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Resumo

A acne é uma condigéo dermatoldgica multifatorial comum, frequentemente associada a influéncia hormonal,
que impacta diretamente a fisiopatologia e a manifestagdo clinica da doenga, podendo comprometer
significativamente a qualidade de vida das pacientes. Em mulheres, essas alteragdes hormonais desempenham
papel relevante no desenvolvimento, agravamento e persisténcia das lesdes acneicas, especialmente na fase
adulta. O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos hormoénios femininos na fisiopatologia
e no tratamento da acne em mulheres, bem como sintetizar as principais abordagens terapéuticas e suas
implicagbes clinicas. Trata-se de uma reviséo bibliografica de natureza qualitativa e descritiva, baseada na
analise de publicagbes cientificas relevantes e atualizadas sobre o tema, com foco na compreensdo dos
mecanismos hormonais e das estratégias de manejo da doencga. A acne relacionada a disfungédo hormonal
envolve a acdo direta dos andrégenos, especialmente a testosterona e a di-hidrotestosterona, que aumentam
a producgéo de sebo e favorecem a hiperqueratinizagéo folicular e os processos inflamatérios. Além disso,
fatores como alteragdes do ciclo menstrual, resisténcia a insulina, sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e
resposta inflamatoria exacerbada contribuem para a gravidade do quadro clinico. As manifestagbes variam
conforme os graus de acne, apresentando diferentes tipos de lesbes e niveis de comprometimento, o que
exige avaliacao clinica criteriosa. As abordagens terapéuticas incluem tratamentos topicos e sistémicos, uso
de contraceptivos hormonais, antiandrogénios e isotretinoina, sendo essencial considerar suas indicacdes,
monitorizacdo e possiveis efeitos adversos. A compreensdo da influéncia hormonal é fundamental para o
manejo adequado da acne, orientando condutas terapéuticas mais eficazes, individualizadas e seguras, além
de contribuir para a melhora dos desfechos clinicos e da qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Acne. Horménios femininos. Androgenos. Inflamagéo. Tratamento.
Abstract

Acne is a common multifactorial dermatological condition, often associated with hormonal influence, which
directly impacts the pathophysiology and clinical manifestation of the disease and may significantly affect
patients’ quality of life. In women, these hormonal changes play a relevant role in the development, worsening,
and persistence of acne lesions, especially during adulthood. This study aims to analyze the influence of female
hormones on the pathophysiology and treatment of acne in women, as well as to synthesize the main therapeutic
approaches and their clinical implications. This study is a qualitative and descriptive literature review, based
on the analysis of relevant and up-to-date scientific publications, focusing on the understanding of hormonal
mechanisms and disease management strategies. Hormonal dysfunction-related acne involves the direct
action of androgens, especially testosterone and dihydrotestosterone, which increase sebum production and
promote follicular hyperkeratinization and inflammatory processes. In addition, factors such as menstrual cycle
alterations, insulin resistance, polycystic ovary syndrome (PCOS), and an exacerbated inflammatory response
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contribute to disease severity. Clinical manifestations vary according to acne severity grades, presenting
different types of lesions and levels of involvement, which require careful clinical evaluation. Therapeutic
approaches include topical and systemic treatments, the use of hormonal contraceptives, antiandrogens, and
isotretinoin, making it essential to consider their indications, monitoring, and potential adverse effects. It is
concluded that understanding hormonal influence is fundamental for the proper management of acne, guiding
more effective, individualized, and safe therapeutic strategies, as well as contributing to improved clinical
outcomes and patients’ quality of life.

Keywords: Acne. Female hormones. Androgens. Inflammation. Treatment.
1 Introdugao

A acne é uma das dermatopatias mais comuns em mulheres, podendo persistir além da
adolescéncia e impactar significativamente a qualidade de vida. Em mulheres adultas, estudos e
levantamentos citados pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), indicam que aproximadamente
40% a 50% das mulheres brasileiras com mais de 25 anos sofrem de acne persistente ou de inicio
tardio. Dados do Ministério da Saude apontam que a acne afeta cerca de 80% dos brasileiros na
faixa dos 15 aos 25 anos, com um alto impacto na populagdo feminina. Trata-se de uma condicao de
fisiopatologia multifatorial, caracterizada por hiperproducéo sebacea, inflamacao folicular e influéncia de
fatores hormonais. Entre esses fatores, os hormdnios femininos desempenham papel central tanto no
desenvolvimento quanto no agravamento das lesdes.

