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Resumo Palavras-chave:
Acne vulgar
Aacne vulgar € a doenga cutanea mais frequente, afetando 85 a 100% da populacdo em algum momento da vida; constituindo, por isso, um motivo Terapéutica

frequente de consulta na atengdo priméria & sadde. Geralmente, tem inicio na puberdade, situando-se o pico de incidéncia entre os 14 e 17 anos Atencdo Priméria a Satde
nas adolescentes, e entre 0s 16 e 19 anos nos rapazes, sendo mais grave e prevalente no sexo masculino. Apesar de extensamente debatida, a acne

vulgar requer uma atualizagdo constante. Foi feita uma revisdo das diretrizes clinicas, meta-andlises e revisdes sistematicas publicadas nos Ultimos

15 anos, relacionadas a acne vulgar e seu tratamento. Esta patologia ¢ normalmente dividida em trés tipos clinicos: comeddnica, papulo-pustulosa e

nodulo-cistica. O diagndstico € clinico, contudo outros diagndsticos diferenciais devem ser considerados. Das vérias opces terapéuticas farmacologicas

disponiveis, destacam-se os retinoides, os antimicrobianos e a terapéutica hormonal, cuja utilizagéo deve ser ponderada, tendo-se em conta as suas

indicagdes — tipo de acne e sua gravidade — e 0s seus efeitos colaterais. Assim, 0 médico de familia e comunidade desempenha um papel de primeira

linha na abordagem da acne vulgar, desde o diagnostico a gestao das opgées terapéuticas.

Abstract Keywords:

Acne Vulgaris
Acne vulgaris is the most common skin disease worldwide. It affects 85-100% of the population at any point in life. Consequently, itis a frequent reason  gerapeytics

for primary care visits. It usually begins at puberty, reaching its peak between the age of 14-17 in girls, and 16-19 in boys, and it is more severe and Primary Health Care
prevalent in males. Although widely discussed, Acne vulgaris still requires constant updating. We conducted a survey of clinical guidelines, systematic

reviews, and meta-analyses published over the past 15 years, concerning acne vulgaris and its treatment. Acne vulgaris is usually divided in three

clinical types: comedonal, papulopustular, and nodular. The diagnosis is based on clinical signs; however, other conditions should be considered. There

are several pharmacological therapies available, especially retinoids, antimicrobials, and hormone therapy, which should be used after considering its

indications (type of acne and its severity) and side effects. Thus, the family physician plays a leading role in addressing acne vulgaris, from diagnosis

to management of therapeutic options.

Resumen Palabras clave:
Acné Vulgar
El acné vulgar es la enfermedad cutdnea mas frecuente, afectando del 85 al 100% de la poblacion en algin momento de su vida, lo que hace que Terapéutica

sea un motivo frecuente de consulta en la atencion primaria de salud. Generalmente se inicia en la pubertad, con un pico de incidencia entre las Atencion Primaria de Salud
adolescentes de 14 a 17 afios y entre los adolescentes de 16 a 19 afios, siendo mas grave y prevalente en el sexo masculino. A pesar de que éste
sea un tema ampliamente discutido, precisase de una actualizacion constante, y, por eso motivo, se ha realizado una investigacion de las directrices
clinicas, metaandlisis y revisiones sistematicas, publicadas en los ultimos 15 afios, relacionadas con el acné vulgar y su tratamiento. Esta patologia
normalmente se divide en tres tipos clinicos: comeddnica, papulo-pustulosa e nodulo-quistica. El diagndstico es clinico, sin embargo deben considerarse
otros diagndsticos diferenciales. Dadas las distintas opciones terapéuticas farmacoldgicas disponibles, destacanse los retinoides, los antimicrobianos y
la terapéutica hormonal, cuya utilizacion debe ponderarse teniendo en cuenta sus indicaciones (tipo de acné y su gravedad) y sus efectos colaterales.
Por este motivo, el médico familiar y comunitario desempefia un papel de primera linea en el abordaje del acné vulgar, desde el diagnéstico hasta la

gestion de las opciones terapéuticas. Fonte de financiamento:
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Introducao

