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Este artigo de revisdo aborda a terapéutica da acne, discutindo as estratégias de tratamento e aspectos
da etiologia, fisiopatologia e epidemiologia da doenca. A acne é uma condicdo dermatoldgica
multifatorial, caracterizada pela obstrugcéo dos foliculos pilossebaceos, aumento da producéo de sebo e
disfungdo das glandulas sebaceas, com a participacdo da bactéria Propionibacterium acnes. Sua
fisiopatologia envolve fatores inflamatérios, hormonais e ambientais, sendo mais prevalente na
adolescéncia, com pico de incidéncia entre 12 e 24 anos, mas também afetando adultos, principalmente
mulheres. O tratamento varia conforme a gravidade, com retindides tdpicos e antibiéticos sendo
indicados para casos leves a moderados. Em casos graves, a isotretinoina oral é altamente eficaz, mas
apresenta riscos, necessitando de acompanhamento rigoroso. Antibiéticos orais e terapias hormonais
podem ser usados, especialmente para acne hormonal. O manejo das cicatrizes também é relevante,
exigindo uma abordagem personalizada conforme o tipo de lesdo, o tipo de pele e contraindicacdes. A
monitorizacao continua é essencial para otimizar os resultados e garantir a seguranca do paciente.
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ABSTRACT

This review article discusses acne therapeutics, exploring treatment strategies and providing insights into the
disease's etiology, pathophysiology, and epidemiology. Acne is a multifactorial dermatological condition
characterized by the obstruction of pilosebaceous follicles, increased sebum production, sebaceous gland
dysfunction, and the involvement of Propionibacterium acnes bacteria. Its pathophysiology involves inflammatory,
hormonal, and environmental factors, with the condition being most prevalent during adolescence, peaking
between the ages of 12 and 24, although it also affects adults, particularly women. Treatment varies based on
severity, with topical retinoids and antibiotics commonly prescribed for mild to moderate cases. In severe cases,
oral isotretinoin is highly effective but carries risks, requiring strict medical monitoring. Oral antibiotics and
hormonal therapies may be used, especially for hormonal acne. Scar management is also crucial, requiring a
personalized approach based on lesion type, skin type, and contraindications. Continuous monitoring is essential
to optimize outcomes and ensure patient safety.
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1. INTRODUGAO

A acne vulgar é uma doenga inflamatéria que afeta a unidade pilossebacea da pele, caracterizando-se pela
formacéo de cOmedos (cravos) devido a obstrucao do orificio da unidade pilossebacea, com acumulo de sebo,
células descamadas e, em alguns casos, acaros (Demodex folliculorum). Comum em adolescentes, a ache esta
frequentemente associada a alteracbes hormonais da puberdade, especialmente o aumento da produgdo de
andrégenos, que intensifica a secrecdo de sebo e favorece a obstrugéo dos foliculos pilossebaceos. Além disso,
fatores genéticos podem influenciar a configuragdo do foliculo, contribuindo para o surgimento das lesdes.
Embora mais prevalente na adolescéncia, a acne pode persistir ou surgir na fase adulta e tem um impacto
significativo ndo apenas na saude fisica, mas também no bem-estar psicoldgico, com as cicatrizes e o estigma
social frequentemente associados as lesdes, podendo levar a disturbios emocionais como depresséo e ansiedade
(BRENNER et al., 2006; GONCALVES et al., 2021).

O tratamento da acne vulgar pode ser topico, sistémico ou até cirurgico, dependendo da gravidade das
lesbes. Para formas leves a moderadas, o tratamento tdpico € indicado, utilizando antibioticos, peréxido de
benzoila, retindides e acido salicilico. Para casos mais graves, antibidticos sistémicos ou isotretinoina podem ser
necessarios. A isotretinoina € uma das opg¢des mais eficazes, com até 85% de remissdo ou cura completa, mas
apresenta riscos, como efeitos adversos cutaneos, alteragdes nos lipidios sanguineos, complicagdes hepéticas e
efeitos psiquiatricos graves. Além disso, € contraindicada na gestacdo. Cuidados diarios, como o uso de
sabonetes suaves e produtos ndo oleosos, também sao recomendados, assim como evitar a manipulagao das
lesbes e o uso de cosméticos comedogénicos. Nao ha evidéncias cientificas conclusivas de que alimentos
possam piorar a acne (RIBEIRO et al., 2015).

A acne vulgar pode ser tratada de maneira topica, sistémica ou cirurgica, dependendo da gravidade. Para
formas leves a moderadas, os tratamentos tépicos sao as primeiras opgdes e incluem antibiéticos como
clindamicina e eritromicina, que possuem agao antibacteriana e inibem o crescimento do Propionibacterium acnes
(P. acnes). Esses antibidticos topicos sdo eficazes no tratamento da acne nao inflamatéria e inflamatéria leve,
com menos efeitos colaterais em comparagao aos antibiéticos orais. Outros tratamentos tdpicos incluem perdxido

de benzoila, retindides como tretinoina e adapaleno, e acido salicilico. Nos casos mais graves, os antibioticos



sistémicos, como tetraciclina, doxiciclina e minociclina, ou isotretinoina (4cido 13-cis-retinoico), sdo indicados. A
isotretinoina é geralmente prescrita para casos de acne severa ou resistente ao tratamento convencional, sendo
eficaz na redugdo da producado de sebo e na prevencio da formagao de comeddes e lesbes inflamatérias. Além
dos tratamentos farmacoldgicos, em alguns casos, tratamentos cirdrgicos, como a remogao de cistos ou o uso de
técnicas como dermabraséo ou laser, podem ser necessarios para reduzir cicatrizes (VAZ, 2003).

A isotretinoina, altamente eficaz, tem riscos de efeitos adversos, como complicagdes hepaticas e efeitos
psiquiatricos. O tratamento hormonal pode ser uma opgao para mulheres, com o uso de contraceptivos orais
combinados, acetato de ciproterona e espironolactona, que ajudam a reduzir os niveis de andrégenos. Esses
medicamentos devem ser monitorados devido a possiveis efeitos adversos, como disturbios cardiovasculares e
trombose (BRENNER et al., 2006).

Além da isotretinoina e dos contraceptivos hormonais, terapias com antibiéticos orais, como a tetraciclina, e
tratamentos tépicos, como retindides, tém sido usados com sucesso em casos menos graves. Procedimentos
como laser, peelings quimicos e crioterapia também podem ser indicados para tratamento adjuvante. No entanto,
todas essas opgdes terapéuticas exigem acompanhamento médico rigoroso para monitoramento dos efeitos
adversos e ajuste do tratamento de acordo com a resposta clinica do paciente (GONCALVES et al., 2021).

