Beneficios do peeling quimico com &cido glicolico no processo de
envelhecimento

Beneficios do peeling quimico com &cido glicolico no processo de envelhecimento
procura descrever seus beneficios no processo de envelhecimento da pele. Teremos
como objetivos especificos relatar a anatomia e fisiologia da pele, entender o
envelhecimento da pele, identificar as alterages decorrentes do envelhecimento e
relacionar os beneficios do peeling na pele durante a fase de envelhecimento. O peeling
quimico é uma técnica indicada para tratar manchas, cicatrizes, acnes, reducdo de
poros, linhas de expressao, o que consequentemente ira deixar a pele com um aspecto
mais saudavel e uniforme. O artigo se justifica a medida em que proporcionara
conhecimentos sobre esta fase da vida, permitira outras discussdes na area da saude e
vai, também, alertar as pessoas sobre tratamentos especificos que venham a colaborar
e somar com o bem-estar e autoconfianca dos pacientes que estiverem passando por
uma fase comum a todos, o envelhecimento. Para o desenvolvimento do artigo cientifico
utilizaremos a revisdo bibliografica, atraves de acervo publico, artigos, monografias e
teses retiradas da internet de fontes seguras como Scielo, Pubmed e Lilacs.

O peeling quimico € uma técnica indicada para tratar manchas, cicatrizes, acnes,
reducdo de poros e linhas de expressdo o que consequentemente ird deixar a pele com
um aspecto mais saudavel e uniforme. O peeling por acido glicélico é pouco irritante e
pouco foto sensibilizante, ou seja, é caracterizado por ndo ter efeito toxico a nivel
sistémico. Entretanto, deve-se sempre observar a quantidade de concentracdo do acido a
ser usado, visando sempre o nivel superficial (ZAMPRONIO, 2011).

O artigo procura descrever seus beneficios no processo de envelhecimento da pele.
Teremos como objetivos especificos relatar a anatomia e fisiologia da pela, entender o
envelhecimento da pele, identificar as alteracGes decorrentes do envelhecimento e
relacionar os beneficios do peeling na pele durante a fase de envelhecimento.

As alteracBGes cutdneas decorrentes do envelhecimento se ddo a nivel de epiderme,
derme e hipoderme. Na epiderme podem ser notadas descamacgOes, fissuras,
ressecamento e diminuicdo da secrecdo sebacea. Na derme, se da alteracdes na sintese
do colageno e elastina, além de queda na producdo das glandulas apdcrinas e sebaceas.
Ja na hipoderme ha o favorecimento do enrugamento como consequéncia da diminuicéo
da camada adiposita, 0 que podera gerar riscos de lesdes e reducdo da capacidade de
manutencdo da temperatura corporal (MORASTONI, 2010).

O adelgacamento da pele, geralmente € a primeira manifestacdo do envelhecimento
cutaneo (BAUMANN, 2004).

As alteracbes inestéticas na face causadas devido a modificacbes histologicas,
fisiologicas e clinicas, sdo fatores que impulsionam o individuo a procurar tratamento.
Estas podem ser: transversais, glabelares, periorais, linhas de expressdo, as ptoses no




nariz, pélpebras inferiores e/ou superiores e bochechas, além da formacdo do sulco
naso-geniano e as manchas (MORASTONI, 2010).

Estudos bem projetados anteriormente confirmaram a eficacia do peeling quimico por
acido glicolico contra o fotoenvelhecimento, onde sua aplicacdo resultou
histologicamente em um aumento de cerca de 25% da espessura da pele, bem como dos
mucopolissacarideos acidos da pele, melhora significativa na qualidade das fibras
elasticas e aumento na densidade do colageno (DEPREZ, 2007).

O artigo se justifica a medida em que proporcionara conhecimentos sobre esta fase da
vida, permitird outras discussdes na &rea da salde e ir4, também, alertar as pessoas
sobre tratamentos especificos que venham a colaborar e somar com o bem-estar e
autoconfianca dos pacientes que estiverem passando por uma fase comum a todos, o
envelhecimento.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Anatomia da pele

“Fronteira do organismo, a pele ndo ¢ um simples involucro que recobre 0 NOSSO COrpoO.
E uma arquitetura complexa, um verdadeiro 6rgdo, como o figado ou o coragdo, que
preenche fungdes multiplas e bem precisas” (PINTO, 2012).

“A pele, maior 6rgao do corpo humano, reveste e delimita o organismo, correspondendo
a cerca de 15% do peso corporal. Ela é constituida por duas camadas teciduais que, de
superficial para profundo sdo: epiderme e derme” (MATTOS, 2011).

