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EM RESUMO

A acne vulgar acomete a maioria dos adolescentes e deve ser tratada
precocemente para evitar cicatrizes e sofrimento psicolégico, que muitas vezes é
desproporcional ao aspecto das lesbes (SBP 2025). A base do tratamento é topica:
peroxido de benzoila e retinoide tépico (adapaleno, tretinoina), isolados ou em
combinacao fixa; o antibiético tépico (clindamicina) s6 deve ser usado associado
ao peroéxido de benzoila, nunca em monoterapia. Na acne moderada a grave,
associa-se antibiético oral (doxiciclina 100 mg/dia, a partir de 8 anos pela AAP e
de 12 anos pelo NICE e pela SBP; limeciclina a partir de 12 anos), sempre com
topicos, reavaliagdo em 12 semanas e duracao total em geral de 3—4 meses, sem
ultrapassar 6 meses. Contraceptivo oral combinado é opcao para adolescentes do
sexo feminino. Acne grave, nodular, com cicatrizes, refrataria ou com impacto
psicoldgico importante deve ser encaminhada ao dermatologista para isotretinoina,
que exige prevencao rigorosa da gravidez e vigilancia de humor. Quase todo o
tratamento é ambulatorial (@/ ). Duas situacdes pedem acdo no mesmo dia (@):
acne fulminante (nédulos ulcerados com febre e artralgia) e ideacao suicida ou
depressao grave.

O que é e como se apresenta

- Fisiopatologia: hiperproducao de sebo sob estimulo androgénico, hiperqueratinizacdo
folicular (comed&o), proliferacédo de Cutibacterium acnes e inflamacéo.

- Lesdes: comeddes abertos ("cravos pretos") e fechados ("cravos brancos"); papulas e
pustulas; nédulos e cistos; cicatrizes atroficas ou hipertréficas; hiperpigmentacao pés-
inflamatdria (importante em peles negras e pardas).

- Localizacao: face, dorso, térax.

- Classificagcdo da SBP (2018): grau | comedoniana; grau Il papulopustulosa; grau Il nédulo-
cistica; grau IV conglobata; grau V fulminante.

- Classificacdo do NICE NG198: leve a moderada (até 34 lesdes inflamatdrias, qualquer
numero de comeddes, até 2 nddulos) e moderada a grave (35 ou mais lesdes inflamatorias

ou 3 ou mais nodulos).
Acne por faixa etaria (AAP 2013)

- Neonatal (até 6 semanas): até 20% dos recém-nascidos; papulas e pustulas na face,
geralmente sem comeddes (pustulose cefalica neonatal, associada a Malassezia).
Autolimitada; tranquilizar a familia; cetoconazol 2% creme se houver muitas lesées.

- Infantil (6 semanas a 1 ano): mais em meninos; comeddes e lesfes inflamatorias, as vezes
nddulos com risco de cicatriz. Examinar crescimento e sinais de virilizagao; tratar com
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tépicos (peréxido de benzoila, retinoide) e, se necessario, eritromicina oral; casos graves

com o dermatologista.

« Meio da infancia (1 a 7 anos): rara; exige investigacao endocrinoldgica para

hiperandrogenismo (hiperplasia adrenal congénita, tumores produtores de androgénio,

puberdade precoce).

- Pré-adolescente (7 a 12 anos ou menarca): comum, pode ser o0 primeiro sinal puberal;

nao requer investigacao se ndo houver sinais de excesso androgénico.

2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Predominio de comedd&es ou poucas
papulas/pustulas (graus -1l da SBP; leve a
moderada do NICE), sem nédulos, sem cicatriz,
sem impacto emocional importante

Muitas papulas e pustulas, lesdes no tronco,
alguns nodulos, inicio de cicatrizes ou
hiperpigmentacéo; falha de tépicos apds 12

semanas; sofrimento psicoldgico

Acne fulminante (inicio abrupto de nédulos
inflamatorios ulcerados e hemorragicos, com
febre, artralgia, mal-estar; pode surgir apés inicio
de isotretinoina); ideacado suicida, autolesédo ou
depressao grave; acne conglobata extensa

Topicos (perdxido de benzoila, retinoide
ou combinacéo fixa); cuidados gerais;
reavaliar em 8-12 semanas

Topicos combinados + antibiético oral
(= 8-12 anos) por tempo limitado ou
contraceptivo combinado; reavaliar em
12 semanas; encaminhar ao
dermatologista se cicatriz, nodulos ou
falha

Acne fulminante: dermatologia
hospitalar no mesmo dia (NICE:
avaliacao em até 24 h); risco de
suicidio: avaliagao de saude mental de
urgéncia; conglobata: dermatologista
com prioridade

Fatores de risco para gravidade, cicatriz ou impacto emocional

» Acne nodular, lesdes no tronco, inicio precoce e histéria familiar de acne grave.

