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Resumo

Aacne vulgar é a afecgéo cutdnea mais frequente na popula¢@o mundial. Consiste em uma doencga
crénica da unidade pilossebdcea com importantes repercussées psicossociais. Este estudo objetivou
revisar as principais modalidades terapéuticas para o tratamento da acne vulgar, ressaltando-se
os beneficios e a eficdcia das terapias farmacoldgicas e estéticas nas diferentes formas clinicas da
acne. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura sobre a associagdo de terapias farmacoldgicas e
estéticas no tratamento da acne vulgar. Para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados PubMed
e Scielo. A busca das publicagdes foi realizada no periodo de Julho do ano de 2017 a Julho do ano de
2018. Foram selecionados artigos publicados de 2009 a 2018, com amostra final de 37 artigos. A clas-
sificagdo da acne vulgar quanto a gravidade das les6es em leve (comedoniana ou papulo-pustulosa),
moderada (papulo-pustulosa ou nodular) e grave (nédulo-cistica ou conglobata) mostra-se util na
determinacado da terapéutica a ser escolhida, sendo adotada nos algoritmos terapéuticos de con-
sensos internacionais. Os fdrmacos incluem retinoides topicos e sistémicos, antimicrobianos tépicos
e sistémicos, perdxido de benzoila, dcido azelaico, além de fototerapia e procedimentos estéticos. O
tratamento visa proporcionar a resolugéo das lesdes cutdneas da acne, prevenir o desenvolvimento
de cicatrizes e reduzir o aparecimento de novas lesées. Algumas terapias séo recentes e promissoras,
como é o caso de abordagens estéticas utilizando-se o laser, peelings quimicos, microagulhamento e
microdermoabrasdo que podem colaborar com o tratamento coadjuvante d terapia medicamentosa
podendo apresentar efeitos sinérgicos no tratamento da acne leve a moderada.

Palavras-Chave: Acne vulgar, Tratamento medicamentoso, Terapia estética, Terapia combinada,
Laserterapia.

Abstract

Acne vulgaris is the most common skin disorder in the world population. It is a chronic disease of the
pilosebaceous unit with important psychosocial repercussions. This study aimed to review the main
therapeutic modailities for the treatment of acne vulgaris, highlighting the benefits and efficacy of
pharmacological and aesthetic therapies in different clinical forms of acne. This is a narrative literature
review onthe association of pharmacological and aesthetic therapies in the treatment of acne vulgaris.
Forthe research we used the PubMed and Scielo databases. The search for publications was carried out
from July 2017 to July 2018. Articles published from 2009 to 2018 were selected, with a final sample of 37
articles. The classification of acne vulgaris according to the severity of the lesions in mild (comedonian
orpapulopustular), moderate (papulopustular or nodular) and severe (nodular cystic or conglobata) is
usefulin determining the treatment to be chosen. adopted in the therapeutic algorithms of international
consensus. Drugs include topical and systemic retinoids, topical and systemic antimicrobials, benzoyl
peroxide, azelaic acid, phototherapy and aesthetic procedures. The treatment aims to resolve acne skin
lesions, prevent the development of scars and reduce the appearance of new lesions. Some therapies
are recent and promising, such as aesthetic approaches using laser, chemical peels, micro-needling
and microdermabrasion that may collaborate with the adjuvant treatment to drug therapy and may
have synergistic effects in the treatment of mild to moderate acne.

Keywords: Acne vulgaris, Pharmacological treatment, Aesthetics therapy, Combined therapy, Laser
therapy.
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Introducao

A acne é a doenca dermatoldgica mais comum no mundo,
acometendo milhares de pessoas. Em sua etiopatogenia, com
frequéncia ha evolucdo de lesdes comedonianas para lesdes
inflamatérias das glandulas sebaceas e dos foliculos pilosos,
levando aos diferentes niveis de acometimento dessa afeccao.
E uma doenca cronica que acomete, especialmente, a face, o
dorso e o térax. Embora ndo ofereca riscos a vida, pode levar
a formacao de cicatrizes inestéticas importantes na face, apre-
sentando significantes repercussoes psicossociais e prejuizo na
qualidade de vida dos individuos afetados'?3.