As variagdes nos niveis hormonais femininos estao diretamente relacionadas as manifestagoes
clinicas da acne, especialmente em situagdes como altera¢des do ciclo menstrual e sindrome dos ovarios
policisticos (SOP). Esses desequilibrios hormonais influenciam a gravidade do quadro e contribuem
para a persisténcia da doenca em mulheres adultas, evidenciando a importancia de compreender os
mecanismos envolvidos na regulacao da pele feminina.

Diante desse contexto, questiona-se de que maneira os horménios femininos influenciam a
fisiopatologia da acne e como esse conhecimento pode direcionar estratégias terapéuticas mais eficazes.
Parte-se da hipdtese de que a variagao nos niveis hormonais femininos desempenha papel central no
desenvolvimento e agravamento da acne, e que a compreensao desses mecanismos pode contribuir
para a escolha de abordagens terapéuticas mais adequadas, tanto tdpicas quanto sistémicas.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar a influéncia dos horménios femininos
na fisiopatologia e no tratamento da acne em mulheres, buscando descrever os principais horménios
envolvidos na regulacdo da pele feminina e sua relagdo com a acne, identificar as manifestagdes clinicas
associadas as alteragbes hormonais e comparar as principais estratégias terapéuticas utilizadas,
considerando abordagens tépicas, sistémicas e hormonais.

2 Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como uma revisao bibliografica de natureza qualitativa
e descritiva, realizada no periodo de agosto de 2025 a junho de 2026. O levantamento dos dados
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ocorreu por meio de pesquisas nas bases SciELO e PubMed, além da consulta a periodicos cientificos
internacionais indexados. Foram selecionados artigos de revisédo, estudos clinicos e publicacdes
cientificas que abordassem a relagao entre hormdnios femininos, fisiopatologia e tratamento da acne
vulgar. Os trabalhos analisados foram publicados no periodo de 2016 a 2025, com o objetivo de reunir
evidéncias cientificas atualizadas sobre os mecanismos hormonais envolvidos no desenvolvimento
da acne e as principais estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento da condi¢do. Para a busca
bibliografica, utilizaram-se as palavras-chave acne, acne vulgar, horménios femininos, fisiopatologia
da acne, acne hormonal, tratamento da acne e terapias hormonais, considerando publicacdes em
portugués e inglés relacionadas ao tema.

3 Discussao
3.1 Definigéo e fisiopatologia da acne

A acne é uma das doengas dermatolégicas mais comuns entre pessoas do mundo todo,
€ uma doenca inflamatéria crénica da unidade pilossebacea, caracterizada pela presenca de
comedoes, papulas, pustulas e, nos casos mais graves, nédulos e cistos. Trata-se de uma condi¢ao
multifatorial que afeta pessoas de todas as idades, sendo mais prevalente durante a adolescéncia,
mas também comum em mulheres adultas, especialmente aquelas com predisposicdo hormonal
(Dréno et al., 2018).

A fisiopatologia da acne envolve quatro mecanismos principais: hiperproducao sebacea,
hiperqueratinizacgao folicular, colonizag&o por Cutibacterium acnes e inflamagéao local (figura 1). A
hiperproducao sebacea, estimulada principalmente pelos andrégenos, cria um ambiente propicio
para proliferacdo bacteriana e formagdo de comeddes. A hiperqueratinizagcao contribui para a
obstrucéo folicular, enquanto a colonizagao por C. acnes promove resposta inflamatdria exacerbada,
levando a formacao de lesdes inflamatérias (Leung et al., 2021).

Comedio aberto
Epidarme {cravo pretol

Comedio fechado T i r'4

[cravo brancol l:

Glandula
sehdcea

Figura 1. Acne nao inflamatéria: comeddes abertos e/ou fechados. Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2020 (pagina 2).

Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Saude, Curitiba, n. 45, maio-ago. 2026.



Biociéncias, Biotecnologia e Saude  rusimaiosgo 2z

. /

A gravidade da doenca reflete diretamente os processos fisiopatolégicos que a sustentam e
a classificagao clinica auxilia no entendimento de sua progressao, de seu impacto no organismo e
faz do correto diagnéstico indispensavel para garantir o melhor tratamento possivel a curto, médio
e longo prazo (Clayton et al., 2020).

