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“Estética sem saúde pode ser só 

embelezamento. Saúde sem estética pode ser 

só ausência de doença. Mas quando estética e 

saúde se unem, algo transformador pode 

ocorrer... A elevação e a harmonização do 

corpo, da mente e do espírito. ” 

 (Tassinary, 2019, p.3). 

 



RESUMO 

 

A pele lipídica pode ocasionar algumas disfunções estéticas, sendo a mais comum a 
acne, que pode acarretar alterações fisiológicas e psicológicas como consequências. 
Ela ocorre devido ao aumento da produção sebácea, hiperqueratinização, 
colonização da bactéria Cutibacterium acnes e do processo inflamatório. Dentre os 
tratamentos conhecidos, o peeling químico é um dos mais utilizados devido a sua 
rápida resposta fisiológica, e quando possui intenção de tratamento para acne, os 
peeling mais indicados são ácido salicílico, por suas propriedades antibacteriana e 
anti-inflamatória, e o ácido mandélico, por suas propriedades despigmentante, 
bacteriostático e redutor da produção sebácea. O objetivo desse trabalho é relatar 
se há eficácia na associação do peeling químicos de ácido salicílico e mandélico no 
tratamento da acne vulgar. A metodologia utilizada nesse estudo foi um relato de 
caso. Devido aos resultados comprovados dos peeling químicos separados, 
acredita-se que a associação pode ser ainda mais benéfica ao tratamento para pele 
acneica. Os resultados em relação a acne não aconteceram da maneira que era 
esperado, devido a alguns fatores descritos no decorrer do trabalho, porém com 
relação a autoestima da modelo, proporcionou melhora significativa. Apesar da 
literatura apresentar resultados positivos no tratamento da acne com os peelings de 
ácido salicílico e ácido mandélico, ao realizar na prática a associação deles, o 
resultado não alcançou o objetivo idealizado.  
  
Palavras-chave: Acne vulgar. Peeling químico. Ácido mandélico. Ácido salicílico. 
 
 



ABSTRACT 

 

Lipid skin can cause some aesthetic dysfunctions, being the most common acne, 
physiological and psychological changes as consequences. It occurs due to 
increased sebaceous production, hyperkeratinization, bacterial colonization 
bacterium Cutibacterium acnes and the inflammatory process. Among the known 
treatments, chemical peeling is one of the most used due to its rapid physiological 
response, and when you intend to treat acne, the most indicated peels are salicylic 
acid, its antibacterial and anti-inflammatory properties, and also the mandelic acid, 
for its depigmenting properties bacteriostatic and reducing sebaceous production. 
The objective of this work is to report whether there is efficacy in the combination of 
chemical peeling of salicylic acid and mandelic in the treatment of acne vulgaris. The 
methodology used in this study was a case report. Due to the proven results of 
separate chemical peels, it is believed that the association can be even more 
beneficial to treatment for acne skin. The results regarding acne did not happen in 
the way that was expected, due to some factors described during the work, self-
esteem of the model, provided a significant improvement. Although the literature 
shows positive results in the treatment of acne with peelings of present positive 
results in the treatment of acne with salicylic acid peels and when performing in 
practice their association., the result did not achieve the idealized goal.   

 

Keywords:  Acne vulgaris.  Chemical peeling.  Mandelic acid. Salicylic acid.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pele é o maior órgão do corpo humano e recobre toda a sua superfície, 

apresenta estruturas anexas como os pelos, unhas, glândulas sebáceas, 

sudoríparas e mamárias, que juntas constituem o sistema tegumentar humano. A 

pele desenvolve algumas funções importantes para a sobrevivência humana, como 

proteger contra atritos, percepção sensorial, absorção de Vitamina D, proteção 

contra a desidratação e a termorregulação (MARTINI et al., 2015; MONTANARI, 

2016; TASSINARY, 2019).  

A pele é classificada em quatro biótipos cutâneos: normal (eudérmica), seca 

(alípica), mista ou oleosa (lipídica). Em condições normais, a pele eudérmica, 

apresenta algumas características principais, tais como toque macio e sedoso, 

umidade natural/hidratação natural, aspecto liso, oleosidade controlada, óstios não 

dilatados, sem incidência de comedões, pápulas e pústulas. A pele alípica apresenta 

baixo nível de produção de sebo, pouca oleosidade, suscetível a descamação e 

ressecamento, espessura fina e pouca elasticidade. Pele mista é caracterizada por 

ter as laterais do rosto alípica ou eudérmica e oleosa na região T (região frontal, 

nariz e mento), com menor incidência de comedões e a presença de óstios 

dilatados. Para ser caracterizada como lipídica, esta deve apresentar produção 

excessiva de secreção sebácea, deixando-a mais espessa, com aspecto brilhante e 

com óstios dilatados principalmente na região central da face (BORGES; SCORZA, 

2016). 

Dentre as disfunções estéticas relacionadas a pele oleosa, destacamos a 

acne, que consiste em uma disfunção crônica do folículo pilossebáceo, que 

apresentam os seguintes processos para a sua formação: aumento da produção 

sebácea decorrente do nível de andrógenos; alteração no processo de 

queratinização; colonização microbiana com Propionibacterium acnes; e por último 

ocorre o processo inflamatório (TASSINARY, 2019). Salientamos que em estudos 

recentes, uma nova nomenclatura é descrita para a bactéria responsável pelo 

aparecimento da acne, a Cutibacterium acnes (GANÇAS; BRITO; AIRES, 2022).  

Nota-se que a maior incidência de desenvolvimento de acne está em regiões 

com grande concentração de glândulas pilossebáceas, que se dá principalmente na 

região facial, tórax e região posterior do corpo, especificamente, nas costas 

(TASSINARY, 2018). 
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A  acne é uma doença comum que causa alterações fisiológicas e que podem 

acarretar danos psicológicos significativos, devido a manifestação de lesões 

inflamatórias, nas quais são capazes de gerar cicatrizes, de acordo com a gravidade 

das lesões, afetando assim a autoimagem e relacionamento interpessoal, o que 

requer uma atenção especial principalmente em jovens, por estarem em uma fase 

de importante desenvolvimento social e amadurecimento emocional (FONTANA; 

SANTOS, 2017). A acne da adolescência poderá persistir até a idade adulta 

associando-se no impacto moderado da qualidade de vida, devido a presença de 

cicatrizes permanentes e hiperpigmentação pós-inflamatória, sendo mais comum em 

mulheres (TEIXEIRA; VIEIRA; FIGUEIREDO, 2013; COSTA, 2018). 

Para que o tratamento da acne consiga atingir bons resultados deve-se 

primeiramente realizar uma avaliação com um profissional qualificado, que indicará 

um tratamento de acordo com a complexidade das lesões, problemas psicológicos 

citados anteriormente, uma alimentação equilibrada, ingestão de água e uso correto 

do home care. Tendo como objetivo final, intervenções para melhorar o quadro 

clínico do paciente (ALLGAYER, 2014). 