As lesdes acneicas sofrem influéncia hormonal, principal-
mente androgénios (testosterona). Geralmente se inicia na ado-
lescéncia: pico de incidéncia dos 14 e 17 anos no sexo feminino,
e 16 a 19 anos no masculino. Quatros fatores etiopatogénicos
sao relacionados ao desenvolvimento das lesdes da acne vulgar:
a hiperplasia da glandula sebacea, as modificacdes da quera-
tinizacdo folicular, a colonizacdo da unidade pilossebacea por
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis e Malassezia
furfur e a acao de fatores mediadores dainflamagao. Tanto a hip-
erplasia quanto as modifica¢des da queratinizacéo folicular sdo
relevantes para o surgimento das lesdes ndo inflamatdrias: os
comeddes - considerados a base para o aparecimento de lesdes
inflamatdrias. Essa afeccdo possui relevantes repercussoes soci-
ais (desemprego), fisicas (cicatrizes) e psicoldgicas (depressao,
ansiedade, inibicdo social e baixa autoestima), que podem ser
consideradas maiores e/ou mais negativas que outras doencas
como epilepsia e asma 4,

A acne vulgar é classificada, clinicamente, em: comedo-
niana, papulo-pustulosa, nodular cistica e acne conglobata.
Conforme a gravidade, acne é estadiada em leve, moderada
ou grave. A acne comedoniana compreende lesées nao infla-
matdrias envolvendo comeddes abertos (conhecidos como
cravos) e comedoes fechados, com seborreia presente. Na acne
papulo-pustular sdo encontradas lesdes inflamatérias e nao
inflamatérias. As lesdes inflamatorias superficiais sdo compostas
de papulas e pustulas. Lesdes ndo inflamatorias constituem os
comeddes abertos e fechados. Na acne nodular sédo observados
os nodulos que sao lesdes de consisténcia firme, dolorosas a
palpacdo, com caracteristicas inflamatérias e com didmetro
acima de 10mm. A acne conglobata consiste numa forma grave
e rara da acne, mas sem repercussoes sistémicas na maioria das
vezes. Nela sdo encontrados multiplos comeddes agrupados
em meio a papulas inflamatdrias, além de nédulos supurativos
dolorosos que coalescem para formar tratos sinusais. Além disso,
sao frequentes cicatrizes cutaneas extensas e desfigurantes>®.

O tratamento da acne é varidvel conforme o grau de acome-
timento. Sdo muitas as opc¢des terapéuticas para essa afeccdo
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cutanea, podendo ser empregadas terapias de modo isolado
ou em combinacao. O tratamento farmacoldgico é aplicado sob
a forma tépica e/ou sistémica, de forma a controlar o avanco
e evitar sequelas que podem ser mais preocupantes num se-
gundo momento. A maior parte dos tratamentos estéticos
apresentam finalidade comedolitica, reduzem a seborreia e
a inflamacéo e ainda eliminam ou melhoram a aparéncia das
Cicatrizes de acne®®.

O presente estudo teve como objetivo revisar as principais
modalidades terapéuticas para o tratamento da acne vulgar,
ressaltando-se os beneficios e a eficacia das terapias farma-
coldgicas e estéticas nas diferentes formas clinicas da acne.

Métodos

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
sobre a associacao de terapias farmacoldgicas e estéticas no
tratamento da acne vulgar. Para a pesquisa foram utilizadas
as bases de dados eletronicas: Pubmed (US National Library of
Medicine) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). A busca
das publicag¢des foi realizada no periodo de Julho do ano de
2017 a Julho do ano de 2018, com o uso dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave: acne vulgaris, treat-
ment acne, combination therapy, acid acne, aesthetic therapy
acne, lasers e acne. Foram selecionados artigos publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2009 a
2018, que apresentavam contetido completo disponivel, tendo
sido encontrados 692 artigos sobre o tratamento de acne
vulgar. Do material pesquisado encontrado, foram seleciona-
dos 37 artigos que apresentavam conteudos que, realmente,
contribuiram para o cumprimento dos objetivos do presente
trabalho. Foram excluidos trabalhos cujos contetidos ndo es-
tavam relacionados aos objetivos do presente estudo e fora
do periodo temporal determinado.