3.2 Classificagéao clinica da acne vulgar

Na literatura, observa-se a descrigdo da acne em cinco graus diferentes, podendo ou ndo estarem
presentes ao mesmo tempo no individuo. Antes de descrever cada grau, se faz necessario atribuir outra
forma de classificacdo: acne nao inflamatdria e acne inflamatéria, na maioria das mulheres adultas, o
quadro clinico mais frequente é a acne mista, que combina simultaneamente lesdes de ambos os tipos.
A acne de grau |, também chamada de acne comedbdnica € caracterizada principalmente pela presenca
de comeddes abertos (cravos pretos) e fechados (cravos brancos). Essa forma é considerada leve e
resulta do acumulo de sebo e queratina nos foliculos pilossebaceos, sem inflamagao significativa. E
mais comum nos estagios iniciais da adolescéncia (Dreno et al., 2020; Sutaria et al., 2024).

A acne papulopustulosa, ou acne de grau ll, € uma forma inflamatéria moderada da doenca,
caracterizada por lesdes avermelhadas, doloridas e com pus, s&o popularmente conhecidas como
espinhas. Essas lesdes surgem devido a colonizagao bacteriana por Cutibacterium acnes (antigamente
Propionibacterium acnes) e a resposta inflamatdria local, que leva a ruptura da parede folicular (Vasam
et al., 2020; Bagatin et al., 2019).

A acne de grau lll, chamada também de nodular ou nodulocistica € uma forma grave e profunda,
com lesdes endurecidas (nédulos) e dolorosas que podem deixar cicatrizes permanentes. Esse tipo
esta associado a uma intensa inflamacao dérmica e frequentemente requer tratamento sistémico, com
acompanhamento médico especializado (Zaenglein et al., 2016).

A acne conglobata (grau IV) € uma variante ainda mais severa, caracterizada pela presenca de
nodulos interconectados, abscessos e fistulas que evoluem para cicatrizes extensas. Costuma afetar
principalmente homens jovens e pode estar relacionada a disturbios hormonais ou predisposicao genética.
Seu manejo é complexo e geralmente inclui isotretinoina em altas doses, além de acompanhamento
médico especializado (Carmina et al., 2022; Sutaria et al., 2024).

A acne fulminante é a Acne de grau V, por sua vez, € uma forma rara e aguda da doenca,
marcada por inflamacgdes sistémicas, febre e dor articular, além de lesdes ulceradas e dolorosas na pele
(Figura 2). E considerada uma emergéncia dermatoldgica, sem ddvidas a forma mais grave da doenca,
porém € mais comum em homens (Lipson, 2024; Amuzescu et al., 2024).

Para uma melhor descricao dos tipos e graus dessa doenga, deve-se também citar a acne
hormonal, que por sua vez ocorre principalmente em mulheres adultas e esta associada a oscilagbes
hormonais, como as do ciclo menstrual, SOP ou uso de anticoncepcionais. As lesdes costumam aparecer
no terco inferior do rosto (mandibula e queixo) e tendem a piorar em periodos de variagdo hormonal
(Povoa, T. et al., 2023).

8 Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Saude, Curitiba, n. 45, maio-ago. 2026.



Biociéncias, Biotecnologia e Saude  rusimaiosgo 2z

Figura 2. Imagem de acordo com a classificagao da acne vulgar: A e B representam grau 1 da doencga, C e D demonstra
estagios mais avancgados, descritos nos casos de grau 2 e 3; por fim as imagens E e F representam casos mais graves,
grau 4 e 5. Fonte: Leung et al., 2021(pagina 3).

3.3. Causas e fatores agravantes da acne vulgar

Como ja estabelecido neste trabalho, a acne € uma doenga multifatorial que envolve a
interacao entre predisposi¢cao genética, alteragdes hormonais, microbiota cutanea e ainda possiveis
fatores ambientais. Entretanto, a predisposicdo hereditaria exerce papel importante na regulacao
da atividade sebacea e na resposta inflamatéria do foliculo pilossebaceo, sendo comum observar
histérico familiar em pacientes acometidos. Além disso, a hipersecrecao sebacea e a obstrugcéao do
ducto folicular formam o ambiente propicio para o desenvolvimento das lesdes acneicas (Eichenfield
etal., 2021).

