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RESUMO

Este artigo apresenta abordagens contemporaneas para 0 manejo da acne, uma condi¢cdo dermatolégica
prevalente que afeta milhGes de pessoas em todo o mundo. O manejo da acne envolve uma combinacgéo
de tratamentos tOpicos, sistémicos e procedimentos fisicos, adaptados a severidade e ao tipo de acne,
bem como as caracteristicas individuais do paciente. Sao discutidos os tratamentos t6picos, como
peréxido de benzoila, retinoides e antibibticos, além de terapias sistémicas que incluem antibiéticos
orais, isotretinoina e terapias hormonais. Também séo abordadas intervencdes fisicas, como extracdo de
comeddes, laser e terapias de luz, e peelings quimicos. A revisdo enfatiza a importancia de uma
abordagem personalizada e integrada, considerando 0s avancos recentes na compreensdo dos
mecanismos fisiopatoldgicos da acne e as novas opcdes terapéuticas emergentes.
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ABSTRACT

This article presents a comprehensive review of contemporary approaches to managing acne, a prevalent
dermatological condition that affects millions of people worldwide. Acne management involves a combination of
topical and systemic treatments and physical procedures, adapted to the severity and type of acne, as well as the
individual characteristics of the patient. Topical treatments such as benzoyl peroxide, retinoids, and antibiotics are
discussed, as well as systemic therapies that include oral antibiotics, isotretinoin, and hormonal therapies. Physical
interventions such as comedone extraction, laser and light therapies, and chemical peels are also covered. The
review emphasizes the importance of a personalized and integrated approach, considering recent advances in
understanding the pathophysiological mechanisms of acne and new emerging therapeutic options.
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1. INTRODUCAO

A acne é uma condicdo dermatolégica comum que afeta predominantemente adolescentes, mas também
pode persistir ou surgir na idade adulta. Caracteriza-se pelo aparecimento de lesdes cutdneas como comeddes,
papulas, pustulas, nédulos e, em casos mais severos, cistos que se desenvolvem nos foliculos pilossebaceos
(SANTOS et al., 2015). A incidéncia da acne é elevada, afetando até 85% dos adolescentes em algum grau,
enquanto aproximadamente 12% das mulheres e 3% dos homens continuam a sofrer com acne na idade adulta. A
condicao pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos, influenciando sua autoestima e
bem-estar psicologico (FERREIRA; PINTO; MOREIRA, 2014).

A fisiopatologia da acne é multifatorial, entre os fatores principais estdo a hiperproducdo sebacea, a
hiperqueratinizacdo folicular, a colonizagdo do foliculo pilossebaceo pela bactéria Cutibacterium acnes
(anteriormente conhecida como Propionibacterium acnes) e a inflamagéo subsequente. Desequilibrios hormonais,
especialmente um aumento nos andrégenos, o que ocorre com frequéncia na adolescéncia, desempenham um
papel crucial na exacerbacdo da producédo de sebo. Adicionalmente, fatores genéticos, dietéticos e ambientais
podem influenciar a gravidade e a progressédo da acne (COSTA; ALCHORNE; GOLDSCHMIDT; 2008, KNUTSEN-
LARSON et al., 2012).

O impacto da acne vai além dos sintomas fisicos, afetando profundamente o bem-estar psicoldgico e social
dos individuos. A presenca de lesdes visiveis pode levar a sentimentos de vergonha, ansiedade e depressao,
além de influenciar negativamente a vida social e profissional. O estigma associado a acne pode resultar em baixa
autoestima e dificuldades de relacionamento, sublinhando a necessidade de um tratamento eficaz e empatico.
Desse modo, o tratamento é para além do aspecto fisico (FOX et al., 2016).

