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RESUMO

A acne vulgar ¢ uma doenga inflamatoria cronica da unidade pilossebacea que pode persistir apesar do
tratamento convencional, aumentando o risco de cicatrizes e repercussdes psicossociais. Este estudo
teve como objetivo revisar as evidéncias cientificas sobre a fisiopatologia da acne resistente, as
principais terapias sistémicas e as estratégias atuais de manejo clinico. Foi realizada uma revisao
narrativa da literatura, considerando estudos clinicos, revisdes cientificas e diretrizes terapéuticas
relacionadas a doenga. A analise abordou os mecanismos envolvidos na formagao das lesoes, os fatores
associados a resposta terapéutica inadequada e as opcdes farmacoldgicas disponiveis. A isotretinoina
oral destaca-se no tratamento das formas graves, cicatriciais ou refratarias, enquanto os antibidticos
sistémicos exigem uso criterioso devido ao risco de resisténcia antimicrobiana. As terapias hormonais
representam alternativas para pacientes selecionados, conforme suas caracteristicas clinicas e
contraindicacgdes. Conclui-se que o manejo da acne resistente deve ser individualizado, com avaliacao
da adesao, monitoramento da seguranga farmacoldgica e estratégias voltadas a prevengao de cicatrizes,
a manutencao dos resultados e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Acne vulgar. Resisténcia ao tratamento. Isotretinoina. Terapia sistémica. Resisténcia
antimicrobiana.

ABSTRACT

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit that may persist despite
conventional treatment, increasing the risk of scarring and psychosocial consequences. This study
aimed to review the scientific evidence on the pathophysiology of treatment-resistant acne, the main
systemic therapies, and current clinical management strategies. A narrative literature review was
conducted, considering clinical studies, scientific reviews, and therapeutic guidelines related to the
disease. The analysis addressed the mechanisms involved in lesion development, factors associated
with inadequate treatment response, and available pharmacological options. Oral isotretinoin plays a
central role in the treatment of severe, scarring, or refractory acne, whereas systemic antibiotics
require judicious use because of the risk of antimicrobial resistance. Hormonal therapies represent
alternatives for selected patients, according to their clinical characteristics and contraindications. It
is concluded that the management of treatment-resistant acne should be individualized, incorporating
assessment of treatment adherence, pharmacological safety monitoring, and strategies aimed at
preventing scarring, maintaining therapeutic outcomes, and improving quality of life.

Keywords: Acne vulgaris. Treatment resistance. Isotretinoin. Systemic therapy. Antimicrobial
resistance.
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RESUMEN

El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria cronica de la unidad pilosebacea que puede persistir
a pesar del tratamiento convencional, aumentando el riesgo de cicatrices y repercusiones
psicosociales. Este estudio tuvo como objetivo revisar la evidencia cientifica sobre la fisiopatologia
del acné resistente al tratamiento, las principales terapias sistémicas y las estrategias actuales de
manejo clinico. Se realizo una revision narrativa de la literatura, considerando estudios clinicos,
revisiones cientificas y guias terapéuticas relacionadas con la enfermedad. El andlisis abordo los
mecanismos implicados en la formacion de las lesiones, los factores asociados con una respuesta
terapéutica inadecuada y las opciones farmacologicas disponibles. La isotretinoina oral desemperia
un papel fundamental en el tratamiento de las formas graves, cicatriciales o refractarias, mientras que
los antibioticos sistéemicos requieren un uso prudente debido al riesgo de resistencia antimicrobiana.
Las terapias hormonales constituyen alternativas para pacientes seleccionados, segun sus
caracteristicas clinicas y contraindicaciones. Se concluye que el manejo del acné resistente debe
individualizarse e incluir la evaluacion de la adherencia terapéutica, la monitorizacion de la seguridad

farmacologica y estrategias dirigidas a prevenir cicatrices, mantener los resultados y mejorar la
calidad de vida.

Palabras clave: Acné vulgar. Resistencia al tratamiento. Isotretinoina. Terapia sistémica. Resistencia
antimicrobiana.

1. INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma doenga inflamatoria cronica do foliculo pilossebaceo, considerada uma
das condigdes dermatoldgicas mais frequentes em adolescentes e adultos jovens, embora também possa
persistir ou surgir na idade adulta. Sua manifestagdo clinica varia desde comeddes e lesdes
inflamatoérias leves até¢ formas nodulares, dolorosas e extensas, que podem resultar em cicatrizes
permanentes e repercussdes psicossociais significativas. Apesar da disponibilidade de tratamentos
eficazes, uma parcela dos pacientes apresenta resposta insuficiente, recorréncia das lesdes ou
intolerancia as intervengdes convencionais, tornando o manejo da acne resistente um desafio relevante
na pratica dermatologica.

A fisiopatologia da acne envolve a interacdo de quatro mecanismos principais: aumento da
producdo de sebo, alteragdo da queratinizagdo do infundibulo folicular, participagdo da bactéria
Cutibacterium acnes e ativagdo de mecanismos inflamatorios locais. A influéncia dos androgenos
sobre as glandulas sebaceas favorece a producdo lipidica, enquanto a retencdo de queratindcitos
contribui para a formag¢do de microcomeddes, considerados lesdes precursoras das manifestagdes

clinicas. Nesse ambiente, determinadas cepas de C. acnes e alteragdes na interagdo entre o
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microrganismo e o sistema imunoldgico podem contribuir para a inflamacdo perifolicular. Esses
processos nao ocorrem de maneira isolada, mas constituem mecanismos interdependentes que
participam do desenvolvimento e da persisténcia das lesdes.

A resisténcia ao tratamento convencional nao possui uma definicdo universalmente aceita e
deve ser diferenciada da resposta terapéutica inadequada decorrente de baixa adesdo, duragdo
insuficiente do tratamento, uso incorreto dos medicamentos ou escolha de uma estratégia incompativel
com a gravidade clinica. A persisténcia de lesdes inflamatorias apesar de um esquema terapéutico
adequadamente conduzido pode indicar a necessidade de reavaliar o diagnostico, identificar fatores
agravantes e considerar alternativas sistémicas.

Entre as opgdes terapéuticas sistémicas, destacam-se a isotretinoina oral, os antibidticos
sistémicos e, em pacientes selecionados, as terapias hormonais. A escolha depende da apresentacdo
clinica, da intensidade da inflamacdo, da presenca de cicatrizes, das condi¢des individuais, das
contraindicacdes e da resposta aos tratamentos previamente utilizados. O uso racional dos antibioticos
¢ particularmente importante diante da resisténcia antimicrobiana, enquanto a isotretinoina exige
avaliacao clinica, orienta¢do sobre riscos, medidas de prevencdo da gestacdo quando aplicaveis e
monitoramento conforme as recomendacdes vigentes. As terapias hormonais também podem
representar alternativas relevantes para pacientes com caracteristicas clinicas compativeis,
especialmente quando ha participagdo androgénica.

Além do controle das lesdes ativas, 0 manejo da acne resistente deve considerar a prevencao
de cicatrizes, a redug¢do da hiperpigmentacdo pods-inflamatoria, a manutencdo dos resultados e o
impacto da doenca sobre a qualidade de vida. A identificacao dos fatores associados a falha terapéutica
e a individualizagdo das condutas sdo fundamentais para evitar a exposi¢do desnecessaria a
medicamentos, reduzir recorréncias e melhorar os resultados clinicos.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar as evidéncias cientificas
sobre a acne vulgar resistente ao tratamento convencional, com énfase em sua fisiopatologia, nos
fatores associados a resposta terapéutica inadequada e nas opgdes de tratamento sistémico. Busca-se
também discutir estratégias de manejo individualizado, seguranca farmacologica, prevencdo de
cicatrizes e acompanhamento clinico, contribuindo para uma abordagem fundamentada em evidéncias

e aplicavel a pratica dermatologica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e informativo, que
abordou a fisiopatologia da acne vulgar, os fatores associados a resisténcia terapéutica e as estratégias
atuais de manejo sistémico.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), contemplando publicagdes em portugués, inglés e
espanhol. Foram utilizados descritores e termos livres relacionados a acne vulgar, a resisténcia ao
tratamento, a fisiopatologia e as intervencoes terapéuticas. Entre os termos empregados, incluiram-se
“acne vulgaris”, “treatment-resistant acne”, “refractory acne”, “acne pathophysiology”, “isotretinoin”,
“systemic antibiotics”, “hormonal therapy” e “antimicrobial resistance”.