- Pele de fototipo alto (hiperpigmentacao e queloides).

« Manipulagéo das les@es ("escoriagao").

» Sinais de hiperandrogenismo (irregularidade menstrual, hirsutismo, obesidade, acantose —

sindrome dos ovarios policisticos).

» Uso de anabolizantes, corticoides ou suplementos (acne induzida).

- Depresséao, ansiedade, isolamento social, bullying, dismorfofobia.
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Diagndstico no consultorio

- Clinico. Registrar o tipo e 0 numero aproximado de lesdes, as areas acometidas, cicatrizes,
uso prévio de produtos e medicamentos e, sempre, 0 impacto psicossocial (perguntar sobre
humor, escola, relacdes e ideacao suicida).

- Exames: desnecessarios na acne tipica do adolescente. Investigar hiperandrogenismo (em
geral com endocrinologia) se: acne entre 1 e 7 anos; puberdade precoce ou virilizacao;
alteracdo do crescimento; acne grave e refrataria na pré-adolescéncia; adolescente com
irregularidade menstrual, hirsutismo ou suspeita de sindrome dos ovarios policisticos (AAP
2013).

« Antes de isotretinoina, os exames (gravidez, fungdo hepatica, lipidios) sdo solicitados pelo
prescritor.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar

« Acne induzida por farmacos ou anabolizantes (lesdes monomorficas, sem comeddes).

» Foliculite por Malassezia (papulas monomoérficas pruriginosas no tronco) e foliculite
bacteriana.

- Dermatite perioral (papulas ao redor da boca, frequentemente apds corticoide topico).

- Rosacea (rara em adolescentes), angiofiboromas faciais (esclerose tuberosa — papulas
persistentes no nariz e sulcos nasolabiais).

» Hiperandrogenismo por tumor ou hiperplasia adrenal (ache em crianca pequena, virilizacao).

Tratamento em casa

Principios comuns (AAP 2013, AAD 2024, NICE NG198): combinar mecanismos de acao;
peréxido de benzoila junto com qualquer antibiético; nunca antibiético tépico ou oral em
monoterapia; nao associar antibiético topico e oral; reavaliar em 12 semanas (o0 efeito comeca
apos 4-8 semanas); manter tépico (retinoide) apés o controle.
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MEDICAMENTO

Peroxido de
benzoila

gellcreme

Adapaleno

Adapaleno +
peroxido de
benzoila (fixa)

Tretinoina

Clindamicina 1%

(s6 combinada)

Acido azelaico

Doxiciclina

Limeciclina

DOSE

2,5-5% (SBP:
2,5-10%)

INTERVALO

1x/dia (a
noite ou pela

manha)

0,1% gel/creme 1x/dia & noite

(0,3% em
combinacgéo
fixa)

0,1% ou 0,3% /
2,5%

0,01-0,1%
creme/gel
(SBP)

Combinacéo
fixa com
peroxido de
benzoila ou

com tretinoina

15-20%

100 mg/dia
(NICE; AAP:
50-100 mg)

408 mg
(equivale a 300
mg de
tetraciclina)

1x/dia a noite

1x/dia a noite

1x/dia

1-2x/dia

1x/dia (AAP:
1-2x/dia)

1x/dia

DURACAO

Continuo, reavaliar em
12 semanas

Continuo; manutencao
apoés controle

12 semanas, depois

manutencao

Continuo

Até 12 semanas,
reavaliar

Continuo

Reavaliar em 12
semanas; total
habitual 3—-4 meses; >
6 meses sO
excepcionalmente
(NICE)

Idem

OBSERVACAO

Previne resisténcia
bacteriana; irritacdo e
descoloracéo de tecidos;
em monoterapia se
intolerancia a outros (NICE)

