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RESUMO

A acne gestacional € uma condigdo dermatoléogica comum durante a gravidez,
desencadeada por alteracbes hormonais que aumentam a producdo sebacea e
favorecem o surgimento de lesdes acneicas.

Objetivo: Analisar as opgdes terapéuticas seguras e eficazes para o tratamento da
acne gestacional, destacando a eficacia, seguranca e riscos potenciais de cada
uma, enfatizando alternativas n&o teratogénicas.

Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica narrativa, 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 lactagéo", combinados com operadores
booleanos (AND e OR). Foram incluidos estudos clinicos e revisdes que abordaram
terapias tdpicas, 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 opgdes de
tratamento tenham alta margem de seguranga, como €& o caso dos
dermocosmeéticos, em situagcdes mais graves de acne vulgaris pode ser necessario o
uso de medicamentos orais, por terapia sistémica. No entanto, muitos desses
medicamentos convencionais, como o0s retinoides orais e certos antibidticos,
apresentam risco de malformacéo fetal e, por isso, sdo contraindicados na gestagao.
Outras alternativas vém sendo estudadas, como substitutas para o tratamento
convencional. Terapias topicas, o uso de luz e laser, peelings quimicos e
microdermoabrasdo tem se mostrado muito efetivos como intervencéo para a acne
gestacional.

Conclusdo: E abordada cada opcdo de intervencdo, 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 atuagao
interdisciplinar, garantindo uma abordagem eficiente e, a0 mesmo tempo, segura
tanto para a mae quanto para o feto.

Palavras-chave: Acne; Gestacdo; Tratamento; Medicamento; Dermocosmeéticos.



ABSTRACT

Gestational acne is a common dermatological condition during pregnancy, triggered
by hormonal changes that increase sebum production and favor the appearance of
acne lesions.

Objectives: To analyze safe and effective therapeutic options for the treatment of
gestational acne, highlighting the efficacy, safety, and potential risks of each, with
emphasis on non-teratogenic alternatives.

Methods: A narrative literature review was conducted, analyzing scientific
publications from 2016 to 2024. The search was performed in the PubMed, SciELO,
ScienceDirect, and Google Scholar databases using the descriptors “gestational
acne,” “acne treatment,” and “acne and lactation,” combined with Boolean operators
(AND and OR). Clinical studies and reviews addressing topical, oral, and
dermatological procedures related to gestational acne were included. Studies in

animals, duplicates, or those lacking relevant clinical data were excluded.

Results: The findings suggest that although some treatment options, such as
dermocosmetics, have a high safety margin, in more severe cases of acne vulgaris,
systemic therapy with oral medications may be required. However, many
conventional drugs, such as oral retinoids and certain antibiotics, pose a risk of fetal
malformations and are therefore contraindicated during pregnancy. Other alternatives
have been studied as substitutes for conventional treatments. Topical therapies, light
and laser use, chemical peels, and microdermabrasion have shown promising
effectiveness as interventions for gestational acne.

Conclusion: Each intervention option is addressed with a focus on its effectiveness
and safety in pregnant women. It is evident that the treatment of gestational acne
should be carefully planned and individualized, involving an interdisciplinary
approach to ensure both effective and safe outcomes for the mother and the fetus.

Keywords: Acne; Pregnancy; Treatment; Remedy; Dermocosmetics.
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RESUMO

A acne gestacional é uma condigdo dermatolégica comum durante a gravidez,
desencadeada por alteragcbes hormonais que aumentam a producdo sebacea e
favorecem o surgimento de lesbes acneicas.

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

Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica narrativa, 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 lactagao", combinados com operadores
booleanos (AND e OR). Foram incluidos estudos clinicos e revisdes que abordaram
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 opgdes de
tratamento tenham alta margem de seguranca, como € o0 caso dos
dermocosmeéticos, em situagdes mais graves de acne vulgaris pode ser necessario o
uso de medicamentos orais, por terapia sistémica. No entanto, muitos desses
medicamentos convencionais, como os retinoides orais e certos antibidticos,
apresentam risco de malformacéo fetal e, por isso, sao contraindicados na gestagao.
Outras alternativas vém sendo estudadas, como substitutas para o tratamento
convencional. Terapias topicas, o uso de luz e laser, peelings quimicos e
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microdermoabrasao tem se mostrado muito efetivos como intervencao para a acne
gestacional.

Conclusdo: E abordada cada opcdo de intervencdo, 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 atuagao
interdisciplinar, garantindo uma abordagem eficiente e, a0 mesmo tempo, segura
tanto para a mae quanto para o feto.

Palavras-chave: Acne; Gestacao; Tratamento; Medicamento; Dermocosmeéticos.

ABSTRACT

Gestational acne is a common dermatological condition during pregnancy, triggered
by hormonal changes that increase sebum production and favor the appearance of
acne lesions.

Objectives: To analyze safe and effective therapeutic options for the treatment of
gestational acne, highlighting the efficacy, safety, and potential risks of each, with
emphasis on non-teratogenic alternatives.

Methods: A narrative literature review was conducted, analyzing scientific
publications from 2016 to 2024. The search was performed in the PubMed, SciELO,
ScienceDirect, and Google Scholar databases using the descriptors “gestational
acne,” “acne treatment,” and “acne and lactation,” combined with Boolean operators
(AND and OR). Clinical studies and reviews addressing topical, oral, and
dermatological procedures related to gestational acne were included. Studies in

animals, duplicates, or those lacking relevant clinical data were excluded.

Results: The findings suggest that although some treatment options, such as
dermocosmetics, have a high safety margin, in more severe cases of acne vulgaris,
systemic therapy with oral medications may be required. However, many
conventional drugs, such as oral retinoids and certain antibiotics, pose a risk of fetal
malformations and are therefore contraindicated during pregnancy. Other alternatives
have been studied as substitutes for conventional treatments. Topical therapies, light
and laser use, chemical peels, and microdermabrasion have shown promising
effectiveness as interventions for gestational acne.

Conclusion: Each intervention option is addressed with a focus on its effectiveness
and safety in pregnant women. It is evident that the treatment of gestational acne
should be carefully planned and individualized, involving an interdisciplinary
approach to ensure both effective and safe outcomes for the mother and the fetus.

