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INTRODUÇÃO 

A acne vulgar (AV) é uma dermatose crô-

nica de alta prevalência, classificada como uma 

das doenças mais comuns no mundo, afetando 

predominantemente adolescentes e adultos jo-

vens, período em que as alterações hormonais e 

metabólicas favorecem a hiperatividade das 

glândulas sebáceas (REYNOLDS et al., 2024). 

Sua etiopatogenia multifatorial envolve hiper-

seborreia, hiperqueratinização folicular, infla-

mação e colonização pelo Cutibacterium acnes 

(C. acnes). Essa bactéria comensal da pele de-

sempenha papel central na gênese da inflama-

ção, atuando na ativação de mediadores imuno-

lógicos e na formação de lesões inflamatórias, 

como pápulas e pústulas. A produção excessiva 

de sebo e a obstrução do folículo pilossebáceo 

criam um microambiente favorável à prolifera-

ção bacteriana, contribuindo para a cronifica-

ção do quadro clínico (REYNOLDS et al., 

2024). 

Posto isso, além dos sinais clínicos, a AV 

impõe um expressivo ônus psicossocial, fre-

quentemente associado a impactos relevantes 

na saúde física, emocional e social dos pacien-

tes, podendo comprometer a autoestima, as re-

lações interpessoais e o bem-estar psicológico. 

A presença de lesões visíveis na face pode de-

sencadear sentimentos de vergonha, isolamento 

social e até sintomas depressivos. Assim, mais 

do que uma condição cutânea, a acne vulgar 

configura-se como uma doença com amplas re-

percussões psicossociais, que demanda uma 

abordagem terapêutica integral e humanizada 

(ISSA et al., 2024). 

O tratamento da acne tem evoluído substan-

cialmente, com as diretrizes atuais enfatizando 

a abordagem combinada e o uso de terapias que 

atuam sobre múltiplos alvos patogênicos. His-

toricamente, os antibióticos tópicos e sistêmi-

cos constituíram a base do tratamento das for-

mas inflamatórias da doença, devido à sua capa-

cidade de reduzir a população de C. acnes e mo-

dular a resposta inflamatória. Contudo, o uso 

disseminado e, por vezes, prolongado desses 

agentes resultou em um desafio clínico e de saú-

de pública de crescente preocupação: a resistên-

cia antimicrobiana (RAM) (REYNOLDS et al., 

2024). A emergência de cepas de C. acnes resis-

tentes a antibióticos comumente prescritos, co-

mo clindamicina e eritromicina, compromete a 

eficácia dos regimes terapêuticos e reforça a ur-

gência de práticas de uso racional de antibió-

ticos (Antibiotic Stewardship) na dermatologia 

(ISSA et al., 2024). 

Diante desse cenário, o presente estudo pro-

põe uma revisão narrativa da literatura cien-

tífica recente, com foco em publicações dos úl-

timos dez anos, para analisar as estratégias te-

rapêuticas mais atuais e seguras no manejo da 

acne vulgar. Serão examinadas as evidências 

que sustentam o uso de combinações fixas de 

retinoides com peróxido de benzoíla, a indica-

ção criteriosa da isotretinoína e a incorporação 

de terapias não farmacológicas e preventivas. O 

objetivo central é fornecer uma análise crítica 

das abordagens baseadas em evidências, com 

especial atenção às recomendações destinadas a 

minimizar a RAM, garantindo a sustentabilida-

de e a eficácia do tratamento da acne vulgar a 

longo prazo. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura realizada no período de outubro e novem-

bro de 2025, por meio de pesquisas em base de 

dados disponíveis digitalmente, incluindo Pub-

Med, SciELO, Sociedade Brasileira de Derma-

tologia (SBD) e Anais Brasileiro de Dermatolo-

gia (ABD). 

A estratégia de busca foi realizada utilizan-

do os descritores “Acne Vulgar”, “tratamen-

to”, “resistência microbiana” e “manejo clíni-
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co”, combinados com o operador booleano 

AND, para garantir uma seleção de estudos per-

tinentes ao tema e que incluía todos os descri-

tores.  

