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RESUMO 

A acne vulgar é uma dermatose inflamatória crônica multifatorial que acomete 
principalmente adolescentes, estando relacionada ao aumento da produção sebácea, 
hiperqueratinização folicular, proliferação do Cutibacterium acnes e resposta inflamatória 
cutânea. Além das manifestações clínicas, a doença pode causar impactos físicos, emocionais 
e sociais, interferindo diretamente na autoestima e na qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos. O presente estudo teve como objetivo analisar as principais abordagens 
terapêuticas utilizadas no tratamento da acne vulgar na adolescência, bem como discutir a 
importância da Atenção Primária à Saúde e da atuação do biomédico nesse contexto. Trata-se 
de uma revisão narrativa de literatura realizada por meio da análise de artigos científicos, 
livros, consensos e documentos oficiais publicados nos últimos dez anos, obtidos em bases de 
dados como SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde, Google Acadêmico e Periódico 
CAPES. Os resultados demonstraram que os tratamentos da acne incluem terapias tópicas, 
medicamentos sistêmicos, procedimentos estéticos e terapias complementares, como 
probióticos e fotobiomodulação. Entre os tratamentos medicamentosos destacam-se a 
isotretinoína oral, espironolactona e contraceptivos hormonais, enquanto entre os 
procedimentos estéticos encontram-se limpeza de pele, peelings químicos, alta frequência e 
laserterapia. Já o microagulhamento é indicado para as cicatrizes de acne. Além disso, 
observou-se que a prevenção da acne envolve cuidados diários com a pele, preservação da 
microbiota cutânea e adoção de hábitos saudáveis. Sendo assim, destaca-se que o tratamento 
precoce e individualizado da acne vulgar é fundamental para prevenir cicatrizes e minimizar 
impactos psicossociais, sendo a atuação multiprofissional na Atenção Primária à Saúde 
essencial para promoção da saúde e melhora da qualidade de vida dos adolescentes.  

Palavras-chave: Acne vulgar. Adolescência. Tratamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Acne vulgaris is a chronic, multifactorial inflammatory skin condition that primarily affects 
adolescents; it is associated with increased sebum production, follicular hyperkeratinization, 
proliferation of Cutibacterium acnes, and a cutaneous inflammatory response. In addition to 
its clinical manifestations, the condition can have physical, emotional, and social impacts, 
directly affecting the self-esteem and quality of life of those affected. The objective of this 
study was to analyze the main therapeutic approaches used in the treatment of acne vulgaris 
in adolescence, as well as to discuss the importance of Primary Health Care and the role of 
the biomedical professional in this context. This is a narrative literature review conducted 
through the analysis of scientific articles, books, consensus statements, and official 
documents published over the past ten years, obtained from databases such as SciELO, 
PubMed, the Virtual Health Library, Google Scholar, and the CAPES Journal.The results 
showed that acne treatments include topical therapies, systemic medications, cosmetic 
procedures, and complementary therapies, such as probiotics and photobiomodulation. 
Notable drug treatments include oral isotretinoin, spironolactone, and hormonal 
contraceptives, while aesthetic procedures include skin cleansing, chemical peels, 
high-frequency therapy and laser therapy. Microneedling for scars. In addition, it was 
observed that acne prevention involves daily skin care, preservation of the skin microbiota, 
and the adoption of healthy habits. It is concluded that early and individualized treatment of 
acne vulgaris is essential to prevent scarring and minimize psychosocial impacts, with a 
multidisciplinary approach in Primary Health Care being essential for promoting health and 
improving the quality of life of adolescents. 
  
Keywords: Acne vulgaris. Adolescence. Treatment.  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1  INTRODUÇÃO  

O sistema tegumentar é formado pela pele e seus anexos, exercendo funções essenciais 

de proteção, regulação da temperatura, cicatrização e defesa imunológica, sendo a pele o maior 

órgão do corpo humano. As células epiteliais desempenham funções de revestimento, absorção 

e secreção, conforme sua organização. Nesse contexto, a acne vulgar é uma dermatose 

inflamatória crônica, de etiologia multifatorial, que envolve aumento da produção de sebo, 

hiperqueratinização folicular, colonização por Cutibacterium acnes e resposta inflamatória 

cutânea, resultando em comedões, pápulas, pústulas, nódulos e cistos [2,3]. 

A acne, considerada uma das doenças inflamatórias mais comuns no mundo, afeta 

principalmente adolescentes. Além das mudanças fisiológicas e endócrinas próprias dessa fase, 

a adolescência também envolve transformações sociais e comportamentais, e a presença da 

acne pode prejudicar a autoestima, causar estresse emocional, interferir na socialização e 

diminuir o bem-estar físico. Quando não tratada corretamente, pode ainda deixar cicatrizes 

permanentes [2,3]. 

A atenção primária à saúde desempenha papel importante na prevenção, orientação e 

educação em saúde. O biomédico tem papel importante na equipe multiprofissional, atuando no 

diagnóstico laboratorial, no monitoramento das terapias e na educação em saúde junto aos 

adolescentes, levando informações seguras sobre o tratamento farmacológico e não 

farmacológico, além de orientar sobre a prevenção da evolução do quadro e das possíveis 

cicatrizes [4]. 