Primeira escolha para
comedoes; irritacdo inicial;
fotoprotecgéo; evitar na
gestacéo

Primeira opcao do NICE
para qualquer gravidade

Iniciar em baixa
concentracao ou em dias
alternados

Nunca isolada; NICE:
combinagdo com perdxido
de benzoila sé na leve a
moderada

Util na hiperpigmentacéo
pos-inflamatoria;
combinag&o com antibiético
oral é opgdo do NICE para
moderada a grave

A partir de 8 anos (AAP)
— NICE contraindica
tetraciclinas abaixo de 12
anos; tomar com agua,
sentado, longe da hora de
dormir (esofagite);
fotossensibilidade

A partir de 12 anos (néo
comercializada nos EUA);
mesmos cuidados; opcao
do NICE
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO

Minociclina 50-100 mg 1-2x/dia Idem Segunda linha (AAD 2024:
(AAP) recomendacao condicional;
ndo incluida entre as
primeiras opc¢des do NICE):
hiperpigmentacéo,
hipersensibilidade,
sindrome lUpus-like

Eritromicina ou Conforme bula — — Alternativa quando

azitromicina tetraciclinas sao
contraindicadas (< 8 anos,
gestacdo); alta resisténcia
(AAP 2013)

- Retirada do antibiético (NICE): se a acne clareou em 12 semanas, suspender o antibiético
e manter o topico; se melhorou mas nao clareou, pode-se manter por mais até 12 semanas.

- Terapia hormonal: contraceptivo oral combinado (etinilestradiol com progestagénio de
menor atividade androgénica, como desogestrel, gestodeno, norgestimato ou drospirenona,
ou com acetato de ciproterona) para adolescentes do sexo feminino, em especial com sinais
de hiperandrogenismo ou necessidade de contracepgéo (SBP 2018; AAD 2024,
condicional). A AAP sugere aguardar 1 ano apds a menarca quando a acne ndo se associa
a doenca enddcrina. Investigar tabagismo, enxagueca com aura e historia de trombose; o
NICE considera etinilestradiol com ciproterona na sindrome dos ovarios policisticos sem
resposta. Espironolactona: poucos dados em adolescentes (AAP), decisdo do especialista.

- Cuidados gerais: lavar o rosto 2x/dia com sabonete suave (sem esfregar); hidratante e
protetor solar ndo comedogénicos; ndo espremer; evitar produtos oleosos no cabelo e na
face. A SBP (2025) cita possivel piora com laticinios e carboidratos refinados; a evidéncia
sobre dieta é limitada (AAD 2024), e dietas restritivas ndo devem substituir o tratamento.

- Nao usar: antibiotico isolado (tépico ou oral); antibiético tépico + oral simultédneos; corticoide
sistémico fora do contexto do especialista; tratamentos sem evidéncia vendidos como
"naturais”.

- Isotretinoina oral — encaminhar ao dermatologista quando: acne grave, nodular ou
conglobata; acne com cicatrizes ou hiperpigmentagéo persistente; acne moderada a grave
sem resposta a antibiético oral com tépicos; acne leve a moderada sem resposta a dois
cursos completos de tratamento; sofrimento psicolégico persistente ou transtorno mental
relacionado a acne (NICE NG198; AAD 2024, recomendacao forte).

o Dose habitual: iniciar 0,5 mg/kg/dia e progredir até 1 mg/kg/dia; dose cumulativa alvo de
120-150 mg/kg (AAP 2013; SBP 2018).

o Gravidez: teratogénico — gravidez € contraindicacdo absoluta; beta-hCG antes e
mensalmente, contracepcao eficaz durante e apés o tratamento (SBP; programa
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iPLEDGE nos EUA). No Brasil, prescricdo em notificacdo de receita especial para
retinoides com termo de consentimento.

o Humor: perguntar ativamente sobre depresséo e ideacao suicida antes e durante o
tratamento (AAP). O Reino Unido (MHRA, outubro de 2023) passou a exigir, em menores
de 18 anos, a concordancia de dois prescritores, além de avaliagdo de saude mental e
de fungéo sexual antes e durante o tratamento.

o Laboratoério: funcéo hepética e lipidios no inicio e durante (AAP 2013; SBP 2018 inclui
hemograma).

o O pediatra continua a acompanhar o humor, a contracepcéo e a adesdo, em conjunto
com o dermatologista.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Acne fulminante: encaminhamento no mesmo dia a dermatologia hospitalar, com avaliacao
em até 24 horas (NICE NG198). Pode vir acompanhada de febre, poliartralgia, lesdes
Osseas liticas, leucocitose e hepatoesplenomegalia; frequentemente em adolescentes do
sexo masculino, as vezes desencadeada pelo inicio da isotretinoina.