Camada Localizacéo
Epiderme Externa
Derme Intermediaria
Hipoderme Interna

Fonte: (AKIYOSHI, 2009).
Tabela 1 — Camadas da Pele

“O tegumento recobre toda a superficie do corpo e apresenta-se constituido por uma
porcéo epitelial de origem ectodérmica, a epiderme, e uma porgdo conjuntiva de origem
mesodérmica, a derme” (KUHNEN, 2010).

A pele é um érgdo dindmico que contém tecidos, tipos celulares e estruturas
especializadas. Sendo este um dos maiores e mais versateis 6rgaos, que
proporciona diversas fungdes singulares como: protecdo contra elementos da
natureza, lesbes mecanicas e quimicas, invasdes de agentes infecciosos,
prevengdo contra dessecacdo, termoregulacdo e regeneracdo tecidual
(AMARAL, 2007).

“A pele é o maior 0rgéo isolado do corpo. Sua espessura varia segundo sua localizagéo,
desde um valor minimo nas palpebras, a um valor maximo nas planatas dos pés. Em
uma pessoa adulta sua superficie corresponde a mais ou menos dois metros quadrado”
(PINTO, 2012).

A pele pode ser definida como um tecido de origem endotérmico constituido por trés
camadas: epiderme, derme e hipoderme (AMARAL, 2007).

A epiderme é composta por um tecido epitelial estratificado pavimentoso
queratinizado e € mais espessa nas regides da palma das médos e planta dos
pés, onde é formada por cinco estratos. A regido da pele que se situa
diretamente abaixo da epiderme € a derme, que contém fibras coléagenas tipo
| e redes de fibras elésticas que sustentam a epiderme (MATTOS, 2011).



Ao que diz respeito a sensibilidade geral, a pele, € a principal fonte sensitiva. A mesma
é fundida com as membranas de revestimento, sendo uma cobertura impermeavel
resistente e flexivel. E também um Orgdo sensitivo dotado de terminagBes nervosas
(PINTO, 2012).

“Dentre essas camadas, derme ¢ a camada mais complexa, composta de tecido
conjuntivo, fibras elasticas e proteinas fibrosas, cuja principal funcdo € sustentar e dar
forca e elasticidade a pele” (AMARAL, 2007).

“A derme considerada a segunda camada da pele é a camada mais interna onde se
encontram vasos sanguineos, glandulas sebéceas e nervos. Sob a derme, ha também, o
tecido subcutaneo, formado por tecidos fibrosos, elasticos e gordurosos” (PINTO,
2012).

A derme divide-se em camadas, onde se destacam a camada papilar, mais
superficial com fibras colagenas finas, e substancia fundamental amorfa em
abundancia, a delgada mais vascularizada é disposta em torno dos anexos
cutdneos, ela juntamente como derme papilar é denominada derme
adventicial. Ja a reticular a qual se encontra mais profunda, é mais espessa e
menos vascularizada, é composta de feixes colagenos mais espessos,
dispostos paralelamente a epiderme (AMARAL, 2007).

“A derme ¢ a camada interna e seu principal componente ¢ uma proteina estrutural
fibrilar denominada colageno. Ela esta localizada sobre o paniculo, ou hipoderme, que é
composto, principalmente, de 16bulos de lipdcitos ou células adiposa” (FARIAS, 2012).
“A derme ¢ constituida primordialmente por substidncia fundamental( intersticial),
fibras,vasos nervos, além de foliculos polissebaceos ¢ das glandulas sudoriparas”
(PINTO, 2012).

A camada papilar é delgada e uma de suas funcdes é aumentar a zona de contato derme-
epiderme, o que ird conferir maior resisténcia a pele. Sobre a camada reticular, “¢ a mais
espessa, constituida por tecido conjuntivo denso, e é assim denominada devido ao fato
de que os feixes de fibras colagenas que compdem entrelacam-se em um arranjo
semelhante a uma rede” (FARIAS, 2012).

IEpiSenne

Fonte: (KUHNEN, 2010)
Figura 1 — Estrutura tegumentar

Para auxiliar na regeneracdo dos tecidos, também sdo encontradas células de defesa
como macréfagos, além de células adiposas (AMARAL, 2007).

“A pele pode ser dividida em: uma camada epitelial superior chamada epiderme e uma
camada intermediaria, a derme. Em continuidade com a derme esta a hipoderme que



ndo faz parte da pele, mas lhe serve de suporte e unido com os 6rgdos e tecidos”
(FREITAS, 2010).