O objetivo deste trabalho foi analisar as principais abordagens terapêuticas utilizadas no 

tratamento da acne vulgar na adolescência, abordando suas indicações, mecanismos de ação, 

eficácia e possíveis efeitos adversos, além de discutir a importância da Atenção Primária à 

Saúde e da atuação do biomédico nesse contexto.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O presente trabalho consiste em uma revisão narrativa de literatura, desenvolvida a 

partir da busca, seleção, leitura e análise de publicações relacionadas à acne vulgar na 

adolescência, seus impactos psicossociais, estratégias de prevenção, opções terapêuticas e a 

atuação do biomédico na Atenção Primária à Saúde. Dessa forma, a revisão buscou reunir 

evidências científicas sobre as principais abordagens terapêuticas empregadas no tratamento da 

acne vulgar na adolescência, bem como discutir a importância da Atenção Primária à Saúde e 

da atuação do biomédico nesse contexto.  

A pesquisa foi realizada em bases de dados e plataformas de acesso científico, incluindo 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Google Acadêmico, além do Periódico CAPES. Também foram consultados livros, diretrizes 

clínicas, consensos e documentos oficiais relacionados ao tema.  

Foram selecionados artigos publicados nos últimos dez anos, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, que abordassem a fisiopatologia e classificação da acne vulgar, impactos 

psicossociais da acne na adolescência, tratamentos utilizados na prática clínica, e a atuação do 

biomédico no contexto da Atenção Primária à Saúde.  

Os descritores utilizados foram “Acne vulgar”, “Tratamento” e “Adolescentes”  

combinados por meio dos operadores booleanos “AND/Y” e “OR/O”.  

Foram excluídos os artigos duplicados nas bases de dados, editoriais, cartas ao leitor e 

resumos de congressos, textos opinativos sem metodologia e estudos que foquem 

exclusivamente na acne neonatal ou na acne da mulher adulta. 
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3 RESULTADO 

A partir das pesquisas realizadas, foram identificadas 55.050 artigos sobre acne na 

adolescência nas bases de dados consultadas. Com a utilização das palavras chaves combinadas 

o número foi reduzido para 142 artigos. Seguindo-se os critérios de exclusão e inclusão 

propostos foram  selecionados 86 artigos para leitura na íntegra. Destes foram selecionados 56 

artigos que compuseram o corpus desta revisão, conforme representado na Figura 1. Os estudos 

incluídos nesta revisão foram obtidos por meio de buscas realizadas nas plataformas SciELO, 

PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e Periódico CAPES. Além de 

livros, consensos, diretrizes clínicas e documentos oficiais que compuseram o corpus desta 

revisão, com o objetivo de complementar a discussão e ampliar a compreensão científica sobre 

o tema.  

Fluxograma do processo de identificação, triagem e seleção dos artigos incluídos na 

revisão.

 

Fonte: A Autora (2026) 
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Quadro 1 – Síntese dos principais estudos incluídos na revisão  

Autor/Ano  Tipo de estudo Tratamento  Principais achados  

Zaenglein et al. (2024)  Diretriz clínica  Tratamento geral  Recomenda tratamento 
individualizado conforme 
gravidade.  

Bowe et al.  Revisão  Probióticos  Redução da inflamação e 
equilíbrio da microbiota.  

Dessinioti et al.  Revisão  Isotretinoína  Maior eficácia para acne 
grave, porém exige 
monitoramento.  

Ebrahim (2017)  Livro  Limpeza de pele Procedimento 
complementar para 
controle da acne.  

Cunha et al.  Revisão  Espironolactona Boa resposta em mulheres 
com acne hormonal.  

Chun et al.  Ensaio clínico  Laser Lavieen®  Melhora da acne e das 
cicatrizes.  

Goldberg et al.  Revisão  Laser CO₂  Excelente para cicatrizes 
atróficas.  

Del Rosso. Revisão  Fotobiomodulação  Auxilia na redução da 
inflamação. 

Fonte: A Autora (2026) 

3.1 Pele 

A pele é o maior órgão do corpo humano e tem várias funções essenciais. Ela capta 

informações das terminações nervosas sensoriais e as envia para o sistema nervoso central, 

permitindo que o corpo perceba o ambiente ao redor. A pele também possui células do sistema 

imunológico que ajudam na defesa contra microrganismos invasores [1,40]. 

 Composta por cinco estratos (basal, espinhoso, granuloso, lúcido e córneo) a epiderme 

é caracterizada por ser um tecido avascular. A espessura e a estrutura da epiderme podem variar 

conforme a região do corpo, sendo mais espessa e complexa nas palmas, das plantas e em 

algumas articulações. Nesses locais, a espessura pode atingir até 1,5 mm. A melanina, 

pigmento responsável por proteger a pele dos raios ultravioletas, é produzida e acumulada na 

epiderme. Além disso, ocorre a produção de vitamina D3, estimulada pela radiação solar [1, 40, 

41]. 
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A derme é formada por tecido conjuntivo e tem um papel importante na nutrição e 

composição. Ela é composta principalmente por colágeno, uma proteína produzida pelos 

fibroblastos,  possui uma rede altamente vascular e também participa da função da regulação da 

temperatura corporal. Essa rede se divide em dois plexos, o plexo dérmico superficial e um 

profundo. O plexo superficial é importante para a  termorregulação, quando o corpo é exposto 

ao frio ele se contrai e quando exposto ao calor ele se dilata, enquanto o plexo profundo fica 

responsável por nutrir a parte mais profunda da derme. A derme pode ser dividida em duas 

regiões: a papilar e reticular [41]. 

