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RESUMO

O presente trabalho esta vinculado a conclusdo do Curso Superior de Tecnologia em
Estética e Cosmética da Faculdade SENAC/SC Blumenau. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa do tipo caso clinico. Tem como objetivo reduzir as lesdes acneicas
melhorando o quadro geral da pele. Desta forma, para o melhor desenvolvimento do
trabalho foram eleitos os seguintes objetivos especificos: Regular a producéo
sebacea, atenuar a hiperqueratinizagao folicular e conter a proliferacdo bacteriana. A
acne vulgar ocorre nos foliculos pilossebaceos e 0 seu processo de formacédo esta
relacionado com a hiperproducdo sebacea, tem influéncia androgénica e de
colonizacdo bacteriana. Para isso, os peelings quimicos sdo um grande aliado, pois
conseguem agir positivamente em cada etapa de formacgéo da acne. O acido glicolico
atua reduzindo a hiperqueratinizacdo folicular, e o &cido salicilico com suas
propriedades lipofilicas permitem a penetracdo e dissolu¢cdo no sebo, além disso
produz efeito antiinflamatorio. Para aprofundar o conhecimento em relagcéo ao cliente,
seus habitos e estilo de vida, serdo utilizados como método de coleta de dados um
guestionario de perguntas abertas e fechadas padronizado pela instituicdo de ensino.
Como suporte teodrico, serdo utlizados artigos cientificos, livros da area, revistas
técnicas, trabalhos desenvolvidos por outros autores, contemplando assim o0s
objetivos deste trabalho.

Palavra-chave: Acne vulgar; Peeling quimico; Antibacteriano; Pele masculina.



ABSTRATIC

The present work is linked to the conclusion of the Higher Course of Technology in
Aesthetics and Cosmetics at Faculdade SENAC/SC Blumenau. This is a qualitative
research of the clinical case type. It aims to reduce acne lesions by improving the
general condition of the skin. Thus, for the best development of the work, the following
specific objectives were chosen: Regulate sebum production, attenuate follicular
hyperkeratinization and contain bacterial proliferation. Acne vulgaris occurs in
pilosebaceous follicles and its formation process is related to sebaceous
hyperproduction, has androgenic influence and bacterial colonization. For this,
chemical peels are a great ally, as they can act positively in each stage of acne
formation. Glycolic acid acts by reducing follicular hyperkeratinization, and salicylic
acid with its lipophilic properties allows penetration and dissolution in sebum, in
addition to producing an anti-inflammatory effect. To deepen knowledge about the
client, their habits and lifestyle, a questionnaire with open and closed questions
standardized by the educational institution will be used as a method of data collection.
As theoretical support, scientific articles, books in the area, technical magazines, works
developed by other authors will be used, thus contemplating the objectives of this work

Keywords: Acne Vulgaris; Chemical Peeling; Antibacterial; Male Skin.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o conflito entre a beleza ideal e a real, principalmente aquela
imposta pela midia, estimula a todos, tanto homens quanto mulheres a procurarem
solucbes estéticas. (JACOMINI, 2014). Para isso, buscam centros estéticos para
tratar, prevenir e corrigir alteracdes inestéticas.

A acne vulgar (AV) é uma dermatose muito comum, principalmente em
adolescentes e jovens. Ocorre nos foliculos pilossebaceos e o seu processo de
formacdo estd relacionado com a hiperproducdo sebéacea, hiperqueratinizacao
folicular, colonizacdo bacteriana por Propionibacterium acnes e inflamacdo dérmica
subjacente. Ela também é classificada de acordo com o0 seu grau de acometimento na
pele; sendo: Acne grau I: Comeddnica sem les&o inflamatoria; Acne grau Il: Papulo-
pustulosa e inflamatoria; Acne grau Ill: Nodulo-cistica e inflamatoria; Acne grau 1V:
Conglobata e inflamatoria; Acne grau V: Fulminante. E afeta com mais prevaléncia e
intensidade o publico masculino, por sua influéncia androgénica.

A acne surge com maior frequéncia no rosto, peito e costas, onde o niumero de
glandulas sebaceas é maior. Segundo Costa (2012), ela é induzida na puberdade pela
producdo de horménios, mas pode persistir na vida adulta em cerca de 50% dos
individuos.

Em suas formas mais graves, afeta diretamente a autoestima e o circulo social,
gerando problemas psicologicos e abalando a autoconfiangca do portador, e por
abranger o bem-estar psiquico “o mundo da beleza” chamou a atengao e se ampliou
também para os homens, que estdo consumindo muito mais produtos estéticos.

O uso de acidos tem se tornado um importante recurso para o tratamento da
acne e diversas disfuncdes: estrias, revitalizacdo facial, manchas hipercrémicas,
excesso de oleosidade e etc. (BORGES, 2016).

Para isso, os Peelings quimicos séo aplicados topicamente a fim de remover
as camadas mais superficiais da pele, e podem ser classificados de acordo com o seu
potencial de permeacao: superficiais, médios ou profundos (SMALL, 2014).

Segundo Borges (2016), o peeling quimico consiste na aplicacdo de um ou
mais agentes esfoliantes na pele, resultando em uma lesao programada e controlada

de partes da epiderme e/ou derme seguida de regeneracédo dos tecidos.



O &cido glicolico age pela descamacgéo do estrato corneo, ja o acido salicilico
com suas propriedades lipofilicas permitem a penetracéo e dissolucao no sebo o que
torna especial para o tratamento da acne. (SMALL, 2014). Portanto, a associagéo
desses &cidos fara com que atinja todos os fatores, de nivel tegumentar, responsaveis
pelo acometimento da acne.

Dessa forma o profissional de estética assume alta responsabilidade na
aplicacdo de tratamentos que interferem diretamente na saude fisica e emocional de
seus clientes.

