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Resumo

A acne € uma patologia crénica, multifatorial e universal. Na maioria das vezes,
aparece na adolescéncia e pode estender-se a vida adulta. Para iniciar qualquer
escolha terapéutica é preciso levar em conta um conjunto de lesdes, as quais,
isoladas ou em conjunto, definem as caracteristicas e o grau de intensidade da
acne. O tratamento € de extrema importancia para reduzir sua gravidade, seu
potencial para recorréncia, formacdo de cicatrizes e repercussao psicossociais,
contribuindo para melhora da qualidade de vida. Para o presente artigo, foi realizada
uma pesquisa de artigos por meio de revisdo de literatura entre os meses de junho a
dezembro de 2017, nas bases de dados cientificas incluindo literaturas publicadas
no periodo de 2000 a 2017, através do qual foi verificada a utilizacdo de acido
salicilico enquanto peeling quimico. Conclui-se que o tratamento com acido salicilico
mostra grande eficacia no tratamento de acne por meio de sua a¢ao queratoplastica,
queratolitica e bacteriostatica. E importante destacar que o acido salicilico age como
esfoliante quimico, promovendo a renovacao celular, agindo tanto na prevencao

quanto no tratamento de comeddes, papulas e pustulas.
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1 Introducéo

A acne é uma dermatose que afeta regides com grande concentracdo de
foliculos pilossebaceos, como a face e a regido superior do tronco. Normalmente,
sua aparéncia € branda e transitoria, podendo evoluir para formatos mais graves. A
acne apresenta diversos fatores que podem determinar seu desenvolvimento e sua
gravidade, como o0 estresse, a ansiedade, a alta umidade, a friccdo excessiva da
pele, as alteracbes hormonais e os medicamentos. Além desses, € importante
lembrar que o componente genético pode influenciar na conformacédo do foliculo,
facilitando a obstrucdo (BRENNER et al., 2006; PICOSE et al., 2016; NETO et al.,
2015; AL TALIB et al., 2017).

Segundo Schmitt et al. (2011), a acne causa impacto psicossocial, aléem de
deixar cicatrizes inestéticas permanentes. Ela acomete aproximadamente 80% da
populacdo jovem — entre 12 a 18 anos de idade —, podendo ocorrer em outras fases
da vida, abordando igualmente homens e mulheres, sendo mais rigorosa em

pessoas do sexo masculino.

O quadro clinico € estabelecido de acordo com o tipo de lesdo, que pode ser
classificada em diversos graus. Algumas pessoas podem até mesmo desenvolver
manifestacbes mais graves da disfuncéo, com ocorréncia de cicatrizes, manchas e
alteracdes na superficie da pele (DEUSCHLE et al., 2014; BAGNOLI et al., 2010).

Nesse contexto, a terapéutica por acidos tem sido preconizada como primeira
linha de tratamento a fim de evitar a dependéncia do uso de medicamentos e 0s

seus possiveis efeitos colaterais (PANTOJA, 2013).

O &cido salicilico é amplamente utilizado no tratamento da acne. Ele tem agéo
levemente antisséptica, queratoplastica e, principalmente, queratolitica, quando
usadas em altas concentragfes. Sua acdo queratolitica (acima de 3%) permite a
promocéo de um peeling superficial, tendo impacto apenas na epiderme, sem atuar
nas camadas mais profundas da derme, o que faz dele um peeling seguro. Ele age
na diminuicdo da coesado dos cornedcitos, desobstruindo os foliculos pilossebaceos

e, a partir disso, é realizada a renovacao celular (FONSECA et al., 2012).