Resultados e Discussao

Na abordagem terapéutica da acne vulgar deve-se realizar,
além da imprescindivel abordagem dermatoscépica da pele,
uma anamnese minuciosa e exame sobre o estado clinico do
paciente, comorbidades, antecedentes patoldgicos, estado
emocional e histdrica de alergias. Além disso, quando do uso
da isotretinoina sistémica, deve-se fazer uma avaliagao labo-
ratorial, solicitando-se beta-HCG, hemograma, perfil lipidico,
exames hepaticos e de funcao renal, e outros que a avaliagao
clinica indicar necessarios®”.

1) Abordagens Estéticas e de Terapias Complementares
O tratamento atual da acne vulgar inclui o uso adjuvante de
procedimentos estéticos tais como os peelings quimicos, micro-




dermoabrasédo, o microagulhamento e a fototerapia (lasers) com
a terapia farmacoldgica tradicional7.

Limpeza de pele

A higienizacdo cutanea é um relevante cuidado inicial a acne
vulgar, sendo sempre eficiente, exceto se exagerada, e visa a
reducao da seborreia. As formulagdes desenvolvidas com benefi-
cios contra acne ativa podem apresentar acido salicilico, taninos,
hamamélias, 6leo de melaleuca, eucalipto e a-hidroxiacidos8.

Peelings quimicos

O peeling quimico é um procedimento amplamente utilizado
no tratamento de acne vulgar ativa e de suas cicatrizes. Os agentes
mais utilizados sao: o acido salicilico, o acido glicélico, o acido
piravico, o acido retinoico, o 4cido lactico, o acido mandélico, a
solucédo de Jessner, o acido tricloroacético e o fenol. O peeling
adequado é escolhido com base no fototipo cutaneo, a partir da
classificacao de Fitzpatrick, na atividade da acne e no tipo de cica-
trizes de acne, sendo que tem, principalmente, efeito comedolitico
e colabora na resolucdo de lesdes nao inflamatorias. Os peelings
combinados minimizam os efeitos colaterais. Em cicatrizes de
acne, peelings quimicos podem ser combinados com outros
procedimentos para alcangar melhores resultados clinicos®®.

0 Acido Salicilico e a Resorcina sdo Uteis no tratamento da
acne ativa leve, visto serem queratoliticos e esfoliantes. Os efei-
tos colaterais mais comuns sdo eritema, ressecamento da pele,
queimaduras e hiperpigmentacdo temporaria. O peeling de dcido
glicélico mostrou melhora sobre papulas e pustulas. Como conse-
quéncia de peelings de acido glicélico esta a hiperpigmentacdo
da pe|e9, 10,11, 12.

Outro agente de descamacdo quimica é o acido tricloroacético
(ATA). Esse pode ser aplicado sozinho ou em combina¢dao com
outros agentes quimicos. Como efeitos colaterais, ha o risco de hi-
popigmentacao ou hiperpigmentacao pds-inflamatéria, que pode
ser observada mais comumente em concentracdes mais elevadas
e em pacientes com fototipos V e VI ou melanodérmicos®'%'2,

Dispositivos de Luz e Laserterapia

De modo geral, supde-se que a luz atue provocando efeitos
anti-inflamatérios e bactericidas, com diminuicdo da producao
e liberacdo de citocinas, além de efeitos como o aumento da
atividade da glandula sebacea e a formacao de espécies reativas
de oxigénio*™',

Os lasers, em particular, também tém um papel central no
tratamento da cicatrizacdo da acne, que tende a ser refrataria as
terapias médicas. A fototermdlise fracionada e o laser de diodo
de 1450 nm tém sido utilizados no tratamento ndo-ablativo de
cicatrizes de acne com sucesso significativo. A Luz Intensa Pulsada

(LIP) tem um papel relevante na acne vulgar ativa, porém tem
seu uso contraindicado quando paciente estiver terapia com
Isotretinoina”.