Este artigo tem como objetivo revisar as principais abordagens terapéuticas no tratamento da acne, com
énfase nas alternativas para formas graves e persistentes, discutindo as evidéncias cientificas sobre a eficacia e
segurancga dos diferentes agentes terapéuticos, bem como os riscos associados ao seu uso. A revisdo também
abordara a importancia do acompanhamento médico continuo, da educagdo do paciente sobre os riscos de
automedicagao e da individualizagdo do tratamento, levando em consideragédo os aspectos fisicos, emocionais e
sociais da acne. A conscientizagao sobre os riscos e a supervisdo profissional sao essenciais para otimizar os

beneficios terapéuticos e garantir a seguranga e o bem-estar do paciente.

2. METODOLOGIA

Este artigo de revisdo foi conduzido com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas sobre os
tratamentos terapéuticos para a acne. A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas e médicas
amplamente reconhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. As palavras-chave
utilizadas para a busca foram: "acne", "tratamento da acne", "isotretinoina", "terapia hormonal", "antibioticos",
"tratamento sistémico", "efeitos adversos da isotretinoina", "acne adulta", entre outras variagdes relacionadas ao
tema. Os artigos selecionados foram analisados quanto a relevancia, qualidade metodolégica e validade dos
resultados. Os dados dos estudos foram extraidos de forma sistematica, e as principais conclusdes sobre os
tratamentos da acne, os efeitos adversos e as consideragcdes sobre a seguranga e eficacia foram sintetizadas

para fornecer uma visdo abrangente das opgdes terapéuticas disponiveis.

3. REVISAO DA LITERATURA

A acne vulgar é uma das doencgas cutdneas mais prevalentes, afetando entre 85% a 100% da populagéo
em algum momento da vida, com maior incidéncia entre os 12 e 24 anos. Caracteriza-se por lesdes inflamatdrias
e nao inflamatérias, como comeddes, papulas, pustulas e nédulos, geralmente localizados nas areas com maior
densidade de glandulas sebaceas, como o rosto, térax e dorso. Se nao tratada adequadamente, pode causar

cicatrizes permanentes, exigindo tratamento personalizado para cada tipo de acne (SILVA et al., 2007).



A acne vulgar é uma condi¢ao dermatoldégica comum, especialmente na adolescéncia, e sua fisiopatologia
envolve quatro principais fatores: comedogénese (formagao do cravo), produgéo de sebo, colonizagao bacteriana
por Propionibacterium acnes (P. acnes) e o processo inflamatério subsequente. O aumento da produgdo de sebo
associado a obstrugéo do foliculo piloso cria um ambiente propicio para o crescimento do P. acnes, agravando o
quadro inflamatoério. Esse processo resulta na formagao de lesbes como papulas, pustulas, nédulos e cistos, que
podem levar a cicatrizes (BRENNER et al., 2006).

Acne é caracterizada por alteragdes no foliculo pilossebaceo, com uma interagcdo complexa de fatores
genéticos, hormonais e ambientais. Os principais fatores etiolégicos incluem a hiperproducdo sebacea,
hiperqueratinizacao folicular, aumento da colonizagdo bacteriana, especialmente por P. acnes, e a inflamagao
dérmica periglandular (COSTA, ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008).

O diagnoéstico clinico da acne vulgar é baseado nas lesdes caracteristicas, como os comedos (fechados ou
abertos), papulas, pustulas, noédulos e cistos, que ocorrem principalmente na face, dorso e térax, regibes com alta
concentragdo de glandulas sebaceas. A acne pode se manifestar de diferentes formas, dependendo da
gravidade, evoluindo de simples cravos para lesdes inflamatdrias mais profundas. Embora seja mais comum na
adolescéncia, a acne também pode afetar individuos em outras faixas etérias, incluindo o periodo neonatal,
infantil e adulto, com agravamento nas mulheres adultas, especialmente durante o ciclo menstrual. Sua
patogénese envolve fatores internos, como genética e horménios, e fatores externos, como os ambientais, sendo
a obstrucao dos ductos sebaceos e a produgéo excessiva de sebo os principais responsaveis pela formacao das
lesbes acneicas (BRENNER et al., 2006; GONCALVES et al., 2021).

A etiopatogenia da acne vulgar é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, hormonais, imunoldgicos e
microbiolégicos. Fatores genéticos influenciam o controle hormonal, a secre¢cao sebacea e a hiperqueratinizagao
folicular, e podem afetar o sistema imunolégico, desencadeando a acne em resposta a infecgdo por P. acnes e
estafilococos. A acne afeta principalmente adolescentes, com 85% da populagdo entre 12 e 25 anos sendo
afetada, e esta mais presente nos homens devido a influéncia androgénica. Nos portadores de acne, a
composic¢ao do sebo é alterada, com deficiéncia de acido linoléico (AL), o que compromete a protegdo da parede
epitelial e facilita a inflamagao. A hiperqueratinizagao folicular e a proliferagao bacteriana nos foliculos pilosos,
exacerbadas pelos andrdgenos, contribuem para o agravamento da condicdo. A compreensao dos processos
moleculares e celulares envolvidos, como a atividade dos TLRs, produgdo de ROS e os efeitos hormonais, é
essencial para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. Além disso, tratamentos com &cidos graxos
essenciais, como o linoléico, podem oferecer novas opgbes terapéuticas no manejo da acne (SILVA et al., 2007;
COSTA, ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008).

A acne vulgar é uma condigdo comum, especialmente durante a adolescéncia, com uma prevaléncia de até
90% nesta faixa etéria, e também apresenta alta incidéncia na fase adulta, afetando cerca de 20% dos jovens e
podendo persistir até os 30 anos. Sua prevaléncia ao longo da vida varia de 43% a 64% da populacao, com cerca
de 20% a 30% dos casos surgindo apds os 25 anos, destacando sua ocorréncia em diversas faixas etarias
(GONGALVES et al., 2021).

A acne também afeta significativamente as mulheres adultas, com uma prevaléncia de 41%,
caracterizando-se principalmente por lesbes inflamatérias na "zona U" do rosto, composta por mento, mandibula
e pescocgo (RIBEIRO et al., 2015). No que diz respeito a prevaléncia geografica, estudos indicam que a acne é
particularmente prevalente na adolescéncia, afetando entre 40 a 50 milhdes de pessoas nos Estados Unidos,

com picos de incidéncia entre os 12 e 24 anos. Em paises como a Suécia, cerca de 38% dos meninos e 35% das



meninas entre 12 e 16 anos séo afetados, e em Portugal, a acne atinge 42,1% dos jovens menores de 15 anos,
com taxas ainda mais altas entre os individuos de 15 a 29 anos (SILVA et al., 2007).