A acne vulgar ¢ a doenga cutinea mais frequente, afetando 85 a 100% da populagio em algum momento da vida. E
caracterizada por lesdes que resultam da a¢io dos hormonios sobre as glandulas sebdceas da pele, afetando as dreas com maior
densidade de foliculos sebdceos.! Geralmente, tem inicio na puberdade, situando-se o pico de incidéncia nas adolescentes
entre 14 e 17 anos, e nos rapazes entre 16 e 19 anos. A duragao da doenca ¢é varidvel, podendo persistir na idade adulta
em 50% das pessoas acometidas,’ e é possivel, em alguns casos, deixar sequelas. Atinge ambos os sexos, sendo mais grave e
prevalente no sexo masculino.’

E uma doenga cronica do foliculo pilossebédceo, cuja fisiopatologia é complexa e ndo totalmente compreendida.* Envolve
quatro fatores fisiopatoldgicos primdrios:

1. Hiperplasia das glindulas sebdceas e produgao excessiva de sebo;

2. Hiperqueratinizagao folicular;

3. Coloniza¢io do foliculo piloso pelo Propionibacterium acnes (Racnes);
4. Inflamagio e resposta imunoldgica.

Embora a acne nio esteja associada a situagées de morbidade severa, incapacidade fisica ou mortalidade, tem significativas
repercussoes fisicas (cicatrizes), psicolégicas (baixa autoestima, inibigao social, depressao e ansiedade) e sociais (desemprego),
que poderdo ser minimizadas com um tratamento precoce e adequado.’ Nos adolescentes tem um efeito negativo maior do que
doengas como a asma e a epilepsia.® Este distirbio ¢ frequentemente encarado como um processo normal do desenvolvimento
e como um problema menor pelos pais, condicionando um atraso na procura por ajuda. O objetivo deste artigo ¢ revisar a
abordagem da acne vulgar em Atenc¢do Primdria.

Estratégia de busca

Revisao cldssica narrativa com pesquisa, em marco de 2012, na Medline e em sitios de Medicina Baseada em Evidéncias
(National Guideline Clearinghouse, NHS Evidence, Canadian Medical Association, Evidence Based Medicine, InfoPOEMs, TRIR
The Cochrane library, DARE, Bandolier), de artigos publicados nos tltimos 15 anos, com limite aos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol. Utilizou-se como palavra-chave o termo MeSH ‘Acne vulgaris’.

Mitos e verdades

Na sociedade atual, entre médicos e pacientes, persistem mitos e equivocos sobre a acne. Da mesma forma, algumas
crengas, que antes se acreditava serem mitos, vém sendo apoiadas por evidéncias que sustentam sua veracidade. A seguir,
apresentamos as crengas mais frequentes a respeito da acne, juntamente com as evidéncias que as apoiam ou refutam:

* Dieta — Apesar de poucos estudos fidedignos correlacionarem a dieta com a acne, existe uma diferenca de prevaléncia
entre as sociedades industrializadas e nio industrializadas, sugerindo-a como fator a considerar. Recentemente, foi
encontrada uma relagao entre a ingestao de alimentos com carga glicémica elevada e a patogénese da acne, através da
hiperinsulinemia provocada por tais alimentos."’

* Higienizacio — Ainda persiste a ideia de que a acne estd associada a higiene deficiente.! Uma m4 higienizac¢io nao s6 nio
provoca acne, como a evidéncia cientifica do papel da limpeza do rosto na patogénese da acne é de md qualidade. No
entanto, sabe-se que a lavagem facial frequente e intempestiva tem sido proposta como sendo traumatizante, aumentando
os efeitos de irritagdo cutinea da tretinoina tépica e da isotretinoina.”'?Assim, o consenso geral ¢ de que a limpeza do
rosto deve ser efetuada uma vez por dia, com agente de limpeza ajustado ao tipo de pele, como preparagio para a aplicagio
dos tratamentos posteriores. O recurso da maquiagem e das técnicas de camuflagem, desde que os produtos sejam nio
comedogénicos, ndo estio contraindicados.'"'?
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* Estresse — Desde longa data tem sido evocada a relagdo causal entre o estresse e a acne, mas, apenas recentemente,
Chiu et al.”¥ demonstraram correlagio positiva entre o agravamento da acne e a existéncia de niveis elevados de estresse
durante o periodo dos exames escolares.