3.2 Acne 

A acne vulgar é classificada em diferentes formas clínicas, sendo eles: comedoniana,  

pápulo-pustulosa, nodular cística, conglobata e fulminante, apresentadas na figura 1 e na ordem 

descrita anteriormente. A acne pápulo-pustulosa caracteriza-se pela presença de comedões 

abertos e fechados associados. Já na acne nodular inflamatória observamos nódulos na qual as 

lesões são dolorosas, endurecidas e profundas [34, 35]. 

A acne conglobata é considerada a forma mais grave da acne, nela encontramos vários 

comedões agrupados com pápulas inflamadas, além de nódulos dolorosos com pus. Outro tipo 

de acne que é considerada rara e grave é a acne fulminante, que se classifica como um distúrbio 

de pele que pode se apresentar de forma aguda, dolorosa além de hemorrágica [34, 35]. 

Figura 1 - Classificação da Acne vulgar. 

 

 Fonte: Shutterstock (2015). 

3.2.1 Cutibacterium acnes 

O Cutibacterium acnes, anteriormente denominado Propionibacterium acnes, é uma 

bactéria que faz parte da microbiota natural da pele, principalmente nas regiões ricas em 

glândulas sebáceas. Esse microrganismo é classificado como Gram-positivo, possui afinidade 

por ambientes ricos em lipídios e apresenta formato de bastonete. Suas dimensões variam, em 

média, entre 0,4 e 0,7 µm de largura e de 3 a 5 µm de comprimento [5]. Essa bactéria é 
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considerada saprófita, pois utiliza matéria orgânica em decomposição como fonte de nutrientes, 

especialmente o sebo produzido pelas glândulas sebáceas. Dessa forma, ela é frequentemente 

encontrada em regiões da pele com maior produção sebácea, como face, peito e costas [8, 11]. 

O Cutibacterium acnes apresenta crescimento reduzido em meios sólidos expostos ao 

oxigênio atmosférico. Mesmo assim, essa bactéria é classificada como anaeróbia aerotolerante, 

pois possui mecanismos enzimáticos que conseguem minimizar os efeitos tóxicos do oxigênio. 

Por causa dessa capacidade, ela consegue sobreviver na superfície da pele e permanecer na 

microbiota cutânea, inclusive em locais com presença de oxigênio [5, 8]. 

Quando ocorre aumento da produção de sebo associado à obstrução folicular causada 

pela hiperqueratinização, há acúmulo de secreção sebácea e queratina no interior do folículo, 

favorecendo a proliferação do Cutibacterium acnes. Os lipídios presentes no sebo passam a ser 

utilizados pela bactéria como fonte de nutrientes e, durante esse processo, enzimas bacterianas 

promovem a quebra dessas substâncias em ácidos graxos livres. Esses compostos podem causar 

irritação no folículo piloso e estimular a inflamação local, participando da formação das lesões 

acneicas. Além disso, o aumento da proliferação bacteriana pode estimular a liberação de 

citocinas pró-inflamatórias e atrair células de defesa para o local, intensificando o processo 

inflamatório característico da acne vulgar [2, 6, 9]. 

 

        Figura 2 - Cutibacterium acnes  

 
                                 Fonte: Pathologyoutlines.  

3.3  Prevenção 

A prevenção da acne está diretamente relacionada à adoção de cuidados diários 

adequados com a pele. A higienização deve ser realizada com sabonetes específicos para peles 
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oleosas ou acneicas, que auxiliam no controle da oleosidade sem comprometer a barreira 

cutânea. No entanto, a limpeza excessiva deve ser evitada, pois pode provocar irritações, efeito 

rebote na produção de sebo e, consequentemente, agravamento das lesões acneicas.  Além 

disso, é fundamental evitar o uso de cosméticos comedogênicos ou que aumentem a oleosidade 

da pele. A escolha de produtos oil-free e não comedogênicos contribui para a manutenção do 

equilíbrio cutâneo, auxiliando na prevenção do surgimento de novas lesões e na para uma pele 

mais saudável [21]. 

A prevenção da acne vai além da higienização da pele. Estudos mostram que a pele 

possui uma microbiota própria, formada por microrganismos que vivem naturalmente em sua 

superfície e exercem função importante na proteção cutânea. Essas bactérias benéficas ajudam 

a impedir a proliferação de microrganismos nocivos e também participam do controle dos 

processos inflamatórios da pele. Quando há alteração nesse equilíbrio da microbiota cutânea, 

pode ocorrer um desequilíbrio bacteriano conhecido como disbiose, condição que favorece o 

aparecimento da acne. Dessa forma, preservar essa camada de bactérias importantes para o 

equilíbrio é essencial para auxiliar na prevenção das lesões acneicas. [5, 30, 31]. 

Os probióticos vêm sendo cada vez mais estudados. Eles são microrganismos vivos que 

auxiliam no equilíbrio da microbiota do organismo, tanto intestinal quanto cutânea. Seu uso 

pode contribuir para a redução da inflamação e para a melhora da barreira da pele [33]. 