As alteragdes hormonais, especialmente o aumento dos niveis de androgénios durante a
puberdade e em condicbes como a sindrome dos ovarios policisticos, estimulam a proliferagao e
o0 aumento do tamanho das glandulas sebaceas. Essa estimulagdo leva a producao excessiva de
sebo e a hiperqueratinizacao folicular, resultando na formagao de comeddes. Em mulheres adultas,
as flutuagbes hormonais durante o ciclo menstrual também podem contribuir para o surgimento ou
agravamento da acne (Conforto; Lima et al., 2020).

Além dos fatores intrinsecos, variaveis externas também influenciam no gravidade da doenca.
Entre elas, destacam-se o uso de cosméticos comedogénicos (produtos comedogénicos sao
cosmeéticos ou ingredientes que obstruem os poros, impedindo a saida de sebo e células mortas, o que
facilita o surgimento de cravos (comeddes) e espinhas) , exposi¢cdo a ambientes Umidos e oleosos,
estresse emocional e habitos alimentares inadequados, especialmente dietas ricas em laticinios
e carboidratos de alto indice glicémico. O uso de certos medicamentos, como corticosteroides,
anticonvulsivantes e esteroides anabolizantes, também estd associado ao desenvolvimento de
formas secundérias da doenca (Sutaria et al., 2025).
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3.4. Influéncia hormonal na acne

Entre os grupos mais acometidos pela acne persistente estdo as mulheres adultas, nas
quais as lesdes costumam surgir na regiao mandibular e tém predominio inflamatério. Esse padrao
clinico esta fortemente associado as alteragdes hormonais, que, como mencionado anteriormente,
representam um dos principais fatores na perpetuacao da doenga. Os horménios andrégenos, como
a testosterona e sua forma mais ativa, a di-hidrotestosterona (DHT), estimulam diretamente as
glandulas sebaceas, promovendo aumento da produgao de sebo. Em contrapartida, os estrogénios
exercem efeito parcialmente inibitério sobre essa secre¢ao, enquanto a progesterona pode favorecer
a hiperqueratinizagao, contribuindo para a obstrugao dos foliculos pilosos (Bagatin et al., 2019).

Essa dindmica hormonal explica fenémenos clinicos recorrentes, como a exacerbagéo da acne
em determinadas fases do ciclo menstrual. Condigbes enddcrinas, como a SOP, estao intimamente
ligadas a acne persistente em mulheres adultas. Alteragdes no eixo hipotalamo-hipdéfise-ovariano e
no metabolismo dos horménios sexuais contribuem para a manutencdo do quadro, justificando a
necessidade de investigagao laboratorial nos casos resistentes ao tratamento convencional (Carmina
et al., 2022; Zaenglein, 2022; Thiboutot et al., 2018).

A influéncia hormonal sobre o desenvolvimento da acne vulgar € amplamente reconhecida,
sendo os androgénios os principais reguladores da atividade das glandulas sebaceas. Durante a
puberdade, ha um aumento fisiolégico desses hormbnios, como a testosterona e a DHT, que
estimulam a proliferagéo dos sebdcitos e a produgao excessiva de sebo. Essa hiperatividade sebacea
contribui para a obstrugao do foliculo pilossebaceo, criando um ambiente propicio para o crescimento
bacteriano e a inflamacao local (Leung et all., 2021).

A enzima 5a-redutase desempenha papel fundamental nesse processo, ao converter a
testosterona em DHT, uma forma mais potente que se liga aos receptores androgénicos das glandulas
sebaceas, intensificando a secrecao de sebo. Estudos demonstram que individuos com acne grave
apresentam maior expressao dessa enzima e maior sensibilidade dos receptores androgénicos, o que
explica a variabilidade clinica observada entre os pacientes (Eichenfield et al., 2021).

Além dos androgénios, outros hormdnios também influenciam a fisiopatologia da acne. A
insulina e o fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) estimulam a lipogénese sebacea
e aumentam a produgao de queratina, contribuindo para a formacao de comeddes. Por outro lado,
os estrogénios exercem efeito modulador, reduzindo a atividade sebacea e atenuando a inflamagéao
cutanea. Essa relagao explica a eficacia de contraceptivos orais combinados no tratamento da acne
feminina, pois eles reduzem a produgao de androgénios e equilibram o ambiente hormonal (Kamamoto
et al., 2017).