Acne também é mais comum em paises ocidentais, com prevaléncia variando de 79% a 95% em
adolescentes, sendo mais grave nos meninos devido a acdo androgénica (COSTA, ALCHORNE,
GOLDSCHMIDT, 2008). Seu tratamento envolve abordagens multifacetadas, como antibiéticos, retindides e, em
casos mais graves, isotretinoina. No entanto, o uso de isotretinoina exige cuidados rigorosos devido aos
potenciais efeitos adversos, que podem representar riscos significativos a saude, especialmente quando
administrados sem a devida orientagdo médica (GONCALVES et al., 2021).

A distribuicdo demografica da acne tende a variar conforme a etnia, sendo menos prevalente em orientais e
negros, e geralmente mais grave nos homens, especialmente devido a maior influéncia dos andrégenos. Os
fatores genéticos desempenham um papel crucial na acne, com uma forte predisposicdo familiar observada. A
prevaléncia familiar chega a 40% entre individuos sem acne, e para a acne grau |, a contribuicdo genética é de
88%, enquanto para acne grau lll (mais grave), essa contribuicdo pode chegar a 100% (COSTA, ALCHORNE,
GOLDSCHMIDT, 2008).

A patogénese da acne é multifatorial, envolvendo fatores internos e externos, como a hiperprodugao
sebacea, a ceratose folicular, a colonizagéo bacteriana e a inflamag&o. Os andrégenos desempenham um papel
central, estimulando as glandulas sebaceas e levando a produgdo excessiva de sebo, especialmente nos
meninos, que geralmente apresentam formas mais graves da doenga. Além disso, fatores ambientais, como
dietas ricas em alimentos de alto indice glicémico, podem aumentar os niveis de insulina e IGF-1, intensificando a
producdo sebacea e agravando a acne. A ache também esta relacionada a altera¢des na queratinizagéo folicular,
que resulta no entupimento dos foliculos pilossebaceos, formando comeddes. A colonizagdo bacteriana,
especialmente por Propionibacterium acnes e Staphylococcus albus, agrava a condicdo, e a inflamacgao
subsequente, mediada por diversos mediadores, leva ao aparecimento de lesdes inflamatdrias, como papulas e
pustulas (SILVA et al., 2007).

A etiopatogenia da acne envolve quatro fatores principais: (1) hiperprodugcdo de sebo, (2)
hiperqueratinizagéo folicular, (3) colonizacédo bacteriana e (4) liberacdo de mediadores inflamatdrios. A interagdo
desses fatores desencadeia os sinais clinicos da doenga, com a inflamagéao desempenhando um papel central. O
avanco no entendimento dos mecanismos inflamatérios tem possibilitado novas abordagens terapéuticas, embora
ainda existam lacunas na avaliagdo clinica, como a confiabilidade das medidas de gravidade da acne e a
avaliacdo das cicatrizes e da qualidade de vida dos pacientes (COSTA, ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008;
SILVA et al., 2020; GONCALVES et al., 2021).

A acne é uma condigdo cronica e recorrente que afeta tanto adolescentes quanto adultos, causando
impactos nao apenas fisicos, mas também psicossociais. Além da prevaléncia em adolescentes, a acne pode
levar a sérios impactos estéticos e psicossociais, afetando a autoestima, levando ao isolamento social, depresséao
e, em alguns casos, disturbios alimentares (NETO et al., 2016).

No contexto hormonal, os andrégenos desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da acne,
estimulando a produgéo sebacea e a diferenciagao dos sebdcitos. A testosterona e a 5a-diidrotestosterona, em
particular, sdo hormdnios chave nesse processo. A enzima 5a-redutase tipo 1, que converte a testosterona em
sua forma ativa, aumenta a produgéo de sebo, o que é crucial para o desenvolvimento da acne. A hiperproducéo
sebacea esta diretamente associada a patogénese da acne onde, a presenca de acidos graxos livres no sebo
tem um impacto direto na acne. A deficiéncia de acido linoléico nos comeddes prejudica a fungdo de barreira

epidérmica, permitindo a penetracdo de organismos e acidos graxos inflamatérios presentes no sebo. Essa



situagdo contribui para a infecgdo e a inflamagdo. A colonizagdo bacteriana nos foliculos pilossebaceos € outro
fator importante na acne. A inflamagao associada a acne é exacerbada pela acdo de P. acnes e pelos mediadores
inflamatérios liberados durante a resposta imune. Outros fatores, como a deficiéncia de zinco, também estéo
associados a inflamacao na acne. A deficiéncia sérica de zinco pode piorar a resposta imune cutadnea e aumentar
a inflamacgao, enquanto a suplementagdo com zinco pode melhorar a conversdo de acidos graxos essenciais em
prostaglandinas E1, que sado benéficas na redugdo da inflamacdo e na diferenciacdo celular (COSTA,
ALCHORNE, & GOLDSCHMIDT, 2008).

Em resumo, a acne resulta de uma interacdo complexa entre fatores hormonais, genéticos, bacterianos e
inflamatdrios. A compreensao dessa interacdo tem sido essencial para o desenvolvimento de tratamentos mais
eficazes, embora a avaliacdo e o manejo da doenga continuem a ser um desafio clinico, especialmente no que
diz respeito ao impacto psicossocial da condigéo (SILVA et al., 2007).

As lesbes de acne podem ser classificadas em comeddes (abertos ou fechados), papulas, pustulas,
ndédulos e cistos. Com base nas lesdes predominantes, a acne pode ser dividida em trés tipos principais: acne
comeddnica, caracterizada pela predominancia de comeddes; acne papulo-pustulosa, com presenca de papulas
e pustulas inflamatdrias; e acne noédulo-quistica, que envolve a formagdo de nddulos e cistos grandes,
frequentemente associados a cicatrizes significativas. A gravidade da acne pode ser categorizada em leve,
moderada e grave, o que orienta diretamente as escolhas terapéuticas (SILVA et al., 2007).

