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R E S U M O

Diante da crescente preocupação estética vista recentemente na 

sociedade, os cuidados com a saúde e beleza da pele tem se tor-

nado alvo de busca de muitas pessoas e, nesse contexto, a acne 

é uma das principais doenças as que preocupam. Cada vez mais 

pesquisas mostram um aumento nos casos de acne feminina adul-

ta, quadro que gera desconforto e afeta, sobretudo, a autoestima 

das pacientes acometidas, tanto pela disfunção estética causa-

da pelas lesões, quanto pela ocorrência de cicatrizes póstumas. 

Portanto, consideramos relevante estudar como essa patogenia 

se desenvolve e como tratá-la, de forma que amenize o mal-es-

tar e melhore a qualidade de vida da pessoa acometida, tendo 

como objetivo desta pesquisa descrever tratamentos/cosméticos 

indicados para acne na mulher adulta. Trata-se de uma pesquisa 

descritiva de natureza qualitativa a partir de estudos bibliográ-

ficos, que contam artigos e textos científicos com foco na análise 

de resultados de estudos anteriores que seguiram argumentação 

teórica. Observou-se uma grande variedade de técnicas e méto-

dos de tratamento que apresentam bons resultados, e a determi-

nação do protocolo a ser aplicado se dá de acordo com o grau de 

acometimento e o diagnóstico clínico. A partir desses resulta-

dos podemos concluir que em sua maioria, os casos de acne na 

mulher adulta são tratados com base no reequilíbrio hormonal, 

minimizando os impactos causados pela sensibilidade aos andró-

genos circulantes.
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1 INTRODUÇÃO

Com a maior perspectiva de longevidade, 
o homem tem se preocupado cada vez mais 
com o bem-estar, a saúde e a qualidade de 
vida, e a estética tem se tornado um fator 
primordial para autoestima. Em tempos con-
temporâneos, a saúde da pele tem alcançado 
uma maior atenção e cuidado e a acne é uma 
doença que acomete quase todo indivíduo, 
iniciando na puberdade e algumas vezes 
perdurando até a idade madura (Fonseca & 
Mejia, 2017).

Segundo Rocha e Bagatin (2018) a acne é 
uma das doenças inflamatórias da pele mais 
prevalentes, sendo uma patologia multifa-
torial e inflamatória dos folículos pilosse-
báceos. As mulheres têm alta prevalência e 
incidência quando comparadas aos homens, 
principalmente após os 25 anos de idade. 
Pesquisas recentes mostraram um aumen-
to no total de casos de acne feminina adulta 
(AFA). Embora sem consenso absoluto, as 
pesquisas analisaram mulheres de 26 a 44 
anos. Perkins et al. (2010) publicaram dados 
norte-americanos mostrando que de 12% a 
22% das mulheres sofrem de acne na vida 
adulta. Outro estudo realizado por pesquisa-
dores franceses concluiu que a acne persiste 
em 41% das mulheres adultas; metade deles 
relatou discromias e presença de cicatrizes, 
78% descreveram piora das lesões durante 
o período pré-menstrual e acima de 90% re-
lataram manipulação das lesões. Os autores 
apontaram que apenas 22% desses pacientes 
procuraram assistência médica. Ao analisar 
dados estatísticos das consultas dermato-
lógicas para tratamento da acne, Yentzer et 
al. (2018) observaram que pacientes adultos, 
principalmente mulheres, correspondiam a 
61,9% do total de atendimentos (Rocha & Ba-
gatin, 2018).

A piora da saúde cutânea feminina vem 
sido ocasionada por fatores como estresse, 

poucas horas de sono, exposição excessiva 
ao sol, medicamentos e cosméticos inapro-
priados. No entanto, problemas hormonais 
e genéticos também podem contribuir para 
o surgimento do problema. 

De acordo com Addor e Schalka (2014), 
na maioria dos casos de acne da mulher 
adulta (AMA) não há associação com doen-
ças endócrinas. A causa mais comum está 
relacionada com a resposta dos receptores 
androgênicos cutâneos que apresentam al-
terações decorrentes da mudança no ciclo 
menstrual e fisiológicas, ocasionando apa-
recimento de lesões inflamatórias e aumento 
de sebogênese. 

O quadro gera desconforto e afeta sobre-
tudo a autoestima das pacientes acometidas 
pela disfunção estética causada pelas lesões 
e também pela posterior ocorrência de cica-
trizes (Addor & Schalka, 2014). Com a preo-
cupação crescente com a saúde, bem-estar e 
qualidade de vida, vêm sendo desenvolvidos 
inúmeros estudos para elaboração de trata-
mentos eficazes para este problema que traz 
consequências negativas, podendo até inter-
ferir na saúde psicossocial da paciente. Por 
isso, é importante entender como essa pato-
genia se desenvolve, qual a pele com maior 
predisposição e como tratá-las de forma que 
amenize o mal-estar e melhore a qualidade 
de vida da pessoa acometida.