Com intenção de encontrar opções de tratamentos benéficos para acne, é 

possível identificar na literatura algumas opções como: laser, led, luz pulsada e 

peelings químicos, este último com destaque por possuírem uma rápida resposta 

fisiológica, lépida regeneração tecidual, estímulo a formação de novas fibras 

colágenas e elastinas, regulação da função sebácea, anti-inflamatório, 

antimicrobiano, controle nas lesões acneicas e hiperpigmentação, com poucos 

efeitos colaterais (RUBIN et al., 2021). 

Dentre os peelings químicos mais utilizados para o tratamento da acne está o 

peeling de ácido salicílico, que apresenta propriedades antibacterianas, anti-

inflamatórias, auxilia na formação de fibras de colágeno e elastina, queratolítico, 

assim como, o peeling de ácido mandélico, que é indicado para todos os fototipos de 

pele, com ação despigmentante, antisséptico, bacteriostático, anti-inflamatório, 

regenerador celular e redutor da produção sebácea. Estudos recentes apresentam 

que quando associados estes apresentam maior eficácia no tratamento da acne, 

atuando nas lesões ativas, cicatrizes e hiperpigmentação pós-inflamatória (COSTA, 

2021; OLIVEIRA; PEREIRA; CERRI, 2021).  

Nesse contexto, perante o incomodo que os indivíduos sofrem com a 

presença da acne, surgiu a seguinte questão problema: “há eficácia da associação 
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do peeling químico de ácido salicílico e ácido mandélico no tratamento de acne 

vulgar?”. Este estudo justifica-se pela grande oportunidade de resultado no 

tratamento associando estes ácidos destacados na literatura e acredita-se que 

podem ocasionar melhoras significativas no tratamento para pele acneicas e suas 

cicatrizes.  

Foi realizado um estudo de caso em uma modelo voluntária com acne grau II, 

onde foi aplicado ácido mandélico 50% associado ao acido salicílico 30% afim de 

avaliar os efeitos da associação dos peeling para o tratamento de acne vulgar.  

      

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral  

 

 Relatar um caso de tratamento para acne vulgar por meio de peeling químico 

com a associação dos ácidos salicílico e mandélico. 

 

1.1.2 Objetivos específicos  

 

 Descrever a fisiopatologia da acne vulgar; 

 Destacar os efeitos do ácido salicílico no tratamento da acne vulgar;  

 Destacar os efeitos do ácido mandélico no tratamento da acne vulgar;   

 Descrever um protocolo de aplicação de peeling químico de ácido salicílico 

associado ao ácido mandélico no tratamento de acne vulgar; 

 Descrever a satisfação da modelo com a pele através do questionário Indicie de 

qualidade de vida em dermatologia - DLQI-BRA; 

 Relatar os resultados obtidos no tratamento da acne vulgar com a associação dos 

ácidos salicílico e mandélico, através do relato de caso. 

 

1.1.3 Hipóteses   

 

H0: Protocolo de peeling químico associando ácido mandélico e salicílico, 

aplicado em uma  modelo,  sensibilizou a pele, não sendo eficaz para o tratamento 

da acne.  
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H1: Protocolo de peeling químico associando ácido mandélico e salicílico, 

aplicado em uma modelo aumentou a eficácia no tratamento de acne ativa 

inflamatória e de hiperpigmentação pós acne, em um tratamento único.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 PELE 

 

2.1.1 Camadas da pele 

 

A pele é constituída por duas camadas, a epiderme que é uma camada mais 

superficial e a derme que é uma camada mais interna, localizada logo abaixo 

(TASSINARY, 2019).   

A epiderme por ser a camada mais superficial, tem a função de proteção 

contra as agressões externas como agentes biológicos, a variação de temperatura, 

resistência a atritos, impermeável a água e contribui no processo da síntese de 

vitamina D. Essa camada sofre o processo de renovação celular, contínua,que 

ocorre  em um período de 30 a 45 dias, que é chamado de queratinização 

(OLIVEIRA et al., 2018;TASSINARY, 2019). De acordo com Tassinary (2018, p. 29) 

“a epiderme é composta por um epitélio pavimentoso, queratinizado e estratificado, 

com uma camada basal subjacente apoiado na derme”. A epiderme é subdividida 

em cinco subcamadas: basal, espinhosa, granular, lúcida e córnea (KASHIWABARA 

et al., 2016; TASSINARY, 2019).  

A camada basal realiza a junção entre a derme e epiderme, é responsável por 

executar todo o processo de renovação da epiderme. Nessa camada encontramos 

os melanócitos, células responsáveis pela produção da melanina, que gera o 

pigmento da pele; as células de Merkel que são responsáveis pelo tato, geralmente 

encontradas nas pontas dos dedos e os queratinócitos que são responsáveis pela 

produção de queratina (OLIVEIRA et al., 2018).    

A camada espinhosa é formada por células com aspecto espinhoso. Nela 

estão as células de Langherans, responsável pela imunidade, impedindo a 

penetração de micro-organismo e auxiliando na defesa do nosso corpo (OLIVEIRA 

et al., 2018).  

A camada granulosa apresenta a maior concentração de lipídios, proteínas e 

outros componentes que auxiliam na formação da barreira impermeável a água e 

ocasionam também a morte programada das células (CESTARI, 2018; TASSINATY, 

2018).   
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A camada lúcida é encontrada apenas em algumas regiões como palmas das 

mãos e plantas dos pés. Tem maior grau de impermeabilização por possuir grande 

quantidade de queratina, aumentando a resistência da pele (CESTARI, 2018; 

TASSINARY, 2019).  

A camada córnea é a camada mais superficial da epiderme, por isso está em 

constante fase de descamação. Forma uma fina película de proteção e auxilia na 

impermeabilidade da pele (CESTARI, 2018).  

 

2.1.2 Coloração da pele 

 

A melanina, produzida através dos melanócitos, é responsável por fornecer a 

coloração da pele. A quantidade e a qualidade da melanina produzida são o principal 

responsável pela pigmentação da pele, existindo assim dois tipos de melanina. A 

eumelanina, caracterizado por ser um pigmento escuro, com tonalidades castanhas 

ao preto, e sua síntese é aumentada após ocorrer exposição solar. E a feomelanina, 

caracterizado por ser um pigmento mais claro, com tonalidades amarelado ao 

avermelhado (DRAELOS, 2012).  

A quantidade de feomelanina ou eumelanina, encontrada na pele é 

determinada de acordo com a genética de cada pessoa, região onde vive e a 

variação de exposição solar (SATURNO; MARTINS; MEDEIROS, 2019).  

