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INTRODUCAO

A acne em mulheres adultas ¢ um distirbio
inflamatoério cronico que acomete mulheres aci-
ma de 25 anos e caracteriza-se por evoluir de
maneira persistente ou intermitente, podendo
estender-se até a 5* década de vida (ZAEN-
GLEIN et al., 2016). Estudos demonstram que
a acne persiste em cerca de 5% das mulheres
entre 40 e 49 anos e que 76% dos casos de acne
em adultos ocorrem em mulheres, com idade
média de 35,5 anos, predominando formas per-
sistentes e, em menor propor¢ao, acne tardia
associada a hiperandrogenismo (BAGATIN et
al.,2019; ZEICHNER et al., 2017). Essa condi-
cdo afeta multiplas areas faciais e pode envol-
ver tronco e regido submandibular, causando
impacto negativo na qualidade de vida (BAGA-
TIN et al., 2019).

A fisiopatologia da doenca envolve intera-
¢do complexa entre fatores genéticos, endocri-
nos e ambientais. O estimulo androgénico au-
menta a secre¢do sebacea, altera a composi¢ao
lipidica e promove hiperqueratinizagao folicu-
lar, favorecendo a proliferacdo de Cutibacte-
rium acnes e desencadeando inflamacao perifo-
licular (BRANISTEANU et al., 2022). Estudos
apontam que radiagdo ultravioleta, estresse,
obesidade, dieta hiperglicémica, tabagismo e
uso de cosméticos sao fatores agravantes (BA-
GATIN et al., 2019; DRENO et al., 2013; ZEI-
CHNER et al., 2017).

Diferentemente da acne na adolescéncia,
culturalmente compreendida como uma condi-
¢do transitoria e esperada, a persisténcia ou o
surgimento de lesdes na vida adulta tende a pro-
vocar maior constrangimento social, impactar
negativamente as relagdes interpessoais € com-
prometer o desempenho profissional (BAGA-
TIN et al., 2019; BRANISTEANU et al., 2022;
ZEICHNER et al., 2017). Estudos sugerem que
a acne pode causar elevados niveis de softi-

mento psicologico, afetando dimensdes como
autoestima e socializacdo, o que reforca a ne-
cessidade de abordagens terapéuticas que con-
siderem o bem-estar psicoemocional das paci-
entes (TAN & BHATE, 2015).

Diante da alta prevaléncia epidemioldgica e
das implica¢des da acne na qualidade de vida, o
presente estudo teve como objetivo analisar os
principais aspectos diagnosticos e tratamento
da acne em mulheres adultas.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa, funda-
mentada em uma busca por artigos disponiveis
nas plataformas: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A pesquisa teve como objetivo ana-
lisar evidéncias atualizadas relacionadas ao di-
agnostico clinico, aspectos fisiopatoldgicos e
estratégias terapéuticas relacionadas a acne em
mulheres adultas.

Para isso, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS), em portugués e
inglés: “Acne / Acne”, “Mulheres / Women”,
“Diagnostico / Diagnosis” e “Tratamento / Tre-
atment”, combinados entre si com o uso do ope-
rador booleano AND e OR. A pergunta nortea-
dora da revisdo foi: “Quais sdo as abordagens
diagnosticas e terapéuticas utilizadas para o ma-
nejo da acne em mulheres adultas?”. A estraté-
gia PICO foi utilizada para delimitar o escopo
da revisdo, sendo: P (Populacdo) — mulheres
adultas com acne; I (Intervengao) — condutas di-
agnosticas e terapéuticas; C (Comparagao) —
nao aplicavel; e O (Desfechos) — controle da do-
enca.