Keywords: Acne; Pregnancy; Treatment; Remedy; Dermocosmetics.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a acne é a principal queixa
nos consultérios médicos no pais. A acne vulgar € uma doenga inflamatdria que, se
nao for tratada, pode evoluir para carater cronico. Ela atinge, em sua maioria,
adolescentes, jovens adultos e gestantes. Devido ao fato da acne ser uma doenca
inflamatdria, ela possui fatores hereditarios, no que compreende sua predisposi¢ao,
e também esta associada a alteragbes hormonais e a infeccdo por bactérias. E
necessario ressaltar que a acne ndo é uma doenga contagiosa (1). Além da
importancia epidemiolégica da acne, € de suma importdncia a compreensdo dos
mecanismos etiopatolégicos acerca da formagao de uma lesdo acneica. Os tipos
classicos desencadeantes, ja relatados em literatura, sdo a produgdo sebacea
exacerbada, hiperqueratinizagdo folicular, colonizagdo bacteriana folicular e

inflamacé&o glandular (2).

Segundo a médica dermatologista Edileia Bagatin, em entrevista ao Podcast
Palavra de Dermato, da Sociedade Brasileira de Dermatologia, pesquisas recentes
mostraram que a associagao entre alimentacdo e acne, como uma possivel causa,
se mostrou verdadeira. O acgucar, e principalmente seu excesso, traz o fator
desencadeante na fisiopatologia da doenca. Isto porque, o agucar, quando ingerido,
assim como outros alimentos, da inicio ao processo de digestdo, que em seguida
desencadeia a cascata da glicdlise e secrecdo do horménio insulina, entre outros
processos fisiologicos. A insulina, necessaria para a absor¢gdo da glicose, foi
descoberta como grande estimuladora das glandulas sebaceas. Desse modo, uma
maior ingestdo de acucar culmina em maior secre¢ao de insulina, bem como
circulacao mais alta no organismo e dessa maneira, forma-se um ambiente mais
oleoso nos foliculos da derme (1). A estimulagdo da resposta inflamatéria, a partir da
presengca de bactérias, esta relacionada ao reconhecimento de antigenos da
bactéria e consequente ativagdo da resposta inata e aglomeragao de neutrdfilos
para que o invasor seja neutralizado. A espécie Cutibacterium acnes, € o principal
microrganismo residente dos foliculos sebaceos e exerce, desse modo, um papel
essencial na indugcdo da resposta inflamatéria e consequente manifestacido da
doenga. Um dos fatores mais observados em laboratério foi a presenca de IL-17,

interleucina 17, para recrutamento dos neutrdfilos (3). Em relagcdo a producgao
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sebacea exacerbada, a presenga de horménios androgénios, como a testosterona,
tem mostrado impacto direto na hiperplasia glandular. Tanto mulheres quanto
homens produzem o horménio da testosterona. As glandulas sebaceas possuem
receptores desse hormdnio, por este motivo, ha relagdo entre os niveis de secrecao
desse horménio e a presenca de acne. (4). A puberdade € o fator propulsor para a
estimulacdo do crescimento dos O&rgdos genitais e amadurecimento das
caracteristicas sexuais, bem como amadurecimento dos ovarios, produtores de
testosterona nas mulheres, e testiculos, produtores dos mesmos hormdnios nos
homens (5). Ja a hiperqueratinizagdo folicular, € caracterizada pela alteragédo no
infundibulo folicular, o qual culminara na proliferacdo dos queratinécitos. Como
resultado dessas alteragdes, o acumulo obstrui o orificio folicular, formando um

microcomedao, que € o inicio da lesao da acne (6).

Tendo em vista os fatores etiopatogénicos e mecanismos fisiolégicos da
formacao da lesdo de uma acne, é necessario compreender que essa doenca possui
diferentes apresentacbes e desse modo podem ser classificados em diferentes
categorias, principalmente em relacdo ao seu nivel de inflamagao, risco e urgéncia
de intervengdo meédica e farmacoldgica. Os tipos de acne sado classificados a
depender da forma clinica de apresentacdo. A acne nao inflamatéria é aquela que
apresenta comeddes abertos e fechados. Hoje os comeddes sado considerados uma
lesdo, associado a presencga de acne papulosa e pustulosa (menos de 10 lesées). Ja
a acne inflamatéria apresenta acne papulosa, papulo-pustulosa, nodular,
apresentando mais de 10 lesbes desses tipos citados. Ha também a apresentacéao
de acne de formas atipicas, sendo a acne conglobata (cistico-nodular) e acne
fulminans. Ha alguns anos, a classificacdo se dava em graus, mas hoje ja esta em

desuso.

A acne gestacional, foco deste trabalho, é a presenca de lesdes de acne
durante o periodo de gravidez de uma mulher. Esse quadro se mostra
especialmente delicado no quesito tratamento, pois os ativos principais no
tratamento da doenga inflamatdria e alivio dos sinais e sintomas, sédo teratogénicos.
Sendo esse o fator essencial para o acompanhamento de um dermatologista
associado a um obstetra no enfrentamento da acne gestacional. (7). Os tratamentos

mais aceitos a depender da idade gestacional sdo, doxiciclina e eritromicina,
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antibidticos tépicos e que possuem baixo risco para ma formacéo fetal, segundo
estudos, por esse motivo a necessidade de acompanhamento obstétrico. Desse
modo, torna-se ainda mais necessario o desenvolvimento de protocolos seguros de
tratamento para acne gestacional, com a busca por ativos ndo teratogénicos, que
aliviem os sinais e sintomas da doeng¢a, bem como mantenham a saude e
bem-estar, tanto do feto quanto da gestante. A presenga de acne persistente,
principalmente na pele do rosto, traz consequéncias para a autoestima e seguranca
da pessoa portadora da doenca. A gestacdo é um momento significativo de
alteragdo hormonal, principalmente o aumento de estrogénio, o que culmina no
desenvolvimento de acne. As alteragdes psicolégicas também existem e associadas
a acne podem trazer prejuizos para a gestante, como baixa autoestima e isolamento
social por vergonha. Desse modo, € de suma importéncia que a gestante possua
acompanhamento dermatologico para tratar as lesdes de forma correta, evitando o
uso indiscriminado de agentes teratogénicos. E consenso entre os dermatologistas
que a primeira opcao para tratar acne gestacional, é o tratamento topico, evitando

ingestao de farmacos (8).
1.1. Epidemiolégicos

Os dados epidemiolégicos mundiais informam que a prevaléncia da acne
gestacional varia de acordo com as diferentes populagdes, etnias, faixas etarias e
regides geograficas. No entanto, estima-se que a prevaléncia global da acne durante
a gravidez, esteja em torno de 40% a 55% das gestantes. Com idades prevalentes
de 20 a 29 anos, 50,9%; 30 a 39 anos, 35,2%; 40 a 49 anos, 26,3%; e 50 anos ou
mais, 15,3% (9).