Os probióticos podem ser administrados tanto por via oral quanto por aplicação tópica 

na pele. Embora estudos demonstrem efeitos positivos no controle da acne, eles ainda são 

considerados um tratamento complementar, devendo ser associados aos cuidados diários e aos 

tratamentos convencionais da pele [32]. Um exemplo de ativo utilizado em produtos para acne 

é o SynBiotics Bifidum®, composto por lisado de Bifidobacterium, obtido por meio da 

fermentação de bactérias da espécie. Esse probiótico tópico vem sendo estudado por sua ação 

anti-inflamatória e por auxiliar no equilíbrio da microbiota cutânea, contribuindo para a 

redução da vermelhidão e das lesões acneicas. Além disso, ele pode ajudar no fortalecimento 

da barreira da pele, diminuindo a sensibilidade e a irritação frequentemente presentes em peles 

acneicas [56]. 

Além dos cuidados com a pele, hábitos como manter uma alimentação equilibrada e 

evitar manipular as lesões também são importantes na prevenção da acne, já que essas atitudes 

podem reduzir a inflamação e evitar o agravamento do quadro. Prevenir a acne envolve manter 

o equilíbrio da pele, evitando o excesso de produtos agressivos e adotando cuidados que 

auxiliem na preservação da barreira cutânea natural [22, 24, 29]. 

            13 



 

3.4 Tratamentos 

Atualmente, os tratamentos para acne têm como objetivo controlar as lesões já 

existentes, evitar a formação de cicatrizes e diminuir a duração do quadro clínico o mais 

precocemente possível. A escolha terapêutica deve levar em consideração as características 

individuais de cada paciente, como estado geral de saúde, gravidade da acne, presença de 

alterações hormonais e histórico clínico. Entre as opções disponíveis estão medicamentos 

tópicos, tratamentos sistêmicos por via oral e terapias com recursos ópticos. Entre essas 

abordagens, a associação de tratamentos tópicos e orais têm apresentado melhores resultados 

no controle da acne, principalmente nos casos moderados e graves [17]. 

O tratamento da acne deve ser iniciado o quanto antes, sem que a condição seja vista 

apenas como uma alteração comum da idade. O controle precoce é importante para reduzir o 

risco de cicatrizes permanentes, que muitas vezes apresentam difícil tratamento na fase adulta 

[17, 37]. 

As diretrizes mais recentes para o tratamento da acne vulgar destacam que o tratamento 

da doença deve ser individualizado, levando em consideração fatores como gravidade das 

lesões, presença de cicatrizes, resposta a tratamentos anteriores e impacto emocional causado 

pela acne. As recomendações atuais também reforçam a importância de iniciar o tratamento 

precocemente, evitando a progressão do quadro e possíveis sequelas permanentes [37]. 

Nos casos leves e moderados, os tratamentos tópicos, como retinoides, peróxido de 

benzoíla e antibióticos tópicos, continuam sendo os mais indicados, principalmente quando 

utilizados de forma combinada. Já nos casos moderados e graves, podem ser utilizados 

antibióticos orais, terapias hormonais e isotretinoína oral, considerada uma das opções mais 

eficazes para acne severa [37]. 

As diretrizes também mencionam terapias complementares, como ácido azelaico, ácido 

salicílico, espironolactona e contraceptivos hormonais combinados, principalmente em casos 

específicos. Procedimentos estéticos e tecnologias associadas, como peelings e laserterapia, 

podem auxiliar no tratamento da acne e suas cicatrizes, embora algumas dessas abordagens 

ainda necessitem de mais evidências científicas [37]. 

3.4.1 Tratamentos medicamentosos 

3.4.1.1  Uso de espironolactona 

A espironolactona é um esteróide sintético derivado da 17-lactona, pertencente à classe 

dos diuréticos poupadores de potássio e com ação antagonista da aldosterona. Além de ser 
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utilizada no controle da pressão arterial, também possui efeito diurético. No tratamento da acne 

vulgar, a espironolactona auxilia na diminuição da produção de sebo ao bloquear a ação da 

dihidrotestosterona nos receptores androgênicos, reduzindo, consequentemente, a proliferação 

dos sebócitos. Entre as indicações aprovadas pelo Food and Drug Administration (FDA) estão 

o tratamento de ascite, edema relacionado à cirrose hepática ou síndrome nefrótica, 

hiperaldosteronismo primário e hipertensão arterial [9, 10, 45]. 

A espironolactona é administrada por via oral e pode ser encontrada em comprimidos 

de 25 mg, 50 mg e 100 mg e a dose diária utilizada varia conforme a indicação clínica e as 

necessidades de cada paciente. Diversos estudos demonstram resultados positivos da 

espironolactona no tratamento da acne em mulheres, reduzindo  significativamente a 

quantidade de lesões inflamatórias e não inflamatórias, além de melhora progressiva do quadro 

clínico ao longo do tratamento [10, 11]. 

Geralmente, o fármaco é bem tolerado entre os pacientes, podendo ser utilizado 

isoladamente ou associado a outras terapias, como contraceptivos orais combinados, 

antibióticos tópicos e retinoides, potencializando os resultados clínicos. Entre os efeitos 

adversos mais relatados estão alterações menstruais, sensibilidade nas mamas e, em alguns 

casos, mudanças nos níveis de potássio no organismo. Por isso, o tratamento deve ser 

acompanhado por um profissional de saúde, principalmente quando utilizado por períodos 

prolongados, o tratamento pode variar de 2 a 24 meses. Além disso, o uso da medicação não é 

recomendado durante a gestação [10, 11]. 

 

3.4.1.2 Uso de isotretinoína 

A isotretinoína oral (Roacutan®), também conhecida como ácido 13-cis-retinoico, é um 

retinoide derivado da vitamina A e é considerada um dos tratamentos mais eficazes para acne. 