Com base nesses achados, a acne é compreendida ndo apenas como uma condi¢ao
dermatoldgica, mas também como uma manifestagéo cutanea de desequilibrios enddcrinos. Dessa
forma, a avaliagdo hormonal deve ser considerada no diagnostico e no planejamento terapéutico,
especialmente em casos persistentes ou resistentes ao tratamento topico (Lipson et al., 2024).
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3.5. Tratamentos convencionais e alternativos

O tratamento da acne vulgar é diversificado e depende da gravidade clinica, dos fatores
fisiopatoldgicos envolvidos e do perfil das pacientes. Nas forma leves, sao indicadas terapias topicas,
como retinoides, peroxido de benzoila e antibidticos de uso local. J& nos casos moderados e graves,
recorre-se a tratamentos sistémicos, incluindo antibidticos orais, isotretinoina e terapias hormonais,
estas ultimas particularmente Uteis em mulheres com desequilibrio enddécrino (Tan et al., 2018).

As terapias hormonais merecem destaque entre as estratégias terapéuticas para mulheres adultas
com acne persistente. O uso de anticoncepcionais orais combinados, sobretudo aqueles que associam
etinilestradiol a progestagenos de perfil antiandrogénico, como a drospirenona, demonstrou eficacia
significativa na reducao das lesbes. A espironolactona, por atuar como antagonista dos receptores
androgénicos, também representa uma opgéo relevante, especialmente em pacientes resistentes a
outros tipos de tratamento (Bagatin et al., 2019).

Apesardas op¢des disponiveis, 0 manejo da acne ainda enfrenta desafios. A resisténcia bacteriana
relacionada ao uso prolongado de antibiéticos, os potenciais efeitos adversos da isotretinoina e os riscos
associados ao uso de hormdnios sao fatores que exigem uma conduta terapéutica individualizada,
considerando o perfil clinico, hormonal e os objetivos da paciente (Vasam et al., 2020).

Os tratamentos sistémicos sao indicados em casos mais graves ou resistentes e incluem
antibidticos orais, como a doxiciclina e a tetraciclina(com prescricdo e acompanhamento médico),
isotretinoina e terapias hormonais, como anticoncepcionais combinados em mulheres com acne
hormonal. Cadaintervencao apresenta perfil de eficacia, efeitos colaterais e contraindicagdes especificas,
exigindo acompanhamento médico individual (Thiboutot et al., 2018).

Terapias alternativas e complementares também vém sendo estudadas, incluindo probidticos,
fitoterapicos, peelings quimicos e luzes terapéuticas, como laser e luz azul. Além disso, modificagdes no
estilo de vida como controle do estresse, habitos de higiene (que vao desde a limpeza e cuidado correto
para cada tipo especifico de pele, como também cuidados de carater profissional como limpeza de pele
periddica) e alimentagao balanceada, podem contribuir para a melhora clinica, especialmente em casos
de acne leve ou moderada (Reynolds et al., 2024).

Os anticoncepcionais orais combinados (ACO) tém efeito terapéutico significativo na acne
feminina, ao reduzir os niveis circulantes de andrégenos e a atividade da 5a-redutase. Progestagénios
de perfil antiandrogénico, como drospirenona e acetato de ciproterona, sao indicados para pacientes
com acne persistente. A resposta clinica € observada, em geral, entre 3 e 6 meses de uso continuo
(Yadav et al., 2021).

A espironolactona, medicamento diurético poupador de potassio e antagonista da aldosterona,
bloqueia os receptores androgénicos e inibe a produg¢ao de sebo, sendo eficaz para casos resistentes.
A flutamida também apresenta efeito antiandrogénico, mas seu uso é restrito devido a riscos hepaticos.
Essas terapias evidenciam a importancia da individualizagao do tratamento hormonal, ajustando doses
conforme perfil clinico e toleréncia da paciente (Melnik et al., 2015).
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A isotretinoina (popularmente conhecida pelo nome de Roacutan®) € um retinoide sistémico
indicado para formas graves ou resistentes de acne. Atua reduzindo a producdo sebacea,
normalizando a queratinizagao folicular, modulando a inflamagao e diminuindo a colonizagao por
Cutibacterium acnes. Devido ao seu potencial teratogénico (qualquer agente capaz de interferir
no desenvolvimento fetal, causando malformacgdes estruturais ou funcionais), é obrigatério realizar
um exame de gravidez negativo antes do inicio do tratamento e manter métodos contraceptivos
eficazes durante toda a terapia (Zaenglein et al., 2016).

