (0,7<r<0,9) entre as
perguntas “Até que ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia?” com “Até que ponto
se sente inatraente?” (r=0,721, p=0,000), “Até que ponto se sente desconfortavel?”
(r=0,822, p=0,000) e “Até que ponto a sua autoestima € negativamente afetada?”
(r=0,726, p=0,000).

Ainda, foram encontradas correlagfes desse intervalo entre as questdes “Até que ponto a
sua autoestima € negativamente afetada?” e “Até que ponto se sente infeliz por ter acne
facial?” (r=0,773, p=0,000), também com “Até que ponto se sente inatraente?” (r=0,785,

p=0,000), e “Até que ponto se sente desconfortavel?” (r=0,813, p=0,000).
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A pergunta “Até que ponto se sente preocupada por estar em locais publicos?” esta
relacionada nessa gama de valores com “Até que ponto se sente inatraente?” (r=0,715,
p=0,000), e “Até que ponto se sente desconfortavel?” (r=0,701, p=0,000).

Correlacées com 0,4<r<0,7

Correlacdes entre os valores mencionados (0,4<r<0,7) podem ser encontradas entre as
perguntas “Até que ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia?” e “Até que ponto se
sente infeliz por ter acne facial?” (r=0,685, p=0,000), com “Até que ponto esta
preocupada em que as suas borbulhas se transformem em cicatrizes?” (r=0,429,
p=0,000) e “Até que ponto se sente preocupada por estar em locais publicos?” (r=0,639,
p=0,000).

As respostas a pergunta “Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial?” estédo
relacionadas com os valores verificados em “Até que ponto esta preocupada em que as
suas borbulhas se transformem em cicatrizes?” (r=0,635, p=0,000), e “Até que ponto se
sente inatraente?” (r=0,626, p=0,000), também com “Até que ponto se sente
desconfortavel?” (r=0,634, p=0,000). Ainda se correlaciona com as respostas “Até que

ponto se sente preocupada por estar em locais publicos?” (r=0,540, p=0,000).

Os valores das respostas a pergunta “Até que ponto esta preocupada que as suas
borbulhas se transformem em cicatrizes?” correlacionam-se com os valores obtidos para
a pergunta “Até que ponto se sente inatraente?” (r=0,442, p=0,000), com os valores da
pergunta “Até que ponto se sente desconfortavel?” (r=0,444, p=0,000) e ainda com a
pergunta “Até que ponto a sua autoestima é negativamente afetada?” (r=0,613, p=0,000).

As respostas a pergunta “Até que ponto se sente inatraente?” correlacionam-se com as

respostas da pergunta “Até que ponto se sente desconfortavel?” (r=0,444, p=0,691).

Ainda nesta divisédo, os valores de resposta da pergunta “Até que ponto a sua autoestima
€ negativamente afetada?” relacionam-se com os valores da pergunta “Até que ponto se

sente preocupada por estar em locais publicos?” (r=0,694, p=0,000).

Correlacdes com 0,2<r<0,4

Correlagdes neste intervalo (0,2<r<0,4) foram verificadas entre as perguntas “Até que
ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia?” e “Até que ponto esta preocupada em

conhecer pessoas novas?” (r=0,260, p=0,024).

Também se inserem neste intervalo de correlacao as respostas entre os valores de “Até

gue ponto esta preocupada em conhecer pessoas novas?” com “Até que ponto esta
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preocupada em que as suas borbulhas se transformem em cicatrizes?” (r=0,296,
p=0,010), também com “Até que ponto se sente inatraente?” (r=0,284, p=0,014), e com
“Até que ponto se sente preocupada por estar em locais publicos?” (r=0,245, p=0,034).

A pergunta “Até que ponto estd preocupada em que as suas borbulhas se transformem
em cicatrizes?” esta relacionada com “Até que ponto se sente preocupada por estar em
locais publicos?” (r=0,355, p=0,002).

Correlacdo nao significativa

Os testes estatisticos aplicados ndo encontraram correlacdo entre os valores obtidos
para a pergunta “Até que ponto estd preocupada em conhecer pessoas hovas?” com “Até
gque ponto se sente desconfortavel?” (r=0,227, p=0,050), nem com “Até que ponto a sua
autoestima é negativamente afetada?” (r=0,227, p=0,057). Também néo foi encontrada
correlagdo entre a pergunta “Até que ponto estd preocupada em conhecer pessoas

novas?” com “Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial?” (r=0,175, p=0,133).