* Atividade sexual — A prética sexual nio demonstrou ter qualquer relagio com a acne, pois sdo as alteragoes hormonais
normais da puberdade que estao implicadas na sua patogénese.'

* Periodo menstrual — O agravamento pré-menstrual da acne pode ser parcialmente explicado pela diminuigao do didmetro
de abertura do foliculo dois dias antes do inicio da menstruagio.’

* Exposi¢io solar — Nio existe evidéncia cientifica convincente do beneficio da radiagio ultravioleta sobre a acne. Recentes
estudos sugeriram a eficdcia de vdrios espectros de luz artificial, mas tais efeitos nao podem ser extrapolados para a luz
solar. Além disso, a fotossensibilidade ¢ um efeito colateral comum a muitos tratamentos médicos para a acne.’

Classificacao

Nao existe um sistema universal de classificagio da acne vulgar. Neste artigo, adotamos um sistema de classificagio em
que, com base no predominio de lesdes elementares encontradas (Quadro 1), se definem trés tipos de acne: comedénica,
pépulo-pustulosa e nédulo-cistica — ou apenas nodular."'* Isso nio significa, entretanto, que, em um tipo de acne, nio
possam estar presentes outros tipos de lesoes.!*

O estadiamento da acne deve levar em conta uma avaliagio global da gravidade — classificada em leve, moderada ou

grave/severa —, representando uma sintese entre tipo, niimero, tamanho e extensio das lesoes, e auxiliando na selegao de
agentes terapéuticos apropriados e na avaliagio da resposta ao tratamento."

Diagndstico diferencial

O diagnéstico da acne vulgar ¢ clinico, sendo geralmente ficil distinguir as diferentes formas — comedénica, papulo-
pustulosa e nédulo cistica (Figuras 1, 2 e 3). Porém, pontualmente podem surgir dificuldades, devendo ser levados em
consideragao alguns diagnésticos diferenciais (Quadro 2),"'*!° cujas imagens podem ser consultadas em www.dermis.net!”
(considerar que a nomenclatura pode ser ligeiramente diferente).

Quadro 1. Termos utilizados para descrigdo das lesdes.

Comedao Leséo elementar da acne, surgindo em consequéncia da hiperceratose de retengao do foliculo pilossebaceo.

Papula Area de eritema e edema em redor do comedao, com pequenas dimensdes (até 3 mm).

Pustula Contetido purulento e normalmente doloroso, acompanhado de prurido.

Nédulo |déntico a papula, mas com dimensées de até 2 cm.

Cisto Grande comedao que sofre varias rupturas e recapsulagdes, contendo um contetido pastoso e caseoso.

Cicatriz Depressao irregular coberta de pele atrofica, resultante da destruig@o do foliculo pilossebaceo por reacéo inflamatoria.

Quadro 2. Diagnosticos diferenciais a serem considerados. 46

Milia Pequenas papulas esbranquicadas e de localizacdo periorbitaria.

Ceratose pilar Hiperceratose folicular com pequenas papulas agrupadas ou dispersas nas faces laterais do rosto.

Foliculites bacterianas Limitam-se a area da barba e podem ser causadas por Estafilococos ou Gram-negativos. Podem apresentar-se como papulo-pustulas
ou nddulos deprimidos.

Pseudofoliculite da barba Frequente na etnia negra, caracteriza-se por papulas, por vezes pustulas e cicatrizes, com localizagéo preferencial na regiéo cervical.