No Brasil, os dados mostram que 28% das mulheres sofrem com a acne na

vida adulta. Com idades prevalentes entre 26 e 44 anos (10).

Ja no estado e na cidade de Sao Paulo, os dados epidemiologicos sao
similares. A média das idades obtidas em uma amostra, a partir de pesquisa em 262

prontuarios com intervalo de 3 anos, foi de 33,9 anos (min. 25; max.45) (11).
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1.2 Contextualizagao

A acne gestacional € uma preocupagao de saude para muitas mulheres
gravidas, destacando a necessidade de atualizacdo sobre os tratamentos mais
seguros e eficazes, considerando os avangos recentes na medicina e os dados
epidemioldgicos atualizados. O equilibrio entre eficacia no tratamento e a seguranca
da mae e do feto permanece um tdpico relevante e complexo, reforcando a
importancia de consultar profissionais de saude experientes para orientagao
individualizada durante a gravidez. Existe uma importancia continua em gerenciar
eficazmente esse problema dermatolégico em gestantes. E relevante considerar
também a importancia da abordagem da atengdo primaria para o manejo da acne,
com estratégias de diagndstico, tratamento e acompanhamento, enfatizando o valor
de cuidados eficazes e personalizados para pacientes com acne, ressaltando o
papel vital dos profissionais da atencdo primaria na gestdo dessa condicéo

dermatoldgica comum (12).

A prevaléncia da acne na populagao adulta varia consideravelmente, afetando
uma parcela significativa da populagdo, com estimativas sugerindo que cerca de
25% a 40% dos adultos sofrem de acne em algum momento de suas vidas. Além
disso, a acne gestacional € uma condigdo comum durante o periodo gestacional,
com aproximadamente 30% a 50% das mulheres experimentando surtos de acne,
muitas vezes devido a flutuagdes hormonais. Esses numeros destacam a relevancia
continua da ache como uma preocupacédo dermatoldgica tanto em adultos quanto
em gestantes, justificando a necessidade de estratégias de tratamento eficazes e
seguras. Essas estatisticas sao gerais e podem variar em diferentes populagdes e
ao longo do tempo, dependendo de diversos fatores, incluindo geografia, idade e

caracteristicas demograficas (13).

No contexto atual, a pesquisa médica esta direcionando seus esforgos para
abordar ndo apenas a acne em diferentes grupos etarios, mas também a
necessidade de estratégias de tratamento eficazes e seguras para a acne
gestacional, @ medida que a compreensdo da doenga continua a evoluir. E
importante considerar como as abordagens de tratamento evoluiram, as mudancgas
nas taxas de incidéncia da acne em adultos e adolescentes e as implicagdes clinicas

dessas variacdes. E relevante a crescente conscientizacdo sobre a importancia do
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bem-estar dermatolégico e a influéncia das redes sociais e da midia na percepgao

da acne em diferentes grupos etarios (13).

Existem alguns fatores que sao determinantes para o aparecimento de acne
na gravidez, como a idade (em jovens de 25 anos em sua maioria), ser a primeira
gestacdo, apresentar menstruagdo irregular e ovario policistico, gravida com
sobrepeso, feto com peso abaixo do normal e feto do sexo feminino (12). Além
disso, podem ocorrer alteragcdes fisioldgicas gestacionais sendo o disturbio da
fungdo das glandulas sebaceas um fator determinante para a ocorréncia de acne

gravidica (14).

Ademais, o tratamento depende da caracteristica da acne, se leve, moderada
ou grave. Visto que, atualmente as recomendagdes de tratamento se mostram
ambiguas a depender do nivel da acne, do trimestre da gravidez e da conduta de
cada médico. E importante que sejam desenvolvidas solugdes baseadas no
consenso médico-paciente e nas Diretrizes para a criacdo de um plano de

tratamento eficaz e seguro individual para cada gestante (12).
1.3 Justificativa

A acne gestacional é uma condigdo dermatolégica que surge devido as
intensas alteragdes hormonais caracteristicas da gestagcdo, especialmente
relacionadas ao aumento dos niveis de estrogénio e a maior atividade das glandulas
sebaceas. Apesar de geralmente apresentar evolugéo benigna e autolimitada, essa
condigdo pode causar desconforto estético, abalo psicologico e repercussdes
significativas na autoestima da gestante. O manejo terapéutico desse quadro
representa um desafio clinico relevante, visto que diversos medicamentos
comumente utilizados no tratamento da acne vulgar - como retinoides a alguns
antibioticos - s&o contraindicados durante a gestacdo devido ao potencial efeito

teratogénico.

A literatura cientifica sobre o tratamento da acne gestacional ainda é limitada,
e ha escassez de protocolos padronizados que orientem condutas seguras e
eficazes para o controle dessa condi¢cdo. Por esse motivo, é de extrema importancia
reunir e analisar criticamente as evidéncias acerca das opgdes terapéuticas tépicas

e sistémicas que possam ser utilizadas durante a gestacédo, sempre considerando a



17

seguranga materno-fetal. A abordagem adequada dessa patologia demanda
integracéo entre dermatologistas e obstetras, garantindo ndo apenas o controle

clinico das lesées, mas também o bem-estar fisico e emocional da paciente.