Os principais tratamentos para a acne incluem abordagens topicas, sistémicas e procedimentos fisicos. Os
tratamentos topicos, como peroxido de benzoila, retinoides e antibidticos, sdo frequentemente utilizados para
casos leves a moderados. Em casos mais graves ou resistentes, terapias sistémicas, incluindo antibiodticos orais,
isotretinoina e terapias hormonais, sao indicadas. Procedimentos fisicos, como extracdo de comeddes, peelings
quimicos e terapias de luz e laser, também desempenham um papel significativo no manejo da acne. Inclusive, o
uso do Zinco é investigado no tratamento da acne. Embora as possibilidades de tratamento sejam diversas, ainda
é dificil encontrar o melhor tratamento (KNUTSEN-LARSON et al., 2012; RODRIGUES NETO et al., 2015; YEE et
al., 2020).



O manejo adequado da acne requer uma abordagem personalizada que leve em consideracdo a gravidade
da condicéo, o tipo de lesBes presentes e as caracteristicas individuais do paciente. A dermatologia continua a
evoluir, com pesquisas focadas em novos alvos terapéuticos e no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes
€ menos invasivos, mas ainda precisa de mais registros que garantam o tratamento com menor impacto adverso.
O avanco no entendimento da fisiopatologia da acne e a inovacéo terapéutica sdo essenciais para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados por esta condicdo prevalente (BRITO et al., 2010;
SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

Este artigo teve como objetivo realizar uma reviséo da literatura sobre a acne enfatizando sua fisiopatologia

e os diferentes tipos de tratamentos.

2. METODOLOGIA

A metodologia baseou-se em uma cuidadosa sele¢édo do tema, impulsionada pelo reconhecimento da acne
como uma condicdo dermatoldgica prevalente e impactante na qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa foi
conduzida com base no conhecimento consolidado na area da dermatologia, aproveitando os avancos cientificos
e clinicos disponiveis para identificar as op¢bes de tratamento mais relevantes e eficazes. De acordo, com as
principais base de dados (Google Scholar, Lilacs, Pubmed, Scielo), os artigos foram filtrados. Além disso, houve
um esforco para fornecer informacdes abrangentes e atualizadas aos profissionais de salude que lidam
diretamente com essa queixa, visando capacitar esses profissionais a oferecerem um manejo adequado e
individualizado da acne aos seus pacientes. A metodologia buscou, assim, sintetizar e comunicar o conhecimento
cientifico de forma acessivel e aplicavel na pratica clinica, contribuindo para a melhoria dos cuidados

dermatolégicos oferecidos a populagéo.

3. REVISAO DA LITERATURA

Acne é uma patologia da unidade pilossebacea dos foliculos capilares da pele. E uma condicéo de alta
prevaléncia que envolve hiperqueratinizagdo folicular, obstrucdo do ducto seb&aceo, maior producdo de sebo
guiada por horménios andrégenos, maior colonizagdo de Cutibacterium acnes e inflamagdo (BARROS et al.,
2020).

A acne vulgar é a doenga cutanea mais frequente, afetando entre 85% a 100% da populagdo em algum
momento da vida, o que a torna uma das principais razfes para consultas na atencdo primaria a saude. Esta
condicdo geralmente tem inicio na puberdade, com pico de incidéncia entre os 14 e 17 anos nas adolescentes e
entre os 16 e 19 anos nos rapazes, sendo mais grave e prevalente no sexo masculino. Apesar de ser amplamente
estudada, a acne vulgar exige uma atualizacdo continua devido aos avancos nas op¢les de tratamento e nas
diretrizes clinicas. Clinicamente, a acne vulgar é subdividida em trés tipos e o diagnéstico é essencialmente
clinico, mas é crucial considerar diagnésticos diferenciais. O médico de familia e comunidade desempenha um
papel fundamental na abordagem inicial da acne vulgar, desde o diagndstico até a gestdo das opcdes
terapéuticas, assegurando um tratamento eficaz e personalizado. Além disso, o dermatologista é a figura central
em processos de acnes mais especificos e impactantes (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014).

