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RESUMO

O envelhecimento cutaneo € um processo de degenerescéncia decorrente de
diversos fatores que estdo diretamente relacionados com a exposi¢cao solar,
formagdo de radicais livres e respostas inflamatérias o qual gera inUmeras
alteracdes na pele. Para o seu tratamento € possivel utilizar substancias
guimicas acidas as quais fazem uma esfoliacdo cutanea chamadas de peelings
guimicos. Dentre as substancias encontramos o acido pirivico e o acido
glicdlico. Objetivo geral: Avaliar a eficacia do peeling de &cido piravico
associado ao acido glicdlico no tratamento do envelhecimento cutaneo facial em
mulheres adultas. Metodologia: E um estudo de caso, descritivo e qualitativo
no qual foi submetido duas modelos de idades entre 50 e 60 anos, com sinais
de envelhecimento na face, fototipo do Il ao IV e residente da Grande
Florianopolis. Para coleta de dados foi utilizado: ficha de avaliacdo, registros
fotogréficos, escala de fototipos cutaneos, escala de Glogau, escala visual
analdgica, analizador de pele, lampada de Wood e esacala de satifacdo de
PASS. Ja o tratamento consistiu em cinco aplicacdes de um esfoliante a base
de AG 5% pH 4 junco com o peeling AP 10% pH 2 Resultados: A partir deste
estudo foi perceptivel o aumento da luminosidade e vico, melhora na
regularidade da tonalidade e textura da pele juntamente com a atenuacao das
rugas estaticas, hiperpigmentacao das olheiras e hipercromias e diminuicdo das
acnes. Concluséo: Foi possivel concluir que a associacdo do acido piravico a
10% pH 2 com o &cido glicélico a 5% pH 4 apresenta eficacia relevante a favor
da minimizacéo das disfuncdes estéticas relacionadas ao envelhecimento.

Palavras-chave: peeling 1; acido piravico 2; acido glicélico 3; envelhecimento
cuténeo 4.



ABSTRACT

Skin aging is a degenerative process resulting from various factors directly
associated with sun exposure, free radical formation, and inflammatory
responses, leading to numerous skin changes. For its treatment, acidic chemical
substances known as chemical peels can be used, which exfoliate the skin.
Among these substances are pyruvic acid and glycolic acid. General Objective:
To evaluate the efficacy of a pyruvic acid peel combined with glycolic acid in
treating facial skin aging in adult women. Methodology: This is a case study,
descriptive and qualitative, involving two participants aged between 50 and 60
years, with visible signs of facial aging, skin phototypes Il to 1V, and residents of
the Greater Florianopolis region. Data collection utilized an evaluation form,
photographic records, skin phototype scales, the Glogau scale, a visual analog
scale, a skin analyzer, a Wood’s lamp, and the PASS satisfaction scale. The
treatment consisted of five applications of an exfoliant based on GA 5% (pH 4)
combined with a PA 10% peel (pH 2). Results: The study revealed increased
skin brightness and radiance, improved tone and texture regularity, reduced
static wrinkles, diminished dark circle hyperpigmentation and hyperchromias,
and decreased acne lesions. Conclusion: It was concluded that the
combination of 10% pyruvic acid (pH 2) with 5% glycolic acid (pH 4)
demonstrates significant efficacy in minimizing aesthetic dysfunctions related to

aging.

Keywords: peeling 1; pyruvic acid 2; glycolic acid 3; skin aging 4.
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1 INTRODUCAO

Segundo Coll et al. (2004, p. 372) "o envelhecimento caracteriza-se por
mudancas morfoldgicas e funcionais resultantes das modificagbes e transformacdes
gue o organismo se submete ao longo da vida", desta forma o envelhecimento cutaneo
€ um processo de degeneracao decorrente de diversos fatores que estdo diretamente
relacionados com: exposicdo solar, formacdo de radicais livres e respostas
inflamatorias (Borges; Scorza, 2016; Esteves; Brandao, 2022).

Esse processo comeca a se manifestar apos os 30 anos de idade, podendo ser
categorizado entre intrinseco ou cronoldgico e extrinseco. O envelhecimento
intrinseco ou cronoldgico € inevitdvel e determinado geneticamente, neste caso
ocorrem as seguintes perdas: elasticidade, defesas da pele, imunolégicas e
antioxidantes, sintese das fibras colagenas, elasticas e reticulares, o que torna a pele
mais permedvel, ressecada e marcada por rugas (Borges; Scorza, 2016; Ribeiro,
2006).

JA o envelhecimento extrinseco, por sua vez, € determinado pelas
adversidades do ambiente externo podendo contribuir para a aceleracdo do processo
deste processo. Sendo assim as radiacOes, tanto solares quanto ionizantes, a
poluicdo ambiental e o estilo de vida dos individuos, que inclui tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas e dieta, podem intensificar eventos estressores de forma
oxidativa gerando a degeneracéo precoce e efeitos danosos podendo ser até mesmo
irreversiveis. Os danos causados a pele por raios solares recebem o nome de
fotoenvelhecimento, caracterizado pelas seguintes altera¢des: pigmentagéo irregular,
pele enrugada, atrofia da epiderme, lesdes pré-malignas, fragmentacdo das fibras
colagenas, elasticas e reticulares e surgimento de telangiectasias (Borges; Scorza,
2016).

Para tais condi¢des inestéticas citacas acima, ha diversos tratamentos que
visam minimizar os efeitos do envelhecimento os quais incluem: laser, como o de CO2
e o Lavieen, para melhora de textura, bem como, a radiofrequéncia e ultrassom
microfocado, para flacidez tissular, dentre outras (Steiner; Addor, 2014). No espectro
cosmetoldgico e dermocosmético é possivel utilizar a técnica de microagulhamento
associado aos ativos para a técnica de drug delivery, a utilizacdo indispensavel de

produtos homecare, para o cuidado diario, como também a utilizacdo de substancias



quimicas para esfoliacdo cutédnea conhecidos como peelings quimicos (Steiner;
Addor, 2014).
Os peelings quimicos séo tratamentos com &cidos em diversas concentractes
gue buscam melhorar a aparéncia da pele através da remocéo de camadas da pele a
partir de processo inflamatério controlado, organizando assim as estruturas da pele
por meio da aceleracdo do processo de renovacao tecidual (turnover cutaneo).
(Ghersetich et al., 2004, Berardesca et al., 2006; Tosson et al., 2006). Os peelings
guimicos séo classificados de acordo com a profundidade de atuacao sendo, muito
superficiais, superficiais, médios e profundos (Pimentel, 2013). Dentro da categoria de
peeling médio encontramos o &cido piravico (AP), um alfacetoacido o qual &
convertido fisiologicamente em acido latico, que possui propriedade queratolitica,
capacidade de estimular os fibroblastos e a sintese de glicoproteinas melhorando
assim os sinais do envelhecimento como: hiperpigmentagdes, linhas finas, danos
causados pelos raios solares e consequentemente melhorando a textura da pele
(Ghersetich et al., 2004; Berardesca et al., 2006; Tosson et al., 2006). E considerado
uma agente potente por possuir um baixo peso molecular permitindo a permeacéo
mais profunda, entretanto sua poténcia varia de acordo com sua concentracao, pH e
veiculo utilizado (Ghersetich et al., 2004; Berardesca et al., 2006; Tosson et al., 2006).
Em um estudo feito por Ghersetich et al. (2004), no qual foram submetidos vinte
modelos a quarto sessGes mensais de peeling de AP, a 50%, para o tratamento do
fotoenvelhecimento. Foi observado que apds quatro sessfes 0s modelos
apresentaram uma melhora na textura da pele e também diminuicédo de linhas finas e
hiperpigmentacées como sardas e lentigos.

Por sua vez o acido glicolico (AG) é um alfahidroxiacido que apresenta uma
molécula pequena e possui acdo queratolitica, querato-reguladora e efeitos anti-
inflamatorios, antioxidantes e capacidade de estimular a biossintese de
glicosaminoglicanas tendo como efeitos: melhora da hidratagédo e flexibilidade da pele
juntamente com suavizacdo de rugas finas e hipercromias (Guirro; Guirro, 2004;
Borges; Scorza, 2016; Issa et al., 2018).

Com isso a partir de uma pesquisa executada por Yang et al. (2021) na qual 15
modelos foram expostos a seis sessdes, com intervalos de quatro semanas entre elas,
a um peeling de AG a 70% associado a vitamina C (vit. C) e deixado agir de trés a
cinco minutos sendo neutralizado logo apos juntamento com a recomendacgdo

homecare de aplicar nos trés primeiros dias sérum de vit. C 10% duas vezes ao dia e



a partir do quarto dia trocar por uma solucdo de AG a 10%, foi possivel constar que
houve diminuicdo de rugas e hipercromias acompanhado de um aumento da
elasticidade e hidratagéo da pele.

Deste modo o presente trabalho visa responder o seguinte questionamento: “ha
efichcia do peeling de acido piravico (AP) associado ao &cido glicolico (AG) no
tratamento do envelhecimento cutaneo facial?”. Com isso a atual pesquisa trata-se de
um estudo de caso o qual tem como objetivo avaliar a eficacia do peeling de acido
piravico (AP) no tratamento do envelhecimento cutaneo facial em mulheres adultas
diante do cenario de escassez de estudos cientificos dentro do tema a cima citado e
da questdo imaginada sobre a possibilidade de tratar o envelhecimento apenas com

a cosmetologia sem uso de dispositivos eletroterapicos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia do peeling de &cido piravico (AP) associado ao acido glicolico

(AG) no tratamento do envelhecimento cutéaneo facial em mulheres adultas.

1.1.2 Objetivos especificos

Descrever a fisiologia da pele;

Caracterizar o envelhecimento cutaneo;

Descrever a acdo do acido piravico;

Descrever a acao do acido glicélico;

Analisar a participante por meio da ficha de avaliagéo facial;

Identificar o fototipo de pele a partir da escala de Fitzpatrick;

Avaliar a pele por meio do analisador de pele;

Caracterizar o envelhecimento da pele por meio da escala de Glogaui;

Identificar possiveis disfungcdes na pele a partir da lampada de Wood;

Monitorar a escala de dor/ardéncia durante a aplicagéo do protocolo a partir da
Escala Visual Analogica (EVA);

Elaborar e aplicar um protocolo para tratamento do envelhecimento cutaneo

facial com peeling de acido pirtvico associado ao acido glicolico;



Analisar o antes e apoés a intervencéo a partir de registros fotogréaficos;
Descrever e discutir os resultados encontrados poés aplicacdo do protocolo
proposto;

Verificar a satisfacdo da modelo a partir da escala PASS.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA PELE

A pele é a barreira a qual separa o corpo do meio externo. Ela funciona ndo
somente como protecdo pois também evita a perda de agua e eletrdlitos, fa a
regulacdo da temperatura e realiza a sintese de vitamina D. Sua defesa vai desde
contra radicais livre e raios ultravioletas (UV) até organismos patdégenos e substancias
toxicas do ambiente externo. (Draelos, 2012) Na cutis estd presente diversas
estruturas e componentes que garante suas fungbes como: queratinocitos,
melandcitos, fibroblastastos entre outros. Desse modo é possivel observar tres
divisoes principais: epiderme, derme e tela subcutanea.(Harris, 2003).