A classificação de fototipos cutâneos mais utilizada é a Escala de fototipos 

cutâneos de Fitzpatrick (Quadro 1), na qual são propostas seis classificações de 

tons de pele, a partir da resposta à exposição solar (WOLFF; JOHNSON; 

SAAVEDRA, 2014).  

 
Quadro 1 – Classificação dos fototipos cutâneos de Fitzpatrick  

FTC  Cor Básica de Pele   Resposta à exposição solar   

I  Branca   Queima facilmente, não se bronzeia   

II  Branca   Queima facilmente, bronzeia-se com dificuldade   

III  Morena clara   Pode queimar inicialmente, porém bronzeia-se 

facilmente   

IV  Morena moderada  Queima dificilmente, bronzeia-se facilmente   

V  Morena escura   Habitualmente não se queima, bronzeia-se facilmente   

VI  Negra   Não se queima, torna-se mais escura   

Fonte: Wolff; Johnson; Saavedra (2014, p. 191)  
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2.1.3 Tipos de pele     

 

 De acordo com Borges e Scorza (2016) e Oliveira et al. (2018), para 

classificar o biotipo cutâneo é levado em consideração a textura, produção sebácea, 

hidratação, sensibilidade e elasticidade, sendo os principais:  

Pele eudérmica (normal)   

Possui a produção de sebo controlada, tendo um pH mais neutro, não 

apresenta óstios dilatados, tem boa elasticidade, aspecto saudável, é hidratada com 

toque aveludado e possui poucas imperfeições.   

Pele alípica (seca)  

Possui uma baixa produção de sebo, espessura fina, descamativa, opaca, 

sem viço, tendo um pH mais ácido, facilitando a formação de rugas.   

Pele mista  

Possui maior quantidade de produção sebo na zona T (região frontal, nariz e 

mento). Essas regiões possuem tendência a ter óstios dilatados e comedões, 

podendo ter as laterais do rosto alípica ou eudérmica.    

Pele lipídica (oleosa)  

Sua principal característica é o excesso de produção de sebo, aumentando 

assim sua espessura e, consequentemente, seus óstios são mais dilatados, aspecto 

brilhoso, propensa a formação de comedão, pápulas e pústulas, com pH tendendo 

para o alcalino.  

A pele é considerada porta de acesso a saúde e beleza, e por estar altamente 

exposta a agentes extrínseco e intrínseco sofre diversas alterações desencadeando 

afecções cutâneas (JESUS; SANTOS; BRANDÃO, 2015). Essas estão relacionadas 

a variações hormonais, exposição solar, expressão emocional, processo de 

envelhecimento. Esses fatores provocam o aparecimento de disfunções estéticas, 

tais como, hipercromias, flacidez, linhas de expressão, rugas, rosácea e acne. 

Destacando o surgimento da acne por meio de causas multifatoriais (ROLIM et al., 

2022).  

Conforme citado na introdução deste estudo, a acne pode causar impacto 

negativo na qualidade de vida, por se tratar de uma doença inflamatória do folículo 

pilossebáceo, com potencial de gerar cicatrizes de acordo com a manifestação 

clínica (PROENÇA, 2020).  
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2.2 ACNE    

  

2.2.1 Manifestação clínica da acne    

 

A acne manifesta-se por lesões não inflamatórias, como comedão aberto e 

fechado, e por lesões inflamatórias, como pápula, pústula e nódulo e classifica-se 

através da gravidade apresentada no paciente (FREITAS; VELHO, 2021). 

O comedão demora cerca de dois meses para evoluir, manifesta-se 

normalmente na face, peito e nas costas, podendo ser classificado como aberto 

(pretos), de fácil visualização, e fechados (brancos), mais difícil de visualizar. Ambos 

os tipos se localizam abaixo da epiderme. A pápula é uma lesão inflamatória com 

eritema e edema, com dimensões pequenas de até três milímetros. A pústula é uma 

lesão inflamatória, originária da pápula e apresenta dimensões semelhantes, 

contendo em seu interior conteúdo purulento. Os nódulos são mais graves, podendo 

chegar até cinco milímetros, caracterizados por serem lesões sólidas, elevadas e 

dolorosas, localizada na região da derme. Os cistos são profundos e inflamam com 

facilidade, comumente causam cicatrizes (GOMES, 2013; MOREIRA, 2019).  

 

2.2.2 Classificação da acne  

  

A classificação da acne pode ser feita através da quantidade de lesões, sendo 

comedões abertos e fechados, pápulas, pústulas e nódulos. Clinicamente a acne 

classifica-se quanto ao tipo de lesão. No entanto, a quantidade de lesões, a 

extensão e a gravidade do quadro estabelecem três graus de severidade: ligeira, 

moderada e grave (MOREIRA, 2019).  

Segundo Brenner et al., (2006), Duarte e Mello (2021) e Andreola et al., 

(2021) a acne é classificada de acordo com a gravidade das lesões apresentadas na 

pele do paciente, o quadro 2 apresenta os graus da acne:   
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Quadro 02 – Classificação do grau da acne  

Grau da acne   Características   

Grau I    Acne Comedogênica   

 Comedões abertos e fechados   

 Considerada leve   

Grau II    Acne Papulopustulosa   

 Presença de comedões acompanhado de 

pápulas e pústulas   

 Considerada leve a moderada   

          Grau III    Acne Nódulocístico   

 Presença de comedões, pápulas, pústulas, 

nódulos e cistos   

 Considerada grave   

Grau IV   Acne Conglobata   

 Presença de comedões, pápulas, pústulas e 

múltiplos nódulos com abcesso e fístulas  

 Considerada grave    

Grau V    Acne Fulminante   

 Mais grave e rara   

 Pode ocasionar manifestações sistêmicas 

(febre, dores nas articulações e mal-estar)   

 Apresenta nódulos inflamatórios, crostas 

hemorrágicas e lesões necróticas  

Fonte: Tassinary (2018).  

 

   2.2.3 Caracterização da acne vulgar   

  
A fisiopatologia da acne vulgar é caracterizada pela proliferação da bactéria 

Cutibacterium acnes, hiperqueratinizacão folicular, aumento da produção sebácea e 

processo inflamatório. Inicia-se na adolescência. É uma doença não letal, porém 

tendo um impacto significativo na autoestima e no psicossocial (ROLIM et al., 2022). 

A acne, por ser uma doença inflamatória crônica da unidade pilossebáceas, 

caracterizada pela formação de lesões cutâneas, pode desenvolver pápulas, 

pústulas, nódulos e cistos, ou então, não inflamatória, sendo comedões abertos ou 



23 
 

fechados. Diante do processo inflamatório que ocorre, pode ocasionar cicatrizes 

hipertróficas ou atróficas devido a gravidade de algumas lesões (COSTA, 2018).  

  

2.2.4 Diagnóstico da acne vulgar   

 

 O diagnóstico é primordial para todos os tipos de tratamentos.  O registro 

clínico deve conter todas as informações pessoais, hábitos de vida e outros fatores 

que podem interferir no tratamento proposto. O diagnóstico é realizado através da 

visualização clínica, pela gravidade das lesões, quantidade, localização e cicatrizes. 