Diante deste cenário, tem-se o objetivo 
desta pesquisa: descrever tratamentos/cos-
méticos indicados para acne na mulher adul-
ta. Pretende-se especificamente, identificar 
tratamentos e cosméticos indicados e utili-
zados no mercado brasileiro, ressaltando as 
melhores práticas e resultados apontados.

Este estudo se justifica devido à gran-
de procura da sociedade por melhorias da 
autoimagem. Para atender a demanda de 
atendimentos em seus estabelecimentos, o 
profissional da área da saúde, beleza e bem-
-estar, busca cada vez mais conhecimentos 
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com base científica, aprimorando técnicas e 
tratamentos para atender o público, que em 
sua maioria é composto por mulheres. Sendo 
assim, esta revisão bibliográfica tem como 
objetivo apresentar um estudo atualizado e 
sistematizado sobre acne na mulher adulta e 
o seus tratamentos, baseado na pesquisa de 
artigos científicos publicados em bancos de 
dados, bem como na consulta de manuais e 
publicações periódicas de referência nessa 
área, no período de 1999 a 2011, utilizando 
como descritores as palavras acne, trata-
mento da acne, formulações cosméticas so-
bre acne e folículo pilossebáceo. Abordará a 
definição da acne, seu enquadramento epide-
miológico, sua fisiopatologia e classificação 
do tipo de lesões, apresentando fármacos 
tópicos e sistêmicos usados para seu trata-
mento, bem como propostas terapêuticas de 
acordo com o tipo e gravidade das lesões.

2 REVISÃO TEÓRICA

2.1 Fisiopatologia 

A formação da acne envolve quatro fa-
tores, que são: hipersecreção da glândula 
sebácea, disfunção no processo de querati-
nização, colonização pela bactéria Propioni-
bacterium acnes e liberação de mediadores 
inflamatórios da pele. 

Segundo Pochi, Strauss & Downing (1979), 
a hipersecreção sebácea está ligada a locali-
zação dos folículos pilossebáceos, que se en-
contram, em sua maioria na face, tórax ante-
rior e dorso. Essas glândulas começam a ser 
estimuladas por hormônios androgênicos na 
infância, entre 7 e 8 anos de idade, ocasionan-
do um aumento da produção sebácea e hiper-
queratose folicular, formando microcome-
dões e posteriormente lesões inflamatórias.

A acne é uma das doenças de pele mais 
frequentes na dermatologia. A adolescência 

é um período onde ocorre uma alta incidên-
cia de acne, influenciando na autoestima e 
comportamento dos mesmos. De causa etio-
lógica multifatorial a acne é uma afecção 
dermatológica que provoca alterações físi-
cas e emocionais nos indivíduos acometidos, 
em consequência do aspecto inestético que a 
pele passa apresentar em virtude da forma-
ção de comedões, pápulas, cistos, nódulos e 
pústulas que tendem a gerar cicatrizes es-
cavadas, deprimidas e hipertróficas na pele 
(Lima, 2006 & Manfrinato, 2009). 

2.1.1 Produção de sebo pelas 
glândulas sebáceas 

Segundo Cunliffe e Simpson (1998), para 
que as glândulas sebáceas sejam ativadas, é 
necessário que sofram influência de hormô-
nios sexuais andrógenos produzidos pelas 
glândulas adrenais. De acordo com os es-
tudos encontrados na literatura, mulheres 
com acne, em sua maioria, os hormônios 
andrógenos encontram se normais, e, con-
forme Walton, Cunlifffe e Keczkes (1995), em 
casos de disfunção e desequilíbrio hormonal, 
a causa comum é a síndrome dos ovários po-
licísticos. Porém, foi constatado por Walton, 
Wyatt e Cunlifffe (1998) que não se observa 
correlação entre síndrome de ovários poli-
císticos e o aumento de níveis séricos de an-
drógenos e severidade da acne. 

Thiboutot, Harris, Iles, Cimis, Gilliland e 
Hagari (1995) constataram que o aumento da 
secreção sebácea pode ocorrer por: aumento 
na produção de andrógenos; aumento da dis-
ponibilidade de andrógenos livres; diminui-
ção da globulina carreadora de hormônios se-
xuais; e/ou aumento da resposta do órgão alvo 
(glândula sebácea): por aumento da enzima 
5α-redutase, apresentando aumento da forma 
ativa da testosterona (dihidrotestosterona) e 
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aumento da capacidade do receptor intrace-
lular de se ligar ao andrógino. 

O sebo é formado por uma mistura de lipí-
dios, principalmente por colesterol, esquale-
no, cera, ésteres esteroides e triglicérides, e 
segundo Downing, Strauss e Pochi (1969), há 
evidências de que a alteração na composição 
e na quantidade de secreção sebácea cola-
boraram no desenvolvimento da doença por 
alterar a queratinização no ducto glandular 
e a proliferação bacteriana. 

Cunliffe e Simpson (1998) constataram 
que a bactéria P. acnes tem a capacidade de 
hidrolisar triglicerídeos no ducto da glându-
la, formando ácidos graxos livres. Já se com-
provou diminuição relevante da quantidade 
de ácido linoleico no sebo, que se correlacio-
na com o processo da comedogênese. 

