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RESUMO: A acne que persiste, recidiva ou se inicia na vida adulta constitui problema clinico relevante
pela interacdo entre atividade da unidade pilossebécea, influéncia androgénica, risco de cicatrizes e
repercussdo psicossocial. Esta revisdo narrativa critica integrou evidéncias sobre fatores hormonais,
impacto psicossocial e tratamento contemporineo, com buscas em 2026 no PubMed/MEDLINE,
SciELO e Cochrane Library, além de diretrizes e documentos oficiais. Em 2021, estimaram-se 49,4
milhdes de casos prevalentes de acne em pessoas com 25 anos ou mais, com carga consistentemente
maior entre mulheres. A sinalizagio androgénica pode ser relevante mesmo com niveis séricos normais,
enquanto acne isolada permanece marcador fraco de hiperandrogenismo bioquimico. Na dimensdo
psicossocial, metanélise encontrou associacdio com depressio (r = 0,22) e ansiedade (r = o,25). O
tratamento atual combina terapia tépica de manutencao, uso criterioso de antibidticos, op¢des hormonais
selecionadas e isotretinoina quando indicada. Evidéncia brasileira randomizada também sustenta
beneficio clinico de 4cido azelaico e espironolactona em mulheres adultas. Como limitacdo, estudos
frequentemente misturam adolescentes e adultos e o delineamento narrativo nio produz estimativas
exaustivas de efeito. A individualiza¢do deve integrar fenétipo, risco de cicatriz, sofrimento psicossocial,

contexto reprodutivo, acesso e possibilidade de recidiva.
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ABSTRACT: Acne that persists, relapses, or begins in adulthood is a clinically relevant problem
because pilosebaceous unit activity, androgen signaling, scarring risk, and psychosocial burden interact
over a prolonged disease course. This critical narrative review integrated evidence on hormonal factors,
psychosocial impact, and contemporary treatment, with searches performed in 2026 in
PubMed/MEDLINE, SciELO, and the Cochrane Library, complemented by guidelines and official
documents. In 2021, an estimated 49.4 million prevalent cases occurred among people aged 25 years or
older, with consistently higher burden among women. Androgen signaling may be relevant despite
normal serum levels, whereas isolated acne remains a weak marker of biochemical hyperandrogenism.
A meta-analysis found associations with depression (r = 0.22) and anxiety (r = 0.25). Current treatment
combines maintenance topical therapy, judicious antibiotic use, selected hormonal options, and
isotretinoin when indicated. Brazilian randomized evidence also supports clinical benefit from azelaic
acid and spironolactone in adult women. Limitations include frequent mixing of adolescents and adults
in trials and the inability of a narrative design to provide exhaustive effect estimates. Individualized
care should integrate phenotype, scarring risk, psychosocial distress, reproductive context, access, and

relapse risk.

Keywords: Acne Vulgaris. Hyperandrogenism. Quality of Life. Spironolactone. Isotretinoin.
INTRODUCAO

A acne que atravessa a adolescéncia e permanece na vida adulta, reaparece ap6s periodos
de controle ou surge pela primeira vez depois dos 25 anos desafia uma leitura simplificada da
doenga como evento transitério da puberdade. A defini¢io etiria n3o é inteiramente uniforme,
mas a literatura contemporinea utiliza com frequéncia o limite de 25 anos para caracterizar acne
adulta ou acne tardia. Esse enquadramento é atil menos por estabelecer uma fronteira biolégica
rigida e mais por reconhecer um contexto clinico no qual persisténcia, recidiva, exposi¢io
hormonal, planejamento reprodutivo, risco cumulativo de cicatrizes e repercussdes
psicossociais influenciam a escolha terapéutica (BAGATIN et al., 2019; AUGUSTIN et al,,
2026).

A dimensdo epidemiolégica confirma que a doenca nio é marginal na vida adulta.
Estimativa global de referéncia situa a acne em cerca de 9,4% da populagio mundial, embora a
frequéncia varie segundo idade, método e defini¢io (TAN; BHATE, 2015). Em anélise do
Global Burden of Disease 2021, havia aproximadamente 49,4 milhSes de casos prevalentes de

acne em pessoas com 25 anos ou mais, e as taxas femininas foram consistentemente superiores
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as masculinas em todas as faixas etdrias e nas 21 regides analisadas (DENG et al., 2025). Na
literatura dos Estados Unidos compilada em revisio recente, aproximadamente 129% a 22% das
mulheres apresentavam acne adulta, em comparagio com cerca de 39 dos homens, reforcando
o predominio feminino sem sugerir uma prevaléncia universal tnica para todos os contextos
(DIAS DA ROCHA et al., 2024).

A fisiopatologia permanece ancorada nos mecanismos cléssicos da acne vulgar: produgio
e composicdo do sebo, hiperqueratinizacio folicular, altera¢des do microbioma com participagio
de Cutibacterium acnes e ativacio de vias inflamatérias. Na idade adulta, contudo, o eixo
androgénico ganha relevincia particular. Andrégenos atuam sobre sebdcitos e queratindcitos, e
a resposta cutinea depende nio apenas das concentracBes séricas, mas também da
disponibilidade local, da conversio enzimitica e da sensibilidade do receptor. Assim, niveis
circulantes normais n3o excluem participagio hormonal, a0 mesmo tempo em que a presenga
de acne ndo autoriza inferir, por si sé, uma endocrinopatia (DEL ROSSO; KIRCIK, 2024; MIAS
et al., 2023).

Esse aparente paradoxo tem consequéncia prética. Parte das mulheres adultas apresenta
exacerbacdes ciclicas, distribuicio predominantemente facial inferior, recorréncia apesar de
esquemas tépicos adequados ou associagdo com hirsutismo e irregularidade menstrual. Outras
tém acne persistente sem qualquer marcador clinico de hiperandrogenismo. O comité
multidisciplinar da Androgen Excess and PCOS Society defendeu investigagio bioquimica de
andrégenos em mulheres com acne adulta, enquanto a diretriz internacional de sindrome dos
ovérios policisticos de 2023 ressalta que acne isolada, na auséncia de hirsutismo, é preditor
relativamente fraco de hiperandrogenismo bioquimico (CARMINA et al., 2022; TEEDE et al.,
2023). O manejo contemporineo exige, portanto, distinguir a plausibilidade biolégica do
horménio como modulador da acne da probabilidade clinica de uma doenca endécrina
subjacente.

A mesma necessidade de ampliar o olhar vale para a gravidade. Niimero e tipo de lesdes
sdo fundamentais, mas podem subestimar a carga real da doenca. Em adultos, lesGes visiveis e
recorrentes coexistem com preocupagdes relacionadas a imagem corporal, intimidade, interagio
social e exposi¢do profissional. Meta-anilise mostrou associa¢des consistentes entre acne,
sintomas depressivos e ansiedade, sem permitir concluir causalidade individual (SAMUELS et

al., 2020). Em amostra multicéntrica europeia de adultos, os escores de ansiedade e depressdo
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foram superiores aos de controles e houve preocupacio intensa com a pele e ideagdo suicida em
uma parcela relevante dos participantes (ALTUNAY et al., 2020). Por isso, uma acne
classificada morfologicamente como moderada pode justificar escalonamento quando produz
cicatrizes, disfuncio social ou sofrimento persistente.