A acne vulgar pode ser classificada em cinco graus, de acordo com a gravidade das lesdes. O grau |
(comedoniano) é caracterizado pela presenca de comeddes, que sdo lesbes ndo inflamatdrias, como pontos
negros (comeddes abertos) e pontos brancos (comeddes fechados). Essas lesbes sdo pequenas, geralmente de
1 a 5 mm, e ndo causam inflamacao. No grau Il (papulopustuloso), as lesées comecam a se tornar inflamatdrias,
com papulas (lesdes rosadas ou avermelhadas) e pustulas (lesbes com pus). Esse grau pode causar pequenas
cicatrizes, mas € geralmente tratavel com medicamentos tépicos. O grau Ill (nodulocistico) envolve lesdes mais
profundas e dolorosas, conhecidas como nédulos, que tém mais de 5 mm de didmetro. Estas lesdes sdo mais
propensas a causar cicatrizes significativas e podem exigir tratamentos mais agressivos, como antibiéticos orais.
O grau IV (acne conglobata) é uma forma grave da acne, com abscessos grandes e multiplos, geralmente mais
comum em homens, que podem deixar cicatrizes profundas e permanentes. Por fim, o grau V (acne fulminante) é
a forma mais severa da doenca, com lesdes inflamatérias extensas e generalizadas, que podem afetar a saude
sistémica e causar sequelas psicologicas significativas, além de exigir tratamentos intensivos. A classificacao
desses graus é importante para determinar o tratamento adequado, que pode variar desde terapias topicas até
tratamentos sistémicos mais agressivos, e também para avaliar o risco de complicagbes, como cicatrizes e
impacto psicossocial, especialmente em adolescentes (BRENNER et al., 2006; AZULAY et al., 2016).

A acne vulgar tem um impacto psicolégico significativo, especialmente em adolescentes. Como é uma
doenca visivel e afeta o rosto, que desempenha um papel crucial na comunicagédo néo verbal, pode prejudicar a
autoestima e dificultar a interagdo social. Estudos indicam que até 70% dos pacientes acneicos relatam ser
vitimas de exclusdo social, o que pode resultar em dificuldades académicas e problemas emocionais. A
comorbidade de transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depressdao, € comum entre esses pacientes,
afetando diretamente sua qualidade de vida. Além disso, o estigma social associado a condigdo pode gerar
problemas como baixa autoestima e disturbios psicoldgicos, como fobia social e depresséo. Portanto, a acne nao
€ apenas uma condigao estética, mas também um problema emocional e psicoldgico significativo, que exige uma
abordagem terapéutica abrangente para lidar com suas repercussdes psicossociais (GONCALVES et al., 2021;
BRENNER et al., 2006).



A acne, portanto, ndo causa apenas desconfortos fisicos, mas pode afetar significativamente a qualidade
de vida dos individuos afetados, resultando em cicatrizes permanentes, sofrimento social e, em casos extremos,
contribuindo para condigdes psicoldgicas graves, como depressao e até suicidio. Por isso, o tratamento da acne
deve ser multifacetado, abordando ndo apenas os aspectos fisicos da doenga, mas também seus impactos
psicolégicos. As abordagens terapéuticas podem envolver psicoterapia, crioterapia, peelings quimicos, laser,
terapias fotodindmicas, dietas e tratamentos tépicos e sistémicos, visando melhorar tanto os sintomas fisicos
quanto os psicoldgicos da condicao (GONCALVES et al., 2021).

A investigagdo hormonal € uma parte fundamental no diagndstico e manejo da acne, especialmente em
mulheres adultas, incluindo aquelas com sindrome dos ovarios policisticos (SOP) ou outras condi¢gdes hormonais.
Quando a acne é resistente ao tratamento convencional ou se agrava no periodo pré-menstrual, uma avaliagéo
clinica detalhada deve ser realizada. Isso inclui a investigagcdo de sinais de hiperandrogenismo, como
irregularidades menstruais, uso de medicamentos ou suplementos, e sinais clinicos de virilizagdo. Exames
laboratoriais sdo indicados para dosar horménios androgénicos, como testosterona, DHEA, SDHEA, LH, FSH e
prolactina. Caso haja suspeita de SOP, a ultrassonografia pélvica ou transvaginal é recomendada para
complementar a investigacao (RIBEIRO et al., 2015).

O estudo de Xia et al. (2022) teve como objetivo estabelecer um consenso internacional sobre o
monitoramento laboratorial durante o tratamento com isotretinoina para acne, utilizando um processo Delphi com
especialistas de diferentes continentes. Os resultados indicaram que a alanina aminotransferase (ALT) e os
triglicerideos devem ser monitorados antes e durante o tratamento, especialmente quando a dose atingir niveis
maximos. A ALT, em particular, deve ser verificada dentro de um més antes do inicio do tratamento e na dose
maxima, mas nao €& necessario monitora-la mensalmente apés a conclusdao do tratamento. A mesma
recomendagédo foi dada para os ftriglicerideos, com 89,5% dos participantes concordando com essas diretrizes.
Em relagdo a outros parametros laboratoriais, como hemograma completo, gama-glutamil transferase (GGT),
bilirrubina e outros testes hepaticos e lipidicos, 0os especialistas concordaram que ndo é necessario o
monitoramento desses testes durante o tratamento com isotretinoina, com todos os parametros apresentando
uma taxa de concordancia superior a 70%.

Exames laboratoriais, como a dosagem de testosterona livre e total, D4-androstenediona, DHEA e
prolactina, devem ser coletados entre o 4° e o 8° dia do ciclo menstrual. Em alguns casos, exames de imagem,
como ecografia pélvica ou tomografia das glandulas supra-renais, podem ser solicitados para investigar possiveis
disfungdes ovarianas ou adrenais. Além disso, é essencial realizar o diagnéstico diferencial da acne para evitar
confusbes com outras condigdes que podem mimetizar seus sintomas. Entre as condi¢gdes que podem ser
confundidas com acne, incluem-se milia, ceratose pilar, verrugas planas e molusco contagioso. A acne papulo-
pustulosa pode ser confundida com foliculites bacterianas ou flungicas, acne iatrogénica (induzida por
medicamentos) ou dermite peri-oral. Ja a acne ndédulo-quistica pode ser confundida com infec¢des, como
furdnculos e abcessos estafilocdcicos, ou com doengas inflamatdrias, como pioderma facial e rosacea fulminante
(SILVA et al., 2007).