2.1.2 Hiperqueratinização folicular 

Cunliffe, Holland, Clark e Stables (1971) 
citam que a formação dos comedões se dá 
pela descamação anormal de corneócitos 
que se acumulam nos folículos sebáceos e, 
com o passar do tempo há acúmulo de lipí-
dios e fragmentos celulares, aumentando de 
tamanho e dando origem ao comedão, que é 
uma lesão visível à olho nu que pode ser não 
inflamatória, chamada de comedão aberto 
ou fechado, ou ainda pode ser inflamatória, 
quando há proliferação bacteriana e media-
dores inflamatórios associados. 

Conforme Downing, Stewart, Wertz e 
Strauss (1986), esse distúrbio da queratiniza-
ção folicular pode estar relacionado à dimi-
nuição sebácea de ácido linoleico, prolifera-
ção da via 5α-redutase tipo 1 no infundíbulo 
e inclusões lipídicas anormais, por defeito 
na diferenciação corneocítica. Segundo Guy 
e Kealey (1998), alterações na composição 

do conteúdo sebáceo podem irritar os que-
ratinócitos infundibulares, liberando inter-
leucina-1, que é um mediador inflamatório 
relacionado à comedogênese. 

2.1.3 Proliferação bacteriana 

Segundo Sampaio & Rivitti (2000) o Pro-
pionibacterium acnes (P. acnes), bactéria 
anaeróbica, prolifera-se no ducto folicular. 
A bactéria hidrolisa triglicerídeos do sebo, 
resultando em ácidos graxos livres que ir-
ritam o folículo e ocasionam a indução de 
queratinização. 

De acordo com Leyden (1995), os compo-
nentes do P.acnes podem induzir a síntese 
de fatores pró-inflamatórios locais a partir 
do momento em que ativam mediadores in-
flamatórios, causando o aparecimento de 
lesões características clinicamente visíveis. 

2.1.4 Inflamação 

Cunliffe (1998) aponta que lesões que se 
dão por inflamação recebem o nome de pá-
pula, pústula e nódulo, podendo haver pro-
gressão de um tipo de lesão para outro e for-
mação cicatricial. A ruptura do ducto implica 
o extravasamento de lipídios, corneócitos e 
bactérias na derme. 

Em um estudo apontado por Jeremy, Hol-
land, Roberts, Thomson e Cunliffe (2003), 
descobriu-se que há modificações imunoló-
gicas e as respostas inflamatórias antece-
dem a hiperproliferação dos queratinócitos 
na formação da acne e como mostra Costa, 
Alchorne, Michalany e Lima (2007) a altera-
ção na integridade do folículo e a hiperpro-
dução de sebo estão relacionadas a deficiên-
cia de ácido linoleico.
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2.2 Acne na fase adulta

A acne na fase adulta tem influência psi-
cossocial na vida de quem é acometido pelo 
problema e Ribeiro, Follador, Costa, Frances-
coni, Neves e Almeida (2015) indicam que a 
doença pode levar a introspecção por baixa 
autoestima, isolamento e pode ocasionar 
quadros psicológicos, como depressão. 

2.2.1 Classificação da acne 
da mulher adulta 

Zeichner (2013) classifica a acne da mu-
lher adulta em três subtipos que são dividi-
dos de acordo com o período de início do qua-
dro: acne persistente; acne de início tardio; e 
acne recorrente. A acne persistente inicia-se 
na adolescência e perdura até a idade adulta 
tendo lesões que podem seguir o padrão da 
adolescência ou podem seguir em localiza-
ções diferentes, sendo considerado o subtipo 
mais comum. A acne de início tardio ocorre 
após a puberdade, surgindo entre 21 e 25 anos 
de idade e apresenta predominantemente le-
sões inflamatórias em região mentoniana, 
mandibular e pescoço. O caráter inflamató-
rio favorece o aparecimento de cicatrizes e 
hipercromias. Já a acne recorrente tem início 
na adolescência e é seguido por um período 
de melhora e com posterior agravo após os 
25 anos e apresentam as mesmas caracterís-
ticas das lesões supracitadas.

2.2.2 Etiopatogenia da acne 
na mulher adulta

Dréno, Layton, Zouboulis, Lopez-Esteba-
rans, Zalewska-Janowska e Bagatin (2013) 
postularam outros fatores causais como es-
tresse, hereditariedade, exposição à radia-
ção UV, obesidade, alimentação, tabagismo 

e a presença de doenças endócrinas asso-
ciadas, que também têm sido relacionados a 
ocorrência da acne na mulher adulta. 

A pele é alvo dos hormônios androgêni-
cos, portanto distúrbios endócrinos não po-
dem ser descartados nos casos de acne da 
mulher adulta, e dentre os casos mais co-
muns, destacam-se a síndrome dos ovários 
policísticos e hiperplasia adrenal frustra ou 
secundária de aparecimento tardio, como 
destacam Yarak, Bagatin, Hassun, Parada e 
Talarico Filho (2005).

