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Acne na Adolescência

A acne vulgar é uma das doenças inflamató-
rias crônicas mais frequentes, sendo a adoles-
cência a faixa etária mais acometida. É conhe-
cida por todos os adolescentes pelos temidos 
“cravos e espinhas”. Seu aparecimento impacta 
significativamente no bem-estar físico e men-
tal dos pacientes, potencialmente determinan-

do sentimentos de ansiedade, depressão, baixa 
autoestima, perda da autoconfiança, isolamento 
social e até tendências suicidas. Por estas razões,  
é importante a instituição de um tratamento 
adequado e precoce, que reduza a frequência e 
gravidade das exacerbações, bem como o núme-
ro de cicatrizes.1,2
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O pediatra e, principalmente, o hebiatra são 
os profissionais responsáveis pelos cuidados na 
transição da infância para adolescência e vida 
adulta, e devem estar atentos às lesões visíveis, 
bem como identificar problemas não menciona-
dos claramente nas consultas. Assim, suas con-
dutas objetivam minimizar os agravos estéticos 
e emocionais dos adolescentes.3 Este documen-
to se propõe a revisar o tema acne com foco no 
adolescente, com aspectos clínicos e terapêuti-
cos de forma prática para o pediatra.

O que é acne?

A acne vulgar é uma dermatose inflamató-
ria dos folículos pilossebáceos que ocorre nos 
extremos da idade pediátrica: nos recém-nas-
cidos (acne neonatal) e nos adolescentes (acne  
juvenil). Raramente ocorre na infância (acne in-
fantil) mas é extremamente comum na adoles-
cência.3-6

O termo “acne do adolescente” é utilizado 
para designar a acne vulgar que ocorre na faixa 
etária entre 10 e 19 anos. Em um estudo epi-
demiológico transversal, a presença de acne na 
adolescência foi relatada em 27,9% dos meni-
nos e 20,8% das meninas. Sabe-se que a acne 
tende a ser mais grave no sexo masculino, en-
quanto sua frequência aumenta nas mulheres 
após os 20 anos.2

Etiopatogenia

A fisiopatologia da acne é complexa e envol-
ve predisposição genética, fatores ambientais, 
desequilíbrios hormonais, inflamação, queratini-
zação anormal da unidade sebácea folicular, pro-
liferação de microrganismos foliculares como 
Cutibacterium acnes, Cutibacterium granulosum, 
Cutibacterium avidum, Staphylococcus epidermi-

dis, Malassezia furfur, aumento da produção de 
sebo e ainda influências dietéticas.1,7

A alteração da queratinização do folículo pi-
loso e aumento da produção de sebo são favo-
recidos pela mudança dos padrões estruturais 
da glândula em consequência ao estímulo hor-
monal, que geralmente ocorre na adolescência, 
mas também em distúrbios hiperandrogênicos. 
Assim, as glândulas sebáceas do folículo pilo-
so sofrem hipertrofia, criando condições para a 
formação do comedão. Essa oclusão pelo sebo 
retido propicia a colonização bacteriana e a ins-
talação de processo infeccioso e inflamatório 
(Quadro 1).2,4,5

Quadro 1. Fisiopatologia da acne.

Fatores Principais

•	 Predisposição genética

•	 Desequilíbrios hormonais/  
Aumento da produção de sebo

•	 Inflamação

•	 Queratinização anormal da unidade 
sebácea folicular

•	 Influências dietéticas

•	 Proliferação de microrganismos foliculares

–	 Cutibacterium acnes /  
Cutibacterium granulosum /  
Cutibacterium avidum

–	 Staphylococcus epidermidis /  
Malassezia furfur

Fatores Secundários

•	 Fatores ambientais

•	 Estresse

•	 Cosméticos comedogênicos

A acne pode ser desencadeada ou exacerba-
da por outros fatores como o estresse emocio-
nal, má higiene ou limpeza inadequada da pele, 
e a pressão e/ou fricção excessiva – comum no 
hábito de “espremer espinhas”. Outros fatores 
incluem a exposição a certos agentes químicos 
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trual, queda de cabelo, presença de seborreia, 
uso de contraceptivos orais e possibilidade 
de gravidez. Na ocorrência de acne refratária a 
tratamentos, avaliar presença de hirsutismo e  
obesidade, além de afastar a síndrome do ovário 
policístico.2-6

Características clínicas  
e classificação da acne

A acne vulgar inicia-se com a formação do 
comedão, lesão não inflamatória resultante da 
obstrução do infundíbulo folicular. Os comedões 
são classificados como fechados, caracterizados 
por pápulas esbranquiçadas com 1–2 mm de  
diâmetro, ou abertos, que apresentam colora-
ção enegrecida devido à oxidação da queratina  
e à deposição aumentada de melanina, secundá-
ria à ativação melanocitária.11