No contexto brasileiro, a diversidade de fototipos torna particularmente importante
reconhecer discromias residuais como parte da carga da acne. Em fototipos IV a VI, revisido
recente relata hiperpigmentacio pdés-inflamatéria apds lesées inflamatérias de acne em até 859
dos pacientes, e essas alteracdes podem persistir por meses ou anos (LOPEZ-ESTEBARANZ;
LOPEZ-PANDO; MITSUNAGA, 2026). Inflamacgdo e irritacio induzida pelo préprio
tratamento podem intensificar a discromia, o que favorece estratégias eficazes sem agressio
desnecessaria i barreira cutdnea. A validacio brasileira do Acne-QoL oferece instrumento
especifico e culturalmente adaptado para mensurar repercussdes que nio sdo capturadas apenas
pela contagem de lesdes (KAMAMOTO et al., 2014; AUGUSTIN et al., 2026).

Ao mesmo tempo, o arsenal terapéutico tornou-se mais diversificado. Retinoides
tépicos, peréxido de benzoila e 4cido azelaico continuam compondo a base do tratamento;
clascoterona introduziu antagonismo androgénico tépico; a espironolactona ganhou suporte de
ensaio clinico pragmitico de fase 3; contraceptivos hormonais combinados permanecem op¢io
em mulheres elegiveis; e a isotretinoina continua sendo a intervencio de maior eficicia para
doenga grave ou refratdria, desde que sua teratogenicidade e demais riscos sejam manejados
adequadamente. As diretrizes atuais também enfatizam a limitacdo dos antibidticos sistémicos
e sua associagio a terapias tdpicas, sobretudo perdxido de benzoila, como estratégia de
stewardship antimicrobiano (REYNOLDS et al., 2024; SANTER et al., 2023; HEBERT et al,,
2020).

Diretrizes atuais organizam o tratamento da acne vulgar em geral e revisGes sobre acne
feminina adulta aprofundam mecanismos ou opgdes terapéuticas especificas, mas permanecem
menos frequentes sinteses que integrem, na mesma deciso clinica, o limiar para investigacio
enddcrina, a carga psicossocial, as sequelas pigmentares, o ciclo reprodutivo e a factibilidade das
terapias no Brasil. O diferencial desta revisio é reunir essas dimensdes sem equiparar
participagdo androgénica cutinea a hiperandrogenismo sistémico e sem tratar eficicia

farmacolégica como independente de acesso, tolerabilidade e objetivos do paciente

(REYNOLDS et al., 2024; DIAS DA ROCHA et al., 2024; AUGUSTIN et al., 2026).
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Diante dessas interfaces, o objetivo desta revisdo é analisar criticamente como fatores
hormonais, impacto psicossocial e evidéncias terapéuticas devem ser integrados no manejo da
acne na vida adulta. Discute-se quais achados sustentam investigacio endécrina, como a carga
subjetiva modifica a avaliacdo de gravidade e como opgdes tépicas, hormonais e sistémicas

podem compor uma estratégia individualizada, eficaz e clinicamente segura.

METODOLOGIA

Foi conduzida revisdo narrativa critica e estruturada, orientada pela pergunta: como a
participacdo hormonal, a repercussio psicossocial e as opgdes terapéuticas contemporineas
devem ser articuladas na avaliacio e no manejo da acne em adultos? O delineamento foi
escolhido por permitir integracio de diretrizes, consensos, ensaios clinicos, revisdes
sistemdticas, metandlises e estudos observacionais, fontes que respondem a dimensdes distintas
da pergunta e nio seriam adequadamente representadas por uma tinica medida de efeito.

As buscas foram realizadas em 2026 no PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane
Library. Para recuperar recomendagdes atualizadas e conferir estudos-chave, também foram
consultadas paginas institucionais da American Academy of Dermatology, National Institute
for Health and Care Excellence, Ministério da Sadde e Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitéria, além de textos integrais nos peridédicos de origem. O SciELO contribuiu, entre outros
materiais, com evidéncia brasileira sobre validagio do Acne-QoL e manejo de acne feminina
adulta (KAMAMOTO et al., 2014; BAGATIN et al., 2019).

Foram combinados descritores e palavras livres em inglés e portugués. Como formulagio
representativa, utilizou-se a légica ("adult acne” OR "adult female acne"” OR "late-onset acne")
AND (androgen®* OR hyperandrogen® OR "polycystic ovary syndrome" OR "quality of life"
OR depression OR anxiety OR spironolactone OR clascoterone OR isotretinoin OR
antibiotic*), com adaptacdes de sintaxe e combinagdes mais estreitas conforme a pergunta
clinica. Termos especificos foram acrescentados para menopausa, hiperpigmentagdo pds-
inflamatéria, cicatrizes e contexto brasileiro.

Nio se adotou limite temporal inicial rigido. Foram priorizadas publica¢des recentes,
sobretudo diretrizes e consensos capazes de refletir a pratica contemporinea, sem excluir
estudos anteriores quando constituiam sinteses de referéncia, ensaios decisivos ou evidéncia

ainda pertinente. Na dimensio hormonal, priorizaram-se documentos que distinguissem
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fisiologia androgénica cutinea de hiperandrogenismo sistémico e que abordassem sindrome dos
ovarios policisticos. Para tratamento, receberam prioridade ensaios randomizados, revisdes
sistemdticas, metandlises comparativas e recomendacdes de sociedades cientificas. Para impacto
psicossocial, selecionaram-se estudos com instrumentos de qualidade de vida ou desfechos de
ansiedade, depressdo e ideagio suicida, incluindo evidéncia especificamente adulta quando
disponivel.

Foram incluidas publicaces com pertinéncia direta a acne em idade adulta,
aplicabilidade clinica e informagdes suficientes para identificar populacdo, intervencio ou
exposicio e principais desfechos. Literatura de faixas etdrias mistas foi aceita quando fornecia
evidéncia decisiva para terapias também empregadas em adultos, com explicitagio das
limitacdes de generalizagio. Foram excluidos estudos exclusivamente pediatricos e trabalhos
centrados apenas em procedimentos estéticos sem contribuicio para acne ativa, sequelas
relevantes ou planejamento terapéutico.

Textos opinativos sem sustentacdo bibliogrifica ndo foram utilizados para estabelecer
eficicia, seguranga ou recomendacdes terapéuticas. A carta de Singh et al. (2022) foi mantida
exclusivamente para documentar o contraditério dermatolégico publicado sobre rastreamento
androgénico universal, e nio como fonte de estimativa de efeito ou diretriz normativa.