Os critérios de inclusão foram: artigos pu-

blicados em português ou inglês, no período de 

2015 a 2025, do tipo revisões sistemáticas, en-

saios clínicos e diretrizes internacionais relaci-

onados a acne vulgar. Por outro lado, os crité-

rios de exclusão foram: artigos duplicados, que 

não apresentavam informações pertinentes para 

o tema pesquisado ou que não atendiam os de-

mais critérios de inclusão. Esses foram os cri-

térios utilizados para eliminar estudos que não 

abordassem especificamente a acne vulgar ou 

que não apresentassem dados relevantes sobre 

sua epidemiologia, mecanismos fisiopatológi-

cos, tratamento e/ou mecanismos de resistência 

bacteriana.  

Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva e divididos em secções temáticas, 

sendo elas: introdução, fisiopatologia, diagnós-

tico, epidemiologia, abordagem terapêutica e 

conclusão. A conclusão buscou sintetizar as in-

formações atualizadas sobre a acne vulgar, des-

tacando abordagens terapêuticas atuais e estra-

tégias de uso de antibióticos para reduzir a 

chance de resistência microbiana. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia 

A acne vulgar ocorre devido a alterações na 

unidade pilossebácea, nas quais as células epi-

teliais se diferenciam de forma anormal e for-

mam adesões intracelulares mais firmes. As-

sim, diferentes fatores influenciam o desenvol-

vimento de lesões acneicas; são eles: a libera-

ção de mediadores inflamatórios, a alteração no 

processo de queratinização, a produção sebácea 

sob controle androgênico e a colonização por 

Propionibacterium acnes (WILLIAMS et al., 

2012). 

Essas lesões podem ser classificadas em ac-

ne comedoniana (não inflamatória), acne papu-

lopostulosa (mais comum), acne nodulocística 

(grave), acne conglobata (mais comum em ho-

mens), acne fulminans (rara) e acne troncular 

(GENG & SIBBALD, 2024). Portanto, a acne 

vulgar não é restrita a apenas um sintoma ou 

causa; ela se inicia de maneiras distintas e com 

sintomas variados, tendo destaque durante a pu-

berdade, quando alterações hormonais remode-

lam a função da glândula pilossebácea (KHU-

TSEN-LARSON et al., 2012). 

Diante disso, torna-se fundamental compre-

ender de que forma cada um desses mecanis-

mos atua na formação e progressão das lesões 

acneicas. O primeiro mecanismo envolvido na 

gênese da acne é a alteração do processo de 

queratinização folicular, que, após a alteração 

na unidade pilossebácea, leva à formação de 

tampões hiperqueratóticos e, progressivamente, 

a microcomedões e comedões não inflamató-

rios (abertos ou fechados) (KHUTSEN-LAR-

SON et al., 2012), por efeito de andrógenos e 

mudanças estruturais nos lipídios do sebo, os 

quais induzem a secreção de interleucina 1 (IL-

1) (WILLIAMS et al., 2012). 

Em sequência, a produção de sebo mediada 

por andrógenos constitui outro componente es-

sencial no desenvolvimento das lesões acnei-

cas, uma vez que os andrógenos são frequente-

mente atrelados como precursores na gênese da 

acne, pois induzem a produção de sebo, colabo-

rando na formação de comedões (KHUTSEN-

LARSON et al., 2012). Embora muito associa-

da à puberdade, um nível elevado de andróge-

nos circulantes também pode estar relacionado 

a condições como síndrome do ovário policís-

tico, hiperplasia adrenal congênita e vários tu-

mores endócrinos (KHUTSEN-LARSON et 

al., 2012). Esse ambiente hormonal favorece a 

hiperatividade sebácea, à qual se somam outros 

moduladores, como a vitamina D — que parti-
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cipa da regulação funcional dos sebócitos — e 

o IGF-1, capaz de intensificar a resposta das cé-

lulas à síntese lipídica (WILLIAMS et al., 

2012). 

O aumento do conteúdo lipídico na superfí-

cie cutânea é acompanhado por modificações 

na microbiota residente, contribuindo para o ce-

nário no qual microcomedões fornecem um am-

biente anaeróbico rico em lipídios, propício à 

colonização por Propionibacterium acnes. Este 

microrganismo utiliza o sebo como fonte de nu-

trientes e contribui para a inflamação caracte-

rística das lesões acneicas. Portanto, a produção 

de sebo associada à colonização por P. acnes 

leva à ativação do complemento, à liberação de 

subprodutos metabólicos, proteases e fatores 

quimiotáticos atratores de neutrófilos, ocasio-

nando inflamação (WILLIAMS et al., 2012; 

KHUTSEN-LARSON et al., 2012).  

