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RESUMO

OBJETIVO

Analisar as opcdes terapéuticas seguras e eficazes para o tratamento da acne gestacional, destacando a eficacia, seguranca e
riscos potenciais de cada uma, enfatizando alternativas nao teratogénicas.

METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica integrativa, com analise da literatura cientifica publicada entre 2016 e 2024. A busca foi
realizada nas bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e Google Academic, utilizando os descritores "acne gestacional”, "tratamento da
acne”, "acne e lactacao”, combinados com operadores booleanos (AND e OR). Foram incluidos estudos clinicos e revisdes que abor-
daram terapias topicas, orais e procedimentos dermatoldgicos relacionados a acne gestacional. Foram excluidos artigos em animais,
duplicados ou sem dados clinicos relevantes.

RESULTADOS

Os resultados encontrados propdem que, embora algumas opcoes de tratamento tenham alta margem de seguranca, como € o caso
dos dermocosméticos, em situagdes mais graves de acne vulgaris pode ser necessario o uso de medicamentos orais, por terapia sis-
témica. No entanto, muitos desses medicamentos convencionais, como os retinoides orais e certos antibioticos, apresentam risco
de malformacao fetal e, por isso, sdo contraindicados na gestacdo. Outras alternativas vém sendo estudadas, como substitutas para
o tratamento convencional. Terapias topicas, o uso de luz e laser, peelings quimicos e microdermoabrasao tem se mostrado muito
efetivos como intervencao para a acne gestacional.

CONCLUSAO

E abordada cada opcao de intervencao, com foco principalmente na sua efetividade e seguranca em gestantes. Fica evidente que o
tratamento da acne gestacional deve ser cuidadosamente planejado e individualizado, com uma atuacao interdisciplinar, garantin-
do uma abordagem eficiente e, ao mesmo tempo, segura tanto para a mae quanto para o feto.
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INTRODUGAO

A acne vulgar é uma doenca inflamatoria cronica da
unidade pilossebacea, afetando até 85% dos adolescentes e
cerca de 12% dos adultos, com maior prevaléncia no sexo fe-
minino."? Sua distribuicao é global, sendo mais comum em
populacdes urbanas e industrializadas, e pode persistir ou
surgir em diferentes fases da vida, inclusive durante a gesta-
¢ado0.%? Durante a gestacao, as alteracdes hormonais fisioldgi-
cas, principalmente o aumento dos andrégenos, progesterona
e o estimulo a producédo sebacea, contribuem para o apare-
cimento ou agravamento da acne vulgaris, denominada acne
gestacional.>* A prevaléncia dessa condicao varia de 20% a
40% das gestantes, com maior incidéncia no primeiro e segun-
do trimestres, quando ha maior flutuacdo hormonal.2>

0 mecanismo fisiopatologico principal envolve o es-
timulo androgénico sobre as glandulas sebaceas, que aumen-
ta a producao de sebo e favorece a obstrucao dos foliculos
pilosos, promovendo um ambiente propicio a proliferacdo da
Cutibacterium acnes, e resultando em inflamacao local, for-
macdo de comeddes e papulas inflamatorias.5 O tratamento
para essa patologia durante a gestacao é desafiador devido
a contraindicacao de diversos agentes terapéuticos topicos
e sistémicos eficazes para a acne vulgar, como retinoides
orais e antibioticos, serem comprovadamente teratogénicos,
e contraindicados durante a gestacdo.> Sociedades médicas
como a American Academy of Dermatology e o Colégio ame-
ricano de obstetras e ginecologistas recomendam como te-
rapias topicas seguras o acido azelaico e o peroxido de ben-
zoila, ambos considerados medicamentos de baixo risco em
todos os trimestres.®’” Antibioticos topicos, como eritromicina
e clindamicina, sdao frequentemente associados ao peroxido
de benzoila para minimizar a resisténcia bacteriana*® Em ca-
sos moderados a graves, antibioticos orais como eritromicina
e cefalexina podem ser utilizados por curtos periodos. No en-
tanto, os retinoides orais sao absolutamente contra indicados
devido ao risco teratogénico comprovado. Além das terapias
farmacoldgicas, técnicas como microdermoabrasao, que fa-
zem a remocao superficial de queratina e células mortas,
peelings quimicos superficiais com acido glicolico ou mandé-
lico, terapia com luz LED para reducao bacteriana e inflama-
toria por fotobiomodulacéo, e laser de baixa intensidade para
controle sebaceo e estimulo cicatricial, vém sendo utilizadas
como técnicas complementares para o controle da acne leve
a moderada.”®