Foram incluidos artigos sem limite tempo-
ral, disponiveis em texto completo, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
o manejo clinico da acne em mulheres adultas.
Foram excluidos trabalhos repetidos, estudos
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com populacdo exclusivamente adolescente, re-
latos de caso isolados e resumos de congresso

A selecgdo dos artigos foi realizada com base
na leitura dos titulos, resumos e, posterior-
mente, do texto completo, respeitando os crité-
rios de inclusdo e exclusdo previamente defini-
dos. As informacgdes extraidas foram organiza-
das em categorias tematicas, com o intuito de
facilitar a compreensdo e a sistematizagdo do
conhecimento sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e Classificacio da Acne
na Mulher Adulta
A acne em mulheres adultas apresenta fisi-

opatologia complexa, envolvendo quatro meca-
nismos principais: hiperqueratinizacdo do in-
fundibulo folicular, aumento da produgao seba-
cea mediada por andrdgenos, colonizagdo bac-
teriana por Cutibacterium acnes € resposta in-
flamatéria do hospedeiro (DRENO et al.,
2013). Em mulheres adultas, observa-se predo-
minancia do componente inflamatdrio sobre o
comedogénico, com lesdes papulo-pustulosas
profundas e nodulos dolorosos, especialmente
na regido mandibular e cervical (PERKINS et
al.,2011).

As flutuagdes hormonais ciclicas do ciclo
menstrual exercem influéncia direta na patoge-
nese da acne em mulheres adultas através de
mecanismos ja bem estabelecidos. Durante a fa-
se lutea tardia (dias 21-28 do ciclo), observa-se
declinio acentuado dos niveis séricos de estra-
diol e progesterona, enquanto os androgenos
circulantes, principalmente testosterona livre e
dihidrotestosterona (DHT), mantém concentra-
coes relativamente estaveis, resultando em au-
mento da razdo androgeno/estrogénio (BAGA-
TIN et al., 2019). Este desequilibrio hormonal
transitorio promove hipersecrecdo sebacea atra-
vés da ativagdo dos receptores androgénicos
presentes nas glandulas sebaceas, hiperquera-
tinizagao do ducto pilosebaceo por aumento da

proliferacdo dos queratinocitos infundibulares,
e intensificacdo da resposta inflamatoria local
mediada por citocinas pré-inflamatérias como
IL-10, TNF-o ¢ IL-17 (DRENO et al., 2013).
Estudos demonstram que aproximadamente
70% das mulheres com acne adulta apresentam
exacerbagao clinica das lesdes inflamatorias na
semana pré-menstrual, caracterizada por surgi-
mento de papulas e pustulas na regido mandi-
bular e cervical ( BAGATIN et al., 2019; SHAH
etal.,2021).

A classificacdo da acne em mulheres adul-
tas considera ndo apenas a morfologia das le-
soes, mas também a distribui¢do anatomica € o
padrdo temporal de evolu¢do. A acne persis-
tente, definida como continuidade das lesoes
desde a adolescéncia, representa 80% dos ca-
sos, enquanto a acne de inicio tardio, surgindo
apos os 25 anos, corresponde a 20% das paci-
entes (HOLZMANN & SHAKERY, 2014). Es-
tudos histopatologicos demonstram maior den-
sidade de receptores androgénicos nas glandu-
las sebaceas da regido mandibular, explicando
a predilecdo topografica observada clinicamen-
te (ZAENGLEIN et al., 2016).

O microambiente folicular em mulheres
adultas apresenta alteragdes especificas, inclu-
indo aumento da expressdo de metaloproteina-
ses, interleucinas pro-inflamatorias e fator de
crescimento semelhante a insulina, contribu-
indo para a cronificacdo do processo inflamato-
rio (TAN & BHATE, 2015). A disbiose do mi-
crobioma cutaneo, com reducao da diversidade
bacteriana e predominancia de cepas virulentas
de C. acnes, perpetua a resposta imunologica
adaptativa, resultando em lesdes recidivantes e
cicatrizes hipertréficas (ZAENGLEIN et al.,
2016).

Critérios Diagnosticos e Avaliacao Cli-
nica

O diagnostico da acne em mulheres adultas
baseia-se primariamente na avalia¢do clinica,
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considerando anamnese detalhada, exame fisi-
co direcionado e, quando indicado, investiga-
¢do hormonal complementar (BRANISTEANU
et al., 2022; SHAH et al., 2021). A anamnese
deve investigar idade de inicio das lesdes, pa-
drao evolutivo, relagdo com ciclo menstrual,
uso de contraceptivos hormonais, cosméticos
utilizados, historico familiar e impacto psicos-
social da doenca. O exame fisico deve docu-
mentar a distribuicdo das lesdes, tipos morfo-
logicos predominantes, presenca de cicatrizes e
sinais de hiperandrogenismo associado (BA-
GATIN et al., 2019; DRENO et al., 2013; TAN
& BHATE, 2015).