2 Referencial tedrico

2.1 Acne vulgar

A acne é uma doenca inflamatéria que resulta a oclusdo dos foliculos
sebaceos devido a quantidade excessiva de sebo produzida pelas glandulas
sebéaceas, cujo estimulo é mediado por horménios androgenos. Também contribui
para o desenvolvimento de lesdes como o excesso de descamacdo das células
epiteliais nas paredes dos foliculos, a hiperqueratinizacdo decorrente da
hiperproliferacdo dos queratindcitos e/ou a separacdo inadequada dos cornedcitos
ductais e sua consequente inflamacéo. Promove ainda o aumento da proliferagéo de
Propionibacterium acnes, que hidrolisa as triglicérides do sebo por meio de
esterases, resultando acidos graxos livres irritantes a parede folicular e induzindo a
queratinizacéo (VAZ, 2003; COSTA et al., 2008; BAGNOLI et al., 2010).

A populagdo de Propionibacterium acnes € maior na face e no tronco
superior, locais com maior quantidade de lipideos, indicando relagédo direta entre a
populacdo bacteriana e a seborréia local (COSTA et al.,, 2008). O acumulo de
células e de sebo implica a formacdo do micromeddo, uma lesdo microscopica
evidente em todos os individuos com acne. Em pacientes predispostos a acne, o
foliculo pilossebaceo se cobre com sebo, queratina e bactérias, formando uma lesédo
clinicamente aparente. A contribuigéo relativa desses fatores determina se a leséo
sera inflamatdria ou néo inflamatdria, podendo ocorrer progressdo de um tipo de
lesdo para outro e até formacédo cicatricial (PICOSE et al., 2016; MONTAGER,;
COSTA, 2010; FIGUEIREIDO et al., 2011).

Assim, a acne pode ser classificada como grau 1 caso tenha a presenca de
comeddes, que sao cravos pretos e cravos que se juntam com pequenos e raros
cistos no rosto. O grau 2 apresenta comeddes, pustulas muito raras e pequenos
cistos restritos a face. O grau 3 € bem variavel: ora possui inUmeras lesdes, ora

praticamente demonstra remissao das lesdes. Os pacientes de grau 3 apresentam



muitos comeddes, com pequenas e grandes papulas, e pustulas espalhadas, mas
ainda restrito a face. Ha ruptura da parede folicular, com reacgéo inflamatéria aos
comedcitos e as bactérias, formando os nédulos, clinicamente repleto de pus. Por
fim, o grau 4 é atribuido a pacientes que tém muitos comeddes combinados com
lesGes profundas na face e no tronco superior (RAMILI et al., 2012; COSTA, LUBI,
2012).

2.2 Acido salicilico

O &cido salicilico pode ser classificado como um &cido beta-hidroxi, com valor
de pKa de 2,8, o que o torna um acido fraco, solivel em agua e que apresenta
atividade anti-inflamatéria e antimicrobiana (LEE & KIM, 2003; SHOU et al., 2009).
Possui uma hidroxila no segundo carbono apds o agrupamento carboxila (carbono
beta), 0 que pode causar descamacéo na parte superior das camadas do estrado
cérneo, além de ativar as células basais e os fibroblastos, melhorando o aspecto da
pele (DEUSCHLE et al., 2014; LIKES et al., 2012).

O &cido salicilico é proveniente da casca do salgueiro e é o Unico membro da
familia do é&cido beta-hidroxi. Recebeu esse nome porque o &cido carboxilico
aromatico possui um grupo hidroxi na posicdo beta. E utilizado ha muitos anos no
tratamento da acne e compde varias preparacdes farmacéuticas disponiveis na
atualidade. Tem acéo esfoliativa e queratolitica, podendo facilmente se infiltrar em
camadas pilossebaceas, reduzindo a adesdao dos corneécitos. Devido a sua
natureza lipofilica, o &cido salicilico tem um forte efeito comedolitico. Afeta a cascata
araquidénica, portanto, exibe capacidade anti-inflamatdria, tornando-se Util na rapida
diminuicdo do eritema facial (AL TALIB et al., 2017; HANDOG,; SINQZON, 2012,
VEDAMURTHY, 2004; COSTA; BAGATIN, 2013).

