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RESUMO

Introdugdo: A acne vulgar ¢ uma doenca inflamatoria cronica de carater
topico, que pode ocasionar lesdes em tipo de comeddes, papulas, pustulas,
nddulos, cistos, e mais gravemente podem gerar cicatrizes em graus variaveis.
Apresenta patogénese multifatorial, que podem causar aparéncia inestética
e consequéncias psicossociais. Entretanto, existem diversas modalidades
terapéuticas para o tratamento da acne vulgar, desde terapias
farmacologicas e estéticas que auxiliam na melhora da aparéncia da pele
acometida, dentre eles, destaca-se o peeling quimico. Objetivo: Reunir e
analisar evidéncias sobre a utiliza¢ao dos peelings quimicos no tratamento da
acne vulgar, através de um estudo de revisdo integrativa da literatura.
Métodos: Para a realizagdo da pesquisa foram utilizadas as bases de
dados PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), buscando
publicacdes no idioma inglés, portugués e espanhol, publicados nos
ultimos 10 anos. Com relacdo a selecdo dos estudos, foi realizada
segundo critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nesta revisao, ao
final, 23 publicagdes foram selecionadas para analise critica.
Resultados: Os peelings quimicos mais utilizados foram os muitos
superficiais e superficiais, dentre eles, o mais predominante foi o peeling
de acido salicilico. J& com relagdo aos peelings combinados, os mesmos
apresentaram menores efeitos colaterais, além disso, o uso concomitante do
peeling quimico juntamente com outra terapia demonstrou ser eficaz,
obtendo bons resultados. Conclusdo: Como evidenciado nos estudos
selecionados, observou-se reducdo das lesdes da acne e melhora no aspecto
geral da pele, refletindo diretamente na satisfacdo dos pacientes, bem
como na melhoria da qualidade de vida, demonstrando ser uma opg¢ao de
tratamento efetivo e seguro.
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ABSTRACT

Introduction: Acne vulgaris is a chronic inflammatory topical disease, which can cause lesions such as
comedones, papules, pustules, nodules, cysts, and more severely can generate scars in varying degrees.
It presents multifactorial pathogenesis, which can cause unaesthetic appearance and psychosocial
consequences. However, there are several therapeutic modalities for the treatment of acne vulgaris, from
pharmacological and aesthetic therapies that help to improve the appearance of the affected skin, among
them, chemical peeling stands out. Objective: To gather and analyse evidence on the use of chemical peels
in the treatment of acne vulgaris, through an integrative literature review study. Methods: The PubMed
and the Virtual Health Library (VHL) databases were used for this study, searching for publications in
English, Portuguese and Spanish, published in the last 10 years. Regarding the selection of studies, it was
performed according to inclusion and exclusion criteria established in this review, at the end, 23 publications
were selected for critical analysis. Results: The most used chemical peelings were the many superficial
and superficial peelings, among them, the most predominant was the salicylic acid peeling. In relation to
combined peelings, they showed fewer side effects, and the concomitant use of chemical peelings along
with another therapy proved to be effective, achieving good results. Conclusion: As shown in the selected
studies, a reduction in acne lesions and an improvement in the general appearance of the skin were observed,
directly reflecting patient satisfaction, as well as an improvement in quality of life, demonstrating that this
is an effective and safe treatment option.

Keywords: Chemical peeling; Chemo-exfoliation; Chemical resurfacing; Acids.

1 INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma dermatose inflamatoria cronica, que acomete a unidade pilossebacea, cuja
patogénese é multifatorial. E uma das doencas de pele mais comum, afetando 80% da popula¢io mundial
(BHATE; WILLIAMS, 2013). Sendo mais frequente em adolescentes, em que a prevaléncia varia entre
35% e 90%, com incidéncia de 79% a 95% entre os adolescentes do Ocidente. Embora seja mais comum
em adolescentes, inumeros estudos a nivel mundial t€ém verificado uma prevaléncia da acne em adultos cada
vez maior, principalmente entre 20 a 30 anos (COSTA; VELHO, 2018).