Esses processos microbianos, em interação 

com o sebo, desencadeiam respostas inflamató-

rias na pele, as quais desempenham papel cen-

tral na evolução das lesões acneicas. Lesões co-

mo pápulas, pústulas, nódulos ou cistos decor-

rem do extravasamento do conteúdo da unidade 

pilossebácea para a derme ao redor, ocasionado 

pelo rompimento dos comedões (KHUTSEN-

LARSON et al., 2012). Além disso, a prolifera-

ção de queratinócitos e outras respostas infla-

matórias, mediadas por lipídios oxidados como 

o esqualeno e pelo leucotrieno B4 pró-inflama-

tório, contribuem para a inflamação caracterís-

tica das lesões. As metaloproteinases presentes 

no sebo também desempenham função impor-

tante nesse contexto, participando da inflama-

ção, da multiplicação celular e da remodelação 

da matriz dérmica, influenciando a resposta das 

lesões aos tratamentos (WILLIAMS et al., 

2012). 

A acne pode se agravar e persistir devido à 

manutenção dos processos fundamentais de sua 

fisiopatologia. A produção excessiva de sebo 

continua elevada em indivíduos com maior sen-

sibilidade aos andrógenos, criando um ambi-

ente lipídico que favorece a obstrução dos folí-

culos e a proliferação de Cutibacterium acnes 

(C. acnes), mesmo após uma aparente melhora 

das lesões (WILLIAMS et al., 2012). Da mes-

ma forma, a hiperqueratinização dos folículos, 

que resulta na formação do microcomedão, é 

um processo crônico e recorrente, servindo co-

mo um ponto de partida para novos episódios 

inflamatórios (KNUTSEN-LARSON et al., 

2012). 

Diversos fatores podem agravar esses me-

canismos. O estresse emocional provoca um au-

mento na liberação de CRH, que estimula as 

glândulas sebáceas, o período pré-menstrual in-

tensifica a atividade androgênica, e a exposição 

a ambientes quentes e úmidos, além do uso de 

cosméticos oclusivos e do tabagismo, intensi-

fica a inflamação e a formação de lesões (KNU-

TSEN-LARSON et al., 2012). Além disso, a rá-

pida recolonização por C. acnes e a resposta in-

flamatória resultante da ruptura folicular perpe-

tuam o ciclo inflamatório, contribuindo para a 

cronicidade da acne (GENG & SIB-BALD, 

2024). 

Abordagem Terapêutica 

O manejo da acne vulgar vai além do con-

trole das lesões cutâneas, exigindo uma aborda-

gem terapêutica individualizada e multifatorial. 

A escolha do tratamento deve considerar a gra-

vidade da doença, o tipo de pele, a tolerância e 

a adesão do paciente, buscando equilibrar eficá-

cia e segurança. Atualmente, o cuidado com a 

acne envolve a combinação de terapias tópicas, 

sistêmicas e adjuvantes, refletindo um olhar clí-

nico cada vez mais integrado e personalizado. 

Os antibióticos são importantes ferramentas 

no manejo da acne vulgar, eles atuam na redu-

ção de ácidos graxos livres no sebo, na inibição 
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da proliferação de Cutibacterium acnes e na di-

minuição da quimiotaxia de leucócitos. Podem 

ser divididos em duas grandes categorias. 

No que se refere aos antibióticos de uso tó-

pico, estes são considerados tratamentos de pri-

meira linha para acne leve, e três deles possuem 

aprovação pela Food and Drug Administration 

(FDA) para uso em crianças e adultos: clinda-

micina, eritromicina e minociclina. A clindami-

cina está disponível em diversas formulações e 

costuma ser associada ao peróxido de benzoíla 

ou à tretinoína para reduzir a resistência bacte-

riana, sendo geralmente bem tolerada. A eritro-

micina é alternativa possível, porém apresenta 

maiores taxas de resistência de C. acnes, motivo 

pelo qual também deve ser usada em combina-

ção (preferencialmente com BPO). Já a minoci-

clina tópica em espuma 4% apresenta eficácia 

superior ao veículo isolado e boa penetração fo-

licular, porém tem perfil de segurança menos 

favorável, com risco de efeitos adversos graves 

(como hiperpigmentação, DRESS, efeitos ves-

tibulares e hepatite autoimune). 