De acordo com estudos realizados anteriormente ao que diz respeito a andlise
histoldgica da pele, podemos dividi-las em epiderme e derme. Onde logo abaixo hd uma
concentracdo de camada formada de tecido adiposo que podemos considera-la de
superficie subcutanea, onde nada mais é que a hipoderme (KUHNEN, 2010).

“A hipoderme ou paniculo adiposo, é a camada mais profunda da pele, de espessura
variavel, composta exclusivamente por tecido adiposo, isto é, células repletas de
gordura formando lébulos subdivididos por traves conjuntivo-vasculares" (FARIAS,
2012).

Fisiologia da pele

A pele tem a capacidade de exercer diversas funcdes, tendo por objetivo basico manter
0 meio interno em constante homeostase, equilibrio, independente das variacbes que
ocorram no ambiente externo (MATTQOS, 2011).

As funcoes realizadas pelo sistema tegumentar sdo multiplas, entre as quais,
gragas a camada cOrnea que reveste a epiderme, protegem o organismo contra
a perda de agua por evaporacdo e contra o atrito; além disso, através das suas
terminagdes nervosas, recebe estimulos do ambiente; por meio dos seus
vasos, glandulas e tecido adiposo, colaboram na termorregulacdo do corpo.
Suas glandulas sudoriparas participam na excre¢do de varias substancias. A
melanina, que é produzida e acumulada na epiderme, tem funcdo protetora
contra os raios ultravioleta, além da pigmentacédo da pele (KUHNEN, 2010).

“Um manto de revestimento do organismo, a pele, ¢ indispensavel a vida, a qual isola os
componentes organicos do meio exterior, constituido de uma complexa estrutura, de
modo a adequar-se harmonicamente ao desempenho de suas fun¢des” (AMARAL,
2007).

“A pele tem como principais funcdes: revestimento de toda superficie corporal, protecao
contra diversos tipos de agentes, regulacdo da temperatura corporal e sensibilidade”
(PINTO, 2012).

“Constituem barreiras contra agressdes exdgenas e impede a passagem de agua e
proteinas para o meio exterior, a qual age como um oérgao sensorial do sistema
imunologico” (AMARAL, 2007).

“A pele ¢é principalmente permeavel a substincias lipossoluveis, esta possibilidade
permite administrar farmacos e nutrientes através da mesma. Sendo esta via de
administracdo muito atrativa, pois ¢ um método ndo invasivo” (PINTO, 2012).

“A elasticidade dos tecidos ¢ de fundamental importancia para o homem em varios
orgaos inclusive a pele, que responde consecutivamente a solicitacGes fisiologicas e
patologicas no decorrer da sua vida” (AMARAL, 2007).

“A epiderme e a derme sdo sedes importantes de compostos necessarios a vida da pele,
6rgdo onde ha indmeros processos fisiologicos e de desintoxicacdo. Na pele,
encontramos compostos plasticos e energéticos, prostaglandinas e esterdides” (PINTO,
2012).

Em relacdo as funcdes da epiderme, podemos citar que ela é responsavel por conferir
protecdo ao organismo contra microrganismos parasitas e agentes fisico-quimicos
presentes em nosso dia-a-dia no ambiente (KUHNEN, 2010).

As fibras de colageno séo responsaveis por conferir a estrutura do tecido, ja a elastina
ird participar na flexibilidade do mesmo, estando entrelagadas na derme que sdo um dos
principais tecidos que garantem suporte a pele (AMARAL, 2007).



A hipoderme é responsavel pela unido da derme aos 6rgéos subjacentes de maneira
pouco firme, além de realizar o deslizamento da pele sobre estruturas na qual se apoia, 0
que ird repercutir no isolamento efetivo do calor, como armazenamento de alimentos e
absorcéo de choques (KUHNEN, 2010).

Envelhecimento da pele

“O envelhecimento da pele estd relacionado tanto com os cuidados com a pele ¢ a
qualidade da alimentagdo, quanto com o bem estar emocional do paciente” (PINTO,
2012).

“No Brasil, segundo o Ministério da Saude, esta modificacdao no perfil etario da
populacdo é uma resposta a mudanca de indicadores de satde, como a queda da
fecundidade e da mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida” (FREITAS, 2010).
“Recentemente a especialidade fisioterapia estética teve a denominagao substituida por
fisioterapia dermato-funcional, em uma tentativa de ampliar a area, conferindo-lhe a
conotacdo de restauracdo de funcdo, além de melhorar e restaurar a aparéncia”
(MALANI, 2006).