Uso de Diodos Emissores de Luz (LEDs)

O uso de LEDs com frequéncias individualizadas, como a
de 415 nm (azul), 633 nm (vermelho) e 830 nm (infravermelho),
demonstrou resultados significativos para o tratamento de acne
vulgar leve a moderada'.Eventos adversos, efeitos colaterais
locais e sistémicos sdo raros’'3™,

O alvo da terapia de luz para acne vulgar depende em parte
das caracteristicas dabactéria P. acnes, em que as porfirinas pro-
duzidas pelas bactérias absorvem luz no espectro visivel. A mais
abundante é a coproporfirina lll, que tem pico de absor¢do em
415 nm, e as espécies reativas de oxigénio produzidas por foto-
excitagdo podem eliminar o P. acnes™.

Laser de diodo de 1.450nm

O laser de diodo de 1.450nm tem sido utilizado para o trata-
mento de acne vulgar e de cicatrizes de acne. Este laser tem
sido considerado uma terapia adjuvante para o tratamento de
acne moderada a grave, com remissdo a longo prazo. A melhora
clinica pode ser mantida por até doze meses, sendo bem mais
significativo quando se compara com tratamento tépicos ou com
0 uso de antibidticos’s.

Laser de fototermdlise fracionado

Em 2003 foi criada a tecnologia de laser de fototermélise fra-
cionado para superar as limitagdes dos tradicionais lasers. A dife-
renca é que o laser de fototermélise age na microscopia criando
zonas de danos térmicos em que é possivel a separacdo espacial
entre os tecidos danificados, chamados de zonas microtérmicas
e a pele saudavel.

Como efeito adverso ao uso do laser fracionado de fototer-
molise os pacientes podem apresentar: eritema, hiperpigmenta-
¢ao pos-inflamatoria e desconforto'.

Laser fracionado com radiofrequéncia fragmentada

A combinacdo de um laser fracionado com um dispositivo
de radiofrequéncia fragmentadatem como vantagem o fato de
poder ser usado em todos os tipos de pele. Como efeito adverso,
a presenca da hiperpigmentacéo pos-inflamacdo pode variar de
acordo com o tipo de laser utilizado'®.

Laser Erbium fracionado néao ablativo ProDeep 1340nm

O Laser Prodeep tem sido utilizado na terapéutica de cicatrizes
de acne vulgar. Esse tipo de Laser tem se mostrado bastante efe-
tivo e seguro. Seu principal modo de acdo deve-se ao estimulo a
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sintese de colageno. Além disso, a associacdo do Laser Prodeep
com microagulhamento em multiplas sessdes desse tratamento (4
a6), tem sido recomendada para se alcancar a melhor eficacia' .

Laser fracionado de granito de aluminio de itrio-érbio

O uso de laser ablativos tem mostrado melhoras significativas,
no entanto, os efeitos adversos como despigmentacao e eritema
prolongado pos procedimento tém feito seu uso ser reduzido,
principalmente em pacientes com pele mais escura. Por outro
lado, o laser ndo-ablativo como o diodo, granito de aluminio de
itrio com neodimio (Nd: YAG) e laser pulsado tém apresentado
mais seguranca com baixa eficacia'’.

O laser fracionado de revestimento Er:YAG 2940nm melhora
efetivamente a cicatriz acneica em um curto espaco de tempo e
com baixo risco de rea¢des adversas'’.

Microdermoabrasao

A microdermoabrasao é uma técnica popular usada no
tratamento de diferentes afec¢éesda pele, incluindo acne,
cicatrizes de acne, estrias de distensédo e fotoenvelhecimento*'°.
Nessa técnica, a abrasdo é condicionada aos seguintes aspectos:
quantidade de microcristais jateados, pressao utilizada e numero
procedimentos realizados sobre a pele tratada. Ela resulta em
melhoria das irregularidades do contorno da pele, possibilita
o nivelamento tecidual, pela esfoliacdo de suas extremidades,
além de estimulo para um incremento proteico adequado na
regido depressiva. Seu papel no tratamento de lesdes e cicatrizes
de acne vulgar é limitado™%.