A acne, um distirbio inflamatério crbénico, tem sua origem dentro da unidade pilossebacea (PSU), composta
pelo cabelo, foliculos capilares e glandula sebacea (SG) da pele. Essa condicdo € caracterizada por uma

variedade de lesdes, incluindo nao inflamatérias, como cravos, e inflamatérias, como papulas, pustulas, nédulos e



cistos. A presenca predominante de Propionibacterium acnes na acne desempenha um papel crucial na
inflamacéo, liberando produtos enzimaticos extracelulares que desencadeiam uma resposta inflamatéria. Além da
P. acnes, outras causas contribuem para o desenvolvimento da acne, incluindo fatores genéticos, hormonais,
dietéticos e bacterianos. A atividade das glandulas sebaceas é regulada por uma série de horménios sexuais,
como estrogénios e andrégenos, que podem desencadear a secrecdo excessiva de sebo e o bloqueio dos poros,
levando a formacao de cravos e acne. O SG desempenha um papel central nas doencas cuténeas devido a sua
capacidade de produzir horménios, citocinas e uma mistura lipidica Unica, e sua hiperatividade esta associada ao
desenvolvimento da acne. A presenga de P. acnes desencadeia uma resposta imune inflamatéria, exacerbando o
quadro acneico através da inducéo de secregdo de sebo, queratinizacdo anormal e colonizagao bacteriana. Além
disso, P. acnes ativa receptores de andrdgenos, estimulando a producdo de sebo e desencadeando respostas
inflamatdrias. Essa cascata inflamatéria desempenha um papel essencial na patogénese da acne, destacando a
complexidade dessa condicdo dermatolégica e a importancia de uma abordagem multifacetada no seu manejo
clinico (KANWAR et al., 2018).

A acne vulgar pode ser dividida em trés tipos clinicos principais: comedbnica, papulo-pustulosa e nddulo-
cistica, cada um com caracteristicas distintas e implicacBes terapéuticas especificas. A acne comedbnica é
caracterizada pela presenca de comed&es abertos (cravos) e fechados (espinhas), resultantes da obstru¢do dos
foliculos pilosos por queratina e sebo. Esse tipo de acne é geralmente menos inflamatorio e considerado mais
leve. A acne papulo-pustulosa, por outro lado, apresenta papulas (lesdes pequenas e elevadas) e pustulas (lesdes
com pus), indicando um grau maior de inflamacéo. Este tipo € mais comum e pode variar de moderado a grave,
necessitando de tratamentos que visam tanto a desobstrucédo dos poros quanto a reducdo da inflamacéo. Por fim,
a acne nodulo-cistica é a forma mais severa, caracterizada pela presenc¢a de nddulos e cistos dolorosos, que séo
grandes les@es inflamadas que podem se juntar em conglomerados e levar a cicatrizes permanentes. Este tipo de
acne frequentemente requer intervengdes mais agressivas, como terapias sistémicas, incluindo antibiéticos orais e
isotretinoina. A diferenciacdo entre esses tipos clinicos € essencial para a escolha do tratamento mais adequado,
visando minimizar as cicatrizes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (SILVA; COSTA; MOREIRA, 2014;
KNUTSEN-LARSON et al., 2012).

Os principais fatores envolvidos na etiopatogenia da acne incluem uma combinagcdo de predisposicéo
hereditaria, distdrbios na queratinizagdo folicular, hipersecre¢édo sebacea mediada por andrégenos, proliferacao
bacteriana (especialmente da Propionibacterium acnes), tensdo emocional, varia¢cdes no ciclo menstrual, e, menos
frequentemente, influéncia alimentar e uso de certos medicamentos. A hereditariedade desempenha um papel
significativo, com uma chance de 50% de desenvolvimento de acne se ambos os pais forem acometidos pela
condicdo. A acne apresenta um quadro clinico polimorfo, com variacdo de intensidade e tipos de lesdes. E
comumente classificada em niveis de gravidade: a acne comedodnica (grau 1) é a forma mais leve e nao-
inflamatdria, caracterizada por comeddes; a acne papulo-pustulosa (grau Il) e nédulo-cistica (grau Ill) sdo formas
inflamatdrias, com les6es mais profundas e dolorosas; a acne conglobata (grau 1V) é uma forma severa com
abscessos e fistulas; e a acne fulminans (grau V), rara e grave, pode ser acompanhada de febre e sintomas
sistémicos (KANWAR et al., 2018; SANTOS et al., 2015).