Envelhecer é natural e deve ser um processo sem traumas e com cuidados
adequados. No inicio do século passado, a longevidade do homem era bem
menor: a média de vida era cerca de 50 anos. Hoje, um nimero maior de
pessoas chega a terceira idade, atingindo 80 a 90 anos com certa facilidade.
A0 mesmo tempo em que cresce a expectativa de vida, valoriza-se cada vez
mais a juventude, o jovem e o belo sdo cultuados como ideal e as pessoas
sofrem muito em decorréncia do envelhecimento (MATTOS, 2011).

“A acdo que todos estdo sujeitos e que compreende o ciclo vital do organismo € o
envelhecimento. Envelhecer nada mais € que a diminuicdo geral das fungdes do
organismo e € um processo esperado, previsivel, inevitavel e progressivo”
(MORASTONI, 2010).

“O envelhecimento representa um processo lento ao qual todos nos estamos submetidos,
talvez de maneira diferente de individuo para individuo, mas com alteracdes
semelhantes” (PINTO, 2012).

Fatores que apresentam bastante influéncia no processo de envelhecimento séo a idade e
a exposicdo a luz ultravioleta radiada pelo sol. Outros como o tabagismo, acéo
excessiva dos radicais livres e, nas mulheres, o hipoestrogenismo principalmente no
periodo da menopausa, apresentam uma participacdo evidenciada no envelhecimento
(SANTOS, 2010).

Ha dois tipos de envelhecimento: o intrinseco ou cronolégico e o extrinseco
ou fotoenvelhecimento. O envelhecimento intrinseco é o desgaste natural do
organismo causado pela idade. JA o envelhecimento extrinseco é devido ao
efeito repetitivo da acdo dos raios ultravioletas nas areas expostas a radiacao
solar (MORASTONI, 2010).

“O processo de envelhecimento, chamado também de senilidade, caracteriza-se por um
declinio gradual no funcionamento de todos os sistemas do corpo” (BAUMANN, 2004).
Os fatores que podem acelerar o processo de envelhecimento sdo: caracteristicas
individuais herdadas, alimentacdo, estilo de vida, bebidas alcodlicas, tabagismo, meio
ambiente e, principalmente, as condi¢des emocionais que o individuo é exposto
(MORASTONI, 2010).

Em contrapartida, bons habitos como manter uma alimentacdo saudavel, exposi¢do
moderada a radiacdo ultravioleta, pratica de atividades fisica regular e ndo fumar séo



métodos préticos e acessiveis, que podem garantir uma pele jovem e saudavel por mais
tempo (BAUMANN, 2004).

Alteracdes da pele por decorréncia do envelhecimento

“As modificagdes na pele ocorrem de forma cumulativa e surgem em longo prazo.
Também o fotoenvelhecimento superpde-se ao envelhecimento cronologico”
(MORASTONI, 2010). O adelgacamento da pele, geralmente é a primeira manifestacéo
do envelhecimento cutaneo (BAUMANN, 2004).

“Existem trés tipos de lesdes dérmicas importantes que apresentam diferentes alteracdes
nas fibras elasticas e colagenas, na substancia fundamental amorfa e nos fibroblastos.
Lesoes, estria atrofica, senilidade e cicatriz” (FARIAS, 2012).

N&o se sabe a exata natureza das alteracfes do envelhecimento, sabe suas
consequéncias, mas ndo a causa. Por isso, hd varias teorias sobre o
envelhecimento, como a do relégio biologico, a da multiplicacdo celular, a
das reacOes cruzadas de macromoléculas, a dos radicais livres, a do desgaste
e a auto-imune. Mas nenhuma dessas teorias ganhou a aceitacdo total pela
comunidade cientifica como sendo Unica e definitiva. A mais aceita é a teoria
dos radicais livres, que consiste na molécula reativa com um elétron
pertencente de outra molécula, mas que danifica essa estrutura ocasionando o
envelhecimento. Para evitar isso, ha os antioxidantes que doam elétron,
neutralizando a agéo dos radicais livres. Os antioxidantes sdo encontrados nas
vitaminas E, A e C, nos minerais como selénio, magnésio e manganés e em
alimentos como cebola e alho (MORASTONI, 2010).

“As mudangas fundamentais que verificam sao as alteragdes morfologicas das células,
dos tecidos e dos 6rgdos com uma desaceleracdo progressiva e alteracfes das funcdes
biolégicas dos aparelhos e sistemas” (PINTO, 2012).