Visto isso, diversas substancias tém sido exploradas,
incluindo tratamentos topicos, antibioticos orais e, em casos
mais graves, intervencoes sistémicas. Apesar da alta preva-
léncia, estimada entre 20% a 40% das gestantes, com maior
incidéncia nos dois primeiros trimestres, ha escassez de dire-
trizes bem estabelecidas sobre o tratamento da acne gesta-
cional, evidenciando a necessidade de mais estudos na area.
Essa revisdo bibliografica analisa as opcoes terapéuticas dis-
poniveis para o tratamento da acne gestaciona, evidenciando
a eficacia, seguranca e os potenciais riscos, com destaque em
alternativas que nao oferecam risco fetal.?

METODOS

O estudo consiste em uma revisao bibliografica in-
tegrativa, levando em consideracdo a tematica sobre trata-
mento da acne gestacional. A revisao foi concluida com base
em artigos cientificos publicados em periddicos académicos e
revisados, que abordassem terapias topicas, sistémicas e pro-
cedimentos dermatologicos aplicados durante a gestacao.

Para confeccao deste trabalho foram utilizados livros
eletronicos e fisicos da literatura nacional e internacional,
assim como foi realizada a coleta de artigos cientificos dis-
poniveis em bancos de dados como: PubMed, SciELO, Google
Academic e ScienceDirect. Para identificar os artigos foram
aplicados termos de busca como "acne gestacional”, "tratamen-
to da acne”, "acne e lactacao” e suas variacoes, combinados
com operadores booleanos, como "AND" e "OR", para maximi-
zar a sensibilidade da busca. Foram utilizados os critérios de
selecao que incluiram publicacdes disponiveis entre os anos de
2016 e 2024.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos cli-
nicos, revisoes e relatos de casos em humanos que apresentas-
sem resultados terapéuticos em gestantes. Enquanto os crité-
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rios de exclusao foram artigos duplicados, revisdes sem base
clinica, estudos experimentais em animais e trabalhos sem
dados de seguranca materno-fetal. Apds a triagem inicial, 47
artigos foram identificados. Desses, 34 artigos preencheram os
critérios e foram incluidos na analise. Os estudos foram avalia-
dos quanto ao desenho do estudo, tamanho da amostra, méto-
dos estatisticos, controle de viés e relato de eventos adversos.

As evidéncias foram comparadas e sintetizadas de for-
ma descritiva, destacando os principais achados sobre seguran-
ca e eficacia dos tratamentos durante a gestacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos estudos eram compostos por revisoes
narrativas e sistematicas, seguidas de estudos clinicos, re-
latos de caso e diretrizes e documentos institucionais. Os
trabalhos incluidos abordaram principalmente terapias tépi-
cas, orais e procedimentos dermatologicos voltados ao tra-
tamento da acne gestacional, com énfase na avaliacdao da
eficacia, seguranca e potenciais riscos a gestante e ao feto.
0 quadro 1 resume as principais opcoes farmacologicas, suas
respectivas categorias no FDA e as recomendacdes clinicas
por trimestre gestacional, conforme estudos recentes.

Quadro 1 - Opgdes terapéuticas por trimestre da gestacéo

Féarmaco Categoria | 1° 2 3 Observacies
FDA timestre | trimestre | timestre | clinicas

Acido azelaico | B S S J Seguro em todos
08 trimestres;
opcio de primeira
linha.

Perdxido de| C J J J AbsorcBo  minima;

benzoila seguro  em  uso
topico limitado.

Acido  salicilicol | - J J J Evitar uso em

glicdlico grandes areas.

Clindamicina B Y S S Preferir

topica formulactes
associadas a
perdxido de
benzoila; seguro.

Eritromicina B X J J Evitar estolato;

(oralftopica) preferir  base ou
etilsuccinato.

Tetraciclinas D J ¥ ¥ Contraindicadas

(doxiciclina, apds 15 semanas.

mineciclina)

Isotretinoina  e| X X ¥ ¥ Absolutamente

outros retindides contraindicados;

sistémicos altamente
teratogénicos.