Em 3 de abril de 2018 foi aprovada a Lei n°® 13.643, que regulamenta a profisséo
de esteticista, estando descrito no Art. 5° que compete ao profissional esteta
cosmetologo utilizar como recursos de trabalho produtos cosméticos, técnicas e
equipamentos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
ainda, a elaboragao do programa de atendimento e tratamento com base no quadro
clinico do cliente.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

- Reduzir as lesbes acneicas melhorando o quadro geral da pele.

1.1.2 Objetivos especificos

- Regular a producéo sebacea,;

- Atenuar a hiperqueratinizacao folicular;

- Conter a proliferacédo bacteriana.

1.2 JUSTIFICATIVA

A acne é uma doenca de pele muito comum, que segundo pesquisa da

Sociedade Brasileira de Dermatologia em 2018, é o principal motivo de busca por

consultas dermatolégicas no Brasil. Além do incdomodo das lesbGes, o



comprometimento estético causado por elas, e consequentemente o abalo psicoldgico
por rebaixamento da autoestima também é a motivacdo pela busca do tratamento.
Sendo que este deve ser o mais precoce possivel, a fim de controlar as lesdes
acneicas e prevenir o surgimento de novas lesdes. Além de evitar possiveis cicatrizes,
gue sdo mais dificeis de serem tratadas. Portanto, é possivel observar que ha varios
estudos associando peeling quimico para o tratamento da acne vulgar em diversos
graus. Muitos &cidos estdo sendo utilizados na técnica, porém os de maior destaque
com uma boa evolucéo e eficacia sdo os acidos salicilico e glicdlico.

O objetivo do peeling quimico é a inducdo da ceratdlise. Tal processo causa a
destruicédo controlada de toda ou parte da epiderme ou derme, resultando assim, em
esfoliacdo subsequente dessas camadas. Com o ferimento, virdo na sequéncia as
etapas de regeneracdo e remodelacdo da epiderme e da derme, levando a uma
melhora da textura e aparéncia da pele tratada.

Em vista disso, o presente trabalho possui suficientes condi¢des para que haja
um tratamento eficaz e bastante seguro na patologia de acne vulgar grau Il. E possivel
afirmar que haverd uma melhora de modo geral na qualidade da pele, promovendo a

saude, o bem-estar e a elevacao da autoestima do individuo tratado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PELE

A nossa pele possui estrutura amplamente complexa. Kamizato; Brito (2014)
afirmam que a pele, também conhecida como tegumento, juntamente com seus
o6rgaos anexos, compostos por glandulas sebaceas e sudoriparas, pélos e unhas,
constituem o sistema tegumentar.

“E o maior 6rgdo do corpo, recobrindo toda a superficie. Possui diversas
funcbes, entre elas proteger o organismo da entrada dos patbégenos, manter a
temperatura e impedir a desidratacéo”. (BORGES, 2021, p.53).

De modo geral, a pele exerce funcdes de protecdo, promove sensacdes, auxilia
na regulacédo da temperatura e de excrecdo e também esta vinculada a respostas
imunologicas e ao metabolismo (HILL, 2016).

Nesse contexto, consta que ela representa o 6érgdo de maior peso corporal,
tendo, em média, 15% do valor total do peso do individuo. Esta situada acima do

tecido gorduroso, das fascias, dos musculos e dos ossos. (BORGES, 2006)

A pele tem suas funcdes estéticas, como aparéncia, toque, maciez, atracao
fisica e social de um individuo. Pode-se considerar, portanto, que a saude
psicossocial do individuo é dependente de sua aparéncia externa e da
aceitagdo instintiva das caracteristicas de sua pele pelos demais
componentes de seu grupo social. (HARRIS, 2003, p. 18).

Conforme Tassinary (2019, p.32), “a pele apresenta trés camadas: a epiderme,
gue € a camada mais superficial, a derme, a camada intermediaria e a hipoderme, que
€ a camada mais profunda”.

Ja para Hill, (2016, p. 43) a pele é composta por duas camadas:

“A pele é composta por duas camadas principais: (1) a epiderme e (2) a
derme. A epiderme, ou camada superior, € rigida e, por causa da sua
exposi¢do, é constantemente desgastada e substituida. Ela ndo contém
vasos sanguineos ou nervos e é vital na prevencao de perda de umidade do
corpo. Ja a camada mais profunda da pele, a derme, e a gordura subcutanea
emprestam forca e elasticidade a pele.”
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2.1.1 Epiderme

“A epiderme é formada por um tecido epitelial do tipo estratificado pavimentoso
queratinizado, que representa a camada continua estendida por toda a superficie do
corpo humano”. (BORGES; SCORZA 2016, p.21).

“A camada cérnea ou barreira epidérmica protege a pele de microorganismos,
substancias quimicas, traumatismos fisicos e ressecamento por perda
transepidérmica de agua”. (SOUTOR, 2015 p.1).

Existem células que se apresentam na epiderme, sendo elas: As células
gueratindcitas, que produzem a queratina e os filamentos proteicos
intermediarios; os melandcitos, que produzem a substancia de pigmentacao
da pele, denominada melanina; e as células de Langerhans, sendo originarias
da medula 6ssea, atuando de forma complementar aos linfdcitos T, isto &,
agindo sobre o sistema imunolégico (DAL GOBBO, 2010 p10).

As células queratindcitas que fazem da epiderme uma camada protetora,
constituem cerca de 80% da populacdo da epiderme, sendo as responsaveis pelos
processos de renovacéao celular. (BORGES; SCORZA, 2016 p.22).