O estudo também revela que, apesar de alteragbes laboratoriais serem frequentemente observadas
durante o tratamento, como aumentos nos niveis de triglicerideos e alteragées hepaticas leves (ALT e AST),
essas mudancgas nédo indicam risco elevado de efeitos adversos significativos para a maioria dos pacientes.
Embora existam algumas elevagdes nos lipidios e nas enzimas hepaticas, essas altera¢gdes nao resultam em um
grande numero de descontinuagbes do tratamento, com taxas de interrupgao relacionadas a anormalidades

laboratoriais sendo baixas, variando entre 0,7% e 22,5% nos estudos analisados. A meta-analise sugere que o



monitoramento laboratorial mensal ndo é necessario para todos os pacientes, especialmente para aqueles em
uso de doses padrdo de isotretinoina. Isso pode reduzir custos e a carga para os pacientes, mantendo a
seguranga do tratamento (LEE et al., 2016).

Esses achados fornecem orientagcdes importantes para a pratica clinica, com a recomendacdo de que a
monitorizagéo laboratorial se concentre principalmente em ALT e triglicerideos, sem a necessidade de exames
frequentes para outros parametros laboratoriais, a menos que haja uma razdo clinica especifica para tal
acompanhamento. Esses resultados refletem a necessidade de um monitoramento mais eficiente, equilibrando a
seguranga do tratamento com a redugéo de custos e esforgos desnecessarios (XIA et al., 2022; LEE et al., 2016).

A acne tem uma forte relagcdo com fatores hormonais e dietéticos, que podem agravar a condigdo em
mulheres, especialmente no periodo pré-menstrual. Durante essa fase do ciclo menstrual, a acne tende a se
manifestar de forma exacerbada em até 30% das mulheres, devido ao aumento da secregédo de sebo, rica em
acidos graxos livres, e ao aumento dos niveis de progesterona, que contribuem para o agravamento da condigao.
Além disso, a diminuicdo dos 6stios foliculares também desempenha um papel nesse processo. Mulheres com
niveis elevados de diidroepiandrosterona (DHEA) e diidrotestosterona (DHT) apresentam maior incidéncia e
gravidade da acne devido a maior produgdo de sebo e a estimulagdo da formagao de comeddes (COSTA,
ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008).

A dieta tem sido apontada como um possivel fator influente no desenvolvimento da acne vulgar.
Populagdes como os esquimds, que consomem uma dieta rica em peixes, apresentam uma menor incidéncia de
acne, mas essa prevaléncia aumenta quando mudam para uma dieta ocidental rica em gorduras saturadas.
Fendmenos semelhantes podem ser observados em japoneses que imigram para o Havai e adotam a dieta norte-
americana (SILVA et al., 2007).

Outro fator importante no desenvolvimento da acne é a dieta, com estudos mostrando que alimentos como
leite e seus derivados podem aumentar a prevaléncia da doenga. O leite contém horménios esterdides, como
andrégenos, que ao serem consumidos, aumentam os niveis plasmaticos de IGF-1 (fator de crescimento insulina-
like), um fator chave na patogénese da acne. O IGF-1 estimula a producdo de sebo e pode agravar a ache em
individuos predispostos. Além disso, dietas ricas em carboidratos de alto indice glicémico, comuns na alimentagéo
ocidentalizada, tém sido associadas ao aumento da produgdo de sebo e ao agravamento da acne (COSTA,
ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008).

A obesidade, embora ndo tenha uma relagéo direta comprovada com a ache em populag¢des jovens, pode
contribuir para o agravamento da doenga, especialmente devido a hiperinsulinemia associada a obesidade. Além
disso, a resisténcia a insulina, comumente observada em individuos com obesidade, pode exacerbar a acne,
especialmente em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP), que apresentam niveis elevados de
andrégenos e IGF-1 (COSTA, LAGE, MOISES, 2010).

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma condigdo frequentemente associada a acne devido ao
aumento da produgdo de andrégenos, resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. Além dos fatores hormonais e
dietéticos, a composi¢cdo do sebo também desempenha um papel importante no desenvolvimento da acne. A
ingestdo de acidos graxos monoinsaturados (MUFAs), como o acido oleico, pode estimular a queratinizagdo
anormal e a hiperplasia epidérmica, processos frequentemente observados em casos de acne. Ja os acidos
graxos saturados (SFAs) nao tém o mesmo efeito. A dieta rica em acidos graxos poliinsaturados (PUFASs),
especialmente omega-3, tem efeitos anti-inflamatdrios, suprimindo a produgéo de citocinas inflamatérias como IL-
18 e IL-6. Em contrapartida, a dieta ocidentalizada, rica em omega-6, esta associada ao aumento da inflamacao,

0 que pode contribuir para o desenvolvimento da acne. Além disso, a deficiéncia de vitamina A e zinco tem sido



associada ao agravamento da acne. Estudos indicam que esses nutrientes desempenham papéis cruciais na
prevengdo da comedogénese, o processo de formagédo de comeddes, que sao lesdes iniciais da acne (COSTA,
LAGE, MOISES, 2010).

Dietas com alta carga glicémica, ricas em agucares e cereais refinados, por exemplo, tém sido associadas
ao desenvolvimento da acne. Além disso, estudos recentes apontam que o consumo de leite e seus derivados
pode agravar a condicdo, especialmente em adolescentes. Outros fatores, como a pratica sexual e o estilo de
vida, sdo frequentemente citados como possiveis causadores da acne. No entanto, pesquisas demonstram que
as alteragbes hormonais tipicas da puberdade sao, de fato, os principais responsaveis pela patogénese da acne,
€ a pratica sexual nao esta relacionada ao seu desenvolvimento. Embora o consumo de alimentos processados e
a falta de sono possam agravar a condigcdo, esses fatores ndo sdo causas diretas da acne. O ciclo menstrual
também pode influenciar a manifestagdo da doenga, com uma piora geralmente observada nas semanas
anteriores a menstruagao, especialmente em mulheres mais velhas. Além disso, o estresse emocional, como
durante periodos de alta presséo, esta correlacionado com o agravamento da acne (SILVA et al., 2007).

O chocolate tem sido frequentemente apontado como um fator agravante da acne, com muitos pacientes
relatando uma piora nas lesées apds o consumo. No entanto, os estudos sobre a relagdo entre chocolate e acne
apresentam resultados contraditérios. Dessa forma, a conclusao de que o chocolate ndo tem relagdo com a acne
pode nao ser valida, ja que o impacto negativo dos outros ingredientes ndo foi adequadamente considerado.
Além disso, um estudo realizado por cientistas australianos indicou que o consumo de produtos a base de
chocolate aumentou os niveis de insulina pds-prandial em jovens adultos magros, sugerindo que o chocolate
pode induzir um aumento na secreg¢do de insulina. Esse efeito insulinotrépico pode estar relacionado aos
compostos biologicamente ativos presentes no chocolate, como cafeina, teobromina, serotonina e triglicérides,
que podem afetar a resisténcia a insulina e a secregdo de insulina, fatores associados a acne (COSTA,
ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008).