A epiderme, do grego epi=sobre, derma=pele, é o tecido mais externo presente
no sistema tegumentar. Ela é “impermeavél, perfurada apenas por poros dos foliculos
pilossebaceos e das glandulas que se originam na derme, mas sao
apéndices da epiderme.” (Harris, 2003, p. 18). Também é dividida em, do mais externo
pro interno, camada cérnea, llcida, presente apenas nas palmas das méos e plantas
dos pés, granulosa, espinhosa e basal (Tortora; Nielsen, 2013). J4 a derme é a
camada intemediaria da pele, dividida em papilar, parte superior, e reticular, parte
inferior, a qual € composta por um tecido conjuntivo denso irregular abundante em
fibras elasticas, colagenas e reticulares juntamente em substancia fundamental
amorfa, terminacées nervosas e pequenos vasos sanguineos responsaveis pela
nutricdo e oxigenagao da epiderme.(Lyon; Silva, 2014). A ultima camada, antigamente
conhecida com o hipoderme, do grego hipo=inferior, derma=pele, denominada de tela
subcuténea é onde se encontra 0 paniculo adiposo, que além de servir de depdsito
nutritivos de reserva, auxilia na termorregulacéo, isolamento térmico e protecdo do
organismo contra lesbes mecanicas.(Harris, 2003; Lyon; Silva, 2014)

A pele ainda possui estruturas denominadas anexos cutaneos onde situa-se as
unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas e pelos. As unhas sdo formadas por uma
gueratina firme e densamente aderente e é composta por trés partes: matriz, lamina
e bordas livres. J& as glandulas sebaceas sdo associadas aos foliculos pilosos e
secretam sebo, mistura lipidica com funcao principal de protecéo da pele. Outro tipo
de glandulas sdo as sudoriparas as quais servem para regulacdo da temperatura
corporal a partir da perda transepidermal de agua. Elas podem ser tanto apdocrinas



quanto écrinas. Por ultimo temos os pelos os quais se originam de estruturas
chamadas de foliculos e sua finalidade € de protecao para certas areas como os olhos
e também orgdo sensorial. Os foliculos podem ser divididos em diferentes tipos como
terminais, velos e sebaceos.(Harris, 2016)

2.1.1 Epiderme

A epiderme é a camada que fica em contato com o meio ambiente sendo
composta por um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado. Ela nédo é
vascularizada recebendo nutrientes e oxigénio por difusdo da derme. As principais
células dessa camada sdo: queratinocitos, melandcitos, células de Langerhans e
células de Merkel. (Tortora; Nielsen, 2013; Guirro; Guirro, 2004)

Os queratindcitos compdem 90% das células epidérmicas e produzem a
proteina queratina, que auxilia na protecdo dos tecidos contra abrasfes, calor e
substancias e organismos estranho. J& os melandcitos sdo células que possuem
projecdes delgadas e longas as quais se estendem por entre 0os queratindcitos. Tem
como funcédo a producédo da melanina, pigmento que determina a coloracéo da pele e
também protege a pele dos raios ultravioletas a partir da absor¢do dos mesmos, que
é distribuida para os queratindcitos proximos. As células de Langerhans, também
chamadas de macrofagos intraepidérmicos, participam das respostas imunes e as
células de Merkel, ou células epiteliais tateis, detectam as sensacdes de tato. (Tortora;
Nielsen, 2013; Mescher, 2021)

A epiderme pode ser dividida em quatro ou cinco camadas ou estratos,
dependendo do lugar observado. O estrato basal é o mais profundo podendo também
ser chamado de estrato germinativo. E composto por uma Unica fileira de
queratindcitos com alguns deles sendo células-tronco indicando a fungéo de formacéo
de novas células. Ainda podem ser encontrados melandcitos e células de Merkel entre
0s queratinocitos dessa camada. Subindo para o estrato espinhoso os queratinocitos
ai encontados produzem feixes grossos de queratina 0s quais fazem com que as
células se unam firmemente umas as outras. Aqui € encontrado as células de
Langerhans juntamente com as projecdes dos melandcitos. Acima tem-se 0 estrato
granular ou granuloso, o qual marca a transi¢cao entre os estrato com células mortas
e 0s estratos metabolicamente ativos. E nessa camada que os queratindcitos

comecam a sofrer o processo de apoptose, perdendo as organelas e nucleos



conforme véao se afastando da derme/fonte de nutricdo. Nesse estrato, como proprio
nome ja demonstra, € possivel se deparar com granulos lamelares, os quais liberam
uma secrec¢do lipidica que atua como selante impermeéavel formando uma barreira
contra agentes externos e diminuindo a perda de agua interna. A camada lucida é
exclusivamente encontrada em areas como palmas, pintas dos dedos e solas,
fornecendo uma resisténcia maiors a essas partes devido as altas quantidades de
queratinas presentes nos queratinécitos que ja estdo mortos. A camada mais
superficial da epiderme é o estrato cérneo onde as células ja estao finas, planas e ndo
possuem mais nucleo ou organelas internas. Elas frequentemente descamam e séo
substituidas por outras conforme mais células sdo geradas pela camada basal.
(Tortora; Nielsen, 2013; Paulsen, 2021)

2.1.2 Derme

A derme é uma camada composta de tecido conjuntivo a qual a epiderme se
apoia. E composta por fibras elasticas, reticulares e colagenas e é suprida por vasos
saguineos, vasos linfaticos, nervos bem como componentes celulares que contem
celulas matrizes, fibroblastos e macrofagos. A parte superior da derme, a qual se
conecta com a epiderme, € chamada de papilar, nome este devido as papilas dérmica,
projecdes da derme para as cristas epidérmicas. E constituida por tecido conjuntivo
frouxo e contém diversas celulas, como fibroblastos e mastdcitos, junto a substancia
fundamental amorfa, terminagdes nervosas e vasos sanguineos pequenos. E
organizada em fibras colagenas em feixes frouxos e fibras elasticas finas. Devido sua
alta vascularizacéo e juncdo com ela € responsavel por nutrir e oxigenar a epiderme.
(Harris, 2003; Guirro; Guirro, 2004; Lyon; Silva, 2014;). A porgcdo mais profunda da
derme é denominada reticular e é fixada & tela subcutanea. E composta por feixes de
fibras colagenas espessas, dispostas em forma de malha regular, e fibras elasticas
espessas, as quais proporcionam resisténcia, extensibilidade e elasticidade a pele,
fibroblastos dispersos e celulas migratérias, como macrofago. Também dispoem de
vasos saguineos, nervos, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas entre

suas fibras. (Tortora; Nielsen, 2013)



2.1.3 Tela Subcutanea

A tela subcuténea, antigamente conhecida como hipoderme, formada por
tecido conjuntivo frouxo e é responséavel por conectar a pele e a fascia dos musculos,
permitindo assim que a pele deslize sobre eles e ndo repuxe quando se contrairem. E
constituida por I6bulos de lipdcitos separados por septos de colageno juntamente aos
nervos, vasos sanguineos e linfaticos. Suas principais células sédo adipocitos, os quais
amazenam lipideos denominados triglicerideos. Por quase sua totalidade ser tecido
adiposo, a tela subcutanea tem como funcéo servir de reservatério energético,
modelar o corpo, permitir a mobilidade da pele em relacdo aos tecidos proximos e
auxiliar na protecdo do organismo contra traumas e variagbes de temperaturas.
(Guirro; Guirro, 2004; Azulay, 2015; Aquino et al., 2019)

2.1.4 Substancia Fundamental Amorfa

E um dos componentes da matriz extracelular, juntamente as proteinas
fibrosas, o qual atua como meio para trocas de nutrientes e catabdlitos entre as células
e o0 sangue, lubrificante e barreira para micro-organismos invasores .E uma mistura
complexa, viscosa e hidréfila composta por glicosaminoglicanos, proteoglicanos e
glicoproteinas multiadesivas. (Carvalho; Raminelli; Silva, 2019).

2.2 ENVELHECIMENTO CUTANEO

Segundo Cancela (2007) o envelhecimento pode ser definido como um
conjunto de mudangas que afetam as funcdes organicas e mentais em razdo da
atuacdo do tempo no organismo, “fazendo com que o mesmo perca a capacidade de
manter o equilibrio homeostitico e que todas as funcdes fisioldgicas gradualmente
comecem a declinar."(Cancela, 2007). Com isso, devido as alteracdes morfoldgicas,
fisiologicas e bioquimicas inevitaveis, a populagédo tem-se preocupado ndo somente
com 0s aspectos corpor e mente e comecado a dar atencao aos cuidados com a pele,
para manté-la saudavel com o minimo de tragos envelhecidos possiveis. (Deccache,
2006; Ribeiro, 2006).

O envelhecimento cutaneo pode ocorrer por diversos fatores, sendo eles

internos, como fatores genéticos, ou externos, como poluigéo e raios ultravioletas. O



envelhecimento intrinseco, verdadeiro ou cronoldgico € aquele o qual associamos
com o aumento da idade dos individuos e ndo possui nenhuma correlacdo com fatores
ambientais. E onde alteragdes como diminui¢cdo da gordura e musculos juntamente
com a reducdo do numero e capacidade de biossintese dos fibroblastos, o que leva a
perda de elasticidade, ocorrem. Ainda se incluem nessa lista aumento da fragilidade
e atrofia da pele em conjunto com a diminuicdo da espessura e constante
desidratacdo da mesma. Esse tipo de envelhecimento é geneticamente programado
pelo relégio biologico sendo assim previsivel, inevitavel, irreversivel e progressivo, ndo
estando associado com alteracdes na pigmentacdo ou presenca de rugas profundas.
Ja o envelhecimento extrinseco esta correlacionado com inimeros fatores que variam,
desde habitos de vida a aspectos ambientais como as radia¢des UV. Dos habitos que
podem influenciar na aceleracdo desse processo podemos citar o tabagismo, o
consumo de bebidas alcodlicas, o sedentarismo e uma dieta ndo equilibrada. (Alves;
Esteves; Trelles, 2013; Kede; Sabatovich, 2015). Segundo Anzolin et al. (2010) os
hébitos alimentares podem ser considerados tanto como fatores extrinseco quanto
fato intrinseco uma vez que pré-disposicao genéticas sao capazes de interferir nas
preferéncias alimentares.