Desse modo, este trabalho justifica-se pela importédncia de ampliar o
conhecimento sobre as alternativas terapéuticas seguras no manejo da acne
gestacional. A revisédo bibliografica proposta busca contribuir para a pratica médica
ao fornecer um panorama atualizado das opg¢des de tratamento disponiveis,
auxiliando médicos dermatologistas na tomada de decisdes clinicas embasadas em
evidéncias. Além disso, espera-se que este estudo incentive novas pesquisas e
colabore para o desenvolvimento de protocolos terapéuticos mais padronizados, que

visem a saude integral da gestante e a seguranca do feto.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi fornecer uma visdo abrangente dos
possiveis tratamentos disponiveis para acne gestacional, com foco na eficacia do
tratamento e seguranga materno fetal. A fim de entender estratégias terapéuticas

seguras e individualizadas para as gestantes.
2 METODOS

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica integrativa, levando em
consideragdo a tematica sobre tratamento da acne gestacional. A revisao foi
concluida com base em artigos cientificos publicados em peridédicos académicos e
revisados, que abordassem terapias topicas, sistémicas e procedimentos
dermatoldgicos aplicados durante a gestagéao.

Para confeccao deste trabalho foram utilizados livros eletrénicos e fisicos da
literatura nacional e internacional, assim como foi realizada a coleta de artigos
cientificos disponiveis em bancos de dados como: PubMed, SciELO, Google
Academic e ScienceDirect. Para identificar os artigos foram aplicados termos de
busca como "acne gestacional", "tratamento da acne", "acne e lactagdo" e suas
variagbes, combinados com operadores booleanos, como "AND" e "OR", para
maximizar a sensibilidade da busca. Foram utilizados os critérios de selegao que
incluiram publicagdes disponiveis entre os anos de 2016 e 2024.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos clinicos, revisdes e relatos

de casos em humanos que apresentassem resultados terapéuticos em gestantes.
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Enquanto os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, revisbes sem base
clinica, estudos experimentais em animais e trabalhos sem dados de seguranca
materno-fetal. Apdés a triagem inicial, 47 artigos foram identificados. Desses, 34
artigos preencheram os critérios e foram incluidos na analise. Os estudos foram
avaliados quanto ao desenho do estudo, tamanho da amostra, métodos
estatisticos, controle de viés e relato de eventos adversos.

ApoOs a selecao inicial dos artigos com base nos critérios de incluséo, o
processo de analise foi conduzido por uma avaliagdo de qualidade onde foi
considerado o desenho do estudo, amostra, métodos estatisticos, e controle de viés.
As evidéncias foram comparadas e sintetizadas de forma descritiva, destacando os

principais achados sobre seguranca e eficacia dos tratamentos durante a gestagao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A acne gestacional € uma condicdo dermatologica comum, desencadeada
pelas intensas alteragdes hormonais que ocorrem durante a gravidez. O aumento na
producao de andrégenos estimula a secre¢ao sebacea e leva a obstrugédo dos poros,
favorecendo o surgimento das lesdes acneicas (2). Diante desse cenario, o
tratamento requer uma abordagem criteriosa, que equilibre a eficacia clinica com a
seguranga materno-fetal. Diversas terapias tradicionais demonstram bons resultados
em casos de acne comum, porém muitas delas, como os retinoides orais e a
isotretinoina, sdo contraindicadas durante a gestagao por seu potencial teratogénico
e risco de malformagdes fetais, principalmente envolvendo o sistema nervoso
central, o coragdo e o sistema linfatico do embrido (15,16). De acordo com a
American Academy of Dermatology (AAD, 2024), o manejo da acne durante a
gestacdo deve priorizar a seguranga materno-fetal, visto que muitos farmacos
comumente utilizados ndo possuem dados robustos de segurangca em gestantes. A
instituicdo reforga que os retinoides orais, como a isotretinoina, estdo absolutamente
contraindicados devido ao risco comprovado de teratogenicidade, enquanto agentes
como tazaroteno e espironolactona também sao considerados inseguros. Em
contrapartida, terapias topicas como o acido azelaico e o peréxido de benzoila sdo
recomendadas como opgdes de primeira linha, por apresentarem baixa absorcao

sistémica e auséncia de efeitos adversos fetais relevantes. (17,18)
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Assim, as estratégias terapéuticas indicadas para a acne gestacional devem
priorizar opgdes seguras e eficazes, sendo o acido azelaico e o peroxido de benzoila
amplamente aceitos como primeira linha de tratamento (19,20). Em casos
moderados, antibidticos topicos ou orais podem ser considerados, embora a
resisténcia bacteriana e a eficacia limitada dessas abordagens reforcem a
importancia de alternativas terapéuticas seguras, especialmente aquelas formuladas
com ativos botanicos e associadas a tecnologias complementares, como lasers e
luzes de LED (20,21).

O acido azelaico é um agente tépico amplamente utilizado no tratamento da
acne, sendo considerado seguro tanto para gestantes quanto para n&o gestantes, de
ambos 0s sexos. Sua porcentagem de absor¢cdo dérmica média varia entre 4% e
8%, o que contribui para seu excelente perfil de seguranga (12). O composto
apresenta propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes e comedoliticas, atuando na
reducdo da proliferagcdo bacteriana e na normalizacdo da queratinizagao folicular.
Diversos estudos descrevem beneficios significativos, principalmente em casos de
acne vulgar inflamatéria e nao inflamatéria, além de sua eficacia em outras
condigbes dermatologicas, como rosacea, dermatite perioral e hiperpigmentagao
pos-inflamatéria (19). O acido azelaico possui ainda agao antimicrobiana e um perfil
de seguranga bem documentado durante todos os trimestres gestacionais e também
no periodo de lactagdo, ndo havendo relatos de efeitos teratogénicos ou adversos

relevantes (12).

O peréxido de benzoila € um agente topico amplamente utilizado no
tratamento da acne, reconhecido por sua acgao antibacteriana, comedolitica e
ceratolitica. Diferentemente de outros antimicrobianos, ndo induz resisténcia
bacteriana, o que o torna uma opg¢ao segura e eficaz durante a gestagdo. Quando
aplicado em concentracbes de até 5%, com uso restrito a duas vezes ao dia,
apresenta excelente tolerabilidade e resultados satisfatérios em todas as fases da
gravidez. Sua absorcao sistémica € minima, e o farmaco é rapidamente eliminado
por via renal, fatores que contribuem para seu perfil de seguranca e auséncia de
efeitos teratogénicos relatados (12). Além disso, o uso combinado de acido azelaico

e peroxido de benzoila é amplamente aceito, potencializando a eficacia terapéutica e
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ampliando o controle das manifesta¢cdes acneicas sem comprometer a seguranga

materno-fetal (20).

