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RESUMO

Introducéao: A sindrome do ovério policistico € a desordem enddcrina mais comum em
mulheres na menacme, estando frequentemente associada a anovulagdo crénica.
Cursa com hiperandrogenismo, obesidade, resisténcia a insulina e manifestagoes
cutaneas como acne, hirsutismo, acantose nigricans e alopécia androgénica, o que leva
a procura por consulta com um dermatologista para manejo desses sintomas.
Objetivos: Estudar o tratamento da acne em pacientes portadoras de sindrome dos
ovarios policisticos (SOP). Métodos:Revisdo sistematizada a partir de pesquisa nas
bases de dados eletronicas: Medline (PubMed), SciELO, LILACS e Google Académico,
usando como  estratégia de busca: ("Acne  Vulgaris"[Mesh]) AND
"PolycysticOvarySyndrome"[Mesh], nos ultimos cinco anos. Resultados: A
isotretinoinapor via sistémica foi efetiva na melhora da acne. Todos os
anticoncepcionais combinados apresentaram bons resultados, tendo o acetato de
ciproterona mostrado maior eficicia nos casos com sintomas androgénicos acentuados.
A metformina ndo aumentou o efeito benéfico do anticoncepcional. Conclusdes: A
avaliagdo da paciente com acne deve incluir histéria clinica, exame fisico minucioso e
exames complementares para identificar sinais de desordens endécrinas, possibilitando
tratamento e melhora da qualidade de vida. A isotretinoina assim como o0s
contraceptivos mostraram bons resultados e a adicdo de metformina ndo altera a
resposta terapéutica.

Descritores: Acne; Sindrome do Ovério Policistico; Tratamento

ABSTRACT

Background:Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine disorder in
women in menacmeandis of ten associated with chronican ovulation. It deals with
hyperan drogenism, obesity, insulin resistance and cutaneous manifestations such as
acne, hirsutism, acanthosisnigricansandandrogenic alopecia. It is common to consult a
dermatologisttomanagethesesymptoms.Aims:The aim of this review is study the
treatment of acne in patients carrier ofpolycystic ovary syndrome (PCOS). Methods:This
systematized reviewwas done by a research on the databases PubMed, Scielo, LILACS
and Google Scholar using as search strategy: ("Acne Vulgaris"[Mesh]) AND "Polycystic
Ovary Syndrome"[Mesh], in the last five years. Results:Isotretinoin, in systemic
administration was effective in improving acne. All combined contraceptives showed
good results, with cyproterone acetate appearing in the cases with acentuated
androgenic symptoms. Metformin did not increase the beneficial effect of
contraceptive.Conclusions: The evaluation of the patient with acne should include
clinical history, physical examination and complementary tests to identify
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signsofendocrinedisorders, allowing treatment and improvement of the quality of life.
Isotretinoinandcontraceptiveshaveshowngoodresultsandtheadditionofmetformin ~ does
notalterthetherapeutic response.

Keywords: Acne;PolycysticOvarySyndrome; Treatment

1. INTRODUCAO

A sindrome do ovario policistico (SOP) é a desordem enddcrina mais
comum em mulheres na menacme’e a condicdo mais frequentemente associada
a anovulacao crbnica2. Ao mesmo tempo em que as pacientes apresentam
hiperandrogenismo, obesidade e resisténcia a insulina, frequentemente estdo
envolvidas manifestacées cutdneas como acne, hirsutismo, acantose nigricans
e alopécia androgénica. Isso faz com que as mulheres com SOP busquem
consultas dermatoldgicas para manejo desses sintomas2.

A prevaléncia da SOP em mulheres em idade reprodutiva € de 4 a 7%,
enquanto a do hiperandrogenismo no mesmo grupo € de 5 a 10%.
Aproximadamente 80-85% das mulheres com hiperandrogenismo iréo
apresentar o diagnéstico de sindrome do ovario policistico3.