E comum que todos os dias ocorra a morte de varias células, descamacéo e substituicio
por outras novas. Com o passar dos anos e a chegada do envelhecimento, este processo
torna-se mais lento, o que ird dificultar a pele renovar manchas escuras ou corrigir
danos causados pela exposicdo demasiada ao sol (AKI'YOSHI, 2009).

As alteracBGes cutaneas decorrentes do envelhecimento se déo a nivel de epiderme,
derme e hipoderme. Na epiderme podem ser notadas descamacdes, fissuras,
ressecamento e diminuicdo da secrecdo sebacea. Na derme, se da alteragdes na sintese
do colageno e elastina, além de queda na producdo das glandulas apdcrinas e sebaceas.
Ja na hipoderme ha o favorecimento do enrugamento como consequéncia da diminuicdo
da camada adiposita, 0 que podera gerar riscos de lesdes e reducdo da capacidade de
manutencdo da temperatura corporal (MORASTONI, 2010).

O envelhecimento é caracterizado pelo desgaste dos varios setores do
organismo, gerando alteracdes no seu funcionamento. Muitas teorias tentam
explicar o mecanismo do envelhecimento, mas nenhuma delas compreende
satisfatoriamente a génese completa do processo. A longevidade maior de
certas racas e mesmo de certas familias colabora com a ideia da influéncia
genética em relacdo ao envelhecimento. Os genes podem codificar a
mensagem para o inicio do processo do "envelhecimento”, completando que
as informacdes genéticas, com o tempo, talvez fiquem inadequadas,
propiciando defeitos incompativeis com o funcionamento celular perfeito. Os
radicais livres também participam da génese do processo, originando reacdes
quimicas, principalmente a oxidagao. Essas reacfes desencadeiam processos
nocivos ao organismo e sdo influenciadas por radiacdes, doengas, fumo,
estresse (BAUMANN, 2004).



As alteracOes inestéticas na face causadas devido a modificacBes histoldgicas,
fisiolégicas e clinicas, sdo fatores que impulsionam o individuo a procurar tratamento.
Estas podem ser: transversais, glabelares, periorais, linhas de expressdo, as ptoses no
nariz, palpebras inferiores e/ou superiores e bochechas, além da formagdo do sulco
naso-geniano e as manchas (MORASTONI, 2010).

Peeling quimico com &cido glicélico

Derivado do verbo em inglés to peel, o peeling, que tem como traducdo descamar, € um
procedimento que tem por finalidade a renovacdo celular. De acordo com sua
intensidade, uns poderdo ser mais penetrantes na pele que outros (BORGES, 2006).

“Ja o peeling quimico consiste na aplicagdo de um ou mais agentes causticos a pele,
produzindo uma destruicdo controlada da epiderme e derme posteriormente ocorrendo
sua reepitelizagdo” (AMARAL, 2007).

e
Imagem 1 — Paciente utiliza

ndo tratamento facial através do peeling quimico

O peeling por &cido glicdlico é pouco irritante e pouco foto sensibilizante, ou seja, é
caracterizado por ndo ter efeito toxico a nivel sistémico. Entretanto, deve-se sempre
observar a quantidade de concentracdo do acido a ser usado, visando sempre o nivel
superficial (ZAMPRONIO, 2011).

O peeling quimico é classificado de acordo com a profundidade da pele a ser atingida,
onde o muito superficial é aquele que age somente na camada cornea, o superficial na
epiderme, o médio na derme papilar e o profundo alcanca a derme reticular (AMARAL,
2007).

O principio ativo esfoliante quimico mais utilizado como co-adjuvante nos Produtos
Cosméticos Despigmentantes é o acido glicdlico. Este € um tipo de alpha-hidroxiacidos
extraido da cana de agucar que proporciona uma melhora na textura, no tonus e
uniformidade da tonalidade da pele, pois diminui a espessura da camada cOrnea
hiperqueratinica, promovendo reducdo da coesdo ou adesividade entre 0os cornedcitos e
suas camadas (TEDESCO, 2007).

“Os alfa-hidroxiacidos diferenciam-se pelo tamanho da molécula, sendo o &cido
glicélico de menor cadeia carbdnica e, portanto, com maior poder de penetragdo na
pele” (AMARAL, 2007).

Além do &cido glicdlico, existem outros principios ativos esfoliantes que promovem a
renovagdo celular superficial da pele que sdo: acido lactico, acido tartarico, AHA’s
(Alpha-Hidroxi-Acidos), azeloglicina, extrato de tangerina japonesa e extrato de vitis
vinifera (TEDESCO, 2007).



