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PEELING DE ACIDO SALICILICO NO TRATAMENTO DA ACNE: REVISAO
BASEADA EM EVIDENCIAS CLINICAS

Bruna Luana Sousa Cunha?, Lilian de Abreu Ferreira?

Resumo: A acne € uma doenca genética hormonal que pode, se ndo adequadamente tratada,
causar alteracBes inestéticas na pele. Entre as opg¢Bes de tratamento, o peeling de &cido
salicilico é um procedimento amplamente utilizado, capaz de esfoliar e remover
superficialmente lesdes, promovendo a regeneracdo de novos tecidos cutaneos. Trata-se de
uma revisdo integrativa sobre a acdo do peeling de acido salicilico no tratamento da acne,
realizada através de busca na base Pubmed nos Gltimos 10 anos. O peeling de acido salicilico
mostrou-se eficaz tanto em lesdes ndo inflamatdrias quanto inflamatorias. Quando comparado
a outros peelings, como o de acido tricloracético, acido pirtvico e a procedimentos como a
fototerapia, mostrou resultados semelhantes. Mostrou ainda, resultados melhores quando
comparado ao peeling de Jessner e de acido mandélico. Assim, como a acne traz insatisfagcoes
ao individuo acometido, o peeling de acido salicilico € uma opcdo de tratamento efetivo e

seguro, como evidenciado nos estudos encontrados.
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SALICYLIC ACID PEELING IN ACNE TREATMENT: REVIEW BASED ON
CLINICAL EVIDENCE

Abstract: Acne is a genetic hormonal disease that can cause unsightly changes in the skin, if
not properly treated. Among the treatment options, salicylic acid peeling is a widely used
procedure, capable of exfoliating and superficially removing lesions and promoting the
regeneration of new cutaneous tissues. This is an integrative review on the action of salicylic
acid peeling in the treatment of acne, conducted through Pubmed search in the last 10 years.
Salicylic acid peeling has been shown to be effective in both non-inflammatory and
inflammatory lesions. When compared to other peelings such as trichloracetic acid, pyruvic
acid and procedures such as phototherapy, it showed similar results. It also showed better
results when compared to Jessner's peeling and mandelic acid. Thus, as acne brings
dissatisfaction to the affected individual, salicylic acid peeling is an effective and safe

treatment option, as evidenced in the studies found.

Keywords: Chemexfoliation; Salicylic Acid; Acne Vulgaris.



INTRODUCAO

A aparéncia € um aspecto importante e influencia a maneira pela qual somos
percebidos pelos outros. Como parte de nossa rotina, os itens de perfumaria e cosméticos sao
considerados essenciais para a saude, autoestima e bem-estar. Como a pele é o 6rgdo mais
visivel do corpo, as dermatoses na regido facial podem ter impacto negativo, tanto na
aceitacdo de sua propria imagem quanto na qualidade de vida (ABIHPEC, 2016; VILAR;
SANTOS; SOBRAL FILHO, 2015; SELORES, 2011).

Assim, disfungdes estéticas, como por exemplo a acne, podem acarretar grandes
insatisfacbes pessoais. A acne vulgar € uma desordem crbnica pilossebacea causada por
descamacdo anormal do epitélio folicular. Isso leva a obstru¢cdo do canal pilossebaceo,
resultando em inflamacdo e subsequentemente a formacdo de péapulas, pustulas, nodulos,
comeddes e cicatrizes. A atividade excessiva das glandulas sebaceas e o blogqueio nos dutos
leva a formacdo de comeddes que mais tarde inflamam, pelo crescimento anormal da bactéria
Propionibacterium acnes (AL-TALIB et al., 2017).

Embora ndo seja comumente considerada uma afeccdo grave, pode ser muito
incbmoda e, dependendo do grau, causa alteracGes estéticas que podem ter impacto social e
psicolégico na qualidade de vida do individuo. Ela acomete cerca de 80% dos adolescentes e
persiste até a idade adulta entre 40% dos individuos, sendo o0 rosto a parte mais atingida
(ARAUJO; BRITO, 2017; KRUNGER; KUMAR, 2012; SELORES, 2011). O impacto na
qualidade de vida que a acne pode apresentar justifica o seu tratamento adequado, para evitar
consequéncias emocionais e persistentes complicacdes (GUPTA et al., 2016).