Ja4 o fotoenvelhecimento, nome que, do grego fés(foto)=luz, determina o
envelhecimento causado a partir da exposi¢céo cronica a radiacao ultravioleta do sol.
Essa provoca uma reacdo em cadeia molecular a qual deteriora os fibroblastos
provocando assim a diminuicdo da sintese das fibras elasticas e colagenas
acompanhado do impulsionamento da formacdo de radicais livres, esses que
danificam a estrutura das células. (Teston; Nardino; Pivato, 2010; Alves; Esteves;
Trelles, 2013). De acordo com Farage et al. (2008) a pele fotoenvelhecida produz
cerca de 40% de colageno a menos quando comparada a pele nao danificada. Assim
alteracdes como rugas profundas, discromias, as quais surgem devido a pigmentacgéo
irregular causada através do mecanismo de defesa dos melandcitos contra a radiagao
UV, telangiectasias, pequenos vasos capilares, e a textura aspera e ressecada sao
evidentes em peles as quais foram repetitivamente expostas a luz solar. (Teston;
Nardino; Pivato, 2010; Alves; Esteves; Trelles, 2013; Bohjanen, 2017). E importante
se atentar também a possibilidade de surgimento de lesdes malignas decorrentes a
exposicao a essas radiacdes, visto que conforme Domingues e Ventura (2023) o
cancer de pele pode ser considerado um dos mais comuns, pois simboliza 30% dos

tumores malignos no Brasil.



Para tentar explicar o processo do envelhecimento foi criado diversas teorias.
A teoria mais estudada e aceita é a teoria dos radicais livres ou estresse oxidativo. Os
radicais livres sdo atomos ou moléculas que devido ao possuirem um par de elétrons
livres se tornam altamente reativos. Para se tonarem estaveis precisam doar ou roubar
um elétron de outra molécula ou atomos. Com isso os radicais livres se ligam a outras
moléculas, presentes nos tecidos, alterando suas caracteristicas, oxidando os
componentes celulares quimica ou enzimaticamente provocando disfungbes que se
somam até a morte da célula. Com o avanco da idade isso tende a a ocorrer
constantemente, afetando um nimero mais de células, sendo 0os componentes mais

afetados o colageno e o acido hialurénico. (Teston; Nardino; Pivato, 2010)

2.2.1 Principais Alteracdes Estéticas no Envelhecimento

De acordo com Fagnan et al. (2014) aos 30 anos de idade comeca a se
perceber uma certa flacidez na pele que se houver predisposi¢éo genética, exposicao
ambiental desprotegida juntamente ao tabagismo a derme ja comeca a perder 0s
colagenos e elastinas resultando nos primeiros sinais do envelhecimento. Chegando
aos 45 anos o0 organismo ja manifista lentiddo na renovagdo celular,
consequentemente a epiderme vai se tornando mais frouxa acarretando no
aparecimento de rugas e sulcos na pele. A definicao da mandibula ndo é mais tao
explicita e o tecido gorduroso comeca a sofrer minoracédo. Por volta dos 50 anos o
canto dos labios e a ponta do nariz comegam a cair, a flacidez associada com a
mudanca dos depdésitos de gordura geram a impressao de sobra de pele. Em torno
dos 60 anos a flacidez da palpebras e da pele, a qual ja esta mais fina gera sensacéo
dos olhos estarem menores. Ja com 70 anos verifica-se uma reducéo progressiva dos
tecidos mais profundos. Desse modo ,com o passar do tempo, as rugas, 0s sulcos, as

machas e a flacidez estardo cada vez mais presente e visivel na face.

2.2.1.1 Discromias

Segundo Azulay (2015) "discromia € um termo genérico que engloba toda e
qualquer alteracéo da cor da pele." Estdo, na maioria das vezes, relacionadas com a
guantidade de melanina presente em certo tecido. Com isso, a fim de categorizar-la,

podem ser divididas entre: acromia (auséncia de melanina), hipocromia (niveis de



melanina abaixo do normal) e hipercromia (niveis de melanina a cima do normal). No
envelhecimento o caso mais comum de se encontrar sdo as hiperpicromias,
especificamente as melanoses do tipo lentigo solar, hiperplasia benigna de
melandcito. Esses sdo lesBes hiperpigmentadas, com coloracdo variante entre
castanho claro ao negro, os quais, conforme Bernardes et al. (2018), “s&o
caracterizados histologicamente pelo aumento da espessura da epiderme,
desorganizagao do estrato corneo [...]°, atrofia da jungdo dermoepidérmica "[...] e
hiperpigmentacdo da camada basal da epiderme”. Tais lesGes séo decorrentes tanto
das radiac6es UV guanto dos poluentes ambientais os quais diretamente ocasionam
danos nas macromoléculas e células que, por consequéncia, reagem liberando
fatores sollveis, como o fator de crescimento de ceratindcitos (KGF), cujos “estimulam
a proliferacdo, maturacdo e ativacdo de melandcitos com aumento da sintese de

melanina.” (Bernardes et al, 2018)

2.2.1.2 Rugas

As rugas sao linhas marcadas na cutis resultante do processo de
envelhecimento. Elas se dao devido a perda de elasticidade natural da pele conforme
h& a diminuigéo da oxigenacgéo e funcionamento tecidual juntamente ao enrijecimento
das fibras colagenas o que provoca uma desidratacdo excessiva na area. Podem ser
classificadas a partir da sua profundidade e também de acordo com sua visibilidade.
As rugas dindmica sao aquelas que aparecem apenas no momento que é feita a
movimentacdo muscular, desaparecendo quando o semblante esta relaxado. Ja as
rugas estaticas aparecem mesmo na auséncia de expressao facial e sdo decorrentes
dos movimentos repetitivos feitos ao longo da vida. Como supramencionado,
decorrente da a¢ao solar podemos observar as rugas profundas e em contra partida
as rugas superficiais consequente do processo cronologico da pele. Em ambos casos
h& a agéo gravitacional acentuam tais marcas, esssas diretamente ligadas com a
perda de elasticidade cutanea, também ja citado anteriormente. (Guirro; Guirro, 2004).
Pensando nisso Glogau(1996) elaborou uma classificagcdo/escala para melhor

identificagcéo e entendimento das rugas.



2.2.1.3 Flacidez Cutanea

A flacidez é uma disfuncéo estética a qual se caracteriza pela perda do ténus
e da elasticidade tecidual. Ela ocorre em virtude da alteracdo e diminuicdo das
estruturas mais fundas da pele, o que reflete & superficie. Dentro de tais alteracdes
pode se citar: o espessamento das fibras de colageno, diminuicdo na elasticidade
cutdnea devido a reducdo do numero de fibroblastos juntamente a minoracdo dos
couxins de gordura e a perda de massa e tonus muscular. Sendo assim conforme o
processo de envelhecimento vai ocorrendo e a pele vai perdendo sua firmeza surge a

flacidez, provocada pela frouxidao tecidual. (Sousa; de Sousa, 2020)

2.3 TRATAMENTOS ESTETICOS

Em razado da constante insatisfacdo da populacdo com as mudancas causadas
pelo envelhecimento, a procura por procedimentos estéticos, que propiciem a
minimizacdo dos sinais da idade juntamente com a preservacédo de uma pele a qual
aparenta jovialidade, vem crescendo mais e mais. Com isso acompanhado do avanco
tecnoldgico da area estética, o qual abriu diversos caminhos para o rejuvenescimento
cutaneo, diversas novas técnicas e terapias foram desenvolvidas para solucionar tais
gueixas e proporcionar o0 rejuvenescimento a populagdo assim melhorando a
autoestima e qualidade de vida de tais pessoas. Entre os recursos mais utilizados
podemos citar: a radiofrequéncia, o microagulhamento e o peeling quimico.
(Balastrelli, 2018; Canteiro; Weckerlin; Oliveira, 2022)

2.3.1 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia é um equipamento o qual utiliza-se de uma corrente de alta
frequéncia para gerar calor controlado em nivel cutédneo e subcutaneo. Esse calor é
transmitido através de ondas eletromagnéticas por um transdutor de eletrodos
especificos, podendo variar a manopla entre monopolar, bipolar ou multipolar. As
frequéncias propagadas podem variar de 0,6MHz até 2,4MHz, sendo quanto menor
mais superficial o tecido atingido €. Os efeitos fisiologicos dessa tecnologia se déo a
partir da retracéo das fibras colagenas ja existentes bem como o estimulo & formacao

de novas quando se € exposto a pele a temperaturas entre 39°C e 45°C. Vale ressaltar



que a partir de 50°C comecam a se criar danos irresistiveis uma vez que nessa
temperatura ocorre a desnaturacdo do colageno e reducao nas atividades enzimatica,
podendo até provocar queimaduras. (Borges; Scorza, 2016; Cavaleri et al., 2017;
Facchinetti; Souza; Santos, 2017; Silva; Pinto; Bacelar, 2018).

Para o tratamento na face, de acordo com o estudo de Facchinetti, Souza e
Santos(2017), € recomendado utilizar a frequéncia de 2,4MHz, com a manopla bipolar,
uma vez que sua ragao térmica € mais superficial, visando atingir 40°C e manter essa

temperatura por 5 minutos em cada area tratada.

2.3.2 Microagulhamento

O microagulhamento € uma técnica na qual é feita multiplas perfuracdes na
pele a fim de gerar um processo inflamatério e assim induzir uma intensa producao
de colageno em conjunto a abertura de canais para permeacdo cutanea. O drug
delivery, citado a cima, é a técnica na qual se utiliza ativos cosméticos em associacéo
com o microagulhamento. Os aparelhos utilizados para utilizar essa terapia podem ser
manuais ou elétricos. Em ambos é possivel escolher tanto o comprimento das agulha,

0 que varia de 0,25mm a 2mm, quanto o numero de agulhas. (Borges; Scorza, 2016).

2.3.3 Peeling Quimico

De acordo com Borges e Scorza(2016) "o peeling quimico é identificado como
uma técnica de aplicacéo topica de uma solucdo acida que proporciona varios graus
de 'lesdo’ na pele, dependendo do tipo, da concentracdo e da acidez(pH) do acido."
Esse termo, decorrente do verbo to peel, vem do inglés e significa descamar,
evidenciando a acao desse tratamento estético. Ele também pode ser chamado de
quimioesfoliacdo, quimiocirugia, quimioabraséo, resurfacing quimico ou dermopeeling
e basicamente consiste em utilizar um ou mais agentes acidos esfoliantes para fim de
remocao de camadas especificas, as quais foram lesadas, da pele e estimular a
renovacao celular. O mecanismo de acdo se baseia na teoria de que a utilizacéo
desses acidos agem reduzindo a coesao entre as células, uma vez que reagem com
a enzima "cimentante" que existe na queratina, e, devido a alteracdo do pH da pele,
induzem a ruptura das ligagdes das moléculas de queratina facilitando a desobstrucao

dos foliculos pilosebaceos contribuindo para a permeacao transepidérmica e assim



estimulando uma reacéo inflamatodria. Essa ativacdo dos mediadores de inflamacao,
por sua vez, estimula a producdo de colageno, substancia fundamental e também a
geracdo de novas células. (Kede; Sabatovich, 2015; Borges; Scorza, 2016; Fernandes
et al., 2018; Oliveira, 2021)

