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Resumo
A acne vulgar é a afecção cutânea mais frequente na população mundial. Consiste em uma doença 
crônica da unidade pilossebácea com importantes repercussões psicossociais. Este estudo objetivou 
revisar as principais modalidades terapêuticas para o tratamento da acne vulgar, ressaltando-se 
os benefícios e a eficácia das terapias farmacológicas e estéticas nas diferentes formas clínicas da 
acne. Trata-se de uma revisão narrativa de literatura sobre a associação de terapias farmacológicas e 
estéticas no tratamento da acne vulgar. Para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados PubMed 
e Scielo. A busca das publicações foi realizada no período 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-
sificação da acne vulgar quanto à gravidade das lesões em leve (comedoniana ou papulo-pustulosa), 
moderada (papulo-pustulosa ou nodular) e grave (nódulo-cística ou conglobata) mostra-se útil na 
determinação da terapêutica a ser escolhida, sendo adotada nos algoritmos terapêuticos de con-
sensos internacionais. Os fármacos incluem retinoides tópicos e sistêmicos, antimicrobianos tópicos 
e sistêmicos, peróxido de benzoíla, ácido azelaico, além de fototerapia e procedimentos estéticos. O 
tratamento visa proporcionar a resolução das lesões cutâneas da acne, prevenir o desenvolvimento 
de cicatrizes e reduzir o aparecimento de novas lesões. Algumas terapias são recentes e promissoras, 
como é o caso de abordagens estéticas utilizando-se o laser, peelings químicos, microagulhamento e 
microdermoabrasão que podem colaborar com o tratamento coadjuvante à 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 modalities 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 on the association of pharmacological and aesthetic therapies in the treatment of acne vulgaris. 
For the 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 
or papulopustular), moderate (papulopustular or nodular) and severe (nodular cystic or conglobata) is 
useful in 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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Introdução
A acne é a doença dermatológica mais comum no mundo, 

acometendo milhares de pessoas. Em sua etiopatogenia, com 
frequência há evolução de lesões comedonianas para lesões 
inflamatórias das glândulas sebáceas e dos folículos pilosos, 
levando aos diferentes níveis de acometimento dessa afecção. 
É uma doença crônica que acomete, especialmente, a face, o 
dorso e o tórax. Embora não ofereça riscos à vida, pode levar 
à formação de cicatrizes inestéticas importantes na face, apre-
sentando significantes repercussões psicossociais e prejuízo na 
qualidade de vida dos indivíduos afetados1,2,3.

As lesões acneicas sofrem influência hormonal, principal-
mente androgênios (testosterona). Geralmente se inicia na ado-
lescência: pico de incidência dos 14 e 17 anos no sexo feminino, 
e 16 a 19 anos no masculino. Quatros fatores etiopatogênicos 
são relacionados ao desenvolvimento das lesões da acne vulgar: 
a hiperplasia da glândula sebácea, as modificações da quera-
tinização folicular, a colonização da unidade pilossebácea por 
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis e Malassezia 
furfur e a ação de fatores mediadores da inflamação. Tanto a hip-
erplasia quanto as modificações da queratinização folicular são 
relevantes para o surgimento das lesões não inflamatórias: os 
comedões - considerados a base para o aparecimento de lesões 
inflamatórias. Essa afecção possui relevantes repercussões soci-
ais (desemprego), físicas (cicatrizes) e psicológicas (depressão, 
ansiedade, inibição social e baixa autoestima), que podem ser 
consideradas maiores e/ou mais negativas que outras doenças 
como epilepsia e asma 2,4. 

A acne vulgar é classificada, clinicamente, em: comedo-
niana, papulo-pustulosa,  nodular cística e acne conglobata. 
Conforme a gravidade, acne é estadiada em leve, moderada 
ou grave. A acne comedoniana compreende lesões não infla-
matórias envolvendo comedões abertos (conhecidos como 
cravos) e comedões fechados, com seborreia presente. Na acne 
papulo-pustular são encontradas lesões inflamatórias e não 
inflamatórias. As lesões inflamatórias superficiais são compostas 
de pápulas e pústulas. Lesões não inflamatórias constituem os 
comedões abertos e fechados.  Na acne nodular são observados 
os nódulos que são lesões de consistência firme, dolorosas à 
palpação, com características inflamatórias e com diâmetro 
acima de 10mm. A acne conglobata consiste numa forma grave 
e rara da acne, mas sem repercussões sistêmicas na maioria das 
vezes. Nela são encontrados múltiplos comedões agrupados 
em meio à pápulas inflamatórias, além de nódulos supurativos 
dolorosos que coalescem para formar tratos sinusais. Além disso, 
são frequentes cicatrizes cutâneas extensas e desfigurantes5,6.