Entre as opcdes de tratamento estdo a limpeza de pele, cosméticos, medicamentos
antissepticos e anti-inflamatarios, e a utilizacdo de procedimentos estéticos, como o0s peelings,
para melhorar a aparéncia (ARAUJO; BRITO, 2017). O peeling quimico consiste na
aplicacdo de um agente quimico na pele que promove a destruicdo de uma toda ou parte da
epiderme, com ou sem aprofundamento na derme. E um procedimento amplamente utilizado
no manejo da acne, pois é capaz de esfoliar e remover superficialmente lesdes, e promover a
regeneracdo de novos tecidos cutaneos (KONTOCHRISTOPOULOS; PLATSIDAKI, 2017,
FASIH; ARIF, 2016).

A profundidade do peeling vai depender do tipo de pele, tratamentos prévios, local,
técnica de aplicacdo e agente utilizado, entre outros, sendo classificados em peeling muito
superficial (camada granulosa e cornea), superficial (epiderme), médio (derme papilar) e
profundo (derme reticular) (BAGATIN; HASSUN; TALARICO, 2009).



Entre os agentes quimicos mais frequentemente usados, esta o &cido salicilico
(KONTOCHRISTOPOULOS; PLATSIDAKI, 2017; FASIH; ARIF, 2016), um beta
hidroxiacido, amplamente utilizado em peelings superficiais devido ao seu poder esfoliativo,
queratolitico e queratoplastico. O peeling de acido salicilico é a escolha para o tratamento da
acne ativa, devido ao seu alto poder comedolitico e efeito sebostatico, promovendo
descamacdo 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.
Devido a sua lipofilicidade, apresenta uma melhor penetracdo na unidade pilossebacea; além
disso, as camadas mais externas da pele possuem grandes concentracdes lipidicas, o que
permite que o acido salicilico aja e promova a remocéo das células mortas (BAUMANN;
SAGHARI, 2009).

Assim, o objetivo do estudo foi realizar uma revisdo integrativa sobre a agdo do

peeling de acido salicilico no tratamento da acne.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa através de uma busca de artigos na base
PubMed, utilizando as palavras-chave “acne”, “chemical peeling” e “salicylic acid”. Foram
incluidos ensaios clinicos que utilizaram o peeling de &cido salicilico no tratamento facial da
acne. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2007 a 2018, nas linguas
Portuguesa, Inglesa e Espanhola. N&o foram incluidos estudos in vitro, realizados em animais
e estudos com associacdo de ativos juntamente com o &cido salicilico ou uso de qualquer
outra terapia ou procedimento coadjuvante ao acido salicilico.

Inicialmente, para melhor compreensdo do tema abordado foi apresentado um breve
resumo sobre as caracteristicas da acne, as definicdes sobre peelings quimicos e as principais

caracteristicas e a¢do do acido salicilico sobre a pele.

ACNE

A acne vulgar é uma afeccdo inflamatdria cronica dos foliculos pilossebaceos causada
por uma descamacao anormal do epitélio folicular e atividade excessiva da glandula sebacea,
0 que leva a obstrucdo do canal folicular resultando na inflamacdo e formacdo de péapulas,
pustulas, nédulos e cistos que podem levar a formacdo de cicatrizes permanentes. E uma

condicdo extremamente comum que acomete 85% dos adolescentes e adultos jovens
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atingindo principalmente o rosto, a parte superior das costas e do peito. E mais predominante
no sexo masculino, porém é mais persistente no feminino (AL-TALIB et al., 2017; FASIH,;
ARIF, 2016).

Vaérios outros fatores também interferem na predisposicdo da acne, como 0s aspectos
genéticos, hormonais, uso de medicamentos como anabolizantes, anticoncepcionais orais,
corticosteroides topicos e orais, litio e isoniazida e aumento da colonizacdo da bactéria
Propionibacterium acnes (P. acnes) no canal. A hiperestimulacdo androgénica leva a um
aumento de sebo que fica retido, propiciando a colonizacdo pela bactéria (ARAUJO; BRITO,
2017).