Possui um perfil de seguranca muito bom, atoxico e autoneutralizante, com
minima infiltracdo dérmica. E de baixo custo, de facil aplicacio e tem a capacidade

de auto neutralizar-se. Outro beneficio do acido salicilico é seu efeito de iluminacéo



na pigmentacdo pos-inflamatéria devido a acne (AL TALIB et al., 2017; HANDOG;
SINQZON, 2012).

Os eventos adversos do acido salicilico sdo menores e temporarios, como a
secura e eritema. Sua toxicidade ocorre quando aplicado em grande area devido a

absorcao sistémica do acido e as altas concentragdes (AL TALIB et al., 2017).

2.3 Peeling quimico

O peeling quimico também é utilizado no tratamento da acne. E uma técnica
que utiliza agentes quimicos com aplicacdo local para estimular a renovacao da
pele. Tem diversas aplicacbes clinicas, dentre elas o tratamento da pele facial
lesada por problemas como acne, ictiose, melasma e verrugas (HENRIQUES et al.,
2007). Caracteriza-se por uma esfoliacdo acelerada da pele, induzida por agentes
causticos que provocam dano controlado. A profundidade da aplicacdo depende de
varios fatores, como o tipo de pele, os tratamentos prévios, o local anatémico, o
desengorduramento, a técnica de aplicacdo, os agentes, entre outros (BAGATIN;
HASSUN; TALARICO, 2009).

Os peelings quimicos podem ser classificados de acordo com o nivel de
profundidade da necrose tecidual provocada pelo agente esfoliante. O peeling muito
superficial atinge a camada granulosa e cornea, remove 0 estrato cérneo e nao cria
lesdo abaixo do estrato granuloso. O peeling superficial atua somente na epiderme,
provoca esfoliacdo epidérmica, produz necrose da epiderme em todo o estrato
granuloso até a camada basal. O peeling médio atinge derme papilar, produz
necrose da epiderme e da derme papilar. O peeling profundo atinge a derme
reticular, produz necrose da epiderme e da derme papilar, estendendo-se para a
derme reticular (BAGATIN; HASSUN; TALARICO, 2009; GUERRA et al., 2013).

O peeling quimico tem a sua acdo direta sobre a pele e, por isso, é
necessario conhecer sua fisiologia, sua anatomia e suas func¢bes para que 0s
resultados de um procedimento antiacnéico sejam satisfatérios e proporcionem
seguranca ao paciente, minimizando riscos (AKIYOSHI; CAWAHISA, 2009).



Segundo Padova & Varottui (2007), o acido salicilico € pouco solivel em
agua. Por esse motivo, em solucéo alcodlica, ele pode ser utilizado como peeling
superficial, em concentracdo de 20% e 30%, sendo que, quando associado a outros

tipos de acidos, promove melhor resultado.

As contraindicagdes incluem pacientes com infeccdo bacteriana, viral ou
fungica ativa, tendéncia a formacédo de queloides, dermatite facial, medicamentos
fotossensibilizantes, fotoprotecdo inadequada, gravidez e dificuldade para entender
ou seguir orientacdes fornecidas (KHUNGER, 2008; GUERRA et al., 2013).

3 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de artigos por meio de revisdo de literatura. Os
artigos selecionados foram publicados na base de coleta de dados: Google
Académico, Scielo e Pubmed, no periodo de 2000 a 2017, com 0s seguintes

descritores: acne, acido salicilico e peeling.

4 Resultados e discussao

O tratamento para acne tem como objetivo manter limpa a face e/ou a regiao
acometida, além de realizar o afinamento do extrato corneo, a fim de diminuir a
queratinizacdo folicular, a oleosidade, a contaminacdo bacteriana e,
consequentemente, a inflamacao (ALVARES; TABORDA; ALMA, 2012).

Para Vaz (2003), o objetivo do tratamento € prevenir ou tratar lesdes, reduzir
o desconforto fisico provocado pelas inflamacdes, melhorar a aparéncia do paciente,
prevenir ou minimizar as cicatrizes e evitar o0 desenvolvimento de efeitos

psicolégicos adversos.