O tratamento da acne é variável conforme o grau de acome-
timento. São muitas as opções terapêuticas para essa afecção 

cutânea, podendo ser empregadas terapias de modo isolado 
ou em combinação. O tratamento farmacológico é aplicado sob 
a forma tópica e/ou sistêmica, de forma a controlar o avanço 
e evitar sequelas que podem ser mais preocupantes num se-
gundo momento. A maior parte dos tratamentos estéticos 
apresentam finalidade comedolítica, reduzem a seborreia e 
a inflamação e ainda eliminam ou melhoram a aparência das 
cicatrizes de acne5,6.

O presente estudo teve como objetivo revisar as principais 
modalidades terapêuticas para o tratamento da acne vulgar, 
ressaltando-se os benefícios e a eficácia das terapias farma-
cológicas e estéticas nas diferentes formas clínicas da acne.

Métodos
Este trabalho trata-se de uma revisão narrativa de literatura 

sobre a associação de terapias farmacológicas e estéticas no 
tratamento da acne vulgar. Para a pesquisa foram utilizadas 
as bases de dados eletrônicas: Pubmed (US National Library of 
Medicine) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). A busca 
das publicações foi realizada no período de Julho do ano de 
2017 a Julho do ano de 2018, com o uso dos Descritores em 
Ciências da Saúde (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 inglês, português e espanhol, no período de 2009 a 
2018, que apresentavam conteúdo completo disponível, tendo 
sido encontrados 692 artigos sobre o tratamento de acne 
vulgar. Do material pesquisado encontrado, foram seleciona-
dos 37 artigos que apresentavam conteúdos que, realmente, 
contribuíram para o cumprimento dos objetivos do presente 
trabalho. Foram excluídos trabalhos cujos conteúdos não es-
tavam relacionados aos objetivos do presente estudo e fora 
do período temporal determinado.

Resultados e Discussão
Na abordagem terapêutica da acne vulgar deve-se realizar, 

além da imprescindível abordagem dermatoscópica da pele, 
uma anamnese minuciosa e exame sobre o estado clínico do 
paciente, comorbidades, antecedentes patológicos, estado 
emocional e histórica de alergias. Além disso, quando do uso 
da isotretinoína sistêmica, deve-se fazer uma avaliação labo-
ratorial, solicitando-se beta-HCG, hemograma, perfil lipídico, 
exames hepáticos e de função renal, e outros que a avaliação 
clínica indicar necessários5-7.

1) Abordagens Estéticas e de Terapias Complementares
O tratamento atual da acne vulgar inclui o uso adjuvante de 

procedimentos estéticos tais como os peelings químicos, micro-
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dermoabrasão, o microagulhamento e a fototerapia (lasers) com 
a terapia farmacológica tradicional7.  

Limpeza de pele 
A higienização cutânea é um relevante cuidado inicial à acne 

vulgar, sendo sempre eficiente, exceto se exagerada, e visa à 
redução da seborreia. As formulações desenvolvidas com benefí-
cios contra acne ativa podem apresentar ácido salicílico, taninos, 
hamamélias, óleo de melaleuca, eucalipto e α-hidroxiácidos8.

Peelings químicos 
O peeling químico é um procedimento amplamente utilizado 

no tratamento de acne vulgar ativa e de suas cicatrizes. Os agentes 
mais utilizados são: o ácido salicílico, o ácido glicólico, o ácido 
pirúvico, o ácido retinoico, o ácido láctico, o ácido mandélico, a 
solução de Jessner, o ácido tricloroacético e o fenol. O peeling 
adequado é escolhido com base no fototipo cutâneo, a partir da 
classificação de Fitzpatrick, na atividade da acne e no tipo de cica-
trizes de acne, sendo que tem, principalmente, efeito comedolítico 
e colabora na resolução de lesões não inflamatórias. Os peelings 
combinados minimizam os efeitos colaterais. Em cicatrizes de 
acne, peelings químicos podem ser combinados com outros 
procedimentos para alcançar melhores resultados clínicos 8, 9.

