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A acne vulgar é uma das doencas inflamatoé-
rias cronicas mais frequentes, sendo a adoles-
céncia a faixa etaria mais acometida. E conhe-
cida por todos os adolescentes pelos temidos
“cravos e espinhas”. Seu aparecimento impacta
significativamente no bem-estar fisico e men-
tal dos pacientes, potencialmente determinan-

DEPARTAMENTO CIENTiFICO DE DERMATOLOGIA (GESTAO 2022-2024)

CoNsELHO CIENTIFIcO: Ana Elisa Kiszewski Bau, Ana Maria Mosca de Cerqueira,

Gleide Maria Gatto Bragancga, Marjorie Uber lurk, Selma Maria Furman Helene
Renata Robl Imoto, Gleide Gatto, Iwyna Franca Souza Gomes Vial,

Danielle Arake Zanatta, Janine Horsth, Larissa Habib Mendonca Gois,

Mariana Aparecida Pasa Morgan, Gina Bressan Schiavon,

Izabella Rodrigues Reis Gomes

DEPARTAMENTO CIENTiFICO DE MEDICINA DO ADOLESCENTE (GESTAO 2022-2024)
Alda Elizabeth Boehler Iglesias Azevedo
Tamara Beres Lederer Goldberg

CoNsEeLHoO CIENTIFIcO: Lilian Day Hagel, Darci Vieira da Silva Bonetto, Benito Lourenco,
Ligia de Fatima Nébrega Reato, Maria Inés Ribeiro Costa Jonas,
Marluce Barbosa Abreu Pinto

do sentimentos de ansiedade, depressao, baixa
autoestima, perda da autoconfianca, isolamento
social e até tendéncias suicidas. Por estas razées,
é importante a instituicdo de um tratamento
adequado e precoce, que reduza a frequéncia e
gravidade das exacerbag¢des, bem como o nime-
ro de cicatrizes.'?
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O pediatra e, principalmente, o hebiatra sdo
os profissionais responsaveis pelos cuidados na
transicdo da infancia para adolescéncia e vida
adulta, e devem estar atentos as lesdes visiveis,
bem como identificar problemas ndo menciona-
dos claramente nas consultas. Assim, suas con-
dutas objetivam minimizar os agravos estéticos
e emocionais dos adolescentes.> Este documen-
to se propde a revisar o tema acne com foco no
adolescente, com aspectos clinicos e terapéuti-
cos de forma prética para o pediatra.

A acne vulgar é uma dermatose inflamato-
ria dos foliculos pilossebdceos que ocorre nos
extremos da idade pediatrica: nos recém-nas-
cidos (acne neonatal) e nos adolescentes (acne
juvenil). Raramente ocorre na infancia (acne in-
fantil) mas é extremamente comum na adoles-
céncia.**®

O termo “acne do adolescente” é utilizado
para designar a acne vulgar que ocorre na faixa
etaria entre 10 e 19 anos. Em um estudo epi-
demiolégico transversal, a presenca de acne na
adolescéncia 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 frequéncia aumenta nas mulheres
apo6s os 20 anos.?

A fisiopatologia da acne é complexa e envol-
ve predisposicdao genética, fatores ambientais,
desequilibrios hormonais, inflamacao, queratini-
zacdo anormal da unidade sebacea folicular, pro-
liferacdao de microrganismos foliculares como
Cutibacterium acnes, Cutibacterium granulosum,
Cutibacterium avidum, Staphylococcus epidermi-
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dis, Malassezia furfur, aumento da producao de
sebo e ainda influéncias dietéticas.’’

A alteracao da queratinizagdo do foliculo pi-
loso e aumento da producdo de sebo sdo favo-
recidos pela mudanca dos padrdes estruturais
da glandula em consequéncia ao estimulo hor-
monal, que geralmente ocorre na adolescéncia,
mas também em distdrbios hiperandrogénicos.
Assim, as glandulas sebaceas do foliculo pilo-
so sofrem hipertrofia, criando condi¢des para a
formacdo do comedado. Essa oclusdo pelo sebo
retido propicia a colonizacdo bacteriana e a ins-
talacdo de processo infeccioso e inflamatério
(Quadro 1).245

Quadro 1. Fisiopatologia da acne.