A progressão da doença inclui o surgimento 
de lesões inflamatórias, como pápulas eritema-
tosas e pústulas circunscritas, geralmente com 
até um cm de diâmetro, indicando uma respos-
ta inflamatória ao conteúdo folicular alterado.  
Em formas graves, observam-se nódulos, cis-
tos e abscessos, os quais refletem um processo  
inflamatório profundo com potencial de com-
prometimento tecidual significativo, com maior 
possibilidade de resultar em cicatrizes.12

Essas manifestações inflamatórias, particu-
larmente quando associadas à manipulação me-
cânica das lesões, podem culminar na destruição 
das células germinativas da unidade pilossebá-
cea e resultar em cicatrizes atróficas permanen-
tes.13 A Figura 1 ilustra a sequência morfológica 
das alterações cutâneas no esquema histológico 
da acne vulgar.

A classificação da acne vulgar em formas  
não inflamatórias e inflamatórias, graduadas de 
I a IV baseia-se na predominância e na gravida-
de das lesões cutâneas, auxiliando na avaliação  
da gravidade da doença e na escolha do trata-

industriais, cosméticos comedogênicos e de-
terminados medicamentos, como esteroides 
anabolizantes, androgênios, corticosteroides 
(tópicos ou sistêmicos), lítio, isoniazida, iodo 
(contrastes iodados), vitamina B12, hidrazida, 
bromo e algumas formulações de anticoncepcio-
nais hormonais orais.2,4-6

Evidências científicas atuais mostraram asso-
ciação entre a ocorrência e a gravidade da acne 
e certos alimentos. O consumo excessivo de pro-
dutos lácteos, gordurosos, açucarados e ricos em 
carboidratos podem aumentar a gravidade da 
acne em pacientes menores de 25 anos. No en-
tanto, alimentos ricos em ácidos graxos e ôme-
ga-3 suprimem a produção de citocinas infla-
matórias, com efeito terapêutico. Além disso, o 
ácido docosapentaenoico e o ácido γ-linolênico 
demonstraram melhora nas lesões de acne.2,8,9

Anamnese

A investigação de um paciente com acne 
deve incluir dados como tempo de aparecimen-
to, duração e localização das lesões (região cen-
tro-facial, tronco anterior e posterior). Além da 
inclusão dos possíveis fatores desencadeantes 
como o uso de produtos cosméticos (hidratan-
tes, maquiagem e produtos usados para limpeza 
de pele), história e gravidade da acne em fami-
liares; dieta; hiperidrose; medicamentos em uso 
(tópicos ou sistêmicos), doenças prévias; trata-
mentos prévios (tópicos ou sistêmicos) e seus 
resultados.2,3

É importante avaliar o impacto psicossocial e 
indagar sobre o transtorno de escoriação, baixa 
autoestima e depressão. Muitas vezes, a percep-
ção do paciente sobre o distúrbio pode diferir da 
avaliação médica, e a intensidade do distúrbio 
nem sempre está diretamente relacionada ao 
grau de impacto psicológico.10

No sexo feminino deve-se inquirir sobre 
agravamento das lesões no período pré-mens-



Acne na Adolescência

4

mento adequado. A acne é classificada em qua-
tro graus: Grau I (leve): presença predominante 
de comedões abertos e fechados, sem lesões 
inflamatórias; Grau II (moderada): presença 
de comedões acompanhados por pápulas in-
flamatórias; Grau III (moderadamente grave):  
presença de comedões, pápulas e pústulas.;  
e Grau IV (grave): presença de comedões, pápu-
las, pústulas, nódulos e cistos, frequentemen-
te associada a risco de cicatrizes permanen-
tes.5,12 O aspecto clínico dos diferentes graus de  
gravidade da acne está ilustrado na figura 2.

Figura 1. Imagens representativas do aspecto 
histológico evolutivo da acne.

Folículo normal

Pelo

Glândula
Sebácea

Cômedo Pápula Pústula

Fonte: Figura gerada por algoritmo de inteligência artificial.

Figura 2. Imagens clínicas correspondentes à classificação da acne

 

Grau IV - Conglobata Cicatrizes atróficas e queloide (por acne)

Grau I - Comedônica Grau II - Pápulo-pustulosa Grau III - Nódulo abscedante

Fonte: Arquivo fotográfico do Serviço de Dermatologia Pediátrica do HC-UFPR.
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fármacos ou cosméticos, além de algumas condi-
ções benignas que podem simular lesões acnei-
formes, como hiperplasia sebácea, siringomas e 
angiofibromas associados à esclerose tuberosa.4

Orientações para  
adolescentes e familiares

Para o tratamento e controle da acne é fun-
damental estabelecer uma rotina adequada de 
cuidados com a pele. O uso de produtos corretos 
para a pele acneica e a adesão à higiene corre-
ta da pele com limpeza, hidratação, com ou sem 
produtos antiacne, e protetor solar, permitem me-
lhorar a eficácia do tratamento medicamentoso  
além de reduzir seus eventos adversos.10 Algumas  
orientações estão colocadas no quadro 2.