O Ácido Salicílico e a Resorcina são úteis no tratamento da 
acne ativa leve, visto serem queratolíticos e esfoliantes. Os efei-
tos colaterais mais comuns são eritema, ressecamento da pele, 
queimaduras e hiperpigmentação temporária. O peeling de ácido 
glicólico mostrou melhora sobre pápulas e pústulas. Como conse-
quência de peelings de ácido glicólico está a hiperpigmentação 
da pele9, 10, 11, 12.

Outro agente de descamação química é o ácido tricloroacético 
(ATA). Esse pode ser aplicado sozinho ou em combinação com 
outros agentes químicos. Como efeitos colaterais, há o risco de hi-
popigmentação ou hiperpigmentação pós-inflamatória, que pode 
ser observada mais comumente em concentrações mais elevadas 
e em pacientes com fototipos V e VI ou melanodérmicos9,10,12.

Dispositivos de Luz e Laserterapia 
De modo geral, supõe-se que a luz atue provocando efeitos 

anti-inflamatórios e bactericidas, com diminuição da produção 
e liberação de citocinas, além de efeitos como o aumento da 
atividade da glândula sebácea e a formação de espécies reativas 
de oxigênio4,13,14.

Os lasers, em particular, também têm um papel central no 
tratamento da cicatrização da acne, que tende a ser refratária às 
terapias médicas. A fototermólise fracionada e o laser de diodo 
de 1450 nm têm sido utilizados no tratamento não-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 
Isotretinoína7,15.

Uso de Diodos Emissores de Luz (LEDs)
O uso de LEDs com frequências 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 moderada13.Eventos adversos, efeitos colaterais 
locais e sistêmicos são raros7,13,14.

O alvo da terapia de luz para acne vulgar depende em parte 
das características dabactéria P. acnes, em que as porfirinas pro-
duzidas pelas bactérias absorvem luz no espectro visível. A mais 
abundante é a coproporfirina III, que tem pico de absorção em 
415 nm, e as espécies reativas de oxigênio produzidas por foto-
excitação podem eliminar o P. acnes14. 

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 remissão a longo prazo. A melhora 
clínica pode ser mantida por até doze meses, sendo bem mais 
significativo quando se compara com tratamento tópicos ou com 
o uso de antibióticos16.

Laser de fototermólise fracionado
Em 2003 foi criada a tecnologia de laser de fototermólise fra-

cionado para superar as limitações dos tradicionais lasers. A dife-
rença é que o laser de fototermólise age na microscopia criando 
zonas de danos térmicos em que é possível a separação espacial 
entre os tecidos danificados, chamados de zonas microtérmicas 
e a pele saudável17.

Como efeito adverso ao uso do laser fracionado de fototer-
mólise os pacientes podem apresentar: eritema, hiperpigmenta-
ção pós-inflamatória e desconforto17.

Laser fracionado com radiofrequência fragmentada
A combinação de um laser fracionado com um dispositivo 

de radiofrequência fragmentadatem como vantagem o fato de 
poder ser usado em todos os tipos de pele. Como efeito adverso, 
a presença da hiperpigmentação pós-inflamação pode variar de 
acordo com o tipo de laser utilizado18.

Laser Erbium fracionado não ablativo ProDeep 1340nm
O Laser Prodeep tem sido utilizado na terapêutica de cicatrizes 

de acne vulgar. Esse tipo de Laser tem se mostrado bastante efe-
tivo e seguro. Seu principal modo de ação deve-se ao estímulo a 
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síntese de colágeno. Além disso, a associação do Laser Prodeep 
com microagulhamento em múltiplas sessões desse tratamento (4 
a 6), tem sido recomendada para se alcançar a melhor eficácia17,18. 
 
Laser fracionado de granito de alumínio de ítrio-érbio

O uso de laser ablativos tem mostrado melhoras significativas, 
no entanto, os efeitos adversos como despigmentação e eritema 
prolongado pós procedimento têm feito seu uso ser reduzido, 
principalmente em pacientes com pele mais escura. Por outro 
lado, o laser não-ablativo como o diodo, granito de alumínio de 
ítrio com neodímio (Nd: YAG) e laser pulsado têm apresentado 
mais segurança com baixa eficácia17. 