Sua ação ocorre em diferentes mecanismos da doença, auxiliando na redução da produção de 

sebo, no controle da inflamação e na diminuição da formação de comedões. Apesar da alta 

eficácia terapêutica, o uso desse medicamento exige acompanhamento profissional devido aos 

possíveis efeitos adversos e às suas contra indicações [7, 44]. 

A dose inicial da isotretinoína geralmente varia entre 1 e 2 mg/kg/dia, podendo ser 

reduzida após aproximadamente 45 a 60 dias de tratamento. O tratamento costuma ter duração 

mínima de cinco meses, variando de acordo com a dose administrada e o peso do paciente, até 

atingir a dose acumulada recomendada, que normalmente é de 120 mg/kg, podendo chegar a 
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150 mg/kg. Essa medicação é vendida somente com receita médica, e costuma ser indicada em 

casos mais graves ou quando outros tratamentos não apresentam resultado satisfatório [46]. 

Geralmente nos primeiros meses de tratamento os pacientes podem notar uma piora nas 

lesões da acne pois o medicamento estimula a pele a expelir o excesso de sebo presentes na 

glândula sebácea. Além do agravamento no quadro da acne, os pacientes podem apresentar 

alguns efeitos colaterais como por exemplo ressecamento da pele e nos lábios, prurido, anemia, 

dores musculares, mudanças de humor e aumento do colesterol, triglicerídeos, sendo 

indispensável realizar exames de sangue para verificar as funções hepáticas e o perfil lipídico 

durante o tratamento [12, 44]. 

Por ser uma substância com potencial teratogênico, é indispensável descartar a 

possibilidade de gravidez antes de iniciar o tratamento. A recomendação é que as mulheres em 

idade fértil mantenham o uso de anticoncepcionais orais durante todo o período de uso da 

medicação e por pelo menos 30 dias após a sua interrupção [19]. 

3.4.1.3 Contraceptivos Hormonais 

Os contraceptivos hormonais possuem combinações de estrogênio e progestágeno, 

prevenindo a ovulação e a gravidez por inibir o hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH), 

o hormônio estimulante do folículo (FSH) e o hormônio luteinizante (LH). Os contraceptivos 

também auxiliam na regulação dos ciclos menstruais, prevenção de enxaquecas menstruais e 

tratamento de condições como dismenorréia, hirsutismo, dor pélvica associada à endometriose, 

síndrome pré-menstrual, entre outros [37]. 

O tratamento hormonal é uma alternativa terapêutica importante para mulheres com 

acne relacionada à ação dos andrógenos. Os contraceptivos orais combinados são 

frequentemente utilizados, pois auxiliam na regulação dos níveis hormonais reduzindo a ação 

dos andrógenos, que são os hormônios responsáveis por estimular a produção de sebo pelas 

glândulas sebáceas [10]. 

O tratamento hormonal pode ser realizado com contraceptivos combinados ou 

formulações contendo apenas progestagênio. Os contraceptivos hormonais combinados 

possuem estrogênio e progestagênio e podem ser encontrados na forma de comprimidos, 

adesivos transdérmicos e anéis vaginais. Já os métodos compostos somente com progestágeno, 

são encontrados em forma de injeções intramusculares, dispositivos intrauterinos ou implantes 

subcutâneos e  podem piorar a acne [20, 37]. 

É importante destacar que os contraceptivos orais podem aumentar o risco de trombose, 

especialmente durante o primeiro ano de uso. Seu uso não é recomendado em situações como 
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gravidez, período de amamentação, histórico de trombose, doenças hepáticas ativas, câncer de 

mama e alterações vasculares, entre outras condições que devem ser avaliadas individualmente 

por um profissional de saúde [36]. 

3.5  Procedimentos estéticos 

Os procedimentos estéticos também podem ser utilizados como complemento no 

tratamento da acne, auxiliando no controle das lesões e na melhora do aspecto da pele. Entre os 

recursos mais utilizados estão os peelings químicos, que estimulam a renovação celular e 

ajudam a suavizar manchas, marcas e lesões mais superficiais [23]. 

3.5.1 Limpeza de Pele 

A limpeza de pele é frequentemente utilizada como procedimento complementar no 

tratamento da acne, principalmente por auxiliar na remoção de comedões e impurezas 

acumuladas na pele. Além de favorecer a higiene cutânea, o procedimento também pode 

contribuir para o equilíbrio e manutenção da saúde da pele. Da mesma forma, manter uma 

rotina de cuidados domiciliares com produtos adequados para cada tipo de pele é fundamental 

para auxiliar no controle das lesões acneicas. Segundo Ebrahim (2017), a periodicidade da 

limpeza de pele deve acompanhar o ciclo de renovação celular, ocorrendo, em média, a cada 28 

dias em peles jovens e aproximadamente a cada 40 dias em peles maduras [43]. 

A limpeza de pele é realizada por meio de etapas que ajudam na remoção de impurezas 

e no cuidado da pele acneica. O procedimento geralmente começa com a higienização da pele, 

seguida da esfoliação, que auxilia na retirada de células mortas. Em seguida, aplica-se um 

produto emoliente associado ao vapor de ozônio para facilitar a dilatação dos poros e a extração 

dos comedões. Após a extração, é feita a tonificação da pele e, em alguns casos, utiliza-se o 

aparelho de alta frequência em regiões com lesões inflamatórias. O procedimento é finalizado 

com hidratação, aplicação de protetor solar e, quando necessário, máscaras específicas com 

ação calmante ou ação clareadora [13]. 