Diagnóstico e  
diagnósticos diferenciais

O diagnóstico da acne vulgar é eminente-
mente clínico, baseado na identificação das 
lesões características. A avaliação física deve 
abranger a análise qualitativa e quantitativa das 
lesões (comedões, pápulas, pústulas, nódulos e 
cistos), bem como sua distribuição anatômica e 
grau de gravidade.1,4,5

Na maioria dos casos, a acne é facilmente 
diagnosticada clinicamente, uma vez que o as-
pecto clínico apresenta padrão morfológico típi-
co, com manifestações exclusivamente cutâneas 
e ausência de sinais sistêmicos.

Entre os principais diagnósticos diferenciais 
destacam-se as foliculites, rosácea, dermatite 
perioral, erupções acneiformes induzidas por 

Quadro 2. Orientações para familiares e adolescentes com acne

Orientações

Trata-se de doença crônica que cursa com remissões e exacerbações.

É importante realizar limpeza diária, hidratação e fotoproteção.

Usar sabonetes do tipo syndet, com ativos antiacne, indicados para pele oleosa.

Hidratar com produtos não comedogênicos, sem ativos antiacne, durante o uso de 
medicamentos tópicos ou orais, para evitar irritações e melhorar a tolerância medicamentosa.

Após melhora, manter o tratamento com hidratantes que contenham ativos antiacne. 

Os medicamentos devem ser usados nas áreas afetadas para prevenção.

A melhora é individual e ocorre entre a primeira semana e o terceiro mês de tratamento.

O uso excessivo de cosméticos (cremes, óleos, bases) ou limpeza exagerada pode piorar a acne.

Lavar o rosto com água em temperatura ambiente e secar suavemente com toalha macia.

Não espremer ou coçar as lesões – isso aumenta a inflamação e o risco de cicatrizes. 

Espremer lesões faciais pode causar infecções graves (celulite, meningite e abcesso cerebral).

continua...
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Orientações

Usar protetor solar oil free, com toque seco ou em gel, para prevenir manchas.  
A exposição solar piora a acne (acne tropical).

Alimentos como leite, chocolate, açúcar e carboidratos pioram a acne.  
Já peixes e sementes, ricos em ômega-3, ajudam a melhorar.

A acne não está relacionada à atividade sexual (incluindo a masturbação)  
ou a infecções sexualmente transmissíveis.

É importante a aderência aos medicamentos tópicos e/ou orais prescritos.

Adaptado de Kutlu et al. e Bragança et al.2,3

Tratamento tópico

Os produtos tópicos têm ação importante 
em todos os pacientes com acne e podem ser 
usados isoladamente nas formas leves a mode-
radas. Os mais frequentemente prescritos são 
sabonetes com enxofre ou ácido salicílico, ácido 
glicólico, lipo e alfa-hidroxiácidos, e podem con-
ter também esfoliantes. Como tratamento medi-
camentoso, são indicados géis com peróxido de  
benzoíla, ácido retinoico, ácido salicílico, nicoti-
namida e ácido azelaico, podendo haver associa-
ção destes com antibióticos.2-6,10

Protetor solar com fator de proteção solar 
igual ou superior a 30, não comedogênico, oil 
free ou livre de óleo, deve ser aplicado na face 
e áreas expostas durante o dia, para impedir 
o aparecimento ou agravamento de manchas  
hipercrômicas residuais.2-6,10

Retinoides tópicos

Constituem a base do tratamento da acne 
leve a moderada, são a primeira linha terapêuti-
ca devido à sua potente ação anticomedogênica 
e queratolítica.2,14 Esses fármacos normalizam a 
queratinização folicular, prevenindo a formação 
de microcomedões e reduzindo lesões existen-

... continuação

tes em até 60%. Além disso, favorecem a pene-
tração de agentes antibacterianos e apresentam 
efeitos anti-inflamatórios e imunomoduladores, 
atuando também na reversão precoce da lesão 
inflamatória.5,6,10

Retinoides demonstram benefícios adicio-
nais, como a redução da hiperpigmentação pós-
-inflamatória e da formação de cicatrizes.2 No 
entanto, podem causar efeitos adversos como 
eritema, descamação e fotossensibilidade, sen-
do imprescindível o uso concomitante de foto-
proteção. A resposta clínica geralmente inicia 
entre a nona e a décima segunda semanas de 
uso. Esses agentes são contraindicados durante 
a gestação e devem ser evitados em mulheres 
que planejam engravidar.5,6