Acne iatrogénica Papulo-pustulas monomorfas, de pequenas dimensdes, em relacdo temporal com o farmaco.

Dermatite perioral Pequenas papulas e pustulas sobre base eritematosa, tipicamente poupando uma margem de pele sa em torno dos labios.

Rosacea Pequenas papulo-pustulas eritematosas sobre fundo telangiectasico, distribuidas pelas areas convexas do nariz, regides malares,

frontais e mento, sobretudo na mulher pré-menopausica.
Pioderma facial Papulo-puUstulas e nddulos coalescentes no mento e nas regides nasogenianas e frontais, podendo ser acompanhado de sintomas
sistémicos (Figura 4).
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Figura 1. Acne comeddnica. Figura 2. Acne péapulo-pustulosa.
Fonte: Dermatology Online Atlas." Fonte: Dermatology Online Atlas.

Figura 3. Acne nodulo-cistica. Figura 4. Pioderma facial.
Fonte: Dermatology Online Atlas.!” Fonte: Dermatology Online Atlas. !

Exames auxiliares de diagndstico

Na maioria dos casos, tais exames nao sio necessdrios. No entanto, perante suspeita de hiperandroginismo (dada por
hirsutismo, irregularidades menstruais e alopécia androgenética, por exemplo), preconiza-se ponderar pedido de estudo
hormonal.!

Tratamento

Para aumentar a adesio, ¢ fundamental utilizar esquemas simples adaptados, com nao mais de trés firmacos, desfazer
mitos e capacitar a pessoa em relagio 4 doenga e ao seu tratamento.'®"? Na orientagao do tratamento da acne, optamos por
seguir o algoritmo da Global Alliance® (Figura 5).

Tratamento topico

A aplicagio topica deve ser realizada sobre toda a drea afetada, com preparagées de baixa concentragio, com aumento
posterior da frequéncia ou da dose, se necessdrio."” Dentro dos tratamentos tdpicos, preferir cremes em caso de pele seca;
preparagdes na forma de gel, em caso de pele oleosa; e solugdes, se necessirio aplicar em zonas extensas ou com grande
densidade pilosa.>'®"
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LEVE MODERADA GRAVE/SEVERA
Na gravidez Comedonica Misto e papulo- Misto e papul (nédul dular/
pustulosa pustulosa < 5mm) Conglobata
Adiar até pés- Retinéide tépico Retindide tépico + | Antibidtico oral + Antibiético oral + Isofretinofina oral
a amamentagdo'? Antimicrobiano Retinside topico refindide tépico +
12 Escolha 16pico +/-PB PB
Parece nGo haver [ Ouiro retindide Qutro QOutre antibidtico Isotretinoina oral Alta dose de
risco com PB, tépico antfimicrobiano oral ou antibiético oral
eritromicina ou tépico + Outro retindide Outro antibidtico + Retindide topico
tépica e écido Acido azelaico + Qutro retinéide tépico oral +PB
azelaico; ou tépico +/-PB + Quiro retindide
Alternativas | Acne grave: Acida saliclico ou Acido azelaico tépico +/- PB
erifromicina oral
isolada/ com
suplementos de
sqis de zinco'?
- Igual a 1° escolha Igual a 1° escolha Terapéutica Terapéutica Alta dose de
hormonal + hormonal + terapéutica
Retfinside Retindide topico hormonal +
Alternativas para tépico/Acido +/- Antibiético Retindide tépico
mulheres azelaico +/- tépico ou oral +/- Outro
Antimicrobiano antimicrobiano
tépico tépico ou oral
Terapia de Retindide tépico Retindide topico +/- PB
manutengdo

Figura 5. Algoritmo de tratamento da acne (adaptado de Global Alliance Acne Treatment Algorithm).®
PB - perdxido de benzoila.