Os documentos foram lidos com énfase em quatro eixos: fendtipo clinico da acne adulta;
mecanismos hormonais e critérios para investigacdo endécrina; carga psicossocial; e tratamento
tépico, hormonal e sistémico. A anilise comparou concordincias e divergéncias, distinguiu
eficicia em ensaio de efetividade na pritica, separou associacio de causalidade e calibrou
recomendagdes A especificidade da evidéncia. Quando documentos normativos divergiram,
foram considerados escopo, populagdo-alvo, for¢ca da recomendacio e fundamento apresentado;
a discordéncia foi preservada no texto, sem harmonizagio artificial. Como limitaces inerentes
a revisdo narrativa, nio houve triagem exaustiva com contagem formal de registros, avaliagio
padronizada de risco de viés ou metandlise prépria. Os resultados devem, portanto, ser
interpretados como sintese critica orientada a decisdo clinica, e nio como estimativa

quantitativa definitiva de todos os efeitos disponiveis.
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Acne adulta como fenétipo clinico: continuidade, recidiva e inicio tardio

A expressio acne adulta redne trajetérias diferentes. A forma persistente prolonga-se
desde a adolescéncia; a forma recidivante reaparece apds remissdo parcial ou completa; e a de
inicio tardio surge em paciente sem histéria relevante de acne prévia. Essa distingdo é
clinicamente util porque muda a interpretacio de fatores precipitantes e expectativas
terapéuticas. Uma doenca que persiste por anos sugere tendéncia biolégica continua da unidade
pilossebicea e necessidade maior de manutencdo, enquanto aparecimento abrupto em adulto,
sobretudo acompanhado de sinais sistémicos, impde atengio a medicamentos, exposi¢des
ocupacionais, cosméticos oclusivos, condi¢es endécrinas e diagndsticos diferenciais. A revisdo
e consenso de Augustin et al. (2026) reforcam que acne tardia pode acometer ambos os sexos e
que sua definicdo e classificacdo ainda variam entre estudos, uma das razdes pelas quais nio
convém tratd-la como entidade homogénea.

Também ¢é insuficiente presumir que toda acne adulta feminina se localize
exclusivamente na linha mandibular. O padrio de terco inferior da face é reconhecivel e pode
acompanhar flutua¢des hormonais, porém coexiste com distribuicdo facial difusa e, em alguns
pacientes, acometimento de tronco. Bagatin et al. (2019) destacam que a acne feminina adulta
pode apresentar lesGes inflamatérias, comeddes e hiperpigmentagio pés-inflamatdria, além de
tendéncia a cronicidade. O valor clinico do padrdo anatémico é aumentar ou reduzir hipéteses
e orientar expectativas, nio substituir a avaliacio de gravidade, de cicatriz ou de sinais de
excesso androgénico.

O conceito de gravidade, por sua vez, precisa integrar pelo menos quatro dimensdes:
atividade inflamatéria, extensdo, dano cumulativo e impacto vivido. Nédulos profundos e
doenga extensa elevam o risco de cicatriz; entretanto, acne menos extensa pode produzir
madculas pés-inflamatdrias persistentes e alteracdes de pigmentagdo que prolongam a percepgio
de doenca mesmo quando a inflamacio ativa diminui. Em adultos, a duragio acumulada
também importa. Uma sucessdo de episédios moderados ao longo de anos pode gerar mais
cicatrizes e mais desgaste terapéutico que um episddio intenso, porém curto. Essa temporalidade
favorece o uso precoce de estratégias de manuten¢io em vez de ciclos repetidos de tratamentos

descontinuos.
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A inflamacio n3o deve ser entendida como evento secundério a colonizagio bacteriana.
Estudos contemporineos descrevem interagio entre disbiose, diversidade de filotipos de C.
acnes e ativacdo imune, incluindo resposta do eixo Thiy, ao lado de altera¢des do sebo e da
queratinizagio (MIAS et al., 2023). Essa visdo ajuda a explicar por que antibiéticos ndo sio a
solugdo estrutural da acne crénica e por que retinoides tépicos, peréxido de benzoila e agentes
que modulam inflamacio ou sinalizagio hormonal devem compor o plano de longo prazo.

Fatores genéticos e metabdlicos acrescentam outra camada de heterogeneidade. Revisio
sistemitica recente sobre etiologia da acne feminina adulta encontrou associagdo recorrente com
histéria familiar, hiperandrogenismo e padrdes alimentares de maior carga glicémica, por
mecanismos propostos envolvendo insulina e IGF-1, mas a variedade de desenhos e defini¢des
impede transformar essas relacGes em uma prescri¢io dietética universal (TELKKALA;
SINIKUMPU; HUILAJA, 2025). Dieta pode ser explorada na anamnese quando h4 padrio
claro de exacerbacdo, porém nio deve deslocar terapias com eficicia demonstrada nem gerar
culpabilizacdo do paciente. O mesmo raciocinio se aplica a estresse, sono e cosméticos: sdo
moduladores plausiveis em subgrupos, ndo explicacdes tnicas para uma doenca multifatorial.

Na prética, a avaliagio inicial do adulto deve reconstruir a histéria temporal da acne,
tratamentos prévios e aderéncia, uso de firmacos ou suplementos, planejamento reprodutivo,
padrio menstrual quando aplicével, presenca de hirsutismo ou alopecia androgenética, mudanca
de voz ou outros sinais de virilizacdo, além de registrar cicatrizes, discromias e repercussdo
psicossocial (BAGATIN et al., 2019; REYNOLDS et al., 2024; AUGUSTIN et al., 2026). A
consulta ganha qualidade quando transforma essa informagio em hipétese de fendtipo e
horizonte de tratamento, evitando tanto investigagio excessiva de pacientes com acne isolada

quanto banaliza¢do de apresentagdes atipicas.

Horménios e unidade pilossebicea: quando a biologia cutinea sugere doenga endécrina

A participagdo hormonal na acne adulta é biologicamente robusta, mas n3o equivale a
hiperandrogenismo sérico. A wunidade pilossebicea responde a testosterona e di-
hidrotestosterona, dispde de enzimas capazes de converter precursores androgénicos e apresenta
variacdo na sensibilidade dos receptores. A estimula¢io androgénica favorece sebogénese e
interage com queratinizacio e inflamacdo; por isso, uma paciente pode apresentar acne

responsiva a bloqueio androgénico mesmo com exames séricos dentro da faixa de referéncia.
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Del Rosso e Kircik (2024) sintetizam essa importincia da acdo androgénica local e ajudam a
superar a dicotomia entre acne “hormonal” e “n3o hormonal”: o eixo hormonal participa de
muitos casos, mas o diagndstico de excesso hormonal sistémico exige evidéncias adicionais.

Essa distingdo torna-se especialmente importante diante da sindrome dos ovérios
policisticos (SOP), causa frequente de hiperandrogenismo em mulheres em idade reprodutiva.
A diretriz internacional de 2023 recomenda que sinais clinicos de hiperandrogenismo sejam
avaliados de forma sistemitica, mas ressalta que acne isolada, sem hirsutismo, tem wvalor
relativamente fraco para predizer hiperandrogenismo bioquimico (TEEDE et al., 2023). Em
contraste, o relatério da Androgen Excess and PCOS Society propde dosagem de testosterona
total e livre e de sulfato de dehidroepiandrosterona em mulheres com acne adulta (CARMINA
et al,, 2022). A divergéncia ndo deve ser ocultada: ela deriva de objetivos distintos, da
heterogeneidade dos estudos e do custo de errar em direcdes opostas, seja deixando de
reconhecer uma endocrinopatia, seja medicalizando varia¢des comuns da acne.