A explicagdo para o agravamento da acne em alguns individuos apds o consumo de chocolate pode estar
relacionada ao alto indice glicémico dos chocolates comerciais, especialmente os que contém grande quantidade
de acucar refinado e leite. Esses alimentos aumentam os niveis de IGF (fator de crescimento insulina-like) e das
proteinas ligadoras de IGF (IGFBP), fatores conhecidos por influenciar a producao de sebo e agravar a acnhe. A
hiperglicemia e a insulinemia resultantes do consumo excessivo de chocolate, especialmente os tipos mais
processados, podem contribuir para o agravamento da acne em individuos mais suscetiveis a alteragbes no
metabolismo da insulina. Assim, a ingestdo de chocolate, especialmente os mais processados e ricos em agucar,
pode de fato ter um impacto negativo sobre a satde da pele (COSTA, LAGE, MOISES, 2010).

A acne na mulher adulta pode ser classificada em trés subtipos principais: acne persistente, que comega na
adolescéncia e continua até a vida adulta, representando a maior parte dos casos (80%); acne de inicio tardio,
que surge apos os 25 anos; e acne recorrente, que melhora apés a adolescéncia e retorna apds os 25 anos. As
lesdes sdo predominantemente inflamatérias e localizadas em areas especificas do rosto, como o mento e a
mandibula. A etiopatogenia da acne na mulher adulta ainda ndo esta completamente esclarecida, mas envolve
principalmente a agdo dos andrégenos circulantes. Além dos fatores hormonais, a acne na mulher adulta também
pode ser influenciada por fatores genéticos, que afetam a quantidade, o tamanho e a atividade das glandulas
sebaceas. A sensibilidade aumentada das glandulas sebaceas aos andrégenos circulantes, especialmente em
periodos como a menstruagao, a gravidez e o uso de contraceptivos, € um fator significativo no desenvolvimento
e agravamento da acne. Outros fatores incluem a conversdo periférica de hormonios em andrégenos mais

potentes, a deficiéncia da imunidade inata, que reduz a resisténcia a P. acnes, e o fator de crescimento insulina-



simile 1 (IGF-1), que estimula a produgédo de andrégenos. Esses fatores combinados resultam em uma condi¢cao
dermatoldgica complexa e multifatorial (RIBEIRO et al., 2015).

A adesdo ao tratamento da acne frequentemente € comprometida pela discrepancia entre as expectativas
dos pacientes e dos médicos. Mitos e conceitos errbneos sobre a acne, como a ideia de que esta relacionada a
falta de higiene, podem influenciar negativamente os resultados terapéuticos. A acne é uma doenca crénica que
exige um esforgo continuo no tratamento, sendo fundamental uma comunicacao eficaz e empatica entre médico e
paciente. Além disso, a avaliagdo do impacto psicossocial da acne é essencial, pois a extensao clinica das lesdes
pode néo refletir seu impacto emocional no paciente (SILVA et al., 2007).

O tratamento da acne tem como objetivo controlar os fatores patogénicos que estdo envolvidos no
desenvolvimento da condigao, incluindo a hiperceratose, a produgao excessiva de sebo, a presenga bacteriana e
a inflamagao. Esses fatores sio cruciais para o controle da acne e prevengao de recaidas e sequelas. Os
resultados do tratamento geralmente comegam a ser visiveis entre 6 a 8 semanas, sendo que ajustes podem ser
necessarios conforme a resposta individual de cada paciente. A abordagem terapéutica deve ser personalizada,
uma vez que o tratamento eficaz para um paciente pode ndo ter o mesmo efeito em outro. A orientagédo
especializada é fundamental para combinar terapias topicas, sistémicas e outros procedimentos, além de garantir
que o paciente compreenda os mecanismos da acne e as atitudes diarias para seu controle (FIGUEIREDO,
MASSA, PICOTO, 2011).

As opgdes terapéuticas incluem desde tratamentos farmacolédgicos até o uso de produtos naturais, sendo
eficazes para o controle da acne vulgar. Uma abordagem personalizada é essencial para atender as
necessidades especificas de cada paciente. O manejo da acne envolve uma abordagem terapéutica diversificada,
baseada em fatores como a hipersecregao sebacea, a hiperceratose retentiva, a inflamagédo cronica e a
colonizagéo por Propionibacterium acnes. Quatro vias principais tém sido adotadas para o tratamento da acne: o
controle da populagéo bacteriana, a regulagéo da produgao de sebo, a redugéo da inflamagéo e a promogéo da
normalizagcdo da queratinizagdo folicular. Nesse contexto, os tratamentos farmacolégicos mais comuns incluem
antibidticos topicos, peroxido de benzoila, retindides e terapias hormonais (NETO et al., 2016).

A terapéutica antimicrobiana tem sido uma pratica comum por mais de 30 anos, destacando-se o uso do
peroxido de benzoila, que é eficaz contra P. acnes sem gerar resisténcia bacteriana. O peroxido de benzoila atua
por meio da liberagdo de radicais benzoato, que danificam as células bacterianas, sendo eficaz em
concentragdes de 2,5% a 5%. Além de sua agdo antimicrobiana, ele possui efeito queratolitico e comedolitico,
sendo indicado em casos de acne de leve a moderada. O uso de retindides tépicos também & uma primeira
escolha para acne nao inflamatdria, uma vez que sdo eficazes na prevengdo da formagao de comeddes e na
promogao da renovagéao celular (FIGUEIREDO, MASSA, PICOTO, 2011).

O tratamento hormonal desempenha um papel significativo, especialmente para mulheres com acne
associada a desequilibrios hormonais. Terapias com contraceptivos orais combinados, que incluem estrogénios e
progestativos antiandrogénicos, ajudam a controlar a producdo de sebo, atuando diretamente nas glandulas
sebaceas. Progestativos como levonorgestrel, desogestrel e dienogest possuem efeito antiandrogénico, enquanto
o acetato de ciproterona € amplamente utilizado nesse contexto. Além disso, o uso de antiandrogénicos como
espironolactona e flutamida pode ser eficaz no tratamento da acne em casos de hiperandrogenismo, embora
esses medicamentos exijam monitoramento devido aos potenciais efeitos adversos (FIGUEIREDO, MASSA,
PICOTO, 2011).