Conforme o tipo de leséo, a acne pode ser classificada em Grau I, ndo inflamatéria, -
apresentando apenas comedd@es fechados e abertos; Grau 11, - presenca de lesdes inflamatorias
(papulas/pustulas) com numerosos comeddes; Grau Ill, presenca de nédulos e cistos, além de
comeddes, papulas e pustulas; e o Grau IV que € uma forma mais severa, com multiplas
lesbes inflamatorias, abscessos e fistulas com evolucdo para lesdes cicatriciais (KATARIA,;
CHHILLAR, 2015).

A acne vulgar pode influenciar muito a qualidade de vida de uma pessoa, portanto, é
necessario um tratamento adequado para evitar consequéncias emocionais e persistentes
complicacbes (AL-TALIB et al., 2017; GUPTA et al., 2016; SELORES, 2011).

Muitos profissionais de satde sugerem o uso de peelings quimicos superficiais como
uma opcdo de tratamento para a acne vulgar, pois é um procedimento relativamente seguro.
Além disso, varias outras opcdes de tratamento estdo disponiveis, mas exigem um longo
tempo para produzir resultados efetivos (FASIH; ARIF, 2016). Muito embora existam muitos
agentes topicos e sistémicos utilizados no tratamento da acne, a adesdo a essas terapias €
baixa devido ao tempo de tratamento prolongado e aos seus efeitos colaterais (SHARQUIE;
NOAIMI; AL-JANABI, 2014).

E necessaria uma terapia adicional eficaz que acelere a recuperacio, como o uso de
peelings superficiais (AL-TALIB et al., 2017; FASIH; ARIF, 2016). Os peelings quimicos
superficiais permanecem como padrdo para o tratamento de cicatrizes da acne, linhas finas de

expressao, hiperpigmentacdo, entre outros (AL-TALIB et al., 2017).
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PEELINGS QUIMICOS

A técnica consiste na aplicacdo de um agente quimico que provoca uma destruicdo
controlada de parte da epiderme ou de toda ela, com ou sem penetracdo na derme, levando a
esfoliacdo e remocéo de lesdes superficiais, seguida de regeneragédo de todo o tecido (FASIH;
ARIF, 2016).

Os peelings podem ser classificados quanto ao nivel de profundidade em peelings
muito superficiais ou superficiais, que atingem somente a epiderme - neste tipo de peeling, o
melhor resultado é obtido com aplicacBes em séries com intervalos curtos. A descamacdo é
frequentemente fina e clara, ndo alterando a rotina diaria do paciente. Este tipo de peeling
melhora a textura da pele, sdo coadjuvantes no tratamento da acne ativa, clareia manchas e
atenua rugas finas, além de estimular a renovacdo do colageno. Em peelings médios, que
provocam descamacdo mais profunda e escura, o que pode exigir do paciente sete a 15 dias
para retorno a rotina diaria. Estes sdo indicados para ceratoses (lesdes pré-cancerosas) e rugas
malis pronunciadas. E por fim, em peelings profundos, que sdo mais fortes e agressivos que 0s
demais. Provocam a formacgdo de muitas crostas espessas, e 0 pos peeling pode exigir 0 uso de
curativos. A recuperacdo pode durar até trés meses. Apresentam resultados significativos,
com renovacao importante da pele e diminuicdo de rugas profundas, como aquelas ao redor da
boca e dos olhos (KONTOCHRISTOPOULOS; PLATSIDAKI, 2017; YOKOMIZO et al,
2013).

O peeling pode ser utilizado na pratica clinica para reduzir também manchas e
cicatrizes mais superficiais da acne. No tratamento da acne ativa, o peeling quimico
superficial ira colapsar os cornedcitos, esfoliar camadas superficiais de epiderme e aumentar a
atividade epidérmica das enzimas, além de diminuir a porcentagem das lesdes (AL-TALIB et
al., 2017).