Retinoides topicos

Atuam como comedoliticos e anticomedogénicos, mas tém também efeitos anti-inflamatérios e facilitam a penetragao
de outros agentes topicos.*'®

Sao considerados produtos de primeira linha (de forma isolada ou em combinagio) na acne leve a moderada.”® Os mais
comuns sdo o adapaleno, a isotretinoina e a tretinoina, todos apresentando atividade comedolitica semelhante (Quadro 3).%

A isotretinoina e a tretinoina tém, como potenciais efeitos adversos, irritagao, intolerancia solar e secura cutinea,
necessitando ser aplicadas a noite. O adapaleno estd associado a menor potencial irritante e ¢ mais estdvel a luz (pode ser
aplicado de manhi).”

Para evitar efeitos colaterais, os retinoides topicos podem ser iniciados em baixas concentragdes, podendo mesmo ser
utilizados em noites alternadas inicialmente, apés lavar a face com agente de limpeza suave. Deve-se ainda aplicar diariamente
hidratante com protecéo solar."”

Todos os retinoides sio contraindicados na gravidez e na amamentagio. As mulheres em idade fértil devem utilizar
métodos contraceptivos eficazes."

Perdxido de benzoila (PB)

E uma preparagio segura com agio comedolitica e antimicrobiana, podendo ser usada isoladamente ou em associacio
com retinoides tdpicos ou antibidticos tépicos ou orais."

Devido a oxidagio da tretinoina pelo PB, esses firmacos no devem ser aplicados de forma concomitante; se for necessdrio
o uso combinado, deve-se aplicar o PB de manhi e a tretinoina a noite. A associagio mais habitual é a de PB com adapaleno,
a noite.?*?!

Uma associagdo frequentemente recomendada é a de PB com antibidtico tépico ou oral, pois a acdo bactericida do PB
promove um menor desenvolvimento de resisténcia bacteriana e melhor tolerabilidade, sendo que ambos os firmacos atuam

sinergicamente na reducio do P acnes.»***!

Estd recomendado o uso de PB em concentragoes baixas (2,5% ou 5%), uma vez que é menos irritante e igualmente
eficaz.’” Deve-se advertir para o fato de este causar descoloragio do cabelo e roupas.'®2**!
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Antibi6ticos topicos

Parecem atuar sobre a acne inflamatdria leve através de agio antimicrobiana sobre o P acnes e agio anti-inflamatéria.'”

Estao disponiveis a clindamicina e a eritromicina, que devem ser aplicadas duas vezes ao dia (Quadro 3).*

Devido & preocupacio com o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, defende-se que o uso dos antibidticos tépicos
seja interrompido logo que as lesdes inflamatdrias comecem a se resolver, o que ocorre em 2 a 6 semanas, devendo as lesoes
ser reavaliadas em 6 a 8 semanas e ponderando-se substitui¢ao por PB.2**!

Quadro 3. Farmacos e formulagdes disponiveis para o tratamento da acne, 8192022

Retinoides

Adapaleno Creme: 1mg/g
Gel: 1mg

Isotretinoina Gel: 0,05%
Creme: 0,5mg

Comprimido: 10mg, 20mg

Tretinoina Creme: 0,025%, 0,05%, 0,1%
Gel: 0,01%, 0,025%, 0,05%
Antibidticos
Tetraciclinas
Tetraciclina Comprimido: 500mg
Doxiciclina Comprimido: 100mg
Minociclina Comprimido: 50mg, 100mg
Macrélidos
Eritromicina Gel: 20mg/g
Solugdo topica: 20mg/mL
Comprimido: 500mg
Azitromicina Comprimido: 500mg

Clindamicina

Trimetoprim/Sulfametoxazol
Peroxido de benzoila
Acido salicilico

Acido azelaico

Terapéutica combinada
Eritromicina + Isotretinoina

Suspensdo oral: 600mg/15mL

Gel: 10mg/g
Comprimido: 300mg

Comprimido: 160mg/800mg
Topico: 2,5%, 5%, 10%
Topico: 1-5%

Gel: 150mg/g
Creme: 200mg/g

Gel: 20mg/g + 0,5mg/g

Adapaleno + PB

Gel: Tmg/g + 25mg/g

Adapaleno + Clindamicina

Gel: 10mg/g + 1mg/g

Clindamicina + PB
Terapéutica hormonal (comprimido)
COC segunda geragao

Gel: 10mg/g + 50mg/g

Levonorgestrel + EE (doses variaveis)