Sulfametoxazol/ | C/ID ¥ S X Evitar 1% e 3°

Trimetoprima trimestre; pode ser
usade com cautela
no 2% trimestre.

Fonte: Murase et al. 20145; Ly et al.20239; Chien et al. 201610;
Briggs et al.202211; Hale 202312

Diante do cenario de acne gestacional, a escolha
do tratamento exige uma abordagem criteriosa, que equili-
bre eficacia clinica e perfil de seguranca.’? Portanto, serao
discutidas as principais estratégias terapéuticas disponiveis
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para seu manejo, com énfase nas op¢oes respaldadas por evi-
déncias e aplicaveis a pratica clinica, incluindo abordagens
topicas, sistémicas, fisicas e cosméticas.>® O uso de acido
azelaico e peroxido de benzoila é amplamente aceito como
primeira linha para a acne gestaciona,®® enquanto antibioti-
cos tdpicos e orais sao opcoes em casos moderados.>®'3 No
entanto, a resisténcia bacteriana e a eficacia limitada dessas
abordagens reforcam a necessidade de alternativas terapéu-
ticas.™"

Os dermocosméticos com ativos botanicos despon-
tam como opcdes promissoras, uma vez que compostos como
polifendis do cha verde, extrato de alcacuz e Centella asia-
tica apresentam propriedades anti-inflamatoérias e antimi-
crobianas.''¢'® Embora seus beneficios sejam evidentes em
estudos pré-clinicos e na populacao geral, ha necessidade de
investigacdes especificas em gestantes.” '3 As terapias a laser
e luz LED emergem como alternativas seguras e eficazes, es-
pecialmente a fototerapia com luz azul, que reduz a popula-
cao de Cutibacterium acnes sem risco sistémico. 141619 Pee-
lings superficiais e microagulhamento com radiofrequéncia
podem complementar o tratamento ao reduzir a oleosidade
e melhorar a textura cutanea sem causar efeitos adversos
significativos. '3

Com base nesse panorama terapéutico e analisando
individualmente essas estratégias, com destaque para seus
mecanismos de acao, perfil de seguranca na gestacao, efica-
cia clinica e evidéncias disponiveis na literatura, tém-se al-
guns principios que se sobressaem.’'* O acido azelaico é um
principio ativo topico habitual para o tratamento da acne,
tanto durante a gravidez quanto em nao gestantes, se apli-
cando também para o sexo masculino.'"™ Apenas uma pe-
quena porcentagem dele € absorvida pela pele (cerca de 4 a
8% do farmaco), o que contribui para seu excelente perfil de
seguranca.’' Este apresenta propriedades anti-inflamato-
rias, antioxidantes e acao comedolitica. Diversas vantagens
foram descritas, especialmente para acne vulgar inflamato-
ria e ndo inflamatoria, além de tratar rosacea, dermatite pe-
rioral e hiperpigmentacao pos-inflamatoria.?> O antimicro-
biano apresenta um perfil de seguranca bem documentado
ao longo dos trés trimestres gestacionais e posteriormente
na lactacao.”'

O perdxido de benzoila tépico é um farmaco com
ampla acdo antibacteriana, comedolitica e ceratolitica,
além de nao desenvolver resisténcia a medicamentos.? Se
utilizado em uma concentracdo maxima de 5%, restrito a
duas vezes ao dia, ha um grande beneficio para a terapia
da acne em todas as fases da gravidez.® Nao ha nenhuma
pesquisa relatando efeitos teratogénicos devido é baixa ab-
sorcao sistémica e rapida excrecao renal do principio ativo.®
E aceito fazer uma acao combinada de acido azelaico e pero-
xido de benzoila.>’

Os antibidticos mais utilizados para controle da
acne sao a clindamicina e a eritromicina, ambos disponiveis
de forma sistémica e topica.2? O mecanismo de acao desses
medicamentos se baseia na reducao da resposta inflamatéria
local (por meio da inibicao da migracao de neutrofilos, da
producao de citocinas e da atividade dos macroéfagos) e pela
reducao do funcionamento das lipases bacterianas, causando
consequentemente uma mudanca na relacao entre os acidos
graxos e triglicerideos.®? Em gestantes, as formulacgoes topi-
cas sao preferiveis uma vez que apresentam menor absorcao
sistémica pelo organismo, enquanto o uso oral deve ser res-
trito a curtos periodos.® No geral, esses agentes sdao consi-
derados seguros, sem aumento de eventos teratogénicos ou
complicacoes obstétricas relevantes.®?