Outro aspecto importante a ser avaliado é o tipo de pele de cada paciente. Geralmente, 

peles secas ou normais necessitam de intervalos maiores entre as sessões de limpeza de pele, 

podendo realizar o procedimento a cada dois meses. Já as peles mistas e oleosas costumam 

apresentar melhores resultados com sessões mensais. Além disso, quando executada de forma 

adequada, a limpeza de pele auxilia não somente na retirada de impurezas, mas também pode 

melhorar a permeabilidade da pele, facilitando a absorção de substâncias cosméticas aplicadas 

após o procedimento [15, 16]. 
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3.5.2 Alta Frequência 

A alta frequência é um tratamento bastante  utilizado no tratamento da acne vulgar. O 

aparelho funciona por meio de correntes elétricas de alta tensão e baixa intensidade, que 

promovem a formação de ozônio ao entrar em contato com a pele. Esse ozônio possui ação 

bactericida e antisséptica, auxiliando no controle da proliferação do Cutibacterium acnes e 

contribuindo para a redução da inflamação das lesões acneicas [47]. 

Além da ação antimicrobiana, a alta frequência também estimula a circulação sanguínea 

local e melhora a oxigenação dos tecidos, favorecendo o processo de cicatrização da pele. O 

procedimento pode auxiliar na recuperação das áreas lesionadas, reduzir a oleosidade e 

melhorar o aspecto geral da pele acneica [48]. 

Por ser um método de baixo custo, seguro e pouco invasivo, a alta frequência é 

amplamente utilizada na estética, principalmente após a realização da limpeza de pele, podendo 

ser associada a outros tratamentos para potencializar os resultados clínicos da acne [49]. 

3.5.3 Peelings 

O peeling químico é um dos procedimentos utilizados no tratamento da acne vulgar e 

consiste na aplicação de substâncias químicas sobre a pele com o objetivo de promover 

renovação celular. Esse processo provoca uma esfoliação suave da pele, estimulando a 

regeneração dos tecidos e contribuindo para a melhora do aspecto das lesões acneicas [17]. 

Os peelings químicos podem ser divididos em muito superficiais, superficiais, médios e 

profundos, de acordo com a profundidade de ação na pele. No tratamento da acne ativa, os 

peelings superficiais costumam ser os mais utilizados por apresentarem menor risco de 

complicações e boa tolerabilidade. Entre os principais ácidos empregados nesse tipo de 

procedimento estão o ácido salicílico, glicólico, mandélico e retinóico [17]. 

O ácido salicílico é um dos agentes mais utilizados nos peelings para acne, 

principalmente por possuir afinidade com a oleosidade da pele, o que facilita sua ação nos 

folículos pilossebáceos. Esse ácido auxilia na redução da obstrução dos poros, promove 

renovação celular e também apresenta ação anti-inflamatória. Estudos relatam bons resultados 

tanto em lesões inflamatórias quanto em comedões, com boa aceitação pela maioria dos 

pacientes [26]. 

Outro ácido bastante utilizado é o ácido mandélico, que se destaca pela ação 

antibacteriana e por causar menos irritação na pele, sendo uma opção interessante para 

pacientes com pele sensível. Estudos comparando diferentes agentes químicos demonstram que 
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os ácidos salicílico e mandélico apresentam resultados semelhantes no controle da acne, além 

de apresentarem baixa ocorrência de efeitos adversos [27]. 

Os peelings químicos também podem ser realizados em conjunto com outras 

abordagens terapêuticas, como medicamentos e procedimentos estéticos, favorecendo melhores 

resultados no tratamento da acne. Estudos demonstram que essa associação pode contribuir 

para a redução das lesões acneicas, melhora da textura da pele e impacto positivo na qualidade 

de vida dos pacientes [17]. 

Mesmo apresentando diversos benefícios, o peeling químico deve ser realizado por 

profissionais habilitados, após avaliação do tipo de pele e da gravidade da acne de cada 

paciente. Esses cuidados são importantes para reduzir a chance de efeitos indesejáveis, como 

irritação, aumento da sensibilidade da pele e hiperpigmentação pós-inflamatória [28]. 

A Figura 2 apresenta, de forma esquemática, os principais ácidos utilizados nos 

peelings químicos para controle da acne vulgar e seus mecanismos de ação. Cabe salientar que 

cada substância possui características específicas, permitindo sua indicação conforme o tipo de 

lesão acneica e as necessidades individuais da pele.  

Figura 3 – Mecanismos de ação dos principais ácidos utilizados em peelings químicos para 

acne.  

 

Fonte: Elaborado pela autora (2026) com auxílio de inteligência artificial, adaptado de Heitor 

Cruz (2026). 
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3.5.4 Laser 

A laserterapia tem apresentado bons resultados no tratamento da acne, especialmente 

em quadros moderados e graves ou em pacientes que possuem restrições ao uso de 

medicamentos. Entretanto, a resposta ao tratamento pode variar conforme o tipo de pele, a 

intensidade das lesões acneicas e a tecnologia empregada. Por isso, é importante que cada caso 

seja avaliado individualmente por um profissional capacitado [18]. 