COC terceira geragao

Desogestrel + EE (doses varidveis)
Gestodeno + EE (doses variaveis)

COC quarta geragao

Trimegestona 0,125mg + estradiol Tmg

COC com antiandrogénios

EE 35ug + acetato de ciproterona 2mg
EE 30ug + dienogeste 2mg

EE 20 ou 30pg + drospirenona 3mg
EE 30ug + clormadinona 2mg

COC - contraceptivo oral combinado; EE - etinilestradiol; PB - Peréxido de benzoila.
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Outros tratamentos

Acido azelaico

Possui propriedades antimicrobianas, comedoliticas e anti-inflamatérias, sendo usado como segunda linha. Pode causar
hipopigmentagao.” Recomenda-se a aplicagio inicial noturna (creme a 20%), podendo-se aumentar até 2 a 3 vezes por
dia. Pode ser usado na gestagao e ¢ 1til no verdo e em pessoas que nao toleram os retinoides tépicos, pois nao produz

fotossensibilidade.'®?!

Acido salicilico

E um esfoliante, com carateristicas queratoliticas e anti-inflamatdrias, podendo associar-se a retinoides tépicos no
tratamento da acne comedé6nica ou como tratamento de segunda linha. Nao h4 estudos que apoiem a utilizagao rotineira
do 4cido salicilico em detrimento de outras terapias.”

Tratamento oral

Antibioticos orais

Sao normalmente usados nos casos de acne mais grave, acne predominantemente no tronco e acne que nio responde a
terapia topica, ou em pacientes com maior risco de cicatrizes, uma vez que tém inicio de agao mais ripido que os antibiéticos

topicos e sdo igualmente bem tolerados.'*

Os antibidticos orais preferidos sio as tetraciclinas e os macrolideos (Quadro 3).'®" Das tetraciclinas, as opg¢des sio
a doxiciclina e a minociclina, na dose de 100-200mg/dia, em tomada tnica didria, reduzindo para 50mg/dia quando ha
melhora, e a tetraciclina na dose de 500mg/dia, ndo podendo esta ser ingerida com licteos ou alimentos (ingerir uma hora
antes ou duas horas apds).'®"

Em relagao aos efeitos colaterais, devemos alertar para a intolerincia digestiva (devem ser tomados com dgua e fora das
refeicoes, visto que os alimentos diminuem a sua absor¢io); no entanto, defende-se que, para melhor adesdo, possa ser
aconselhada a sua ingestdo durante as refei¢oes (exceto no caso da tetraciclina).'® As tetraciclinas também podem causar

descoloragdo dentdria e estdo contraindicadas em gestantes e criangas.'®?!

A doxiciclina pode causar fotossensibilidade.?! A minociclina tem sido associada a disttrbios vestibulares, deposicao de
igmento e, raramente, lipus eritematoso sistémico induzido por drogas, que geralmente ocorre no inicio do tratamento.
g gas, quc g

Os pacientes que tomam minociclina devem avaliar a fun¢do hepdtica (através da dosagem das aminotransferases) a cada
3 a 4 meses.'®

Os macrolideos — eritromicina (250-500mg, 2 vezes/dia), azitromicina (500mg, 2 vezes/dia, 3 dias seguidos/semana) e,
eventualmente, a claritromicina —, além de problemas de desconforto gastrointestinal, tém uma eficdcia cada vez mais limitada
dado o perfil de resisténcia do 2 acnes, pelo que devem ser reservados para os casos de intolerincia ou contraindicagdo as
tetraciclinas, ou quando se pretende fazer tratamento no vero.'®*

As quinolonas ou o sulfametoxazol-trimetoprim (800/160mg, 2 vezes/dia) devem ser considerados de terceira linha.'®*