Apesar da etiologia da SOP permanecer desconhecida, ela é comumente
associada a obesidade e a resisténcia insulinica que promovem elevacao do
risco cardiovascular, dislipidemia e diabetes do tipo 2 em pacientes com
hiperandrogenismo®. Estudos sugerem que ha carga genética envolvida em seu
surgimento. Isso é explicado pelo hiperandrogenismo, acompanhado ou nao de
disfuncao menstrual, que esta presente em cerca de 50% das irmas de mulheres
com a patologia. Filhas de portadoras da SOP tém maior peso e resisténcia a
insulina durante a infancia*. A predisposicdo genética para SOP nio leva a
doenca de forma isolada, precisando ser acompanhada de algum evento que
inicie a sindrome. Durante a puberdade, a elevacao dos niveis de insulina e do
horménio de crescimento culmina no incremento da atividade do fator de
crescimento insulina-1 (IGF-1) e/ou no excesso de peso corporal, podendo
estimular o hiperandrogenismo e a expressdo da SOP*.A hiperinsulinemia
promove a sintese de andrégenos por meio do receptor de insulina e aumenta
0s niveis circulantes de testosterona livre a partir da supressdo hepatica da
geracéo da globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG)®.

A acne vulgar é a dermatose mais freqiiente no Brasil®. Edecorrente de

hiperplasia das glandulas sebaceas acompanhada de seborréia, alteracdo no
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crescimento e diferenciacéao folicular, colonizacédo do pilossebaceo pela bactéria
gram-positiva Propionibacterium acnes e inflamacdo’. Apds a colonizagao
bacteriana, pode-se observar papulas e pustulas. A conversado de testosterona
em diihidrotestosterona pela enzima 5-a-redutaseacarreta maior potencial
androgénico no estimulo da ceratose folicular e producao de sebo, sendo esse
o nutriente utilizado pela bactéria. E mais comumente observada na face,
pescoco, porcdo superior do dorso e regido peitoral®.

O hirsutismo € a proliferacéo de pelos em distribuicdo masculina no bugo,
mento, periareolar e ao longo da linha alba no abdome inferior. E um problema
cosmético que em mais de 50% dos casos advém do hiperandrogenismo®.

Acantose nigricans € uma afeccdo cutdnea que cursa com manchas
hiperpigmentadas,e espessadas (hiperqueratinizacdo) localizadas em nuca,
axila, virilha e fossa antecubital. A proliferacdo dos queratindcitos é provocada
pela hiperinsulinemia e pelo excesso de ligagédo de insulina sérica aos receptores
IGF-1 nos tecidos periféricos’.

Alopécia androgénica é caracterizada pelo afinamento do pelo na regiao
sagital do couro cabeludo e os fios tornam-se ralos nas partes frontal e
frontoparietal. Sua incidéncia aumenta com a idade®.

O diagndstico da SOP é baseado no consenso de Rotterdam, sendo esse
criado em 2013 pela European Society of Human Reproduction and Embryology
/ American Society of Reproductive Medicine. A presenga de dois dos trés
critérios a seguir é suficiente para o diagnéstico da sindrome: 1. Oligomenorréia
(menor que oito episédios menstruais em 12 meses) e/ou anovulacao; 2.
Evidéncias clinicas e/ou laboratoriais de hiperandrogenismo e 3. Presenca de
ovarios policisticos a ultrassonografia (nUmero de foliculos maior ou igual a 12,
medindo de 2 a 9 mmde diametro e/ou volume ovariano aumentado maior que
10 cm3)2,

E importante que a SOP seja diagnosticada e tratada o mais precocemente
possivel devido a promogdo de riscos cardiovasculares e metabdlicos as
pacientes. O manejo do tratamento depende da gravidade dos sintomas clinicos
apresentados, mas sempre apresenta dois objetivos primarios: minimizar os
sintomas de hiperandrogenismo e irregularidade do ciclo menstrual e reduzir os

riscos de complicagdes a longo prazo como diabetes tipo 2 e problemas
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cardiacos provenientes da sindrome metabdlica. Alteragdes no estilo de vida

aliadas a medicacdes podem ajudar a abreviar a sintomatologia®*.

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo principal
- Estudar o tratamento da acne em pacientes portadoras de sindrome dos

ovarios policisticos

2.2. Objetivos secundarios

- Elencar quais os tipos de tratamentodisponiveis para a acne na mulher
portadora de SOP.

- Descrever os efeitos do uso das medicagdes para a acne de acordo com
o perfil da mulher portadora de SOP.