É de suma importância a realização de registros fotográficos, para acompanhamento 

e observação da evolução do quadro clínico do paciente (COSTA, 2018; 

TASSINARY 2018). 

 

2.2.5 Cicatrizes da acne    

 

As cicatrizes são consequências da acne inflamatória. Estão associadas com 

o aumento ou perda de colágeno no local e variam de acordo com o tipo, dimensão 

e profundidade, podendo apresentar três tipos diferentes de cicatrizes, atrófica, 

hipertrófica e queloide, tornando necessário diferentes tipos de tratamentos 

(ALLGAYER, 2014; TASSINARY, 2018). Dentre estes tipos de cicatrizes destaca-se, 

a ice-pick (furador de gelo), considerada atrófica que de acordo com Allgayer (2014, 

p.508) “são depressões cilíndricas verticais profundas e estreitas situadas na região 

do infundíbulo. Em vista de sua profundidade, essas lesões são mais resistentes no 

tratamento”. A figura 01 e 02 apresentam lesões ice-pick.  

  

Figura 01 – Cicatriz Ice-Pick  

  
Fonte: Allgayer (2014, p. 508). 
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Figura 02 – Cicatriz Ice-Pick  

  
Fonte: Moreira (2019, p. 20). 

 

As cicatrizes rolling (onduladas) de acordo com Allgayer (2014, p.508) “são 

depressões superficiais mais facilmente evidenciadas pelas variações provocadas 

pela iluminação superficial. Essas lesões têm dimensões variáveis, geralmente 

juntam-se com cicatrizes onduladas adjacentes”. A figura 03 e 04 apresentam lesões 

de rolling.   

  
Figura 03 – Cicatriz Rolling  

  
Fonte: Allgayer (2014, p. 509).  

  
Figura 04 – Cicatriz Rolling  

  
Fonte: Moreira (2019, p. 20). 

 

A boxcar (forma de caixa) Allgayer (2014, p.509) são lesões  “ mais largas e 

que as puntiformes deprimidas, mas menos profundas. Essas lesões têm formato 

oval ou circular bem definido”. A figura 05 e 06 apresenta as lesões tipo boxcar.  
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Figura 05 – Cicatriz Boxcar  

  
Fonte: Allgayer (2014, p. 509). 

  
  

Figura 06 – Cicatriz Boxcar    

  
        Fonte: Moreira (2019, p. 20). 

 

2.3 TRATAMENTOS PARA ACNE VULGAR   

  
2.3.1 Peeling Químico  

  
Umas das técnicas mais utilizadas na estética para o tratamento de acne são 

os peelings, por sua rápida resposta fisiológica. Os tipos de peelings são, físico que 

consiste em uma esfoliação mecânica realizada na superfície cutânea através de 

pequenos grânulos, ou através de equipamentos de microdermoabrasão com 

ponteiras de cristal ou diamantadas, o enzimático utiliza enzimas naturais obtidas de 

plantas, bromelina e papaína encontradas no abacaxi e mamão e o químico que é 

realizado com a administração de um ou mais agentes químicos (ácidos) sobre a 

pele (BERNARDES et al., 2021; PIEROBON; SANTOS, 2021; SILVA, 2022). 

Como objeto de estudo desta pesquisa, o peeling químico, compreende na 

aplicação de ácidos na superfície cutânea promovendo uma renovação das suas 

camadas, seguindo de uma regeneração celular, objetivando uma recuperação da 

pele, trazendo mais jovialidade e melhorando assim seu aspecto (OLIVEIRA; 

PEREIRA; CERRI, 2021). Entretanto é importante estar atento as camadas nas 
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quais o peeling pode atingir, pois os benefícios apresentados por ele, bem como os 

efeitos adversos são diretamente proporcionais a profundidade das camadas 

atingidas (FERREIRA, 2018).   

Sendo assim, os peelings químicos são categorizados de acordo com seu 

nível de profundidade de ação na pele, como superficial/muito leve, leve, médio e 

profundo (TASSINARY, 2018). O quadro 03 apresentam os graus dos peelings 

quimicos: 

 

Quadro 03 – Graus dos peeling químico  

Graus   Profundidade  

Superficial muito leve   Agem no extrato córneo e granuloso 

da epiderme.  

Leve  Agem em todo o extrato da epiderme; 

chega até superfície da derme papilar.  

Médio   Agem em todos os extratos da 

epiderme; e da derme papilar, podendo 

expor a derme reticular.   

Profundo  Agem em todos os extratos da 

epiderme e da derme papilar; podendo 

expor a derme reticular média.  

Fonte: Tassinary (2018).    

  
2.3.2 Mecanismos de ação do peeling químico para acne  

  

A ação do peeling químico está exclusivamente ligada com sua concentração 

e o pH, interferindo diretamente na profundidade e velocidade de penetração no 

tecido tegumentar. “Ácidos utilizados em maior concentração e menor pH penetram 

de forma mais rápida do que aqueles utilizados em menor concentração e maior pH” 

(TASSINARY; 2018, p.60). 

Quando utilizado na pele, promove a renovação do extrato córneo juntamente 

com a penetração do ativo, originando assim uma inflamação através da liberação 

de citocinas inflamatórias, gerando a síntese de colágeno, elastina e 

glicosaminoglicanos, e por fim, a regeneração tecidual (TASSINARY, 2018).   
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Há diferentes ácidos apropriados para o tratamento de pele acneica. Com 

objetivos distintos e para uma correta administração, deve-se considerar alguns 

fatores como gravidade das lesões, tipo, quantidade, cicatrizes, processo 

inflamatório, manchas, controle bacteriano, diminuição da produção de sebo 

(OLIVEIRA; PEREIRA; CERRI, 2021).  

Os peelings químicos são indicados para a acne por suas propriedades, 

queratolíticas, sebostática, antibacteriana, anti-inflamatória, regenerador tecidual, 

despigmentante, antisséptica e hidratante. Contraindicado para caso de feridas 

abertas no local de aplicação, infecções ativas, gravidez, lactação, pacientes 

imunodeprimidos, herpes ativa no local e dermatites (TASSINARY, 2018; OLIVEIRA; 

PEREIRA; CERRI, 2021).  

A literatura cita dentre os peelings químicos mais utilizados para tratamento 

de acne, o ácido mandélico e ácido salicílico, sendo sugerido por Tassinary (2018) a 

sua associação. 

  

2.3.3 Mecanismo de ação do peeling de ácido mandélico  

 

O ácido mandélico é um alfa-hidroxiácido (AHA), bactericida, hidrofílico, 

lipofílico, renovador celular, potente clareador e com alto potencial queratolítico. 