Entre os principais representantes, a treti-
noína deve ser introduzida em concentrações 
baixas (0,01% a 0,025%) com aumento gradual, 
para melhorar a tolerância cutânea. Já a isotreti-
noína tópica (0,05% gel) e o adapaleno (0,1% ou 
0,3%) apresentam melhor tolerabilidade e po-
dem ser utilizados em associação com antibac-
terianos desde o início, especialmente na acne 
inflamatória.2,10

O adapaleno, um retinoide sintético de alta 
estabilidade e ação anti-inflamatória e come-
dolítica, é indicado tanto para acne não infla-
matória quanto inflamatória. Pode ser usado 
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isoladamente ou em combinação com peróxido 
de benzoíla, antibióticos sistêmicos ou agentes 
antiandrogênicos. Seu uso, como de todos os ou-
tros retinoides, é contraindicado na gestação.6

O uso de retinoides tópicos requer aplica-
ção sobre a pele limpa e completamente seca, 
para minimizar irritações. Em peles sensíveis, 
recomenda-se início gradual, com uso em noites 
alternadas e tempo limitado de contato, avan-
çando conforme a tolerância ao produto.6

Peróxido de benzoíla (PB)

Também considerado uma opção de primei-
ra linha de tratamento para acne leve a mo-
derada, devido à sua atividade bactericida e 
ceratolítica, sendo eficaz contra bactérias ana-
eróbicas por mecanismos oxidativos.2,14 As for-
mulações tópicas variam de 1% a 10%, com 
efeito dose-dependente e maior irritação em 
concentrações mais altas. Sua combinação com  
antibióticos tópicos ou retinoides aumenta a  
eficácia.5,6

A aplicação deve ser diária, preferencialmen-
te à noite, em camada fina sobre todo o rosto. 
Pode ser usado diariamente ou duas a quatro 
vezes por semana, à noite, levando à esfoliação 
suave da pele. Os efeitos adversos incluem res-
secamento, eritema e descamação, que tendem 
a diminuir com o uso contínuo.5,6,10

O PB reduz as lesões inflamatórias em cer-
ca de quatro semanas e o tratamento deverá 
ser mantido enquanto existirem essas lesões.  
Os pacientes devem ser advertidos que o PB 
pode manchar roupas e tecidos.2,5,6,10

Ácido azelaico

É também uma das opções de primeira linha 
para tratamento tópico. Tem forma de gel e é efi-
caz para o tratamento pela ação anti-inflamató-
ria, antibacteriana e hipopigmentante, esta prin-
cipalmente pela atividade antitirosinase, nas 
manchas hipercrômicas residuais pós-inflamató-
rias. Além disso pode ser usado em gestantes.2

Antibióticos tópicos

Tais substâncias atuam na redução da popu-
lação de Cutibacterium acnes.14 A eritromicina 
(2% a 4%) e a clindamicina (1%) são os mais uti-
lizados topicamente e estão disponíveis em so-
lução, loção e gel, bem como em associação com 
peróxido de benzoíla e retinóides. Cutibacterium 
acnes é geralmente mais resistente à eritromi-
cina do que à clindamicina. As combinações de 
eritromicina ou clindamicina com peróxido de 
benzoíla têm demonstrado um efeito aditivo 
comparado com a administração desses agentes 
como monoterapia, prevenindo o aparecimento 
de resistência bacteriana aos antibióticos tópi-
cos e, por isso, seu uso como monoterapia está 
contraindicado.10 Os antibióticos tópicos devem 
ser usados na acne inflamatória, principalmente 
nas formas leves ou moderadas localizadas.2,5,6,10

Tratamento sistêmico  
e tratamento hormonal

As principais terapias sistêmicas para acne 
vulgar incluem antibióticos orais (como as tetra-
ciclinas), terapias hormonais (anticoncepcionais 
orais ou espironolactona) e isotretinoína oral. 
Com exceção da isotretinoína oral, a terapia sis-
têmica é combinada com terapia tópica. Proce-
dimentos como peelings químicos em consultó-
rio, microdermoabrasão, extração de comedões, 
corticosteroides intralesionais, terapia de calor 
e luz, lasers, são utilizadas principalmente como 
terapias adjuvantes.15

Antibióticos orais

Os antibióticos orais estão indicados nos 
casos de acne inflamatória de moderada a gra-
ve. As tetraciclinas e seus derivados, ciclinas de  
segunda geração como minociclina, doxiciclina 
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e limeciclina são os mais usados. A eritromicina, 
outros macrolídeos, principalmente a azitromici-
na e sulfametoxazol-trimetropim constituem op-
ções alternativas.16,17 O quadro 3 contém o nome 
dos antibióticos e as respectivas posologias no 
tratamento da acne.