A fim de especificar o nivel de profundidade que certos acidos conseguem
atingir foi criado uma classificacdo de peelings quimicos que é dividida em: muito
superficiais, superficiais, médios e profundos. Essa classificacdo tem como serventia
auxilar os profissionais de estética a selecionar o melhor peeling para cada objetivo
terapéutico. Os peelings muito superficiais sdo aqueles que ndo geram lesbes para
baixo do estrato granuloso da epiderme. J& os peelings superficiais sdo capazes tanto
causar dano apenas de parte da epiderme quanto podem chegar até as células da
camada basal. Em relacdo dos peelings médios, eles causam tal injuria na derme
papilar podendo ser nela completa ou até certa parte. E por fim os peelings profundos
ocasionam a necrose da epiderme e derme papilar completa podendo se estender até
a derme reticular. (Kede; Sabatovich, 2015; Borges; Scorza, 2016)

Importante citar que "todos os esfoliantes quimicos séo substancias é&cidas que
possuem em sua estrutura: um grupo carboxilico (COOH) + hidroxila (OH). A
combinacdo desses dois grupos da origem ao nome 'Hidroxiacidos', acidos com
hidroxila", (The Chemist Look, 2022). Com isso foi elaborada uma classificacao
separando 0Ss peelings guimicos em: alfahidroxiacidos(AHAS),
betahidroxiacidos(BHAs), polihidroxiacidos(PHAs), acidos bibnicos(BAs) e
hidroxiacidos aromaticos(AMAS), 0s quais sao substancias organicas naturais.
(Fernandes et al., 2018; The Chemist Look, 2022; Redacao Quintal, 2022)

Os AHAs sao derivados de frutas e cereais, possuem na posicédo alfa uma
hidroxila em comum e s&o hidrossollveis. Temos como exemplo o acido glicélico e o
acido mandeélico. (Fernandes et al., 2018; The Chemist Look, 2022; Redacao
QUINTAL, 2022)

Os BHAs possuem na posicao beta a hidroxila e ndo sdo tdo populares na
cosmetologia, mesmo que erroneamente o acido salicilico seja associado a esse
grupo. Esses &cidos fazem parte de diversas fun¢bes nos tecidos do corpo, sendo
uma delas fornecer energia.

Os PHAs possuem estruturas moleculares maiores, o que dificulta a

permeacédo na pele, e possuem duas ou mais hidroxilas em sua composi¢cao. Nesse



grupo esta inserida a gluconolactona. (Fernandes et al., 2018; The Chemist Look,
2022; Redacdo QUINTAL, 2022)

Os acidos bibnicos sado PHAs ligados a um monossacarideo,
consequentemente sdo maiores do que os polihidroxidcidos mas ainda sim
conseguem penetrar na pele. O acido maltobiénico e o acido lactobidnico séo
exemplos desse grupo. (The Chemist Look, 2022)

Por fim os AMAs possuem tanto o grupo hidroxila quanto o carboxila
diretamente ligados a um anel aromatico, sendo assim os hidroxiacidos mais soluveis
em 6leo. O mais conhecido desse grupo é o acido salicilico, uma vez que o carbono
gue sua hidroxila se liga ndo é especificamente um carbono beta, uma vez que faz
parte de um anel. (The Chemist Look, 2022)

Com todas as classificacbes em mente pode-se encontrar de maneira
especifica o acido certo a ser utilizado para determinado tratamento. Porém mesmo
sabendo de tais informacfes existem certas caracteristicas a serem levadas em

consideracdo quando se fala em peelings. Elas sdo a concentracdo e o pH da
substancia a ser utilizada. Em relacdo a concentracdo, quanto maior for ela mais
agressiva sera a lesdo causada, definido assim a profundidade que pode ser atingida
por aquele peeling. Ja o pH ir4 definir quanta irritabilidade sera provocada na pele,
uma vez que, como o préprio nome ja diz, quando aplicamos uma substancia &cida
na superficie cutanea é causado uma série de modificac6es no tecido afetado pois 0os
pHs séo diferentes. (Borges; Scorza 2016; Fernandes et al., 2018; Araujo et al., 2022)

O potencial hidrogeniénico (pH) € uma escala numérica (FIGURA 1) a qual
mede a acidez de certo meio. Ela varia de 0 a 14 sendo considerado de 0 a 5 pH
acido, 6 a 7 pH neutro e de 8 a 14 pH alcalino. Observa-se que substancias com pH
igual ou superior a 5 geram irritabilidade nula ou minima na pele. (Borges; Scorza,
2016; Araujo et al., 2022)



Figura 1 - Escala de pH
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Os peelings quimicos séo indicados para diversas disfuncdes estética, porém
€ muito importante se atentar as contraindicacdes desse tratamento, uma vez que se
caso seja aplicado essa substancia sobre a pele de alguém com uma restricdo pode
gerar consequéncias inimaginaveis. (Borges; Scorza 2016)

2.3.3.1 Acido Piravico

O acido piravico(CH3-CO-COOH), forma ceto do acido latico, possui, em
substituicdo do radical hidroxila do acido latico, um radical cetona na posicao alfa
sendo assim denominado como alfacetoacido(ACA). Ele, quando em contato com a
pele, leva a epidermolise e necrose epidérmica, a partir da sua acao queratolitica,
juntamente com a estimulacdo da derme, o que impulsiona a biossintese de
glucosaminosglicanos e fibras de colageno e elastina. Dependendo da concentracéo,
esse acido ainda possui efeito hidratante devido suas propriedades umectantes.
(Ferolla, 2003; Cotellessa et al., 2004). O peeling com esse acido pode ser
considerado de superficial a médio dependendo do autor. (Yokomizo et al., 2013;
Kede; Sabatovich, 2015)

Durante a aplicacdo € recomendado a utilizagdo de um ventilador visto que com
0 passar do tempo o acido piravico pode se decompar e formar gas de didxido de
carbono e acetaldeido, vapores 0s quais se inalados causam irritagcdo para as vias

aeéreas e olhos, porém nao sao toxicos. (Yocomizo et al., 2013)



2.3.3.2 Acido Glicélico

O acido glicolico(C2H403) é um AHA hidrossolavel, naturalmente encontrado
na cana-de-agucar, o qual possui menor molécula dentro da categoria. Ele é descrito
como tempo-dependente, o que significa que caso seja manipulado de forma a qual
deixe-o0 agindo por mais tempo do que o indicado mais facil serd de ocorrer uma
penetracdo irregular a qual pode causar frosting e até lesdes na pele. Ele é
considerado um &cido de baixo indice toxicidade podendo ser utlizado em
concentracfes mais alta e pHs mais baixos e sua profundidade pode ser classificada
como superficial a média dependendo das informacdes supracitadas. (Borges;
Scorza, 2016; Bosi, p. 31-32, 2018)

Entre seus efeitos fisiologicos pode ser citado a epidermdlise, a qual ocorre
decorrente da agcdo queratolitica desse &cido, o que gera o afinamento da camada
cornea. Outros efeitos 0 qual podem ser apontados sao suas propriedades anti-
inflamatoérias e antioxidantes juntamente com sua ac¢do querato-reguladora e
capacidade de estimular a biossintese das glicosaminoglicanas que ao todo
promovem uma melhora na hidratacéo e flexibilidade da pele e também a atenuacéo

de hipercromias e rugas finas. (Guirro; Guirro, 2004, Issa; Tamura, p. 146, 2018)



3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA

A presente pesquisa consiste em um estudo de caso, através do qual é possivel

atingir o objetivo proposto, que “visa conhecer em profundidade o como e o porqué de

uma determinada situacao que se supde ser Unica em muitos aspectos, procurando

descobrir o que h& nela de mais essencial e caracteristico” (Fonseca, 2002, p.33) ou

seja, caracteriza-se em estudar profundamente e detalhadamente um caso especifico.

Quanto a abordagem, trata-se de um estudo qualitativo que tem como objetivo

a producéo de novas informacgdes aprofundadas e ilustradas as quais ndo podem ser

guantificadas, tendo enfoque na explicacdo e compreensao da proposta (Poupart, et
al. 2008; Gerhardt; Silveira, 2009).

Além disso, caracteriza-se também como um estudo descritivo no qual é
possivel identificar e descrever caracteristicas de determinado grupo demarcando-as
a partir de dados coletados e assistidos durante a pesquisa (Gil, 2002).

Para o desenvolvimento do referencial tedrico deste estudo de caso foi
realizado buscas na base de dados Pubmed, Google académico e Biblioteca fisica da
Faculdade Senac Floriandpolis. Foram elencados como critérios de incluséo livros e
artigos disponiveis na integra publicados entre 1996 e 2022. As palavras-chave em
portugués e inglés utilizadas para as buscas de artigos foram: peeling, acido piravico,
acido glicélico e envelhecimento cutaneo.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o nuamero
0203051890005357.

3.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
Foi selecionada duas modelos do sexo feminino, com idades de 52 e 51 anos,

fototipo Il e Il respectivamente, com sinais de envelhecimento na face e residente da

Grande Floriandpolis.



3.2.1 Critérios de inclusao

Assinar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (APENDICE A); se
comprometer em utilizar protetor solar diariamente; seguir todas as recomendagdes
propostas; aceitar as condi¢cdes da pesquisa e responder todos 0s questionamentos

realizados durante o estudo.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa quaisquer modelos que possuam lesfes na area
a ser tratada, estar em tratamento estético, fazer uso de isotretinoina oral e/ou anti-
inflamatorio durante o periodo do estudo, diabéticos, gestantes, lactantes ou tenham

alergia aos ativos utilizados.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

3.3.1 Ficha de avaliacao

Foi utilizada uma ficha de avaliagcdo (ANEXO A) disponibilizada pela instituicao
Faculdade Senac Floriandpolis a fim de apontar dados pessoais, possiveis
contraindicacdes ao tratamento, habitos de vida, histérico de saude e procedimentos
anteriores e analise fisica. Ao final do preenchimento da ficha sera solicitado a modelo

para assinar-la declarando que todas as respostas sdo verdadeiras.

3.3.2 Registro fotografico

Os registros fotograficos foram realizados nas dependéncias da Faculdade
Senac Floriandpolis no periodo noturno, com influéncia de luz artificial, em frente a um
fundo azul. Foi utilizado o celular Galaxy® A54, da marca Samsung®, que dispde de
50 megapixels de camera. Foi realizado o registro sem expressao facial da parte
frontal e diagonal direita e esquerda, fazendo o uso de touca descartavel e
vestimentas parecidas em todos os registros. Tais registros foram mantidos no celular

da pesquisadora durante todo periodo da pesquisa e ap0s a finalizacdo o presente



trabalho, serd mantido no repositério do Senac Floriandpolis e as fotografias excluidas

do celular da pesquisadora.