- Risco de suicidio (ideacdo com plano, autolesdo recente, depresséo grave), em uso ou
ndo de isotretinoina: avaliagdo de saude mental de urgéncia (CAPS/CAPSI, pronto-socorro
psiquiatrico ou geral), sem deixar o adolescente sozinho até a transferéncia.

- Suspeita de reacdo grave a medicamento: febre, exantema generalizado, adenomegalia,
hepatite (hipersensibilidade a minociclina), cefaleia intensa com vémitos e alteracéo visual
(hipertensao intracraniana com tetraciclinas ou isotretinoina).

Como encaminhar

1. Suspender o0 medicamento suspeito (isotretinoina, tetraciclina) e registrar horario e doses.

2. Na acne fulminante, contatar o dermatologista de plantdo ou o servigo de referéncia antes
do envio; analgesia para dor articular.

3. No risco de suicidio, comunicar os responsaveis, garantir supervisao continua, retirar meios

(medicamentos em casa) e acompanhar pessoalmente o contato com o servigo.

4. Relatério com tratamentos em uso, doses, duracao e exames.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "O tratamento leva de 6 a 12 semanas para mostrar resultado; nas primeiras semanas a

pele pode ficar mais seca e irritada.”

» "Use 0 gel em toda a area afetada, ndo s6 nas espinhas; comece com pouca quantidade, a
noite."
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"Nao esprema as espinhas: isso aumenta o risco de manchas e cicatrizes."

"O antibiético em comprimido é por tempo limitado; tome com um copo de agua, sentado, e
nao deite logo depois."

Retorno em 8-12 semanas para reavaliacdo; antes, se houver irritacéo intensa ou efeito
adverso.

Procurar atendimento no mesmo dia se: nédulos dolorosos que se abrem e sangram,
com febre e dor nas juntas; tristeza intensa, isolamento, falas sobre morte ou autoleséo; dor
de cabeca forte com vomitos ou visdo embacada em uso de antibiético ou isotretinoina.

Para a adolescente em uso de isotretinoina: "Nao pode engravidar durante o tratamento e
no periodo indicado depois; qualquer atraso menstrual, faca o teste e avise."
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Classificagéo

Primeira
linha

Antibidético

oral

Hormonal

Isotretinoina

Saude

mental

Urgéncia

Graus laV
(2018)

Peroxido de
benzoila,
retinoide,
combinagbes

Doxiciclina 50—
100 mg 2x/dia,
limeciclina,
minociclina;
tetraciclinas
evitadas < 12
anos (SBP 2018)

Contraceptivo
combinado
(incluindo
ciproterona)

0,5 mg/kg/dia;
alvo 120-150
mg/kg; receita
especial e
consentimento

Destaque no
documento de
2025

Leve,
moderada,
grave (2013)

Peroxido de
benzoila e/ou
retinoide;
combinagdes;
AAD 2024:
fortes para
ambos

Tetraciclinas = 8
anos; limitar
duracao; AAD
2024:
doxiciclina forte,
minociclina
condicional

Aguardar 1 ano
ap6s menarca
se sem doenca
enddcrina

051
mg/kg/dia;
iPLEDGE;
vigilancia de
humor
Rastrear

depresséo e
ideacdo suicida

Leve a moderada
vs moderada a
grave (contagem
de lesbes)

Combinacéo fixa
por 12 semanas
(adapaleno +
peroxido de
benzoila e
outras)

Doxiciclina ou
limeciclina,
sempre com
topico; = 12
anos; > 6 meses
s6 excepcional

Ciproterona ou
contraceptivo
combinado na
sindrome dos
OVarios
policisticos

Encaminhar ao
dermatologista;
MHRA: 2
prescritores < 18
anos

Encaminhar se
sofrimento
persistente;
saude mental se

risco

Acne fulminante:
mesmo dia,
avaliacdo em 24
h

Segue o
NICE

Segue 0
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE
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Leve
comedoniana,
leve a moderada
inflamatoria,
moderada, grave
(AEPap)