Fatores Principais

* Predisposicao genética

» Desequilibrios hormonais/
Aumento da producdo de sebo

* Inflamacdo

» Queratinizacao anormal da unidade
sebdacea folicular

 Influéncias dietéticas

Proliferacdo de microrganismos foliculares

— Cutibacterium acnes /
Cutibacterium granulosum /
Cutibacterium avidum

— Staphylococcus epidermidis /
Malassezia furfur

Fatores Secundarios

» Fatores ambientais
» Estresse

» Cosméticos comedogénicos

A acne pode ser desencadeada ou exacerba-
da por outros fatores como o estresse emocio-
nal, ma higiene ou limpeza inadequada da pele,
e a pressao e/ou friccdo excessiva — comum no
habito de “espremer espinhas”. Outros fatores
incluem a exposicao a certos agentes quimicos
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industriais, cosméticos comedogénicos e de-
terminados medicamentos, como esteroides
anabolizantes, androgénios, corticosteroides
(tépicos ou sistémicos), litio, isoniazida, iodo
(contrastes iodados), vitamina B12, hidrazida,
bromo e algumas formulac¢oes de anticoncepcio-
nais hormonais orais.2**®

Evidéncias cientificas atuais mostraram asso-
ciacdo entre a ocorréncia e a gravidade da acne
e certos alimentos. O consumo excessivo de pro-
dutos lacteos, gordurosos, agucarados e ricos em
carboidratos podem aumentar a gravidade da
acne em pacientes menores de 25 anos. No en-
tanto, alimentos ricos em acidos graxos e 6me-
ga-3 suprimem a producdo de citocinas infla-
matorias, com efeito terapéutico. Além disso, o
acido docosapentaenoico e o acido y-linolénico
demonstraram melhora nas lesées de acne.?®?

A investigacdo de um paciente com acne
deve incluir dados como tempo de aparecimen-
to, duracdo e localiza¢do das lesdes (regido cen-
tro-facial, tronco anterior e posterior). Além da
inclusdao dos possiveis fatores desencadeantes
como o uso de produtos cosméticos (hidratan-
tes, maquiagem e produtos usados para limpeza
de pele), histéria e gravidade da acne em fami-
liares; dieta; hiperidrose; medicamentos em uso
(tépicos ou sistémicos), doencgas prévias; trata-
mentos prévios (tépicos ou sistémicos) e seus
resultados.??

E importante avaliar o impacto psicossocial e
indagar sobre o transtorno de escoriacdo, baixa
autoestima e depressao. Muitas vezes, a percep-
¢do do paciente sobre o distdrbio pode diferir da
avaliagao médica, e a intensidade do distarbio
nem sempre estd diretamente relacionada ao
grau de impacto psicolégico.

No sexo feminino deve-se inquirir sobre
agravamento das lesdes no periodo pré-mens-

trual, queda de cabelo, presenca de seborreia,
uso de contraceptivos orais e possibilidade
de gravidez. Na ocorréncia de acne refratdria a
tratamentos, avaliar presenca de hirsutismo e
obesidade, além de afastar a sindrome do ovario
policistico.?®

A acne vulgar inicia-se com a formacdo do
comedado, lesdao ndo inflamatdria resultante da
obstrucao do infundibulo folicular. Os comedoes
sao classificados como fechados, caracterizados
por papulas esbranquicadas com 1-2 mm de
didmetro, ou abertos, que apresentam colora-
¢ao enegrecida devido a oxidacao da queratina
e a deposicdao aumentada de melanina, secunda-
ria a ativacao melanocitaria.*

A progressao da doenca inclui o surgimento
de lesoes inflamatoérias, como péapulas eritema-
tosas e pustulas circunscritas, geralmente com
até um cm de didmetro, indicando uma respos-
ta inflamatéria ao conteddo folicular alterado.
Em formas graves, observam-se nédulos, cis-
tos e abscessos, os quais refletem um processo
inflamatério profundo com potencial de com-
prometimento tecidual significativo, com maior
possibilidade de resultar em cicatrizes.?

Essas manifestacoes inflamatérias, particu-
larmente quando associadas a manipula¢ao me-
canica das lesdes, podem culminar na destruicdo
das células germinativas da unidade pilosseba-
cea e resultar em cicatrizes atr6ficas permanen-
tes.’®* A Figura 1 ilustra a sequéncia morfologica
das alteragbes cutaneas no esquema histologico
da acne vulgar.

A classificacdo da acne vulgar em formas
ndo inflamatérias e inflamatérias, graduadas de
| a IV baseia-se na predominancia e na gravida-
de das lesbes cutdneas, auxiliando na avaliagao
da gravidade da doenca e na escolha do trata-
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mento adequado. A acne é classificada em qua-  Figura 1. Imagens representativas do aspecto
tro graus: Grau | (leve): presenca predominante histolégico evolutivo da acne.
de comedbes abertos e fechados, sem lesées

inflamatorias; Grau |l (moderada): presenca
de comeddes acompanhados por pdpulas in-
flamatoérias; Grau Il (moderadamente grave):

Glandula

presenca de comeddes, pdpulas e pustulas.; |Sebices
e Grau IV (grave): presenca de comeddes, papu-
las, pustulas, nédulos e cistos, frequentemen-
te associada a risco de cicatrizes permanen-
tes.>!2 O aspecto clinico dos diferentes graus de

Foliculo normal Coémedo Pastula

gravidade da acne esta ilustrado na figura 2. Fonte: Figura gerada por algoritmo de inteligéncia artificial.