3.3.3 Fototipos cutaneos

A fim de categorizar as cores da pele e como ela se comporta diante da

exposicao ao sol, Thomas B. Fitzpatrick elaborou uma classificacdo conhecida como

classificacdo dos fototipos cutdneos. Ela € dividida entre: fototipo | muito branca,

sempre queima e nunca bronzeia; fototipo Il branca, usualmente queima e bronzeia

pouco; fototipo Ill morena clara, bronzeia e queima moderadamente; fototipo IV

morena moderada, queima pouco e bronzeia com facilidade; fototipo V morena

escura, queima raramente e bronzeia facil; fototipo VI negra, nunca queima, pele

totalmente pigmentada e bronzeia facilmente. (Borges; Scorza, 2016)

Quadro 1 - Fototipos Cutaneos de Fitzpatrick

Fototipos da pele

Caracteristicas

Sensibilidade ao sol

| — Muito branca

Sempre queima, nunca bronzeia

Muito sensivel

Il — Branca Usualmente queima, bronzeia muito Sensivel
pouco
[l — Morena clara Queima moderadamente, bronzeia Normal
moderadamente (as vezes com
facilidade)
IV — Morena moderada Queima pouco, bronzeia com Normal

facilidade

V — Morena escura

Queima raramente, bronzeia

facilmente

Pouco sensivel

VI - Negra

Nunca queima, totalmente

pigmentada, bronzeia facilmente

“Insensivel”




Observacgéao: Alguns autores mencionam também o fototipo “0” (zero), considerado como

individuo albino, cuja pele € muito sensivel e ndo pode ser exposta ao sol.

Fonte: Borges; Scorza (2016)

3.3.4 Escala de Glogau

Com intencdo de organizar a discussdo sobre possiveis terapias para o
tratamento de peles fotoenvelhecidas, Richard G. Glogau desenvolveu uma
classificagao para o fotoenvelhecimento, conhecida como escala de rugas de Glogau,
permitindo assim a comparacao de tecnologias e resultados clinicos na intervengao
de tais alteracdes. Essa classificacdo é dividida em: grau | sem rugas, discromia
suave, ausénsia de gueratoses ou lentigos senis, dos 20 aos 30 anos; grau Il rugas
dindmicas, presenca de lentigos e telangiectasias iniciais, dos 30 aos 40 anos; grau
Il rugas dindmicas e estaticas, presenca de lentigos senis, telangiectasias e
gueratoses solares, dos 40 aos 50 anos; grau IV rugas dinamicas e estaticas,
diminuicao da espessura da epiderme, coloracdo amarelo acinzentado, dos 50 aos 60
anos (Glogau, 1996).

Quadro 2 - Escala de rugas de Glogau

Leséo Descricédo Caracteristicas
I Sem rugas Minimas rugas, fotoenvelhecimento inicial, alteragdo suave na
(Leve) pigmentagéo, auséncia de queratoses ou lentigos senis; acomete

pessoas dos 20 aos 30 anos, que, geralmente, ndo necessitam de

maquiagem.
Il Rugas A pele permanece lisa na auséncia de movimentos, mas durante a
(Moderada) dindmicas movimentacao (sorriso, franzir a testa, entre outros) as rugas aparecem;

h& presenca de lentigos senis e telangiectasias iniciais, mas ndo possuli
gueratoses visiveis; acomete pessoas dos 30 aos 40 anos, que

necessitam de uma maquiagem leve.




I Rugas Rugas visiveis mesmo na auséncia de movimentacao, presenca de

(Avancada) dinmicas e lentigos senis, telangiectasias e queratoses solares; acomete pessoas
estaticas dos 40 aos 50 anos, que necessitam de maquiagem constantemente.

v Rugas ralizadas, diminuicdo da espessura da epiderme, pele com coloragéo

(Grave) dindmicas e amarelo/acinzentado (pelo aumento da espessura da camada cornea),
estéticas maior tendéncia ao cancer de pele; acomete pessoas dos 50 aos 60

anos, nas quais a maquiagem néo deve ser utilizada, porque resseca e

fragmenta.

Fonte: Borges; Scorza (2016)

3.3.5 Escala Visual Analogica (EVA)

A Escala Visual Analdgica (EVA) (ANEXO E) é um método utilizado para
verificar a intensidade de dor, ardéncia ou outras experiéncias possiveis de mensurar,
como fadiga e ansiedade. Essa escala consiste em uma reta numerada de zero a dez
onde a extremidade de menor valor equivale a "sem dor/ardéncia” e a de maior valor

a "dor/ardéncia extrema" (Martinez; Grassi; Marques, 2011; Bernardelli et al., 2021).
3.3.6 Analisador de pele
E um equipamento o qual mede a umidade (%), oleosidade (%), elasticidade

da pele (icone "smiley face") e indicacao de equilibrio (quadro 4) a partir da tecnologia
de analise de impedancia bioelétrica (Westermann et al., 2020) .

Quadro 3 — Relacgéo cores e indicacao de equilibrio

Cor Significado

Amarelo Otima - Pele saudavel, exelente equilibrio e absorcao.

Verde Boa - Requer atencéo, bom equlibrio e absorcéo.




Vermelho

Ruim - Precisa de tratamento, desequilibrio e dificuldade de

absorcéo.

Fonte: Adaptado de HS Med.

3.3.7 Lampada de Wood

A Lampada de Wood € analisador de pele descrito por Robert W. Wood em

1903 a qual "se baseia no principio de fluorescéncia emitida pela pele quando

iluminada por comprimento de onda baixo, entre 340-400nm."(Veasey; Miguel;

Bedrikow, 2017, p. 328), para avaliacdo precisamente dos limites e caracteristicas de

possiveis lesdes ndo aparentes a olho nu (Veasey; Miguel; Bedrikow, 2017)

A fim de categorizar as condi¢cdes que podem ser analisadas nessa luz a

Quadro 4 descreve a equivaléncia das cores observadas. (Veasey; Miguel; Bedrikow,

2017,

ISP Saude, 2022)

Quadro 4 - Cores Correspondentes na Lampada de Wood

Cores Alteracdes
Azul Pontos normais e saudaveis.
Branco Camada grossa de células epiteliais mortas.
Roxo Desidratacéo.
Marrom Pigmentacéo.
Laranja Acne e comedodes.
Roxo Escuro Maquiagem e protetor solar.

Fonte: Adaptado de ISP Saude(2022)

3.3.8 Patient Acceptable Symptom State




A patient acceptable symptom state (PASS) (ANEXO C) € uma escala visual
na qual, através de questdes, avalia-se a satisfacdo do paciente em relacdo ao estado
atual. Para obter uma analise mais detalhada foi utilizado a escala de Linkert de zero
a 10, onde zero significa insatisfacdo total e 10 satisfacdo absoluta. (Wanceslau,
2016). Ela ser& aplicada ao final das sessdes como parte dos resultados da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Inicialmente foi realizado o contato via telefone pela recepcionista da Faculdade
Senac Florianopolis, com as modelos do estudo para agendamento de uma conversa
presencial a fim de esclarecer sobre o estudo. No dia e horério agendado, as modelos
chegaram a Faculdade Senac Floriandpolis, foram conduzidas ao laboratério de
estética, onde foram informadas dos procedimentos, objetivos da pesquisa e coleta
de dados. Apos todos os esclarecimentos, as modelos oficializaram seu aceite através
da assinatura do TCLE e posteriormente foram agendadas as quatro sessdes que
consistem no protocolo, com intervalo de 15 dias, em horério pré-determinado, sendo
realizado entre os meses de agosto a outubro de 2024.

Os atendimentos foram divididos em preparo, procedimento e finalizagdo. Na
etapa de preparo foi realizada a recepcao das modelos, a coleta dos dados (apenas
na primeira sessao), a fotodocumentacgdao inicial, a escala de PASS e a analise das
sessfes antecedentes. A etapa procedimento foi onde o protocolo foi realizado, que
no presente estudo consistiu no preparo da pele a partir de uma limpeza de pele e a
aplicacao do peeling de acido piravico. Na finalizacdo foram feitas as recomendacoes
pos procedimento para as modelos e a fotodocumentacao final.

Durante o primeiro atendimento, na etapa do preparo, as modelos chegaram a
instituicdo e foram encaminhadas a clinica escola, foram recepcionadas e em seguida
foram aplicados a ficha de avaliacdo facial, classificacdo de Glogau e dos fototipos
cutaneos, bem como, a avaliacdo de PASS. ApOs tais avaliacdes foi realizado o
registro fotografico inicial, tanto em luz artificial quanto em lampada de Wood, com
posicionamento frontal e diagonal (esquerda e direita). Logo depois foram orientadas
a deitar na maca, em decubito dorsal, para ser feita a analise palpatoria e visual, a
partir de uma lupa com iluminacdo em Led. Apos todas avaliagdes e medicdes foi

iniciada a etapa do procedimento.



Na etapa do procedimento durante o primeiro atendimento foi realizado uma

limpeza de pele com objetivo de preparar a face para o tratamento a ser realizado. As

etapas

© © N O

da limpeza de pele foram:

Remocédo da maquiagem com demaquilante (agua micelar) e torunda (gaze e
algodao);

Higienizacdo com sabonete liquido (Extrato de frutas vermelhas e tensoativos
vegetais) facial e remogdo com torunda e agua;

Esfoliacdo com esfoliante fisico (Semente de apricot, semente de nozes,
lavanda e cavalinha) por dois minutos e remocdo com torunda e agua;
Aplicacdo de emoliente em creme (Trietanolamina, complexo antiseborreico,
extrato glicerinado de salvia, extrato glicerinado de ouildia, extrato glicerinado
de jud, 6leo de melaleuca, nano nutrix e aminoacidos essenciais);

Aplicagdo de uma mascara desidratada embebida em emoliente liquido
(Trietanolamina a 10% e glicerina.) e colocacéo de algodao nos olhos para néo
causar irritacao;

Vapor de 6zonio por 15 minutos;

Extracdo manual e auxiliada por curetas estereis de comeddes e milliuns;
Remocado do emoliente restante com torunda e agua;

Aplicacao do ténico facial antisséptico (Clorexidina, gluconolactona e alantoina)

10.Aplicacéo da alta frequéncia por cinco minutos;

11.Aplicacdo de gel calmante (Extrato de Tilia, extrato de camomila e acido

glicirrético.) , por vinte minutos;

12.Aplicacdo do sérum finalizador(Acido hialurdnico biovetorizado pelo silicio,

bioativo do Himalaia, hydroxyprolisilane CN® e MitoClean®) juntamente com

massagem facial (movimentos circulares, deslizamento e pinga).

A etapa da finalizacdo deste atendimento se resumiu na orientacdo do pés

procedimentos presentes em um folheto virtual (APENDICE B) que foi encaminhado

via WhatsApp.

Apo6s uma semana da primeira sessao as modelos retornaram a Faculdade

Senac Florianépolis para dar inicio a aplicacdo das sessbes de peeling quimico

manipulado com AP a 10% e pH 2 associado ao AG a 5%, com um total de quatro

sessdes, com 0s seguintes procedimentos: na etapa do preparo foi realizado os



registros fotograficos, em luz normal e com a lampada de Wood; e posteriormente o

tratamento em si com as seguintes etapas:

1.
2.