ApoOs o0 uso dos agentes topicos de primeira linha, casos moderados podem
exigir terapias antimicrobianas. Nessa fase, a escolha dos antibioticos deve priorizar
farmacos com baixa absor¢cdo sistémica, reduzido potencial de resisténcia

bacteriana e histérico de seguranga durante a gestagao (12,15,20).

A sulfacetamida de sdédio € uma alternativa topica antimicrobiana utilizada no
tratamento da acne gestacional. Seu mecanismo de agdo baseia-se na inibicdo da
enzima diidropteroato sintase, o que reduz a sintese de acido félico e,
consequentemente, o crescimento bacteriano (12). Apesar da escassez de estudos
controlados em gestantes, ndo ha relatos de anomalias fetais associadas ao seu
uso, possivelmente devido a baixa absorc¢ao sistémica do farmaco. Frequentemente,
a sulfacetamida de sodio é vinculada ao enxofre, potencializando seus efeitos
antimicrobianos e ceratoliticos, combinagdo que também € considerada segura

durante a gestacéo e lactagao (12).

A clindamicina e a eritromicina estdo entre os antibioticos mais utilizados no
controle da acne, sendo disponiveis nas formas tépica e sistémica. Seu mecanismo
de acao baseia-se na inibicdo da resposta inflamatdria local, por meio da redugao da
migracao de neutroéfilos, da produgédo de citocinas e da atividade dos macréfagos.
Além disso, promovem a diminui¢éo da atividade das lipases bacterianas, resultando
em uma alteracdo no equilibrio entre acidos graxos e triglicerideos (22). As
formulagbes tépicas apresentam minima absorgédo sistémica e sdo consideradas
seguras durante todos os trimestres da gestacgao, inclusive no periodo de lactagao.
Ja as formas orais possuem algumas restricdes, embora também sejam
classificadas como seguras para uso em gestantes. A clindamicina oral é
considerada uma opc¢ao de terceira linha no tratamento da acne; estudos mostram
aproximadamente 50% da concentragdo sérica materna pode atravessar a placenta,
sem evidéncias de efeitos teratogénicos. A eritromicina base oral, por sua vez, é
geralmente segura, entretanto algumas analises mais antigas sugerem risco de
alteracbes cardiovasculares fetais no primeiro trimestre, o que nao foi confirmado
por pesquisas mais recentes (12). Os antibiéticos topicos, ndo devem ser utilizados

de forma isolada, mas sempre associados ao peréxido de benzoila, com o objetivo
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de reduzir o risco de resisténcia bacteriana, aspecto particularmente relevante na

populagao gestante (20).

O metronidazol é um antibiético disponivel nas formas topica e sistémica. Sua
aplicacao local é considerada segura durante todas as fases da gestacao e lactagao,
devido a minima absor¢do sistémica. Embora seu uso oral ndo seja comum no
tratamento da acne, o farmaco é amplamente empregado em outras infecgoes

durante a gravidez, apresentando um perfil favoravel de seguranca (12).

A azitromicina, por sua vez, constitui uma alternativa terapéutica em
pacientes que ndo toleram ou nao respondem adequadamente a eritromicina.
Apesar de existirem menos estudos observacionais sobre sua eficacia especifica no
tratamento da acne, a literatura aponta seu uso como seguro ao longo de toda a

gestacgdo e lactagéo (19).

Com base nas evidéncias disponiveis, observa-se que a seguranga
terapéutica na acne gestacional varia de acordo com o tipo de agente e o trimestre
da gravidez. O Quadro 1 resume as principais opg¢des farmacologicas, suas
respectivas categorias do FDA e as recomendagdes clinicas por trimestre

gestacional, conforme estudos recentes.

Quadro 1 - Opgdes terapéuticas por trimestre da gestagao

Farmaco Categori | 1° 2° 3° Observagdes clinicas
a FDA trimestr | trimestr | trimestr
e e e

Acido B v v v Seguro em todos os

azelaico trimestres; opcao de
primeira linha.

Perdxido de C v v v Absor¢cao minima;

benzoila seguro em uso topico
limitado.

Acido - v v v Evitar uso em grandes

salicilico/ areas.
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glicolico

Clindamicina |B v v v Preferir formulacdes

topica associadas a peroxido
de benzoila; seguro.

Eritromicina B X v v Evitar estolato; preferir

(oral/topica) base ou etilsuccinato.

Tetraciclinas | D v X X Contraindicadas apos

(doxiciclina, 15 semanas.

minociclina)

Isotretinoina | X X X X Absolutamente

e outros contraindicados;

retinoides altamente

sistémicos teratogénicos.

Sulfametoxaz | C/D X v X Evitar 1° e 3° trimestre;

ol/ pode ser usado com

Trimetoprim cautela no 2° trimestre.

Fonte: Ly et al. (2023)'%; Murase et al. (2014)'5; Briggs et al. (2022)'¢; Chien et al.
(2016)%; Hale (2023)%.

A dapsona topica é considerada uma terapia de segunda linha para o manejo
da acne gestacional. Nao ha relatos de efeitos teratogénicos associados ao seu uso
tépico ou oral (12). Entretanto, recomenda-se cautela no terceiro trimestre, em razéo
do risco de hiperbilirrubinemia neonatal. Além disso, seu uso nao ¢é indicado durante
a amamentacdo, uma vez que o farmaco pode ser transferido pelo leite materno.
Portanto, a dapsona deve ser prescrita apenas quando os beneficios clinicos

superarem os potenciais riscos (15,16).

E importante destacar que, em casos de acne grave com impacto psicoldgico
e social significativo sobre a gestante, a avaliagdo médica individualizada pode
justificar o uso de agentes sistémicos. Nesses casos, antibidticos B-lactamicos,

como penicilina e cefalosporinas, sao considerados de primeira linha, enquanto os
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macrolideos, como a azitromicina, representam opg¢des seguras de segunda linha
(19).