Tratando de acne da mulher adulta Du-
mont-Wallon e Dréno (2008) destacaram 
quatro fatores etiopatogênicos, quais sejam: 

1. O aumento da sensibilidade das glându-
las sebáceas aos hormônios androgêni-
cos, sendo observado o agravo do quadro 
acneico no período pré-menstrual, pré-
-menopausa, gravidez e durante o uso de 
contraceptivos progestínicos. 

2. Aumento da conversão hormonal perifé-
rica dos pré-hormônios, em hormônios 
androgênicos mais potentes.

3. Deficiência da imunidade inata e ativida-
de anormal dos receptores que induzem 
a redução da resistência ao P. acnes e in-
flamação crônica das glândulas sebáceas 

4. Zeichner (2013) apontou também para a 
atuação do fator de crescimento insulina 
símile 1 como estimulador da produção 
hormonal androgênica ovariana, contri-
buindo para aumento da disponibilidade 
dos hormônios circulantes.

2.3 Tratamentos

O tratamento da acne procura controlar 
todos ou o máximo possível de elementos que 
constituem a sua patogenia, tendo como ob-
jetivo: controlar a hiperceratose de retenção, 
diminuir a produção de sebo, reduzir a po-
pulação bacteriana e eliminar a inflamação, 
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dessa forma, buscando prevenir ou tratar as 
lesões, reduzir o desconforto físico, melhorar 
a aparência, minimizar o desenvolvimento de 
cicatrizes físicas e psicossociais (Monteiro, 
2009; Vaz, 2003). Devido aos diferentes fato-
res envolvidos na terapia, ela deve ser indi-
vidualizada, e é fundamental a compreensão 
do significado da doença e seus mecanismos 
pelo doente, fora as atitudes a se adotar no 
quotidiano e quais as interdições (Figueiredo, 
Massa, & Picoto, 2011).

Seu tratamento também pode ser tópico, 
sistêmico e até cirúrgico, quando predomi-
nam as cicatrizes, os comedões e cistos. A es-
colha depende do grau de acometimento da 
pele, da tolerância e, no nosso meio, do poder 
aquisitivo dos pacientes (Brenner et al.,2006) 
e deve ser ajustado individualmente de acor-
do com as características do doente e o tipo 
de lesões presentes (Vaz, 2003), mas as três 
opções podem ser usadas concomitantemen-
te para o controle mais veloz das lesões.

2.3.1 Tratamentos Tópicos 

Os tratamentos tópicos estão indicados 
isoladamente nas formas leves a moderadas 
de acne ou como coadjuvantes de terapias 
sistêmicas, nas formas mais graves (Brenner 
et al., 2006). Eles são frequentemente usados 
em combinação, pois nenhum dos diferentes 
ativos disponíveis cobre eficazmente todos 
os aspectos da sua fisiopatologia (Figueire-
do, Massa, & Picoto, 2011).

Dentro dos tratamentos tópicos, vários fa-
tores devem ser considerados para escolher 
o veículo a ser utilizado, como: característi-
cas da pele, local envolvido, efeito na velo-
cidade de absorção cutânea do ativo, pre-
ferências do doente, clima e umidade (Vaz, 
2003). Deve-se preferir cremes em caso de 
pele seca; preparações na forma de gel, em 

caso de pele oleosa; e soluções, se necessá-
rio aplicar em zonas extensas ou com gran-
de densidade pilosa. (Figueiredo, Massa, & 
Picoto, 2011). 

Peróxido de benzoíla (PB): Tem ativida-
de antimicrobiana e ceratolítica (Brenner et 
al., 2006). Uma associação frequentemente 
recomendada é a de PB com antibiótico tó-
pico ou oral, pois a ação bactericida do PB 
promove um menor desenvolvimento de re-
sistência bacteriana e melhor tolerabilidade, 
sendo que ambos os fármacos atuam siner-
gicamente na redução do P. acnes. Recomen-
da-se o uso em concentrações baixas (2,5% 
ou 5%), que são tão eficazes como a concen-
tração de 10%, e são menos irritantes (Silva 
et al., 2014).

Retinóides: Atuam como comedolíticos 
e anticomedogênicos (inibição da comedo-
gênese), prevenindo a formação de novos 
microcomedões e reduzindo os já existen-
tes, além de também ter efeitos anti-infla-
matórios e facilitam a penetração de outros 
agentes tópicos (Silva et al., 2014). Não pos-
sui nenhuma atividade antimicrobiana e an-
tiinflamatória. Podem causar eritema, des-
camação e sensibilidade na pele com o uso 
excessivo (Brenner et al., 2006). Para evitar 
efeitos colaterais, eles podem ser iniciados 
em baixas concentrações de preferência à 
noite, e é indicado aplicar diariamente hi-
dratante com proteção solar durante o tra-
tamento. Os mais comuns são o adapaleno, 
a isotretinoína e a tretinoína, todos apresen-
tando atividade comedolítica semelhante 
(Silva et al., 2014).