Por sua vez, os antibióticos orais incluem 

principalmente tetraciclinas e macrolídeos, uti-

lizados sobretudo em acne moderada a grave. 

As tetraciclinas seguem como terapia de prime-

ira linha, representando cerca de 75% das pres-

crições orais, destacando-se não apenas pela 

ação antibacteriana, mas também por seus efei-

tos anti-inflamatórios, como redução de meta-

bólitos do ácido araquidônico e inibição de fos-

folipase A2, NO, ROS, MMPs e citocinas pró-

inflamatórias. 

Apesar de sua comprovada eficácia, o uso 

de antibióticos no tratamento da acne vulgar 

possui limitações importantes devido ao risco 

de resistência bacteriana. O emprego prolonga-

do e/ou isolado desses fármacos altera a micro-

biota cutânea e intestinal, favorecendo o surgi-

mento de cepas resistentes — e esse fenômeno 

pode ocorrer em apenas 6 semanas de monote-

rapia. Por isso, a recomendação atual, de acordo 

com o Guideline de 2024 da American Acade-

my of Dermatology, é evitar antibiótico isolado 

e sempre priorizar sua associação com outros 

agentes adjuvantes, como peróxido de benzoíla 

(BPO) e retinoides, que contribuem tanto para 

o controle clínico quanto para a redução da se-

leção bacteriana. Dessa forma, o tratamento 

combinado se torna fundamental não apenas pa-

ra otimizar resultados terapêuticos, mas tam-

bém para retardar ou minimizar a resistência 

antimicrobiana. Em mulheres adultas, inclusi-

ve, alternativas como terapias hormonais (es-

pironolactona, anticoncepcionais combinados) 

podem reduzir a necessidade de uso prolongado 

de antibióticos sistêmicos. 

O BPO é amplamente considerado uma te-

rapia antimicrobiana de primeira linha no ma-

nejo da acne leve a moderada. Após sua aplica-

ção, o BPO penetra na pele e atinge a unidade 

pilossebácea, onde libera radicais livres capa-

zes de romper a parede celular do Cutibacte-

rium acnes. Além de sua potente ação bacteri-

cida, apresenta leve efeito comedolítico — isto 

é, ele auxilia no rompimento do tampão de que-

ratina e sebo que forma o cravo e ajuda a de-

sobstruir o poro — e anti-inflamatório, e possui 

uma vantagem crucial em relação aos antibióti-

cos tópicos isolados: contribui diretamente para 

prevenir o desenvolvimento de resistência bac-

teriana. Apesar de seu rápido início de ação, o 

BPO pode provocar irritação, dermatite alér-

gica, ressecamento e dano da barreira cutânea, 

com aumento da perda transepidérmica de água 

— efeitos adversos que tendem a ser mais in-

tensos quanto maior a concentração e a frequên-

cia de uso. Em prática clínica, o BPO costuma 

ser inserido em esquemas combinados — como 

com retinoides tópicos ou antibióticos — justa-

mente porque sua ação bactericida sobre cepas 

de Cutibacterium acnes resistentes potencializa 
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o resultado terapêutico global e auxilia na redu-

ção da resistência induzida por outros agentes 

quando estes são necessários. 

Considerando que o microcomedão é a le-

são inicial da acne e que abordagens combina-

das visam ampliar eficácia e reduzir resistência, 

surge uma classe que não só complementa, mas 

fundamentalmente atua na base da fisiopatolo-

gia: os retinoides. Os retinoides revolucionaram 

o tratamento da acne vulgar e continuam sendo, 

até hoje, uma das ferramentas terapêuticas mais 

eficazes e versáteis da dermatologia. Derivados 

da vitamina A, esses compostos atuam direta-

mente nos mecanismos que sustentam a forma-

ção da acne. Os retinoides exercem seus efeitos 

através da ligação aos receptores de ácido reti-

noico (RARs) no núcleo celular. Existem três 

subtipos de RAR: RAR-α, RAR-β e RAR-γ; 

destes, o RAR-γ é o mais altamente expresso na 

pele humana (KIM et al., 2024). Entre os reti-

noides tópicos, os autorizados pelo FDA para o 

tratamento da acne incluem o ácido retinoico, 

adapaleno, tazaroteno e trifaroteno. 