Foram considerados estudos clinicos, ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes
sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas e documentos de consenso relevantes para a compreensao
da doenga e de seu tratamento. Foram priorizadas publicagdes recentes, sem excluir estudos anteriores
considerados fundamentais para a descricao dos mecanismos fisiopatoldgicos e para a fundamentagao
das intervengdes terapéuticas. Foram excluidas publicagdes duplicadas, estudos sem relagao direta com
os objetivos da revisdao e documentos com informagdes insuficientes para subsidiar a discussao
cientifica.

A selecao dos estudos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos e resumos, seguida da
analise dos textos completos considerados potencialmente relevantes. As informagdes foram
organizadas em eixos tematicos: fisiopatologia da acne vulgar; fatores associados a resposta terapéutica
inadequada; tratamentos sist€émicos; seguranca € monitoramento farmacoldgico; resisténcia
antimicrobiana; prevencao de cicatrizes e estratégias de manutencao dos resultados.

Os achados foram sintetizados de forma descritiva e interpretativa, considerando a
consisténcia das evidéncias, as limitacdes metodoldgicas dos estudos e sua aplicabilidade a pratica
dermatoldgica. Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foram realizadas metanalise nem avaliagdo

quantitativa combinada dos resultados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A acne vulgar é uma doenga inflamatoria cronica cuja apresentacao clinica resulta da interagao
entre alteragdes da unidade pilossebacea, atividade hormonal, composi¢do do microbioma cutineo e

\

resposta imunoldgica. Embora seja frequentemente associada a adolescéncia, a doenca também
acomete adultos e pode persistir por anos, com periodos de melhora e exacerbagdao. A compreensao
desses mecanismos ¢ fundamental para interpretar a resposta varidvel aos tratamentos e identificar
situacdes em que a abordagem convencional ndo proporciona controle adequado das lesoes.

Um dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento da acne € a alteracao da queratinizagao
no infundibulo folicular, que favorece a retengdo de corneocitos e a formagdo do microcomedao.
Simultaneamente, a atividade das glandulas sebaceas, influenciada principalmente pelos andrégenos,
contribui para o aumento da producdo de sebo. A combinagdo entre conteudo lipidico, obstrugao
folicular e modificacdes do ambiente intrafolicular favorece o desenvolvimento de comeddes abertos
e fechados, considerados manifestacdes nao inflamatorias da doenga. Com a progressdao do processo,
podem surgir papulas, pustulas e nodulos, associados a diferentes graus de inflamagdo e risco de

cicatrizagdo (Figura 1).

Figura 1. Fisiopatologia da acne vulgar e mecanismos envolvidos na formagdo das lesdes.
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A fisiopatologia da acne envolve mecanismos interdependentes, e ndo uma sequéncia Unica e
obrigatdria de eventos. A hiperproducdo sebacea, a alteracdo da diferenciacdo dos queratindcitos, a
participagdo de Cutibacterium acnes ¢ a ativagao da imunidade inata e adaptativa contribuem para a
formacdo e a manutencao das lesdes. A bactéria integra o microbioma normal da pele, e sua presenca
isolada ndo explica o desenvolvimento da doenga. A composi¢ao das comunidades microbianas, as
caracteristicas de determinadas linhagens bacterianas e a resposta inflamatoria do hospedeiro parecem
ser mais relevantes para compreender sua participagdo na acne.

A inflamagdo pode estar presente desde fases iniciais do desenvolvimento das lesoes,
inclusive antes de manifestagdes clinicas intensas. A liberagcdo de mediadores inflamatorios e a resposta
imunologica local contribuem para o aparecimento de lesdes eritematosas e dolorosas. Nas
apresentagdes mais graves, a ruptura da parede folicular pode liberar contetdo intrafolicular para a
derme, intensificando a inflamag¢do e aumentando a possibilidade de cicatrizes atroficas ou
hipertroficas. Além das sequelas estruturais, a hiperpigmentacao pods-inflamatoria pode persistir apds
a resolugdo das lesdes, especialmente em fototipos mais altos, prolongando o impacto estético da

doenca (Figura 2).

Figura 2. Progressio clinica das lesdes acneicas e consequéncias da inflamagio cutinea.
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A gravidade da acne ndo deve ser avaliada exclusivamente pelo numero de lesdes. A presenca
de ndédulos, o acometimento de areas extensas, a formagao de cicatrizes, a persisténcia da doenga e seu
impacto psicossocial também devem ser considerados. Pacientes com lesdes aparentemente moderadas
podem apresentar sofrimento significativo, enquanto individuos com acne inflamatoria extensa podem
ter risco elevado de sequelas permanentes.