Nas mulheres adultas, a acne tende a ser moderada, frequentemente apresentando-se como ache papulo-
pustulosa, predominantemente na regido perioral, mandibula e pescoco, contrastando com as lesdes
adolescentes mais comuns nas areas malares e na testa. Estudos mostram que mulheres com acne comeddnica
sdo, em média, mais velhas do que aquelas com acne papulo-pustulosa (39 anos versus 32 anos). A acne da

mulher adulta, definida pela persisténcia ou aparecimento apés os 25 anos, afeta predominantemente mulheres,



com 85% relatando piora pré-menstrual e um terco apresentando sinais de hiperandrogenismo, embora a maioria
ndo tenha doencga enddcrina subjacente. Em uma analise de 749 adultos com mais de 25 anos, 54% das mulheres
relataram acne, comparado a 40% dos homens, indicando uma maior prevaléncia feminina na idade adulta. Outro
estudo com 3.305 mulheres revelou que quase metade das entrevistadas n&o tinha histérico de acne na
adolescéncia, sugerindo que a acne adulta pode surgir independentemente da acne juvenil (SANTOS et al., 2015).

A patogénese da acne na mulher adulta mostra-se complexa, envolvendo androgénios e outros fatores. E
essencial coletar informacBes abrangentes sobre o uso de medicamentos e suplementos, tabagismo, uso de
outras drogas, histdria psicossocial, histérico menstrual, incluindo a idade da menarca, regularidade dos ciclos e
infertilidade, além de tratamentos anteriores ou atuais para acne. Uma revisdo completa dos sistemas é
necessdria para identificar sinais de hiperandrogenismo ou outras condi¢cdes enddcrinas. Os sinais cutaneos de
hiperandrogenismo incluem acne, hirsutismo (0 mais comum), seborréia e alopécia. A causa mais comum de
hiperandrogenismo é a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), mas o diagnéstico diferencial também deve
considerar neoplasias secretoras de androgénios (glandula adrenal ou ovario), hiperplasia adrenal congénita nédo
classica, sindrome de HAIR-AN (hiperandrogenismo, resisténcia a insulina e acantose nigricans), sindrome de
SAHA (seborreia, acne, hirsutismo e alopecia) e o uso de androgénios exégenos (testosterona, DHEA). Diversas
opcbes de tratamento estdo disponiveis, e € importante considerar a maior sensibilidade da pele dessas mulheres
com o envelhecimento. Dermatologistas devem estar familiarizados com a variada etiopatogenia da acne na
mulher adulta e atualizados sobre as diferentes opgbes de tratamento, além de prestar atencao especial ao estado
emocional das pacientes, promovendo uma abordagem holistica e sensivel (KNUTSEN-LARSON et al., 2012;
SANTOS et al., 2015).

No tratamento da Cutibacterium acnes, o protocolo normalmente utiliza principios ativos, como: acido
salicilico, retindides, antibidticos topicos e peréxido de benzoila. Os tratamentos tépicos da acne apresentam
como vantagem a aplicagdo diretamente na area, porém podem ocasionar irritagdo cutédnea, normalmente se
utilizam retinéides topicos, acido azelaico, alfa-hidroxiacidos, acido salicilico e peréxido de benzoila a 5%
(BARROS et. al, 2020).