A associação dos antibióticos orais com trata-
mento tópico, exceto com antibióticos, é neces-
sária, ou seja, antibióticos orais não devem ser 
usados em monoterapia pelo aumento do risco 
de resistência bacteriana.16 Tem-se verificado 
um aumento na frequência de C. acnes resisten-
tes aos antibióticos, o que se associa a falências 
terapêuticas.15

Antibióticos atuam principalmente por ação 
anti-inflamatória na quimiotaxia de neutrófilos, 
na produção de citocinas e na atividade dos ma-
crófagos. Há também ação na diminuição da po-
pulação de C. acnes e S. epidermidis nas unidades 
pilossebáceas, inibindo enzimas bacterianas e, 
assim, alterando a composição do sebo e redu-
zindo a inflamação.18

O tratamento com antibióticos orais é seguro 
e não requer monitorização laboratorial. Nos ca-
sos de antibioticoterapia com tetraciclina e seus 
derivados, inicia-se com doses elevadas que se-
rão diminuídas gradualmente, ao longo de dois a 
quatro meses.15

Quadro 3. Posologia e eventos adversos dos antibióticos orais usados no tratamento da acne

Medicamento Posologia e informações Efeitos Adversos

Tetraciclina 500 mg duas vezes ao dia durante três a seis 
semanas, até diminuir significativamente o 
número de lesões inflamadas, então reduzir  
para 250 mg, com retirada lenta para evitar 
rebote da acne.  
É mais absorvida se ingerida longe das refeições. 

Fotossensibilidade, 
desconforto gastrintestinal. 
Contraindicado na gravidez, 
lactação e nos menores de  
oito anos.

Doxiciclina 50 - 100 mg duas vezes dia ou 100 mg uma 
vez ao dia. É um derivado da tetraciclina, com 
menos efeitos colaterais, sem necessidade 
de ser tomada em jejum. Maior risco de 
fotossensibilidade. 

Fotossensibilidade, 
desconforto gastrintestinal. 
Contraindicado na gravidez  
e nos menores de oito anos.

Minociclina 50 - 100 mg uma a duas vezes ao dia.  
Uso durante três a seis semanas. 

Pigmentação de cicatrizes e 
de áreas fotoexpostas e mais 
raramente: fotossensibilidade, 
hepatite, lúpus induzido por 
medicamentos. Contraindicado 
na gravidez e em crianças 
menores de oito anos.

Limeciclina 150 – 300 mg uma vez ao dia por  
até 12 semanas. 

Melhor perfil de segurança 
comparada à minociclina. 
Relatos de Síndrome de 
Stevens-Johnson.

Eritromicina 500 mg duas vezes ao dia. Primeira linha nas 
grávidas e adolescentes menores de 12 anos. 
Tão eficaz quanto a tetraciclina, menos efeitos 
colaterais, sem necessidade de jejum. 

Desconforto gastrointestinal. 

continua...
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Medicamento Posologia e informações Efeitos Adversos

Trimetoprima-
sulfametoxazol 

160 mg/800 mg duas vezes ao dia. Síndrome de Stevens-Johnson, 
necrólise epidérmica tóxica.

Azitromicina Dose intermitente, devido à longa meia-vida  
do medicamento. Pulsoterapia com azitromicina 
500 mg ao dia por três dias, repetindo com  
30 e 60 dias). 

Desconforto gastrintestinal.

Adaptado de Li, Y. et al.1

A terapia hormonal combina estrogênios (eti-
nilestradiol ou mestranol) com progestagênios, 
sendo preferidos os de terceira (desogestrel, 
gestodeno, norgestimato) e de quarta geração 
(drospirenona), devido ao menor potencial an-
drogênico. A drospirenona possui ação antian-
drogênica e antimineralocorticoide, enquanto o 
acetato de ciproterona atua como potente inibi-
dor dos receptores androgênicos.15

Ciproterona

É usada na dosagem de 2 mg, associada a 
35µg de etinilestradiol. A associação com es-
trogênio aumenta sua eficácia com ação anovu-
latória e anticoncepcional. Age por redução da 
oleosidade em cerca de 25% a 35%, diminuição 
dos comedões e das lesões.22 O uso de ciprotero-
na por adolescentes deve ser feito com extrema 
cautela e apenas sob orientação médica especia-
lizada.