O uso de antibidticos tem sido associado a casos de resisténcia bacteriana, sobretudo quando utilizados em doses baixas
por longos periodos; assim, recomenda-se que sejam usados por, no minimo, 6 a 8 semanas e, no mdximo, 4 meses, devendo

ser interrompidos se nio houver melhora.'®*
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O antibidtico oral nunca deve ser usado em monoterapia, mas sempre com um agente tépico — retinoide tépico, ou,
nos casos de administragio superior a 2 meses, com o PB, para reduzir a resisténcia bacteriana."*?° Nunca se deve associar
o mesmo antibidtico tépico e oral."®"” Em caso de recidiva, apds tratamento bem sucedido, deve ser prescrito o mesmo
antibidtico.!3%

Se o paciente demonstra um agravamento da acne enquanto estiver usando antibiticos orais, tal pode ser causado por
resisténcia bacteriana ou foliculite gram-negativa; esta requer a utilizagao de ampicilina ou, de preferéncia, isotretinoina.'®
O desenvolvimento de foliculite gram-negativa, como resultado de tratamento com antibiético oral, pressupde a suspensiao
deste, nao devendo ser reiniciado.

Terapéutica hormonal

E uma excelente escolha para as mulheres com agravamento pré-menstrual da acne, acne na idade adulta, acne envolvendo
preferencialmente a metade inferior da face e pescoco, associada a seborreia; hirsutismo, e irregularidades do ciclo menstrual,
com ou sem hiperandrogenismo, e para jovens sexualmente ativas com acne inflamatdria.

Os contraceptivos orais combinados (COCs), contendo um estrogénio [etinilestradiol (EE)] associado a um progestdgeno
de segunda geracdo (levonorgestrel, noretindrona) ou de terceira geragio (desogestrel, norgestimato e gestodeno), ou a
um antiandrogénio (acetato de clormadinona, ciproterona, dienogeste, trimegestona e drospirenona), sio frequentemente
prescritos (Quadro 3).'82

Contraceptivos s6 com progestigeno, incluindo o DIU com liberagio de levonorgestrel, frequentemente pioram a acne
e devem ser evitados em mulheres com acne sem contraindicagdes para estrogénios.

Isotretinoina oral

E geralmente reservada para a acne nédulo—cistica severa com cicatrizes ou acne resistente a outras terapias. Eo férmaco

que interfere de forma mais completa nos mecanismos fisiopatolégicos da acne.”

A administragio de isotretinoina, por cerca de 20 semanas, resulta em cura clinica em aproximadamente 85% dos casos.
O tratamento deve ser realizado com doses didrias de 0,5-1mg/kg por dia (em 2-3 tomadas/dia, apés as refei¢cdes) ou um
total de 120-150mg/kg ao longo da duragdo do tratamento (6 a 8 meses). Para evitar exacerbagio da doenca, pode-se iniciar
com uma dose mais baixa (0,5mg/kg/dia) durante o primeiro més e depois aumentar para 1mg/kg/dia.

A ingesta da medicagio ndo deve ser associada a outros agentes comedoliticos tépicos (PB, retinoides) por agravamento
da irritagdo cutinea, nem a tetraciclinas por risco de diminuir o efeito antiacneico e de causar hipertensio intracraniana.

A isotretinoina causa fotossensibilidade, queilite seca, xerose, epistaxe e agravamento tempordrio de lesdes, mas raramente
graves o suficiente para causar a interrup¢io do tratamento. Devido a teratogenicidade associada, as pacientes em idade
fértil devem usar método contraceptivo altamente eficaz, iniciando um més antes do uso da isotretinoina até um més apds
o término do uso. Testes de gravidez negativos devem ser obtidos antes, durante e 5 semanas apds o término do tratamento.
Segundo a portaria SVS/MS 344/98,% a receita deve ser acompanhada de Notificacao de Receita para retinoides de uso
sistémico (C2), bem como pela assinatura de Termo de Consentimento Pds-Informacio.