Ocorreu correlagéo significativa entre o grau de acne e o score total (r=0,419, p=0,000).
N&o se verificou correlagéo entre o grau de acne e a idade (r=-0,133, p=0,771).
N&o se encontrou uma relagéo entre a idade e o score (r=-0,034, p=0,244).

N&o se encontrou também uma correlacédo entre a gravidez e o grau de acne (V=0,207,
p=0,189).

Nao foi encontrada uma relacdo entre um trimestre e um grau de acne especifico (r=-
0,133, p=0,244).

Também nao foi encontrada correlagdo entre o score atribuido as perguntas e a idade

das mulheres com acne, ndo tendo em conta a existéncia de gravidez.

A tabela 3 permite visualizar de forma sintética todas as correlagdes obtidas.
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Alé que ponto esta

Alé que ponto esta preocupadsa que as

preocupada em Até que ponto asua  Alé que ponto se sente

Varidveis de Controlo: Gravidez, Idade & Grau AR Qs ponks S6080k - INIS:qUR PONKS 26 86Nt Até que ponle se sente  Alé que ponto se sente

insatisfeita com a sua Infeliz por ter acne suas borbulhas se : autoestima é preocupada por estar
S aparéncia? facial? conheoer p?)ssoas transformem em inatraenie? desconfortével? negativamente afetada? em locais publicos?
e cicatrizes?
Correlagdo 685 260 A29 g21 822 7126 630
Até que ponto se sente
insatisfeita com a sua Significancia ,000 024 000 000 000 000 000
aparéncia?
df 73 73 73 73 73 73 73
Correlagio 688 175 635 626 634 a73 540
Alé que ponto se sente s )
infeliz por ter acne facial? Significancia 000 133 Jooo ,000 ,000 000 000
df 73 73 73 73 73 73 73
Correlagao 260 476 296 284 227 221 245
Alé que ponto esta
preoccupada em conhecer Significincia 024 133 010 014 080 057 034
pessoas novas? A
df 73 73 73 73 73 73 73
Aré que ponto esta Correlagao 298 442 444 813 355
preocupada que as suas i
borbulhas se transformem S/ cancia 010 000 000 000 002
em cicatrizes? ot 73 73 73 73 73
Correlagao 284 Ad2 691 185 715
Até que ponto se sente 4
inatraente? Significncla 014 000 000 000 000
df 73 73 73 73 73
Correlagao 227 444 691 B13 701
Até que ponto se sente i ’
desconfortivel? Significancia 050 0o 000 000 000
df 73 73 73 73 73
Corralagdo 221 613 8 694
Até que ponto a sua
autoestima é Significancia 057 000 0 000 000
negativamente afetada?
df 73 73 73
Correlagéo 245 355 0 694
Até que ponto se sente
preocupada por estar em Significancia 034 002 000 00 000
locais plblicos?
df 73 73 73

Tabela 2 - Correlacbes parciais entre as diferentes perguntas componentes do inquérito. As correlacbes com os algarismos a branco
representam correlacdes fortes, as correlacées em fundo azul claro com algarismos pretos representam correlacées moderadas, as de fundo

branco representam correlacfes fracas e os algarismos vermelhos representam auséncia de correlacao.
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Correlagao de ;
Perguntas Spearman Sig. Aprox.

Até que ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia? -0,048 0,675
Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial? 0,019 0,866
Até que ponto esta preocupada em conhecer pessoas 0.029 0.801
novas? : i

Até que ponto esta preocupada em que as suas borbulhas 0.031 0.788
se transformem em cicatrizes? ' '

Até que ponto se sente inatraente? 0,099 0,389
Até que ponto se sente desconfortavel? 0,007 0,950
Até que ponto a sua autoestima & negativamente afetada? -0,038 0,741
Até que ponto se sente preocupada por estar em locais 20.019 0.868
publicos? ! !

Score Total -0,034 0,771

Tabela 3 — correlacdo entre o score de cada uma das perguntas e a idade das

mulheres com acne.