3. METODO

Para realizar esta revisdo sistematizada foi realizada ampla pesquisa na
literatura médica utilizando as bases de dados eletronicas: Medline (PubMed),
SciELO, LILACS e Google Académico. A pesquisa no Pubmed foi realizada em
10/05/2017, sendo utilizada a seguinte estratégia de busca: ("Acne
Vulgaris"[Mesh]) AND "PolycysticOvarySyndrome"[Mesh], nos ultimos cinco
anos, tendo sido encontrados 49 artigos. Nas outras bases de dados foram
adicionados o0s seguintes descritores a pesquisa: acne e sindrome do ovario
policistico, sendo encontrados mais 254 artigos. Obedecendo-se os critérios de
inclusao e exclusao pré-estabelecidos (quadro 1), foram eliminados 21artigos do
Pubmed e 249 das demais, restando 33 artigos para nova avaliagdo. Foram
incluidos 18 artigos para auxiliar na confecgdo da introducdo e discussado. A
pesquisa totalizou com 27 fontes bibliograficas (figura 1).

Critérios de inclusao:

1.Artigos que abordem pacientes com SOP
2.Artigos que descrevam o tratamento da acne
3.Estudos publicados nos ultimos cinco anos

Critérios de exclusao:

1.Artigos sobre aspectos bioquimicos e hormonais
2.Estudos sobre aspectos clinicos do hiperandrogenismo
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3.Estudos nao disponiveis em versao completa
4 .Estudos em linguas de dificil entendimento

A forma de selecdo dos artigos utilizados neste estudo se encontra no

fluxograma abaixo (figura 1).
Figura 1. Fluxograma de busca de referéncias

Foram encontrados
- 303 resumos de
Foram excluidos . .
270 artigos, amgos,\p(.)r via
sendo: 114 pelo eletronica
critério 1, 153
pelo critério 2 e 3 Restaram 33 artigos
pelo critério 3. para avaliagéo
posterior
Fontes

bibliograficas
utilizadas: 27

4. RESULTADOS

Foram excluidos 4artigos
pelo critério 4 e 2 por
duplicidade

Dos artigos selecionados, nove estudos satisfizeram os critérios de

inclusdo e foram incluidos na analise dos resultados desta revisao sistematizada.

A descrigao do desenho de cada estudo, amostra, substancia utilizada, objetivo

e resultados estao detalhados na tabela 1.
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Tabela 1. Descri¢cdo das substancias utilizadas, objetivos e resultados encontrados

Autor / ano Dees setzlzlg do Amostra Substéncia Objetivo Resultados
i i Comparar eficicia da Eficacia similar nas pacientes com ou sem
CakirGAet al., Estudo 96 2 de 17-40 . 05 1mg/kg/d| de isotretinoina sistémica em | SOP que possuiam acne nddulocistica. Oito
- anos com acne | isotretinoina administrada por o . ; .
20120 transversal nodulocistica via sistémica acne nodulocistica em pacientes apresentaram recaida no 1° ano de
pacientes com e sem SOP tratamento e 16 no 2°.
HassounLAet Estudo d 1 Q@ 35 anos com Oleo de cedro + creme de Avaliar melhora de acne Melh ianificativa d
al.. 2016" studo de caso SOP isotretinoina vulgar elhora significativa da acne
Investigar os possiveis Niveis aumentados de AMH podem
AktlrkASet al., c | 22 Q com acne e | L efeitos da isotretinoina na ewdtleqnc:jar @lpzragcljvrlnggplsm%em ? com
501412 aso controle 22 0 sem acne sotretinoina reserva ovariana pela acne. Redugao de liante da exposigao
dosagem de AMH a isotretinoina pode sugerir que ela apresenta
9 efeito prejudicial nos ovarios
suAb\s/taélalr?cr:ig: ﬁ;eg?esvgggo Ambos os tratamentos foram bem tolerados,
Colonna L et Ce 599 com acne DRSP3mg+EE30mcg e dos androgénios séricos e , eom S|gn|f|cat|vg melhora da pele e
Ensaio clinico A parametros hormonais, sendo que EE 30 mcg
al., 20121 branda ou severa EE30mcg+CMA2mg nos parametros da pele . .
em © afetadas por acne / DRSP 3 mg mostrou egeno“mals potente na
leve a severa e SOP. ache e seborreia.
Combparar os efeitos de DSG, CPR e DRSP foram efetivos no
Bhattacharya DRSP3mg+EE30mcg, ACO cgntendo DSG. CPR tratamento do hirsutismo e acne apés 6
SM et al., Ensaio clinico 171 Q@ com SOP DSG150mcg+EE30mcg e e DRSP na SOP a és 6e meses. Com sintomas androgénicos mais
20120 CPR2mg+EE35mcg 12 meses de terg ia acentuados, CPR pode ser a terapia de
b escolha.
Comparar efeito das
Leelaphiwat S Ensai lini 36 @ com SOP de DSG1F?ggncg+EEgpmcg+SP substancias em dois Ambos os grupos obtiveram reducao
etal, 20140 nsaio - clinico 20-35 anos Mg por dia ___9rupos no significativa da acne
’ CPR2mg+EE25mcg hiperandrogenismo e

metabolismo na SOP
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Lortscher D et