De acordo com KAMIZATO (2014), a epiderme apresenta-se em cinco
camadas, sendo a camada basal - a mais profunda onde ocorre divisdo celular,
camada espinhosa ou de Malphigi - onde se localizam grande parte das células
gueratindcitas, camada granular - caracterizada pela atividade metabdlica, camada
IGcida - encontrada nas palmas das maos e plantas dos pés e, por fim, a camada

cornea - sendo a camada mais externa da pele e que sofre constante renovacéo.

O tempo que um queratinécito basal leva para se tornar um queratindcito
cérneo é de duas semanas, e 0 mesmo periodo é gasto para que o
queratinécito cérneo venha a descamar. Portanto, a epiderme tem a sua
populagéo queratinocitica renovada a cada quatro semanas, em condi¢des
habituais. (KEDE; SABATOVICH, 2015, p. 04)

Como ndo ha vasos sanguineos na epiderme, seu alimento é derivado da
difusdo dos capilares da derme, que € a responsavel por nutrir a camada basal
(germinativa) e assim que as células neoformadas sdo empurradas para cima,
afastando-se da derme, elas morrem e formam as camadas mais superficiais da

epiderme. (GUIRRO e GUIRRO, 2004)



2.1.2 Derme

12

A derme esta localizada sob a epiderme e pode ser subdividida em derme

papilar superficial e derme reticular mais profunda. O tipo celular predominante na

derme é o fibroblasto, que é abundante na derme papilar e esparso na derme reticular.

(SMALL, 2014).

De acordo com Ifould et al (2015, p.325), a derme é conhecida como pele
verdadeira, pois todas as estruturas vivas e funcionais da pele podem ser
encontradas nela e pode ser dividida em duas areas distintas: (1) Camada
papilar: por¢do superior da derme e fica diretamente abaixo da epiderme. Seu
nome é derivado das projecBes que apontam para cima da epiderme,
chamadas de papilas. Muitas dessas papilas apresentam vasos sanguineos,
fornecendo nutrientes e oxigénio para as células do estrato germinativo,
enquanto outras contém terminacdes nervosas. (2) Camada reticular: se
encontra abaixo da camada papilar e contém uma densa rede de fibras de
colageno e elastina paralela a superficie da pele.

“A camada mais profunda é a derme reticular, que compdem a espessura da

derme. Ela é menos vascularizada que a derme papilar e apresenta bandas colagenas
espessas e bem organizadas”. (FITZPATRICK; AELING, 2000 p.21).

Giaretta (2018 p.57), assegura que a derme se situa abaixo da epiderme e
que é formada de tecido conjuntivo frouxo, sendo seus componentes
principais as fibras de coladgeno e elastina, que preenchem os espacos néo
ocupados por outros tecidos, dando apoio a epiderme e nutrindo as células
epiteliais, envolvendo nervos, musculos, vasos sanguineos e linfaticos,
portanto a derme € considerada a casa de maquinas da pele.

A espessura da derme altera-se ao longo do corpo e, em relacdo a epiderme,

possuUi uma espessura quatro vezes maior. Sua espessura aumenta na palma das

maos e na planta dos pés e se adelgaca nas pélpebras. (KASHIWABARA;

TATILIANA, 2016).

Segundo (FITZPATRICK; AELING, 2000, p.22), Afirmam que a derme tem
funcéo de regular a temperatura através do controle do fluxo sanguineo e da
sudorese, obtido pelos vasos dérmicos e pelas glandulas sudoriparas ecrinas,
fazem a protecdo mecénica das estruturas subjacentes, obtida
principalmente pelo coldgeno e pelo &cido hialurénico e que a inervacéo da
pele que ocorre mais na derme e é responsavel pelas sensacdes cutaneas.
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Além das caracteristicas citadas a derme € responsavel pelo suporte da rede
vascular e pela defesa imunoldgica, em associagdo com as células de Langerhans da
epiderme. A procura pela pele ideal, se resume na busca desmesurada pelo equilibrio
do seu funcionamento integral e a comunicagdo sem falhas entre suas camadas.
(HARRIS, 2003).

2.1.3 Hipoderme

Tassinary (2019) cita a hipoderme como a camada mais profunda da pele. E
responsavel pelo armazenamento energético do organismo, pois € constituida por
I6bulos de adipocitos que dependendo do estado nutricional do individuo podem
conter altas quantidades de lipidios em seu citoplasma, variando também sua
guantidade e distribuicdo corporal conforme o sexo.

O paniculo adiposo, como também é chamado, “além de ser um depdsito de
calorias, protege o organismo de traumas e do calor, (¢ um isolante térmico) modela

0 corpo e permite a mobilidade da pele em relagdo as estruturas subjacentes.
(AZULAY, 2011 p. 13)

2.2 ACNE

Existem diferentes tipos de acne que ndo podem ser tratadas pela area da
estética, portanto é necessario conhecer as lesbes que se assemelham a acne para
encaminhar o paciente ao dermatologista para tratamento com medicamentos
préprios da area médica. (ALBERINI, 2020)

A tabela a seguir ilustra as diferencas entre os diversos tipos de acne e a acne

vulgar, que é o enfoque deste trabalho.

Tabela 1 - Tipologia da acne e suas caracteristicas clinicas

TIPO DE ACNE CARACTERISTICAS
Acne Vulgar ou Forma mais comum da acne, de elevada prevaléncia na
Juvenil adolescéncia (85%) acomete.

Hiperandrogénica

! - Ocorre em 40% das mulheres com sindrome do ovario
/IN6dulo Quisto
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policistico. De dificil tratamento clinico.