Antibióticos tópicos: Tem ação anti-
microbiana sobre o P. acnes e ação anti-
-inflamatória. Devem ser evitados como 
monoterapia, devido à chance de resis-
tência bacteriana (Santos et al.,2018). Os 
mais utilizados são eritromicina (2% a 
4%) e a clindamicina (1%). São prescritos, 
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preferencialmente, em associação a retinói-
des tópicos e devem ser interrompidos assim 
que houver melhoria clínica evidente e de-
vem ser suspendidos ou substituídos se ine-
ficazes (Figueiredo, Massa, & Picoto, 2011).

Ácidos a-hidróxi (AHA): Se caracterizam 
pela fácil penetração na pele podendo causar 
irritação ligeira a moderada, é aconselhável 
a utilização de protetor solar pois os AHAs 
podem aumentar a sensibilidade da pele à 
radiação UV. O ácido glicólico, ácido láctico, 
ácido cítrico, ácido málico e ácido tartárico 
são uns dos exemplos de AHAs e frequente-
mente os mais utilizados desse grupo (Mon-
teiro, 2014). Os AHAs podem ser aplicados 
em tratamentos de calos, acne, queratoses, 
verrugas, rugas e fotoenvelhecimento (Leo-
nardi, 2008).

Ácido azeláico: É indicado no tratamento 
da acne não inflamatória e inflamatória, pois 
contém propriedades comedolíticas e bacte-
ricidas. Atua normalizando a queratinização 
folicular e reduzindo a concentração de P. 
acnes na glândula pilossebácea (Vaz, 2003). 
Contudo, a sua ação é dose-dependente e 
queimadura pode ocorrer a altas concentra-
ções (Lara, 2008). Não é considerado primei-
ra linha no tratamento da acne, sendo alter-
nativa devido às propriedades bactericidas, 
anti-inflamatórias e queratolíticas.

2.3.2 Tratamentos sistêmicos

Este tipo de terapia, usado em combina-
ção com fármacos tópicos, deve ser conside-
rado para controlar as formas inflamatórias 
da acne e nas de difícil controle. Podem ser 
usados antibióticos, antiandrógenos e reti-
nóides sistêmicos (Brenner et al., 2006).

Deve ser explicado claramente aos doen-
tes antes de iniciar o tratamento oral, que ele 
deve ser mantido por um mínimo de seis a 

oito meses, para evitar as desistências preco-
ces e assegurar a sua eficiência (Vaz, 2003). 

2.3.2.1 Terapêutica Hormonal

A terapêutica hormonal tem por objetivo 
reduzir a atividade androgênica a nível da 
glândula sebácea e do infundíbulo folicular, 
responsável pelo aumento das dimensões 
e atividade dos sebócitos pelas alterações 
da queratinização e descamação a nível do 
epitélio infundibular (Figueiredo, Massa, & 
Picoto, 2011). Ela é uma excelente escolha 
para os doentes do sexo feminino com acne 
de surgimento tardio, com agravamento pré-
-menstrual, envolvendo preferencialmente a 
metade inferior da face e pescoço, acne re-
sistente aos outros tratamentos e naqueles 
com sinais clínicos de hiperandrogenismo 
(hirsutismo, excesso de oleosidade, irregula-
ridades menstruais e alterações menstruais) 
(Silva et al., 2014). Essa terapia envolve três 
tipos de medicações: bloqueadores dos re-
ceptores de andrógenos ou antiandrógenos 
propriamente ditos; inibidores da produção 
androgênica e/ ou adrenal; e inibidores das 
enzimas metabolizadoras de andrógenos.

Existem três opções de tratamento hor-
monal sistêmico (Vaz, 2003):

• Estrogénios (presentes nos contraceptivos 
orais): inibem os androgênios ovarianos. 

• Glicocorticóides: inibem os androgênios 
suprarrenais. 

• Anti-androgénios (espironolactona, 
acetato de ciproterona): actuam a nível 
periférico. 

Podem ser usadas como monoterapia, mas 
normalmente são associadas a outras tera-
pias sistêmicas e tópicas (Santos et al., 2018).

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 1  •  N . 2  •  P . 7 7 - 9 0  •  J A N . / J u N .  2 0 2 2

Acne na mulher adulta e seus tratamentos

83



2.3.2.2 Contraceptivos orais

Os contraceptivos orais combinados 
(COCs) contêm dois agentes, um estrogênio 
(geralmente etinilestradiol) e um progestá-
geno, atuando através da redução da secre-
ção de androgênios pelos ovários e são fre-
quentemente prescritos para tratar esse tipo 
de sintoma. Quando usados em doses altas 
são mais eficazes, mas originam um número 
mais elevado de efeitos adversos (Vaz, 2003), 
como náuseas, vômitos, aumento de peso e 
sangramentos irregulares. 