O posicionamento de rastreamento amplo recebeu contestacio explicita na literatura
dermatolégica. Singh et al. (2022) argumentaram que a dosagem de andrégenos em todas as
mulheres com acne adulta no era sustentada de forma suficiente pela literatura dermatolégica
e questionaram a ideia de restringir espironolactona s pacientes com hiperandrogenismo
comprovado. Trata-se de carta ao editor, ndo de diretriz, mas sua inclusio é util para demonstrar
que a controvérsia nio se limita a interpretacdes desta revisio.

Uma leitura clinica prudente é realizar triagem hormonal por histdria e exame fisico em
toda mulher adulta com acne e individualizar a solicitagio laboratorial. Hirsutismo novo ou
progressivo, ciclos menstruais persistentemente irregulares, infertilidade, alopecia com padrio
androgenético relevante, obesidade central associada a outros sinais metabédlicos, inicio muito
abrupto ou acne refratiria aumentam a probabilidade pré-teste. Virilizagdo, progressio rapida
ou concentracdes de andrégenos muito elevadas exigem investigacdo de causas menos comuns,
inclusive tumores produtores de andrégenos, e nio devem ser atribuidas automaticamente a
SOP (TEEDE et al., 2023). Por outro lado, acne crénica isolada e estdvel, sem qualquer pista
clinica adicional, permite discutir com a paciente a baixa capacidade preditiva do achado isolado
antes de ampliar exames.

Dados brasileiros ajudam a contextualizar por que a discussio persiste. Em série

retrospectiva transversal de ambulatério com 835 mulheres com acne ou exacerbacio, com idade
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superior a 15 anos, Cunha, Fonseca e Machado (2013) encontraram pelo menos um andrégeno
acima da faixa de referéncia em 54,569, sendo a dehidroepiandrosterona o horménio mais
frequentemente elevado. O achado mostra que altera¢des laboratoriais podem ser encontradas
em populacdes selecionadas, mas o desenho retrospectivo, o ambiente de referéncia e a inclusio
de participantes abaixo do corte usual de 25 anos impedem extrapolar essa frequéncia para todas
as mulheres com acne adulta.

Quando a investigacio é indicada, a interpretacdo exige qualidade analitica. A diretriz
de SOP recomenda priorizar testosterona total e livre e utilizar métodos de maior acuricia,
como cromatografia liquida acoplada 4 espectrometria de massas para testosterona total, quando
disponiveis; androstenediona e DHEAS podem ampliar a avaliagio em casos selecionados
(TEEDE et al., 2023). O resultado deve ser lido em conjunto com medicamentos, contraceptivos
hormonais e contexto clinico, pois esses fatores alteram proteinas carreadoras e concentragdes
mensuradas. Solicitar um painel amplo sem hipdtese prévia aumenta a chance de resultados
limitrofes de significado incerto.

Nos homens adultos, a acne persistente ou tardia também é modulada por andrégenos,
mas a investigacdo endécrina rotineira raramente é justificada na auséncia de manifestacdes
sistémicas. A diferenca reflete nio a auséncia de papel hormonal, e sim a baixa utilidade de
procurar excesso androgénico em um contexto no qual concentra¢des masculinas fisioldgicas ja
sustentam a sinaliza¢do sebicea. Nessa populagio, inicio abrupto, uso de testosterona exdgena,
esteroides anabolizantes ou outros agentes capazes de induzir erupgdes acneiformes merecem
atencio especial.

O reconhecimento da via hormonal tem ainda uma consequéncia terapéutica
independente do laboratério. Espironolactona e contraceptivos combinados podem ser tuteis em
mulheres com acne, particularmente quando ha padrio ciclico, recorréncia ou necessidade de
reduzir exposicdo a antibidticos, sem que seja obrigatério demonstrar hiperandrogenismo
bioquimico. Clascoterona, por atuar topicamente no receptor androgénico, estende o principio
a homens e mulheres com menor exposi¢do sistémica. Portanto, o laboratério responde a
pergunta “ha doenca endécrina sistémica a identificar?”, enquanto a escolha de um tratamento
hormonal responde a pergunta diferente: “o bloqueio dessa via oferece relagdo beneficio-risco

favorivel para este fenétipo?”.
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A Tabela 1 sintetiza sinais que modificam a probabilidade de hiperandrogenismo e

ajudam a decidir quando a investigagio laboratorial agrega valor 4 avaliagio da acne adulta.

Tabela 1 - Integracio clinica de achados hormonais na acne adulta

Achado clinico Interpretacio provivel Implicagdo pratica

Acne isolada, crénica e Participagio androgénica cutinea é Realizar anamnese e exame

estavel, sem hirsutismo possivel, mas o achado isolado tem direcionados; individualizar exames
ou alteragio menstrual baixo poder preditivo para em vez de presumir endocrinopatia.

hiperandrogenismo sistémico.

Hirsutismo, ciclos Aumenta a probabilidade pré-teste de | Considerar avaliagdo laboratorial e
irregulares, infertilidade |excesso androgénico e/ou SOP. investigagdo de SOP conforme diretriz
ou alopecia e contexto reprodutivo.

androgenética relevante

Inicio abrupto, Apresentagio atipica, potencialmente | Investigar prontamente causas de
o g . ; ~ . . .
progressio rapida ou incompativel com a evolugdo usual da | hiperandrogenismo importante,
virilizagdo acne isolada. incluindo etiologias tumorais quando
apropriado.
Acne recorrente com Compativel com sensibilidade Tratamentos antiandrogénicos podem
flares ciclicos e sem androgénica local ou modulagio ser considerados em mulheres elegiveis
alteragdo laboratorial hormonal sem hiperandrogenismo mesmo sem exame alterado.
L
sérico.
Uso de testosterona Exposi¢do hormonal pode explicar Revisar indicagdo, dose, riscos e
exégena ou esteroides inicio ou piora da acne. alternativas com o profissional
anabolizantes responsdvel; evitar atribuigdo

automadtica 2 acne idiop4tica.

Fonte: elaboracio prépria com base em Carmina et al. (2022), Teede et al. (2023) e Del Rosso e Kircik (2024).
Impacto psicossocial e carga clinica além da contagem de leses

A acne é uma doenca visivel, recorrente e socialmente interpretada. Na idade adulta, sua
ocorréncia pode entrar em conflito com a expectativa cultural de que acne pertence a
adolescéncia, criando constrangimento adicional e sensacio de perda de controle sobre a

aparéncia. Essa dimens3o ndo é cosmética no sentido de ser dispensivel: qualidade de vida,
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autoestima e funcionamento social sdo desfechos clinicamente relevantes, sobretudo quando a
doenga persiste por anos e deixa cicatrizes ou alteracGes pigmentares. A gravidade percebida
pelo paciente pode divergir da classificacio baseada apenas em contagem de lesGes, e essa
divergéncia deve ser explorada em vez de corrigida pelo clinico.

A mensuracgio estruturada é vidvel no Brasil. O Acne-QoL foi traduzido, adaptado
culturalmente e validado em portugués brasileiro em estudo com 8o participantes, mostrando
propriedades satisfatérias de validade e reprodutibilidade (KAMAMOTO et al., 2014). O
instrumento nio substitui entrevista clinica, mas permite acompanhar dimensdes de
autopercepcio, papel social, papel emocional e sintomas ao longo do tratamento.