O laser fracionado de revestimento Er:YAG 2940nm melhora 
efetivamente a cicatriz acneica em um curto espaço de tempo e 
com baixo risco de reações adversas17.

Microdermoabrasão
A microdermoabrasão é uma técnica popular usada no 

tratamento de diferentes afecçõesda pele, incluindo acne, 
cicatrizes de acne, estrias de distensão e fotoenvelhecimento4,19. 
Nessa técnica, a abrasão é condicionada aos seguintes aspectos: 
quantidade de microcristais jateados, pressão utilizada e número 
procedimentos realizados sobre a pele tratada. Ela resulta em 
melhoria das irregularidades do contorno da pele, possibilita 
o nivelamento tecidual, pela esfoliação de suas extremidades, 
além de estímulo para um incremento proteico adequado na 
região depressiva. Seu papel no tratamento de lesões e cicatrizes 
de acne vulgar é limitado19,20. 

Microagulhamento
No microagulhamento, ou terapia de indução de colágeno, as 

microagulhas levam a microtraumas da derme superficial. Nesses 
locais de microtraumas dérmicos podem ser adicionados agentes, 
como fatores de crescimento, que estimulam a neocolagênese. 
Isso provoca a formação de um novo tecido conjuntivo que 
preenche regiões de cicatrizes atróficas, além de induzir a repig-
mentação do local, através da melhoria do suprimento de sangue 
para a região tratada. O remodelamento do tecido tratado persiste 
por meses após realização do procedimento21,22,23,24.

Como efeitos adversos mínimos esse procedimento pode 
apresentar: dor leve, eritema pós-procedimento, pequenos 
hematomas e edema. Não têm sido relatadas complicações rela-
cionadas à infecção21,26,27.

Terapias complementares para acne vulgar
Novas abordagens da Medicina Complementar e Alternativa, 

como a acupuntura, fitoterapia, uso de probióticos e modificações 
dietéticas, vem ganhando mais notoriedade devido às preocu-

pações dos pacientes sobre os efeitos adversos de tratamentos 
convencionais para a acne vulgar28. 

Os fitoterápicos mais descritos recentemente com melhores 
eficácias são a epigalocatequina galato (EGCG) e o resveratrol. O 
EGCG, é um fitoquímico derivado do chá verde, que de acordo com 
alguns estudos pode ter ações anti-inflamatórias e ainda suprimir 
a produção do sebo, provocando poucos efeitos colaterais como, 
eritema e irritação local leve. Já o resveratrol, pode ser encontrado 
em uvas e amendoins com as mesmas atividades do EGCG, no 
entanto sem relatos de efeitos colaterais até o momento4. 

Os probióticos têm sido opção como imunomodulador em 
doenças inflamatórias como a ance. O mecanismo de ação dos 
probióticos está diretamente relacionado à reintrodução das 
bactérias (Nitrosomonas eutropha) originalmente presentes 
na pele humana, onde auxiliavam a resposta inflamatória local, 
provocando melhora das lesões acneicas4. 

2) Tratamento Farmacológico e Terapias Combinadas na Acne 
Vulgar

Tratamento da acne comedoniana
Para o tratamento da acne comedoniana, a melhor eficácia foi 

demonstrada com o uso de retinóides tópicos (RTs): adapaleno, 
tretinoína e isotretinoína (grau médio de recomendação pelo 
European Guideline)6. O uso de RTs favorece a redução de mi-
crocomedões. O adapaleno é o retinoide com menor potencial 
irritante, quando aplicado pela manhã, porém os demais RTs 
podem ter os seguintes efeitos adversos: xerose, irritação, in-
tolerância solar (quando não aplicados a noite). Como alternativas 
terapêuticas podem-se adotar o ácido azelaico (AA), o peróxido 
de benzoíla (PBO), porém com baixa força de recomendação29. 

Comparando-se a eficácia de ativos no tratamento de lesões 
da acne comedônica, percebe-se que a associação de adapaleno 
e PBO mostra uma melhor eficácia do que quando comparada 
ao uso isolado de PBO, porém equiparável ao uso de adapaleno. 
Apesar disso, essa combinação demonstrou uma melhor tolera-
bilidade dos ativos pelo paciente6,30. 