Conglobata

Tipo mais grave e incomum de acne. Predispde a formagéo
de lesdes cisticas grandes e fendbmenos inflamatorios
exacerbados. Caracteriza-se pela presenca de multiplos
abscessos interconectados e cicatrizes

Nodulo Cistica

Forma grave de acne, medida pelo nimero e tamanho de
seus elementos (10 lesdes, no minimo, de até 4 mm de
didametro) e resistente a terapéutica habitual

Fulminante

Observada quase que exclusivamente no sexo masculino,
sua manifestacdo cutanea assemelha-se a da acne
conglobata, entretanto, vem acompanhada das seguintes
manifestagdes clinicas: Febre, poliartralgias e
hiperleucocitose.

Microcistica ou
Comedobnica

Forma mais simples e discreta de Acne. Sua forma
polimorfica associa lesdes inflamatorias e ndo-inflamatoria

Papulopustuloso

Profusa e de duracao prolongada, ocasiona cicatrizes
teciduais. Podendo resistir meses a terapéutica habitual e
geralmente induz a consequéncias psicossociais

Acne Neonatal,
Infantil ou Pustulose
Cefalica Neonatal

Surge nas primeiras semanas de vida manifestando-se com
multiplas papulas, comeddes ou pustulas eritematosas
inflamatorias no nariz, fronte e bochechas.

Escoriada ou
Excorie Dés
Jeunes-Files

LesOes relativamente discretas, que acometem sobre tudo o
sexo feminino, ocasionando em problemas emocionais, que
levam o individuo a traumatizar a pele acnéica com as unhas,
juntando as lesdes erosivas com crostas hematicas.

Pré-menstrual

Forma bastante comum que tende a se agravar na fase pré
menstrual.

Ocasionada por substancias quimicas que o trabalhador tem
contato durante o expediente de trabalho e que geraram

Ocupacional ~ : ~ .
P cloracne (comeddes fechados e cistos nao inflamatorios), e
elaioconiose (lesbes nas areas de contato com o agente).
Tropical Aparece nos climas quentes e umidos atingindo o tronco e as
nadegas
Oclusiva ou Ocorre devido a uma acao irritativa local (geralmente em
Mecanica areas de contato com as vestimentas) seguida de infeccdo

bacteriana.
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Decorrente de edema 0stio folicular devido a queimadura
Solar ou Estival solar agravado pela oleosidade ocasionada por protetores e
produtos cosméticos pos-sol.

Doenca inflamatoria cronica que apresenta episédios de
exacerbacdes agudas principalmente na face.
Caracterizando-se por ruborizacao, eritema persistente,
telangiectasias, papulas, pustulas e edema

Fonte: Adaptado de Manfrinato (2009).

Rosacea

Para a garantia do tratamento, é fundamental que se identifique o tipo e a
gravidade da acne, sendo a acne mais branda tratada somente com produtos de uso
topico, enquanto a moderada e severa requer associacao de tratamento sistémico
(SARRUF, 2020).

2.2.1 Acne Vulgar

A acne é uma erupcao polimorfa, caracterizada pela presenca de comeddes,
papulas, pustulas, ndédulos cisticos com grau variavel de inflamacdo e cicatriz
(AZULAY, 2011 p. 508).

“E uma patologia que tem como caracteristica o aumento da producéo sebacea,
gue promove obstrucao do foliculo pilossebaceo e gera inflamacéo local” (Oliveira,
2014 p.82).

Conhecida como doenca dos adolescentes, e em geral regride
espontaneamente apos os 20 anos de idade. (AZULAY, 2011). De acordo com Costa,
et al (2008, p.14), a prevaléncia da acne varia entre 35% e 90% nos adolescentes,
com incidéncia de 79 a 95% entre os adolescentes do ocidente; pode chegar a 100%
em ambos os sexos. “Ataca os dois sexos em razdo dos hormdnios sexuais e
predisposi¢cao genética” (ALBERINI, 2020 p. 46)

Por ser considerada um processo normal do desenvolvimento, h4 um atraso
na procura de ajuda médica que pode levar ao desenvolvimento de cicatrizes
tanto a nivel cutdneo como a nivel psico-social. Por esta razdo € muito
importante um tratamento adequado e precoce, que reduza a frequéncia e
gravidade das exacerbac¢des, bem como o numero de cicatrizes. (VAZ, 2003,
p.561).
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Soutor (2015, p.138), Afirma que a “acne e os disturbios pilossebaceos
relacionados raramente causam problemas sistémicos graves, mas estao entre as
doencas que mais causam sofrimento psicossocial”.

“E uma doenca genético-hormonal, autolimitada e localizada no foliculo
pilossebaceo, comprometendo as regides onde as glandulas sebaceas estdo em
maior volume e quantidade como ombros, peito, costas e face”. (KASHIWABARA, ‘et
al” 2016, p.95).

A patogénese da acne € complexa e ha diversos fatores que contribuem para
o desenvolvimento da lesdo acne, como hiperproliferagcdo bacteriana, horménios
androgénicos, bactéria lipofilica resistente (P. Acnes), heranca genética, estresse
emocional. Diversos fatores influenciam na evolucdo e na gravidade da acne.
(SOUTOR, 2015).

A acne é conhecida como uma doenca crénica do aparelho pilossebaceo, que
envolve uma hiperatividade do mesmo, resultando em aumento de producéo
sebacea. Isso contribui com a criacdo de um ambiente favoravel para a
proliferacdo de Propionibacterium acnes, a qual secreta em seu metabolismo
uma variedade de substancias extracelulares que sdo pro-inflamatorios e
levam & desorganizacdo da parede folicular, maior inflamacdo e as
subsequentes sequelas imunolégicas. (SOUZA, 2010, p.13).

“A acne é diagnosticada clinicamente por meio da verificagdo da presencga de
lesdes localizadas, principalmente, na face, no dorso e no térax, caracterizadas pela
existéncia do comedo.” (DE OLIVEIRA, 2020 p.61).