Figura 2. Imagens clinicas correspondentes a classificacao da acne

Grau | - Comedénica Grau Il - Ppulo-pustulosa Grau lIl - N6dulo abscedante

Cicatrizes atroficas e queloide (por acne)

Fonte: Arquivo fotogréfico do Servico de Dermatologia Pedidtrica do HC-UFPR.
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O diagnéstico da acne vulgar é eminente-
mente clinico, baseado na identificacdo das
lesbes caracteristicas. A avaliacdo fisica deve
abranger a andlise qualitativa e quantitativa das
lesdes (comeddes, papulas, pustulas, ndédulos e
cistos), bem como sua distribuicdo anatdomica e
grau de gravidade.'#>

Na maioria dos casos, a acne é facilmente
diagnosticada clinicamente, uma vez que o as-
pecto clinico apresenta padrao morfolégico tipi-
co, com manifestacdes exclusivamente cutaneas
e auséncia de sinais sistémicos.

Entre os principais diagnoésticos diferenciais
destacam-se as foliculites, rosdcea, dermatite
perioral, erupcdes acneiformes induzidas por

farmacos ou cosméticos, além de algumas condi-
¢oes benignas que podem simular lesdes acnei-
formes, como hiperplasia sebdcea, siringomas e
angiofibromas associados a esclerose tuberosa.*

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 adesdo a higiene corre-
ta da pele com limpeza, hidratacdo, com ou sem
produtos antiacne, e protetor solar, permitem me-
lhorar a eficdcia do tratamento medicamentoso
além de reduzir seus eventos adversos.’® Algumas
orientacdes estdo colocadas no quadro 2.

Quadro 2. Orientac¢6es para familiares e adolescentes com acne

Trata-se de doenca crdnica que cursa com remissdes e exacerbacgoes.

E importante realizar limpeza diéria, hidratacdo e fotoprotecao.

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

Hidratar com produtos ndo comedogénicos, sem ativos antiacne, durante o uso de
medicamentos topicos ou orais, para evitar irritacoes e melhorar a tolerdncia medicamentosa.

Ap6s melhora, manter o tratamento com hidratantes que contenham ativos antiacne.

Os medicamentos devem ser usados nas dreas afetadas para prevencao.

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

0 uso excessivo de cosméticos (cremes, 6leos, bases) ou limpeza exagerada pode piorar a acne.

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

N3o espremer ou cogar as lesdes —isso aumenta a inflamacdo e o risco de cicatrizes.

Espremer lesGes faciais pode causar infec¢des graves (celulite, meningite e abcesso cerebral).

continua...
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... continuacdo

Orientacoes

A exposicdo solar piora a acne (acne tropical).

Usar protetor solar oil free, com toque seco ou em gel, para prevenir manchas.

Alimentos como leite, chocolate, aglcar e carboidratos pioram a acne.
Ja peixes e sementes, ricos em 6mega-3, ajudam a melhorar.

ou a infec¢des sexualmente transmissiveis.

A acne ndo esta relacionada a atividade sexual (incluindo a masturbacdo)

E importante a aderéncia aos medicamentos t6picos e/ou orais prescritos.

Adaptado de Kutlu et al. e Braganca et al.?

TRATAMENTO TOPICO

Os produtos topicos tém acdo importante
em todos os pacientes com acne e podem ser
usados isoladamente nas formas leves a mode-
radas. Os mais frequentemente prescritos sao
sabonetes com enxofre ou acido salicilico, acido
glicolico, lipo e alfa-hidroxiacidos, e podem con-
ter também esfoliantes. Como tratamento medi-
camentoso, sdo indicados géis com perdxido de
benzoila, acido retinoico, acido salicilico, nicoti-
namida e acido azelaico, podendo haver associa-
¢do destes com antibiéticos.?61°

Protetor solar com fator de protecdao solar
igual ou superior a 30, ndo comedogénico, oil
free ou livre de 6leo, deve ser aplicado na face
e dreas expostas durante o dia, para impedir
0 aparecimento ou agravamento de manchas
hipercrémicas residuais.?61°

Retinoides tépicos

Constituem a base do tratamento da acne
leve a moderada, sdo a primeira linha terapéuti-
ca devido a sua potente a¢ao anticomedogénica
e queratolitica.>** Esses farmacos normalizam a
queratinizacao folicular, prevenindo a formacao
de microcomedades e reduzindo lesdes existen-
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tes em até 60%. Além disso, favorecem a pene-
tracdo de agentes antibacterianos e apresentam
efeitos anti-inflamatérios e imunomoduladores,
atuando também na reversao precoce da lesao
inflamatéria.>60