Em relação ao ácido retinoico (tretinoína), 

sua ação consiste no aumento da produção do 

peptídeo antimicrobiano catelicidina em pré-

adipócitos e na inibição da síntese de lipídios, 

aliviando assim a acne. Embora eficaz, pode au-

mentar a sensibilidade ao sol, e os potenciais 

efeitos colaterais incluem vermelhidão, resse-

camento, coceira e irritação.  

Por outro lado, o adapaleno tópico a 0,1% 

trouxe um avanço importante: é mais estável, 

menos irritativo e apresenta ótima eficácia tanto 

em acne comedoniana quanto inflamatório. O 

funcionamento do adapaleno consiste na liga-

ção seletiva ao RAR-β e ao RAR-γ, mas atua 

principalmente através do RAR-γ (BALDWIN, 

H. et al., 2021). Uma meta-análise de cinco es-

tudos clínicos envolvendo 900 pacientes com 

acne leve a moderada comparou o gel de ada-

paleno a 0,1% e o gel de tretinoína a 0,025% 

(GINARTE et al., 1999) Após 12 semanas, am-

bos mostraram eficácia semelhante na redução 

do número de lesões, mas o adapaleno apresen-

tou melhor tolerabilidade local. O adapaleno tó-

pico reduz a hiperqueratinização dos folículos 

pilossebáceos e a inflamação relacionada à ac-

ne, com efeitos colaterais mínimos, como ver-

melhidão e irritação. 

O gel tópico de tazaroteno (0,1%) foi apro-

vado para o tratamento da acne leve a mode-

rada. Frequentemente prescrito quando a treti-

noína ou o adapaleno são ineficazes, o tazaro-

teno também possui propriedades anti-inflama-

tórias e atua na hiperqueratinização e na proli-

feração de C. acnes. Pode ser combinado com 

peróxido de benzoíla ou antibióticos para um 

tratamento mais eficaz da acne inflamatória, 

embora irritação e vermelhidão da pele sejam 

possíveis efeitos colaterais. Mais recentemente, 

o trifaroteno surgiu como o retinoide de nova 

geração, altamente seletivo para o receptor 

RAR-γ. Essa seletividade confere eficácia ele-

vada e boa tolerância, especialmente em áreas 

corporais como costas e ombros, ampliando o 

alcance do tratamento da acne vulgar. 

Outra classificação de retinoides que revo-

lucionaram o tratamento da acne vulgar con-

siste nos retinoides sistêmicos. A isotretinoína, 

um derivado de ácido retinoico de primeira ge-

ração, é indicada para acne nodular grave e re-

calcitrante, mas é frequentemente usada em ca-

sos moderados a graves resistentes, acne que 

causa cicatrizes ou acne com impacto psicosso-

cial significativo. No entanto, está associada a 

efeitos colaterais notáveis, incluindo queilite, 

xerose, eritema facial, potencial depressão e te-

ratogenicidade. Também aumenta a fotossensi-

bilidade, elevando a suscetibilidade a queima-

duras solares, e acarreta risco de queloides ou 

cicatrizes após tratamento a laser ou dermoa-

brasão. Esses efeitos resultam da ação da isotre-

tinoína sobre os receptores de retinoides, que al-

teram a função das glândulas sebáceas e a reno-
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vação celular, levando ao ressecamento, irrita-

ção e fotossensibilidade. Também interfere na 

reparação tecidual e na formação embrionária, 

o que explica o risco de cicatrizes e sua terato-

genicidade. Estudos anteriores destacam a for-

mação de cicatrizes ao combinar dermoabrasão 

ou tratamento a laser com isotretinoína e a for-

mação de queloides, variando de 2 semanas a 

seis meses (PRATHER et al., 2017). Pesquisas 

recentes, no entanto, tranquilizam quanto ao fa-

to de a isotretinoína oral afetar minimamente a 

cicatrização de feridas após o laser (PRATHER 

et al., 2017). 