Os contraceptivos orais combinados (COCs) suprimem a atividade da glandula sebacea e reduzem a

formacéo de andrégenos ovarianos e adrenais, sendo recomendados precocemente para mulheres com acne



moderada a grave. Uma revisao sistematica Cochrane aponta que os COCs néao diferem significativamente entre
si quanto a eficacia na redugédo de lesdes inflamatdrias e nao inflamatérias faciais. No entanto, ainda nao é
possivel determinar se os COCs sdo mais eficazes do que outras terapias no tratamento da acne (COSTA &
BAGATIN, 2013).

No contexto dos tratamentos naturais, diversos extratos vegetais tém demonstrado propriedades
antimicrobianas e anti-inflamatérias no manejo da acne. O extrato de prépolis, disponivel em concentracdes de
2,5% a 10%, possui acdo antimicrobiana comprovada contra P. acnes, além de efeitos cicatrizantes e anti-
inflamatérios. O 6leo de Melaleuca alternifolia (tea tree oil) também se destaca por sua agdo antimicrobiana
contra P. acnes, sendo eficaz em concentragdes de 5% em formulagdes topicas. O extrato de cha verde (Camellia
sinensis) também €& uma alternativa promissora, apresentando atividade antimicrobiana, anti-inflamatéria e
reguladora da oleosidade, o que pode ajudar no controle da acne. Outros extratos vegetais, como o de
Hamamelis virginiana e Calendula officinalis, também sdo amplamente utilizados devido as suas propriedades
anti-inflamatérias, antimicrobianas e cicatrizantes. O extrato de Hamamelis é eficaz na regulagéo da oleosidade e
na redugdo da inflamagéo, enquanto os extratos de caléndula e camomila ajudam na cicatrizagao das lesdes
acneicas e reduzem a inflamagao. Esses extratos podem ser utilizados em concentragbes de 2% a 5%, em
formulagbes como géis ou logdes, proporcionando bons resultados no manejo da acne (NETO et al., 2016).

Os retindides tépicos demonstram eficacia na redugdo dos comeddes preexistentes, com até 60% de
melhora em alguns casos. Eles tém efeito comedolitico, permitindo a penetracdo de outras substancias com
atividade antibacteriana no foliculo pilossebaceo e séo eficazes no tratamento da acne inflamatdria, atuando por
mecanismos imunomoduladores diretos e pela reversdo do microcomedo. No entanto, esses medicamentos néo
possuem atividade antibacteriana direta. A tretinoina, que foi o principal retindide tépico por décadas, pode causar
irritagdo na pele, especialmente no inicio da terapia, limitando seu uso. Novos retindides, como o adapaleno e
isotretinoina, oferecem melhor tolerabilidade e podem ser usados em combinagdo com antimicrobianos para
tratar a acne inflamatéria. Contudo, a isotretinoina tem um alto potencial teratogénico, sendo absolutamente
contraindicada durante a gravidez, podendo provocar efeitos adversos em diversos sistemas do corpo, incluindo
pele, mucosas, sistema nervoso, trato gastrointestinal, coracédo, pulmdes, sistema linfatico, trato geniturinario e
sistema musculoesquelético. O uso inadequado, especialmente com fins estéticos, pode ter consequéncias
graves, incluindo malformagdes fetais e até ébitos (BRENNER et al., 2006; GONCALVES et al., 2021).

A deficiéncia de antiproteases, caracterizada pela diminuicdo dos niveis de antiproteases totais no sangue
de pacientes com acne inflamatéria, pode contribuir para a maior destruicao das fibras elasticas da pele. Esse
processo resulta ndo apenas em cicatrizes mais evidentes, mas também em uma maior incidéncia de inflamacgao,
0 que agrava a condi¢ao da pele afetada pela acne (COSTA, ALCHORNE, GOLDSCHMIDT, 2008).

A isotretinoina € um medicamento utilizado principalmente no tratamento da acne vulgar grave e
recalcitrante, sendo considerada uma das terapias mais eficazes para essa condi¢gdo. Ela € um derivado da
vitamina A e atua por meio de varios mecanismos que resultam na diminuicdo das lesbes acneicas (GOMES et
al., 2016).

O mecanismo de acdo da isotretinoina € multifatorial, incluindo a redugdo do tamanho das glandulas
sebaceas, a diminuigdo da produgao de sebo, a modulagdo da queratinizacao das células da pele, e a regulagao
da resposta inflamatéria. A isotretinoina também tem propriedades anti-inflamatérias e imunomoduladoras, o que
contribui para o controle da acne e de outras condigdes dermatolégicas (PAICHITROJJANA & PAICHITROJJANA,
2022; MELNIK, 2023).



Além disso, a isotretinoina altera o microambiente dos foliculos pilossebaceos, reduzindo a proliferagao de
Cutibacterium acnes, a bactéria associada a acne, e minimizando a resposta inflamatéria desencadeada por esse
microorganismo (COSTA & BAGATIN, 2013).

No que diz respeito as indicagdes, a isotretinoina € amplamente utilizada para tratar acne grave e
resistente a outros tratamentos. Além disso, ela tem sido indicada off-label para condi¢cdes inflamatérias da pele,
como rosacea e hidradenite supurativa, bem como para algumas genodermatoses e até canceres cuténeos
(PAICHITROJJANA & PAICHITROJJANA, 2022). Embora seu uso seja predominantemente associado a acne,
também sdo discutidos seus beneficios no controle de outras condigbes dermatoldgicas, devido as suas
propriedades anti-inflamatérias e reguladoras das células da pele.

Em relagdo a dosagem, a isotretinoina € administrada principalmente em doses que variam de 0,5 a 1
mg/kg/dia, com um curso de tratamento de cerca de 4 a 6 meses. Para acne grave e recalcitrante, a dosagem
padrao é de 1 mg/kg/dia, com uma dose acumulada de 120-150 mg/kg por ciclo de tratamento
(PAICHITROJJANA & PAICHITROJJANA, 2022). No entanto, regimes de doses mais baixas também tém sido
estudados, com doses que variam de 0,1 a 0,3 mg/kg/dia, sendo recomendadas para pacientes com acne leve a
moderada ou para aqueles que nao toleram doses mais altas. A escolha da dosagem depende da gravidade da
acne, da resposta do paciente e da tolerabilidade aos efeitos colaterais. Estudos sugerem que doses mais baixas
podem ser eficazes, embora o risco de recaida seja maior (PAICHITROJJANA & PAICHITROJJANA, 2022;
COSTA & BAGATIN, 2013).