“Existem varios tipos de acnes e estas podem ser classificadas como nao
inflamatorias (comeddes) e inflamatdrias (papulas, nédulos e cistos)”. (BORGES,

2021 p. 91). Conforme o quadro abaixo:

QUADRO 2 - Termos utilizados para descricédo das lesdes

TIPO DE LESAO CARACTERISTICAS

N Lesdo elementar da acne, surgindo em consequéncia da
COMEDAO hiperceratose de
retencao do foliculo pilossebaceo.

Area de eritema e edema em redor do comedao, com

PAPULA pequenas dimensdes (até 3 mm).

Conteudo purulento e normalmente doloroso, acompanhado

PUSTULA de prurido.
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NODULO Idéntico a papula, mas com dimensdes de até 2 cm.

Grande comed&ao que sofre varias rupturas e recapsulacoes,

CISTO: .
contendo um conteldo pastoso e caseoso.

, Depressao irregular coberta de pele atrofica, resultante da
CICATRIZ: - P ; . ~ - L.
destruicéo do foliculo pilossebaceo por reacao inflamatoria.

Fonte: De Oliveira (2020)

“As formas mais intensas de acne sao mais comuns no sexo masculino, porém
costuma ser mais persistente no sexo feminino, o que € explicado pela alta frequéncia
de disturbios endécrinos.” (AZULAY, 2011 p. 506)

2.2.2 Etiopatogenia da acne vulgar

“Existem quatro fatores que favorecem o aparecimento da acne:
hiperqueratinizacdo folicular, hipersecrecdo sebacea, disfuncées hormonais e
proliferacao de bactérias”. (GOMES, 2016 p.166).

O processo inicia-se com a hipersecrecdo do sebo, por efeito hormonal
(AZULAY, 2011 p.507). As glandulas sebaceas secretam o sebo para a superficie da
pele através do 6stio do foliculo pilosebaceo. Tal excrecdo, € controlada por
hormbénios que agem sobre as glandulas sebaceas. Na puberdade essas glandulas
se tornam mais ativas por conta dessa influéncia androgénica. Ja na fase adulta essa
hipersecrecao tende a se atenuar, reduzindo a formacao da acne, mas os hormdnios
continuam em atividade sobre as glandulas (ALBERINI, 2020).

O sebo é produzido pelas glandulas sebaceas e tem como funcao lubrificar a parte
externa da pele e é um dos componentes do manto lipidico (AZULAY, 2011).

O horménio que regula a secrecao de lipidios nos homens é a testosterona, ja
nas mulheres é decorrente do aumento imediato do horménio luteinizante em seguida
a ovulacdo, que estimula a atividade das glandulas sebaceas. (RIBEIRO; GANTE,
2022).

"S&do diversos fatores que levam a hiperqueratinizacao folicular. Ela ocorre devido a
uma hiperproliferacdo dos queratindcitos e/ou separacdo inadequada dos queratindcitos
ductuais." (ALBERINI, 2020 p. 47)"
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Nos portadores de acne, 0s queratindcitos fixam-se entre si, e criam aglomerados de
queratindcitos que bloqueiam o foliculo, dando origem aos comeddes. (ALBERINI, 2020).

Com a retencao de sebo ocorre a multiplicacdo de microrganismos, entre eles
0 Propionibacterium Acnes. “O P. Acnes produz lipases e estas atuam, por sua vez,
sobre triglicerideos, liberando acidos graxos livres, os quais tém capacidade irritativa.”
(AZULAY, 2011 p. 507) Gerando assim, a pustula.

2.2.3 Graus da acne
“A acne é constituida por um conjunto de lesdes, as quais, isoladas ou em
conjunto, definem o tipo e gravidade da acne”. (FIGUEIREDO et al, 2011, p.60).

De acordo com Sampaio (2008), a acne é dividida em graus:

QUADRO 3 - Graus da acne

Grau Caracteristica

I Presenca de comedos, existéncia de algumas papulas e raras pustulas

foliculares

Il Presenca de comedos abertos, de papulas, com ou sem eritema

inflamataério e de pustulas

1] Apresenta comeddes abertos, papulas, pustulas e seborréia

v Constitui uma forma grave de acnhe em que, ao quadro anterior, associam-
se nodulos purulentos, numerosos e grandes, formando abscessos e

fistulas que drenam pus

Vv E uma forma extremamente rara em nosso meio, na qual, em quadro de
acne nodulo abscedente ou conglobata, surgem febre, leucocitose,
poliartralgia, com eritema inflamatério ou necrose hemorragia em algumas

lesoOes.

Fonte: Sampaio (2008)
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Borges (2010, p.349) afirma que para o tratamento da “Acne de graus lll e
acima, somente médicos dermatologistas’.

Deve ser identificado o tipo de acne e grau correspondente corretamente,
juntamente a melhor op¢ao de tratamento disponivel. A acne grau | e Il responde bem
aos tratamentos estéticos, enquanto as acnes de grau lll, IV e V, tém melhores
resultados quando acompanhadas de terapia medicamentosa associado ao
tratamento estético, pds fase de controle da doenga. (CAMPOS, 2019).

O diagnéstico é baseado, principalmente, no quadro clinico que se caracteriza
pelo polimorfismo. De acordo com o numero e tipo de lesdes, definem-se as formas
de erupcao acneiforme. (STEINER; HADDAD, 2010).

Os procedimentos para tratamento da acne devem ser iniciados e ministrados
de acordo com o tipo de lesdo e o grau de comprometimento (CAMPBELL et al., 2003;
SAMPAIO; BAGATIN, 2008).

O tratamento da acne deve ser 0 mais precoce possivel, para evitar cicatrizes
fisicas e psicossociais, devendo abordar todos ou o maximo possivel de fatores
envolvidos na etiopatogenia da doenca. (MONTEIRO, 2009).