Microagulhamento

No microagulhamento, ou terapia de inducédo de colageno, as
microagulhas levam a microtraumas da derme superficial. Nesses
locais de microtraumas dérmicos podem ser adicionados agentes,
como fatores de crescimento, que estimulam a neocolagénese.
Isso provoca a formacdo de um novo tecido conjuntivo que
preenche regides de cicatrizes atréficas, além de induzir a repig-
mentacao do local, através da melhoria do suprimento de sangue
para a regido tratada. O remodelamento do tecido tratado persiste
por meses apos realizacdo do procedimento?! 222324,

Como efeitos adversos minimos esse procedimento pode
apresentar: dor leve, eritema pds-procedimento, pequenos
hematomas e edema. Nao tém sido relatadas complicacdes rela-
cionadas a infeccdo?"%?7,

Terapias complementares para acne vulgar

Novas abordagens da Medicina Complementar e Alternativa,
como a acupuntura, fitoterapia, uso de probiéticos e modificagdes
dietéticas, vem ganhando mais notoriedade devido as preocu-
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pacdes dos pacientes sobre os efeitos adversos de tratamentos
convencionais para a acne vulgar?.

Os fitoterapicos mais descritos recentemente com melhores
eficicias sdo a epigalocatequina galato (EGCG) e o resveratrol. O
EGCG, é um fitoquimico derivado do cha verde, que de acordo com
alguns estudos pode ter a¢cdes anti-inflamatdrias e ainda suprimir
a producdo do sebo, provocando poucos efeitos colaterais como,
eritema e irritacdo local leve. J& o resveratrol, pode ser encontrado
em uvas e amendoins com as mesmas atividades do EGCG, no
entanto sem relatos de efeitos colaterais até o momento*.

Os probidticos tém sido opg¢do como imunomodulador em
doencas inflamatorias como a ance. O mecanismo de acdo dos
probidticos estd diretamente relacionado a reintroducdo das
bactérias (Nitrosomonas eutropha) originalmente presentes
na pele humana, onde auxiliavam a resposta inflamatéria local,
provocando melhora das lesées acneicas®.

2) Tratamento Farmacolégico e Terapias Combinadas na Acne
Vulgar

Tratamento da ache comedoniana

Para o tratamento da acne comedoniana, a melhor eficicia foi
demonstrada com o uso de retindides tdpicos (RTs): adapaleno,
tretinoina e isotretinoina (grau médio de recomendacao pelo
European Guideline)6. O uso de RTs favorece a reducdo de mi-
crocomeddes. O adapaleno é o retinoide com menor potencial
irritante, quando aplicado pela manha, porém os demais RTs
podem ter os seguintes efeitos adversos: xerose, irritagcao, in-
tolerancia solar (quando nao aplicados a noite). Como alternativas
terapéuticas podem-se adotar o acido azelaico (AA), o peréxido
de benzoila (PBO), porém com baixa forca de recomendacdo®.

Comparando-se a eficacia de ativos no tratamento de lesdes
daacne comedbnica, percebe-se que a associacdo de adapaleno
e PBO mostra uma melhor eficacia do que quando comparada
ao uso isolado de PBO, porém equiparavel ao uso de adapaleno.
Apesar disso, essa combina¢do demonstrou uma melhor tolera-
bilidade dos ativos pelo pacientes3°,

Lasers de onda visiveis ou de onda infravermelhos, luzintensa
pulsada e fotodinamica sao opg¢oes terapéuticas que necessitam
de maiores estudos que certifiquem a efetividade dessas técnicas
para o tratamento da acne comedoénica. Nao sao indicados para
esse tipo de acne: antibidticos topicos, terapia hormonal antian-
drogénica, antibidticos sistémicos e isotretinoina sistémica, nem
o uso de radiacdo ultravioleta artificial®.