Remocédo da maquiagem com demaquilante e torunda;

Higienizacdo com espuma de limpeza facial(Pré-Peeling com AG, niacinamida,
extrato de aloe vera e vitamina C) e remoc¢do com torunda e 4gua;

Aplicacdo de um esfoliante fisico e quimico a base de AG 5%(Pré-Peeling com
talos de bambu, extrato de bambu, silica de arroz e AG 5%) deixando agir por
cinco minutos;

Utilizacdo do analisador de pele na regido frontal, zigomatico direito e

esquerdo;

5. Delipidacdo da pele com alcool 70%;

6. Aplicacdo de uma camada do peeling manipulado de AP 10% pH 2, observou-

se 0 aparecimento de eritema e ardor, caso estes sintomas estivessem
ausentes ou muito leves, foi realizada a aplicagcdo de uma segunda camada
apos cinco minutos. Os mesmos parametros observados foram utilizados para
realizar a aplicacdo de uma terceira camada, a qual permaneceu em acao por
mais dez minutos na pele.

A administracdo do peeling consistiu, em todas as camadas e sessdes, por
quatro gotas para regiao frontal e hemiface direita e esquerda; uma gota para
a regido nasal, mentual e palpebral (inferior e superior).

O peeling foi removido com agua quando observado hiperemia moderada a
intensa, frosting ou atingido o tempo limite. O tempo de permanéncia maximo
foi de 20 minutos.

A sessdo foi finalizada com o sérum multireparador com (Primer finalizante com
alfa-bisabolol, arnica montana e calendula officinalis).

Durante todos os atendimentos foi levado em consideracéo a biosseguranca

juntamente com o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPIS) e a

sensibilidade das modelos em relacéo ao acido.

A etapa da finalizacdo deste atendimento se resumiu na orientacdo do pos

procedimento presentes em um folheto virtual (APENDICE B) que foi encaminhado

via WhatsApp e durante a ultima sesséo foi aplicado a escala de PASS.

3.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS



Os resultados deste estudo foram analisados através de estatistica descritiva
e avaliacdo comparativa dos registros fotograficos do protocolo aplicado e dados
coletados durante os atendimentos, bem como, os resultados da escala de satisfacéo
PASS.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo desse estudo baseou-se em avaliar a eficicia do peeling de &cido
piravico, a 10% com pH 2, associado ao &cido glicolico, a 10%, no tratamento do
envelhecimento cutaneo facial em mulheres adultas, para tal fim, foram selecionadas
duas modelos.

A modelo 1, 52 anos de idade, classificada com o fototipo Il e com grau IV
(avancado) de envelhecimento. Quando perguntada quanto sua queixa principal em
seu rosto foi relatado as rugas na testa, o “bigode chinés” (sulco nasogeniano) e as
“‘bochechas de buldogue” (flacidez na area das bochechas).

Em questéo de histérico de saude foi informado que estava na menopausa,
possui urticaria crénica e hipertensdo. Seus habitos de vida compreende a ingestao
de ao menos um litro e meio de agua ao dia, consumo de bebidas alcoodlicas
eventualmente, ndo é tabagista e ndo faz uso de suplementos. Informou que utiliza
quimica no cabelo (descoloragdo, progressiva e tintura) uma vez por més e seus
cuidados com a pele se resumem em sabonete, hidratante (D-pantenol, glicerina e
arginina) e protetor solar (FPS 70). Quando perguntado sobre tratamentos prévios foi
comunicado a realizacdo de um peeling quimico a alguns meses, porém nao soube
informar qual acido foi utilizado.

A partir da avaliacao visual e palpatoria, juntamente associado com a analise
dos registros fotogréaficos, foi possivel notar a presenca de hipercromias, como
melanoses solares e efélides, na hemiface direita e esquerda, nariz e buco, bem
como, a presencga de olheiras, telangiectasias nas algas do nariz e na bochecha
direita. Em relacdo aos aspectos da pele ficou constatado que a pele é mista (oleosa
na zona T), desidratada, reativa e sensivel, porém a modelo tem boa tolerancia para
dor, possui os 6stios pilossebaceos normais e sua superficie é aspera, flacida e sem
vico (FIGURAS 2 e 3).



Figura 2 — Registros fotograficos iniciais da modelo 1

A

Fone:. EIaborad6 eIa Autora (2024).

Figura 3 — Registros fotogréficos iniciais com a luz de Wood da modelo
1

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A modelo 2, por sua vez, possui 51 anos de idade, fototipo II, grau Il (grave)
de envelhecimento e quando questionada sobre sua queixa principal em seu rosto foi
relatado as rugas na testa, "pés de galinha” (rugas periorbitais), afundamento das
olheiras, "palpebras caidas" (ptose palpebral) e as “bochechas de buldogue” (flacidez
na area das bochechas).

Em questdo de histérico de saude foi informado que estava na menopausa,
possui endometriose e fez a retirada da glandula tireoide. Seus habitos de vida



consistem em ingerir ao menos um litro e meio de agua ao dia, faz musculacéo todos
os dias e jazz uma vez por semana, com duracdo de uma hora ambos, consome
bebidas alcodlicas socialmente, ndo € tabagista e ndo faz uso de suplementos.
Realiza acompanhamento com um nutricionista, utiliza quimica no cabelo (tintura)
uma vez a cada dois meses e seus cuidados com a pele se resumem em sabonete,
hidratante (ceramidas e &acido hialurénico) e protetor solar (FPS 60). Quando
perguntada sobre tratamentos prévios foi comunicado a realizacdo de algumas
sessOes de microagulhamento no ano de 2022.

A partir da avaliacao visual e palpatoria, juntamente associado com a analise
dos registros fotogréaficos, foi possivel notar a presenca de hipercromias, como
melanoses solares e hiperpigmentacdes pos inflamatdrias, na hemiface direita e
esquerda, nariz e queixo, bem como a presenca de olheiras, telangiectasias nas alcas
do nariz, acne (papulas e comeddes) no nariz e queixo. Em relacdo aos aspectos da

pele ficou constatado que a pele é mista (oleosa na zona T), desidratada, sensivel,

possui 0s 6stios pilossebaceos normais e sua superficie € aspera e flacida (FIGURAS
4eb).

Figura 4 — Registros fotogréficos iniciais da modelo 2

Fonte: Elaborado p‘ela“A'utofé (2024).



Figura 5 — Registros fotograficos iniciais com a luz de Wood da modelo
2

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Durante as sessodes foi utilizado da EVA com o propdsito de mensurar o grau
de desconforto durante a aplicacdo, tanto do esfoliante quanto do peeling quimico,
para assim caso atingisse o numero igual ou maior a nove, fosse feita a retirada do
produto. Com isso foi gerado um relato das sessdes de ambas as modelos (Quadro
6).

Quadro 5 — Relato das Sessdes

MODELO 1 MODELO 2

Sessdo 1 | Nao houve relato. N&o houve relato durante a sessao,
porém no pds, durante a noite, foi
informado ardéncia nas palpebras, o
gue resultou na ndo aplicacéo em tal

area nas proximas sessoes.




Sessao 2

Foi relatado ardéncia N°3 na
aplicacado do esfoliante e N°5
durante a aplicacdo da 1°
camada do peeling, que
perdurou até a ultima e parou

apos a retirada do produto.

Foi relatado ardéncia N°7 na
aplicacdo do esfoliante e da 1°
camada do peeling. Ja durante a 2°
camada do peeling foi informado o
N°8 o qual somente passou apoés a
retirada do produto.

Foi observado também descamacao
na area nasal e vermelhiddo nas
bochechas. Nao foi feita aplicacao

nas palpebras.

Sessao 3

Foi relatado ardéncia N°3 na
aplicacdo do esfoliante apenas
na regido do buco e N°5
durante a aplicacdo da 1°
camada do peeling, que depois
passou para N°2 nas seguintes
camadas. A sensacgao passou

apos a retirada do produto.

Foi relatado ardéncia N°7 na
aplicacdo do esfoliante e da 1°
camada do peeling. Ja durante a 2°
camada do peeling foi informado o
N°8 o qual somente passou apoés a

retirada do produto.

Sessdo 4

N&o houve relato.

Foi relatado ardéncia N°2 na
aplicacdo do esfoliante e N°5
durante a aplicacdo da 1° camada
do peeling. A sensacao passou apos

a retirada do produto.

Sessao 5

Foi relatado ardéncia N°3

apenas na aplicagdo do

esfoliante.

Foi relatado ardéncia N°3 na
aplicacdo do esfoliante e N°5
durante a aplicacdo da 1° camada
do peeling, que perdurou até a
altima e parou apds a retirada do

produto.

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).




Como parte do estudo e com a finalidade de observar os possiveis resultado
da pesquisa, foi feita uma analise comparativa entre as fotos de antes e depois do
tratamento, respeitando o intervalo de duas semanas apos a ultima sesséo do peeling
para ser realizado o ultimo registro fotografico.

Figura 2 — Registros fotograficos iniciais em luz normal da modelo 1

=

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Figura 6 — Registros fotograficos finais em luz normal da modelo 1

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).



Figura 3 — Registros fotograficos iniciais com a luz de Wood da modelo
1

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Figura 7 — Registros fotograficos finais com a luz de Wood da modelo 1

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Apbs cinco sessdes do peeling de acido pirtvico, na modelo 1, foi possivel
observar como resultado por meio de relato da modelo e também das analises das
imagens comparativas, tanto em luz normal quanto em luz de Wood: Leve atenuacao

das rugas estaticas na regido frontal, aumento do vigo e luminosidade, melhora na



regularidade da tonalidade e textura da pele e também diminuicdo de hipercromias
em ambas hemifaces. Ainda com o propdsito agregar aos resultados também foi
utilizado um dispositivo analisador de pele com objetivo de mensurar as porcentagens
de agua e 6leo, bem como a indicagdo de equilibrio e firmeza da pele durante as todas
as sessoes. As informac0des obtidas foram organizadas em forma de grafico para cada

regido analisada.

Gréafico 1 — Analisador de pele agua e 6leo da modelo 1: Regiao frontal.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Gréfico 2 — Analisador de pele dgua e 6leo da modelo 1: Regido zigomatico

esquerdo.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Grafico 3 — Analisador de pele agua e 6leo da modelo 1: Regido zigomatico

direito.
O Agua (%) & Oleo (%)
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67,5 -
X 45 A
225 -
0 .
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Tabela 1 — Analisador de pele indicacao de equilibrio: Modelo 1.



Regides

Sessdo Hemiface
Frontal
Direita Esquerda
1 Vermelho Verde Verde
2 Amarelo Vermelho Verde
3 Verde Verde Verde
4 Verde Verde Verde
5 Verde Verde Verde
6 Verde Verde Verde

Legenda: Amarelo = Otima - Verde = Boa - Vermelho = Ruim.
Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Tabela 2 — Analisador de pele indicagao de firmeza: Modelo 1.

Regides
Sessdo Hemiface
Frontal
Direita Esquerda
1 Ruim Bom Bom
2 Bom Ruim Bom
3 Bom Bom Bom
4 Bom Bom Bom
5 Bom Bom Bom
6 Bom Bom Bom

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Ao final da sessdo designada apenas para fotografar o resultado final foi
aplicado novamente a escala de satisfacdo de PASS, a qual foi comparado com a
primeira aplicacdo e assim se obteve o0 seguinte resultado: Durante a primeira
avaliacdo de satisfacéo foi relatado que a modelo n&o considerava a condicao atual
satisfatoria e avaliou-a com o numero 3 de acordo com a escala de Linkert. Ja ao
longo da segunda avaliacéo foi declarado que apos o tratamento sua condi¢ao atual

era satisfatoria sendo avaliada ainda segundo a escala de Linkert com o numero 8.