Nos ultimos anos, terapias complementares e alternativas vém ganhando
destaque no manejo da acne gestacional (12,20). Essas abordagens, geralmente
baseadas em ativos naturais ou tecnologias néo invasivas, tém como principal
vantagem a segurancga materno-fetal associada a baixa absorgéo sistémica (21). Os
dermocosmeéticos com ativos botanicos representam um campo promissor,
oferecendo propriedades anti-inflamatodrias, antioxidantes e seborreguladoras que

auxiliam na melhora clinica sem riscos significativos (24).

O cha verde, derivado das folhas da Camellia sinensis, destaca-se entre as
terapias alternativas com ativos botanicos como uma opg¢éo promissora e segura no
manejo da acne gestacional. Seus principais componentes bioativos sdo os
polifendis, especialmente as catequinas, que apresentam propriedades
antioxidantes, anti-inflamatérias e antimicrobianas (12). A ag¢ao antioxidante esta
relacionada a eliminagdo de radicais livres e a inibicdo da peroxidacao lipidica,
enquanto sua atividade antimicrobiana ocorre pela inibicdo da sintese de acidos
graxos e da atividade enzimatica bacteriana, além da redugéo da produgao de sebo
por meio da inibicdo da enzima 5a-redutase. Estudos demonstram que o uso topico
de extratos de cha verde reduz significativamente as lesdes de acne vulgar e
melhora o aspecto inflamatério da pele, apresentando minimos efeitos adversos e
bom perfil de seguranga (19). Apesar da escassez de estudos clinicos especificos
em gestantes, os resultados disponiveis indicam que o cha verde € uma alternativa
natural com potencial terapéutico e baixo risco, integrando-se as estratégias

dermocosmeéticas voltadas ao tratamento da acne gestacional.

O extrato de alcaguz, obtido da planta Glycyrrhiza glabra, € amplamente
estudado por suas propriedades anti-inflamatérias, antimicrobianas e
seborreguladoras, tornando-se um ativo botanico de interesse no tratamento da
acne, inclusive durante a gestacdo. Seus principais componentes bioativos
(glicirrizina, glabridina e licochalcona A) apresentam diferentes mecanismos de agéo
com relevancia dermatoldgica. A licochalcona A inibe a enzima ciclo-oxigenase-2
(COX-2), reduzindo a produgao de mediadores inflamatérios e a secregcao sebacea,

enquanto a glabridina e a dlicirrizina demonstram atividade antimicrobiana pela
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alteragcdo da permeabilidade da membrana bacteriana (19). Além disso, o extrato
exerce efeito antioxidante e clareador, auxiliando na melhora da hiperpigmentagao
pos-inflamatdria, frequentemente associada as lesdes acneicas. Apesar da escassez
de estudos clinicos em gestantes, a literatura disponivel indica um perfil de
segurancga favoravel, especialmente quando utilizado em formulagdes topicas, e em

concentragdes usuais de uso cosmético. (12,24)

A Centella asiatica € uma planta medicinal amplamente utilizada em
formulagdes dermocosmeéticas por suas propriedades cicatrizantes,
anti-inflamatérias e antioxidantes. Sua acdo esta associada a presenca de
compostos triterpénicos, como o asiaticosideo, o acido madecassico e o acido
asiatico, que estimulam a producéo de colageno, promovem a regeneragao tecidual
e modulam a resposta inflamatdria cutédnea (12). Além disso, a Centella reduz a
liberagao de citocinas pro-inflamatoérias e neutraliza radicais livres na epiderme e na
derme, contribuindo para a diminuicao do eritema e da inflamacédo associados a
acne. Por favorecer a reparagcao da pele e melhorar a integridade da barreira
cutanea, seu uso é considerado uma alternativa segura e benéfica durante a
gestacédo, especialmente em formulagdes topicas, nas quais a absorg¢éo sistémica é
minima (20,24).

O 6leo de melaleuca, também conhecido como tea tree oil, € um ativo de
origem vegetal amplamente reconhecido por suas propriedades antimicrobianas e
anti-inflamatérias  (19). Sua composicdo rica em terpenos, especialmente o
terpinen-4-ol, confere acdo eficaz contra Cutibacterium acnes, bactéria
frequentemente associada a acne. Além disso, o 6leo promove redugdo da
inflamacao local e melhora da aparéncia geral da pele, sendo considerado seguro

em formulagdes topicas de baixa concentragcdo (menores que 5%). (12,24).

O lupulo (Humulus lupulus), por sua vez, contém xantohumol, um composto
com potente agdo antioxidante, anti-inflamatéria e antibacteriana. Também
apresenta fitoestrogenos, como a 8-prenilnaringenina, capazes de modular a
atividade androgénica na pele e, consequentemente, reduzir a produgdo sebacea
(25,26).
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A niacinamida, forma ativa da vitamina B3, tem sido utilizada tanto
topicamente quanto por via oral no tratamento da acne devido as suas propriedades
anti-inflamatérias, cicatrizantes e de regulacdo da produgao de sebo. Um dos seus
diferenciais € que até o momento nao ha relatos de resisténcia antimicrobiana com
seu uso prolongado, o que a torna um agente no arsenal terapéutico da acne.
Embora a forma oral possa atravessar a placenta, ndo ha evidéncia de
teratogenicidade em fetos humanos, e seu perfil de absor¢do cutdnea é baixo
quando utilizada topicamente. Vale ressaltar que a niacinamida n&o possui
classificagdo definida pelo FDA para uso durante a gravidez (FDA Pregnancy
Category - not assigned) (12,15,27). Diante disso, e diante da lacuna de ensaios
clinicos focados em gestantes com acne gestacional, seu uso tépico em
concentracbes moderadas, com aplicacdo limitada a areas pequenas e como
tratamento adjuvante a outras terapias ja consolidadas, pode ser considerado com
cautela. (28).

Além das terapias farmacoldgicas e cosméticas, abordagens tecnolégicas e
biolégicas também tém se mostrado promissoras no manejo da acne gestacional.
Métodos nao invasivos como a luz de LED, o microagulhamento e os peelings
superficiais, podem atuar como complementares, oferecendo resultados satisfatérios
sem comprometer a seguranca materno-fetal, desde que realizados sob
acompanhamento especializado (21,29,30). Paralelamente, estratégias biolégicas,
como o uso de probidticos tépicos ou orais, tém despertado interesse crescente por
sua capacidade de modular a microbiota cutanea e intestinal, equilibrar a resposta

imunoldgica e reduzir o processo inflamatério da pele (12,31,32).