Diversos tipos de laser vêm sendo utilizados no tratamento da acne e de alterações 

associadas, como manchas e cicatrizes. Entre eles, destaca-se o laser Lavieen®, uma tecnologia 

fracionada que atua nas camadas superficiais da pele por meio de micro lesões térmicas 

controladas. Esse estímulo favorece a renovação celular e aumenta a produção de colágeno, 

contribuindo para a melhora da textura da pele, das cicatrizes e das lesões acneicas. Além 

disso, o procedimento também pode auxiliar na redução da oleosidade e da proliferação 

bacteriana, ajudando no controle do processo inflamatório relacionado à acne [8, 18, 25]. 

Outro laser utilizado no tratamento da acne é o laser Spectra®, que utiliza a tecnologia 

Nd:YAG. Sua ação ocorre principalmente nas camadas mais profundas da pele, atingindo as 

glândulas sebáceas e auxiliando na diminuição da produção de sebo. Já o laser Profac® atua de 

maneira mais abrangente, alcançando diferentes níveis da pele e estimulando a renovação 

celular. Dessa forma, contribui tanto para o controle da acne ativa quanto para a melhora das 

manchas e cicatrizes deixadas pelas lesões acneicas [8, 29]. 

Para o tratamento de cicatrizes acneicas mais profundas, o laser de CO₂ é bastante 

recomendado. Esse procedimento promove microlesões controladas na pele, estimulando a 

regeneração tecidual e a produção de colágeno. Com isso, é possível observar melhora na 

textura da pele, além da suavização de cicatrizes e manchas. Entretanto, por apresentar ação 

mais intensa, o tratamento exige um período maior de recuperação e cuidados específicos após 

o procedimento [12]. 

3.5.5 Fotobiomodulação 

A fotobiomodulação é uma abordagem terapêutica não invasiva que utiliza fontes de 

luz, como LEDs e lasers de baixa intensidade, com o objetivo de modular processos biológicos 

da pele. No contexto da acne, essa terapia tem sido descrita como uma opção complementar 

que atua em diferentes mecanismos envolvidos na doença, especialmente na redução da 

inflamação e na modulação da atividade das glândulas sebáceas [38]. 
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De acordo com as diretrizes da Journal of the American Academy of Dermatology  

sobre o manejo da acne vulgar, terapias baseadas em luz podem ser consideradas como 

adjuvantes em casos selecionados, principalmente quando há interesse em reduzir a inflamação 

e melhorar o aspecto das lesões cutâneas. O documento ressalta que essas abordagens ainda 

apresentam evidências variáveis em relação à eficácia isolada, sendo mais indicadas como 

complemento aos tratamentos convencionais, como terapias tópicas e sistêmicas [38]. 

Por ser um método seguro e bem tolerado, a fotobiomodulação pode ser aplicada de 

forma isolada ou associada a outras terapias, como tratamentos tópicos e sistêmicos, 

potencializando os resultados clínicos, especialmente em casos leves a moderados de acne [39]. 

3.5.6 Microagulhamento 

O microagulhamento é um procedimento bastante utilizado no tratamento de cicatrizes 

causadas pela acne, principalmente por estimular a produção de colágeno e favorecer a melhora 

da textura da pele. A técnica é realizada com um dispositivo em formato de rolo contendo 

micro agulhas estéreis, cuja quantidade e tamanho podem variar de acordo com o objetivo do 

tratamento e a necessidade de cada paciente [14, 42]. 

O processo de cicatrização ocorre em diferentes etapas. Na fase inicial, conhecida como 

fase inflamatória, a lesão provoca ativação de plaquetas e neutrófilos, responsáveis pela 

liberação de fatores de crescimento que estimulam células importantes, como queratinócitos e 

fibroblastos. Em seguida ocorre a fase proliferativa, marcada pela substituição dos neutrófilos 

por monócitos, além da formação de novos vasos sanguíneos, epitelização e aumento da 

proliferação de fibroblastos. Nessa etapa também há produção de colágeno tipo III, elastina, 

proteoglicanos e glicosaminoglicanos. Por fim, acontece a fase de maturação, em que o 

colágeno tipo III é gradualmente substituído pelo colágeno tipo I, que apresenta maior 

resistência. Esse processo de remodelação pode se prolongar por vários anos, geralmente entre 

cinco e sete anos [14]. 

Em relação à permeação de ativos, o microagulhamento favorece a absorção de 

substâncias aplicadas na pele por meio da formação de microperfurações durante o 

procedimento. Esses microcanais permitem que cosméticos e formulações alcancem camadas 

mais profundas da pele de forma mais eficiente. Estudos relatam que essa técnica pode 

aumentar significativamente a penetração dos ativos quando comparada à aplicação tópica 

convencional, potencializando os resultados do tratamento [14]. 
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 3.6 Biomédico na atenção primária à saúde 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro contato do cidadão com o Sistema 

Único de Saúde (SUS), servindo como o ponto central para organizar o cuidado e olhar para a 

saúde das pessoas de forma completa [51]. 

Durante a adolescência, a acne vulgar pode gerar impactos físicos e emocionais 

importantes, influenciando diretamente a autoestima, o convívio social e a qualidade de vida 

dos jovens. Dessa forma, a atuação multiprofissional dentro da atenção primária torna-se 

essencial para oferecer um cuidado mais integral e humanizado, considerando não apenas as 

manifestações cutâneas, mas também os aspectos psicológicos relacionados à doença [50]. 