Figura 3 — Registros fotograficos iniciais em luz normal da modelo 2
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Fonte: Elaborad eI Autora (2024).

Figura 8 — Registros fotograficos finais em luz normal da modelo 2
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).



Figura 4 — Registros fotograficos finais com a luz de Wood da modelo 2

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Figura 9 — Registros fotograficos finais com a luz de Wood da modelo 2

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Na modelo 2, apds as cinco sessbes do peeling de &cido piravico, foi possivel
observar como resultado por meio do relato da modelo e também das andlises das
imagens comparativas, tanto em luz normal quanto em luz de Wood: Aumento do vi¢o
e luminosidade, melhora da acne e textura da pele, leve atenuacdo da
hiperpigmentacédo das olheiras e hipercromias nas duas hemifaces. Ainda com o
proposito agregar aos resultados também foi utilizado um dispositivo analisador de
pele com objetivo de mensurar as porcentagens de agua e 6leo, bem como a

indicacao de equilibrio e firmeza da pele durante as todas as sessoes. As informacgdes



obtidas foram organizadas em forma de grafico para cada regido analisada, sendo

essas frontal, zigomatico esquerdo e direito.

Gréfico 4 — Analisador de pele agua e 6leo da modelo 2: Regiao frontal
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Gréfico 5 — Analisador de pele dgua e 6leo da modelo 2: Regido zigomatico

esquerdo
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).



Gréafico 6 — Analisador de pele agua e 6leo da modelo 2: Regido zigomatico

direito
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Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Tabela 3 — Analisador de pele indicacédo de equilibrio: Modelo 2.

Regites
Sessdo Hemiface
Frontal
Direita Esquerda
1 Verde Verde Verde
2 Verde Verde Verde
3 Verde Verde Verde
4 Verde Verde Verde
5 Verde Verde Verde
6 Verde Verde Verde

Legenda: Amarelo = Otima - Verde = Boa - Vermelho = Ruim.
Fonte: Elaborado pela Autora (2024).



Tabela 4 — Analisador de pele indicagéo de firmeza: Modelo 2.

Regides
Sessdo Hemiface
Frontal
Direita Esquerda
1 Bom Ruim Ruim
2 Bom Bom Bom
3 Bom Bom Bom
4 Bom Bom Bom
5 Bom Bom Bom
6 Bom Bom Bom

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Ao final da sessdo designada apenas para fotografar o resultado final foi
aplicado novamente a escala de satisfacdo de PASS, a qual foi comparado com a
primeira aplicagdo e assim se obteve o0 seguinte resultado: Durante a primeira
avaliacdo de satisfagéo foi relatado que a modelo ndo considerava a condi¢ao atual
satisfatoria e avaliou-a com o nimero 4 de acordo com a escala de Linkert. Ja ao
longo da segunda avaliacdo foi declarado que apos o tratamento sua condi¢cdo atual
era satisfatéria sendo avaliada ainda segundo a escala de Linkert com o niumero 10.

Com objetivo de apontar possiveis perspectivas a respeito de resultados com
os &cidos piravico e glicélico para o tratamento das disfun¢des estéticas anteriormente
apresentadas nesse trabalho, contamos com um estudo de Cunha (2016), o qual nédo
obteve resultados significativos com a analise comparativa entre eles. Esses acidos
foram aplicados um em cada hemiface, sendo o AG a 30% na direita e 0 AP a 50%
na esquerda, e deixados agir cinco minutos em ambos os lados. Nesse estudo foram
submetidas quatro mulheres com idades entre 40 e 55 anos, fototipo entre | e Ill que
apresentassem sinais de envelhecimento na face.

Ja Ghersetich et al. (2004) a partir de 20 modelos, com idade média de 35 anos,
fototipo entre 1l e 11l e nivel | ou 1l na escala de Glogau propds um protocolo de quatro
sessfes com um més de intervalo entre elas, onde nas duas semanas que
antecederam as sessoes foi orientado aos modelos que aplicassem durante o dia o
AP em creme a 8% e de noite utilizassem tretinoina 0,025%, hidroquinona 4% e acido
azelaico 20% uma vez ao dia, e durante o tratamento propriamente dito foi feita a

aplicacao do peeling de AP a 50%, o qual foi neutralizado apds surgir eritema, que



assim alcancou melhora na textura e hidratacéo da pele, diminuicdo de linhas finas e
hiperpigmentacdes e sensacgao de lifting facial corroborando assim com os resultados
obtidos por Berardesca et al. (2006) o qual aplicou quatro sessfes, com intervalos de
duas semanas entre elas, de peeling de AP a 50% em 20 modelos com fototipos entre
Il e Il e classificados, de acordo com a escala de Glogau, entre | e Ill resultando na
melhora do aspecto e elasticidade da pele juntamente com a reducdo das rugas e
hiperpigmentagoes.

Com estes resultados descritos acima, 0s mesmos sugerem que ha sim a
possibilidade de observar melhorias para as disfuncfes estéticas atreladas a essa
condicdo com o AP, tal como foi observado e evidenciado nas imagens de antes e
depois dessa pesquisa juntamente com a andlise dos graficos gerados a partir do
aparelho analisador de pele.

Com a finalidade de atestar a eficiéncia do AG para as mesmas alteracoes,
Bender et al. (2014) realizou uma pesquisa baseada na aplicacdo do AG a 10%, o
qual ficou agindo por 10 minutos em todo rosto sendo mantido por mais cinco minutos
em areas hiperpigmentadas, em um modelo com 47 anos, fototipo Il, classificado
como grau |l na escala de Glogau, obtendo como efeito o clareamento, melhora na
uniformidade, tonicidade e maciez da pele. Conjuntamente Yang et al. (2021) elaborou
um protocolo semelhante, porém com o AG em uma concentragcao maior, sendo essa
de 70%, associado a vitamina C, no qual quinze modelos de idades entre 38 e 64
anos e fototipos entre Il e IV foram submetidos a seis sessfes, com intervalos de
quatro semanas entre elas.

No més anterior ao tratamento foi feita a preparagcéo da pele com AG a 10%
duas vezes ao dia. Durante o protocolo elaborado foi aplicado uma Unica camada do
peeling de AG e deixado agir de trés a cinco minutos sendo neutralizado apos esse
tempo. Para homecare foi indicado aos modelos que utilizassem durante os trés
primeiros dias um sérum de vitamina C a 10% e hidratante reparador duas vezes ao
dia e a partir do quarto dia em diante aplicar uma solugcédo de AG a 10% duas vezes
ao dia também. P6de-se observar diminuicdo de rugas e hipercromias, aumento da
elasticidade e hidratagdo da pele como resultado, sendo assim verossimil acreditar
gue o AG em concentracdes mais baixas dispdem de caracteristicas mais hidratantes
e queratoliticas enquanto concentragcbes mais altas possuem acbes mais
queratoplasticas e estimulantes. Tal interpretacdo sustenta os resultados obtidos a
partir da associagdo do AP com AG, demostrando que, apesar de concentracdes



baixas ndo promoverem uma melhoria significante em questdes atreladas as
secrecOes fibrosas dos fibroblastos, os demais elementos gerados por tais células
podem ainda sim serem estimulados, sendo capaz de observar tal evento a partir de
resultados que citem sobre melhora de hidratagdo, tonalidade, uniformidade, e
luminosidade da pele.

Ainda analisando os resultados obtidos nesse estudo, pode-se observar que
houve uma melhora das lesdes acneicas apresentadas pela modelo 2, isso se permite
devido a algumas caracteristicas dos dois &cidos utilizados, podendo ser discutido
com base na pesquisa de Stacke (2016), a qual avaliou o AP para o tratamento da
acne submentendo quatro modelos do sexo feminino, com idades entres 18 e 30 anos
e fototipos do | ao Ill que apresentassem acne grau |l a cinco sessdes de peeling de
AP a 50% com intervalo de 14 dias entre as sessdes associando 0 uso de um
homecare manipulado de acido salicilico 2%, Zn-PCA 1% e Oleo essencial de
melaleuca 1% e obteve como resultado: diminuicao da oleosidade, das lesdes de acne
e da irritacdo; estimulacdo do processo cicatrizante e aumento da sensacao de
hidratacdo da pele. Em andlise conjunta a Kaminaka et al. (2014) que elaborou um
estudo de caso randomizado duplo-cego, de modo a analisar o AG para tratar a acne.
Para essa pesquisa foi feita a aplicacdo de cinco sessdes, com intervalo de duas
semanas entre elas, de peeling de AG a 40% em face dividida entre peeling e placebo,
ambos em pH 2, com vinte e seis modelos que apresentasse ache moderada o que
resultou na reducao das lesfes, tanto inflatorias como néo inflamatdérias, e também
dos niveis de sebo.

Com base nos resultados obtidos com essa pesquisa algumas caracteristicas,
como a concentracdo dos acidos e o numero de sessfes, impossibilitaram resultados
melhores para as queixas das modelos, tal qual para as expectativas atreladas ao
estudo. Com isso se sugere que, pra proximos estudos com os acidos piravico e
glicdlico, seja feita: a utilizacdo de concentracdes mais altas; realizacao de pesquisas
mais longas e com maior niumero de sessdes para assim ser possivel analisar tais
efeitos desses acidos a longo prazo e também fazer a associagdo a uso dos mesmos

em homecare.



5 CONCLUSAO

Com a finalizacdo do presente estudo foi possivel concluir que a associacao
do &cido piravico a 10% pH 2 com o &cido glicélico a 5% pH 4 apresenta eficacia
relevante a favor da minimizacdo das disfuncbes estéticas relacionadas ao
envelhecimento devido as carateristicas e propreidades que ambos possuem, sendo
essas. acdo queratolitica, querato-reguladora, anti-inflamatdria e antioxidante, em
conjunto com a capacidade de estimular os fibroblastos e a biossintese de

glicosaminoglicanas e glicoproteinas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE SENAC FLORIANOPOLIS

CURSO DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COSMETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado
PEELING DE ACIDO PIRUVICO NO TRATAMENTO DO ENVELHECIMENTO
CUTANEO FACIAL, o qual tem por objetivo geral avaliar a eficacia do peeling de acido
pirdvico no tratamento do envelhecimento cutaneo facial em mulheres adultas. O
estudo serd realizado pela estudante, Eduarda Viana Lenz sob orientacdo da
professora Roselene Kroth e Patricia Parizotto, docente do Curso de Tecnologia em
Estética e Cosmética da Faculdade Senac Floriandpolis.

Durante o estudo seréo realizadas as seguintes intervenc¢des: Para a coleta de
dados seré realizado a ficha de avaliacdo e anamnese, registro fotégrafico com e sem
lampada de Wood, avaliagdo do rosto com as classificacfes de Glogau e Fitzpatrick,
analisador de pele e escala de satisfacdo de PASS. No procedimento, primeiramente
sera realizado uma limpeza de pele na primeira sessao e nas restante sera utilizado
0 peeling de acido piravico a 50%.