Glicocorticoide: Indicado no tratamento 
de acne inflamatório ou cístico, e na acne 
que não responde aos tratamentos com con-
traceptivos orais ou à espironolactona, e 
nos doentes com níveis elevados de sulfato 
de dehidroepiandrosterona (DHEAS), que é o 
melhor indicador da actividade androgénica 
adrenal. Podem ser usados isoladamente ou 
junto aos contraceptivos orais ou anti-an-
drogénios (Vaz, 2003).

Espironolactona: Indicada para a mulher 
adulta com acne inflamatório, quando há in-
fluência hormonal. Pode ser utilizada isola-
damente ou em associação com antibióticos 
ou contraceptivos orais. Os efeitos colaterais 
são variados, frequentes e pouco graves, e 
estão relacionados com a dose. A sua segu-
rança ainda não foi determinada na gravidez 
(Shaw, 2000; Layton, 1996).

Isotretinoína: É um retinóide oral deri-
vado da vitamina A. Indicada no tratamen-
to da acne quística ou nodular severo, com 
a acne moderado resistente ao tratamento 
convencional, com tendência para a forma-
ção de cicatrizes, com oleosidade excessiva, 
nos dismórficos ou com dismorfofobia, com 
foliculite gram negativo ou piodermite facial 
(Layton, 1996; Shalita, 1982; 2000). A isotre-
tinoína induz uma retrocesso das glândulas 
sebáceas com a diminuição da produção de 
sebo, reverte a hiperqueratose de retenção, 

reduz o número de P. acnes e diminui direta-
mente a inflamação (Leyden, 1998; Usatine, 
Quan, & Strick ,1999).

Cefalosporinas: É um fármaco a ser 
considerado no acne inflamatório antibió-
tico-resistente. Os seus efeitos adversos 
incluem urticária e colite pseudo-membra-
nosa (Vaz, 2003).

2.3.2.3 Antibióticos orais:

Tetraciclina : É o antibiótico oral mais 
prescrito para o tratamento da acne. Geral-
mente é eficaz, bem tolerado e barato, mas 
tem como empecilho não poder ser admi-
nistrado com alimentos, certos antiácidos e 
com ferro, pois estes interferem com a sua 
absorção intestinal, o que leva por vezes a 
má adesão ao tratamento. Os efeitos colate-
rais que podem surgir com o uso deste an-
tibiótico incluem: intolerância gastrintesti-
nal, fotossensibilidade, candidíase vaginal e 
pseudotumor cerebral. Está contra-indicada 
em grávidas e crianças até os 12 anos (Usa-
tine, Quan, & Strick, 1999).

Doxiciclina: É um derivado da tetracicli-
na, porém mais eficaz. Pode ser tomada com 
qualquer alimentos, mas tem a desvantagem 
de estar associada a um acometimento maior 
de fotossensibilidade. Também é contra-in-
dicada em grávidas e crianças até os 12 anos 
(Usatine, Quan, & Strick, 1999).

Minociclina: Também derivado da tetra-
ciclina a minociclina proporciona uma me-
lhora mais rápida no tratamento da acne 
inflamatória, o que tornaria este fármaco o 
antibiótico oral de primeira escolha, se não 
fosse pelo seu custo elevado. Possui a vanta-
gem de poder ser tomada com os alimentos e 
raramente ocasionar fotossensibilidade. Por 
ser muito lipossolúvel e passar rapidamente 
pela barreira hematoencefálica, pode oca-
sionar ataxia, vertigens, náuseas e vômitos 
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dentre outros efeitos colaterais mais raros, 
que podem levar a suspensão do tratamen-
to. Também é contra-indicada em grávidas 
e crianças até os 12 anos (Usatine, Quan, & 
Strick, 1999).

Clindamicina: É um antibiótico muito efi-
caz no tratamento da acne, a sua utilização 
está ligada a possibilidade de provocar colite 
pseudo-membranosa severa (Usatine, Quan, 
& Strick, 1999). 

Eritromicina: É o antibiótico de uso indi-
cado para grávidas e crianças até os 12 anos, 
e possui a vantagem de poder ser tomada 
com alimentos, não provocar regularmente 
candidíase vaginal e não provocar fotossen-
sibilidade. Contém como desvantagem a in-
tolerância gastrintestinal que pode provocar 
e o desenvolvimento de resistência a este an-
tibiótico (Usatine, Quan, & Strick, 1999). 

Ampicilina: Este antibiótico é uma boa al-
ternativa para o tratamento da acne em pa-
cientes que não respondem à tetraciclina e 
naqueles com acne durante a gravidez e a lac-
tação. O medicamento pode causar rash ma-
culopapular (Usatine, Quan, & Strick, 1999).

Trimetoprim-sulfametoxazol: Este anti-
biótico é também uma boa alternativa para o 
tratamento da acne resistente à tetraciclina 
e eritromicina. O seu uso é limitado devido 
aos seus efeitos colaterais, que incluem fo-
tossensibilidade e rash (Cunliffe,1989).