A avaliagdo da gravidade utiliza escalas pa-
dronizadas, sendo a Global Acne Grading Sys-
tem (GAGS) amplamente aceita para quantifi-
cacdo objetiva das lesdes (DOSHI et al., 1997).
Em mulheres adultas, recomenda-se também a
aplicagdo do Cardiff Acne Disability Index
(CADI) para mensuracdo do impacto na quali-
dade de vida, considerando que 85% das paci-
entes relatam algum grau de comprometimento
das atividades sociais e profissionais (GUPTA
etal., 2016).

A investigacdo hormonal estd indicada em
casos de acne severa, inicio tardio, resisténcia
terapéutica, sinais de virilizagdo ou irregulari-
dade menstrual (BAGATIN et al., 2019). Os
exames recomendados incluem dosagem de
testosterona total e livre, DHEA-S, 17-hidro-
xiprogesterona, LH, FSH e prolactina, prefe-
rencialmente realizados entre o 3° e 5° dias do
ciclo menstrual (HOLZMANN & SHAKERY,
2014). A ultrassonografia pélvica pode ser ttil
para diagnostico de sindrome dos ovarios poli-
cisticos, presente em 25% das mulheres com
acne adulta (ZAENGLEIN et al., 2016).

O diagnostico diferencial deve considerar
rosacea, dermatite seborreica, foliculite bacteri-
ana e erupcoes acneiformes induzidas por me-
dicamentos (TAN & BHATE, 2015). A rosacea

apresenta predilecdo pela regido centrofacial,
auséncia de comeddes e presenga de eritema
persistente e telangiectasias, enquanto a derma-
tite seborreica localiza-se preferencialmente em
arecas seborreicas com descamagdo oleosa ca-
racteristica (ZAENGLEIN et al., 2016).

Tratamentos Topicos e Sistémicos
O tratamento da acne em mulheres adultas

requer abordagem individualizada, consideran-
do a gravidade clinica, fatores hormonais, co-
morbidades associadas e preferéncias da paci-
ente (BRANISTEANU et al., 2022; SHAH et
al., 2021). Os retinoides topicos constituem te-
rapia de primeira linha, sendo a tretinoina
0,025-0,1% e adapaleno 0,1-0,3% as opgdes
mais utilizadas, promovendo normalizagdo da
quera-tinizagao folicular e efeito anti-inflama-
torio (BAGATIN et al., 2019). A combinagao
com peroxido de benzoila 2,5-5% potencializa
a eficacia antimicrobiana e reduz o risco de
resisténcia bacteriana, sendo recomendada co-
mo terapia padrio (DRENO et al., 2013).

Os antibiodticos topicos (e.g. clindamicina
1% e eritromicina 2%) sdo eficazes no controle
da colonizagdo bacteriana, porém devem ser
utilizados sempre em associacdo com perdxido
de benzoila para prevencao de resisténcia bac-
teriana (PERKINS ez al., 2011). O acido azelai-
co 15-20% representa uma alternativa, espe-
cialmente em pacientes com intolerancia aos
retinoides, oferecendo efeitos anti-inflamato-
rios, antimicrobianos e despigmentantes (BA-
GATIN et al., 2019).

A terapia sistémica estd indicada em casos
de acne moderada a severa, falha do tratamento
topico ou acometimento de areas extensas
(HOLZMANN & SHAKERY, 2014). Os anti-
biodticos sistémicos, especificamente a doxici-
clina 40-100mg/dia e a minociclina 50-
100mg/dia, apresentam eficacia anti-inflama-
toria além do efeito antimicrobiano, sendo utili-

47/Pagina




zados por periodos de 3-6 meses (ZAENGLE-
IN et al., 2016). A azitromicina em pulsos
(500mg, 3 dias consecutivos por semana) cons-
titui uma alternativa para pacientes com intole-
rancia as tetraciclinas (TAN & BHATE, 2015).