Espironolactona

Diurético antagonista da aldosterona com 
atividade antiandrogênica, atua por meio da 
inibição da síntese de androgênios e do blo-
queio competitivo dos receptores androgênicos 
na unidade pilossebácea, incluindo receptores 
de sulfato de desidroepiandrosterona (DHEAS) 
nas glândulas sebáceas.18,22 Indicado em mu-

... continuação

Terapias hormonais orais

Em adolescentes do sexo feminino, a resis-
tência à terapia convencional da acne pode estar 
relacionada ao hiperandrogenismo ou à hiper-
sensibilidade periférica aos androgênios. Nesses 
casos, é comum a associação com sinais clínicos 
como hirsutismo, seborreia e alopecia, sendo a 
abordagem hormonal uma opção eficaz. O uso 
de antiandrogênicos, bloqueadores dos recepto-
res androgênicos ou inibidores da produção de 
androgênios ovarianos/adrenais pode resultar 
em boa resposta clínica.5

O uso de contraceptivos orais deve ser pre-
cedido de discussão individualizada sobre riscos 
e benefícios. Embora eficazes, estão associados 
ao risco de tromboembolismo venoso, especial-
mente em pacientes com trombofilias ou histó-
rico prévio.19 Além disso, recomenda-se cautela 
ao iniciar contraceptivos orais antes de um ano 
após a menarca, devido a potenciais impactos no 
crescimento e densidade mineral óssea.20

Contraceptivos orais

O uso de contraceptivos hormonais orais 
(CHO) pode ser indicado como tratamento adju-
vante em adolescentes pós-menarca com formas 
moderadas a graves, com ou sem evidência labo-
ratorial de hiperandrogenismo.21
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lheres jovens com acne inflamatória de padrão 
hormonal, especialmente na presença de erup-
ções pré-menstruais, distribuição das lesões na  
região inferior da face, oleosidade cutânea ou 
hirsutismo. Também é opção em casos de res-
posta inadequada ou intolerância a outras tera-
pias e na presença de sintomas como irregula-
ridade menstrual, ganho de peso pré-menstrual 
ou síndrome pré-menstrual.1,22

Utiliza-se isoladamente ou em associação 
com antibióticos e/ou contraceptivos orais, ge-
ralmente em doses de 50 a 100 mg/dia. Seu uso 
não é recomendado em pacientes pré-adoles-
centes, devido à falta de dados de segurança 
e eficácia nessa faixa etária. A resposta clínica 
ocorre entre três e seis meses de tratamento.1,2,22

Retinoides sistêmicos

A isotretinoína oral (ácido 13-cis-retinoico), 
derivada da vitamina A, é indicada para o trata-
mento da acne grave (grau IV), nódulo-cística 
ou inflamatória. Seu principal mecanismo de  
ação, dependente da dose, é a redução da ati-
vidade das glândulas sebáceas, levando à dimi-
nuição da produção de sebo, além de exercer  
efeitos anti-inflamatórios e normalizar a que-
ratinização folicular. A dose recomendada varia 
entre 0,1 e 2,0 mg/kg/dia, sendo mais indica-
da a administração de 0,5 mg/kg/dia por 15 a  
20 semanas, com dose total acumulada de 120 
a 150 mg/kg.18

Os eventos adversos mais frequentes in-
cluem ressecamento das mucosas e da pele, 
além de cefaleia, epistaxe, artralgias e altera-
ções laboratoriais, como elevação dos triglicerí-
deos e das enzimas hepáticas em até 15% dos 
casos. Tais alterações são geralmente reversíveis 
com a suspensão do fármaco.6 A isotretinoína é 
teratogênica, especialmente no primeiro trimes-
tre gestacional, sendo mandatória a realização 
de dosagem de gonadotrofina coriônica humana 
(β-HCG) mensalmente em mulheres em idade 

fértil, associada ao uso de anticoncepção eficaz. 
Sua prescrição requer receituário específico e 
termo de consentimento assinado pelo paciente 
(e responsável legal, se menor de 21 anos).22

O uso da isotretinoína deve basear-se na ava-
liação clínica, e não apenas na dose cumulativa, 
podendo ser indicada em casos moderados com 
cicatrizes ou repercussão psicossocial significa-
tiva.6 Em pré-adolescentes com acne grave refra-
tária, sua utilização pode ser considerada com 
monitoramento adequado. A adesão terapêutica 
é um desafio, especialmente em pacientes jo-
vens, devendo ser reforçada em cada consulta, 
com ajustes individualizados e orientações cla-
ras quanto às expectativas de resposta clínica.22

Tratamento de cicatrizes e 
hipercromias pós-inflamatórias

O tratamento precoce da acne visa prevenir 
a formação de cicatrizes permanentes.5 Fatores 
como histórico familiar de cicatrizes, gravidade 
das lesões, atraso no início do tratamento, re-
corrência da doença e manipulação mecânica 
das lesões inflamadas aumentam o risco dessa 
complicação e devem ser considerados na abor-
dagem terapêutica individualizada.10

