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RESUMO: A acne € uma dermatose comum em gestantes e lactantes. Porém, muitas
vezes o tratamento ndo é realizado devido a falta de dados seguros e recomendacdes
unificadas sobre a utilizacdo dos ativos antiache possiveis e seguros a esse periodo.
Devido a isso, 0 presente artigo teve como objetivo buscar, através de uma revisdo
literaria, identificar e descrever principios antiacne seguros durante a gestacdo. Dessa
forma, foi realizado uma busca de artigos publicados na base de dados PubMed e
SciELO, na lingua portuguesa e inglesa publicados no periodo de 2011 a 2017,
utilizando os descritores acne e gravidez e cosmeéticos na gravidez. Foi constatado
que o peroxido de benzoila, acido salicilico, acido glicélico, acido azelaico, bem como
0s antibidticos topicos eritromicina e clindamicina estdo sendo indicados para acne
gestacional.

Palavras chaves: Acne. Cosméticos. Gestante. Gravidez.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo especial, no qual ocorrem diversas mudancas
para as mulheres. Entre outras modificagcdes da gestacdo, observa-se alteragbes

fisiologicos cutaneas que séo causadas principalmente pelo aumento dos niveis
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hormonais pela expansdo do volume intravascular e a compressao do utero em
crescimento. Tais alteracbes sdo chamadas fisiologicas, pois correspondem as
consequéncias previsiveis de um novo metabolismo hormonal gestacional, afetando
a maioria dessas mulheres e que geralmente aparecem no inicio da gravidez e
tendem a melhorar espontaneamente apdés o parto (VORA et al, 2014; SOUTOU;
ARACTINGI, 2015).

No entanto, essas modificacfes podem acarretar em disfuncdes estéticas,
como por exemplo, 0 melasma gravidico, estrias, alteracées anexais (pelos, unhas e
cabelos) e de glandulas sudoriparas e sebaceas, sendo essa ultima responsavel pela
formacéo da acne (VORA et al, 2014; SOUTOU; ARACTINGI, 2015).

De forma geral, a acne se origina devido ao acumulo do 6leo produzido
pelas glandulas sebaceas que em vez de ser eliminado pelos poros, acaba obstruindo
o foliculo e que, em companhia de micro-organismos nomeados Propionibacterium
acnes (P. acnes) os quais tém propriedades pré inflamatdrias, acaba por gerar um
processo inflamatério local que pode gerar marcas e cicatrizes, além de problemas
psicolégicos relacionados com a autoestima, esta Ultima devido a aparéncia inestética
ocasionada pela acne (FIGUEIREDO et al 2011; BOZZO et al, 2011; CANAVAN et al,
2016).

O surgimento da acne é dado em grande parte da populacéo
principalmente na adolescéncia, porém pode retornar na gestacdo devido as
alteracdes hormonais presentes nesse periodo, tornando o tratamento de mulheres
com acne gestacional mais dificil pois as op¢des terapéuticas normalmente utilizadas
sdo contraindicadas ou ndo recomendadas (BOZZO et al, 2011; CANAVAN et al,
2016; MARIE et al, 2016).

No entanto, a gestante muitas vezes nao reconhece o risco que se expoe
ao usar um ou mais cosméticos para tratar ou prevenir alguma disfuncéo estética que
se desencadeia na gestacdo, utilizando geralmente produtos comuns e néo
especificos a gestantes (FERNANDES; AMARAL, 2015; MARIE et al, 2016).

Sabendo disso, ndo sao todos os tratamentos estéticos que podem ser
realizados e nem todos principios ativos que podem ser utilizados no periodo
gestacional, visto que uma série deles pode alterar o processo de formacao do feto e
causar até mesmo o aborto. A escolha de principios ativos deve ser cautelosa e

fundamentada em literatura cientifica, ja que o aumento do fluxo sanguineo na fase



gestacional faz com que haja maior penetracdo de ativos (BOZZO et al, 2011,
FERNANDES; AMARAL, 2015; MARIE et al, 2016).

Baseados neste contexto, o presente artigo teve como intencao realizar
uma revisdo bibliogréfica sobre a os principios ativos no tratamento da acne
gestacional e responder a seguinte questdo: “Quais os principios ativos considerados
seguros no tratamento da acne gestacional, relatados na literatura nacional e

internacional?”.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da revisao literaria foi realizado um levantamento
bibliografico descritivo e retrospectivo dos artigos publicados no periodo de 2011 a
2017. A busca bibliografica aconteceu no més de abril de 2017, na base de dados
online nacional Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na base de dados online
internacional Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed). Os
idiomas escolhidos foram portugués e inglés, utilizando como termos de pesquisa:
acne, gravidez, gestacdo e cosmeéticos, assim como seus correspondentes na lingua
inglesa acne, pregnancy, pregnant woman e cosmetics de acordo com a Biblioteca
Virtual em Saude (DeCS - descritores em ciéncias da saude).