Osprincipais fatores contribuintes para o desenvolvimento daacne vulgar incluem hiperqueratinizagao
folicular, aumento da producao de sebo pelas glandulas sebaceas, colonizacdo bacteriana do foliculo
pelo Propionibacterium acnes (P. acnes) e liberacdo de mediadores inflamatorios no foliculo e na derme
adjacente (HASSUN, 2000). Além disso, também sao considerados fatores genéticos, imunologicos,
condi¢des hormonais, condi¢des indutoras de estresse € maus habitos alimentares (ADAMSKI et al., 2021).

As lesdes da acne se caracterizam pelo aparecimento, inicialmente, de comeddes ou cravos e, em
estagios mais avangados, presenca de pustulas e papulas, nddulos e cistos, que tendem a gerar cicatrizes
escavadas, deprimidas e hipertroficas na pele (LIMA, 2006; MANFRINATO, 2009). E classificagdo do
grau de severidade da acne € realizada por meio da analise macroscopica das lesdes, sendo graduada de |
a V conforme gravidade do quadro, respectivamente: acne nao inflamatoria, sendo ela comedonica (Grau
I), acne inflamatoria, englobando, acne papulo-pustulosa (Grau II), acne nodulo-cistica (Grau III), acne
conglobata (Grau IV) e acne fulminante (Grau V) (BATISTA; FONSECA, 2016; MOHIUDDIN, 2019).

Existem diversas opcdes de tratamento disponiveis para o paciente com acne vulgar, dependendo
do tipo e gravidade da doenca, destacando-se o peeling quimico, também denominado de resurfacing

quimico, quimioesfoliagdo ou quimiocirurgia, método que consiste na aplicagdo de um ou mais agentes
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quimicos a pele, com o objetivo de provocar a destruicdo controlada ndo s6 de parte ou da totalidade da
epiderme, como também da derme, levando a esfoliacdo com remocao de lesdes. (FERNANDES et al.,
2018; O’CONNOR et al., 2018). Com base na profundidade de penetracdo, os peeling quimicos podem
ser classificados como: muito superficiais, superficiais, médios e profundos, pois eliminam a epiderme e
alcancam a derme reticular média (YOKOMIZO et al., 2013; TRUCHUELO; CERDA; FERNANDEZ,
2017).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo consiste em reunir e analisar evidéncias cientificas
sobre as escolhas dos 4cidos utilizados, consequentemente indicagdes e restri¢des, assim como vantagens €

desvantagens da utilizagdo do peeling quimico.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo refere-se a uma revisao integrativa da literatura (ERCOLE, MELO, ALCOFORDA, 2014).
Os passos para realizagdo desta revisdo seguiram uma sucessao de seis etapas: 1) identificagdo do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) definicdo dos descritores, estratégia de busca e estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) busca na literatura e pré-sele¢do dos estudos (a partir da
leitura do titulo e do resumo); 4) selecdo dos estudos (através da leitura do texto na integra) e coleta dos
dados; 5) andlise e interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo e sintese dos conhecimentos
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

As buscas por literaturas foram realizadas nas bases de dados PubMed (Base de dados digital
produzida pela National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Para a estratégia de
busca foram utilizados os descritores disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo
eles: peeling quimico, quimoesfoliagdo, resurfacing quimico e acidos, que foram utilizados no idioma
inglés. Os cruzamentos dos descritores foram realizados nas bases supracitadas, com o auxilio do operador
booleano AND e OR. Para a busca na PubMed foi utilizado o cruzamento: acids and chemical peeling or
chemexfoliation or chemical resurfacing e na BVS foi utilizado o cruzamento: acids and chemical peeling.

Para a selecdo das publicagdes foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
dentro do tema proposto, publicados no periodo de 2012 a 2022, publicacdes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e com disponibilidade na integra. Quanto aos critérios de exclusdo foram: publica¢des
duplicadas, sem elemento relevante ao escopo do estudo, revisdo de literatura, relato de caso e estudos
que abordem cicatrizes da acne.