A meta-anélise de Samuels et al. (2020), que reuniu 42 estudos, encontrou associagdo
entre acne e depressio de r = 0,22 e entre acne e ansiedade de r = 0,25. As magnitudes sio
pequenas, mas consistentes, e nio demonstram que acne seja causa Gnica ou suficiente de
transtorno psiquidtrico. Os autores realizaram anélises de subgrupo segundo idade, ambiente
de recrutamento e regiio geografica, examinando esses fatores como possiveis fontes de
variagdo entre os estudos. Isso nio equivale a afirmar que tenham causado a heterogeneidade
observada. A implicacdo clinica é perguntar sobre sofrimento sem atribuir automaticamente
todo sintoma emocional a pele.

A evidéncia especificamente adulta reforca a necessidade de perguntar. Em estudo
multicéntrico de 13 paises europeus, 213 pacientes adultos com acne apresentaram escores médios
maiores de ansiedade e depress3o que controles pareados; 40,600 declararam grande preocupagio
com a doenca cutinea e 12,3% relataram ideacdo suicida (ALTUNAY et al., 2020). O desenho
transversal ndo permite estabelecer dire¢do causal e a amostra dermatolégica pode selecionar
pacientes mais impactados. Ainda assim, os achados tornam inadequada uma consulta centrada
apenas em prescri¢do e contagem de papulas.

A repercussio psicossocial também interfere na adesdo. Regimes tépicos podem causar
irritacdo nas primeiras semanas, e o beneficio da espironolactona ou de outras terapias
sistémicas nem sempre é imediato. Um paciente que espera desaparecimento completo em
poucos dias tende a abandonar o esquema, alternar produtos e aumentar irritagdo. Explicar
tempo de resposta, possibilidade de piora inicial, necessidade de manuten¢io e metas realistas

reduz o ciclo de frustracdo. Em adultos, a conversa deve ainda considerar maquiagem, cuidados

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

12



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de pele, rotina de trabalho, exposi¢io solar, custo e planos gestacionais, elementos que
determinam se uma prescri¢io teoricamente eficaz serd executavel.

A relagdo entre isotretinoina e satide mental exemplifica por que a interpretagio precisa
ser calibrada. A acne grave estid associada a sofrimento psicolégico, e relatos histéricos
levantaram preocupacido sobre depressdo e suicidio durante isotretinoina. Uma metanélise de
2024, com mais de 1,6 milhdo de participantes em estudos observacionais, ndo identificou
aumento populacional do risco relativo global de transtornos psiquidtricos entre usuérios e
encontrou riscos absolutos baixos para desfechos suicidas avaliados em um ano (TAN et al.,
2024). A publicagdo recebeu correcdo das Figuras 3 e 4 em 2024, devidamente sinalizada na lista
de referéncias. A sintese corrigida nio autoriza ignorar sintomas emergentes: histéria de
sofrimento mental nio deve levar automaticamente 3 privacdo de uma terapia eficaz, mas
justifica avaliacdo basal, comunica¢io clara e acompanhamento proporcional ao risco
individual.

O impacto psicossocial pode, portanto, modificar a decisdo de escalonamento. A diretriz
da American Academy of Dermatology inclui carga psicossocial e cicatrizes entre os cendarios
que sustentam recomendacio forte de isotretinoina, mesmo quando a classificacdo por lesdes
ndo descreve o extremo de gravidade (REYNOLDS et al.,, 2024). Essa perspectiva é
particularmente pertinente na acne adulta, em que a cronicidade e as marcas residuais podem
pesar mais que a fotografia de uma dnica consulta. Incorporar instrumentos formais de
qualidade de vida é uma opgdo, mas perguntas diretas sobre evitacdo social, sofrimento,
interferéncia profissional, manipula¢io compulsiva de lesdes e expectativas terapéuticas ja

ampliam de modo relevante a avaliagdo clinica.

Tratamento atual como estratégia escalonada e individualizada

O tratamento da acne adulta nio deve ser uma sucessio de firmacos isolados, e sim uma
estratégia com fase de controle, prevencio de recaidas e revisio periédica da necessidade de
escalonamento. A diretriz da American Academy of Dermatology publicada em 2024
recomenda fortemente perdxido de benzoila, retinoides tdépicos, antibidticos tépicos e
doxiciclina oral em contextos apropriados, além de isotretinoina para acne grave, cicatrizante,
com carga psicossocial ou resistente a terapias padrio. Clascoterona, &4cido azelaico,

contraceptivos orais combinados, espironolactona, minociclina e sareciclina recebem

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

13



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

recomendagdes condicionais, refletindo diferencas de certeza, seguranca, preferéncia, custo ou

acesso (REYNOLDS et al., 2024).

Base topica e manutengdo

Retinoides tépicos ocupam posigio central porque atuam na formagio do microcomed3o,
reduzem lesdes comedonianas e inflamatérias e sio adequados @ manutengdo. Na vida adulta,
tolerabilidade é determinante: pele mais sensivel, uso concomitante de cosméticos e
preocupacio com descamacio visivel podem limitar aderéncia. Introdu¢io em dias alternados
ou por contato curto, progressio conforme tolerincia, pequena quantidade por aplicacio e
hidratante nio comedogénico sio estratégias recomendadas para reduzir irritagio; o paciente
deve ser informado de que efeitos positivos costumam levar semanas para se tornar perceptiveis
(NICE, 2021; AUGUSTIN et al., 2026). Em mulheres com possibilidade de gestacio, a escolha
deve considerar contraindica¢des e recomendaces especificas para retinoides.

O peréxido de benzoila agrega acdo antimicrobiana sem o mesmo mecanismo de selegio
de resisténcia associado aos antibiéticos e é componente importante quando antibiético tépico
ou oral é utilizado. A recomendacdo de combinar mecanismos de acdo tem duas vantagens:
melhora a eficicia ao atingir etapas diferentes da fisiopatologia e reduz dependéncia de
antibioticoterapia prolongada. Acido azelaico é opcdo particularmente atraente quando
inflamacdo e hiperpigmentacio pés-inflamatéria coexistem, além de oferecer perfil de uso atil
em situacSes nas quais retinoides nio sio bem tolerados.

A clascoterona acrescenta uma abordagem mecanistica nova: antagonismo tépico do
receptor androgénico. Em dois ensaios fase 3 com pacientes a partir de g anos e adultos incluidos,
creme a 1% aplicado duas vezes ao dia por 12 semanas alcangou sucesso terapéutico em 18,4%
versus 9,0% no veiculo no primeiro estudo e em 20,3% versus 6,5% no segundo, com eventos
adversos predominantemente locais e leves (HEBERT et al., 2020). Por incluir ampla faixa
etiria, o programa ndo responde isoladamente a efetividade em subfenétipos de acne adulta,
mas confirma que bloquear sinalizagio androgénica na pele pode ser eficaz sem terapia
hormonal sistémica.