Nos ultimos anos, os probidticos tém despertado crescente interesse como
uma terapia adjuvante no tratamento da acne, incluindo a gestacional, por sua
capacidade de modular a microbiota cutdnea e intestinal e, consequentemente,
influenciar a resposta inflamatéria da pele. Essas formulagbes atuam competindo
com microrganismos patogénicos, reduzindo a proliferacdo de Cutibacterium acnes
e diminuindo a produgao de citocinas pro-inflamatorias (33). Além disso, promovem
regulagdo da produgéo sebacea, fortalecimento da barreira epidérmica e melhora da
imunidade local, contribuindo para a redugcdo das lesbes acneicas (34). Revisdes

sistematicas recentes também indicam que cepas dos géneros Lactobacillus e
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Bifidobacterium apresentam bom perfil de seguranca durante a gestagéo, ndo sendo
associadas a efeitos adversos significativos (35,36). Dessa forma, o uso tdpico ou
oral de probidticos, sob orientacdo médica, pode representar uma alternativa
promissora, segura e fisiolégica no manejo da acne gestacional, especialmente
como complemento a terapias convencionais, apesar da necessidade de mais

ensaios clinicos randomizados.

A luz de LED € uma alternativa promissora para o tratamento da acne
vulgaris. Ha evidéncia clinica de que, em baixa intensidade, € uma opg¢ao segura e
eficaz para trata-la por sua acao anti-inflamatoria e de formacao mitocondrial de ATP.
O processo de absorgdo da luz pela pele, denominado fotobiomodulagdo (PBM)
(37), auxilia na diminuicdo do estresse oxidativo, na sinalizagao celular e na sintese
dos fatores de crescimento e consequentemente diminuindo a inflamacao,
elementos importantes para a diminuigdo da acne (30,37).

Na fototerapia com luz azul, é utilizado um nivel mais baixo de irradiagdo em
comparagao a outros tratamentos ablativos, gerando mesmo assim uma melhora
efetiva da acne, com reacdes adversas pequenas ou até inexistentes em relagao a
terapia convencional (21,30). A PBM atua ativando vias fotobioldgicas na pele,
atingindo a Cutibacterium acnes pela fotoexcitagdo das porfirinas bacterianas,
resultando na producédo de oxigénio singleto que causa a destruicdo bacteriana
(30,38).

O microagulhamento com radiofrequéncia (RF) reduz a inflamagéo gerada
pela acne pela fonte de calor térmico provocado, que auxilia a diminuir o volume das
papulas (29,38). A RF também contribui para a regulagao das glandulas sebaceas,
modulando sua atividade por meio de uma intervencédo direcionada ao nivel das
glandulas (38,39,40). Vale ressaltar que para cada paciente deve ser realizada uma
otimizagcdo dos parametros da RF, modulados pelo tempo de administragao,
intensidade e tamanho da agulha utilizada no processo, formando uma zona ablativa
adequada para cada lesao (38,40).

Peelings superficiais podem ser realizados com diversos dermocosméticos,
sendo os mais comuns o peeling com acido salicilico (SA) e o peeling de acido
glicélico (GA). O GA é um alfa-hidroxiacido que atua induzindo a descamacéao da
epiderme por sua atividade enzimatica, agindo nos corneossomos € nos

queratinécitos. Também recentemente foi comprovado que o GA atua como um
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antibacteriano (41), e é considerado uma opg¢ao segura na gestagado, uma vez que
tem uma penetragcdo dérmica minima quando usado em concentracbes de
aproximadamente 30-50%, por poucos minutos, sendo assim considerado um
peeling superficial. E importante destacar que o 4cido glicélico pode causar irritacdes
na pele e aumentar a fotossensibilidade, sendo recomendado sempre o uso de

protetor solar durante o tratamento (41,42).

Ja o SA é um beta-hidroxiacido com acado comedolitica e ceratolitica, que
penetra facilmente na epiderme, diminuindo a aderéncia entre os queratinécitos e
favorecendo a esfoliacdo de células mortas. Ele também é capaz de infiltrar as
glandulas sebaceas diminuindo a produgao de sebo, além de manifestar resultados
anti-inflamatérios (41,43). Sua penetracdo dérmica pode atingir até 25% quando
aplicado em grandes areas ou sob oclusdo, 0 que exige cautela no uso em
gestantes. Assim, recomenda-se que o acido salicilico, quando utilizado durante a
gravidez, seja aplicado apenas em pequenas areas, baixas concentragées e sem

oclusao, a fim de garantir a seguranga do feto (44).

Também sao utilizados peelings com acido mandélico que fazem uma
abrasdo mais suave na epiderme. Peelings com acido lipo-hidroxilado (LHA),
composto derivado do SA, que possui caracteristicas antifungicas, comedoliticas,

antibacteriana e anti-inflamatoéria, mas com menor penetragao na pele (41,43).

Os retinoides representam a base terapéutica para o tratamento da acne
moderada a grave, podendo ser utilizados nas formas topica ou sistémica (45). Entre
os de primeira geracao, destacam-se a tretinoina (acido all-trans-retinoico), a
isotretinoina (acido 13-cis-retinoico, amplamente conhecida como Roacutan®) e o
retinaldeido; ja os de terceira geragao incluem o adapaleno e o tazaroteno, com
maior seletividade pelos receptores cutaneos de retinoide. Esses farmacos exercem
acgao anti-inflamatadria direta ao suprimir a expressao dos receptores Toll-like (TLRs),
inibir a liberacdo de interleucinas e modular linfocitos TCD4, CD8 e leucécitos
polimorfonucleares (45,46). Como resultado, promovem efeito seborregulador,
ceratolitico e anticomedogénico, criando um microambiente cutaneo desfavoravel ao

desenvolvimento da acne (45,46,47).
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Apesar de sua alta eficacia, o uso de retinoides durante a gestagdo é
absolutamente contraindicado devido ao seu reconhecido potencial teratogénico
(15). A vitamina A, da qual esses farmacos derivam, é essencial ao desenvolvimento
fetal, mas o excesso interfere na diferenciagao celular e na regulagéo de genes do
eixo HOX, podendo causar malformag¢des cardiacas, neuroldgicas e craniofaciais.
Por terem lipossolubilidade elevada, os retinoides se acumulam nos tecidos e
atravessam facilmente a barreira placentaria, expondo o embrido a niveis toxicos.
Estudos em humanos e modelos animais demonstram que a isotretinoina sistémica
esta fortemente associada a malformagdes congénitas graves e irreversiveis, motivo
pelo qual seu uso é estritamente proibido durante a gravidez e deve ser interrompido

pelo menos um més antes da concepcéao (16,45).