Tratamento da acne papulo-pustular leve a moderada
Conforme o European acne guidelines, a combinacéo de ada-
paleno e PBO é fortemente recomendada para o tratamento de




acne papulo-pustular leve a moderada6. Também é fortemente
recomendado o uso da combinacao de PBO e Clindamicina para
esse tipo de acne. Ainda segundo esse Guidelines, com forca média
de recomendacéo estdo: 0 cido azelaico, o peréxido de benzoila, a
combinacao de antibiético sistémico com adapaleno, a associacao
de clindamicina e de tretinoina tépicas, além de retinoides topicos®'.

Outras opcdes, com baixa forca de recomendacao estdo:
monoterapia com luz azul; zinco oral; antibidticos sistémicos
em combinagao com acido azelaico; associacdo de antibiético
sistémico com adapaleno e peréxido de benzoila; combinacao
de antibidtico sistémico com peréxido de benzoila; associacdo
de eritromicina e isotretinoina; ou a combinacdo de eritromicina
e tretinoina. Nao sdao recomendados para esse tipo de lesao:
monoterapia com antibiéticos topicos; radiacao Ultravioleta (UV)
artificial; combinacéo de eritromicina e zinco; terapia sistémica
com antiandrogénios, isotretinoina e antibioticos>4*.

Tratamento da acne papulo-pustular moderada a grave e
acne nodular

No tratamento da acne papulo-pustular moderadaagrave ouda
acne nodular, o tratamento sistémico com isotretinoina é recomen-
dado com base na excelente eficacia observada na pratica clinica>*2.

Com forca média de recomendacéo estdo: o uso combinado
de antibidticos sistémicos com adapaleno, peroxido de benzoila
ou acido azelaico. Com baixa forca de recomendacéo estd o uso
combinado de antibiético sistémico com peréxido de benzoila.
Na escolha dos antimicrobianos deve-se dar preferéncia pela
Doxiciclina e Limeciclina, em detrimento das terapias anterior-
mente utilizadas (Minociclina e Tetraciclina). Antibidticos orais
como monoterapia ndo sao recomendados. O principal efeito
da Doxiciclina é fotossensibilidade, e da Minociclina é a disfun-
¢ao hepatica. Uso de azitromicina tem sido relacionado com o
surgimento de resisténcia bacteriana. Vale destacar que hd um
importante risco de insuficiéncia hepatica pela associacdo da
Tetraciclina e a Isotretinoina®*.

Nao ha evidéncias suficientes para recomendar o tratamento
dessas lesdes com: monoterapia de antiandrogénios; monotera-
pia com luz visivel; laser; fontes de luz que nao a luz azul; fontes
artificiais de radiagao UV4*°.

Para mulheres em tratamento pode-se adotar a terapia hor-
monal antiandrogénica combinada a antibioticos sistémicos e
topicos (incluindo antibidticos). Ou, ainda, pode-se fazer apenas
a combinacao dessa terapia hormonal com tratamentos tépicos
(incluindo antibidticos)3334,

Tratamento de acne nodular grave e acne conglobata
Alsotretinoina sistémica é a terapia mais efetiva no tratamento
da acne nodular grave e acne conglobata, em relacdo a outras