Entre as alternativas naturais, observa-se que o cha
verde, obtido das folhas da planta Camellia sinensis, contém
diversos compostos polifenolicos, principalmente catequi-
nas, que conferem propriedades antioxidantes, anti-infla-
matorias e antimicrobianas contra a Cutibacterium acnes.?2’
Sua acédo antioxidante esta relacionada a eliminacao de ra-
dicais livres e a inibicao da peroxidacao lipidica, enquanto a
atividade antimicrobiana ocorre pela inibicao da sintese de
acidos graxos e da atividade enzimatica bacteriana, além da
reducao da producao de sebo pela inibicao da 5a-redutase.
Estudos demonstram que o cha verde possui minimos efeitos
adversos e reduz significativamente as lesdes de acne vul-
gar.'7:21
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Apesar de ainda haver poucos estudos especificos,
o uso de ativos botanicos é crescente. A Centella asiati-
ca é amplamente conhecida por estimular a producao de
colageno e promover a cicatrizacao, além de apresentar
efeitos anti-inflamatorios por inibicao de citocinas proé-in-
flamatorias, ativacao de fibroblastos e neutralizacao de ra-
dicais livres. '8 Além disso, seu uso topico tem demonstra-
do melhora significativa na textura cutanea e na reducao
de eritemas, virando um aliado na recuperacao apds uma
lesao de acne. O extrato de alcacuz contém glicirrizina,
licochalcona A e glabridina. A licochalcona A inibe a enzima
COX-2, reduz a producao de sebo é possui acdo antimicro-
biana ao danificar a membrana celular bacteriana.??% O
oleo de melaleuca (tea tree oil) também apresenta efeitos
antimicrobianos, anti-inflamatorios e antiflngicos, sen-
do capaz de reduzir papulas e pustulas inflamatoérias sem
grandes efeitos sistémicos.20:242>

O lapulo contém xanthohumol, um composto com
acdo antibacteriana, anti-inflamatoéria e antioxidante. Este
também possui fitoestrogenos, como a 8-prenilnaringenina,
que modulam a acdo de andrégenos na pele, reduzindo a
hiperatividade sebacea, um dos mecanismos da acne.??’
Embora o uso tépico de substancias fitoterapicas seja uma
tendéncia crescente, o nimero de estudos e ensaios clini-
cos envolvendo gestantes ainda é muito limitado, refor-
cando a necessidade de mais pesquisas envolvendo essa
populacao.

A luz de LED é uma alternativa promissora, segura
e nao invasiva para o tratamento da acne vulgaris. Ha evi-
déncia clinica de que, em baixa intensidade, € uma opcao
segura e eficaz para remediar a acne, por sua acao anti-in-
flamatoria e de formacao mitocondrial de ATP. O processo
de absorcao da luz pela pele, denominado fotobiomodula-
cao (PBM), ' auxilia na diminuicao do estresse oxidativo,
diminuindo a inflamacgao. % Na fototerapia com luz azul, é
utilizado um nivel mais baixo de irradiacdo, gerando mes-
mo assim uma melhora efetiva da acne, com reacoes ad-
versas pequenas ou até inexistentes em comparacao com
a terapia convencional.'®? A PBM atua ativando vias foto-
bioldgicas na pele, irradiando a Cutibacterium acnes pela
fotoexcitacao das porfirinas bacterianas, que produz oxi-
génio singleto e causa a destruicao bacteriana.?®? Estudos
mostram evidéncias clinicas de melhora significativa apos
ciclos curtos de tratamento, sem riscos sistémicos para a
gestante. 6

O microagulhamento com radiofrequéncia (RF)
reduz a inflamacao gerada pela acne pela fonte de calor
térmico provocado, que auxilia a diminuir o volume das
papulas.?3 A RF também contribui para a regulacao das
glandulas sebaceas, modulando sua atividade, com uma
intervencao direcionada ao nivel das glandulas.?* Vale
ressaltar que para cada paciente deve ser realizado uma
otimizacdo dos parametros da RF, modulados pelo tempo
de administracao, intensidade e tamanho da agulha utili-
zada no processo, formando uma zona ablativa adequada
para a lesao,?”?? assim é considerada uma abordagem segu-
ra, embora ainda faltem estudos especificos em gestantes.