Poderao ocorrer alteragdes nos perfis lipidico e hepdtico e nas plaquetas, motivo pelo qual é aconselhdvel a realizagio de
controle analitico antes do inicio e apds 4-6 semanas de tratamento.”

A prescricio de isotretinoina oral na Atengao Primdria nio é consensual. Contudo, uma diretriz"” sublinha que, dados os
potenciais efeitos adversos deste firmaco, este deva ser prescrito unicamente por médicos que tenham conhecimento acerca
da sua administragio apropriada e monitorizagio. Tal nio afasta por completo a possibilidade de esta poder ser usada no
nivel da Aten¢ao Primdria, mas exige experiéncia e confianga por parte do médico prescritor que deve proceder de acordo
com a legislagio em vigor.
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Acne vulgar

Terapia de manutencao

E obrigatéria apés tratamento com sucesso, prevenindo o aparecimento de novas lesoes e resolvendo as existentes.

Os retinoides topicos sio os candidatos ideais. Nos casos mais graves, a associagio com um agente antimicrobiano pode
ser necessdria, podendo o PB ser adicionado.

Medidas gerais

O paciente deve ser aconselhado a lavar e secar suavemente a zona afetada, uma vez ao dia, com agente de limpeza
préprio e suave. Devido ao efeito irritativo da terapéutica, devem-se usar cremes ou emulsées sem 6leo, sendo fundamental
evitar manipulagio das lesoes.”

O tratamento tépico deve ser aplicado em toda a drea afetada, ap6s lavagem, com a pele seca, evitando o contato com
mucosas. Quando se associam vdrios tratamentos tépicos, separadamente, deve-se intervalar a sua aplicacdo em pelo menos
uma hora. Porém, as combinac¢oes de tratamentos tépicos assim comercializadas (retinoides + antibiéticos, PB + antibiéticos
ou PB + retinoides) s3o mais eficazes do que a aplicagio dos componentes isoladamente e favorecem uma maior adesao, pelo
que, neste caso, sao vantajosas (Quadro 3).”' A melhoria das lesdes s6 aparece vdrias semanas apés o inicio do tratamento.”

Prognostico

A acne vulgar tende a desaparecer espontaneamente depois da adolescéncia. Desconhece-se por que persiste em alguns
adultos. A melhoria das lesdes nio é imediata apés inicio do tratamento, podendo mesmo piorar temporariamente. Inicialmente,
deve-se reavaliar a cada 14 dias e depois mensalmente, para avaliar a evolugio e os efeitos colaterais.”!

Conclusao

O médico de familia e comunidade desempenha um papel de primeira linha na abordagem da acne vulgar. Por este
motivo, deverd estar apto a lidar com a maioria das situagoes apresentadas no cotidiano, provendo um suporte educacional
e delineando estratégias terapéuticas atualizadas e apropriadas a cada caso. O objetivo terapéutico serd o de proporcionar
resolugao das lesoes existentes, preven¢ao do aparecimento de cicatrizes e de novas lesées, e um incremento da autoestima
do individuo afetado. Além disso, ¢ importante promover a adesdo a um tratamento em que os resultados nao sio imediatos
e devem ser reavaliados; note-se, também, que a autossuspensio da terapéutica pode representar um retrocesso.

Alguns casos merecerao referenciagao ao dermatologista, nomeadamente situagdes em que os objetivos terapéuticos nao
sejam atingidos, com acne resistente ao tratamento, quando hd cicatrizes significativas ou quando hd suspeita de determinadas
situagdes, como acne fulminante (acne severa, de aparecimento stibito, com febre e poliartralgias) ou complicagoes da acne.?
Quando o paciente tem indicagao de isotretinoina oral, em geral ¢ encaminhado para o dermatologista, embora médicos
de familia e comunidade possam prescrever esse firmaco desde que tenham experiéncia e seguranga para isso, seguindo a
legislagao em vigor."
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