Retinoides demonstram beneficios adicio-
nais, como a reducao da hiperpigmentacao pos-
-inflamatéria e da formacdo de cicatrizes.? No
entanto, podem causar efeitos adversos como
eritema, descamacdo e fotossensibilidade, sen-
do imprescindivel o uso concomitante de foto-
protecdo. A resposta clinica geralmente inicia
entre a nona e a décima segunda semanas de
uso. Esses agentes sao contraindicados durante
a gestacdo e devem ser evitados em mulheres
que planejam engravidar.>®

Entre os principais representantes, a treti-
noina deve ser introduzida em concentragoes
baixas (0,01% a 0,025%) com aumento gradual,
para melhorar a tolerancia cutanea. Ja a isotreti-
noina tépica (0,05% gel) e o adapaleno (0,1% ou
0,3%) apresentam melhor tolerabilidade e po-
dem ser utilizados em associacao com antibac-
terianos desde o inicio, especialmente na acne
inflamatoéria.21°

O adapaleno, um retinoide sintético de alta
estabilidade e acdo anti-inflamatéria e come-
dolitica, é indicado tanto para acne ndo infla-
matéria quanto inflamatéria. Pode ser usado
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isoladamente ou em combinacdo com peréxido
de benzoila, antibidticos sistémicos ou agentes
antiandrogénicos. Seu uso, como de todos os ou-
tros retinoides, é contraindicado na gestagdo.®

O uso de retinoides tépicos requer aplica-
¢do sobre a pele limpa e completamente seca,
para minimizar irritacbes. Em peles sensiveis,
recomenda-se inicio gradual, com uso em noites
alternadas e tempo limitado de contato, avan-
¢ando conforme a tolerancia ao produto.®

Peroxido de benzoila (PB)

Também considerado uma opc¢do de primei-
ra linha de tratamento para acne leve a mo-
derada, devido a sua atividade bactericida e
ceratolitica, sendo eficaz contra bactérias ana-
erébicas por mecanismos oxidativos.>** As for-
mulagoes tépicas variam de 1% a 10%, com
efeito dose-dependente e maior irritagdao em
concentracdes mais altas. Sua combinacdao com
antibioticos tépicos ou retinoides aumenta a
eficicia.>®

A aplicacdo deve ser didria, preferencialmen-
te @ noite, em camada fina sobre todo o rosto.
Pode ser usado diariamente ou duas a quatro
vezes por semana, a noite, levando a esfoliacao
suave da pele. Os efeitos adversos incluem res-
secamento, eritema e descamacao, que tendem
a diminuir com o uso continuo.>41°

O PB reduz as lesées inflamatérias em cer-
ca de quatro semanas e o tratamento devera
ser mantido enquanto existirem essas lesdes.
Os pacientes devem ser advertidos que o PB
pode manchar roupas e tecidos.%>610

Acido azelaico

E também uma das op¢des de primeira linha
para tratamento tépico. Tem forma de gel e €é efi-
caz para o tratamento pela acdo anti-inflamaté6-
ria, antibacteriana e hipopigmentante, esta prin-
cipalmente pela atividade antitirosinase, nas
manchas hipercrémicas residuais pés-inflamato-
rias. Além disso pode ser usado em gestantes.?

Antibiéticos topicos

Tais substancias atuam na reducao da popu-
lagdo de Cutibacterium acnes.** A eritromicina
(2% a 4%) e a clindamicina (1%) sdo os mais uti-
lizados topicamente e estdo disponiveis em so-
lucdo, locao e gel, bem como em associagdo com
peréxido de benzoila e retindides. Cutibacterium
acnes é geralmente mais resistente a eritromi-
cina do que a clindamicina. As combinacdes de
eritromicina ou clindamicina com peréxido de
benzoila tém demonstrado um efeito aditivo
comparado com a administragao desses agentes
como monoterapia, prevenindo o aparecimento
de resisténcia bacteriana aos antibidticos tépi-
cos e, por isso, seu uso como monoterapia esta
contraindicado.'® Os antibiéticos tépicos devem
ser usados na acne inflamatoria, principalmente
nas formas leves ou moderadas localizadas.?>¢10

As principais terapias sistémicas para acne
vulgar incluem antibiéticos orais (como as tetra-
ciclinas), terapias hormonais (anticoncepcionais
orais ou espironolactona) e isotretinoina oral.
Com excecao da isotretinoina oral, a terapia sis-
témica é combinada com terapia tdpica. Proce-
dimentos como peelings quimicos em consulto6-
rio, microdermoabrasao, extracao de comedades,
corticosteroides intralesionais, terapia de calor
e luz, lasers, sao utilizadas principalmente como
terapias adjuvantes.?®

Os antibidticos orais estdao indicados nos
casos de acne inflamatéria de moderada a gra-
ve. As tetraciclinas e seus derivados, ciclinas de
segunda geracdao como minociclina, doxiciclina
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e limeciclina sdao os mais usados. A eritromicina,
outros macrolideos, principalmente a azitromici-
na e sulfametoxazol-trimetropim constituem op-
¢oes alternativas.®'” O quadro 3 contém o nome
dos antibidticos e as respectivas posologias no
tratamento da acne.