A manutencdo merece ser planejada j4 na primeira prescri¢do. Interromper toda terapia
ap6s melhora favorece recidiva em uma doenga de tendéncia crénica. Retinoide tépico, isolado

ou combinado a outro agente nio antibidtico conforme tolerabilidade, costuma oferecer base
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racional para manutencio; recomendagdes contemporineas orientam revisar a necessidade ao
longo do seguimento em vez de tratar cada recaida como episédio independente (NICE, 2021
REYNOLDS et al.,, 2024; AUGUSTIN et al., 2026). A duragio deve ser negociada com o
paciente segundo controle, irritagio e risco de recorréncia.

Cicatrizes e hiperpigmentacio pés-inflamatdria exigem manejo paralelo, ndo apenas
apés o desaparecimento completo da acne. Augustin et al. (2026) recomendam distinguir
madculas eritematosas ou hiperpigmentadas de cicatrizes verdadeiras e integrar prevencio de
novas lesdes, fotoprotecio, cuidado de barreira e terapias com potencial de reduzir sequelas. A
hiperpigmentacio pode persistir por meses ou anos e é especialmente frequente em fototipos
IV a VI (LOPEZ-ESTEBARANZ; LOPEZ-PANDO; MITSUNAGA, 2026). Para cicatrizes
estabelecidas, retinoides e procedimentos como peelings, dermabrasio, microagulhamento e
tecnologias a laser podem ser considerados conforme morfologia, fototipo e atividade da acne;
a evidéncia e o risco de discromia exigem individualiza¢io. Em pacientes com fototipos IV a
VI, o peso da hiperpigmentacdo deve entrar precocemente nas metas terapéuticas, evitando

irritagio desnecessaria.

Terapias hormonais: selecio por perfil e nio por rétulo

Em mulheres adultas, terapias hormonais permitem tratar a via androgénica e reduzir
repeticdo de antibiéticos. Contraceptivos orais combinados tém efic4cia contra acne superior a
placebo em ensaios sintetizados pela Cochrane, com pouca evidéncia consistente de que uma
formulacdo especifica seja universalmente superior as demais (AROWOJOLU et al., 2012). A
revisio Cochrane disponivel é de 2012 e nido recebeu atualizacdo identificada nas buscas,
devendo ser interpretada como a melhor sintese randomizada disponivel para essa pergunta,
mas n3o como evidéncia recente. Na pritica, a escolha deve considerar necessidade
contraceptiva, risco tromboembdlico, tabagismo, enxaqueca com aura, hipertensio,
comorbidades e preferéncias.

A espironolactona passou a dispor de evidéncia randomizada mais diretamente aplicdvel
a mulher adulta. No ensaio SAFA, 410 mulheres com acne facial persistente foram
randomizadas para espironolactona ou placebo, com 50 mg ao dia nas primeiras seis semanas e
progressio para 100 mg se tolerada. A diferenca de qualidade de vida especifica para acne foi

discreta em 12 semanas e mais evidente em 24 semanas; aos seis meses, 820 das participantes
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do grupo espironolactona relataram melhora da acne, versus 639 no grupo placebo (SANTER
et al., 2023). O padrio temporal é clinicamente importante: a resposta costuma exigir meses, de
modo que abandonar o tratamento precocemente por auséncia de melhora rdpida pode mascarar
beneficio.

A diretriz norte-americana considera a espironolactona uma opgio condicional e assinala
que monitorizacdo rotineira de potdssio tem baixo valor em pacientes jovens e saudéveis,
devendo ser considerada quando hé fatores de risco para hipercalemia, comorbidade renal ou
uso de medicamentos relevantes (REYNOLDS et al., 2024). Revisdes recentes de terapia
hormonal reforcam essa abordagem individualizada e a possibilidade de utilizar espironolactona
como alternativa aos antibiéticos em mulheres apropriadas (SMITH et al., 2025). A prescri¢do
também exige aconselhamento reprodutivo, pois o antiandrogénico ndo deve ser utilizado
durante a gestagio.

A utilidade de contraceptivos ou espironolactona nio depende de um exame de
testosterona anormal. A resposta clinica pode ocorrer em mulheres normoandrogénicas pela
modulagdo de uma via relevante na pele. £ mais ttil selecionar pacientes por fenétipo, histéria
de recorréncia, padrio ciclico, necessidade contraceptiva, tolerincia e risco do que condicionar
o tratamento a um rétulo laboratorial de “acne hormonal”. Quando ha SOP ou outro disttrbio
endécrino confirmado, o plano deve integrar objetivos dermatolégicos, metabélicos, menstruais
e reprodutivos, idealmente em cuidado compartilhado.

H4 também comparagio randomizada brasileira entre estratégias diretamente aplicveis
a mulher adulta. Bomfim et al. (2024) randomizaram 40 mulheres de 25 a 44 anos, com acne leve
a moderada, para 4cido azelaico 150 em gel duas vezes ao dia ou espironolactona 100 mg/dia
durante seis meses. O Acne-QoL-BR melhorou significativamente no escore total e em todos
os dominios apds o tratamento, sem diferenca entre os grupos no desfecho de qualidade de vida
(p = 0,918). O estudo demonstra que j4 existe evidéncia comparativa direta, embora pequena e
centrada em qualidade de vida; permanecem abertas comparacées maiores, de longo prazo, com
recidiva e persisténcia de resposta como desfechos.

A transi¢io menopausal acrescenta uma situagio clinica que nio se reduz i acne da
mulher jovem. Com a queda de estrogénios, pode ocorrer aumento relativo da influéncia
androgénica, e acne pode persistir ou reaparecer mesmo apds a menopausa (DIAS DA ROCHA

et al., 2024). Ao mesmo tempo, elegibilidade para estratégias contendo estrogénio se estreita a
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medida que idade e fatores cardiovasculares ou tromboembdlicos ganham peso; apés a
menopausa, contraceptivos combinados deixam de constituir opg¢do rotineira para acne. Isso
aumenta a relevincia de terapias tdpicas, espironolactona em pacientes selecionadas e
isotretinoina quando indicada, sempre com revisio de comorbidades e interagdes.

No Brasil, a factibilidade das op¢des também é desigual. A espironolactona consta da
Rename 2024 em apresentacSes orais, mas sua utilizaco para acne nio corresponde a um
protocolo publico especifico para essa indicagdo; na pratica, disponibilidade local e custo de
aquisi¢io precisam ser considerados. A isotretinoina de 10 e 20 mg integra o Componente
Especializado e possui protocolo nacional para acne grave, o que cria uma via ptblica definida
para pacientes que preencham critérios (BRASIL, 2015; BRASIL, 2024). A clascoterona recebeu
registro sanitario brasileiro em 2025 como Winlevi 10 mg/g, porém é tecnologia recente e seu
custo e disponibilidade comercial podem limitar adogdo, devendo ser confirmados no momento
da prescrigio (BRASIL, 2025). Valores monetarios nio sio fixados nesta revisio porque variam

rapidamente entre apresentacdes, regides e canais de dispensagio.