“A regeneracdo é um processo complexo, porém essencial a qual corpo seria incapaz de
sobreviver, envolve agdes integradas das células, matriz celular e mensageiros quimicos
que visam restaurar a integridade do tecido lesionado o mais rapido possivel”
(AMARAL, 2007).

O acido glicolico (AAH) é o mais comumente utilizado em peeling quimicos
em consultérios de dermatologia e por esteticistas. E popularmente conhecido
como “peeling da hora do almogo”, porque pode ser feito durante a hora do
almogo do paciente e ele pode retornar a seu trabalho sem nenhum sinal
indicador (ALAM; GLADSTONE, 2010).

Estudos relatam que o termo AHA ou Alpha Hidroxy Acids ¢é utilizado
dermatologicamente como sendo o acido glicélico e acido lactico, o qual também pode
ser utilizado para o acido malico, citrico e tartarico. O &cido lactico em concentragdo de
70% causa epidermolise, lentamente sendo convertivo em acido piravico, enquanto que
0 &cido glicolico, em 70% causa 0 mesmo efeito em bem menos tempo. Suas indica¢des
de uso principal sdo para acnes e rugas (GUERRA, 2013).

“O acido glicolico também aumenta a hidratagao da pele, além da capacidade de regular
a queratinizacdo e diminuir as ligacdes entre os cornedcitos, aumenta e elasticidade
epidérmica” (AMARAL, 2007).

O tempo de aplicagdo do peeling quimico é variavel. Dependendo dos objetivos que se
objetiva ter, do acido utilizado em questédo, da sua concentracdo, do seu pH e do tipo de
pele que o acido seré aplicado (GUERRA, 2013).

O acido glicolico, alfa hidroxiacido, é utilizado na concentracdo de 40 a 70% com efeito
epidermolitico. Seu tempo de uso € variavel, entretanto, deve-se permanecer na face em
média por 5 minutos. ApoOs esse tempo neutraliza-se com agua ou substancia como
bicarbonato de sodio (MORASTONI, 2010).

Em 1996, a Revisdo de Ingredientes Cosméticos (CIR), concluiu seguro o
uso dos alfa-hidroxiacidos (AHAS) em produtos cosméticos até 10% e que o
pH final da formulacdo ndo deveria ser inferior a 3,5, pois quanto menor seu
pH, maior seu teor de acidez e consequentemente maior seu poder abrasivo
na pele. J& para produtos de uso profissional em estética, & permitida
concentracdo de até 30% e o pH maior do que 3,0 (AMARAL, 2007).

“Quanto maior a concentracdo de um acido e menor o seu pH, mais rapida e profunda é
a sua permeabilidade. Varios sdo os acidos que podem ser aplicados nos procedimentos
de peelings quimicos” (GUERRA, 2013).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, pH é um importante elemento de
seguranca, uma vez que podem estar evitando sequelas como cicatrizes, discromias,
hipercromias e infeccBes que em determinados casos podem ser irreversiveis
(BORGES, 2006).

“Apos a aplicacdo de qualquer tipo de Peeling ¢ essencial que o paciente utilize filtro
solar na regido tratada e evite a0 maximo a exposi¢do ao sol. Isso para evitar efeitos
adversos como queimadura, manchas ou piora da patologia tratada” (DEPREZ, 2007).

Beneficios do peeling
“O peeling quimico é uma técnica usada para melhorar a aparéncia da pele. Uma
solugdo quimica conhecida como resurfacing é aplicada na pele, provocando a sua

separagdo, descamagdo e o surgimento de uma nova pele mais lisa e menos enrugada”
(AKIYOSHI, 2009).



“Além de proporcionarem uma esfoliagdo das camadas mais externas, ativam um
mecanismo que estimulam a renovacdo e o crescimento celular, resultando na aparéncia
mais saudavel da pele, gracas as alteragdes na arquitetura celular” (TEDESCO, 2007).

O peeling quimico ativa um mecanismo biolégico que é capaz de estimular a renocéo e
0 crescimento celular que resultarda em uma aparéncia mais saudavel e bonita pela
descamacdo que é feita nas camadas mais externas. S&o geradas alteragdes profundas na
arquitetura celular como:

- Hiperplasia dos querandcitos;

- Aumento da espessura da epiderme;

- Aumento na producdo de fibras colagenas, na irrigacdo sanguinea e na compactacdo
do extrato corneo (AKIYOSHI, 2009).

“Os peelings quimicos estdo entre as mais antigas formas de rejuvenescimento da pele e
constituem um grupo especifico de tratamentos” (DEPREZ, 2007).