O tratamento deve iniciar o0 mais cedo possivel para diminuir o estigma e
evitar a formacao de cicatrizes, cuja terapéutica € mais dificil. Sendo assim, sugere-
se procurar um profissional nos primeiros sinais da acne, para que seja aplicado o
tratamento adequado. Nesse contexto, 0os peelings surgem como terapéutica eficaz
(PANTOJA, 2013). No entanto, outras consideragdes, tais como caracteristicas da
pele, area da pele a ser tratada, problemas de biosseguranca, tempo de cicatrizagdo
e adesdo ao paciente, devem ser consideradas para que sejam atingidos os
melhores resultados globais (RENDON, 2010).

E essencial iniciar o tratamento com um agente comedolitico, sendo o &cido
salicilico o mais indicado, pois reduz a queratose, o eritema e as lesbes pustulosas,
além de melhorar os processos inflamatdrios. Os autores apontam que o acilo
salicilico pode agir como agente de peeling superficial, com a vantagem principal de
ter acdo controlada e, com isso, o efeito mais previsivel (JASINKI; LUBI, 2014). O
peeling pode ser repetido uma vez a cada duas semanas, no total 5-6 sessdes. E
recomendado realizar documentacdo fotografica, com consentimento por escrito
pelo paciente (VEDAMURTHY, 2004).

O peeling superficial conduzira a esfoliacdo, que € importante para reducao
dos comeddes. Além disso, ele tem a capacidade de produzir um processo secativo,
diminuindo a probalidade de cicatriz. A regeneracdo epidérmica pode ser esperada
dentro de 3 a 5 dias e a descamacdo geralmente € aceitavel. Os peelings
superficiais diminuem a ades&o dos cornedcitos e aumentam o colageno dérmico,
garantindo um bom método de rejuvenescimento para epiderme e para as camadas
cutaneas superiores (RENDON, 2010; VELASCO et al., 2004).

Lee et al (2003) relataram melhoria na ache em 35 pacientes coreanos que
apresentavam a doenca e que foram tratados com acido salicilico 30%. A reducédo

na contagem de lesdes aumentou a medida que houve manutencao do tratamento.

Segundo Padova & Varottui (2007), o acido salicilico apresenta acgao
gueratolitica, resultando em rapido rejuvenescimento do extrato germinativo da pele,
nao ocorrendo qualquer tipo de inflamacdo ou degeneragcédo do local tratado. Sua
indicacdo para tratamento de acnes comedodnicas e papulo-pastosas é frequente

devido a grande capacidade em promover turnover celular e ser de facil uso.



Um estudo de Kessler et al (2008) descobriu que acido salicilico foi eficaz no
tratamento da acne vulgar com eventos adversos minimos. Também mostrou
melhora significativa para comeddes e papulas 4 semanas antes do tempo se
comparado ao acido glicélico. O estudo mostrou que a acido salicilico pode ser
usado para todos os estdgios da acne ativa devido as suas propriedades anti-

inflamatérias e comedoliticas.

5 Consideracdes finais

A acne é uma doenca crbnica e recorrente que atinge boa parte da
populacdo, causando desconforto fisico e psicologico. Assim, ressalta-se a
importancia da abordagem terapéutica em realizar a acdo de controle da proliferacao

microbiana, da hiperceratose, da oleosidade epidérmica e da inflamacé&o.

Verificou-se que o peeling de acido salicilico € um agente com efeitos
satisfatorios devido as caracteristicas anti-inflamatéria, bacteriostatica, queratolitica
e antimicrobiana, as quais favorecem a diminui¢ao da atividade da glandula sebacea
e da queratinizagdo folicular. E importante destacar que também age como
esfoliante quimico, promovendo a renovacdo celular, agindo tanto na prevencédo

quanto no tratamento de comeddes, papulas e pustulas.
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