Possui alto peso molecular entre os AHAs por essa razão sua penetração é lenta, 

sendo classificado como um peeling superficial (TASSINARY, 2018; NOLASCO; 

RESENDE, 2020; BOMFIM et al., 2022).  

 Amplamente utilizado para o tratamento de acne, o ácido mandélico age 

diminuindo a produção sebácea, por ser lipofílico; e promovendo a regeneração  

tecidual, por diminuir a ligação entre os corneócitos proporcionando afinamento 

epitelial e desqueratinização. Tem ação bactericida e antisséptica, por atuar no 

controle inflamatório. Além disso, age na hiperpigmentação pós-inflamatória atuando 

na inibição da enzina tirosinase (TASSINARY, 2018; NOLASCO; RESENDE, 2020; 

BOMFIM et al., 2022). 

 

2.3.4 Mecanismo de ação do peeling de ácido salicílico   

 

O ácido salicílico é um beta-hidroxiácido (BHA), com baixo peso molecular. 

Trata- se de um peeling superficial, hidrofílico, lipofílico, sebostático, queratolítico, 
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anti-inflamatório, e antimicrobiano justificando, assim, a sua eficácia nos 

procedimentos para pele acneica (TASSINARY, 2018; BOMFIM et al., 2022).   

Previne a obstrução dos óstios e promove o processo de turnover celular; por 

possuir propriedade lipofílica diminui a produção sebácea; bactericida e anti-

inflamatório combate a proliferação bacteriana e a inflamação (TASSINARY,2018; 

BOMFIM et al., 2022). 

  
3 METODOLOGIA   

  
3.1 CARACTERÍSTICAS DA PESQUISA   

 

Esta pesquisa apresenta um relato de caso baseado em uma pesquisa 

documental, que consiste na utilização de documentos já disponíveis para apuração 

de dados, informações e evidências (MARTINS; THEÓPHILO, 2018). De acordo 

com Gil (2010, p.30), “pesquisa documental vale-se de toda sorte de documentos, 

elaborados com finalidades diversas, tais como assentamento, autorização, 

comunicação etc.”   

Sucedido por uma revisão referente ao tema, por meio de uma pesquisa 

bibliográfica, que consiste na elaboração de uma base de informações e busca 

conhecer, analisar e explicar um determinado assunto, formando um referencial 

teórico a pesquisa científica (MARTINS; THEÓPHILO, 2018). Conforme cita Gil 

(2010, p. 29), “essa modalidade de pesquisa inclui material impresso, como artigos, 

livros, revistas, jornais, teses, dissertações e anais de eventos científicos”.  

Para direcionar esse estudo foram utilizados artigos e livros, disponível nas 

seguintes fontes de buscas Scielo, Google acadêmico, biblioteca virtual Person, 

biblioteca física da Faculdade do Senac - Rio do Sul, partindo do ano de 2002 até 

2022, sendo utilizadas as seguintes palavras chaves para a pesquisa: acne vulgar, 

peeling químico, ácido mandélico, ácido salicílico.  

  

3.2 CARACTERÍSTICA DA AMOSTRA    

 

Nesse estudo foi selecionada uma ficha de anamnese de pacientes atendidas 

nas aulas de prática facial do curso superior em Estética e Cosmética da Faculdade 
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Senac Rio do Sul, apresentando como características pacientes do sexo feminino, 

com idade entre 18 a 35, que apresentassem quadro clínico de acne facial grau II.  

 

3.2.1 Critérios de inclusão  

 

 Uso diário de filtro solar;  

 Consumo de água diário de no mínimo 1,5 litros;  

 Fototipo de I a III.  

 

3.2.2 Critérios de exclusão  

 

 Lesões abertas na face;   

 Herpes ativa;  

 Cicatrizes e queloides;   

 Gestantes;  

 Alergia aos ácidos usados;  

 Dermatite;  

 Paciente oncológico;  

 Em uso medicamentos para o tratamento de acne;  

 Hipersensibilidade;   

 Rosácea ativa. 

 

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

  
3.3.1 Ficha de anamnese     

 

Foi utilizado a ficha de anamnese dados pessoais (ANEXO A) e a ficha de 

anamnese facial (ANEXO B) da Faculdade de Estética e Cosmética do Senac – Rio 

do Sul para coletar dados pessoais, hábitos de vida, histórico médico e condições da 

superfície cutânea, fazendo assim o diagnóstico correto e identificando as possíveis 

causas que estão ocasionando a acne vulgar. 
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3.3.2 Qualidade de vida em dermatologia – DLQI-BRA   

 

O indicie de qualidade de vida em dermartologia DLQI-BRA (ANEXO C), trata-

se de um questionário, validado para participantes acima de 16 anos, de fácil 

compreenssão, com 10 questões fechadas, que avalia a sua relação com a pele em 

diversos sentidos na qualidade de vida, durante a última semana. Tendo a opção de 

marcar quatro pontos, sendo que a pontuação mais alta tem maior 

comprometimento com a qualidade de vida (GRANDO, 2015; JORGE, Marilia S. 

S. et al., 2020).  

 

3.3.3 Registro fotográfico  

  

Os registros fotográficos foram realizados, conforme descrição da ficha, no 

início de cada sessão e 15 dias após o término do tratamento. Os registros foram 

feitos com o celular Samsung S20, com câmera traseira de 12 Mp, com a paciente 

em posição a anatômica em uma distância de aproximadamente 30 cm da face com 

fundo azul, ambiente com luz artificial, no período noturno. 

 

3.4 PROTOCOLO    

 

A modelo realizou protocolo de tratamento com um total de oito sessões com 

periodicidade variada confirme o procedimento realizado e a sensibilidade 

apresentada pela modelo, entre essas sessões, envolvendo limpeza de pele, peeling 

quimico e hidratação, conforme apresenta o quadro abaixo.    

  
Quadro 04 – Ordem do protocolo  

Sessão 1  Limpeza de Pele   

Sessão 2   Peeling   

Sessão 3   Peeling   

Sessão 4   Hidratação   

Sessão 5   Peeling   

Sessão 6   Peeling   

Sessão 7   Hidratação   

Sessão 8   Fotos Finais   
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Fonte: Autoria própria (2022)  

  
 

 3.5 METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS   

  
A análise dos dados será realizada através de estatística descritiva e 

avaliação comparativa dos registros fotográficos do protocolo aplicado e do DLQI-

BRA.  

 

 

 

 

 

  

 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

 

4 RELATO DE CASO E RESULTADOS    

  

Com base nas informações descritas na ficha de anamnese escolhida para 

elaboração deste relato de caso, a modelo voluntária, tem iniciais BFL, atualmente 

com 24 anos, solteira, residente em Rio do Sul, trabalha como auxiliar contábil, com 

carga horário diária de oito horas.  