Topicos em
escalonamento

Doxiciclina 50—
100 mg por 3-6
meses; nunca
com antibiético
tépico

Dermatologia;
0,5-1 mg/kg/dia;
alvo 120-150
mg/kg



Leitura: ha ampla convergéncia sobre a base topica (peroxido de benzoila e retinoides), sobre
nunca usar antibiético em monoterapia e sobre o peréxido de benzoila como protetor contra
resisténcia. As divergéncias estdo na idade minima para tetraciclinas (8 anos para AAP; 12
anos para NICE), na duragéo do antibidtico oral (3—4 meses como alvo, até 6 meses no NICE e
na referéncia espanhola) e na preferéncia de molécula (o NICE limita-se a doxiciclina e
limeciclina; a SBP 2018 ainda inclui minociclina entre as op¢des). O NICE é o mais explicito em
critérios de encaminhamento, no peso do sofrimento psicolégico e na urgéncia da acne
fulminante; o Reino Unido é também o mais restritivo na isotretinoina em menores de 18 anos.
A SBP (2025) enfatiza a satude mental e cuidados diarios. A AEP n&o tem protocolo acessivel
sobre acne; utilizou-se o algoritmo da AEPap (Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion

Primaria).

PONTOS PRATICOS

1. Trate cedo: a acne nao € "fase" e deixa cicatriz; pergunte sempre sobre humor e
ideacéo suicida.

2. Base topica: peréxido de benzoila e retinoide (ou combinacao fixa) por 12

semanas antes de concluir que houve falha.

3. Clindamicina tépica s6 combinada com peroxido de benzoila ou retinoide; nunca

antibidtico tépico e oral juntos.

4. Doxiciclina 100 mg/dia (a partir de 8 anos pela AAP; 12 anos pelo NICE e pela
SBP) ou limeciclina (= 12 anos) apenas com tépicos, reavaliando em 12

semanas e sem passar de 6 meses.

5. Acne nodular, com cicatrizes, refrataria ou com grande impacto psicoldgico:
dermatologista para isotretinoina, com prevencéao de gravidez e vigilancia de
humor.

6. Acne entre 1 e 7 anos pede investigacao enddcrina; acne fulminante é urgéncia
do mesmo dia.

Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Adolescéncia. Guia Prético de

Atualizacdo — Acne na adolescéncia, 2018. PDF

- Sociedade Brasileira de Pediatria. Acne na adolescéncia: SBP lanca documento atualizado
com foco no tratamento e na satde mental, 2025. sbp.com.br

« Eichenfield LF et al. Evidence-based recommendations for the diagnosis and treatment of
pediatric acne. Pediatrics, 2013 (endossado pela AAP). PDF
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21370c-GPA_-_Acne_na_adolescencia.pdf
https://www.sbp.com.br/acne-na-adolescencia-sbp-lanca-documento-atualizado-com-foco-no-tratamento-e-na-saude-mental/
https://renaissance.stonybrookmedicine.edu/sites/default/files/Acne%20Update%20Pediatrics.pdf

« American Academy of Dermatology. Reynolds RV et al. Guidelines of care for the
management of acne vulgaris. J Am Acad Dermatol, 2024 — resumos. aad.org;
dermatologytimes.com

« American Academy of Dermatology. Guidelines of care for the management of acne vulgaris,
2016 — resumo (duracao do antibiético e monitoriza¢éo da isotretinoina).
guidelinecentral.com

» NICE. NG198 — Acne vulgaris: management, 2021. PDF

» Medicines and Healthcare products Regulatory Agency. Treatment with isotretinoin for

patients under 18 must be approved by two prescribers, 2023. gov.uk

« AEPap. Algoritmos — Acné vulgar. algoritmos.aepap.org

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br
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https://www.aad.org/news/updated-guidelines-acne-management
https://www.dermatologytimes.com/view/aad-releases-updated-guidelines-for-the-management-of-acne-vulgaris
https://www.guidelinecentral.com/guideline/21839/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng198/resources/acne-vulgaris-management-pdf-66142088866501
https://www.gov.uk/government/news/treatment-with-isotretinoin-for-patients-under-18-must-be-approved-by-two-prescribers-under-new-mhra-rules
https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/53/acne-vulgar
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