Seu principal beneficio é a regeneracdo dos tecidos epidérmicos e dérmicos através de
um ou mais agentes esfoliantes na pele, o que a principio ira gerar uma destruicdo de
partes da derme e/ou epiderme (GUERRA, 2013).

Imagem 2 — Paciente antes/depois do tratamento facial a base de peeling quimico

Reduz significativamente a velocidade do processo de envelheciemento e outros
agravos através do processo de esfoliacdo-abrasdo-descamacdo de células superficiais
da pele, trazendo melhorias na sua textura, aparéncia mais luminosa, tirando manchas
de acne, marcas superficiais, além de garantir mais elasticidade (AKI'YOSHI, 2007).

Peeling quimico é um tratamento de pele que pretende melhorar visivelmente
a estrutura do tecido tratado pela aplicacdo de uma solucdo de esfoliagdo,
como também destruir completamente a epiderme em uma proporcao
variavel da derme, essencialmente pela lise ou coagulacéo proteica. O efeito
de qualquer peeling atinge a derme, direta ou indiretamente, em diferentes
profundidades, onde os processos de regeneracdo sdo induzidos em maior ou
menor grau, dependendo da molécula ou das moléculas usadas e do processo
de aplicacdo (DEPREZ, 2007).

O peeling é indicado em:
- Rugas;
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- Melanoses;

- Queratoses actinicas;

- Melasma;

- Hiperpigmentacdo pés-inflamatoria;

- Acnes e suas sequelas;

- Cicatrizes atroficas;

- Estrias;

- Queratose pilar;

- Clareamento de pele (GUERRA, 2013).

Um dos beneficios que o peeling quimico pode estar produzindo consiste em melhorar a
aparéncia da pele em decorréncia de fatores extrinsecos, intrinsecos e/ou por cicatrizes
remanescentes (AMARAL, 2007).

Descricéo Frequéncia %

Acido Glicdlico 9 32,0
Acido Lactico 6 21,0
Acido Malico 2 7,0
Acido Tartarico 2 7,0
AHA’s (Alpha Hidroxi Acidos) 5 18,0
Azeloglicina 1 3,5
Extrato de Tangerina 1 3,5
Japonesa

Extrato de Vitis Vinifera 1 3,5

Fonte: (TEDESCO, 2007)
Tabela 1 — Tipos e frequéncia de presenca de principios ativos esfoliantes quimicos nos Produtos
Cosmeéticos Despigmentantes disponiveis no mercado

Fica contraindicado o uso do peeling em:

- Fotoprotecao inadequada;

- Gravidez;

- Estresse ou escoriagdes neurdticas;

- Cicatrizacdo deficiente ou formacao de queloides;

- Histdria de hiperpigmentacéo pds-inflamatoria permanente;

- Dificuldades para compreender e seguir orientacdes fornecidas (GUERRA, 2013).

“As complicagdes dos peelings aumentam de acordo com a profundidade, portanto
quanto mais profundo maior o risco das complicacdes, um peeling superficial é incapaz
de causar hipo ou hiperpigmentacdo ou ainda cicatrizes” (AKIYOSHI, 2009).

O peeling quimico causa alteracbes na pele por meio de trés mecanismos. O
primeiro é a estimulacdo do crescimento epidérmico mediante a remoc¢éo do
estrato corneo. Segundo por provocar a destruicdo de camadas especificas da
pele lesada. Ao destruir as camadas e substitui-las por tecido mais
normalizado, obtém-se um melhor resultado estético. Terceiro por induzir no
tecido uma reacdo inflamatdria mais profunda que a necrose produzida pelo
agente esfoliante (GUERRA, 2013).

METODOLOGIA

O estudo consta de uma revisdo bibliografica baseada em artigos de reviséo, publicados
pela Scielo e Pubmed, em lingua portuguesa, no periodo de 1995 a 2014. Também
foram consultados livros em acervo préprio, bibliotecas publicas e privadas. Dos
materiais pesquisados procuramos extrair um contetdo relacionado aos efeitos que o
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peeling quimico com acido glicélico pode proporcionar a pele de individuos no periodo
do envelhecimento.

A elaboracdo do cronograma da pesquisa se deu do periodo de Fevereiro de 2013 a
Marco de 2014.

A fonte usada para a confeccdo do artigo foi a Times New Roman, tamanho da fonte 12
e espacamento simples ao que pede as normas técnicas da institui¢éo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

“Entre os estudos encontrados, os casos clinicos fornecem uma ampla variedade de
casos que contribuem para a consolidacdo do conhecimento nesta area de estudo”
(AKIYOSHI, 2009).