De acordo com os relatos do histórico da modelo, foram obtidas algumas 

informações importantes, tais como: não possui antecedentes cirúrgicos, 

funcionamento intestinal não regular, praticava atividade física (musculação três 

vezes na semana), não era tabagista, ingeria bebidas alcoólicas socialmente e dois 

litros de água diariamente. Não era gestante, nem lactante e não fazia tratamento 

médico, não era portadora de marca passo, prótese metálica ou prótese dentária. 

Não possuía antecedentes oncológicos, problemas cardíacos e não sofria de 

epilepsia. Não tinha diabetes, distúrbio da tireoide, e hipertensão.  Seu ciclo 

menstrual era irregular e não fazia uso de anticoncepcional. Fazia o uso do 

medicamento oxalato de escitalopram 20 mg. A modelo possuía cuidados diários, 

sendo o uso de produtos como sabonete de ácido salicílico, filtro solar, hidratante e 

água micelar.  Foi relatado que já realizou tratamentos estéticos, dentre eles, peeling 

químico e limpeza de pele. Não costumava se expor ao sol e não realizava 

bronzeamento artificial. Não usava produtos químicos no cabelo, não usava lentes 

de contato. A modelo relatou que possuía alergia a inseto e penicilina. 

Quando realizada a avaliação através da ficha de anamnese facial do 

SENAC, foi caracterizada como queixa principal da modelo voluntária, a acne. 

Através da avaliação visual, as responsáveis identificaram algumas alterações e 

informações como, hipercromias, efélides/sardas, formações sólidas como os 

comedões abertos e fechados, pápulas, formações líquidas, como a pústula, 

sequelas como cicatrizes e lesões elementares como descamação (figura 1). Sua 

pele foi caracterizada como, desidratada, mista e acneica grau II, pigmentação 

branca, foto tipo II, com óstios pilo-sebáceos dilatados, tendo a superfície facial lisa 

e com tônus muscular normal. Conforme figura 7. 
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Figuras 07 – Aspecto da pele antes de iniciar o protocolo. Posição lateral direita (a), 

frontal (b) e lateral esquerda (c).  

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 

 

Na primeira sessão, a modelo foi recepcionada no Laboratório de Estética 01, 

na unidade Senac-Rio do Sul, na disciplina de Práticas Faciais, em seguida ela foi 

direcionada para a cabine de atendimento. No primeiro momento foi apresentado o 

Termo de Aceite de Atendimento, preenchidas as fichas de Dados Pessoais e de 

Anamnese Facial e em seguida, foram registradas as fotos.   

Após as fotos, a modelo foi deitada em decúbito dorsal, onde foi iniciada a 

limpeza de pele. O primeiro passo foi a higienização da pele, com sabonete facial 

neutro de aloe vera da Adcos, removido com gazes embebidos em água. Em 

seguida, foi aplicado uma camada uniforme do esfoliante facial com nozes e 

semente de apricot, da Extratos da Terra, e realizados movimentos circulares por 

toda a face, removido com gazes embebida em água. Em cubeta de plástico, foram 

adicionados o creme emoliente com óleo essencial de melaleuca, arnica, carbonato 

de sódio e camomila da Bioage e a máscara preenchedora de ácido hialurônico da 

Bioage. Logo após, essa mistura foi aplicada por toda a face e sobre ela, foi 

colocada a máscara desidratada embebida em trietanolamina da Bioage. Dando 

sequência ao protocolo de emoliência foi direcionado o vapor de ozônio sobre a face 

da modelo durante 15 minutos e após esse tempo foi iniciada a extração, 

começando pela testa, seguindo pelas laterais do rosto, e finalizando no mento. 

Após o procedimento de extração foi realizada a aplicação da alta frequência 

com cabeçote esférico, durante três minutos distribuído por toda a face. Em seguida 

foi aplicado o tônico descongestionante com alantoína, cravo branco, laranja 
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amarga, arnica, lavanda e camomila da Extratos da Terra. E para finalizar o 

procedimento foi aplicado um sérum concentrado de colágeno da Bioage. Ao fim do 

procedimento a pele da modelo encontrava-se sem rubor e foi aplicado o 

Questionário de Qualidade de Vida em Dermatologia e a ficha de satisfação.   

De acordo com as respostas do Questionário de Qualidade de Vida em 

Dermatologia, durante a última semana a modelo sentiu um pouco de coceira, 

ardência, sensibilidade e dor em sua face. Sentiu-se muitíssimo envergonhada e 

preocupada com sua aparência, e interferiu muitíssimo nas suas atividades dentro e 

fora de casa, muito em suas atividades sociais e de lazer e em seu trabalho, e 

causou um pouco de desconforto em seu convívio pessoal.   

  Na segunda sessão, a modelo foi recepcionada conforme descrita na sessão 

anterior, no primeiro momento, foi realizada as fotos. Conforme figura 8. 

 

Figuras 8 - Aspecto da pele antes da aplicação do peeling na segunda 

sessão. Posição lateral direita (a), frontal (b) e lateral esquerda (c). 

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 

 

 Após a modelo dirigiu-se para a maca, deitada em decúbito dorsal, iniciado a 

higienização da face, com sabonete facial neutro de aloe vera da Adcos, removido 

com gazes embebido com água. Foi feito o desengorduramento da pele com álcool 

70%, e, depois de seco, foi realizada a aplicação do peeling de ácido salicílico, 

esperado a camada de produto secar e então foi aplicado o peeling de ácido 

mandélico. Ambos os ácidos foram formulados na Farmácia de manipulação La 

Ciela. Os ácidos ficaram agindo na pele da modelo durante 15 minutos, a remoção 



35 
 

dos peelings foi realizada com algodão embebidas em água. Para finalizar a sessão, 

foi feita a aplicação do creme polawax com pH 4,0, também formulado na farmácia 

de manipulação La Ciela. Durante o procedimento, a modelo relatou ardência na 

região da glabela, zigomático e próximo aos lábios. Nessas mesmas regiões 

ocorreram frosting, que foi neutralizado com algodão embebido em água. Para uso 

em home care foi indicado o creme Cicaplast- La Roche-posay, por possuir 

propriedades hidratantes, calmantes e cicatrizantes. No final da sessão, a pele dela 

apresentava-se sensibilizada em alguns pontos e rubor na face. 

No terceiro encontro, foi realizada as fotos, conforme figura 9. Novamente a 

aplicação de peeling químico, conforme citado na sessão anterior. Desta vez, ao 

final do atendimento, a pele da modelo apresentava-se normal.  

 

Figura 9 - Aspecto da pele antes da aplicação do peeling na terceira sessão. 

Posição lateral direita (a), frontal (b) e lateral esquerda (c). 

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 

 

Na quarta sessão, foi iniciado com a realização das fotos, conforme figura 10. 