A maior correlagé@o entre o valor de uma dada resposta e o score total ocorreu para
a pergunta “Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial?”, com r=0,865,
p=0,000. Sendo a gravidez um fator a ter em conta, entre as gravidas a maior
correlacdo com o score total foi encontrada com a pergunta “Até que ponto esta
preocupada em que as suas borbulhas se transformem em cicatrizes?”, com r=
0,907, p=0,000. Entre as ndo gravidas, a maior correlagéo foi com a pergunta “Até

gue ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia?”, com r= 0,845, p=0,000.
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DISCUSSAO

Os scores obtidos através do somatorio dos valores dos diferentes pardmetros nédo
permitem identificar uma categoria relacionada com a qualidade de vida de cada
mulher. N&o obstante, quantifica essa qualidade de vida de modo a que o0s
resultados sejam comparaveis entre grupos, 0 que permitiu obter informacao

relevante para este trabalho.

As idades amostrais foram assim definidas por conveniéncia, de modo a que os trés
grupos fossem constituidos por um numero representativo e semelhante de
elementos comparaveis. O ponto de corte 25-29 anos foi 0 que apresentou maior

namero de sujeitos, tendo os outros dois sido organizados a sua volta.

De um modo geral, ndo se encontrou uma diferengca na qualidade de vida entre
mulheres com acne gravidas e ndo gravidas. Devido a inexisténcia de informacgéo
cientifica prévia, publicada e acessivel sobre o tema, ndo é possivel comparar estes
resultados com precedentes. Do presente trabalho ressalta importante informacéo
sobre a decisdo de tratamento dos diferentes graus de acne, inclusive na mulher
gravida, embora, nesta, o tratamento seja controverso, dado que grande parte dos
farmacos disponiveis tém efeitos prejudiciais ou incertos no desenvolvimento do feto
(20) 27) (28) " A comunidade cientifica esta de acordo quando afirma que é preferivel
protelar o tratamento da acne até ao periodo pds-amamentacdo como medida de

seguranca .

Analisando pergunta a pergunta, as gravidas sentem-se menos infelizes que as
mulheres ndo gravidas em relacdo a infelicidade por ter acne facial, apesar da
relacéo evidenciada ser fraca, e estar ausente quando se agrupam as mulheres pela
idade. As gravidas com menos de 25 anos também se sentem menos inatraentes
gue as mulheres ndo gravidas do mesmo estrato etario, reforcando o papel ja
conhecido da imagem corporal neste estrato @ GV, Assim, gravidez parece conferir
uma melhoria da autoimagem nos estratos mais jovens da populagédo. Tal fato
podera ter a ver com o efeito da eventual “recompensa” psicossocial proveniente da

propria gravidez subvalorizando o efeito da acne ©?.

A gravidez ndo altera a insatisfacdo com a aparéncia propria, a preocupacdo em
estabelecer novos contactos sociais, nem a preocupacao futura em relacdo a
transformacado das borbulhas em cicatrizes. A gestacdo também néo altera o quao
as mulheres se sentem desconfortaveis. A diminuicdo da autoestima pela acne

também ndo é modificada pela gravidez, assim como a preocupacao em estar em
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locais publicos. Nao existe informacao na literatura atual que rejeite ou apoie estes
dados. No entanto, sabe-se que as alteracdes de humor caracteristicas da gravidez
podem interferir com os parametros analisados, quer através de periodos de menor
autoestima, autoconfianca, e periodos depressivos, contrabalancados com periodos

de crescimento psicoldgico e realizacdo pessoal 2.

As perguntas que obtiveram maior pontuacéo estéo relacionadas com as possiveis
marcas futuras de remanescentes da doencga (“Até que ponto esta preocupada em
gue as suas borbulhas se transformem em cicatrizes?”) e com a infelicidade
causada pela doenga (“Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial?”).
Pontuacbes altas nestas perguntas estdo relacionadas de forma muito forte e forte,
respetivamente com um score total mais elevado, em todas as idades, estando a
mulher gravida ou ndo. Estes resultados s&o concordantes com a literatura
disponivel, o que afirma a emergéncia da imagem corporal como o fator mais