O tratamento das cicatrizes inclui corticoste-
roides intralesionais, silicone tópico, luz intensa 
pulsada, microdermoabrasão, peelings químicos, 
crioterapia e procedimentos microcirúrgicos.5,10 
A correção de cicatrizes e a abordagem das for-
mas mais graves de acne devem ser conduzi-
dos por especialistas. Quando há hipercromia  
residual, o tratamento pode incluir clareado-
res tópicos como ácido kójico, ácido azelaico, 
hidroquinona e peelings químicos superficiais, 
conforme a intensidade da pigmentação e as  
características da pele do paciente.23

No quadro 4 está apresentado o tratamen-
to da acne conforme a gravidade e no quadro 5 
exemplos das medicações disponíveis.
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Quadro 4. Esquema terapêutico e recomendações de acordo com a classificação da acne

Classificação Tratamento

Grau I –  
Comedônica

Retinoides tópicos ou peróxido de benzoíla ou ácido azelaico  
(como monoterapia). Sabonete com pH ácido ou syndet.  
Hidratação e fotoproteção para pele acneica.

Grau II –  
Papulopustulosa

Tratamento do Grau I e medicação tópica em associação  
de clindamicina e peróxido de benzoíla; ou combinação de 
adapaleno e peróxido de benzoíla; ou clindamicina e tretinoína.

Grau III –  
Nódulo Abscedante

Tratamento do Grau I e antibiótico sistêmico, isotretinoína oral  
se houver predomínio de nódulos.

Grau IV –  
Refratário/Conglobata

Tratamento do Grau I + isotretinoína via oral.

Cicatrizes de Acne Correções microcirúrgicas, dermoabrasão, peelings, laser, 
preenchimentos e técnicas de elevação. Encaminhar ao especialista.

Fonte: os autores. 
Nota: Em casos de acne papulopustular moderada mais extensa em mulheres, pode ser considerada a adição de 
contraceptivos orais combinados às medicações tópicas.

Quadro 5. Medicamentos utilizados no tratamento da acne

Produtos Nome Comercial

Tópicos

Peróxido de Benzoíla
Acnase gel (Biolab), Clyndoxyl control (Stiefel), Benzac AC (Galderma),  
Dermotivin (Galderma), Benzac solugel (Galderma), Panoxi (Stiefel);  
Acnezil Gel (CIMED).

Retinoides

Adapaleno
Differin gel/creme (Galderma), Adacne gel (Glenmark), Adapel (Medley),  
Belpele (Farmoquímica S/A), Deriva Micro (Galderma), Dalap (Biosintética);  
Genéricos de adapaleno 0,1% (diversos laboratórios).

Isotretinoína Isotrex (Stiefel), Isotrexol (Stiefel).

Tretinoína
Vitacid (Theraskin), Vitanol A (Stiefel), Retacnyl (Galderma),  
Retin A (Johnson & Johnson).

Outros

Ácido Azelaico Azelan (LEO Pharma); Zella (Mantecorp).

Nicotinamida
Acniben Gel Secativo (ISDIN), Papuless (Igefarma);  
Sérum Facial Renovador Antiacne Mix-01 (Principia).

Ácido Salicílico

SAStid (Stiefel), Salisoap (Galderma), Acneol SR (AQIA Química Inovativa),  
Acnase lapiseira secativa (Biolab);  
Dermage Secatriz Acne Free Spray Corporal (Dermage);  
Dermage Secatriz Acne Spot – Gel Secativo Pontual (Dermage);  
Acniben Body Spray (ISDIN); Acne Pen (Aille Clinic).

Enxofre Acneol SR (AQIA Química Inovativa).

continua...
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Combinação

Adacne Clin (Glenmark) – combinação de adapaleno com clindamicina.

Vitacid Acne (TheraSkin) – tretinoína + clindamicina; Vitacid Plus (TheraSkin) 
e Hormoskin (Germed) – tretinoína + hidroquinona + fluocinolona.

Clindoxyl (Stiefel e Anovis) – peróxido de benzoíla + clindamicina.

Isotrexin (Glaxosmithkline) – isotretinoína + eritromicina.

Epiduo (Galderma) – adapaleno + peróxido de benzoíla.

Acnase creme (Biolab) – enxofre + peróxido de benzoíla.

Sistêmicos

Antibiótico

Tetraciclina Tetraciclina (genérico); Tetrex (Pfizer).

Oxitetraciclina Terramicina (Pfizer).

Minociclina Minoderm (Aché); Minomax (Eurofarma).

Limeciclina Tetralysal (Galderma).

Azitromicina
Astro (EMS); Azi (EMS); Selimax (Eurofarma); Zitromax (Pfizer);  
Genérico (diversos laboratórios).

Doxiciclina
Doxitrat (EMS); Doxiclin (Medley); Doxifin (Eurofarma); Doxitabs (Aché);  
Doxiten (Teuto); Genérico (diversos laboratórios).