A expressdo ‘“acne resistente ao tratamento convencional” ¢ empregada para descrever
situagdes em que o controle clinico permanece insatisfatorio apesar de uma abordagem terapéutica
apropriada. Entretanto, a auséncia de resposta ndo deve ser interpretada automaticamente como
resisténcia farmacologica. Antes de modificar o tratamento, € necessario verificar a adesdo, a duragdo
e a forma de utilizagdo dos medicamentos, a tolerabilidade dos produtos topicos e a adequacdao do
esquema a gravidade da doenga. Irritagdo, ressecamento, esquemas complexos e expectativas de
melhora excessivamente rapida podem comprometer a continuidade do tratamento.

A reavaliacdo diagnoéstica € especialmente importante nos casos persistentes ou atipicos.
Rosacea, foliculites, erupgoes acneiformes induzidas por medicamentos e outras doencas inflamatorias
cutaneas podem apresentar manifestacoes semelhantes as da acne vulgar. A presenca de lesdes
monomorficas, auséncia de comedoes, inicio temporalmente associado a um medicamento ou
distribuicdo incomum pode justificar investigacdo complementar. Em pacientes com sinais de
hiperandrogenismo, irregularidade menstrual ou inicio abrupto de acne persistente na idade adulta,
também pode ser pertinente investigar alteragdes endocrinas, conforme a apresentagdo clinica.

A abordagem terapéutica deve ser individualizada de acordo com o tipo e a gravidade das
lesdes, a presenca de cicatrizes, o histdrico de tratamento e as caracteristicas do paciente. Os retinoides
topicos atuam na normalizagdo da queratinizagao folicular e na preven¢ao de novas lesdes
comedonianas, enquanto o peroxido de benzoila exerce acao antimicrobiana sem depender dos mesmos
mecanismos dos antibidticos. A combinacdo de agentes com mecanismos complementares pode
melhorar o controle da doenca e reduzir a dependéncia de monoterapias.

Nos casos de acne inflamatoria moderada a grave, os antibidticos sistémicos, especialmente a
doxiciclina, podem reduzir a inflamagao e a carga de lesdes. Entretanto, sua utilizagdo deve ser limitada
ao periodo clinicamente necessario, associada a tratamentos topicos adequados e acompanhada de
reavaliagdo periodica. A monoterapia com antibidticos, tanto orais quanto topicos, ndo ¢ recomendada

nas diretrizes contemporaneas, devido a eficdcia limitada como estratégia isolada e ao risco de sele¢ao
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de microrganismos resistentes. A associagdo de antibidticos topicos e sistémicos também deve ser
evitada. O uso concomitante de peroxido de benzoila, quando apropriado, integra as estratégias de
reducgdo do risco de resisténcia antimicrobiana.

A persisténcia da acne apos cursos adequados de antibidticos deve levar a reavaliagdo da
estratégia, em vez da repeticao indefinida de esquemas semelhantes. A duragdo do tratamento, a
resposta clinica e os efeitos adversos devem ser registrados para orientar as decisdes subsequentes.
Além disso, a exposi¢cdo prolongada a antibidticos pode modificar o microbioma cutaneo e contribuir
para a resisténcia bacteriana, tornando o uso racional desses medicamentos um componente essencial
do manejo da acne resistente.

A isotretinoina oral ocupa posi¢do central no tratamento das formas graves, nodulocisticas,
cicatriciais ou refratarias a tratamentos convencionais adequadamente conduzidos. Seu efeito
terapéutico decorre da agdo sobre multiplos mecanismos da doenga, incluindo reducdo da atividade e
do tamanho das glandulas sebaceas, diminui¢ao da produgao de sebo, normalizagdo da queratinizagao
folicular e redugdo indireta das condi¢des favoraveis a proliferagdo de C. acnes. Essa atuagao ampla
diferencia a isotretinoina de tratamentos direcionados predominantemente a inflamagao ou a atividade

bacteriana (Figura 3).

Figura 3. Principais mecanismos de agdo das terapias sistémicas utilizadas na acne vulgar resistente.
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As diretrizes da American Academy of Dermatology recomendam fortemente a isotretinoina
para acne grave, para casos associados a cicatrizes ou importante comprometimento psicossocial e para
aqueles que ndo respondem adequadamente as terapias tOpicas ou sist€émicas convencionais. A
indica¢do, contudo, exige avaliacdo individual dos beneficios e riscos, considerando contraindicagoes,
possibilidade de gestagdo, comorbidades, medicamentos concomitantes e capacidade de
acompanhamento. A decisdo ndo deve depender apenas da quantidade de lesdes, mas também do risco
de dano cutaneo permanente e do impacto global da doenca.