Para o tratamento deve ser levado em consideracao a gravidade da acne a qual
se relaciona com o aspecto fisico, efeitos psicolégicos, duracdo da moléstia,
insucesso com tratamentos anteriores e presenca de cicatrizes (LEBWOHE et al.,
2004).

Consequentemente o tratamento deve visar (1) & desobstrucdo dos
comedbes por meios fisicos e quimicos; (2) a diminuicdo do conteudo
bacteriano por meio de quimioterapicos locais ou antibidticos; (3) a
acelerac@o da esfoliacdo da epiderme; (4) diminuicdo do sebo; e (5) a
diminui¢é@o da inflamagé&o. (AZULAY, 2011 p. 509)

2.3 PEELING QUIMICO

O termo peeling vem do inglés e significa descamar. E também conhecido como
guimioesfoliacdo, remove as camadas mais externas da pele a fim de melhorar a
funcao geral e a aparéncia da pele. (SMALL, 2014).

Consiste na aplicagédo de um ou mais agentes esfoliantes na pele, resultando
em uma lesdo programada e controlada de partes da epiderme e/ou derme seguida
de regeneracéo dos tecidos. (BORGES, 2016).
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Para Small (2014), Peelings quimicos sé@o acidos aplicados topicamente para
remover as camadas mais superficiais da pele. Podem ser classificados de acordo
com o seu potencial de permeacdo: superficiais, médios ou profundos; descritos na
tabela abaixo.

QUADRO 4 - Niveis de profundidade do peeling

Nivel de peeling Profundidade
Nivel 1 Afina ou remove o estrato corneo e ndo
Muito superficial ( esfoliacéo) cria leséo abaixo do estrato granuloso
Nivel 2 Cria necrose de parte ou de toda a
Superficial (epidérmico) epiderme, em qualquer parte do estrato
granuloso até a camada basal
Nivel 3 Cria necrose da epiderme e de parte ou
Médio (dérmico papilar) de toda a derme reticular superior
Nivel 4 Cria necrose da epiderme e da derme
Profundo (dérmico reticular) papilar, que se estende até a derme

reticular média.

Fonte: BORGES (2010)

A esfoliacao superficial com peelings quimicos € utilizada para ajudar a manter
o foliculo livre de sujidades e permitir uma penetracdo mais eficaz dos produtos
topicos. (SMALL, 2014).

De acordo com Draelos (2012, p. 377), “descamadores quimicos superficiais
sao geralmente seguros e podem ser utilizados em todos os tipos Fitzpatrick de pele”.
E Draelos (2012) cita ainda as duas principais classes de acidos utilizados para tratar
a acne: os alfa-hidroxiacidos e os beta-hidroxiacidos.

“Os AHA ocorrem naturalmente em frutas, cana-de-acucar e iogurte, e incluem

o acido glicdlico, o acido lactico, o acido malico, o acido tartarico e o acido citrico.”

Os alfa-hidroxiacidos (AHA) sdo utilizados no tratamento da acne devido a
capacidade dos mesmos em diminuir a coesdo dos cornedcitos em baixas
concentragdes e provocar separacdo dos queratinécitos e epidermolise em
concentragdes mais elevadas, o que fornece a razéo fundamental para o seu
uso em formulagdes tépicas. (NARDIN, 1999, p.10).



21

Os beta-hidroxiacidos apresentam um grupo hidroxi na posi¢do beta, possuli
como integrante o acido salicilico, que tem acao queratoplastica em concentracao até
2% e queratolitica acima de 2%. (ASSAFIM, 2007).

2.3.1 Acido glicolico

O é&cido glicolico é um alfa-hidroxiacido originado da cana de aclcar. E
hidrossollvel, penetra na epiderme e age pela descamacéo do estrato cérneo, através
do rompimento das ligacdes desmossémicas dos cornedcitos. (SMALL, 2014).

Por ser de baixo peso molecular tem rapida penetracédo e absorcao, além de
baixo poder de fotossensibilizante (CUNHA et al.; 2009). Segundo Guirro e Guirro
2004. O &cido glicolico apresenta resultados benéficos no tratamento de acne tanto
em baixa concentragdo quanto em alta.

Borges (2016, p.103) cita o acido glicolico como o mais utilizado na area da
dermatologia estética. “Nao é toxico sistemicamente, € pouco irritativo e pouco
fotossensibilizante”.

“Por ser um acido queratolitico, diminui a hiperqueratinizacao folicular nas peles
acneicas, auxiliando no seu controle.” (TASSINARY, 2018 p. 160)

E indicado em todos os tipos de pele e em qualquer regi&o corporal, para tratar

melasma, acne, estrias, rugas finas e lesdes de fotoenvelhecimento. (BORGES, 2010)

2.3.2 Acido salicilico

O &cido salicilico € amplamente utilizado em peelings superficiais devido ao
seu poder esfoliativo, queratolitico e queratoplastico (KONTOCHRISTOPOULOS;
PLATSIDAKI, 2017; FASIH; ARIF, 2016).

E um beta-hidroxiacido (BHA), que diferentemente de outros acidos organicos,
néo apresenta afinidade com a a4gua. E um ativo lipofilico e sebostatico, que age como
regulador da funcéo sebacea (Tassinary, 2018).

Sua acdo lipofilica permite a penetracao e dissolu¢cdo no sebo o que o torna

especial para o tratamento da acne. (Small, 2014)
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E também empregado no tratamento da acne, por ser comedolitico e
antiinflamatério (Azulay, 2011)

Por ser um agente com propriedades queratoliticas e sebostatica o acido
salicilico diminui a coeséo dos cornedcitos e desobstrui os foliculos pilossebaceos,
estimulando o processo de renovacéo celular epidermal. (Tassinary, 2018)

Draelos (2012), também destaca o efeito de diminui¢cdo do tamanho dos poros
e de prevencédo na formacéo de acnes.