Após, a modelo dirigiu-se para a maca, deitada em decúbito dorsal, foi iniciado a 

hidratação facial, com a higienização da pele utilizando gel de limpeza purificante da 

ADCOS, removido com gazes umedecidas com água. Em seguida, foi aplicado o 

esfoliante facial com nozes e semente de apricot da Extratos da Terra, removido 

com gazes umedecidas com água. Após a esfoliação, foi aplicada a máscara 

preenchedora de ácido hialurônico da Bioage, deixando agir por 20 minutos e 

removida com gazes umedecidas com água. Para finalizar o procedimento, foi 

aplicado um sérum preenchedor de ácido hialurônico da Bioage.  
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Figuras 10 - Aspecto da pele antes da hidratação na quarta sessão. Posição lateral 

direita (a), frontal (b) e lateral esquerda (c). 

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 

 

No quinto encontro, foi realizado as fotos, conforme figura 11 e novamente a 

aplicação de peeling químico conforme citado na segunda sessão. Durante o 

procedimento, após a aplicação do peeling de ácido salicílico, ocorreu a cristalização 

em algumas regiões, no nariz, zigomático e mento. No entanto foi dado a sequência 

na aplicação normalmente. No final da sessão a modelo relatou ardor por toda a 

face, porém, a pele apresentava aspecto normal. 

 

Figuras 11 - Aspecto da pele antes da aplicação do peeling na quinta sessão. 

Posição lateral direita (a), frontal (b) e lateral esquerda (c). 

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 
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No sexto encontro, foi realizado as fotos, conforme figura 12 e novamente a 

aplicação de peeling químico conforme citado na segunda sessão, porém, durante a 

aplicação do peeling de ácido salicílico, ocorreu o frosting na região glabela, 

zigomático e mento, sendo neutralizado com um algodão umedecido com água. No 

fim do procedimento a pele da modelo apresentou sensibilidade e rubor nas regiões 

do frosting. 

 

Figura 12 - Aspecto da pele antes da aplicação do peeling na sexta sessão. 

Posição lateral direita (a), frontal (b) e lateral esquerda (c). 

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 

 

No sétimo encontrado, foi realizado as fotos conforme figura 13. A modelo foi 

questionada em relação a sensibilidade e rubor nas regiões que ocorreu o frosting 

na última sessão, relatou melhora algumas horas após a finalização do atendimento, 

comentou também que após exames médicos foi diagnosticada com hipotireoidismo, 

sendo prescrito o medicamento puran de 25 mg. Em seguida foi realizado a 

hidratação conforme citado na quarta sessão.   
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Figura 13 - Aspecto da pele antes da hidratação na sétima sessão. Posição 

lateral direita (a), frontal (b) e lateral esquerda (c). 

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 

 

No oitavo encontro, foi realizado as fotos finais do protocolo conforme figura 

14 e aplicado o Questionário de Qualidade de Vida em Dermatologia e satisfação. 

 

Figura 14 - Aspecto da pele no final do protocolo. Posição lateral direita (a), frontal 

(b) e lateral esquerda (c). 

 

Fonte: Documentos internos Senac, 2022. 

 

De acordo com as respostas do Questionário de Qualidade de Vida em 

Dermatologia, durante a última semana a modelo sentiu um pouco de coceira, 

ardência, sensibilidade e dor em sua face. Sentiu-se nada envergonhada e 

preocupada com sua aparência, e interferiu nada nas suas atividades dentro e fora 
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de casa, nada em suas atividades sociais e de lazer e em seu trabalho, e causou um 

nada de desconforto em seu convívio pessoal. 

Como forma de relatar a satisfação da modelo com a pele foi aplicado 

questionário índice de qualidade de vida em dermatologia, na primeira e última 

sessão, através das respostas descritas no quadro 5.   

 

Quadro 5- Respostas Do Questionário Índice De Qualidade De Vida Em 
Dermatologia   

Perguntas    Primeira sessão     Última sessão   

1-Na última semana, 
quanto sua pele coçou, 
esteve sensível, dolorida ou 
ardida?   

Um Pouco    Um Pouco    

2-Na última semana, você 
ficou com vergonha ou se 
preocupou com sua 
aparência por causa de sua 
pele?   

Muitíssimo    Nada    

3- Na última semana, 
quanto sua pele interferiu 
em suas compras ou em 
suas atividades dentro e 
fora de casa?   

Muitíssimo    Nada   

4-Na última semana, 
quanto sua pele influenciou 
a escolha das roupas que 
você vestiu?   

Nada    Nada    

5-Na última semana, 
quanto sua pele afetou as 
atividades sociais ou de 
lazer?   

Muito    Nada    

6-Na última semana, 
quanto sua pele atrapalhou 
a prática de esportes?   

Nada    Nada    

7-Na última semana, sua 
pele o impediu de trabalhar 
ou ir à escola?   
   
 Caso sua resposta seja 
NÃO, na última semana 
quanto sua pele lhe causou 
problemas no trabalho ou 
na escola?   
Muito ( ) Um pouco ( ) Nada 
( )   

Sim   Não   
   
   
   
   
Nada   
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8-Na última semana, 
quanto sua pele lhe causou 
problemas com seu 
parceiro ou amigos mais 
próximos e parentes?    

Pouco   
   

Nada   

9-Na última semana, 
quanto seu problema de 
pele lhe causou 
dificuldades sexuais?   

Nada   Nada    

10-Na última semana, 
quanto seu tratamento de 
pele foi um problema, 
deixando sua casa 
desorganizada ou tomando 
muito de seu tempo?   

Nada    Nada   

  Fonte: Autoria própria (2022).   
 

Com as respostas das perguntas dois e três, observa-se a redução 

significativa na insatisfação com sua pele. Na primeira sessão ambas afetavam 

muitíssimo e na última sessão a modelo relatou que não se sentiu incomodada com 

a qualidade da pele. Destacando assim a melhora na sua autoestima e qualidade de 

vida. 

 

5 DISCUSSÃO  

 

Conforme os dados descritos na ficha de anamnese, a modelo apresentava 

acne grau II, classificada como acne inflamatória, apresentando comedões abertos e 

fechados, pápulas e pústulas. A pele foi classificada como mista, com oleosidade na 

zona t devido produção exacerbada pelas glândulas sebáceas. Esse fator influência 

para que os óstios fiquem dilatados, apresente excesso de brilho, no 

desenvolvimento da acne e influencia negativamente na qualidade de vida (MILANI; 

RIBAS, 2021).  

Dependendo da gravidade das lesões da acne, é possível desenvolver 

cicatrizes, podendo ser atrófica ou hipertrófica e até mesmo queloide. A modelo 

apresentava dois tipos de cicatrizes atróficas:  boxcar e rolling, em ambos os lados 

do rosto. Estes tipos de cicatrizes, por se apresentarem mais superficialmente, 

respondem melhor aos tratamentos (AGGENS, 2020).  