2.3.3 Tratamento cirúrgico

O tratamento cirúrgico da acne por sua 
vez, somente é indicado para os casos em 
que existe a necessidade da extração de co-
medões, drenagem e extirpação de quistes e 
injeção intralesional de corticóides (Araújo 
et al., 2011). Existem vários métodos tera-
pêuticos, que devem ser adequados a cada 
caso, considerando o tratamento da acne ati-
va e o tratamento das cicatrizes.

Os peelings químicos são indicados no 
tratamento da acne ativa e nos tratamentos 
de manutenção, e suas sequelas são mode-
radas, sendo usados com maior frequência 
os peelings superficiais (Araújo et al., 2011).

3 METODOLOGIA

A partir do objetivo proposto: descrever 
tratamentos/cosméticos indicados para acne 
na mulher adulta, pretende-se especifica-
mente, identificar tratamentos/cosméticos 
indicados e utilizados no mercado brasilei-
ro, ressaltando as melhores práticas e resul-
tados apontados. Trata-se de uma pesquisa 
descritiva de natureza qualitativa a partir de 
estudos bibliográficos. 

A pesquisa bibliográfica conta com busca 
de artigos e textos científicos com foco na 
análise de resultados de pesquisas anterio-
res que seguiram argumentação teórica e 
que podem ser analisadas quanto às catego-
rias de variáveis como proposto por Minayo, 
Figueiredo e Mangas (2019) em análise de 
conteúdo qualitativa. Os dados serão trata-
dos e analisados utilizando-se a análise te-
mática proposta por Bardin (2011). A análise 
temática constitui das fases: (1) Pré-análise; 
(2) Exploração do material; (3) Tratamento 
dos resultados e interpretação.

A pesquisa qualitativa procura entender, 
interpretar fenômenos sociais inseridos em 
um contexto ou ainda são úteis para explo-
rar integralmente a natureza de fenômenos 
pouco compreendidos (Fernandes, Bruchêz, 
d’Ávila, Castilhos, & Olea, 2018). 

Os artigos científicos serão buscados em 
bases de artigos científicos como PubMed e 
Google Acadêmico atendendo aos descrito-
res “tratamento + acne” e “cosméticos+acne” 
em português e inglês em textos publicados 
a partir de 2010.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A partir da análise dos artigos identificados foram descritos os tipos de pesquisas reali-
zados e os objetivos dos estudos (Tabela 1).

Tabela 1: Descrição dos artigos analisados

Título do 
Artigo

Autor Tipo de 
Pesquisa Objetivo

Acne vulgar: 
bases para o seu 

tratamento
Ana Lúcia Vaz, 2003

Revisão 
Biblio-
gráfica

Apresentar uma revisão atualizada 
e sistematizada sobre a acne e o 

seu tratamento, numa perspectiva 
direcionada para os especialistas 

de Medicina Geral e Familiar.

Acne Diferen-
tes Tipologias 

e Formas de 
Tratamento 

Ana Paula Serra 
de Araújo; Daniela 
Cardoso Delgado; 

Regiane Marçal, 2011

Revisão 
Biblio-
gráfica

Realizar uma revisão de litera-
tura sobre a acne, destacando a 

sua tipologia e as suas diferentes 
formas de tratamento clínico. 

Terapia Retinóide 
na Acne Vulgar

Daniela Cristina 
Vinhal; Aline Oliveira 

Roberth; Vânia Oli-
veira Pereira Ortence; 

Danielle Guimarães 
Almeida Diniz, 2014

Revisão 
Biblio-
gráfica

Extrair da literatura dados essen-
ciais sobre derivados retinóides 
utilizados no tratamento da acne 

vulgar, a fim de fornecer um estudo 
sistemático sobre a abordagem tera-
pêutica nas diversas formas da acne.

Uso do Peeling 
Químico no Tra-
tamento da Acne 
Grau II: Revisão 

Sistemática 

Larissa Duca 
Araújo; Josy Quélvia 

Alves Brito, 2017

Revisão 
Sistemática

Averiguar os
efeitos do peeling químico 

no tratamento do acne

Abordagem em
Fisioterapêu-

tica na Mulher 
Adulta com Acne

Viviane Pacheco 
Gonçalves;

Maynara Patricio,

Estudo 
de Caso

Utilizar a alta frequência
no tratamento do

quadro inflamatório da 
acne da mulher adulta

Acne da mulher 
adulta: revisão 

para o uso na prá-
tica clínica diária

Beatriz de Medei-
ros Ribeiro; Ivonise 

Follador; Adilson 
Costa; Fábio Frances-

coni; Juliane Rocio 
Neves; Luiz Maurício 
Costa Almeida, 2015

Revisão 
Biblio-
gráfica

Revisão de literatura acerca 
da patogênese e tratamentos 

da acne na mulher adulta.

Acne da mulher 
adulta: aspectos 
epidemiológicos, 

diagnósticos e 
terapêuticos 

Flavia Alvim 
Sant'Anna Addor; 

Sergio Schalka, 2014

Estudo 
de caso

Analisar as características pre-
valentes na mulher adulta com 
acne sem hiperandrogenismo.