Borges (2010 p.344) afirma que geralmente é associado a outras substancias,
pois “isoladamente ndo tem poténcia suficiente para atuar como agente de peeling
guimico, sendo sempre muito superficial". Portanto a juncédo com o &cido glicolico se
torna complementar e potencializador ao poder de acéo do acido salicilico.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho apresenta-se como uma pesquisa de cunho quanti-qualitativa do
tipo caso clinico. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario, o qual &
padronizado pela instituicdo de ensino, e apresenta perguntas abertas e fechadas.

Utilizado como uma importante ferramenta de coleta de dados, os questionarios
sdo usados como parte de muitas pesquisas e estudos. A utilizacdo desse método
favorece o conhecimento e entendimento do cliente/paciente, de sua rotina e de suas
gueixas em relacao a estética facial.

Nesta pesquisa, no primeiro contato foi realizada a avaliagdo do modelo
incluindo entrevista, preenchimento da ficha de anamnese, avaliagéo visual, palpatéria
e fotodocumentagao. Para a foto documentacéo utilizou-se a camera do Iphone 13
com distancia de 109 cm do pedestal e 70 cm de distancia da parede, e fundo preto.
Com base nos resultados obtidos determinou-se o procedimento estético realizado.

Os materiais utilizados na pesquisa foram: Sabonete Glico Ativo, da marca
Adcos n° Anvisa: 220280090; Peeling Quimico Glicosalix Peeling, da marca Spa da
Pele n° Anvisa 2.04.636-1; Sérum Pérolas Spa Aknes da marca Spa da Pele n° Anvisa:
221700071; Black Mask da marca Spa da Pele n° Anvisa: 25351.471021/2011-18.

Os atendimentos foram realizados no turno da noite durante a Disciplina de
Préaticas Faciais, foram 11 sessGes com duracdo média de 60 minutos, e foram
supervisionados pela professora da instituicio SENAC, graduada em Fisioterapia e

pos-graduada em Fisioterapia Dermato-Funcional.

3.1 PLANO DE TRATAMENTO

Para o tratamento da respectiva queixa do paciente, elencamos o seguinte
protocolo, com atendimentos semanais: 3 sessdes de limpeza de pele uma na
primeira sessdo, uma na guinta sessao e outra na ultima sessdo. E 8 sessbes de
peeling quimico.

Sequéncia da limpeza de pele:

Higienizacdo: Sabonete facial glico ativo - Adcos;

Esfoliacdo: Esfoliante fisico e enzimatico - Extratos da Terra;
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Emoliéncia: Aplicou-se o creme emoliente - Extratos da Terra em toda a face e em
seguida o rosto foi coberto com algoddo embebido em solucdo de trietanolamina -
Adcos, e seguido pelo vapor de ozonio direcionado sobre a face pelo tempo de 15
minutos;

Extracdo: Realizou-se a extracdo dos comeddes e pustulas de forma manual e com
extrator, em seguida feito a remocdo com algoddo e &gua e aplicacdo do alta
frequéncia pelo tempo de 5 minutos;

Tonificacdo: Aplicacéo do tdnico suavizante - Adcos; e aplicacdo da

Mascara: calmante Betacalm - Adcos com 15 minutos de acao e feito a remocéo;
Hidratacdo: Aplicacdo do sérum anti-acne Spa Akness e finalizagdo com filtro solar
secativo - Adcos.

A sequéncia de aplicacéao do peeling quimico foi da seguinte forma:

Aplicacéo do sabonete glico ativo por 2 minutos, em seguida feito a remocéao
com gaze embebida em agua. Secagem total da pele com papel toalha, aplicacéo de
gaze embebido em alcool a 70% com movimentos de arraste por toda a face, exceto
area dos olhos, labios e regido de barba. Apés, foi aplicado 1ml do peeling de acido
glicdlico e salicilico a 10% na mesma regido citada anteriormente, pelo tempo de acao
de 20 minutos, e em seguida feito a remocdo com gaze embebida em &agua.
Sucessivamente aplicou-se a mascara de carvao ativo com 20 minutos de
permanéncia, e foi removida. Finalizou-se com a aplicacdo do sérum anti-acne Spa
Akness e filtro solar secativo - Adcos.

O paciente ja fazia uso de produtos home care: sabonete liquido para pele
oleosa, hidratante para pele acneica e filtro solar oil free, diariamente. Portanto, so foi

orientado a continuar com os cuidados e redobrar a atencdo com a protecao solar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs a realizacdo do tratamento proposto, observou-se melhora no aspecto
geral da pele: uma coloracdo mais uniforme, o clareamento das hipercromias poés-
inflamatorias, diminuicdo de comeddes e reducdo da oleosidade, porém com a

manutenc¢ao da luminosidade. Conforme abaixo, as figuras 1, 2 e 3.

Figura 1 - Foto do antes e depois

Fonte: As autoras (2022)
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Figura 2 - Foto do antes e depois lado direito

Fonte: As autoras (2022)

Figura 3 - Foto do antes e depois lado esquerdo

Fonte: As autoras (2022)
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Vale ressaltar, que da primeira a quinta sessdo observamos uma melhora
significativa no quadro inflamatério da acne: uma pele sem a presenca de papulas e
pustulas, com a coloragdo mais uniforme e com diminui¢do da oleosidade. Onde o
proprio paciente confirmou e demonstrou satisfagdo com a terapéutica. Poréem com o
avanco do tratamento, papulas e pustulas ressurgiram. Por se tratar de causas
multifatoriais, nas quais estdo relacionados fatores hormonais, emocionais,
psicologicos e alimentares, ndo é possivel saber o motivo da recidiva das lesdes
inflamatérias.