importante na acne, principalmente entre os jovens adultos 4 9 @3,

Efetivamente, ocorre correlagdo moderada entre o grau de acne e o score total, a
semelhanca do que ja se encontra descrito ©?. Nao parece existir uma ligagéo entre
os diferentes grau de acne e a idade, quer a mulher esteja gravida ou nao. Também
nao se verificou uma relacédo entre a idade e o score total. Nao se encontrou uma
relacdo entre a gravidez e um grau de acne especifico, nem nenhuma relagéo entre
qgualquer trimestre com um grau de acne especifico. No entanto, a frequéncia
relativa de acne de grau 1 aumentou ao longo da evolucdo da gravidez, enquanto
gue a de grau 2 diminui. N&o é possivel documentar variacdo para o terceiro grau de
acne, dado que nao existem mulheres com acne de grau 3 no segundo trimestre de
gravidez. Para o mesmo grau de acne, os diferentes estratos etarios responderam
com scores totais semelhantes, sendo a alteragdo da qualidade de vida semelhante.
Também, nesta relacdo em particular, ndo foi encontrada literatura prévia que possa

suportar ou contrariar estas afirmacoes.

Foi evidenciada a existéncia de relacbes fortemente positivas entre a insatisfacédo
com a aparéncia e sensacgdo de baixa atratividade fisica, desconforto com a prépria
imagem e diminuicdo da autoestima. E, ainda, uma relacéo forte entre a diminui¢ao
da autoestima e infelicidade por ter a doenca, a sensacao de reduzida atracao fisica
e desconforto com a prépria imagem. A preocupacédo por estar em locais publicos
esta relacionada fortemente com o desconforto com a imagem prépria e baixa

atratividade fisica. Estas alteragBes caracteristicas da mulher com acne estdo
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descritas mas n&o quantificadas em termos de forca de relacéio ® C? 3G o que o

este estudo documenta.

Uma relacdo moderadamente positiva foi encontrada entre a insatisfacdo com a
aparéncia e a infelicidade por ter acne facial, também com a preocupacdo da
transformacé&o das borbulhas em cicatrizes e com preocupacgao por estar em locais
publicos. A infelicidade por ter acne facial também se relaciona moderadamente com
a preocupagdo sobre a transformacéo das borbulhas em cicatrizes, a sensagéo de
baixa atratividade fisica, o desconforto com a prépria imagem e a preocupacao por
estar em locais publicos. A preocupacdo com a transformacdo das borbulhas em
cicatrizes relaciona-se com a sensacao de baixa atratividade fisica, desconforto com
a aparéncia fisica e diminuicdo da autoestima. A sensagdo de baixa atratividade
relaciona-se em grau moderado com o desconforto com a imagem fisica; a
diminuicdo da autoestima esta relacionada moderadamente com a preocupagdo por

estar em locais publicos.

Relacbes fracas mas positivas foram encontradas entre a insatisfagdo com a
aparéncia e a preocupa¢ado em estabelecer novos contactos sociais. Por sua vez, o
estabelecimento de novos contactos sociais encontra-se relacionado com
preocupacdo com a possivel transformagdo das borbulhas em cicatrizes, a
sensacao de baixa atratividade fisica e preocupacéo por estar em locais publicos. A
preocupacdo com a transformagédo das borbulhas em cicatrizes esta relacionada
com a preocupacdo por estar em locais publicos. A semelhanca das correlagées
encontradas anteriormente, a forca de correlacdo ndo estd descrita, mas séo

conhecidos os efeitos psicolégicos ®) €% (3 G4

A aplicagéo do questionario Acne-Q4 aos servi¢os de cuidados de saude primarios
serd um importante desafio para confirmar ou infirmar os resultados obtidos na

amostra de utentes em cuidados diferenciados.

Apesar de estatisticamente vélida, a amostra podera ser alargada, principalmente

para os estratos etarios extremos, de modo a confirmar a solidez das respostas.
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CONCLUSAO

Apesar de muito ser intuido sobre a qualidade de vida da mulher com acne, ndo
houve nenhum estudo até a data que a caracterizasse ou comparasse com a

gualidade de vida da gravida com acne.

Este estudo demonstra que a qualidade de vida da mulher com acne € semelhante a
da mulher com acne gravida, o que salienta a importancia do tratamento topico na
gravida, mas também um tratamento efetivo na mulher ndo gravida. Salienta-se
também o papel do médico que acompanha a gravida, quer numa unidade de
cuidados primarios quer em contexto de cuidados diferenciados como seja a

consulta de Obstetricia ou Ginecologia.