A terapia hormonal constitui estratégia te-
rapéutica eficaz no tratamento da acne em mu-
lheres adultas com evidéncias de hiperandroge-
nismo, atuando através da modulag¢do do eixo
hipotalamo-hipéfise-ovariano e reducdo da ati-
vidade androgénica periférica (ZAENGLEIN et
al., 2016). Os contraceptivos orais combinados
contendo etinilestradiol 20-35ug associado a
progestinas com propriedades anti-androgéni-
cas exercem duplo mecanismo de agdo: o etini-
lestradiol aumenta a sintese hepatica de globu-
lina ligadora de hormonios sexuais (SHBG), re-
duzindo a fracdo livre de testosterona circu-
lante, enquanto progestinas como acetato de ci-
proterona, drospirenona e dienogeste compe-
tem diretamente com a dihidrotestosterona pe-
los receptores androgénicos das glandulas seba-
ceas, resultando em redugao das lesdes inflama-
torias apos 12-16 semanas de tratamento (BRA-
NISTEANU et al., 2022; SHAH et al., 2021).
A espironolactona, diurético poupador de po-
tassio com atividade anti-androgénica, atua co-
mo antagonista competitivo dos receptores de
mineralocorticoides e androgenos na dose de
50-200mg/dia, demonstrando eficacia na acne
de distribui¢do mandibular através da inibigao
da Sa-redutase e bloqueio da ligacdo da dihi-
drotestosterona aos receptores sebaceos, com
resposta clinica observada apos 3-6 meses de
tratamento continuo (BAGATIN et al., 2019;
ZEICHNER et al., 2017).

A isotretinoina oral 0,5-1,0mg/kg/dia per-
manece como tratamento de elei¢do para acne
severa resistente ou com potencial cicatricial
significativo (DRENO e al., 2013). Em mulhe-
res adultas, doses menores (0,25-0,5mg/kg/dia)
por periodos prolongados podem ser eficazes,

reduzindo efeitos adversos e melhorando a ade-
réncia terapéutica (PERKINS et al., 2011). O
acompanhamento rigoroso inclui monitoriza-
¢do laboratorial mensal e medidas contracep-
tivas eficazes durante o tratamento e por 30 dias
apos sua interrupcao (BAGATIN et al., 2019).

Abordagens Complementares e Cuida-
dos Dermatologicos
A abordagem terapéutica da acne em mu-

lheres adultas deve incluir cuidados dermocos-
méticos especificos, modificagdes dietéticas e
suporte psicoldgico quando necessario (HOLZ-
MANN & SHAKERY, 2014). A higienizagao
adequada com produtos livres de 6leo e ndo co-
medogénicos, constitui medida essencial para
manuten¢do da barreira cutanea e potencializa-
¢do dos tratamentos ativos (ZAENGLEIN et
al., 2016). Hidratantes com textura leve, con-
tendo acido hialurdnico, niacinamida ou cera-
midas, sdo recomendados para prevengao da
xerose induzida pelos tratamentos topicos (RO-
CHA et al., 2024; TAN & BHATE, 2015).

A fotoprotecdo adequada com filtros sola-
res oil-free, FPS minimo 30, ¢ essencial para
prevencdo de hiperpigmentacgio pos-inflamato-
ria, complicagdo frequente em mulheres adultas
(ROCHA et al., 2024; ZAENGLEIN et al.,
2016). Produtos com base aquosa ou gel sdo
preferiveis, evitando formulagdes cremosas que
podem obstruir os foliculos pilosos (BAGATIN
etal.,2019; ROCHA et al., 2024; SHAH et al.,
2021).

A correlagdo entre dieta e acne, especial-
mente o consumo de laticinios e alimentos de
alto indice glicémico (BAGATIN et al., 2019).
Estudos observacionais demonstram que a re-
ducao do consumo de leite e derivados, assim
como carboidratos refinados, pode contribuir
para melhora clinica em alguns subgrupos de
pacientes (DRENO et al., 2013). A suplementa-
¢do com dmega-3, zinco e probidticos especifi-
cos tem mostrado resultados promissores como
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coadjuvante terapéutico (CERVANTES et al.,
2018; JUNG et al., 2014).