A associacdo dos antibiéticos orais com trata-
mento tépico, exceto com antibidticos, é neces-
sdria, ou seja, antibidticos orais ndo devem ser
usados em monoterapia pelo aumento do risco
de resisténcia bacteriana.’® Tem-se verificado
um aumento na frequéncia de C. acnes resisten-
tes aos antibidticos, o que se associa a faléncias
terapéuticas.?®

Antibiéticos atuam principalmente por acao
anti-inflamatéria na quimiotaxia de neutroéfilos,
na producado de citocinas e na atividade dos ma-
crofagos. H4 também acdo na diminuicao da po-
pulacdo de C. acnese S. epidermidis nas unidades
pilossebdceas, inibindo enzimas bacterianas e,
assim, alterando a composi¢ao do sebo e redu-
zindo a inflamacdo.®

O tratamento com antibiéticos orais é seguro
e ndo requer monitorizacao laboratorial. Nos ca-
sos de antibioticoterapia com tetraciclina e seus
derivados, inicia-se com doses elevadas que se-
rdo diminuidas gradualmente, ao longo de dois a
quatro meses.'®

Quadro 3. Posologia e eventos adversos dos antibi6ticos orais usados no tratamento da acne

Medicamento Posologia e informacoes Efeitos Adversos
Tetraciclina 500 mg duas vezes ao dia durante trés a seis Fotossensibilidade,
semanas, até diminuir significativamente o desconforto gastrintestinal.
numero de lesdes inflamadas, entdo reduzir Contraindicado na gravidez,
para 250 mg, com retirada lenta para evitar lactacdo e nos menores de
rebote da acne. oito anos.
E mais absorvida se ingerida longe das refeicdes.
Doxiciclina 50 - 100 mg duas vezes dia ou 100 mg uma Fotossensibilidade,
vez ao dia. E um derivado da tetraciclina, com desconforto gastrintestinal.
menos efeitos colaterais, sem necessidade Contraindicado na gravidez
de ser tomada em jejum. Maior risco de e nos menores de oito anos.
fotossensibilidade.
Minociclina 50 - 100 mg uma a duas vezes ao dia. Pigmentacao de cicatrizes e
Uso durante trés a seis semanas. de areas fotoexpostas e mais
raramente: fotossensibilidade,
hepatite, lpus induzido por
medicamentos. Contraindicado
na gravidez e em criancas
menores de oito anos.
Limeciclina 150 - 300 mg uma vez ao dia por Melhor perfil de seguranca
até 12 semanas. comparada a minociclina.
Relatos de Sindrome de
Stevens-Johnson.
Eritromicina 500 mg duas vezes ao dia. Primeira linha nas Desconforto gastrointestinal.
gravidas e adolescentes menores de 12 anos.
Tao eficaz quanto a tetraciclina, menos efeitos
colaterais, sem necessidade de jejum.

continua...
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30 e 60 dias).

Medicamento Posologia e informacoes Efeitos Adversos
Trimetoprima- | 160 mg/800 mg duas vezes ao dia. Sindrome de Stevens-Johnson,
sulfametoxazol necrélise epidérmica téxica.
Azitromicina Dose intermitente, devido a longa meia-vida Desconforto gastrintestinal.

do medicamento. Pulsoterapia com azitromicina
500 mg ao dia por trés dias, repetindo com

Adaptado de Li, Y. et al.X

TERAPIAS HORMONAIS ORAIS

Em adolescentes do sexo feminino, a resis-
téncia a terapia convencional da acne pode estar
relacionada ao hiperandrogenismo ou a hiper-
sensibilidade periférica aos androgénios. Nesses
€asos, é comum a associacao com sinais clinicos
como hirsutismo, seborreia e alopecia, sendo a
abordagem hormonal uma opcao eficaz. O uso
de antiandrogénicos, bloqueadores dos recepto-
res androgénicos ou inibidores da producdo de
androgénios ovarianos/adrenais pode resultar
em boa resposta clinica.®

O uso de contraceptivos orais deve ser pre-
cedido de discussao individualizada sobre riscos
e beneficios. Embora eficazes, estdo associados
ao risco de tromboembolismo venoso, especial-
mente em pacientes com trombofilias ou hist6-
rico prévio.?? Além disso, recomenda-se cautela
ao iniciar contraceptivos orais antes de um ano
ap6s a menarca, devido a potenciais impactos no
crescimento e densidade mineral 6ssea.?°

Contraceptivos orais

O uso de contraceptivos hormonais orais
(CHO) pode ser indicado como tratamento adju-
vante em adolescentes p6s-menarca com formas
moderadas a graves, com ou sem evidéncia labo-
ratorial de hiperandrogenismo.?!

