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Comedogénica 
Não Inflamatória 

TRATAMENTO TÓPICO (EM MONOTERAPIA) 

Retinóide e/ou PB 

6-8 semanas 

Antibiótico tópico 
• Clindamicina 
• Eritromicina 

 

Retinóide 
• Tretinoína 
• Adalapeno 
• Isotretinoína 

Antimicrobiano 
• Peróxido de benzoílo (PB) 

Resposta inadequada 

ALTERNATIVAS 

Alterar retinóide Combinação fixa: PB+adalapeno Ácido azelaico ou salicílico 

Inflamatória 
Papulopustulosa 
Leve 

6-8 semanas Resposta inadequada 

TRATAMENTO TÓPICO (ASSOCIAÇÕES) 

Alternativas 
• Dapsona tópica 
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o Papulopustulosa 
Moderada 
Nodular (<5mm) 

TRATAMENTO TÓPICO + ORAL 

6-8 semanas Resposta inadequada 

Papulopustulosa 
Severa 
Noduloquística 

TRATAMENTO SISTÉMICO 

Isotretinoína oral Antibiótico oral Antibiótico tópico 

6-8 semanas Resposta inadequada 

Retinóide e/ou PB 

 

Antibiótico tópico  Antibiótico oral 
• Doxiciclina     Minociclina 
• Eritromicina  Azitromicina 

Retinóide e/ou PB 

Dermatologia 
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Critérios de Referenciação: 

§ Acne severa noduloquística 
§ Acne moderado que não responde ao 

tratamento (após 3 meses) 
§ Acne fulminante (febre, mal-estar, 

artralgia)   
§ Impacto social ou psicológico relevante  
§ Cicatrizes    
§ Suspeita de outros distúrbios (por 

exemplo, síndrome ovário poliquístico) 
§ Dificuldade diagnóstica   
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Tratamento tópico 
Retinóides / PB 

§ 1ª linha na acne leve à reduz comedões, controla a inflamação e proliferação bacteriana e aumenta a penetração de outros princípios ativos 
§ Potencial irritativo (melhor tolerado: adapaleno) à aplicar à noite, após lavagem adequada; iniciar com aplicação em dias alternados, e aumentar a 

dose gradualmente 
§ Disponível: Tretinoína creme (0,05%) - Ketrel®; Adapaleno creme/gel (0,1%) - Differin®; Peróxido de Benzoílo gel (5–10%) - Benzac® / Peroxiben®; 

Adapaleno + Peróxido de Benzoilo gel (1-3 mg/g + 25 mg/g) – Epiduo; Isotretinoina gel (0,05%) 
§ Alternativas: Ácido azelaico gel/creme (150-200 mg/g) - Skinoren®; Ácido salicílico 

 
Antibiótico 

§ Evitar prescrição em monoterapia, juntar a tratamento com retinóide/PB 
§ Disponível: Eritromicina creme/solução cutânea (20mg/g) – Akne-Mycin® / Clinac®; Clindamicina gel (1%) - Zindaclin®; Clindamicina + Peróxido de 

benzoílo gel (10 mg/g + 50 mg/g) – Duoclin® / Duac®; Clindamicina + Tretinoína gel (10 mg/g + 0.25 mg/g) – Acnatac®; Isotretinoína + Eritromicina 
gel (20 mg/g + 0.5 m/g 

Tratamento oral  
Antibiótico 

§ Não associar o mesmo antibiótico tópico e oral, pelo risco de resistência 
§ Evitar terapêutica prolongada (oral ≤ 3 meses; tópica – 6-8 semanas) 
§ Nas recidivas usar o mesmo antibiótico 
§ Disponível: Doxiciclina 100 mg/dia (preferível) e Minoclicina 100 mg/dia 
§ Fotossensibilidade! Usar proteção solar e roupas protetoras 

 
Isotretinoína oral 

§ Dose 0,5-1mg/kg/dia; aplicar à noite, iniciar em dias alternados e com dose mínima; Dose total de 120 a 150 mg/kg 
§ Teratogénico! 
§ Efeitos secundários frequentes, mas controláveis à vigiar alterações mucocutâneas ou visuais, hepatotoxicidade e hiperlipidemia 
§ Evitar associação a tópicos irritantes e a tetraciclinas orais 
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Gel de limpeza + hidratante não comedogénico / queratolítico + proteção solar 
Cuidados alimentares + Hidratação 

 
 
 

Antiandrogénios, como a espironolactona ou o acetato de ciproterona, podem ser ponderados 
Procedimentos como: terapia fotodinâmica (PDT), laserterapia, microagulhamento, peeling químico 
Cirurgia ou fillers para correção de cicatrizes 
 
 
 
Esclarecer: 2-3 meses de tratamento para perceção de melhoria 
            Até 6 meses para efeito total/ final 
 
 

 
Seguros para uso: PB, eritromicina tópica, ácido azelaico  
Se grave, eritromicina oral, mínimo de tempo possível, idealmente fora do 1º trimestre 

 
 
 

 Quando há risco de teratogenicidade e em mulher em idade fértil 
Se sinais de hiperandrogenismo (como hirsutismo, alopécia, irregularidades menstruais), agravamento pré-menstrual ou acne 
na mulher adulta com lesões no terço inferior da face 
Disponível: Acetato de Ciproterona + Etinilestradiol (Diane 35®); Dienogest + Etinilestradiol (Sibilla®, Valete®, Amelye®, 
Denille®) 
 

Educação + Skincare 

Coadjuvantes 

Gestão de expetativas 

Gravidez 

Educação + Skincare 

Coadjuvantes 

Gestão de expetativas 

Gravidez 

Contraceção 