Dentro do agrupamento das terapias adju-

vantes no manejo da acne (que incluem luzes, 

fotodinâmica, peelings químicos, microagulha-

mento e injeções intralesionais de corticoide), o 

laser vem assumindo papel de destaque cres-

cente. Seus efeitos combinam a ativação de por-

firinas bacterianas produzidas por Cutibacte-

rium acnes, a redução da atividade das glându-

las sebáceas e a modulação de vias inflamató-

rias cutâneas, com benefícios tanto para as le-

sões ativas quanto na atenuação do risco de ci-

catrizes subsequentes. Diversas tecnologias es-

tão incorporadas nesse espectro, incluindo o la-

ser de diodo de 1450 nm, o PDL, a IPL e, mais 

recentemente, o laser de 1726 nm, aprovado 

pela FDA (Food and Drug Administration) pa-

ra o tratamento da acne inflamatória. De modo 

geral, esses dispositivos demonstram redução 

significativa de lesões, rápida recuperação e ta-

xas de eventos adversos leves. Embora ainda 

existam limitações metodológicas nos estudos 

disponíveis (como amostras pequenas e ausên-

cia de padronização de desfechos), as evidên-

cias atuais (HUERTH et al., 2025) sustentam o 

laser como estratégia adjuvante e, em casos se-

lecionados, como alternativa para pacientes que 

não toleram ou não desejam terapias sistêmicas, 

configurando uma modalidade processual se-

gura e promissora no manejo contemporâneo da 

acne. 

Epidemiologia 

A acne vulgar está entre as dez doenças de 

maior ocorrência global, segundo o Global Bur-

den of Disease Study. Afeta principalmente jo-

vens de 12 a 25 anos, tanto mulheres quanto ho-

mens, embora apresente maior prevalência no 

sexo feminino. No Brasil, um estudo realizado 

em São Paulo mostrou que a acne vulgar é ex-

tremamente comum na adolescência, afetando 

96% dos jovens de 10 a 17 anos, sendo que to-

dos os adolescentes acima de 14 anos apresen-

taram a condição (BAGATIN et al., 2014). Em 

países da Europa, como Bélgica, França, Itália 

e Espanha, mais de 50% dos adolescentes tam-

bém apresentam acne (HENG & CHEW, 

2020). Devido à sua alta prevalência, a acne 

vulgar possui impacto significativo não apenas 

na pele, mas também nas relações pessoais e no 

bem-estar, reforçando a importância de inter-

venções eficazes. 

Diagnóstico 

O diagnóstico da acne vulgar é predominan-

temente clínico e se fundamenta na observação 

direta das lesões que afetam a unidade pilosse-

bácea. A identificação de comedões, pápulas, 

pústulas, nódulos e cistos, distribuídos princi-

palmente na face e na região superior do tronco, 

permite reconhecer a doença com segurança. 

Os comedões, em particular, constituem a lesão 

primária e são determinantes para diferenciar a 

acne de outras condições dermatológicas (KE-

RI et al., 2024). 

A análise do tipo de lesão auxilia tanto na 

confirmação diagnóstica quanto na classifica-

ção da gravidade. Os comedões fechados cor-

respondem a pequenas pápulas formadas pelo 

acúmulo de sebo e queratina no folículo, en-

quanto os comedões abertos apresentam dilata-

ção folicular e escurecimento relacionado à oxi-

dação lipídica e ao depósito de melanina. Quan-

do ocorre ruptura da parede folicular, desenvol-

vem-se lesões inflamatórias como pápulas, pús-
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tulas, nódulos e cistos, que refletem a intensida-

de da resposta inflamatória cutânea (OGÉ et al., 

2019). 

A definição da gravidade é parte central do 

processo clínico. Um sistema amplamente utili-

zado estabelece critérios numéricos: considera-

se acne leve quando há menos de 20 comedões, 

menos de 15 lesões inflamatórias ou menos de 

30 lesões no total; acne moderada quando o nú-

mero de comedões varia de 20 a 100, as lesões 

inflamatórias entre 15 e 50 ou o total entre 30 e 

125; e acne grave quando se observam mais de 

100 comedões, mais de 50 lesões inflamatórias, 

mais de 125 lesões totais ou a presença de mais 

de cinco cistos. Essa classificação contribui pa-

ra o direcionamento terapêutico e para o segui-

mento clínico adequado (KERI et al., 2024). 

A avaliação diagnóstica também deve in-

cluir a investigação de fatores associados, como 

influências hormonais, efeitos mecânicos e uso 

de medicamentos capazes de desencadear ou 

agravar o quadro. Aspectos psicossociais são 

igualmente relevantes, uma vez que a acne pode 

impactar de maneira significativa a autoestima 

e o bem-estar emocional dos pacientes (KERI 

et al., 2024). 