Além dos retinoides, outros farmacos também apresentam risco significativo
durante a gestagdo, devendo ser evitados ou utilizados apenas sob indicagéo
meédica muito restrita. O Quadro 2 sintetiza as principais substancias contraindicadas
ou de uso cauteloso em gestantes, segundo suas categorias de risco do FDA e suas

implicagdes clinicas.

Quadro 2 - Farmacos a evitar antes ou durante a gestagao

Farmaco Categoria Periodo de Notas clinicas
FDA washout
Isotretinoina X 30 dias Altamente teratogénica,;

associada a mas-formacoes
cardiacas, craniofaciais e do
SNC. Evitar gravidez por
pelo menos 1 més apos o

término do tratamento.

Espironolactona C 30 dias Potencial risco de
feminizacéao fetal e
alteracdes enddcrinas.
Contraindicada durante a

gestagao.
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Tazaroteno X - Teratogénico em modelos
animais; contraindicado na
gestacao.

Retinoides tépicos | C/X - Absorgéo sistémica minima,

(tretinoina, evitar por precaugao.

adapaleno,

tazaroteno)

Trimetoprim/ C/D - Evitar no 1° trimestre (risco

Sulfametoxanol de defeitos do tubo neural) e
no 3° (ictericia neonatal e
kernicterus). Pode ser
utilizado com cautela no 2°
trimestre.

Tetraciclinas D - Evitar apés 15 semanas de

(doxiciclina, gestacéo; risco de inibigao

minociclina) do crescimento 6sseo e
pigmentacao dentaria fetal.

Fonte: Ly et al. (2023)'?; Murase et al. (2014)'%; Briggs et al. (2022)'; Williams et al.
(2021)'7; Hale (2023)%.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém investigado a possibilidade de uso
tépico de retinoides durante a gestacdo, especialmente em concentracdes
reduzidas. No entanto, a quantidade de pesquisas que restringem e contraindicam o
uso de retinoides topicos ou sistémicos ainda é muito superior ao numero de
estudos que sugerem sua seguranga. (12,15). As evidéncias disponiveis
permanecem limitadas e contraditérias, e até o momento ndo existem dados
suficientes que comprovem que os beneficios superam os potenciais riscos fetais.
Dessa forma, recomenda-se evitar o uso de retinoides, tanto sistémicos quanto
tépicos, durante toda a gestacdo, considerando a falta de comprovagdo de
seguranga e a gravidade dos possiveis efeitos adversos, segundo diretrizes

dermatoldgicas internacionais (19,48).
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O manejo da acne em gestantes constitui ainda um desafio clinico relevante,
uma vez que os tratamentos eficazes na populagao geral podem representar riscos
ao desenvolvimento fetal. Estudos retrospectivos, como o conduzido pelo American
Journal of Managed Care (AJMC) em clinicas da regido metropolitana de Chicago,
demonstram uma discrepancia entre as recomendacdes baseadas em evidéncias e
a pratica clinica real. Embora existam terapias seguras, como antibiticos da
categoria B, estas sado frequentemente subutilizadas, enquanto agentes
potencialmente teratogénicos ainda sdo empregados de forma inadequada. Esses
achados reforcam a necessidade de maior conscientizagao entre os profissionais de
saude e de protocolos clinicos especificos para a acne gestacional, garantindo

intervengdes dermatoldgicas eficazes e seguras (49,50).

Este estudo reforca a necessidade de pesquisas futuras que avaliem, de
forma sistematica, a seguranca e a eficacia das abordagens emergentes,
contribuindo para ampliar as opgdes terapéuticas disponiveis as gestantes (12,28).
Diante disso, tal tratamento deve ser conduzido de forma individualizada e
cautelosa, 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 formacéo de cicatrizes, infecgdes secundarias e impacto psicoldgico

negativo, o que refor¢ca a importancia de abordagens terapéuticas.
4 CONCLUSAO

A acne gestacional é uma condicdo dermatologica desafiadora,
fisiologicamente associada as alteragcbes hormonais proprias da gravidez, cuja
abordagem terapéutica requer critérios rigorosos que garantem a seguranga
materno-fetal. A literatura evidencia que agentes topicos, como acido azelaico e o
peréxido de benzoila, apresentam boa eficacia e seguranga, com minima absorgéao
sisttmica e auséncia de relatos significativos de efeitos adversos, sendo
considerados de primeira linha no tratamento. Antibidticos topicos e orais, como
eritromicina e clindamicina, podem ser utilizados em casos moderados, desde que
por periodos curtos e sob acompanhamento médico criterioso.

Além disso, terapias complementares e ndo medicamentosas, como o uso de
dermocosmeéticos, ativos botanicos, peelings quimicos, microdermoabrasao e

tecnologias baseadas em luz e laser, se mostraram promissoras, proporcionando
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melhora clinica com baixo risco de efeitos adversos. No entanto, a escassez de
estudos clinicos controlados limita a padronizacdo de protocolos terapéuticos e a
comprovagao da seguranga dessas abordagens.

Dessa forma, € essencial o desenvolvimento de pesquisas que avaliem, de
forma robusta, a eficacia e a seguranga das terapias, como probidticos, luz de LED e
combinacdes terapéuticas. Ressalta-se ainda, a importdncia da conduta
individualizada e interdisciplinar, bem como a atuagdo multiprofissional, como pilares
fundamentais para o manejo eficaz e seguro da acne gestacional, promovendo o

bem-estar fisico e psicolégico das gestantes e garantindo a seguranca fetal.
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