O biomédico pode contribuir de maneira significativa por meio da educação em saúde, 

orientação preventiva e acompanhamento complementar dos pacientes com acne. O 

profissional biomédico esteta está habilitado para realizar procedimentos que auxiliam no 

controle da oleosidade, redução do processo inflamatório e melhora da aparência da pele, como 

limpeza de pele, peelings químicos superficiais, fotobiomodulação e alta frequência, 

respeitando sempre os limites de sua atuação profissional [50, 51]. 

Além disso, o biomédico também pode atuar na conscientização sobre hábitos 

saudáveis, cuidados diários com a pele e adesão ao tratamento, contribuindo para a prevenção 

do agravamento das lesões e das cicatrizes decorrentes da acne. Assim, sua atuação na APS 

auxilia na promoção da saúde, prevenção de complicações e estímulo à melhora da qualidade 

de vida dos adolescentes acometidos pela acne vulgar [50, 52]. 

3.6.1 Qualidade de Vida e a Influência das Mídias Sociais na Geração Z 

Durante a adolescência, período marcado por mudanças hormonais e construção da 

identidade pessoal, a aparência física exerce forte influência na autoestima e nas relações 

sociais. Dessa forma, a presença de lesões acneicas pode provocar sentimentos de insegurança, 

vergonha, ansiedade e isolamento social [44, 53]. 

Atualmente, esses impactos tornam-se ainda mais evidentes na geração Z (nascidos 

entre 1997 e 2012), considerada a primeira geração totalmente inserida no ambiente digital e 

nas mídias sociais. Plataformas como Instagram® e TikTok® frequentemente apresentam 

padrões estéticos considerados ideais, muitas vezes associados ao uso de filtros, edições de 

imagem e procedimentos estéticos. Essa exposição constante a imagens de “pele perfeita” 

contribui para o aumento da insatisfação corporal e da pressão estética entre os jovens 

acometidos pela acne vulgar [44]. 

            22 



 

Estudos demonstram que adolescentes com acne podem apresentar redução significativa 

da autoestima, dificuldade nas interações sociais e até prejuízos emocionais relacionados à 

autoimagem. Muitos pacientes evitam fotografias ou utilizam filtros e edições para esconder as 

lesões cutâneas nas redes sociais. Além disso, a comparação frequente com influenciadores 

digitais e padrões irreais de beleza pode intensificar sentimentos de frustração e inadequação 

[53, 54]. 

Outro aspecto importante é que a geração Z busca informações sobre cuidados com a 

pele principalmente no ambiente digital. Muitos adolescentes procuram orientações em redes 

sociais antes mesmo de buscar atendimento profissional, o que favorece a disseminação de 

informações incorretas, automedicação e uso inadequado de produtos sem orientação 

especializada. Nesse contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de ações de educação em 

saúde e orientação profissional, visando conscientizar os jovens sobre tratamentos seguros e 

cientificamente comprovados para acne vulgar [44]. 

Os estudos analisados demonstram que a Atenção Primária à Saúde exerce papel 

essencial no manejo da acne vulgar, principalmente entre adolescentes. Além do diagnóstico 

precoce, a APS possibilita ações de educação em saúde, orientação sobre cuidados com a pele, 

incentivo à adesão terapêutica e identificação de casos que necessitam encaminhamento ao 

dermatologista. Essas estratégias reduzem a progressão da doença, diminuem a ocorrência de 

cicatrizes permanentes e contribuem para minimizar os impactos psicossociais relacionados à 

acne.  

Nesse contexto, o biomédico contribui para a assistência multiprofissional por meio da 

educação em saúde, orientação sobre hábitos preventivos, esclarecimento quanto ao uso correto 

dos tratamentos e realização de procedimentos estéticos autorizados para cada caso. Além 

disso, sua atuação auxilia na promoção da saúde, prevenção de complicações e melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes, especialmente quando integrada às ações desenvolvidas na 

Atenção Primária à Saúde.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A acne vulgar representa uma das alterações dermatológicas mais frequentes na 
adolescência e pode provocar consequências que ultrapassam as manifestações cutâneas, 
afetando a autoestima, as relações sociais e o bem-estar emocional dos indivíduos acometidos.  

A análise da literatura demonstrou que o tratamento da acne deve considerar as 
características individuais de cada paciente, bem como a gravidade das lesões e os possíveis 
impactos físicos e psicológicos da doença. Entre as principais opções terapêuticas destacam-se 
os medicamentos tópicos e sistêmicos, além de procedimentos estéticos que podem auxiliar 
tanto no controle das lesões quanto na melhora das cicatrizes acneicas.  

Também foi possível observar que medidas preventivas, como cuidados adequados com 
a pele, preservação da microbiota cutânea e adoção de hábitos saudáveis, desempenham papel 
importante no controle da doença. Da mesma forma, o uso crescente das mídias sociais tem 
influenciado a percepção da autoimagem dos adolescentes, reforçando a necessidade de 
orientação profissional baseada em informações científicas confiáveis.  

Nesse contexto, a atuação do biomédico mostra-se relevante tanto na educação em 
saúde quanto no acompanhamento complementar dos pacientes, contribuindo para a prevenção 
de complicações e para a promoção da qualidade de vida. Dessa forma, o diagnóstico precoce e 
a escolha adequada das estratégias terapêuticas são fundamentais para minimizar os impactos 
da acne vulgar durante a adolescência.  
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