ACO com EE+ LNG/ NE/ Avaliar os efeitos do uso

de contracentivos Anel vaginal e ACO foram superiores aos
Caso controle 2147 O com acne DSG/ NGM/ DRSP, anel hormonais na a(?ne desde outros métodos na melhora da acne, tendo a
al., 2016 vaginal EE+ETG, SIU-LNG, _— DRSP melhor agdo. O uso de SIU-LNG,
: S a consulta inicial com esse , .
implante ETG, AMP injetavel di P implante e AMP piorou a acne.
lagnostico.
36 Qcom SOP e Avaliar efeitos do DNG/
Di Carlo C et Ce E2V nos niveis de SHBG e | Apds 12 ciclos de terapia, melhora da acne
Ensaio clinico acne branda ou ACO com DNG + E2V o o
al., 201301 T e na acne em mulheres (52,8%) e agravamento da acne (8,4%).
moderada :
jovens com SOP
Comparar clinica e
Iwata MC et Estudo 41 © com SOP ACO, metformina e ACO laboratério de $ com SOP
al., 20150 transversal

associado ametformina

em uso de metformina ou
ACO

Uso isolado de ACO comparado a
metformina foi melhor para acne

ACO: anticoncepcional oral combinado; SOP: sindrome do ovério policistico,AMH: hormdnio anti-miilleriano; EE: etinilestradiol;DSG: desogestrel; SPR:espironolactona;

CPR:ciproterona; DNG: dienogest;E2V: valerato de estradiol; SHBG : globulina de liga¢do de hormonios sexuais;T: testosterona; DRSP:drospirenona;CMA:acetato de

celulose;IM: intramuscular;ET:etonogestrel; AMP: acetato de medroxiprogesterona; LNG: levonogestrel; NE: noretindrona; NGM: norgestimato; SIU-LNG: sistema

intrauterino de levonorgestrel.
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De acordo com os resultados foi possivel verificar que as substancias utilizadas
no tratamento da acne na paciente portadora de SOP foram: isotretinoina,
contraceptivos combinados na apresentacdo oral ou vaginal emetformina. A
isotretinoinana administragao por via sistémica foi efetiva na melhora da acne. Todos
0s anticoncepcionais combinados apresentaram bons resultados, tendo o acetato de
ciproteronamostrado maior eficacia nos casos com sintomas androgénicos
acentuados.O uso de SIU-LNG, implante e AMP injetavel trimestral pioraram a acne.A

metformina ndo aumentou o efeito benéfico do anticoncepcional.

5.DISCUSSAO

5.1.Isotretinoina

A isotretinoina € uma op¢do ndao hormonal para tratamento da acne nodular
severa. Possui efeito teratogénico, por isso, € recomendado associar contracepcao
efetiva e adequada ao seu uso, com controle de gestacdo desde um més antes,
durante e um més apds a terapia com isotretinoina'®. Atua na glandula sebacea,
ligando-se a receptores especificos para retindides, diminuindo sua atividade, seu
tamanho e 75% da quantidade de sebo gerada em quatro semanas de uso.
Apresentam também potencial imunomodulador e antiinflamatério, além de alterar o
crescimento e diferenciacao das células da epiderme. Para utilizagao do retindide, é
necessaria realizacao de exame fisico dermatolégico detalhado e acompanhamento
da paciente com avaliacdo clinica das lesdes e exames laboratoriais®. O estudo de
caso feito por Hassounet al."' no qual avalia o uso de éleo de cedro associado a
isotretinoina em creme para tratamento da acne mostrou efetividade, mas nao pode
ser considerado como evidéncia para a revisao por ter sido realizado com amostra de

apenas uma mulher.

5.2.Contraceptivos combinados orais

O tratamento hormonal na acne possui algumas indica¢des, como crises de acne
pré-menstrual, contracepc¢ao oral desejavel e/ou durante tratamento com isotretinoina,
SOP, sindrome que cursa com seborréia, acne, hirsutismo e alopécia (SAHA), acne
tardia, hiperandrogenismo de causa ovariana comprovada e hiperandrogenismo
adrenal comprovado’.