Com o objetivo de preparar a pele para o tratamento e buscar um resultado 

mais satisfatório, o protocolo foi iniciado com a limpeza de pele que visa remover 
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comedões, o acúmulo de impurezas, células mortas e sebo da pele, restabelecendo 

a oxigenação tecidual, diminuindo a impedância, melhorando a hidratação da pele, 

fator relevante para o aumento da permeabilidade cutânea preparando-a para a 

aplicação dos peelings químicos (AMARAL; SOUZA, 2019; SILVA, 2020).  

Previamente a aplicação dos peelings químicos deve-se realizar o 

desengorduramento da pele com álcool, removendo a barreira de gordura presente 

na superfície cutânea que dificulta a penetração dos ativos ácidos (GUERRA; 

KRINSK; CAMPIOTTO; GUIMARÃES, 2013).  Foi relatado na ficha de anamnese 

observada que durante as aplicações, a modelo teve as seguintes reações, como 

sensibilidade em alguns pontos da face, vermelhidão, ardor e dias depois da 

aplicação notou descamação. Reações essas que de acordo com Cunha e Ferreira 

(2018, p. 396) “Dada à natureza do procedimento, todas essas reações são 

consideradas normais, desde que não sejam prolongadas”. 

Conforme citado no relato de caso, o frosting ocorreu em algumas sessões 

durante a aplicação de peeling químico, devido a isso, deve-se ficar atento a 

algumas complicações. O frosting, caracterizado pela coagulação de proteínas 

formando uma cobertura branca uniforme com forte fundo rosa, quando ocorrido 

deve ser rapidamente removido com água em abundância. Conforme cita ZANINI 

(2007, p.14) "Existe um lapso de tempo entre a aplicação do ácido e o 

desenvolvimento do frosting“. Pode ser superficial (epidérmico), médio (derme 

superficial) ou profundo, quanto maior o nível de profundidade maior será a 

sensibilidade causada na pele. Diferente do frosting a cristalização ocorre em toda 

face um esbranquiçamento do ácido salicílico no momento da aplicação, não sendo 

necessário a remoção (ZANINI, 2007, GUERRA; KRINSK; GUIMARÃES, 

CAMPIOTTO 2013, BERNARDES et al., 2021).   

No decorrer do protocolo a modelo relatou ter sido diagnosticada com 

Hipotireoidismo. A doença acomete a glândula tireoide, resultando na redução dos 

hormônios tireoidianos, mais comum no gênero feminino, podendo acometer 

indivíduos em qualquer idade (DIAS el at 2022). A acne pode estar relacionada com 

as alterações hormonais e distúrbios endócrinos. Quando citados os hormônios, 

entende-se que eles são considerados fatores coadjuvantes na etiopatogenia da 

acne. Apesar disso, possuem um papel importante no surgimento e controle dessa 

patologia. (SANTOS; CARNEIRO; REIS; BORÉM, 2022). No hipotireoidismo há 

diminuição da globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG), que transporta a 
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testosterona, aumentando assim, a testosterona livre, que sofre ação de enzima 5-α-

redutase formando a dihidrotestosterona (DHT), que é o andrógeno ativo causador 

da acne (GAMONAL et al,2002). Os andrógenos estimulam a produção do sebo nas 

glândulas sebáceas, consequentemente resultando em uma pele com tendência 

acne (COSTA; ALCHORNE; GOLDSCHMIDT, 2008; MENESES; BOUZAS, 2009).  

Além desses fatores, os hábitos alimentares também influenciam, alimentos 

processados, industrializados, laticínios, açúcares refinados, bebidas alcoólicas e 

óleos são os que mais prejudicam o quadro clínico da acne, estimulando a secreção 

sebácea e a queratinização hiper folicular (ANSELMINI, 2017, SOUSA; SANTOS, 

2021). 

Ao finalizar o protocolo a modelo ainda apresentava lesões acneicas. Apesar 

disso, é possível notar a satisfação da modelo em relação ao tratamento, “a acne na 

mulher adulta é uma patologia que não apresenta risco à vida, entretanto, provoca 

distúrbios psicossociais como a falta de autoestima, por casualmente deixar 

manchas e cicatrizes nas áreas acometidas” (SANTOS; CARNEIRO; REIS; BORÉM, 

2022, p.87).   
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 6 CONCLUSÃO 

 

Diante dos dados apresentados após aplicação do protocolo 

proposto, utilizando o ácido salicílico 30% e ácido mandélico 50% para o tratamento 

da acne, observou-se que o resultado não alcançou o objetivo idealizado. Apesar de 

a literatura apontar que os ácidos utilizados apresentam resultados satisfatórios no 

tratamento de acne, acredita-se que os distúrbios hormonais e alimentação 

relatados pela modelo ao longo das sessões podem ter afetado no resultado. 

Entretanto o protocolo mostra-se eficiente em outros aspectos, apresentando 

melhoras significativas no viço, textura, hidratação e uniformização do tom da pele. A 

modelo voluntária sentiu-se satisfeita consigo mesma no final do protocolo, conforme 

mostrado no quadro elaborado anteriormente na sessão de resultados.  

Sugere-se uma nova aplicação do protocolo em uma modelo que não seja 

previamente diagnostica com distúrbios hormonais.  
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ANEXO A – Ficha de anamnese dado pessoais  
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ANEXO B – Ficha de anamnese facial 
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ANEXO C- DLQI-BRA – Índice de qualidade de vida em dermatologia 

  
O objetivo deste questionário é medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida 
NO DECORRER DA ÚLTIMA SEMANA.  
  
Marque com um X a melhor resposta para cada pergunta.  
  
1. Na última semana, quanto sua pele coçou, esteve sensível, dolorida ou ardida?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )  
  
2. Na última semana, você ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparência 
por causa de sua pele?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )  
  
3. Na última semana, quanto sua pele interferiu em suas compras ou em suas 
atividades dentro e fora de casa?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( ) Não relevante ( )  
  
4. Na última semana, quanto sua pele influenciou a escolha das roupas que você 
vestiu?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( ) Não relevante ( )  
  
5. Na última semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( ) Não relevante ( )  
  
6. Na última semana, quanto sua pele atrapalhou a prática de esportes?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( ) Não relevante ( )  
  
7. Na última semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir à escola?  
Sim ( ) Não ( ) Não relevante ( )  
  
Caso sua resposta seja NÃO, na última semana quanto sua pele lhe causou 
problemas no trabalho ou na escola?  
Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( )  
  
8. Na última semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu parceiro ou 
amigos mais próximos e parentes?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( ) Não relevante ( )  
  
9. Na última semana, quanto seu problema de pele lhe causou dificuldades 
sexuais?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( ) Não relevante ( )  
  
10. Na última semana, quanto seu tratamento de pele foi um problema, deixando 
sua casa desorganizada ou tomando muito de seu tempo?  
Muitíssimo ( ) Muito ( ) Um pouco ( ) Nada ( ) Não relevante ( )  

 

 

 