Podemos garantir que os peelings quimicos em geral e ndo somente o realizado com
acido glicélico, apresentam resultados satisfatérios nos disturbios de pele como o
xantelasma, queratose actinica disseminada, acne, rejuvenescimento, melasma, cicatriz
de acne e manutencédo de dermatoses (GUERRA, 2013).

A desnutricdo protéica apresenta um defeito deletério sobre a reparacdo, uma
vez que a propria sintese do colageno se inibe. A administracdo de uma dieta
rica em proteina acelera o ritmo do ganho da forca ténsil. A deficiéncia de
Vitamina C desorganiza a ultra-estrutura do fibroblasto e a sintese do
colageno. A reparacdo é retardada nos organismos com falta de zinco, sendo
restabelecida pela administracdo deste metal. Entretanto, a terapéutica com
zinco nédo tem efeito sobre a reparacdo nos organismos com niveis hormais
(GUIRRO, 2002).

Pesquisas determinaram e demonstraram que o uso do &cido glicdlico em formulactes
cosméticas € uma pratica importante para 0 sucesso em tratamentos de pele
(AKIYOSHI, 2009).

“Nos dias atuais, os cuidados com a pele para manter a aparéncia fisica jovem esta
sendo uma preocupacdo constante entre a populacdo e os profissionais da area de
cosmetologia e estética” (LIMA, 2001).

Apesar dos estudos demonstrarem a eficacia garantida do uso de peelings quimicos em
diversos tratamentos e em especial no processo de rejuvenescimento, encontramos
poucos critérios de avaliacBes que possam estar descrevendo o tipo de pele utilizada nos
tratamentos, pois € de conhecimento publico que determinados acidos ndo séo indicados
para todos os biotipos (GUERRA, 2013).

Estudos ja publicados requeriam uma metodologia mais especifica para validar de
maneira segura o uso do acido glicolico nos pacientes, uma vez que trata-se de um acido
amplamente utilizado na terapéutica que em concentracdes muito elevadas pode levar a
resultados ndo esperados como irritacGes da pele (AKI'YOSHI, 2009).

Na tentativa de prevenir e amenizar os sinais causados pelo tempo a inddstria cosmética
vem proporcionar aliados cada vez mais eficazes nesta busca incessante, tanto para
individuos do sexo feminino, como do masculino (LIMA, 2001).

“A idade avangada parece ser um fator de atraso a fibroplasia e a colagenizagao”
(GUIRRO, 2002).

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu uma compreensdo acerca do tratamento do peeling de &acido
glicdlico no envelhecimento, suas interacBes e beneficios. Diante da temética proposta
destacamos a atuacdo da revisdo bibliografica como contribuinte favoravel para o
conhecimento e elucidacdo do artigo cientifico.
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Estudos bem projetados anteriormente confirmaram a eficacia do peeling quimico por
acido glicolico contra o fotoenvelhecimento, onde sua aplicagdo resultou
histologicamente em um aumento de cerca de 25% da espessura da pele, bem como dos
mucopolissacarideos acidos da pele, melhora significativa na qualidade das fibras
elasticas, aumento na densidade do colageno, reduz significativamente a velocidade do
processo de envelheciemento e outros agravos através do processo de esfoliacdo-
abrasdo-descamacao de células superficiais da pele, trazendo melhorias na sua textura,
aparéncia mais luminosa, tirando manchas de acne, marcas superficiais, além de garantir
mais elasticidade. Ao passo que implicam em reverter alguns sinais histoldgicos do
envelhecimento.

Podemos citar que o mais importante fator a ser considerado com este tratamento ndo
implica em somente a uma pele bem cuidada, mas sim a satisfagdo e ao aumento da
estima propria de quem se expde ao peeling quimico através do acido glicélico.
Entretanto, por tratar-se de envolver riscos que podem gerar futuras complicagdes, 0
peeling quimico com é&cido glicélico deve ser minuciosamente aplicado, levando em
consideracdo suas indicacOes e contraindicacfes, com intuito de desenvolver atividades
relativas aos cuidados com o paciente em tratamento estético. A avaliagcdo
fisioterapéutica é essencial e primordial para a obtencdo de um tratamento bem
sucedido, pois nela irdo constar dados importantes que irdo guiar o profissional a sua
meta. Finalizando, podemos concluir que os objetivos do trabalho foram alcancados,
mesmo com a escassez de referéncias bibliograficas que demonstrassem o uso do acido
glicolico em pacientes, 0 que gera motivacdes a novas pesquisas levando o nome da
fisioterapia nesta modalidade tematica.
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