Antibidticos sistémicos e isotretinoina: eficicia com controle de risco

Antibiéticos sistémicos continuam dteis para acne inflamatdéria moderada a grave,
especialmente quando controle relativamente rédpido é necessério, mas o uso deve ter ponto de
saida definido. A AAD recomenda fortemente doxiciclina e, de forma condicional, minociclina
e sareciclina; para toda tetraciclina sistémica, a estratégia deve limitar duracdo, evitar
monoterapia e associar tratamento tépico, sobretudo peréxido de benzoila (REYNOLDS et al.,
2024). Em acne adulta recorrente, sucessivos ciclos sem manutengio indicam falha de estratégia
mais que necessidade de repetir a mesma intervencdo. Mulheres que recaem apéds antibiéticos
podem ser candidatas a terapia hormonal; pacientes de qualquer sexo com doenga grave,
cicatrizes ou falha repetida devem ser avaliados para isotretinoina.

A hierarquia comparativa de eficicia favorece a isotretinoina oral. Em metanélise em
rede de 221 ensaios randomizados, ela apresentou a maior eficicia média para reducdo de lesdes,
seguida por combinacdes de multiplos mecanismos. O texto completo informa idade média de
20,4 anos entre os participantes, confirmando que a evidéncia nio é exclusivamente adulta

(HUANG et al., 2023). A extrapolagio é aceitivel para o mecanismo e para acne grave, mas nio
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resolve questdes especificas como recidiva tardia, planejamento gestacional ou preferéncia por
terapias hormonais em mulheres adultas.

A isotretinoina deve ser considerada mais cedo quando ha nédulos, cicatrizacdo em
curso, risco elevado de cicatrizes, sofrimento psicossocial importante ou resposta inadequada a
terapias convencionais. O consenso brasileiro da Sociedade Brasileira de Dermatologia mantém
a isotretinoina como tratamento de alta eficicia e reforca manejo rigoroso da teratogenicidade
(BAGATIN et al., 2020). A prescrigio exige prevencio de exposigdo fetal, discussdo de efeitos
mucocutineos e monitoriza¢io clinica e laboratorial conforme contexto. A intensidade da
vigilincia deve ser proporcional aos riscos reais, sem ampliar exames por rotina sem beneficio
demonstrado.

A discussdo psiquidtrica precisa ser equilibrada. A auséncia de associagdo populacional
clara entre isotretinoina e aumento global de transtornos psiquidtricos em metanélise recente
nio elimina a necessidade de perguntar sobre humor, ansiedade ou ideacio suicida antes e
durante o tratamento (TAN et al., 2024). Pelo contririo, como a prépria acne grave é fator de
sofrimento, o acompanhamento oferece oportunidade de identificar tanto melhora emocional
relacionada ao controle cutineo quanto sintomas que exijam intervencio especifica.
Interromper automaticamente a isotretinoina diante de qualquer antecedente psiquiatrico, sem
avaliacdo de risco-beneficio, pode privar o paciente de um tratamento que reduz a doenga que
contribui para seu sofrimento.

A Tabela 2 organiza as principais opgdes atuais segundo o papel que desempenham no
plano terapéutico do adulto. Ela n3o substitui contraindica¢des individuais, avaliagio de
gestacdo ou julgamento dermatolégico, mas evidencia que o tratamento é construido por

combinagio de mecanismos e por uma sequéncia coerente de indu¢io e manutengio.
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Tabela 2 - Matriz clinica das principais terapias para acne na vida adulta
Intervencdo | Papel no plano | SituacSes de maior | Cuidados centrais Horizonte temporal
utilidade
Retinoide Base Acne comedoniana | Irritacdo inicial; Efeito clinico
tépico comedolitica e ou inflamatéria introducdo gradual; costuma se tornar
anti- leve a moderada; considerar situagio perceptivel em 6-8
inflamatéria; prevengio de gestacional. semanas; reavaliar
manutengio. recaidas. por volta de 12
semanas.
Peréxido de Antimicrobiano | Acne inflamatéria e | Irritagio e descoloragio Efeito clinico
benzoila e anti- esquemas com de tecidos; ajustar costuma se tornar
inflamatério; antibidtico tépico | frequéncia conforme perceptivel em 6-8

parceiro de

ou oral.

tolerincia.

semanas; reavaliar

antibiéticos. por volta de 12
semanas.
Acido azelaico | Anti- Pele sensivel, Ardor ou irritagio local; Efeito progressivo em

inflamatério e

util sobre

discromia residual e

necessidade de

resposta depende de

adesio continuada.

semanas; reavaliar

em torno de 12

hiperpigmentagi | alternativa tépica. semanas, conforme
o pbs- esquema.
inflamatéria.
Clascoterona | Antagonismo Homens e mulheres | Custo e acesso podem Ensaios pivotais
tépica local do receptor | que se beneficiem limitar uso; evidéncia avaliaram sucesso em
androgénico. de bloqueio adulta especifica ainda é | 12 semanas.
androgénico sem menor que a evidéncia
terapia sistémica. global de acne.
Doxiciclina Controle Acne inflamatéria | Limitar duragdo; ndo Reavaliar em 12
oral sistémico de moderada a grave usar isoladamente; semanas; evitar

inflamacio.

em curso definido.

combinar com peréxido
de benzoila e

manutengio tdpica.

prolongamento
desnecessario e

definir retirada.
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Intervencdo | Papel no plano | SituacSes de maior | Cuidados centrais Horizonte temporal
utilidade
Contraceptivo | Reducio de Mulheres elegiveis | Avaliar risco Resposta pode exigir
oral estimulo que desejam tromboembélico, aproximadamente 3-6
combinado androgénico e contracepgio ou tabagismo, enxaqueca meses.
contracepgio. beneficio hormonal |com aura e demais
adicional. contraindicagdes.
Espironolacto | Antiandrogénico | Mulheres adultas Efeito progressivo em Beneficio pode surgir
na sistémico. com recorréncia, meses; evitar na em I2 semanas e
flares ciclicos ou gestagio; monitorar tornar-se mais
necessidade de potéssio quando houver | evidente em 24
poupar antibiéticos. | fatores de risco. semanas.
Isotretinoina | Terapia Acne grave, Teratogenicidade; efeitos | Resposta é
oral sistémica de cicatrizante, mucocutineos; avaliagio | progressiva ao longo
maior eficicia e |refratiria ou com clinica/laboratorial e do curso; duragio
potencial de carga psicossocial | satide mental depende de dose,
remissdo importante. individualizadas. tolerincia e controle
prolongada. clinico.

Fonte: elaboragdo prépria com base em Reynolds et al. (2024), NICE (2021), Santer et al. (2023), Hebert et al.

(2020), Arowojolu et al. (2012), Bagatin et al. (2020) e Augustin et al. (2026).

Controvérsias, lacunas e tomada de decisio

A principal limitacdo da literatura sobre acne adulta é que muitos ensaios terapéuticos
incluem adolescentes e adultos em conjunto. Isso oferece alta confianca de que mecanismos
bésicos respondem aos mesmos firmacos, mas reduz precisio para perguntas préprias da vida
adulta, como duracio ideal de manutencdo, risco de recidiva apds sucessivos ciclos, impacto de
mudangas reprodutivas e melhor momento para isotretinoina quando a gravidade morfoldgica
é moderada, mas a carga de cicatriz e sofrimento é alta. A comparagio brasileira entre 4cido
azelaico e espironolactona mostra que ensaios diretamente focados em mulheres adultas
existem, mas ainda sio pequenos e nio resolvem efetividade comparativa de longo prazo nem

recidiva apés interrupcdo (BOMFIM et al., 2024). O consenso de acne tardia de 2026 procura
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preencher parte dessas lacunas, porém sua natureza consensual deve ser distinguida de
evidéncia randomizada (AUGUSTIN et al., 2026).

