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A acne é uma doença inflamatória crónica do folículo pilossebáceo, de etiologia multifatorial chegando a atingir 85-100% da
população em qualquer momento da sua vida. De acordo com o tipo de lesões predominantes a acne classifica-se em: leve ou
comedónica, moderada ou pápulo-pustulosa e grave ou nódulo-quística.

Metodologia

Pesquisa bibliográfica nas línguas portuguesa e inglesa em livros de texto, artigos publicados e revistas da especialidade. Foram
utilizados os termos “acne”, “etiology”, “menagement” e “treatment”.

Comedónica Pápulo-pustulosa Nódulo-quística

Resultados

Tratamento tópico
Isolado:

PB ou  RT

Combinação:
PB + RT ou
PB + AB ou

RT+ AB

PB – Peróxido Benzoílo;  RT – Retinoide Tópico; AB – Antibiótico,  IT - Isotretinoína

RT: Adapaleno 0.1%, Isotretinoína 
0.05%, Tretínoina (0,025% e 0,05%)
AB: Clindamicina e Eritromicina  

Tratamento tópico:
Combinação:

PB + RT ou
PB + AB ou

RT+ AB
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Tratamento oral:
Antibiótico oral +

PB ou
PB + RT

Introdução

Conclusões

Considerar IT oral
(0,5 – 0,7mg/kg/dia)

Considerar IT oral
(0,5 – 0,7mg/kg/dia)

AB oral: Doxiclina 100mg, minociclina
100mg ou sulfametoxazol-trimetoprim
480mg  

O médico de família tem um papel crucial no tratamento da acne que surge numa idade chave de estabelecimento de relações, em
que a existência de lesões inflamatórias na face pode deixar cicatrizes permanentes e influenciar negativamente a vida futura do
doente.
A escolha do tratamento deve ser discutida com o doente, uma vez que a sua má adesão leva ao não atingimento dos resultados
esperados, e consequente abandono da terapêutica.

+/- Terapêutica hormonal: Etinilestradiol + Progestativo 2ª ou 3ª 
geração

Tratamento oral:
Antibiótico oral +

PB ou
PB + RT

Controlar 
hiperqueratose

Diminuir a produção 
de sebo

Redução da população 
bacteriana Eliminar inflamação