A terapia hormonal combina estrogénios (eti-
nilestradiol ou mestranol) com progestagénios,
sendo preferidos os de terceira (desogestrel,
gestodeno, norgestimato) e de quarta geracdo
(drospirenona), devido ao menor potencial an-
drogénico. A drospirenona possui a¢do antian-
drogénica e antimineralocorticoide, enquanto o
acetato de ciproterona atua como potente inibi-
dor dos receptores androgénicos.*®

Ciproterona

E usada na dosagem de 2 mg, associada a
35pug de etinilestradiol. A associacdo com es-
trogénio aumenta sua eficacia com acdo anovu-
latéria e anticoncepcional. Age por redugdo da
oleosidade em cerca de 25% a 35%, diminuicao
dos comedoes e das lesdes.?2 O uso de ciprotero-
na por adolescentes deve ser feito com extrema
cautela e apenas sob orientacdao médica especia-
lizada.

Espironolactona

Diurético antagonista da aldosterona com
atividade antiandrogénica, atua por meio da
inibicdo da sintese de androgénios e do blo-
queio competitivo dos receptores androgénicos
na unidade pilossebdcea, incluindo receptores
de sulfato de desidroepiandrosterona (DHEAS)
nas glandulas sebaceas.’®?? Indicado em mu-

9



ACNE NA ADOLESCENCIA

lheres jovens com acne inflamatéria de padrao
hormonal, especialmente na presenca de erup-
¢Oes pré-menstruais, distribuicdo das les6es na
regido inferior da face, oleosidade cutanea ou
hirsutismo. Também é opcao em casos de res-
posta inadequada ou intolerancia a outras tera-
pias e na presenca de sintomas como irregula-
ridade menstrual, ganho de peso pré-menstrual
ou sindrome pré-menstrual.>??

Utiliza-se isoladamente ou em associacao
com antibiéticos e/ou contraceptivos orais, ge-
ralmente em doses de 50 a 100 mg/dia. Seu uso
nao é recomendado em pacientes pré-adoles-
centes, devido a falta de dados de seguranca
e eficicia nessa faixa etaria. A resposta clinica
ocorre entre trés e seis meses de tratamento.222

A isotretinoina oral (dcido 13-cis-retinoico),
derivada da vitamina A, é indicada para o trata-
mento da acne grave (grau IV), nédulo-cistica
ou inflamatoéria. Seu principal mecanismo de
acdo, dependente da dose, é a reducao da ati-
vidade das glandulas sebaceas, levando a dimi-
nuicao da producao de sebo, além de exercer
efeitos anti-inflamatérios e normalizar a que-
ratinizacao folicular. A dose recomendada varia
entre 0,1 e 2,0 mg/kg/dia, sendo mais indica-
da a administracao de 0,5 mg/kg/dia por 15 a
20 semanas, com dose total acumulada de 120
a 150 mg/kg.1®

Os eventos adversos mais frequentes in-
cluem ressecamento das mucosas e da pele,
além de cefaleia, epistaxe, artralgias e altera-
¢oes laboratoriais, como elevacao dos trigliceri-
deos e das enzimas hepdticas em até 15% dos
casos. Tais alteracdes sao geralmente reversiveis
com a suspensao do farmaco.® A isotretinoina é
teratogénica, especialmente no primeiro trimes-
tre gestacional, sendo mandatdria a realizacao
de dosagem de gonadotrofina coriénica humana
(B-HCG) mensalmente em mulheres em idade
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fértil, associada ao uso de anticoncepcao eficaz.
Sua prescricdo requer receitudrio especifico e
termo de consentimento assinado pelo paciente
(e responsével legal, se menor de 21 anos).??

O uso daisotretinoina deve basear-se na ava-
liagcao clinica, e ndo apenas na dose cumulativa,
podendo ser indicada em casos moderados com
cicatrizes ou repercussao psicossocial significa-
tiva. Em pré-adolescentes com acne grave refra-
taria, sua utilizacdo pode ser considerada com
monitoramento adequado. A adesdo terapéutica
é um desafio, especialmente em pacientes jo-
vens, devendo ser reforcada em cada consulta,
com ajustes individualizados e orientacoes cla-
ras quanto as expectativas de resposta clinica.??