E um procedimento utilizado por profissionais de salde da area estética como forma
direta de limpeza, a fim de retirar as impurezas presentes, como 0s comeddes, para impedir a
oclusdo dos foliculos pilossebaceos e retirar a oleosidade da pele, principalmente em
adolescentes que apresentam maiores niveis de hormdnios androgénicos, o que leva ao maior
acumulo de sebo devido a hiperatividade das glandulas sebaceas (ARAUJO; BRITO, 2017).

O acido salicilico é amplamente utilizado em peelings superficiais devido ao seu poder
esfoliativo, queratolitico e queratoplastico (KONTOCHRISTOPOULOS; PLATSIDAKI,
2017; FASIH; ARIF, 2016).
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PEELING DE ACIDO SALICILICO

O 4acido salicilico (AS) é um membro de um grupo de compostos conhecidos como
hidroxiacidos, que sdo amplamente utilizados para uma série de indicagbes cosméticas devido
as suas muitas propriedades importantes. E usado topicamente para tratar varias afeccdes da
pele por mais de 2000 anos. Por sua acdo comedolitica, antiinflamatoria e queratolitica, o0 AS
é utilizado em muitas formulacGes tdpicas para tratamento da acne. Ele também é capaz de
aumentar a penetracdo de outros agentes topicos. Quimicamente, € um beta-hidroxiacido ou
acido 2-hidroxibenzédico que possui um anel fendlico em sua estrutura. As principais fontes
naturais de AS e salicilatos incluem folhas e cascas de salgueiro, bétula e gaultéria. No
entanto, o AS também pode ser sintetizado artificialmente (ARIF, 2015).

O AS ¢é um agente lipossoluvel, sendo, portanto, miscivel aos lipideos epidérmicos e
das glandulas sebaceas nos foliculos pilosos, apresentando melhor penetracdo (FASIH; ARIF,
2016; AL-TALIB et al., 2017).

O AS diminui a adesdo de corneocitos, pois possui capacidade de dissolver o
cimento intercelular. A atividade antiinflamatoria do acido salicilico torna-o Util na reducéo
rapida do eritema facial. O &cido salicilico também tem um perfil de seguran¢a muito bom,
sendo que a sua toxicidade (salicilismo) ocorre quando aplicado a grandes areas devido a
absorcao sistémica, e é geralmente associada a altas concentragdes. E de baixo custo, facil de
aplicar e tem a capacidade de auto-neutralizagdo. Outro beneficio é o seu efeito clareador na
pigmentacdo pds-inflamatoria devido a acne (KONTOCHRISTOPOULOS; PLATSIDAKI,
2017; AL-TALIB et al., 2017).

Antes da aplicacdo do peeling, a avaliacdo da pele do individuo é obrigatéria antes
de considerar o peeling quimico. O profissional esteta deve avaliar o paciente quanto as
possiveis indicagdes, contraindicacdes, riscos e limitacdes da técnica, discutir detalhadamente
0 procedimento e avaliar as expectativas do paciente. Além disso, € importante realizar um
teste de sensibilidade ao acido com uma formulacédo a 20% (ARIF, 2015).

Em pacientes com acne vulgar, tratamentos tépicos e sistémicos podem ser iniciados
entre 2 a 4 semanas antes do peeling. O peroxido de benzoila tdpico e outras formulacbes
antibidticas topicas podem ser usadas diariamente e descontinuadas um ou dois dias antes do
procedimento. A profilaxia antiviral € recomendada em peelings médios e profundos,
entretanto, como o peeling de &cido salicilico € superficial, deve-se avaliar a necessidade da

terapia pelo historico de doencas do paciente. Dois dias antes ou no dia do peeling quimico,
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inicia-se a profilaxia antiviral que é continuada por 7 a 10 dias (ARIF, 2015; TOSTI;
GRIMES; PADOVA, 2006). A concentragdo padrdo para o peeling quimico com o &cido
salicilico € de 20% ou 30% em uma base alcoodlica. A tabela 1 mostra as véarias concentracfes

do &cido salicilico e suas respectivas indicacdes (ARIF, 2015).