Existem quatro fatores patogénicos principais envolvidos no desenvolvimento da acne, que séo os alvos das
terapias disponiveis. Estas opcdes terapéuticas incluem tratamentos topicos, como retinoides e antibiéticos, e
tratamentos sistémicos, que envolvem retinoides, antibidticos e terapias hormonais. Recentemente, o interesse
crescente por parte do publico em tratamentos naturais e mais seguros levou a inclusdo de medicamentos
complementares e alternativos (MCA) na discussdo sobre terapias para acne. Cada uma dessas categorias
oferece diferentes opc¢bes terapéuticas baseadas na severidade e tipo de acne, bem como nas caracteristicas
individuais do paciente. Os tratamentos tépicos, aplicados diretamente sobre a pele, incluem retinoides como
adapaleno, isotretinoina, motretinida, retinoil-B-glicuronideo, tazaroteno e tretinoina, que sao usados para
normalizar a desquamacao folicular e prevenir a formacdo de comeddes. Antibidticos como clindamicina e
eritromicina sdo utilizados para reduzir a populacdo bacteriana e a inflamacédo. Outros agentes tdpicos, como
acido azelaico, peroxido de benzoila, peelings quimicos, corticosterdides, dapsona, peroxido de hidrogénio,
niacinamida, acido salicilico, sulfacetamida de sddio, enxofre e triclosan, possuem mecanismos especificos para
combater diferentes aspectos da acne (FOX et al., 2016, RODRIGUES NETO et al., 2015).

Os Medicamentos Complementares e Alternativos (MCA) estdo ganhando popularidade devido ao interesse
crescente por op¢des mais naturais e seguras. Exemplos incluem plantas e extratos naturais, como Achillea
millefolium, éleo de manjericdo, caléndula, camomila, éleo de copaiba, cha verde, éleo de jojoba, nim, sandalo e

oleo de tea tree, que possuem propriedades anti-inflamatoérias, antibacterianas e calmantes. Outros ingredientes



naturais incluem minerais, probiéticos, resveratrol, vinagre e extrato de erva-mate, utilizados por suas
propriedades diversas para ajudar a reduzir a acne. Os tratamentos fisicos envolvem procedimentos realizados
por profissionais de salude para tratar a acne. Esses incluem a extracdo de comeddes, terapia crioslush e
crioterapia, que utilizam temperaturas baixas para reduzir a inflamacéo, eletrocauterizacao, que utiliza corrente
elétrica para destruir o tecido acneico, corticosterdides intralesionais e tratamentos 6pticos, como terapias a laser
e de luz, para reduzir a inflamacéo e eliminar bactérias (FOX et al., 2016; RODRIGUES NETO et al., 2015).

A isotretinoina, um retindide sistémico, é reconhecida como uma das terapias mais eficazes disponiveis para
o tratamento da acne severa e refrataria. Atuando através de multiplos mecanismos, a isotretinoina regula a
diferenciagdo celular, reduz a producéo de sebo, diminui a inflamag&o e inibe o crescimento bacteriano. Essa
abordagem abrangente tem mostrado resultados impressionantes na reducdo da gravidade da acne e na
prevencao de cicatrizes permanentes. Embora altamente eficaz, seu uso esta associado a uma série de potenciais
efeitos colaterais, incluindo ressecamento da pele e mucosas, eleva¢gfes nos niveis de lipidios sanguineos,
hepatotoxicidade e, mais significativamente, riscos teratogénicos, exigindo uma abordagem cuidadosa na
prescricdo e monitoramento. Geralmente administrada em ciclos de alguns meses, a isotretinoina pode
proporcionar beneficios duradouros para pacientes que sofrem de acnhe grave, melhorando significativamente sua
qualidade de vida e saude da pele a longo prazo. A decisédo de iniciar o tratamento com isotretinoina deve ser
tomada apdés uma cuidadosa avaliacdo do paciente, considerando fatores como a gravidade da acne, historia
médica e expectativas individuais, garantindo assim uma abordagem personalizada e segura para 0 manejo da
doenca (WILLIAMS; DELLAVALLE; GARNER, 2012).

Brito et al. (2010) investigou a tolerabilidade e os efeitos adversos da isotretinoina oral em pacientes com
acne, o estudo avaliou 150 pacientes onde foi observado que queilite foi o efeito adverso mais frequente, presente
em 94% dos pacientes, enquanto os efeitos clinicos sistémicos foram menos comuns. Apesar dos efeitos
colaterais relatados, a isotretinoina demonstrou ser uma opcdo terapéutica eficaz no tratamento da acne
moderada e severa. Embora os sintomas adversos, como ressecamento da mucosa nasal e oral, epistaxe, olhos
secos, dermatite asteatédsica e fotossensibilidade, possam ocorrer em uma propor¢ao significativa de pacientes,
eles geralmente podem ser gerenciados com medidas sintomaticas, como o uso de hidratantes labiais, antibiéticos
ou antifingicos quando necessario, e lubrificantes oculares. Além disso, € crucial enfatizar a importancia da
monitorizacdo regular e do aconselhamento sobre os potenciais efeitos teratogénicos da isotretinoina,
especialmente em pacientes do sexo feminino em idade fértil, para quem a instituicio de um método
anticoncepcional € mandatéria.