Clindamicina Dalacin C (Pfizer); Genérico (diversos laboratórios).

Eritromicina 
Eritrex (Aché); Ilosone (Valeant);  
Estolato de Eritromicina Genérico (Prati-Donaduzzi); Eritromicina (Cibran).

Anti 
Androgênicos

Espironolactona Aldactone (Pfizer); Genérico (diversos laboratórios).

Ciproterona Androcur (Bayer).

Contraceptivos 
Hormonais

Etinilestradiol
+

Ciproterona

Diane 35 (Bayer); Selene (Eurofarma); Ferane 35 (Cifarma);  
Artemidis 35 (Sigma Pharma); Diclin (Merck); Tess (União Química);  
Repopil 35 (Legrand).

Etinilestradiol
+

Drospirenona 

Ammy (Panvel); Yasmin (Bayer); Yas (Bayer); Dalyne (EMS); Elani (Libbs);  
Iumi (Bayer); Vincy (Eurofarma); Diva (Eurofarma); Liara (Eurofarma);  
Lyllas (Eurofarma); Fucsia (Eurofarma); Aranka (Eurofarma);  
Ylana (Eurofarma); Ingrid (Eurofarma).

Etinilestradiol
+

Desogestrel

Femina (Libbs); Mercilon (MSD); Gracial (MSD); Minian (Libbs);  
Microdiol (Libbs); Primera (Libbs).

Etinilestradiol
+

Gestodeno

Gynera (Bayer); Harmonet (Libbs); Femiane (Bayer); Minulet (Wyeth);  
Minesse (Wyeth); Mirelle (Wyeth); Adoless (Libbs); Siblima (Libbs);  
Tamisa (Libbs); Minima (Libbs); Diminut (Libbs).

Retinoide Isotretinoína
Isoface (Mylan), Roacutan (Roche), Cecnoin (Germed), Acnova (Eurofarma), 
Amalfi (Nova Química), Genéricos (diversos laboratórios).

Fonte: Adaptado de Acne na adolescência - Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Prático de Atualização, 2018.24

Nota: Esta tabela contempla as principais medicações atualmente disponíveis no mercado brasileiro para o tratamento 
da acne. É possível que algumas marcas ou apresentações não tenham sido incluídas.  
A seleção foi baseada na disponibilidade comercial e uso clínico mais frequente.

... continuação

Produtos Nome Comercial
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Considerações finais

A acne é mais comum durante a adolescência 
e, por isso, o pediatra é, muitas vezes, o primei-
ro profissional a prestar atendimento e prescre-
ver o tratamento e, assim, deve estar capacitado 
para diagnosticar e tratar precocemente.

Além do impacto físico, a acne pode exercer 
efeitos significativos e negativos na qualidade 
de vida do adolescente.2-6,10 A compreensão dos 
aspectos psicossociais relacionados à doença 
é fundamental para um cuidado integral e cen-
trado no paciente. Fatores emocionais, como 
estresse e ansiedade, podem agravar a acne e  
comprometer a adesão ao tratamento.

Tal realidade torna-se ainda mais relevan-
te no contexto contemporâneo em que adoles-
centes estão cada vez mais expostos às mídias 
sociais onde padrões estéticos idealizados são 
amplamente difundidos. Muitos adolescen-
tes sentem-se pressionados a exibir uma pele  
“perfeita”, o que pode agravar a insatisfação 
com a própria aparência e afetar sua autoesti-
ma. Além disso, a disseminação de informações 
não verificadas nessas plataformas confunde os  

usuários e dificulta o acesso a condutas terapêu-
ticas baseadas em evidências, comprometendo o 
manejo clínico adequado.10

Considerando o impacto psicossocial da acne 
na adolescência, é imprescindível que o profis-
sional de saúde adote uma abordagem atenta e 
empática, reconhecendo as repercussões emo-
cionais associadas à condição dermatológica.  
O pediatra, em particular, deve incluir a ava-
liação da acne nas consultas com adolescen-
tes, ainda que essa não seja a queixa principal, 
uma vez que a percepção do paciente sobre a 
gravidade das lesões nem sempre correspon-
de aos critérios clínicos utilizados pelo médico.  
Frequentemente, observa-se um sofrimento psi-
cológico desproporcional à intensidade do qua-
dro dermatológico, o que reforça a importância 
de uma escuta qualificada e de intervenções que 
valorizem a autoestima e promovam o vínculo 
terapêutico.

Por fim, o tratamento adequado e precoce da 
acne contribui para a melhora da autoestima e 
do autoconceito em adolescentes, promovendo 
maior integração social e favorecendo a cons-
trução de projetos de vida mais amplos e com  
melhor qualidade.
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