Devido ao elevado numero de artigos encontrados com as palavras chaves
isoladas, foi realizado uma busca com as palavras associadas, sendo elas: ache e
gravidez (acne and pregnancy), acne em gestantes (acne in pregnancy), cosméticos
na gravidez (cosmetics in pregnancy).

Para realizar a selecdo dos artigos encontrados foram definidos como
critérios de incluséo artigos publicados no periodo de 2011 a 2017 e que estivessem

disponibilizados os artigos completos e gratuitos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 121 artigos que de acordo com a analise
dos titulos e resumos, foram selecionados como provaveis artigos de interesse
(Quadro 1) onde relatavam o uso de cosmeéticos em gestantes, sendo considerado
como critério de exclusdo artigos ndo relacionados com tratamentos tépicos e/ou
estéticos da acne em gestante, como por exemplo, tratamentos sistémicos e/ou de

procedéncia medica.



Quadro 1 - Numero de artigos encontrados

Base de dados Descritor Artigos Artigos pré | Selecdo final
relacionados selecionados
Pubmed Acne in | 36 9 3
pregnancy
Cosmetics in |78 16 1 (em comum)
pregnancy
SciELO Acne e gravidez 7 1 1

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2017.

Por fim, dos artigos encontrados foram incluidos 4 artigos, sendo 3 artigos
da lingua inglesa e 1 artigo da lingua portuguesa, cujo resultados foram sintetizados,
analisados e discutidos.

Os artigos, bem como seus respectivos autores e ano de publicacéo,
metodologia, resultados e conclusdo foram sintetizados (Quadro 2) e, logo apés,
discutidos.

Quadro 2 - Sintese dos artigos analisados.

Artigo Autor, ano Metodologia Resultados Concluséo
Avaliagéo e FIGUEIREDO | Estudo de caso Aparentemente Seguros:
tratamento referindo as benéficos: peroxido de

et al, 2011 L .. .
do doente indicagdes peroxido de benzoila,
com acne — especificas e as benzoila, eritromicina
Parte Il: particularidades eritromicina topica | tépica e o acido
Tratamento do tratamento da | e o &cido azelaico. | azelaico.
tépico, ache na gravida e
sistémico e lactante Contraindicado:
cirargico, Tetraciclinas (tanto
tratamento em gravidas como
da acne na lactantes e
gravida, criancgas)
algoritmo
terapéutico
Safety of skin | BOZZO et al, | Reviséo literaria Contraindicado: Seguros:
care 2011 gque descreve Hidroquinona e Eritromicina,
products in cada componente | retindides topicos. | clindamicina,
during e discute sobre Em relacéo aos perdxido de
pregnancy possivel efeito outros benzoila, 4cido
(Seguranca guando usado na | componentes salicilico e acido
dos produtos gravidez citados néo se € glicdlico.
de cuidado esperado que
com a pele cause algum risco
durante a ou malformacgé&o no
gravidez) feto.




Acne in DRENO et al, | Através de um Principais terapias | Seguros:
pregnancy: A guestionario prescritas: antibidtico
2013 AT -

French envolvendo o antibiatico topico topico
survey histérico da acne, | (53,5%) e (eritromicina e
(Acne em bem como seu gluconato de zinco | clindamicina) e
gestantes: grau e prescricdo | oral 30 mg/ dia gluconato de
Uma final da consulta. zinco oral 30
pesquisa mg/ dia
francesa)
Treatment of | CHIEN et al, Revisao clinica Benéficos: acido Seguros: acido
acne in 2016 através da tabela | azelaico, peréxido | azelaico,
pregnancy do FDA de benzoila, acido | peroxido de
(tratamento classificando os salicilico, benzoila, acido
da acne na ativos em eritromicina e salicilico,
gravidez ) benéfico, clindamicina. eritromicina e

provavelmente clindamicina.

benéfico, contra Contraindicado:

indicado e Tazaroteno,

indefinido. tretinoina,

adapaleno e
dapsona.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

De acordo com a analise de todos os artigos inclusos e foi verificado que
entre os principios ativos contraindicados, foi visto que em dois artigos (50%) citaram
em comum os retinoides topicos.