opgdes como antibidticos sistémicos ou monoterapia tépica.
Desse modo, aisotretinoina oral é fortemente recomendada como
monoterapia, tal como proposto pelo European Acne Guide-
lines>63235, Porém, a isotretinoina ndo dever ser usada na gestacao,
devido a sua alta teratogenicidade. Outros efeitos colaterais desse
retinoide incluem: fotossensibilidade, queilite, xerose, epistaxe,
alteracdes do perfil lipidico, da funcéo hepatica e de plaquetas.
De acordo com o European Acne Guidelines, em nivel inter-
mediario de recomendacao para o tratamento desses tipos de acne
estdo:a combinagao de antibidticos sistémicos, adapaleno e perdxido
de benzoila; a associacdo de antibidticos sistémicos com acido az-
elaico. Com baixo nivel de recomedacao podem ser considerados; o
uso combinado de antibiéticos sistémicos e adapaleno; a associagdo
de antibidticos sistémicos com perdxido de benzoila. Embora aTera-
pia fotodindmica seja eficaz no tratamento dessas lesées, ela ainda
nado pode serrecomendada devido afalta de regimes de tratamento
padrao que assegurem protocolos com reacdes adversas agudas
minimas. Além disso ndo sao recomendados: monoterapia com
antibidticos sistémicos; monoterapia com anti-andrégenos orais;
Fontes artificiais de radiacdo UV; monoterapia com Luz visivel*®¥.
Considerando-se o risco do uso de isotretinoina em mulheres em
idade fértil, pode-se optar pela terapia hormonal antiandrogénica
combinada a antibiéticos sistémicos e tépicos no tratamento de
acne nodular grave e acne conglobata. Outra op¢ao é o uso de an-
tiandrogénios hormonais com tratamentos tépicos®***3* (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma representativo da Terapéutica para Acne vulgar.
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Em suma, hd um conjunto de recomendacdes especificas para
cada tipo de lesao acneica: comeddnica, papulo-pustular leve a
moderada, papulo-pustular grave, acne nodular, acne nodular
grave e acne conglobata6,36. Vale destacar ainda que, embora
a acne vulgar geralmente nao oferece riscos a vida, essa doenca
apresenta importantes repercussoes psicossociais, emocionais e
de relacionamento interpessoal, 0 que merece uma aten¢do mais
redobrada na avaliagdo dos diferentes tipos de lesdes, bem como
um cuidado mais especial para as peculiaridades das abordagens
terapéuticas34,36,37,39.

Acne na Gestacao

Com frequéncia ha o aparecimento de lesdes pustulosas
acneicas durante a gravidez, mesmo naquelas que ndo possuia
acne vulgar. Isso pode ser considerado normal, devido a elevacdo
de sintese hormonal, com efeitos na hipersecrecdo sebacea. Para
o tratamento da acne na gestacdo, recorrer ao uso da terapia
topica, como acido azelaico e a limpeza de pele. Apesar disso,
nao sao recomendados nesse periodo para o tratamento da acne:
retinoides tépicos, peeling, antibioticoterapia, uso de lasers e ra-
diofreqiiéncia29,34,39. As diretrizes atuais com as recomendacdes
para o tratamento da acne vulgar segundo a Sociedade Brasileira
de Dermatologia estdo representadas no fluxograma da figura 1.

Conclusao

Na abordagem terapéutica da acne vulgar, é fundamental
que se possa delinear estratégias de tratamentos atualizados e
apropriados conforme o aspecto clinico da lesao, bem como com
as caracteristicas individuais de cada caso. Ela visa proporcionar
a resolucado das lesdes cutaneas, a prevencdo do desenvolvim-
ento de cicatrizes, sobretudo, oriundas de quadros graves dessa
afeccdo, bem como a minimiza¢do do aparecimento de novas
lesdes basicas, como os comedodes.

Algumas terapias sdo recentes e promissoras, como é o caso de
abordagens estéticas como os peelings quimicos, os Lasers, Leds,
Microagulhamento e Microdermoabrasdo que atuam de forma
adjuvante no tratamento de lesdes da acne vulgar podendo ser
utilizadas junto com a terapia farmacolégica.

As terapias mais utilizadas envolvem o uso de: retinoides
topicos, peroxido de benzoila, antimicrobianos topicos ou sistémi-
cos, acido azelaico e retinoides sistémicos. O principal agente no
tratamento das lesées moderadas a severas de acne vulgar é o
uso de isotretinoina oral. Esse farmaco tem excelentes resultados,
porém apresenta riscos relevantes de eventos adversos, se nao
observadas as devidas contraindicacdes de uso, sobretudo, em
gestantes. Por isso, esta ultima abordagem deve ser conduzida
por profissional dermatologista.

Vale destacar que os resultados de muitos tratamentos ndo
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sdo imediatos. Assim, as abordagens terapéuticas necessitam
ser reavaliadas, frequentemente, para melhor conducéo clinica e
adeséo terapéutica do paciente, notadamente nos casos de acne
resistente ao tratamento, ou quando ha presenca de cicatrizes
importantes, ou entao na suspeita de outras condic¢des clinicas
que estejam envolvidas no aparecimento de lesdes similares a
acne vulgar.
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