A terapia com luz tem se destacado como uma opcao eficaz no tratamento da acne, oferecendo uma
abordagem ndo invasiva e com poucos efeitos colaterais. Dentre as diferentes frequéncias de luz utilizadas,
destacam-se o laser e a terapia com luz de LED. O laser, especialmente na faixa de comprimento de onda de
1450 nm, tem sido eficaz na reducdo da producé@o de sebo e na eliminacdo de P. acnes, contribuindo para a
melhora das lesGes inflamatérias da acne. Por outro lado, a terapia com luz de LED, com comprimentos de onda
especificos, como o azul (415 nm) e o vermelho (660 nm), tem demonstrado eficacia na redugdo da inflamacao,
na inibicdo do crescimento bacteriano e na promocao da cicatrizacdo da pele. A combinacao dessas terapias de
luz pode oferecer resultados ainda mais significativos, atuando em diferentes aspectos da acne, desde a reducdo
da inflamacédo até a normalizacdo da producédo de sebo. Além disso, a terapia com luz é segura, indolor e pode ser
utiizada em conjunto com outros tratamentos, como terapias tdpicas e sistémicas, proporcionando uma

abordagem holistica e personalizada para cada paciente. Com o uso adequado das diferentes frequéncias de luz,



€ possivel alcancar uma melhora significativa na condicédo da pele, contribuindo para um bom prognoéstico e uma
maior satisfacéo do paciente com os resultados do tratamento da acne (ARAUJO et al., 2018).

O zinco, tanto na forma oral quanto tépica, tem sido investigado como uma opcéo de tratamento para a
acne, embora a evidéncia de sua eficacia tenha sido inconclusiva até o momento. Um estudo recente realizou uma
revisdo sistematica e meta-andlise para avaliar os niveis de zinco sérico em pacientes com ache em comparacao
com controles e para determinar a eficacia das preparacdes de zinco no tratamento da acne. Os resultados
indicaram que 0s pacientes com acne apresentaram niveis séricos significativamente mais baixos de zinco em
comparacao com os controles. Além disso, os pacientes tratados com zinco mostraram uma melhora significativa
na contagem média de papulas inflamatdrias em comparacdo com aqueles que nao receberam tratamento com
zinco. Ndo houve diferenca significativa na incidéncia de efeitos colaterais entre os pacientes que receberam
suplementagéo de zinco e aqueles que néo receberam. Esses achados sugerem que o zinco pode ser eficaz no
tratamento da acne, especialmente na reducdo do numero de papulas inflamatérias, quando utilizado como

monoterapia ou em combina¢do com outras modalidades de tratamento (YEE et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Discutiu-se através desta revisdo uma variedade de métodos de tratamento, desde op¢des convencionais,
como terapias topicas e sistémicas, até abordagens complementares e alternativas, enfatizando a importancia de
uma compreensdo abrangente dos mecanismos subjacentes da doenca. Enquanto alguns tratamentos tém
demonstrado eficacia, como o uso de isotretinoina e zinco, ha ainda lacunas no conhecimento que precisam ser
preenchidas, especialmente em relacdo a seguranca e eficicia a longo prazo. A dermatologia deve continuar a se
aprofundar na pesquisa e na pratica clinica, garantindo que os pacientes recebam tratamentos seguros e eficazes
gue melhorem sua qualidade de vida sem comprometer sua saude. Além disso, a énfase na individualizagcdo do
tratamento, levando em consideracdo as caracteristicas Unicas de cada paciente, é fundamental para alcancar
resultados satisfatérios no manejo da acne.
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