Esse tratamento lhe proporcionara diminui¢cdo de rugas, linhas finas e cicatrizes
superficiais e clareamento de manchas.

Os riscos deste tratamento sdo baixos, pois envolvem procedimentos nao
invasivos ou médios e sera apenas utilizado um peeling de profundidade
superficial. Os principais riscos desse estudo serdo: Hipercromia pds inflamatoria e



cicatrizes hipertréficas. Se ocorrer algum dano a sua saude, devidamente
comprovado, em decorréncia a participacdo no estudo, as pesquisadoras, juntamente
a instituicdo assumem o compromisso de indeniza-la de forma integral e gratuita no
tempo que for necessario, garantindo-o seu ressarcimento.

Ressaltamos que sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento, podera conversar com
as pesquisadoras, familiares e comunidade sobre o seu aceite. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo, pois as informacdes obtidas até o momento de sua participagédo nao
serdo utilizadas para o presente estudo. Enfatizamos que seu anonimato sera mantido
e que todas as informacfes serdo mantidas em sigilo. Quando da divulgacdo dos
resultados nos meios cientificos nos deteremos apenas aos resultados encontrados
por este estudo.

Ao participar desta pesquisa vocé nao receberd nenhum recurso financeiro.
Mas, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participacdo na
pesquisa, estaremos a sua disposicéo para eventuais explicacdes.

Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima, solicitamos que
assine este Termo no espaco reservado apresentado a seguir, bem como rubrique
cada pagina deste documento.

Vocé recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas.
Uma coOpia do termo serd arquivada pelas pesquisadoras principais por cinco anos,
de acordo com 0s preceitos legais e sera incinerada posteriormente a este periodo.

Caso necessite de mais alguma informacdo em relacdo a pesquisa, davidas
e/ou novos esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo,
ou seja, revogar sua participacdo, vocé podera entrar em contato pelos telefones e
endereco eletrdnico das pesquisadoras apresentados neste documento. Este
documento segue a Resolugdo 466/2012, que define as diretrizes para o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Este documento
e a atividade de pesquisa aqui apresentada seguem estas diretrizes e foi aprovado
sob o parecer n° 0203051890005357.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracao.

Pesquisadores principais:

Eduarda Viana Lenz



Telefone: (48) 9 98243773

E-mail: eduarda.lenz@alunos.sc.senac.br

Orientadora:
Prof. Ma. Rosele Kroth

Email: roselene.kroth@prof.sc.senac.br

Endereco: Rua Silva Jardim, 360 - Centro, Florianopolis - SC, 88020-200.

Assinatura da pesquisadora principal:

Data: / /

Eu , RG :

CPF declaro que fui informado sobre todos os procedimentos

da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes
ao projeto e, que todos os dados a meu respeito seréo sigilosos. Eu compreendo que
neste estudo, os experimentos/procedimentos de tratamento serdo realizados em
mim.

Eu permito que as pesquisadoras obtenham fotografia, filmagem ou gravacao
de minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico e educacional. E também concordo
que o material e informac8es obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha
pessoa ndo deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de publicacao
Ou uso.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento

e entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis e/ou com o Comité de ética.

Assinatura da participante:



mailto:eduarda.lenz@alunos.sc.senac.br
mailto:roselene.kroth@prof.sc.senac.br

APENDICE B - Folheto Pds Procedimento

CUidados

Pas Procedimento

Evitar o uso de maquiagem nas primeiras
2U horas.

Evitar exposicao solar.

Utilizar protetor solar +50 FPS e reaplicar a
cada 3 horas.

Seguir uma rotina de higienizacao e
hidratacao com a pele.

Nao utilizar cosméticos que contenham
acido.

Nao esfoliar a pele.

Evitar agua quente ou calor proximo ao
rosto.

Evitar tocar o rosto desnecessarariamente.

Em caso de duvidas, entre em
contato comigo!




ANEXO A - Ficha de Avaliacéo

FICHA DE AVALIACAO ESTETICA FACIAL
CURSO TECNOLOGO EM ESTETICA E COSMETICA — SENAC

DADOS PESSOAIS
NOME: NASCIMENTO:

E-MAIL: TELEFONE:

PROFISSAO: CARGA HORARIA:

INDICACAO MEDICA: ( ) NAO ( )SIM MEDICO:

MOTIVO:

EM CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: CONTATO:

HISTORICO DE SAUDE E HABITOS DE VIDA
ALIMENTACAO - REFEICOES/ DIA: INGESTA HIDRICA/DIA:
( ) CARNE VERMELHA ( ) CARNE BRANCA ( )FRUTAS ( )VERDURAS ( )LEITE/DERIVADOS

SUPLEMENTO/ COMPL:_____

( )JAGUA ( )CHA ( ) CAFE ( ) REFRIGERTANTES  ( )SuUCOS
ATIVIDADE FISICA: FREQUENCIA: DURACAO:
ALERGIA: ( )NAO  ( )SIM QUAL?

USO DE LENTES DE CONTATO: ( ) NAO ( )SIM EPILEPSIA: ( ) NAO( )SIM

USO DE MEDICAMENTOS/ PARA QUE:

CIRURGIAS: ( )NAO ( )SIM QUAIS/ DATA:

FUMANTE: ( ) NAO( )SIM TEMPO: ETILISTA: ( ) NAO ( )SIM FREQUENCIA:
PROTESE METALICA OU DENTARIA: ( ) NAO  ( )SIM- ONDE?

ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL ( ) NAO ( )SIM - QUAL?

HISTORICO ONCOLOGICO: ( ) NAO( )SIM PARENTESCO/ TEMPO:

DOENGA AUTOIMUNE: ( ) NAO ( )SIM QUAL?

SAUDE DA MULHER
MENSTRUAGAO: ( ) REGULAR () IRREGULAR () MENOPAUSA
DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO:
TPM:( )CEFALEIA  ( )COLCA  ( )JEDEMA  ( )IRRITABILIDADE ( ) MASTALGIA
CONTRACEPTIVO: ( )NAO  ( )SIM QUAL?

DOENCAS GINECOLOGICAS: ( ) ENDOMETRIOSE ( ) OVARIO POLICISTICO
GESTANTE: ( ) NAO( )SIM AMAMENTANDO: ( )SIM () NAO
GESTACOES PREVIAS: ( ) NAO ( )SIM QUANTAS: IDADE FILHOS:

ABORTO: ( ) NAO ()SIM QUANTOS: TEMPO:

CONDICOES GERAIS DO ORGANISMO

CIRCULATORIA: ( )normal ( )varizes ( )telangiectasia ( )hematoma ( )edema
CARDIACA: ( )normal ( )marcapasso ( )hipertensdo ( ) hipotensdo
RENAL: ( )normal ( )frequénciaalta ( )frequéncia baixa

INTESTINAL: ( )Ynormal ( )prisdo deventre ( )diarreia

ENDOCRINA: ( )normal ( )Diabetes ( )hipertireoidismo ( ) hipotireoidismo




QUEIXA, HISTORICO E HABITOS NA ESTETICA FACIAL
Queixa principal:

Tratamentos prévios resultados:
Uso de Cosméticos
Uso de acidos na pele ( YNAO ( )SIM Qual: frequéncia:
Bronzeamento artificial ( )NAO ( )SIM Tipo: data:
Usa quimica no cabelo ( YNAO ( )SIM Tipo: data:
EXAME VISUAL
Discromias

Hipocromias/ Acromias: ( )vitiligo ( )albinismo ( )outra

Hipercromias: ( ) efélides/ sardas ( ) melasma/cloasma ( ) melanose solar ( )melanose periocular

Alteragdes vasculares: ( ) cianose ( )eritema ( )hematoma ( )petéquias ( ) telangiectasias
( )rosacea ( )olheiras ( )angioma

Formacgdes Sélidas: ( ) comeddes abertos ( ) comeddes fechados ( )nddulos ( ) papulas ( )verrugas
() milium () xantelasma

Formagdes Liquidas: ( ) bolha ( )pustula ( )vesicula

Sequelas: ( )cicatriz ( )atrofia ( ) hiperpigmentacdo pos inflamatéria

CLASSIFICAGAO DA PELE

Oleosidade: ( )normal ( )oleosa ( )seca ( )mista ( )acneicagrau____
Hidratacdo: ( ) desidratada ( ) hidratada

Espessura: ( )normal ( ) espessa ( )fina ( )mista

Sensibilidade: ( ) sensivel () resistente

Fototipo (Fitzpatrick): ( )1 ( Y1 ( )y (. )NV ( yv (W

Ostios pilossebaceos: ( ) normais () dilatados

Superficie: ( )lisa ( )daspera ( )fina ( )grossa () flacida

Ténus muscular: () hipertonia ( )flacidez ( )normal

Envelhecimento: ( ) rugasdinamicas - RD ( )rugas estaticas—RE ( ) nenhuma alteracdo
Pélos: () hirsutismo () hipertricose () foliculite

Regido/

acne | cicatriz | mancha | milium | foliculite | rugas | flacidez | comeddes | outras
acometimento

Testa

Nariz

Queixo

Face esquerda

Face direita

Outra




PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO

Eu, abaix

assinado (a), autorizo, e estou ciente, e com consentimento espontaneo, livre e esclarecido,
possibilitando aos académicos da Faculdade Florian6polis - Senac de Saulde e Beleza a
realizacdo dos procedimentos necessarios. Autorizo ainda, com a divulgacdo dos dados,
informacg0des, imagens e gravacdes que possam vir a ser geradas durante a execugdo dos

trabalhos, resguardado o sigilo previsto em Lei.

Estou ciente que meus dados estaréo disponiveis para que outros alunos possam fazer
uso das informacbes. E que ficardo armazenado por até 02 (dois) anos e que serao
excluidos/descartados ap6s esse periodo.

Florianépolis (SC), de de20__ .

(Assinatura

REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES
1. DATA ALUNO (S)

2. DATA ALUNO (S)




3. DATA ALUNO (S)
4. DATA ALUNU ()
5—DATA ALUNOAS)
6 DATA ALONOT(S)
7—DATA AEUNOAS)
8. DATA ALUNO (S)
9. DATA ALUNO (S)




10. DATA ALUNO (S)

ANEXO B - Escala Visual Analdgica (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




ANEXO C - Patient Acceptable Symptom State (PASS)

Nome das alunas:

PASS: Considerando todas as maneiras que a doenca esta afetando vocé, se
VOCé permanecer nesse estado nos proOxXimos meses, vocé considera seu
estado atual satisfatorio?

Sim Nao

Escala de Likert: E numa escala de 0 a 10, sendo 0: nem um pouco satisfeito,
e 10: totalmente satisfeito, assinale como esta a sua satisfacdo em relagéo ao
estado atual da sua doenca.

O(nemum |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pouco (totalment

satisfeito) e




satisfeito)

Sessao:

01

02

03

04

05

06

07

08