Utilizando uma tabela foram extraidas as seguintes informag¢des das publicag¢des selecionadas para
a revisdo: autor, ano de publicacdo, titulo, tipo de estudo, nimero de participantes, grau da acne, protocolo

utilizado, quantidades de sessoes realizadas e resultados obtidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa de busca, foram encontrados 490 estudos. Destes, 74 estudos foram excluidos por estarem
duplicados, restando 416 para leitura do titulo e resumo. Apos essa etapa de pré-selecdo, foram excluidos
362 estudos, restando 54 selecionados para leitura do texto completo. Nesta ultima etapa foram excluidos
31 estudos, sendo que dez ndo apresentaram disponibilidade ao seu acesso, doze abordaram o contexto de
cicatrizes da acne, um relato de caso e oito artigos de revisao, obtendo-se 23 publicacdes selecionados para

revisdo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da seleg¢@o das publicagdes para revisdo integrativa.

Registros identificados por meio

: Registros removidos antes da
de pesquisas nas basesdedados |

triagem:
(n=490) Registros duplicados (n = T74)
Ems seleci 1acos para Estudos excluidos apos leitura de
analise da elegibilidade — i
(n=416) titulos e resumos (n = 362)

Estudos excluidos apos lettura do texto
completo (n = 31)
¢ Nio apresentava disponibilidade ao seu
- : acesso (n=10)
Emizejﬁf;ﬁ Sngai;l teitura o Estudo em contexto de cicatrizes da
acne (n=12)
* Relatodecaso(n=1)
¢  Armigos de revisio (n = 8)

Estudos incluidos na revisio

(n=23)

Fonte: Autor, (2022).

Com base nos estudos coletados, foi possivel observar que o peeling quimico consegue atuar
gerando beneficios no tratamento da acne vulgar. Sendo que parametros importantes como os inimeros
agentes/peelings quimicos empregados foram ressaltados e apresentados segundo particularidade de agdo,
que varia de acordo com a concentracdo dos agentes e do pH utilizado, por sua vez influenciando nos
diferentes niveis de profundidade. Segundo Guerra e colaboradores (2013), quanto maior a concentragdo de
um acido e menor seu pH, mais rapida e profunda sera sua permeabilidade. Os estudos incluidos na revisao

encontram-se sumarizados no Quadro 1.
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Ainda, com base nos artigos selecionados foi possivel verificar variacdo na duragdo do tratamento,
ou seja, na quantidade de sessdes realizadas, em que predominaram entre os estudos, o tratamento com 6
sessdes e com intervalos de 2 semanas, essas variagoes segundo Vaz (2003) podem estar correlacionadas
a particularidade de cada caso, em que o tratamento deve ser personalizado e adequado a cada individuo,
devendo ser ajustado de acordo com as caracteristicas do paciente e o tipo de lesdes presentes. A duragdo do
tratamento também pode ser influenciada pelos objetivos que se pretende alcangar, pelos acidos utilizados,
pela concentragdo, pH, tempo de aplicagdo, tipo de pele do paciente, bem como a forma de preparo da
pele (BORGES, 2010; GUERRA, 2013; KEDE; SABATOVICH, 2015).

Com base nos estudos selecionados, algumas comparagdes foram apresentadas para o tratamento
da acne vulgar, em que trés estudos avaliaram a solu¢do de Jessner versus acido salicilico a 30%. Um
estudo (HOW et al., 2020) verificou que ambos peelings provocaram uma redugdo significativa nas
lesdes inflamatdrias e ndo inflamatdrias (comeddes). Entretanto, dois estudos (BAE ef al., 2013; DAYAL
et al., 2016) verificaram que em termos de contagens de lesdes ndo inflamatorias, o lado tratado com
peeling de acido salicilico apresentou melhora significativa em comparacdo com aqueles tratados com
solucdo de Jessner. Esses resultados sdo decorrentes do efeito do acido salicilico, por ser um excelente
agente queratolitico, assim como, devido ao seu alto poder comedolitico e efeito sebostatico, promovendo
descamacao da parte superior das camadas lipidicas do estrato corneo por meio da sua capacidade de
dissolver o cimento intercelular, reduzindo assim a adesdo dos cornedcitos (HASHIMOTO et al., 2008;
CUNHA; FERREIRA, 2018).