J& entre os principios ativos relatados como seguros, em trés artigos
(75%), foi citado em comum 2 principios ativos que podem ser utilizados durante a
gestacdo de forma segura, sendo eles o peréxido de benzoila e a eritromicina.

A clindamicina e eritromicina séo os dois antibiéticos topicos mais utilizados
para o tratamento da acne inflamatoria, ambos com eficacia semelhante e efeito
antibacteriano. Podem ser administrados isoladamente, porém a combinagdo com
outros agentes de tratamento tdpico da acne, como o perdxido de benzoila diminui o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e melhora a eficacia do tratamento
(BOZZO et al, 2011; COSTA et al, 2013; CHIEN et al, 2016).

Um estudo supervisionado examinou o uso oral e topico de clindamicina
entre 647 mulheres no primeiro trimestre de gestacao e néo relatou aumento do risco
de ma formacdo no feto. No entanto, devido a associacdo relatada de casos de
diarréia por Clostridium difficile com clindamicina tépica, ela deve ser usada com

cautela em pacientes com historia de doenca gastrointestinal. Ja a eritromicina oral



e/ou topica durante a gravidez ndo tem sido associada a teratogenicidade e ndo ha
relatos de outros efeitos adversos. (BOZZO et al, 2011; CHIEN et al 2016).

Entre os acidos ditos como seguros para serem administrados em
gestantes no tratamento topico da acne tem-se o azelaico (50%), glicélico (25%) e
salicilico (50%).

O acido azelaico € um acido dicarboxilico de ocorréncia natural com
propriedades anti-inflamatorias, antimicrobianas, comedoliticas e leves, com um
beneficio adicional de diminuir a hiperpigmentacéo poés-inflamatoria. N&o existem
indicacbes de que P. acnes possa tornar-se resistente ao acido azelaico. Apos
aplicacao tépica, aproximadamente 4% do farmaco é absorvido sistemicamente, por
causa disso oferece baixo risco a gestantes e lactantes (CANAVAN et al, 2016; CHIEN
et al, 2016).

Ja o acido glicélico € um acido alfa hidroxiacido (AHA’s) encontrado em
muitos produtos tdpicos para o tratamento da acne. Estudos que examinam o uso de
acido glicdlico na gravidez humana ndo foram conduzidos e nenhum relatério
publicado demonstra qualquer efeito adverso durante a gravidez. Acredita-se que
apenas uma quantidade minima € absorvida sistemicamente e estudos tém mostrado
melhora tanto em acne inflamatéria quanto em comedénica. Soma-se 0s beneficios
de melhorar cicatrizes pos-inflamatéria e aumentar a absorcdo cutanea de agentes
tépicos. (BOZZO et al, 2011; CHIEN et al, 2016).

Por fim, o acido salicilico € um agente queratolitico de uso topico que é
encontrado em uma série de produtos cosméticos para acne. Nao foram realizados
estudos na gravidez sobre uso tépico, porém como uma proporcao relativamente
pequena € absorvida pela pele, os autores consideram improvavel que apresente
qualquer efeito adverso como ma formacao congénita, nascimento prematuro ou baixo
peso ao nascer, sendo classificado como risco baixo durante a gravidez se for usado
em baixa concentracdo (BOZZO et al, 2011; COSTA et al, 2013; CHIEN et al, 2016).

Entre os sais minerais, o zinco fornece outra op¢ao para pacientes gravidas
com acne ja que estudos em animais assim como em seres humanos, incluindo
mulheres gravidas com acne que foram tratadas com zinco, nédo revelaram riscos de
anormalidades fetais (TEIXEIRA et al, 2015; CHIEN et al, 2016).

O zinco tem propriedades antibacterianas, anti-inflamatorio e anti-sebo e
pode ser eficaz contra a acne inflamatoria leve a moderada quando usado sozinho ou

em combinagdo com outros agentes antiacne. O consumo recomendado zinco



durante a gravidez é de 11 mg/dia a 30 mg/dia, porém o risco de dano fetal em doses
de até 75 mg/dia é raro. Os potenciais efeitos secundarios incluem nauseas e vomitos,
geralmente numa base dose-dependente e transitoria. (GUPTA et al, 2014; CHIEN et
al, 2016).

Por ultimo, h& o peréxido de benzoila que esta disponivel para a venda sem
prescricdo em uma variedade de concentracfes e veiculos, possui propriedades
antimicrobianas, comedoliticas e anti_inflamatéria. Quando ele é aplicado por via
topica, aproximadamente 5% €& absorvido sistemicamente e é metabolizado
completamente em acido benzoico (um aditivo alimentar) e é excretado inalterado
através da urina. Devido a isso, ndo é de se esperar toxidade sistémica e malformacéo
congénitas (BOZZO et al, 2011; CHIEN et al, 2016).