Tabela 1 — Concentragdes do &cido salicilico e suas respectivas indicacdes

Concentracéo Indicacio
0,5% a 10% Acne
3% —6% DistUrbios hiperquerat6ticos, como

psoriase, ictiose, queratose pilar

5% a 40% Verrugas, calos
50% Lesdes actinicas e lesdes pigmentadas
20% a 30% Peeling quimico superficial do rosto

Fonte: ARIF, 2015

O peeling é repetido em um intervalo de 2 a 4 semanas. Os resultados de valor
maximo sdo visiveis apds 3 a 6 sessdes, dependendo da gravidade, condicéo e tipo de pele a
ser tratada. O peeling ficard em contato com a pele por 3 a 5 minutos, para entéo ser removido
com agua abundante. Um sabonete suave pode ser usado para remover qualquer precipitado
residual de &cido salicilico. Depois de enxaguar, um hidratante suave € aplicado a pele (ARIF,
2015; KHUNGER; KUMAR, 2012; TOSTI; GRIMES; PADOVA, 2006).

Apos 48 horas o paciente pode retomar suas formulagdes topicas de cuidados com a
pele, incluindo os retindides e 0s agentes antiacneicos. A descamacao excessiva e irritacdo no
periodo pos-peeling pode ser tratada com esteroides tdpicos, pois atenuam a inflamacéo e
reduzem a hiperpigmentacdo pés-inflamatéria (ARIF, 2015).

As complicacbes que podem ocorrer com o peeling de acido salicilico sdo leves e
transitorias e incluem eritema, secura e sensacdo de queimacdo. Seu uso nao é recomendado
durante a gravidez e € contraindicado em casos de alergia (aspirina) devido ao risco de
salicilismo (KONTOCHRISTOPOULOS; PLATSIDAKI, 2017; ARIF, 2015).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo, foram incluidos sete estudos na
revisdo. As principais caracteristicas e resultados coletados desses estudos foram sumarizadas
no Quadro 1.

Dayal e colaboradores compararam a eficacia e a seguranga do peeling de &cido
salicilico a 30% versus peeling de Jessner no tratamento da acne facial leve a moderada em
pacientes indianos por meio de um ensaio clinico, prospectivo e randomizado. Foram
incluidos 40 pacientes com acne vulgar de grau | ao Il divididos aleatoriamente em dois
grupos. No grupo 1, foi utilizado peeling de &cido salicilico a 30% e no grupo 2, foi utilizada
a solucdo de Jessner com 2 semanas de intervalo, e um total de seis peelings em cada grupo.
Ao final de 12 semanas, a melhora foi significativamente maior no grupo 1. Em relacdo aos
comeddes, houve diminuicdo significativa na contagem média do grupo 1 (p < 0,05),
enquanto que no grupo 2, ndao houve diminuicdo significativa (p = 0,06). Essa diminuicao
significativa no grupo 1 foi alcancada em 6 semanas, 0 que ndo foi alcancada no grupo 2,
mesmo ao final de 12 semanas. J& em relacdo as papulas, houve diminuicdo significativa da
contagem meédia em ambos 0s grupos, mas essa diminuicdo foi observada mais cedo, as
quatro semanas no grupo 1. Em relacdo as pustulas, houve diminuicdo significativa da
contagem meédia em ambos os grupos e essa diminuicdo foi observada as 4 semanas em
ambos o0s grupos. A porcentagem de diminuicdo no grupo 1 (70,28%) ndo foi estatisticamente
diferente em relacdo ao grupo 2 (76,70%), (p = 0,57). Ambos os peelings foram bem
tolerados pelos pacientes. A sensacdo de queimacdo e ardéncia no pos-peeling foram os
efeitos colaterais mais comuns. Apenas um paciente no grupo 1 e trés do grupo 2
apresentaram hiperpigmentacdo pos-inflamatoria. Os autores concluiram que o peeling de
acido salicilico a 30% é mais eficaz que o peeling de Jessner no tratamento de lesdes nao
inflamatdrias (comeddes) e na melhora de um modo geral da acne facial leve a moderada
(DAYAL et al., 2016).