Acne vulgar: 
diagnóstico e 
manejo pelo 

médico de família 
e comunidade

Ana Margarida 
Ferreira da Silva; 

Francisco Pinto da 
Costa; Margarida 

Moreira, 2014

Revisão 
bibliográfica 

Revisar a
abordagem da acne vul-

gar em Atenção Primária

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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De acordo com a literatura analisada, ob-
serva-se a existência de grande variedade 
de técnicas e métodos de tratamento, que 
apresentam bons resultados no que diz res-
peito à melhora do aspecto geral da pele e 
controle do grau de acometimento da acne 
na mulher adulta. Na maioria dos casos, a 
determinação do protocolo de tratamento se 
dá de acordo com o grau de acometimento e 
a tipologia da afecção dermatológica.

Segundo Vaz (2003), na primeira consulta 
sempre deve ser realizada anamnese e exa-
me físico para selecionar a terapêutica ade-
quada. A anamnese deve incluir a duração e 
localização habitual das lesões, tratamentos 
prévios realizados e seus resultados, tipos de 
hidratantes, cosméticos e produtos de limpe-
za utilizados, história familiar, alergias me-
dicamentosas, antecedentes patológicos e o 
impacto psicossocial da doença. Ainda, de-
ve-se pesquisar sobre a história menstrual, 
agravamento pré-menstrual das lesões, pos-
sibilidade de gravidez, uso de contraceptivos 
orais e seu efeito na acne, queda de cabelo, 
hirsutismo e seborréia.

O diagnóstico da acne vulgar é clínico, 
sendo geralmente fácil distinguir as dife-
rentes formas: comedônica, pápulo-pustu-
losa e nódulo cística, sendo que para aná-
lise adotamos um sistema de classificação 
com base no predomínio de lesões elemen-
tares encontradas. Isso não significa que, 
em um tipo de acne, não possam estar pre-
sentes outros tipos de lesões. A determi-
nação da fase de desenvolvimento da acne 
deve levar em conta uma avaliação global 
da gravidade – classificada em leve, mode-
rada ou grave/severa –, representando uma 
síntese entre tipo, número, tamanho e ex-
tensão das lesões, e auxiliando na seleção 
de agentes terapêuticos apropriados e na 
avaliação da resposta ao tratamento (Silva, 
Costa e Moreira, 2014).

5 CONCLUSÃO

A acne na mulher adulta é uma patologia 
que não apresenta risco à vida, entretanto, 
provoca distúrbios psicossociais como a fal-
ta de autoestima, por casualmente deixar 
manchas e cicatrizes nas áreas acometidas.

É preciso detectar a etiopatogenia para di-
recionar ao tratamento adequado, e nos casos 
de acne da mulher adulta as causas ainda não 
foram completamente elucidadas, contudo, 
sabe-se que este quadro envolve os andróge-
nos circulantes associados a outros fatores, 
bem como uso de alguns medicamentos, maus 
hábitos alimentares, uso de cosméticos oclu-
sivos e o estresse emocional são importantes 
observações no surgimento da acne. 

De acordo com a revisão bibliográfica 
presente neste artigo, pode-se concluir que 
a maneira mais eficaz de se tratar a acne da 
mulher adulta é detectando o fator principal 
que desencadeou e todos os antecedentes do 
paciente, com a realização de uma anamne-
se completa.

Após o diagnóstico correto, os tratamen-
tos mais comuns encontrados na literatura 
para acne na mulher adulta fazem referên-
cia ao uso de hormônios em tratamentos 
sistêmicos, como por exemplo, ingestão de 
contraceptivos orais para equilibrar os an-
drógenos circulantes, tratamentos tópicos 
com produtos que reduzam a oleosidade e a 
hiperqueratinização. 

Como proposta para novo estudo, enten-
dendo que o artigo não esgota a discussão do 
tema, são apresentadas algumas considera-
ções para estudos posteriores:

• Aprofundar os estudos quantitativos 
para obter dados sobre o surgimento da 
patologia com números consideráveis de 
indivíduos para obtenção de resultados 
conclusivos;
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• Pesquisar mais sobre os tratamentos sis-
têmicos para acne e seus efeitos colate-
rais a longo prazo;

• Elaborar estudos sobre o uso de anticon-
cepcionais na adolescência e o impacto 
que o uso da medicação precoce pode cau-
sar no organismo na fase adulta, podendo 
desencadear desequilíbrio hormonal;

• Elaborar protocolos de tratamento atra-
vés do histórico de cada paciente que 
apresente sintomas da acne na mulher 
adulta, atentando aos problemas anterio-
res ligados a isso. 

Como contribuição deste estudo ressalta-
-se a compreensão que a acne, além de ser 
uma patologia comum que atinge muitas 
mulheres, possui causas variadas e deve-se 
levar em consideração diversos aspectos 
como hábitos de vida e hábitos alimentares, 
bem como histórico familiar, uso de medica-
mentos ao longo da vida, atividade laboral e 
histórico médico da acometida. 
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