O acompanhamento durante o uso da isotretinoina deve incluir orientagdo sobre efeitos
adversos, avaliacdo clinica e exames laboratoriais conforme o perfil de risco e os protocolos aplicaveis.
Ressecamento labial e cutdneo sdao manifestagdes frequentes, enquanto alteracdes dos lipidios e das
enzimas hepaticas podem ocorrer e precisam ser avaliadas de acordo com o contexto clinico. A
isotretinoina ¢ altamente teratogénica e nao deve ser utilizada durante a gestagdo; pacientes com
possibilidade de engravidar necessitam de medidas rigorosas de prevengao da gravidez, de acordo com
as normas regulatorias locais. A avaliacao de sintomas relacionados a saide mental também deve fazer
parte do acompanhamento, sem presumir que a associagdo temporal entre tratamento e sintomas
demonstre, por si so, causalidade.

A dose e a duragao do tratamento devem ser individualizadas de acordo com a gravidade, a
resposta clinica e a tolerabilidade. Embora os esquemas tradicionais utilizem parametros de dose diéria
e cumulativa, a conducao terapéutica ndo deve se restringir a um Unico numero: a evolucao das lesoes,
a ocorréncia de novas lesdes, os efeitos adversos ¢ a possibilidade de recidiva também precisam ser
considerados. A auséncia de resposta ou a recorréncia apds um curso adequado exige revisao da adesdo,
da duracdo, de possiveis fatores associados e da necessidade de nova avaliacdo dermatoldgica.

As terapias hormonais constituem outra possibilidade em pacientes selecionados,
especialmente mulheres com acne persistente na idade adulta, exacerbagdes relacionadas ao ciclo
menstrual ou manifestagdes clinicas sugestivas de influéncia androgénica. Os contraceptivos orais
combinados podem contribuir para o controle da acne em pacientes elegiveis, enquanto a
espironolactona reduz a a¢cdo androgénica e pode ser considerada em situagdes apropriadas. A escolha
depende do histdrico clinico, do risco tromboembolico, das contraindicagdes, dos medicamentos

concomitantes e das preferéncias da paciente. A investigagdo enddcrina ndo € obrigatdria para todas as
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pessoas com acne, mas pode ser indicada quando existem sinais ou sintomas sugestivos de
hiperandrogenismo.

A selegdo dessas terapias deve considerar que a resposta pode levar semanas ou meses € que
o tratamento precisa ser acompanhado para avaliar eficacia e seguranca. A espironolactona requer
atencao especial as condi¢des que elevam o risco de hipercalemia e a funcao renal, com monitoramento
laboratorial definido conforme o perfil individual. J4 a escolha de contraceptivos hormonais deve
respeitar os critérios de elegibilidade e ndo ser baseada apenas no potencial beneficio dermatologico.
Essas alternativas ndo substituem a avalia¢dao da gravidade nem sao apropriadas para todos os pacientes
com acne resistente.

Além dos medicamentos, as medidas de cuidado cutaneo contribuem para a tolerabilidade e a
continuidade do tratamento. A limpeza suave, o uso de hidratantes nao comedogénicos e a fotoprotecao
podem reduzir desconforto e ajudar a prevenir o agravamento de alteracdes pigmentares. A
manipulagdo das lesdes deve ser desencorajada, uma vez que pode intensificar a inflamagao e aumentar
o risco de cicatrizes. Orientagdes sobre cosméticos, rotina de aplicagdo dos medicamentos e

expectativas realistas de melhora devem integrar o plano terapéutico (Figura 4).

Figura 4. Estratégia clinica para avaliacdo e manejo da acne resistente ao tratamento convencional.
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A manuten¢ao dos resultados ¢ um componente relevante do tratamento, pois a melhora inicial
ndo elimina necessariamente a predisposicdo a formagdo de novas lesdes. Apos o controle da fase
inflamatoria, a continuidade de terapias tdpicas apropriadas, especialmente retinoides quando
indicados, pode reduzir a recorréncia. A escolha do tratamento de manutencdo deve considerar
tolerabilidade, gravidade prévia, frequéncia das recidivas e preferéncias do paciente. A necessidade de
prolongar antibidticos apds o controle da doenca deve ser evitada, e sua suspensdo deve ser
acompanhada da manuteng¢do de alternativas ndo antibidticas quando apropriado.