Peelings quimicos superficiais podem ser realiza-
dos com diversos dermocosmeticos, sendo os mais comuns
o peeling com acido salicilico (SA) e o peeling de acido
glicolico (GA). O GA é um alfa-hidroxiacido que atua indu-
zindo a descamacao da epiderme por sua atividade enzima-
tica, agindo nos corneossomos e nos queratinocitos. Tam-
bém recentemente foi comprovado que o GA atua como
um antibacteriano,?3 e é considerado uma opcao segura
na gestacdo, uma vez que tem uma penetracao dérmica
minima quando usado em concentracées de aproximada-
mente 30-50%, por poucos minutos, sendo assim conside-
rado um peeling superficial. E importante destacar que o
acido glicolico pode causar irritacoes na pele e aumentar
a fotossensibilidade, sendo recomendado sempre o uso de
protetor solar durante o tratamento.3*3** O acido mandélico
oferece efeito semelhante, porém com menor penetracao
cutanea e risco reduzido de irritacdo, sendo preferivel para
peles sensiveis. 34

Ja o SA é um beta-hidroxiacido com acdo comedo-
litica e ceratolitica, que penetra facilmente na epiderme,
diminuindo a aderéncia entre os queratindcitos e favore-
cendo a esfoliacao de células mortas. 35 Ele também é capaz
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de infiltrar as glandulas sebaceas diminuindo a producao de
sebo, além de manifestar resultados anti-inflamatorios.323
Sua penetracao dérmica pode atingir até 25% quando apli-
cado em grandes areas ou sob oclusdo, o que exige cautela
no uso em gestantes.>3¢ Assim, recomenda-se que o acido
salicilico, quando utilizado durante a gravidez, seja aplica-
do apenas em pequenas areas, baixas concentracoes e sem
oclusao, a fim de garantir a seguranca do feto.3”

Apesar do avanco no entendimento da acne gesta-
cional, a auséncia de estudos clinicos randomizados espe-
c1ﬁcos limita a definicdo de protocolos padronizados para
gestantes. Ha uma grande lacuna de pesquisas que abordam
comparativamente a eficacia e seguranca de diferentes te-
rapias neste grupo. Diante disso, tal tratamento deve ser
conduzido de forma individualizada, interdisciplinar e cau-
telosa, considerando tanto o bem-estar materno quanto a
seguranca fetal. Embora a acne seja comum nesse periodo,
a auséncia de tratamento adequado pode levar a formacao
de cicatrizes, infeccdes secundarias e impacto psicologico
negativo, o que reforca a importancia de abordagens tera-
péuticas. Este estudo reforca a necessidade de pesquisas
que avaliem a seguranca e a eficacia dessas estratégias, am-
pliando as opcoes terapéuticas disponiveis.

CONCLUSAO

A acne gestacional é uma condicao dermatoldgica
desafiadora, cuja abordagem terapéutica exige rigorosa ava-
liacdo, considerando potenciais efeitos teratogénicos dos
diversos tratamentos convencionais. Os dados analisados
demonstram que agentes topicos como acido azelaico e
peroxido de benzoila apresentam seguranca satisfatoria,
apresentando baixos niveis de absorcao sistémica e auséncia
de relatos de efeitos adversos significativos, recomendados
como primeira linha de tratamento.

Antibioticos topicos e orais, como eritromicina e
clindamicina, podem ser utilizados em casos moderados,
desde que utilizados por curtos periodos. Os estudos nao
identificaram aumento de eventos teratogénicos ou compli-
cacgoes obstétricas associadas.

Estratégias ndo medicamentosas, como o uso de
dermocosméticos, ativos botanicos, peelings quimicos, mi-
crodermoabrasao e terapias com luz e laser, mostram-se
promissoras, com melhora clinica e minima incidéncia de
efeitos adversos. No entanto, ainda carecem de estudos que
validem sua seguranca e eficacia.

Diante do exposto, conclui-se que ha necessidade
de maiores estudos, com protocolos de tratamento especifi-
cos para essa populacao, assim como destaca a necessidade
da conduta ser de maneira individualizada e interdisciplinar,
visando o manejo eficaz e seguro para a gestante e feto.
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