Por sua vez, a solugdo de Jessner também ¢ ressaltada como eficaz, sendo caracterizada como agente
para peeling superficial, porém ¢ comumente utilizada com outros peelings para aumentar penetracao deste
na pele. Seu mecanismo de agdo proposto rompe as pontes entre os queratinocitos. Essa combinacdo de
compostos torna essa solu¢cao muito eficaz para o tratamento da acne (CASTILLO; KERI, 2018).

No que se refere aos efeitos colaterais, os estudos selecionados (BAE et al., 2013; DAYAL et al.,
2016; HOW et al., 2020) demonstraram que tanto o peeling de acido salicilico quanto a solucao de Jesnner
foram bem tolerados pelos pacientes, sendo sensacao de queimacao, picadas, ardéncia e eritrema efeitos
colaterais mais comuns.

O resultado para o acido mandélico, verificou que ainda sdo necessdrias mais pesquisas que
comparem a eficacia do acido salicilico e do 4cido mandélico no tratamento de lesdes inflamatorias, pois
foi encontrado resultados divergentes com a andlise de Jartarkar e colaboradores (2017) que verificou que
o acido salicilico a 20% foi mais efetivo que o dcido mandélico a 30% em lesdes inflamatorias da acne.
Queimacao, sensacdo de picadas e eritema foram os efeitos colaterais mais comuns entre os estudos. Sendo
a hiperpigmentac¢do pos-inflamatoria predominante no lado tratado com o 4cido salicilico, em contrapartida,
nenhum paciente tratado com acido mandélico apresentou esse efeito.

Uma outra abordagem sobre o acido salicilico, foi relatada por Marczyk e colaboradores (2014)
que avaliaram a aplicacdo de acido salicilico a 30% e de 4cido pirtivico a 50% na diminui¢do no nivel de
sebo. Entretanto, um maior efeito terapéutico foi observado ao final com o peeling de acido salicilico,
que reduziu mais rapidamente o filme lipidico da pele (GOLLNICK; KRAUTHEIM, 2003;DRAELOS,
2009). Ademais, os peelings foram bem tolerados, entretanto, verificou-se que o acido salicilico gera um
ressecamento maior da pele comparado ao acido piruvico, devido ao seu efeito sebostatico, entretanto o
acido piravico gerou um eritema passageiro, pois ndo possui caracteristica anti-inflamatoria

significativa como o 4cido salicilico.
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Assegurando a efetividade do 4cido pirtivico com relagdo a diminui¢do do nivel de sebo, o estudo
realizado por Cotellessa et al., (2004) verificou que este peeling em concentragdes de 40% a 50%, resultou
em 90% dos pacientes com melhora significativa no quadro acneico, com diminui¢do da excregdo de sebo
em 100% deles e sem comprometer a hidratacao cutanea. O acido piravico produziu eritema evidente que
desapareceu espontaneamente em poucas horas e uma leve descamacgao, ndo sendo relatados outros efeitos
colaterais ao decorrer ou apos o tratamento (BARROS, 2021; BERARDESCA et al., 2006).

Com relacdo a utilizacdo de peelings combinados, destacam- se as associacdes dos agentes como
uma opgao benéfica no tratamento da acne. Como visto, no estudo de Nofal et al., (2018) que realizou a
comparag¢do da eficacia entre peelings combinados e peeling tinicos em um ensaio clinico de face dividida,
chegando a conclusdo que ambos os lados da face apresentaram melhoras significativas das lesoes da acne.

Em contrapartida, 3 publicagdes selecionados apresentaram resultados distintos do de Nofal et al.,
(2018), em que ndo houve diferenca significativa entre os peelings combinados e peelings unicos para
melhora de lesdes nao inflamatorias e inflamatorias, como explicitado no estudo de Jae e colaboradores
(2017) que avaliou o peeling de acido glicolico tamponado 50% (pH 3,0) + solucdo de acido salicilico
0,5% versus peeling Unico de solucao de Jessner, obtendo resultados significativos para ambos tratamentos
nas lesdes da acne. Compartilham dos mesmos resultados o estudo de Hay et al., (2018), que avaliou o
peeling quimico combinado (4cido salicilico 20% e acido azelaico 20%) versus acido tricloroacético 25%
e o estudo de Zdrada et al., (2020) que analisou o peeling de acido piravico a 50% contra uma mistura de
acidos glicolico e salicilico.