A isotretinoina é contraindicada durante a gestacdo devido ao risco teratogénico elevado, e todas as
mulheres em idade fértil devem usar métodos contraceptivos eficazes durante o tratamento. Efeitos colaterais
comuns incluem ressecamento da pele e dos labios, xerose ocular e alteragdes nos niveis de lipidios. Além disso,
pode causar efeitos mais graves, como aumento da pressé&o intracraniana, alteragdes no humor e, em casos
raros, depressdo (MELNIK, 2023). A monitorizagdo rigorosa durante o tratamento € essencial para minimizar os
riscos e maximizar a eficacia do tratamento.

Novas formulagdes de isotretinoina, como a micronizada e a Lidose-isotretinoina, foram desenvolvidas para
melhorar a absorcdo gastrointestinal e aumentar a eficacia do tratamento. A isotretinoina micronizada, por
exemplo, apresenta uma taxa de absorcdo mais alta quando administrada em jejum, o que pode ser uma
alternativa para pacientes que ndo conseguem seguir a recomendacao de tomar o medicamento com alimentos
ricos em gordura (VAZ, 2003; BAGATIN & COSTA, 2020).

Em conclusao, a isotretinoina continua sendo um tratamento de primeira linha para acne grave e resistente,
com eficacia comprovada, mas com um perfil de efeitos colaterais que exige monitoramento atento. Com a
evolugdo das formulagbes e ajustes de dosagem, o tratamento com isotretinoina pode ser personalizado para
atender as necessidades especificas de cada paciente, oferecendo uma terapia eficaz e segura para diversas
condigdes dermatoldgicas. A escolha da dosagem e regime de tratamento deve ser feita com base na gravidade
da acne, na resposta clinica e na tolerabilidade do paciente (PAICHITROJJANA & PAICHITROJJANA, 2022;
BRENNER et al., 20086).

O tratamento da acne vulgar envolve abordagens para as lesdes ativas e as cicatrizes. As opg¢des incluem
tratamentos cirdrgicos como subcisdo e preenchimento com fillers, além de técnicas mais invasivas, como
dermabraséo, laser CO2 e peelings quimicos. A escolha do tratamento depende do tipo de cicatriz e das
expectativas do paciente. A terapia fotodindmica também tem mostrado resultados positivos para a acne
inflamatéria a curto prazo, embora os efeitos a longo prazo ainda sejam incertos (FIGUEIREDO, MASSA,
PICOTO, 2011; COSTA & BAGATIN, 2013).



A acne vulgar afeta principalmente adolescentes e jovens adultos, e as cicatrizes atréficas podem gerar
impactos psicoldgicos. O tratamento das cicatrizes de acne ainda ndo tem um padrdo amplamente reconhecido,
variando entre técnicas cirurgicas e tratamentos como lasers e peelings. A indugédo percutanea de colageno
(microagulhamento) se destaca por estimular a regeneracao da pele e a producao de colageno, sendo eficaz e de
baixo custo (KALIL et al., 2015).

O microagulhamento utiliza um dispositivo com agulhas que cria microlesbes na pele, promovendo a
producdo de colageno e melhorando a textura e suavizagdo das cicatrizes. A técnica também pode ser
combinada com fatores de crescimento tépicos, como EGF e IGF, para potencializar os resultados. Estudos
demonstram a eficacia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne, com melhorias significativas na

pele, embora as cicatrizes do tipo "ice pick" ndo respondam tdo bem ao tratamento (KALIL et al., 2015).

4. CONCLUSAO

A acne, sendo uma condigdo dermatoldgica multifatorial que afeta uma ampla gama de individuos, desde
adolescentes até adultos, continua a representar um desafio significativo tanto para os pacientes quanto para os
profissionais de saude. A complexidade de sua patogénese, envolvendo fatores genéticos, hormonais, ambientais
e dietéticos, exige uma abordagem terapéutica personalizada e bem monitorada para garantir resultados eficazes
e minimizar riscos a saude.

Neste contexto, os tratamentos farmacoldgicos desempenham um papel central no controle da acne severa,
com a isotretinoina sendo considerada uma das opgdes mais eficazes, especialmente nos casos resistentes a
outras terapias. No entanto, devido ao seu perfil de efeitos adversos potencialmente graves, como xerodermia,
hepatotoxicidade, alteracdes lipidicas, e o risco de malformacgdes fetais, seu uso requer um acompanhamento
médico rigoroso e a adesdo estrita as orientagbes sobre sua administragdo. A automedicacdo e a prescrigcdo
inadequada da isotretinoina sdo praticas perigosas que podem resultar em complicagdes irreversiveis, como
hipertensao intracraniana, e complicagdes psiquiatricas, como depressédo e pensamentos suicidas, exigindo uma
abordagem cautelosa e supervisionada.

Além disso, as terapias hormonais, como o0s contraceptivos orais e antiandrégenos, tém se mostrado
eficazes no tratamento da acne na mulher adulta, particularmente em casos de resisténcia a insulina ou
desequilibrios hormonais relacionados a sindrome dos ovarios policisticos (SOP). No entanto, o risco de efeitos
adversos, como alteragdes no peso, no metabolismo e nas fungdes hepaticas, também deve ser cuidadosamente
considerado ao optar por esses tratamentos.

A revisdo dos tratamentos farmacoldgicos para a acne revela a necessidade de um cuidado continuo e
individualizado. A escolha do tratamento deve ser baseada nas caracteristicas especificas de cada paciente, como
tipo de acne, comorbidades, histéria médica e resposta anterior a terapias. E fundamental que o paciente esteja
bem informado sobre os potenciais efeitos adversos dos tratamentos e que a educagao sobre o uso responsavel
de medicamentos, incluindo o Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER), seja uma prioridade para os
profissionais de saude.

Por fim, o uso adequado e monitorado de terapias farmacoldgicas, como isotretinoina, antibiéticos orais, e
contraceptivos hormonais, aliada a um acompanhamento médico rigoroso, é essencial para otimizar os resultados
e garantir a seguranga do paciente. A busca por alternativas terapéuticas que abordem tanto os aspectos fisicos
quanto os psicolégicos da acne permanece uma prioridade no manejo dessa condigdo complexa e, muitas vezes,

debilitante. O tratamento da acne, especialmente nas formas mais graves, deve ser uma abordagem



multifacetada, que considere n&do apenas a resolugdo dos sintomas, mas também o impacto emocional e

psicoldgico dos pacientes, com a conscientizagdo constante sobre os riscos e beneficios de cada terapia.
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