O tratamento precoce da acne visa prevenir
a formacdo de cicatrizes permanentes.> Fatores
como histérico familiar de cicatrizes, gravidade
das lesodes, atraso no inicio do tratamento, re-
corréncia da doenca e manipulagdo mecanica
das lesdes inflamadas aumentam o risco dessa
complicacao e devem ser considerados na abor-
dagem terapéutica individualizada.'®

O tratamento das cicatrizes inclui corticoste-
roides intralesionais, silicone tépico, luz intensa
pulsada, microdermoabrasao, peelings quimicos,
crioterapia e procedimentos microcirdrgicos.>*°
A correcao de cicatrizes e a abordagem das for-
mas mais graves de acne devem ser conduzi-
dos por especialistas. Quando ha hipercromia
residual, o tratamento pode incluir clareado-
res tépicos como acido kéjico, acido azelaico,
hidroquinona e peelings quimicos superficiais,
conforme a intensidade da pigmentacdo e as
caracteristicas da pele do paciente.?®

No quadro 4 estd apresentado o tratamen-
to da acne conforme a gravidade e no quadro 5
exemplos das medicacdes disponiveis.
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Quadro 4. Esquema terapéutico e recomendacoes de acordo com a classificacao da acne

Classificacao Tratamento

Graul - Retinoides tépicos ou peréxido de benzoila ou acido azelaico

Comedonica (como monoterapia). Sabonete com pH &cido ou syndet.
Hidratacao e fotoprotecdo para pele acneica.

Graull - Tratamento do Grau | e medicagao tépica em associagao

Papulopustulosa de clindamicina e peréxido de benzoila; ou combinac¢do de
adapaleno e peréxido de benzoila; ou clindamicina e tretinoina.

Grau lll - Tratamento do Grau | e antibiético sistémico, isotretinoina oral

Nédulo Abscedante se houver predominio de nédulos.

GraulV - Tratamento do Grau | + isotretinoina via oral.

Refratario/Conglobata

Cicatrizes de Acne Correcbes microcirurgicas, dermoabrasao, peelings, laser,
preenchimentos e técnicas de elevacdao. Encaminhar ao especialista.

Fonte: os autores.

Nota: Em casos de acne papulopustular moderada mais extensa em mulheres, pode ser considerada a adi¢do de

contraceptivos orais combinados as

medicagoes tépicas.

Quadro 5. Medicamentos utilizados no tratamento da acne

Produtos

Nome Comercial

Topicos

Peroxido de Benzoila

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

Differin gel/creme (Galderma), Adacne gel (Glenmark), Adapel (Medley),
Adapaleno Belpele (Farmoquimica S/A), Deriva Micro (Galderma), Dalap (Biosintética);
Genéricos de adapaleno 0,1% (diversos laboratérios).
Retinoides Isotretinoina Isotrex (Stiefel), Isotrexol (Stiefel).
Tretinoina Vitacid (Theraskin), Vitanol A (Stiefel), Retacnyl (Galderma),
Retin A (Johnson & Johnson).
Acido Azelaico | Azelan (LEO Pharma); Zella (Mantecorp).
Nicotinamida Acniben Gel Secativo (ISDIN), Papuless (Igefarma);
Sérum Facial Renovador Antiacne Mix-01 (Principia).
o SAStid (Stiefel), Salisoap (Galderma), Acneol SR (AQIA Quimica Inovativa),
utros Acnase lapiseira secativa (Biolab);
Acido Salicilico | 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 Quimica Inovativa).

continua...
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... continuacdo

Produtos Nome Comercial
Adacne Clin (Glenmark) - combinag&o de adapaleno com clindamicina.
Vitacid Acne (TheraSkin) - tretinoina + clindamicina; Vitacid Plus (TheraSkin)
e Hormoskin (Germed) - tretinoina + hidroquinona + fluocinolona.
Combinagdo Clindoxyl (Stiefel e Anovis) - peréxido de benzoila + clindamicina.
Isotrexin (Glaxosmithkline) - isotretinoina + eritromicina.
Epiduo (Galderma) - adapaleno + peréxido de benzoila.
Acnase creme (Biolab) - enxofre + peréxido de benzoila.
Sistémicos
Tetraciclina Tetraciclina (genérico); Tetrex (Pfizer).
Oxitetraciclina | Terramicina (Pfizer).
Minociclina Minoderm (Aché); Minomax (Eurofarma).
Limeciclina Tetralysal (Galderma).
o Azitromicina Astro (EMS); Azi (EMS); Selimax (Eurofarma); Zitromax (Pfizer);
Antibiotico Genérico (diversos laboratdrios).
- Doxitrat (EMS); Doxiclin (Medley); Doxifin (Eurofarma); Doxitabs (Aché);
Doxiciclina . . . ..
Doxiten (Teuto); Genérico (diversos laboratdrios).
Clindamicina Dalacin C (Pfizer); Genérico (diversos laboratdrios).
Eritromicina Eritrex (Aché); llosone (Valeant);
Estolato de Eritromicina Genérico (Prati-Donaduzzi); Eritromicina (Cibran).
Anti Espironolactona | Aldactone (Pfizer); Genérico (diversos laboratérios).
Androgénicos Ciproterona Androcur (Bayer).
Etinilestradiol Diane 35 (Bayer); Selene (Eurofarma); Ferane 35 (Cifarma);
+ Artemidis 35 (Sigma Pharma); Diclin (Merck); Tess (Unido Quimica);
Ciproterona Repopil 35 (Legrand).
Etinilestradiol Ammy (Panvel).; Yasmin (Bayer); Ya.s (Bayer); Dalyne'(EMS); Elani (Libbs);
. lumi (Bayer); Vincy (Eurofarma); Diva (Eurofarma); Liara (Eurofarma);
] Drospirenona Lyllas (Eurofarma); Fucsia (Eurofarma); Aranka (Eurofarma);
Contraceptivos P Ylana (Eurofarma); Ingrid (Eurofarma).
Hormonais
Etinilestradiol Femina (Libbs); Mercilon (MSD); Gracial (MSD); Minian (Libbs);
+ Microdiol (Libbs); Primera (Libbs).
Desogestrel
Etinilestradiol Gynera (Bayer); Harmonet (Libbs); Femiane (Bayer); Minulet (Wyeth);
+ Minesse (Wyeth); Mirelle (Wyeth); Adoless (Libbs); Siblima (Libbs);
Gestodeno Tamisa (Libbs); Minima (Libbs); Diminut (Libbs).
.. . Isoface (Mylan), Roacutan (Roche), Cecnoin (Germed), Acnova (Eurofarma),
Retinoide Isotretinoina .. .. . L.
Amalfi (Nova Quimica), Genéricos (diversos laboratdrios).