O diagnóstico diferencial é outro compo-

nente essencial da avaliação clínica. A ausência 

de comedões costuma ser o principal critério 

para diferenciar outras dermatoses que mimeti-

zam acne. Rosácea, dermatite perioral, foliculi-

te, acne induzida por corticoides e hidradenite 

supurativa figuram entre as principais possibili-

dades diagnósticas, cada qual com característi-

cas clínicas próprias, como eritema e telangiec-

tasias na rosácea, pústulas monomórficas indu-

zidas por esteroides ou nódulos dolorosos em 

áreas intertriginosas na hidradenite (OGÉ et al., 

2019; KERI et al.,2024). 

A rotina diagnóstica da acne vulgar não exi-

ge exames complementares, uma vez que o di-

agnóstico é essencialmente clínico e 

fundamentado na avaliação direta das lesões e 

de sua classificação, sem recomendações de 

testes laboratoriais ou microbiológicos para a 

prática habitual (KERI et al., 2024). A precisão 

nessa avaliação é fundamental para direcionar 

adequadamente a terapêutica, especialmente no 

que se refere ao uso racional de antibióticos, cu-

ja indicação depende da correta identificação do 

tipo e da gravidade das lesões, reforçando o pa-

pel central do julgamento clínico no manejo 

responsável da acne (OGÉ et al., 2019) (Figura 

6.1, Figura 6.2 e Figura 6.3). 

 

Figura 6.1 Acne leve com comedões e pústulas fechadas 

Fonte: OGÉ et al., 2019 

 

Figura 6.2 Acne inflamatória grave com comedões aber-

tos, cistos e nódulos 

Fonte: OGÉ et al., 2019 
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Figura 6.3 - Acne com múltiplas pústulas 

Fonte: Adaptado de KERI & MEROLA, 2024 
 

CONCLUSÃO 

 

A acne vulgar permanece como uma condi-

ção dermatológica de grande impacto clínico e 

psicossocial, cuja complexidade fisiopatológica 

exige intervenções terapêuticas amplas e base-

adas em evidências. A análise da literatura re-

cente revela que o manejo efetivo da doença de-

pende da compreensão integrada de seus meca-

nismos fundamentais — hiperseborreia, hiper-

queratinização, inflamação e proliferação de 

Cutibacterium acnes — e da adoção de estraté-

gias terapêuticas que atuem simultaneamente 

nesses diferentes eixos. 

Os avanços nas terapias tópicas e sistêmi-

cas, especialmente nos retinoides e na isotreti-

noína, bem como o fortalecimento do papel de 

agentes como o peróxido de benzoíla, consoli-

dam um modelo de tratamento que busca otimi-

zar eficácia, reduzir efeitos adversos e minimi-

zar a resistência bacteriana. Nesse contexto, a 

emergência de cepas resistentes de C. acnes re-

força a necessidade urgente de medidas de An-

tibiotic Stewardship, incluindo a redução do 

uso isolado de antibióticos, a priorização de 

combinações terapêuticas e a limitação da dura-

ção dos tratamentos sistêmicos. 

Além disso, terapias adjuvantes — como la-

ser, luzes e fotodinâmica — vêm ganhando es-

paço como alternativas seguras e eficazes, es-

pecialmente em casos refratários ou em pacien-

tes que não toleram abordagens tradicionais. 

Esses recursos ampliam o arsenal terapêutico, 

oferecendo benefícios complementares na re-

dução da inflamação, no controle da atividade 

sebácea e na prevenção de cicatrizes.  

Por fim, destaca-se que o diagnóstico clíni-

co preciso e a avaliação da gravidade continu-

am sendo pilares essenciais para orientar con-

dutas individualizadas e responsáveis. A cres-

cente incorporação de diretrizes internacionais 

e de abordagens centradas no paciente fortalece 

um cuidado mais racional, seguro e sustentável. 

Diante disso, o manejo contemporâneo da acne 

vulgar deve alinhar ciência, prudência terapêu-

tica e sensibilidade clínica, garantindo não ape-

nas o controle das lesões cutâneas, mas também 

a preservação da qualidade de vida e do bem-

estar emocional dos pacientes. 
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