Até onde sabe-se, a resisténcia de P. acnes ao peroxido de benzoila ndo
foi identificada e além de ser considerado seguro durante a gravidez, ajuda a prevenir
o desenvolvimento de resisténcia quando usado em combinacdo com antibiéticos
(COSTA et al, 2013; CHIEN et al, 2016; KIM et al, 2016).

Ja em relagdo aos componentes contraindicados foram citados os
retinoides topicos que sdo derivados da vitamina A e entre eles encontra-se a
tretinoina, adapaleno e tazaroteno, os quais sdo utilizados para tratar a acne. Ha
relatos de que esses agentes tem associacao com defeitos congénitos, principalmente
com o uso de isotretinoina, um retinoide sistémico (CHIEN et al, 2016; HENRY et al,
2016; KIM et al, 2016).

Devido ao potencial do uso tdpico desses agentes ir em altas
concentracfes para corrente sanguinea, o tazaroteno, adapaleno e tretinoina devem
ser evitados durante a gravidez, mesmo que esses dois Ultimos agentes sejam pouco
provaveis de serem responsaveis por malformacao congénita, tendo em vista que a
guantidade de adapaleno e tretinoina que é absorvida € minima. No entanto, esses
agentes sdo contraindicados devido sua relacao risco/beneficio (CANAVAN et al,
2016; CHIEN et al, 2016).

Ha também as tetraciclinas que fazem partes dos antibiéticos topicos, para
esse principio ativo, os estudos em animais revelaram evidéncias de toxicidade
embrionéria e fetotoxicidade, incluindo efeitos toxicos nos dentes e nos 0ssos do feto,
devido a isso as tetraciclinas sao contraindicadas durante a gravidez (VENNILA et al,
2014; CHIEN et al, 2016).



Dessa forma, os artigos selecionados consideraram seguro 0s seguintes
principios ativos: eritromicina, clindamicina, peroxido de benzoila, acido azelaico,
acido salicilico, acido glicélico e sais de zinco. Sem, no entanto, relatar medidas e
condutas de seguranga, como o trimestre que pode ser administrado e tempo de

tratamento.

4 CONCLUSAO

A acne é uma dermatose comum em gestantes e lactantes. Porém,
infelizmente, na pratica clinica, o tratamento muitas vezes néo é realizado devido a
falta de dados seguros e recomendacdes unificadas sobre a utilizagdo dos ativos
antiacne disponiveis. Com a presente revisao literaria foi possivel reunir e descrever
as opcoes desses ativos considerados seguros para gestantes.

Sendo assim, 0s principios ativos ditos como seguros em ordem
decrescente de indicacdo de uso durante a gravidez de acordo com o0s artigos
utilizados foram: eritromicina (100%), clindamicina (75%), peroxido de benzoila (75%),
acido azelaico (50%), acido salicilico (50%), acido glicélico (25%) e sais de zinco
(25%).

Destacou-se o fato de que a combinacdo de eritromicina e peréxido de
benzoila é efetiva para o tratamento da acne inflamatéria e que os antibidticos orais
nao devem ser utilizados como monoterapia, mas sim combinados com o peroxido de
benzoila para diminuir a resisténcia bacteriana.

Evidenciou-se, também, que os principios contraindicados foram as
tetraciclinas e retinoides tdpicos, 0s quais sdo teratogénicos. Ndo é recomendavel
utilizar demais ativos que nao tenham sido relatados até o momento como seguros.

Devido ao fato de os artigos selecionados ndo apresentarem uma maior
discussdo sobre quais trimestres da gestacdo esses principios ativos podem ser
utilizados e durante quanto tempo, sugere-se que novos estudos sejam realizados

para abordagem do tema nesse ambito.
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ABSTRACT: Acne is a common dermatosis in pregnhant and lactating women.
However, treatment is often not performed due to the lack of safe data and unified
recommendations on the use of the possible anti-acne assets at this time. Due to this,
the present article aimed to find, through a literary review, to identify and describe safe
anti-acne principles during pregnancy. A search of articles published in the PubMed
and SciELO database was conducted in the Portuguese and English languages
published in the period from 2011 to 2017. Using the descriptors acne and pregnancy
and cosmetics in pregnancy. It has been found that benzoyl peroxide, salicylic acid,
glycolic acid, azelaic acid as well as topical antibiotics erythromycin and clindamycin
are being indicated for gestational acne.

Keywords: Acne. Cosmetics. Pregnancy. Pregnant.