Além disso, o uso da isotretinoina pode causar efeitos adversos como xerose cutanea
(pele excessivamente seca), queilite, alteracdes laboratoriais no perfil lipidico e hepatico, e, em
alguns casos, alteracdes de humor, exigindo acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso. O
monitoramento continuo permite ajustes de dose individualizados e minimiza riscos, garantindo
segurancga e eficacia no manejo da acne grave (Reynolds et al., 2024; Bagatin et al., 2019).

Retinoides topicos e sistémicos, antibibticos orais ou tépicos e perdxido de benzoila podem
ser utilizados como coadjuvantes. Estratégias combinadas melhoram os resultados clinicos e
reduzem o risco de resisténcia bacteriana, complementando o tratamento hormonal de forma eficaz
(Carmina et al.,2022).

AvaliacOes laboratoriais detalhadas sao fundamentais, incluindo horménios sexuais, funcéo
hepatica e eletrdlitos, garantindo a seguranca do tratamento. Monitoramento continuo permite
ajustes terapéuticos, prevencao de efeitos adversos e melhor adesao ao tratamento, reforcando o
papel do biomédico no manejo da acne feminina (Bagatin et al., 2019).

Juntamente aosavancgosfarmacoldgicos, ainvestigagcaolaboratorialtemadquiridorelevancia
crescente no contexto da acne persistente, especialmente em mulheres adultas. A dosagem de
testosterona total e livre, sulfato de deidroepiandrosterona (DHEA-S), hormdnio luteinizante (LH),
hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e prolactina é considerada essencial em casos suspeitos de
disturbios hormonais, sendo recomendada a coleta em jejum e preferencialmente na fase folicular
para maior precisao dos resultados. A avaliagcdo metabdlica, incluindo perfil lipidico, glicemia de
jejum e resisténcia a insulina, também é fundamental, visto que a acne adulta muitas vezes se
associa a alteracdes enddcrinas e metabdlicas, como na sindrome dos ovarios policisticos. Esses
exames fortalecem o papel do biomédico no diagndstico e no acompanhamento laboratorial,
permitindo condutas personalizadas que vao além da simples analise clinica da pele (Pévoa et
al., 2023).

Conclusao

A acne na mulher adulta deve ser compreendida como uma condi¢gao multifatorial que vai
além das alteragdes cutaneas, refletindo o equilibrio enddcrino e metabdlico do organismo. A agéo
de hormdnios, associada a sensibilidade das glandulas sebaceas, promove aumento da produgéo
de sebo e favorece processos inflamatérios caracteristicos da doenca. Além disso, fatores como
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a alimentacao, especialmente dietas de alto indice glicémico e consumo de derivados do leite,
contribuem para o agravamento do quadro, evidenciando a complexidade de sua fisiopatologia.

Diante disso, o tratamento da acne em mulheres adultas requer uma abordagem
individualizada, com énfase na terapia hormonal como estratégia eficaz para controle e prevencéo
de recidivas. O uso de farmacos como a espironolactona e os anticoncepcionais orais combinados
destaca-se no manejo a longo prazo, enquanto a isotretinoina permanece como opgao para casos
mais graves ou resistentes, exigindo monitoramento clinico e laboratorial adequado para garantir a
seguranga da paciente.

Assim, o manejo da acne vulgar feminina deve ser conduzido de forma multidimensional,
integrando avaliagdo clinica, investigacao laboratorial e orientagdo quanto a habitos de vida e
adesao ao tratamento. A atuacao dos profissionais de saude, incluindo o do Biomédico no suporte
diagnéstico, € essencial para a identificacdo de condi¢gdes associadas, como a sindrome dos
ovarios policisticos, e para o direcionamento de intervencgdes eficazes. Dessa forma, o tratamento
adequado da acne contribui ndo apenas para a melhora das manifestacdes clinicas, mas também
para a qualidade de vida e o bem-estar das pacientes.
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