E interessante para o dermatologista prescrever os contraceptivos orais por

tratarem a acne moderada e por promoverem a contracepcdo durante o uso da
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isotretinoina. Sao considerados como terapia de primeira linha para acne e hirsutismo
na SOP. Geralmente sdo compostos por um estrogénio (mais comumente
etinilestradiol) e um progestagénio. Todo estrogénio diminui a producéo de sebo. O
efeito antiandrogénico se da pela supressdo da secrecdo de gonadotrofinas
hipofisarias com conseqlente reducao dos andrégenos ovarianos, ou pelo aumento
da sintese hepatica da SHBG, o que diminui a testosterona livre circulante’. Na
prescricao de anticoncepcionais com estrogénio, deve-se respeitar os critérios e
elegibilidade da OMS2°. A progesterona é Util para contrapor a agdo estrogénica,
evitando o risco de cancer endometrial’.

A drospirenona é um progestagénio derivado daespironolactona. Por apresentar
efeito antiandrogénico e antimineralocorticéide, melhora a acne, hirsutismo e retengéo
de liquidos relacionados ao componente estrogénico de alguns contraceptivos orais.
E superior a um trifasicocontendo etinilestradiol / norgestimato no tratamento da acne
e sua eficicia € comparavel ao da pilula combinada de acetato de ciproterona (2mg)
e etinilestradiol (35 ug)’.

Os progestagéniosde primeira geracao como noretindrona e da segunda como
levonorgestrel e norgestrel sdo derivadas da progesterona e podem ativar o receptor
androgénico, o que reduziria os beneficios desses no tratamento da acne e hirsutismo.
Desogestrele norgestimato pertencem a terceira geracao e possuem menor atividade
no receptor, auxiliando na terapia das condi¢des clinicas citadas. Drospirenona,
também da terceira, analoga da espironolactona, bloqueia a ligacao dos andrégenos
ao receptor, sendoopcao de medicacéo a ser utilizada®.

O tromboembolismotem sido apontado como principal efeito adverso do
contraceptivo oral combinado, especialmente entre os de terceira geragao. O risco de
trombose venosa profunda (TEV) aumenta de uma a cada 10.000 mulheres para
3,4/10.000 durante o primeiro ano de uso e apresenta reducdo apos esse
periodo.2'Existem poucos estudos que abordem o risco com utilizacao de formulagdes
nao-orais, sendo necessario estudos adicionais®.Detrés estudos analisados sobre
usuarias do anel vaginal em comparacao a usuarias de contraceptivo oral combinado
contendo levonorgestrel, um deles mostrou aumento do risco para TEV de 1,9 e dois
estudos ndo mostraram associacao.

A espironolactona, que apresenta excelente efeito antiandrogénico, pode ser 50-

80% efetiva no tratamento da acne na paciente com SOP, mesmo que ela ja tenha
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sido tratada sem sucesso com contraceptivos orais combinados.2' Promove reducao
de acne e crescimento do cabelo corporal ao longo do tempo, atuando na melhora do
hirsutismo, mas néo é tdo eficaz para alopécia2*. Pode ser usada em monoterapia ou
associada aos contraceptivos, sendo essa Ultima ideal para reducdo de efeitos
adversos da terapia somente com espironolactona?'. Nao deve ser prescrita para
gestantes ou mulheres que pretendam engravidar por seu efeito teratogénico e deve

ser evitada em casos de histdrico familiar de cancer de mama2*.

5.3.Contraceptivo combinado vaginal e DIU

O anel vaginal é utilizado na freqiéncia de uma vez por més. Inserido pela
paciente no interior da vagina, permanece no local por trés semanas, sendo removido
apos esse periodo para permitir sangramento por privacaohormonal. Ha fatores que
favorecem a escolha pelo anel vaginal em comparacdo aos anticoncepcionais por
parte das pacientes como terem usado pelo menos um produto via vaginal e terem
feito no minimo um exame pélvico. Efeitos adversos como nauseas, acne,
irritabilidade e depressdo, sdo minimizados com o uso de anel vaginal2®.