A investigacdo hormonal é outro campo no qual recomendacdes nio sdo perfeitamente
alinhadas. O relatério especializado em excesso androgénico favorece testes amplos em
mulheres com acne adulta, enquanto a diretriz internacional de SOP atribui baixa capacidade
preditiva a acne isolada e concentra maior peso em hirsutismo e outros sinais clinicos
(CARMINA et al., 2022; TEEDE et al, 2023). Singh et al. (2022), em contraditério
dermatolégico publicado, questionaram a dosagem universal e a vinculagdo da espironolactona
apenas a hiperandrogenismo comprovado. Uma politica de testar todas as mulheres pode
identificar alteracdes assintométicas, mas também aumenta achados limitrofes, custos e
cascatas diagndsticas; uma politica estritamente restritiva pode perder casos em que acne é
manifestacdo inicial. A solu¢io mais defensdvel é qualificar o risco antes do teste e manter
limiar mais baixo diante de curso abrupto, refratariedade ou sinais endécrinos associados.

Também hi tendéncia de chamar qualquer acne mandibular ou pré-menstrual de “acne
hormonal”. O rétulo é intuitivo, porém pode estreitar o raciocinio e induzir prescri¢io
automitica de antiandrogénicos sem revisar comeddes, inflamacdo, cosméticos, adesio tépica e
riscos reprodutivos. Inversamente, evitar terapia hormonal apenas porque exames sio normais
ignora a acdo local dos andrégenos. Uma terminologia mais precisa seria descrever o fendtipo
e, separadamente, registrar se existe evidéncia de hiperandrogenismo sistémico.

A relacdo entre dieta e acne exige a mesma contencdo. A literatura recente sustenta
plausibilidade e associagdes entre maior carga glicémica, eixo insulina/IGF-1 e acne adulta
feminina, mas heterogeneidade de exposi¢io alimentar e desfechos limita recomendagdes
rigidas (TELKKALA; SINIKUMPU; HUILAJA, 2025). Orientacdes nutricionais podem
privilegiar padrdes alimentares globalmente sauddveis e observar resposta individual, sem
prometer controle da doenga por exclusio de um alimento e sem substituir tratamento
farmacolégico. Evidéncia sobre leite e outros componentes especificos deve ser apresentada
como probabilistica, ndio como causalidade estabelecida para cada paciente.

As preferéncias do paciente modificam a relagdo beneficio-risco. Uma mulher que deseja
contracep¢do pode valorizar um contraceptivo combinado; outra, com contraindicagio
estrogénica, pode preferir espironolactona associada a método contraceptivo apropriado. Um

homem com acne persistente pode considerar clascoterona tépica antes de antibidtico sistémico,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

21



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

se acesso permitir. Um paciente com cicatrizagio ativa pode aceitar isotretinoina precocemente
mesmo diante de efeitos mucocutineos previsiveis. A medicina baseada em evidéncias nio
termina no ranking de eficicia: ela integra estimativas de beneficio, riscos, valores, adesio e
factibilidade.

Essa légica também redefine sucesso. Reduzir lesdes é necessirio, mas manutengio da
resposta, prevencio de cicatrizes, controle de discromias, redu¢io da exposi¢do antimicrobiana
e melhora do funcionamento social compdem desfechos mais completos. A consulta de
seguimento deve revisar nio apenas “quantas lesdes restaram”, mas se novas cicatrizes
surgiram, se o regime é tolerdvel, se hd manipulacio de lesdes, se a doenga interfere no cotidiano
e se houve mudanga no planejamento reprodutivo ou no perfil de risco. Ajustes pequenos e
precoces costumam ser mais Gteis que reiniciar todo o tratamento apés nova recaida.

Por fim, a evidéncia disponivel sustenta uma hierarquia clara de principios, ainda que
nio um algoritmo tGnico: usar combinacdes tépicas de mecanismos complementares, evitar
antibidticos como solugio crdnica, reconhecer terapias hormonais como alternativas vélidas em
mulheres selecionadas, considerar bloqueio androgénico tépico em ambos os sexos, nio retardar
isotretinoina quando cicatriz ou sofrimento justificam escalonamento e investigar
endocrinopatia quando a histéria e o exame aumentam sua probabilidade. A individualiza¢io

ocorre dentro desses limites, e nio pela substitui¢do de evidéncia por tentativa aleatéria.

CONCLUSAO

A acne na vida adulta é melhor compreendida como condicdo inflamatéria crénica de
trajetérias heterogéneas, na qual sinaliza¢dio androgénica, resposta local da unidade
pilossebédcea, risco de cicatriz e carga psicossocial interagem. O componente hormonal é
biologicamente relevante mesmo em individuos com concentra¢Ses séricas normais; por isso,
tratamento antiandrogénico pode ser efetivo sem comprovacdo laboratorial de
hiperandrogenismo. Em sentido oposto, a presenca isolada de acne ndo é evidéncia suficiente
de doenca endécrina. A investigagio deve ganhar prioridade diante de hirsutismo,
irregularidade menstrual, infertilidade, viriliza¢do, inicio abrupto, progressio ripida ou outros
elementos que elevem a probabilidade pré-teste, reconhecendo que documentos especializados

divergem quanto a conveniéncia de rastreamento laboratorial universal em mulheres adultas.
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A avaliagio de gravidade precisa ultrapassar a morfologia das lesdes. Cicatrizes,
hiperpigmentagio persistente, recorréncia e sofrimento emocional modificam a urgéncia e a
intensidade do tratamento. O manejo contemporineo deve combinar terapias tépicas adequadas
4 manutencio, limitar a exposi¢do a antibiéticos, empregar contraceptivos combinados ou
espironolactona quando o perfil da mulher favorece essas opgdes, considerar clascoterona como
bloqueio androgénico tépico e utilizar isotretinoina sem atraso indevido nos casos graves,
cicatrizantes, refratirios ou com carga psicossocial importante.

A melhor abordagem, portanto, nio é rotular a acne adulta como “hormonal” nem
aplicar o mesmo esquema a todos. E definir o fendtipo, reconhecer sinais de endocrinopatia,
medir a experiéncia do paciente, escolher terapias com mecanismos complementares e planejar
manutencgido desde o inicio. Permanecem necessarios ensaios especificamente desenhados para
adultos e comparacdes diretas de maior escala e longo prazo entre estratégias hormonais,
tépicas, antibidticas e escalonamento para isotretinoina, com desfechos de recidiva e
persisténcia da resposta. Até que essas lacunas sejam preenchidas, decisdo compartilhada e uso
critico das evidéncias disponiveis oferecem a base mais consistente para reduzir atividade da

doenga, cicatrizes, recidivas e impacto sobre a vida cotidiana.
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