A prevengao de cicatrizes merece atencao particular porque o dano estrutural pode permanecer
mesmo apos a resolucdo da acne ativa. A intervencdo precoce nos casos inflamatorios graves, a
identificacdo de pacientes com risco elevado de cicatrizacdo € o encaminhamento oportuno para
avaliacdo dermatologica podem reduzir a exposi¢do prolongada a inflamagdo. Procedimentos
direcionados as cicatrizes ja estabelecidas podem ser considerados apds controle adequado da doenca
ativa, com escolha individualizada conforme o tipo de cicatriz, o fototipo e o risco de alteragcdes
pigmentares.

O impacto psicossocial também precisa ser considerado no acompanhamento. A acne pode
estar associada a baixa autoestima, ansiedade, sintomas depressivos, isolamento social e insatisfagao
com a aparéncia. Essas repercussdes ndo sao proporcionais de forma consistente a gravidade
morfologica das lesdes, o que reforca a importancia de investigar a experiéncia do paciente durante a
consulta. O reconhecimento do sofrimento associado a doenga permite estabelecer objetivos
terapéuticos mais realistas e identificar pessoas que necessitam de apoio adicional.

Em sintese, as evidéncias e diretrizes clinicas indicam que o manejo da acne resistente
depende da integracdo entre compreensdo fisiopatoldgica, avaliagdo criteriosa da falha terapéutica e
escolha individualizada dos tratamentos. A isotretinoina apresenta papel central nas formas graves,
cicatriciais ou refratarias, enquanto os antibidticos sistémicos devem ser utilizados de maneira limitada
e racional. As terapias hormonais podem ser uteis em pacientes selecionados, e as estratégias topicas,
os cuidados cutaneos e a manuteng¢ao dos resultados continuam relevantes mesmo quando hé indicagao
de tratamento sistémico. A prevengdo de cicatrizes, a seguranca farmacoldgica e a qualidade de vida

devem ser consideradas objetivos essenciais, € ndo apenas complementares, do tratamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A acne vulgar resistente ao tratamento convencional representa um desafio clinico que exige
compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos, avaliagdo criteriosa das falhas terapéuticas e
individualizagcdo das estratégias de manejo. A interagdo entre hiperproducdo sebacea, alteragdo da
queratiniza¢do folicular, participacao de Cutibacterium acnes e resposta inflamatéria contribui para a
persisténcia das lesdes e para o desenvolvimento de cicatrizes, reforcando a importancia de uma
abordagem direcionada aos diferentes mecanismos envolvidos na doenga.

Entre as opcdes terapéuticas disponiveis, a isotretinoina oral apresenta papel fundamental nos
casos graves, cicatriciais ou refratarios, enquanto os antibioticos sist€émicos devem ser utilizados de
forma criteriosa, por periodos limitados e associados a estratégias que reduzam o risco de resisténcia
antimicrobiana. As terapias hormonais também constituem alternativas relevantes para pacientes
selecionados, especialmente quando hé influéncia androgénica sobre a apresentacdo clinica. A escolha
do tratamento deve considerar a gravidade, as contraindicagdes, a tolerabilidade, os tratamentos prévios
e as caracteristicas individuais de cada paciente.

Além do controle das lesdes ativas, o manejo adequado deve priorizar a prevengdao de
cicatrizes, a manutencao dos resultados terapéuticos e a redugdo das repercussdes psicossociais. A
identificacdo de fatores associados a resposta inadequada, a orientacdo sobre adesdo e o
acompanhamento da eficacia e da seguranca dos medicamentos sdo essenciais para otimizar os
resultados clinicos.

Conclui-se que o tratamento da acne resistente deve ser fundamentado em evidéncias
cientificas atualizadas e em decisdes clinicas individualizadas. Estudos futuros devem ampliar o
conhecimento sobre os mecanismos associados a refratariedade, comparar estratégias terapéuticas em
diferentes perfis de pacientes e avaliar desfechos de longo prazo, incluindo recorréncia, cicatrizes e
qualidade de vida. Essa abordagem podera contribuir para tratamentos mais seguros, eficazes e

sustentaveis na pratica dermatologica.
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