Lasers de onda visíveis ou de onda infravermelhos, luz intensa 
pulsada e fotodinâmica são opções terapêuticas que necessitam 
de maiores estudos que certifiquem a efetividade dessas técnicas 
para o tratamento da acne comedônica. Não são indicados para 
esse tipo de acne: antibióticos tópicos, terapia hormonal antian-
drogênica, antibióticos sistêmicos e isotretinoína sistêmica, nem 
o uso de radiação ultravioleta artificial6. 

Tratamento da acne papulo-pustular leve a moderada
Conforme o European acne guidelines, a combinação de ada-

paleno e PBO é fortemente recomendada para o tratamento de 
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acne papulo-pustular leve a moderada6. Também é fortemente 
recomendado o uso da combinação de PBO e Clindamicina para 
esse tipo de acne. Ainda segundo esse Guidelines, com força média 
de recomendação estão: o ácido azelaico, o peróxido de benzoíla, a 
combinação de antibiótico sistêmico com adapaleno, a associação 
de clindamicina e de tretinoína tópicas, além de retinoides tópicos31. 

Outras opções, com baixa força de recomendação estão: 
monoterapia com luz azul; zinco oral; antibióticos sistêmicos 
em combinação com ácido azelaico; associação de antibiótico 
sistêmico com adapaleno e peróxido de benzoila; combinação 
de antibiótico sistêmico com peróxido de benzoíla; associação 
de eritromicina e isotretinoína; ou a combinação de eritromicina 
e tretinoína. Não são recomendados para esse tipo de lesão: 
monoterapia com antibióticos tópicos; radiação Ultravioleta (UV) 
artificial; combinação de eritromicina e zinco; terapia sistêmica 
com antiandrogênios, isotretinoína e antibióticos5,6,30. 

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

No tratamento da acne papulo-pustular moderada a grave ou da 
acne nodular, o tratamento sistêmico com isotretinoína é recomen-
dado com base na excelente eficácia observada na prática clínica5,32. 

Com força média de recomendação estão: o uso combinado 
de antibióticos sistêmicos com adapaleno, peróxido de benzoíla 
ou ácido azelaico. Com baixa força de recomendação está o uso 
combinado de antibiótico sistêmico com peróxido de benzoila. 
Na escolha dos antimicrobianos deve-se dar preferência pela 
Doxiciclina e Limeciclina, em detrimento das terapias anterior-
mente utilizadas (Minociclina e Tetraciclina). Antibióticos orais 
como monoterapia não são recomendados. O principal efeito 
da Doxiciclina é fotossensibilidade, e da Minociclina é a disfun-
ção hepática. Uso de azitromicina tem sido relacionado com o 
surgimento de resistência bacteriana. Vale destacar que há um 
importante risco de insuficiência hepática pela associação da 
Tetraciclina e a Isotretinoína6,30. 

Não há evidências suficientes para recomendar o tratamento 
dessas lesões com: monoterapia de antiandrogênios; monotera-
pia com luz visível; laser; fontes de luz que não a luz azul; fontes 
artificiais de radiação UV6,30. 

Para mulheres em tratamento pode-se adotar a terapia hor-
monal antiandrogênica combinada a antibióticos sistêmicos e 
tópicos (incluindo antibióticos). Ou, ainda, pode-se fazer apenas 
a combinação dessa terapia hormonal com tratamentos tópicos 
(incluindo antibióticos)6,33,34. 

Tratamento de acne nodular grave e acne conglobata 
A Isotretinoína sistêmica é a terapia mais efetiva no tratamento 

da acne nodular grave e acne conglobata, em relação a outras 

opções como antibióticos sistêmicos ou monoterapia tópica. 
Desse modo, a isotretinoína oral é fortemente recomendada como 
monoterapia, tal como proposto pelo European Acne Guide-
lines5,6,32,35. Porém, a isotretinoína não dever ser usada na gestação, 
devido a sua alta teratogenicidade. Outros efeitos colaterais desse 
retinoide incluem: fotossensibilidade, queilite, xerose, epistaxe, 
alterações do perfil lipídico, da função hepática e de plaquetas.  