O impacto psicologico da acne em mulheres
adultas ndo deve ser subestimado, sendo funda-
mental a abordagem multidisciplinar incluindo
suporte psicologico quando indicado (BAGA-
TIN et al., 2019). Técnicas de manejo do estres-
se, como mindfulness e terapia cognitivo-com-
portamental, ajudam na modula¢do do eixo hi-
potalamo-hipodfise-adrenal, reducdo dos niveis
de cortisol sérico e consequente diminui¢ao da
resposta inflamatdria sist€émica mediada por ci-
tocinas pro-inflamatorias, resultando em me-
lhora mensuravel dos escores de qualidade de
vida dermatologica (MONTGOMERY et al.,
2016). A educacao da paciente sobre a fisiopa-
tologia da acne, sua natureza crdnica recidi-
vante, expectativas temporais de resposta tera-
péutica e estratégias para melhorar a aderéncia
ao tratamento s3o componentes importantes pa-
ra o manejo da doenga e podem influenciar po-
sitivamente o prognodstico da paciente (PER-
KINS et al., 2011; ZAENGLEIN et al., 2016).

CONCLUSAO

A acne em mulheres adultas apresenta fisi-
opatologia distinta da forma adolescente, sendo
caracterizada por predominancia de lesdes in-
flamatorias na regido mandibular e exacerbagao
pré-menstrual em 70% dos casos. Nesse con-
texto, o diagnostico baseia-se na avaliagdo cli-
nica utilizando escalas como Global Acne Gra-
ding System (GAGS) e Cardiff Acne Disability
Index (CADI). Quando hé suspeita de compo-
nente hormonal, a investigacdo laboratorial
através da dosagem de testosterona total e livre,
DHEA-S, 17-hidroxiprogesterona, LH, FSH e
prolactina entre o 3° e 5° dias do ciclo menstrual
torna-se necessaria.

Quanto ao manejo terapéutico, o tratamento
de primeira linha combina retinoides topicos
(tretinoina 0,025-0,1% ou adapaleno 0,1-0,3%)
com peroxido de benzoila 2,5-5%. Quando essa
abordagem inicial se mostra insuficiente, casos
moderados a severos requerem terapia sistémi-
ca com antibidticos (doxiciclina 40-100mg/dia
ou minociclina 50-100mg/dia) por 3-6 meses.
Especificamente para pacientes com acne man-
dibular associada a evidéncias de hiperandro-
genismo, a terapia hormonal com contracepti-
vos orais (etinilestradiol 20-35ug associado a
progestinas anti-androgénicas) ou espironolac-
tona 50-200mg/dia demonstra bastante eficacia.
Para casos resistentes ou severos com potencial
cicatricial, a isotretinoina oral 0,25-0,5mg/
kg/dia em doses menores por periodos prolon-
gados constitui uma excelente op¢ao terapéu-
tica.

Em paralelo ao tratamento farmacoldgico,
medidas de suporte incluem cuidados dermo-
cosméticos com produtos oil-free e fotoprote-
¢ao FPS minimo 30. Além disso, modificagdes
dietéticas com reducao de laticinios e alimentos
de alto indice glicémico, bem como suplemen-
tagdo com Omega-3, zinco e probidticos, de-
monstram beneficios coadjuvantes. Conside-
rando que a maior parte das pacientes relatam
comprometimento da qualidade de vida asso-
ciado ao quadro sintomatico da doenga, técni-
cas de manejo do estresse como mindfulness e
terapia cognitivo-comportamental podem ser
consideradas para otimizagao dos resultados te-
rapéuticos. Por fim, pesquisas futuras devem
fo-car no desenvolvimento de biomarcadores
preditivos de resposta terapé€utica, identificagao
de novos alvos moleculares e estudos randomi-
zados avaliando intervencoes nutricionais.
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