A acne do adulto é uma doenca com tratamento simples, mas que marca profunda e
psicologicamente os doentes, sendo de suma importancia o seu tratamento. As
marcas da doenca podem prolongar-se no tempo, especialmente através da

formacéo de cicatrizes, evidenciando a grande importancia da sua prevencao.

Em suma: o presente trabalho representa, pela sua originalidade e resultados
obtidos, um importante contributo para a pratica médica e do profissional de salude
em geral. Pela metodologia implementada e dados colhidos poderiamos mesmo

melhor intitula-lo “acne e qualidade de vida na mulher em idade fértil”.

Se a inexisténcia de estudos prévios, por um lado, p6de constituir um limite a sua
implementacao e discusséo, por outro, possibilitou o desafio a criatividade e
conduziu ao sentimento da singular contribuicdo a um tdo importante ramo de

atividade clinica como é o da Dermatologia.
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ANEXOS
1- Questionario usado no trabalho.

2- Tabela Anexa 1 de comparacao de scores parciais e totais dentro do mesmo grau
de acne em idades diferentes.
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Grau Acne GRAVIDA OTrimestre:

MODIFICACAO DA QUALIDADE DE VIDA DA MULHER COM ACNE PELA
GRAVIDEZ

Por favor, leia com atencdo antes de responder.

Este questionario tem como finalidade saber se existe ou ndo uma variagdo na
qualidade de vida da gravida causada pela acne, e estd inserido na Tese de
Mestrado do curso de Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar/
Centro Hospitalar do Porto.

Todos os dados s&o totalmente anonimos, sendo impossivel identificar quem

responde ao inquérito, sendo este apenas usado para investigacdo médica.

Obrigado pela sua colaboracao!

IDADE

15-19 U 20-24 [ 25-29 [ 30-34 [ 35-40 [

As perguntas gue se seguem devem ser respondidas a direita de cada item, huma
escala de 0 (nada) a 6 (muito). Qualquer davida que possa ter pode ser prontamente

esclarecida, ndo hesite em perguntar.

Apenas em relacdo a sua acne e/ou suas consequéncias:

0 (nada) ........ 6 (muito)

Até que ponto se sente insatisfeita com a sua aparéncia?

Até que ponto se sente infeliz por ter acne facial?

Até que ponto esta preocupada em conhecer pessoas novas?

Até que ponto esta preocupada em que as suas borbulhas se

transformem em cicatrizes?

Até que ponto se sente inatraente?

Até que ponto se sente desconfortavel?

Até que ponto a sua autoestima é negativamente afetada?

Até que ponto se sente preocupada por estar em locais

publicos?

PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR centro hospitalar
UNNERSIDADE DO PORTO do Porto



Até que ponto se Até que ponto se At que ponto ests :f‘:o‘lzep:z‘ ?u?;i Até que ponto se Al§que ponto & sua Até que ponto se
|sente insatisfeita com | sente infeliz por ter pfzooupada ot suas borbuthas se Awtqulm ;:onlotsg sente 3"‘0!?:""\3 ? senl; preow‘padia
a sua aparéncia? acne facial? conhecer passoas transformem em sente inatraente desconfortavel? ROQEIVRINSIIE POF@SIAL My 10CaIS
Grau de Ache novas? cicatrizes? afetada? publicos? Score
Chi-quadrado 4,837 4171 125 21 1,987 2611 2624 769 989
1 df 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Significancia ass. ,089 124 939 ,900 370 271 ,269 681 610
Chi-quadrado 2532 1.369 041 1,654 3441 4,757 1,181 339 388
2 df 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Significancia ass. 282 504 980 437 A79 093 554 844 824
Chi-quadrado 3,941 2,788 1,607 2,266 3,701 2,938 2912 2519 3844
3 df 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Significancia ass. 139 248 448 322 57 230 ,233 284 146

a. Teste de Kruskal Wal-lis
b. Variavel de Agrupamento: Idade

Tabela Anexa 1 - Comparacéo de scores parciais e totais dentro do mesmo grau de acne em idades diferentes.