O estudo de Nofal et al., (2018) relata que os peelings combinados apresentam maior tolerabilidade
com relagdo aos efeitos colaterais. Desta forma, os grupos de peelings Unicos, reclamaram com mais
frequéncia de esfoliagdo com maior duragdo, assim como eritema, sensacdo de ardor e ressecamento.
Eritema prolongado e esfoliacdo severa persistiram por mais tempo com os peelings tnicos.

Estudos evidenciam, ainda, contraindicac¢des da utilizagdo de peelings quimicos, dentre eles, ressalta
a restricdo em pacientes que fizeram uso de isotretinoina oral em menos de seis meses (ANITHA, 2011;
ROTTA; SCHOR, 2008). Por outro lado, os estudos salientam que pacientes que realizaram tratamento com
isotretinoina oral foram submetidos juntamente a procedimentos topicos, como peelings quimicos muito
superficiais ou superficiais, obtendo bons resultados terapéuticos. Como demostrado no estudo selecionado
de Ye et al., (2022) que pontua sobre o uso concomitante de isotretinoina oral combinada em baixa dose
com peelings de 4cido salicilico a 30% em um intervalo de 2 semanas em pacientes com acne ativa.

Como demais destaque, os estudos selecionados trazem o acometimento da acne vulgar tanto em
homens quanto em mulheres, com variadas faixas etarias, principalmente com idades ap6s os 20 anos, em
que a quantidade de participantes reunindo os 23 artigos selecionados foram de 896, sendo que destes, 7
estudos ndo realizaram distingdo entre os sexos, contabilizando um total de 258 pacientes (29%), restando
638 pacientes dos 16 estudos que realizaram a distingdo, sendo especificamente 543 do sexo feminino
(61%) e 95 do sexo masculino (10%) acometidos pela acne vulgar.

Nesses estudos a acne foi mais predominante em mulheres do que em homens. Dados estes, que
se encontram em sintonia com o discutido na literatura, que apontam que apesar da dermatose apresentar
uma maior prevaléncia na adolescéncia, no género masculino, verifica-se aumento de sua frequéncia na
populacdo adulta, com énfase para mulheres, correspondendo um quadro designado de acne da mulher
adulta, sendo definido como quadro acneico presente em mulheres a partir dos 25 anos de idade (DRENO
et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o tratamento da acne vulgar com a utilizacao de peelings quimicos
constituem um excelente arsenal terapéutico, que visa proporcionar reducdo das lesdes ja existentes,
prevencao da formagdo de novas lesdes e atenuagdo das sequelas a nivel psicoldgico e emocional que sdo
advindos da doenga.

Os estudos abordaram os agentes mais comumente utilizados para peelings quimicos ressaltados
na literatura, como: acido salicilico, acido glicolico, acido piravico, acido mandélico, solugdo Jessner e
acido tricloroacético. O peeling quimico demonstrou-se como um bom aliado para tratar essa patologia,
contribuindo para a melhoria da aparéncia da pele de individuos, destacando a eficacia, como também os
riscos e cuidados que deve-se ter com essa abordagem terapéutica. Sendo, dentre os estudos aprsentados,
os peelings muitos superficiais e superficiais foram os mais utilizados para o tratamento da acne vulgar.

Ressalta-se ainda que a aplicagdo de peelings quimicos deve ser executada por profissionais
capacitados, de modo a determinar o peeling adequado para cada paciente, assim, como de outros
condicionantes, tais como: concentragao dos acidos, veiculos, pH, tempo de aplicacdo na pele e dentre outros
fatores. Sobretudo, ¢ essencial reconhecer e avaliar os efeitos benéficos e os indesejaveis do tratamento
em uso. Salienta-se que sdo indispensaveis estudos envolvendo um numero maior de participantes com
diferentes faixas etarias, além da inclusdo dos fototipos de pele para que a terapia seja aplicada com maior

seguranga.
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