Um estudo com usuéarias de anel vaginal mostrou que 75,7% ja usaram
contraceptivo oral combinado. Outros métodos utilizados anteriormente foram
preservativos, implante, injecao, DIU, diafragma e nenhum método. Os motivos pelos
quais o anel vaginal foi escolhido foram a praticidade (32,4%), esquecimento na
tomada do contraceptivo oral (32,4%) e sangramento vaginal irregular
(13,5%)2°.Permite bom controle do ciclo, que cursa com 3 a 4 dias de sangramento, e
reducao da freqiéncia de sangramento de escape. De acordo com a literatura o
sangramento € irregular em apenas 2,6 a 6,4% dos ciclos?®.

O sistema intrauterino (SIU) de levonorgestrelapresenta beneficio da prevencao do
cancer de endométrio por meio de resposta inflamatéria e reducao de proliferacdo
endometrial. O SIU de levonorgestrel pode ser usado por até cinco anos e age
promovendo espessamento do muco cervical, afinamento do endométrio e supressao
da ovulacdo em algumas mulheres. E benéfico por reduzir sangramentos mensais e
por melhorar a dismenorreia. Apresentou piora da acne de acordo com o estudo caso-
controle feito por Lortscheret al. evidenciado na tabela de resultados. O DIUde cobre
T380A possui formato em T, feito de polietilieno e nao contém horménios. Seu
mecanismo de inibicao da fertilizacao é pelo carater espermicida dos ions de cobre.

S3o de custo efetivo e podem durar por até 10 anos?®.
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5.4.Metformina

O tratamento apenas com metformina para pacientes portadoras de SOP
apresentou melhora na acne, hirsutismo e retorno de ciclos menstruais regulares.
Além disso, resolveu a infertiidade e reduziu os niveis de insulina, glicose e
andrégenos. Os beneficios da terapia da metformina estdo presentes em pacientes
sem resisténcia a insulina pré-tratamento e ndo obesas, mostrando que esses fatores
nao sao necessarios para sua eficacia. Acantose nigricans pode ser tratada com

associacdo de metformina e retindides tdpicos2*.

5.5. Tratamento individualizado

O tratamento de escolha deve ser adaptado de acordo com o perfil da paciente
com SOP. Nos casos de acne nodulocistica e/ou acne associada a
hiperandrogenismo, isotretinoina por via sistémica € eficaz. Para acne branda ou
severa, o etinilestradiol associado adrospirenona melhora o aspecto da pele e reduz
os parametros hormonais, sendo potente na acne e na seborréia. Pacientes que
apresentam hirsutismo podem ser submetidas ao uso de desogestrel, ciproterona e
drospirenona e, se os sintomas androgénicos forem acentuados, pode-se adicionar
etinilestradiolaciproterona como terapia de escolha. Deve se estar atento em relacao
a qual contraceptivo oral combinado escolher, ja que os progestagénios de terceira
geracdo como drospirenona, desogestrel, gestodene e ciproterona, aumentam
discretamente o risco de tromboembolismo venoso se comparados aos de primeira e
segunda geracao, como o levonorgestrel. Entretanto, a gestacdo e puerpério ainda
apresentam maior risco de TEV que o uso de ACO.2’A metformina é interessante para
pacientes com resisténcia insulinica e problemas de infertilidade, também sendo util
na acantose nigricans. Lembrando que o tratamento medicamentoso escolhido pode
ser associado a outras formas terapéuticas como alteracdo de habito alimentar,
atividade fisica regular e procedimentos como fototerapia, depilacdo a laser, entre
outros, tudo sendo adequado para cada paciente.

O estudo apresentou limitagdes pela dificuldade de encontrarartigos abordando
de forma direta o tratamento da acne e de outros sinais clinicos da mulher com SOP.
Muitos focavam em avaliar niveis hormonais por meio de exames laboratoriais, mas
nao na efetividade das medicacdes e sua relacdo com a SOP. A evidéncia cientifica
foi baseada em apenas quatro ensaios clinicos,dois estudos caso-controle e dois
estudos de corte transversal, ndo sendo identificado nenhum artigo que relacionava

75



Revista da Faculdade de Medicina de Teresopolis — Vol. 2 | N. 02 (2018)

acne com o0s contraceptivos orais com estrogénio natural. Isso demonstra a

necessidade de mais pesquisas a respeitodo tema para resultados maisconsistentes.

6. CONCLUSAO

A avaliacdo da paciente com acne deve incluir histéria clinica, exame fisico
minucioso e exames complementares para identificar sinais de desordens enddcrinas,
possibilitando tratamento e melhora da qualidade de vida. A isotretinoina assim como
0s contraceptivos mostraram bons resultados e a adicdo de metformina nao altera a

resposta terapéutica.
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