Fonte: Adaptado de Acne na adolescéncia - Sociedade Brasileira de Pediatria. Guia Pratico de Atualizacdo, 2018.%
Nota: Esta tabela contempla as principais medicagoes atualmente disponiveis no mercado brasileiro para o tratamento
da acne. E possivel que algumas marcas ou apresentacdes nao tenham sido incluidas.

A selecao foi baseada na disponibilidade comercial e uso clinico mais frequente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A acne é mais comum durante a adolescéncia
e, por isso, o pediatra €, 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 fisico, a acne pode exercer
efeitos significativos e negativos na qualidade
de vida do adolescente.?¢1° A compreensdo dos
aspectos psicossociais relacionados a doenca
é fundamental para um cuidado integral e cen-
trado no paciente. Fatores emocionais, como
estresse e ansiedade, podem agravar a acne e
comprometer a adesao ao tratamento.

Tal realidade torna-se ainda mais relevan-
te no contexto contemporaneo em que adoles-
centes estdo cada vez mais expostos as midias
sociais onde padroes estéticos idealizados sao
amplamente difundidos. Muitos adolescen-
tes sentem-se pressionados a exibir uma pele
“perfeita”, o que pode agravar a insatisfacao
com a propria aparéncia e afetar sua autoesti-
ma. Além disso, a disseminacao de informacoes
nao verificadas nessas plataformas confunde os

usudrios e dificulta o acesso a condutas terapéu-
ticas baseadas em evidéncias, comprometendo o
manejo clinico adequado.*®

Considerando o impacto psicossocial da acne
na adolescéncia, é imprescindivel que o profis-
sional de sauide adote uma abordagem atenta e
empatica, reconhecendo as repercussdées emo-
cionais associadas a condicao dermatolégica.
O pediatra, em particular, deve incluir a ava-
liacdo da acne nas consultas com adolescen-
tes, ainda que essa ndo seja a queixa principal,
uma vez que a percepcao do paciente sobre a
gravidade das lesbes nem sempre correspon-
de aos critérios clinicos utilizados pelo médico.
Frequentemente, observa-se um sofrimento psi-
colégico desproporcional a intensidade do qua-
dro dermatolégico, o que reforca a importancia
de uma escuta qualificada e de intervencdes que
valorizem a autoestima e promovam o vinculo
terapéutico.

Por fim, o tratamento adequado e precoce da
acne contribui para a melhora da autoestima e
do autoconceito em adolescentes, promovendo
maior integracdo social e favorecendo a cons-
trucdo de projetos de vida mais amplos e com
melhor qualidade.
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Giuseppe Mario Carmine Pastura (R])
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (RJ)
DIRETORIA DE PUBI.ICACOES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (RJ)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tofoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

COORDENAC[\O DO PROGRAMA DE REANIMAC&O NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAO BLS ~ SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENAGAQ DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)
PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAQ OPERACIONAL:
Camila Salomdo Mouréo (AP)

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAO:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Antonio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (R))

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAQ:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAO:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo .
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
José Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

 Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

- Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

+ Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediétrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

+ Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Satde

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

 Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa

- Politicas pablicas para neonatologia

- Satde das Criangas e Adolescentes dos Povos Originarios
do Brasil

- Radiologia e Diagndstico por Imagem

- Saiide digital

- Satide e Espiritualidade em Pediatria

+ Salide mental

+ Satide oral .

+ Salide Planetaria - Satide Unica

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal
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