De acordo com o European Acne Guidelines, em nível inter-
mediário de recomendação para o tratamento desses tipos de acne 
estão: a combinação de antibióticos sistêmicos, adapaleno e peróxido 
de benzoila; a associação de antibióticos sistêmicos com ácido az-
elaico. Com baixo nível de recomedação podem ser considerados; o 
uso combinado de antibióticos sistêmicos e adapaleno; a associação 
de antibióticos sistêmicos com peróxido de benzoila. Embora a Tera-
pia fotodinâmica seja eficaz no tratamento dessas lesões, ela ainda 
não pode ser recomendada devido à falta de regimes de tratamento 
padrão que assegurem protocolos com reações adversas agudas 
mínimas. Além disso não são recomendados: monoterapia com 
antibióticos sistêmicos; monoterapia com anti-andrógenos orais; 
Fontes artificiais de radiação UV; monoterapia com Luz visível36,37. 
Considerando-se o risco do uso de isotretinoína em mulheres em 
idade fértil, pode-se optar pela terapia hormonal antiandrogênica 
combinada a antibióticos sistêmicos e tópicos no tratamento de 
acne nodular grave e acne conglobata. Outra opção é o uso de an-
tiandrogênios hormonais com tratamentos tópicos6,29,33,34 (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma representativo da Terapêutica para Acne vulgar.
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Em suma, há um conjunto de recomendações específicas para 
cada tipo de lesão acneica: comedônica, 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 não oferece riscos à vida, essa doença 
apresenta importantes repercussões psicossociais, emocionais e 
de relacionamento interpessoal, o que merece uma atenção mais 
redobrada na avaliação dos diferentes tipos de lesões, bem como 
um cuidado mais especial para as peculiaridades das abordagens 
terapêuticas34,36,37,39.

Acne na Gestação
Com frequência há o aparecimento de lesões pustulosas 

acneicas durante a gravidez, mesmo naquelas que não possuía 
acne vulgar. Isso pode ser considerado normal, devido a elevação 
de síntese hormonal, com efeitos na hipersecreção sebácea. Para 
o tratamento da acne na gestação, recorrer ao uso da terapia 
tópica, como ácido azelaico e a limpeza de pele. Apesar disso, 
não são recomendados nesse período para o tratamento da acne: 
retinoides tópicos, peeling, antibioticoterapia, uso de lasers e ra-
diofreqüência29,34,39. As diretrizes atuais com as recomendações 
para o tratamento da acne vulgar segundo a Sociedade Brasileira 
de Dermatologia estão representadas no fluxograma da figura 1. 

Conclusão
Na abordagem terapêutica da acne vulgar, é fundamental 

que se possa delinear estratégias de tratamentos atualizados e 
apropriados conforme o aspecto clínico da lesão, bem como com 
as características individuais de cada caso. Ela visa proporcionar 
a resolução das lesões cutâneas, a prevenção do desenvolvim-
ento de cicatrizes, sobretudo, oriundas de quadros graves dessa 
afecção, bem como a minimização do aparecimento de novas 
lesões básicas, como os comedões. 

Algumas terapias são recentes e promissoras, como é o caso de 
abordagens estéticas como os peelings químicos, os Lasers, Leds, 
Microagulhamento e Microdermoabrasão que atuam de forma 
adjuvante no tratamento de lesões da acne vulgar podendo ser 
utilizadas junto com a terapia farmacológica. 

As terapias mais utilizadas envolvem o uso de: retinoides 
tópicos, peróxido de benzoila, antimicrobianos tópicos ou sistêmi-
cos, ácido azelaico e retinoides sistêmicos. O principal agente no 
tratamento das lesões moderadas a severas de acne vulgar é o 
uso de isotretinoina oral. Esse fármaco tem excelentes resultados, 
porém apresenta riscos relevantes de eventos adversos, se não 
observadas as devidas contraindicações de uso, sobretudo, em 
gestantes. Por isso, esta última abordagem deve ser conduzida 
por profissional dermatologista.

Vale destacar que os resultados de muitos tratamentos não 

são imediatos. Assim, as abordagens terapêuticas necessitam 
ser reavaliadas, frequentemente, para melhor condução clínica e 
adesão terapêutica do paciente, notadamente nos casos de acne 
resistente ao tratamento, ou quando há presença de cicatrizes 
importantes, ou então na suspeita de outras condições clínicas 
que estejam envolvidas no aparecimento de lesões similares a 
acne vulgar. 
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