De acordo com o estudo ILKNUR et al (2010) onde também foi utilizado o
peeling de acido glicélico para o tratamento de acne vulgar, porém em concentragao
maior e por um periodo de tratamento mais longo (6 meses). Houve uma diminui¢ao
estatisticamente significativa no numero de lesdes ndo inflamatorias apos o
primeiro més. Ja nas les6es inflamatérias ap6s o quinto més. Esses resultados
corroboram aos encontrados neste estudo, onde as lesdes ndo inflamatorias
obtiveram consideravel melhora em dois meses, entretanto as inflamatorias nao
apresentaram uma reducdao significativa nesse mesmo tempo.

Ja em outro estudo, semelhante a este, os autores ALBA et al (2016) utilizaram
o acido salicilico a 10%, com aplicac6es semanais, no total de 10 sessfes. Obtiveram
resultados significativos na reducéo de papulas, pustulas e comeddes ao término do
tratamento.

Frente aos dados acima fica evidente que o peeling quimico superficial de acido
salicilico e glicolico apresentam resultados benéficos para o tratamento da acne
vulgar, mas sugerimos gue novos estudos sejam realizados, a fim de mostrar os
diferentes resultados que mudancas de: concentracdo, tempo de tratamento, etnia,

sexo, idade e etc. podem gerar ao final do tratamento.
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5 CONCLUSAO

Verificou-se que os peelings de acido salicilico e glicélico apresentam efeitos
satisfatorios devido as caracteristicas anti-inflamatdria, bacteriostatica, queratolitica e
sebostética as quais favorecem a diminuicdo da atividade da glandula sebacea e da
gueratinizacao folicular.

E importante destacar que a adesdo do paciente ao tratamento também é de
suma importancia, bem como adotar cuidados cosméticos na higiene, hidratacéo
e fotoprotecao da pele, visando minimizar o surgimento de novas lesfes e prevenir 0
desenvolvimento de cicatrizes, evitando assim danos futuros na pele e o abalo na

autoestima do paciente.
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ANEXO A: FICHA DE ANAMNESE FACIAL

DADOSE PESSOATS

FACULDADE SENAC BLUMENATT

AVALIACADFACIAL

Nome Data de Nascimento:

Idade: Enderega:

E-mail Fone Res:

Fone Com Cel: Praofissda:

Carga Horaria:  Estada Cinil: Filhas: Idade dos Filhos:

Em caso de emergéncia avisar: Fone:

IdEdico: Fone: Convénio:
Cueixa principal;

HISTORICO

Jim Nio

Antecedentes cimirgicas? Quais?

Funcionamento intestinal regular?

Pratica atividade fisica? Quais?

E fumante?

Ingere liquido diariamente?

E gestante?

Estd amamentanda?

Filhas?

Faz algum tratamento meédica?

Usa ou usou dcidona pele?
Cuidados didrios e produtos em usa?
Idarcapassa?

Pratese metalica?

Cuantos capas?

Chuantas?
Cual?
Cuais?

Quais?

Onde?
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EXAME VISUAL
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DISCROMIAS
{ YHipocromias () Acromias ( ) Vitiligo () Albinismo ( ) Hipercromias ( ) Efélidesfsardas ()

Melasmalcloasma () Melanose solar () Melanose periccular )

ALTERACCN)ES VASCULARES
{ )y Cianose ( )Erttema ( )Hematoma ( )Petéquas ( ) Telangiectasias () Rosacea

FORMACOES 8OLIDAS
{ 3 Comeddes Abertos () Comeddes Fechados () Nodulos ¢ ) Papulas () Verrugas { ) Millium

FORMACOES LIQUIDAS
{ Y Bolha { 3 Puhstula { YWesicula

SEQUELAS
() Cicatriz () Atrofia

LEZOES ELEMENT ARES
{ 3 Crosta ( ) Descamacio ¢ )Escoriagio ( ) Fissura ( ) Psoriase § JEczema { ) Foliculite ( ) Xantelasma
Outras

HIDRATACAO
{ yDesidratada () Mormal

FELOE
{ YHipertricose () Hirsutismo

EXAME CUTANEO

TIPO DE PELE

{ ) Pele eudérmica ( ) Pelelipidica ( ) Pele alipica { ) Pele rusta { ) Pele desidratada ( ) Pele acneica grau

PIGMENT ACAOD

{ ) Branca ¢ )Morena Clara  ( )Morena ¢ )Megra () Asiatica
FOTOTIFD

(20 (o (Im (v (OV o (

Y YI

OSTEOS PILO-SEBACEOS

{ ) MNormal ¢ 3 Dilatados

SUPERFICIE

{ 3 Lisa { )Aspera { 3 Fita { 3 Grossa { Y Flacida
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , abaixo assinado (a),

concordo em participar como objeto de pesquisa e declaro que estou suficientemente esclarecido (a)
sobre o objetivo da atividade e os procedimentos metodoldgicos que serdo aplicados.

Para tanto, expresso aqui meu consentimento espontaneo, livre e
esclarecido, possibilitando aos académicos da Faculdade Senac de Blumenau a realizacdo dos
estudos. Concordo ainda, com a divulgagdo dos dados, informagfes e imagens que possam vir a ser
geradas durante a execuc¢do dos trabalhos da pesquisa, desde que seja resguardado o sigilo previsto

em Lei.

Blumenau (SC), _ de de 2021.

Assinatura do Responséavel
CPF/CNPJ:

Telefone: ()




	-  Reduzir as lesões acneicas melhorando o quadro geral da pele.
	- Regular a produção sebácea;