Também com o objetivo de comparar a eficacia e seguranca do peeling de acido
salicilico com a solucdo de Jessner, um ensaio clinico randomizado e simples-cego foi
conduzido em treze pacientes com acne facial. O peeling de Jessner foi aplicado a um lado da
face de cada paciente e o peeling de &cido salicilico a 30% ao outro, em trés sessdes com
intervalos de duas semanas. Um dermatologista cego avaliou e contou lesdes ndo

inflamatérias e inflamatérias antes do tratamento e duas semanas apds cada tratamento. A
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contagem de lesbes inflamatérias da acne ndo diferiu significativamente entre o acido
salicilico e a solucéo de Jessner, embora em termos de contagem de lesdes ndo-inflamatorias,
0 lado tratado com &cido salicilico mostrou melhora significativa (p = 0,04), enquanto que 0
lado com a solucdo de Jessner ndo. Nenhuma hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, cicatriz ou
eritema prolongado foi notado apds qualquer tratamento (BAE et al., 2013).

Alba e colaboradores realizaram um estudo longitudinal que teve como objetivo
avaliar o progresso do tratamento da acne vulgar comparando o peeling de acido salicilico a
10% (grupo 1) (creme-gel) e a fototerapia (LED azul 470 nm e laser vermelho 660 nm) (grupo
I1). Participaram do estudo 22 adolescentes com idade entre 12 a 18 anos com acne grau | e I1.
Ambos os protocolos foram feitos semanalmente em um total de dez sessdes. O nimero de
comeddes, papulas e puastulas foram contados no inicio e no final do estudo, e o resultado
determinado pela analise comparativa das fotografias por dois examinadores cegos. Ambas as
terapias foram eficazes para o tratamento da acne (p < 0,01). No entanto, quando os dois
tratamentos foram comparados, a fototerapia mostrou uma diferenga significativa maior na
reducdo do nimero de pustulas (p < 0,05). O uso da fototerapia, no entanto, devido as suas
propriedades antiinflamatorias e cicatrizantes foi mais efetivo na reducdo do nimero de
pustulas (ALBA et al., 2016).

A eficacia do peeling de acido piravico e do acido salicilico foi comparada no
tratamento da acne leve a moderada em um ensaio clinico prospectivo, simples-cego. Foram
incluidos 86 pacientes com acne divididos aleatoriamente em dois grupos (grupo 1 — acido
salicilico a 30%; grupo 2 — acido piravico a 50%). Os peelings foram aplicados com um
intervalo de duas semanas em um total de oito sessdes e a avaliacdo da melhora foi realizada
por meio de um algoritmo - indice de gravidade da acne calculado antes do tratamento e nas
semanas 2, 4, 6 e 8. Em ambos os grupos, a reducdo no niamero de comeddes, papulas e o
indice de gravidade da acne foi estatisticamente significativa (p < 0,001). No entanto, néo foi
significativa em relacdo ao namero de pustulas (p = 0,09). As complicacdes, gueimacdo,
vermelhiddo e descamacdo foram as mais comuns e equivalentes entre 0s grupos, porém na
quinta sessdo, foi significativamente menor no grupo 1 (p = 0,015). Em cada sesséo, a
gueimacao ocorreu em 85-100% dos pacientes, que foi resolvida imediatamente usando
bicarbonato de sodio a 10%. Os autores concluiram que os dois peelings sdo eficazes na
melhora da acne leve a moderada, sem diferenca significativa na eficacia e nos efeitos
colaterais (JAFFARY et al., 2016)



Quadro 1 — Sumarizacdo dos estudos incluidos na reviséo
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Delineamento do N° de Sessoes
Autor o Protocolo ) Resultado
estudo individuos (intervalo)

Abdel 2015 Ensaio clinico 20 Peeling de &cido tricloroacético 5 O é&cido tricloroacético foi superior no tratamento das lesdes
prospectivo, (ATA) a 25% versus peeling de | (2 semanas) |comedonais, enquanto o salicilico foi superior no tratamento de
unicéntrico, acido salicilico a 30% lesdes inflamatdrias. Ndo houve diferenca significativa entre os
randomizado e duplo dois tratamentos, sendo os resultados semelhantes.
cego

Alba et al., Estudo longitudinal 22 Peeling de &cido salicilico a 10% 10 Ambas as terapias foram eficazes para o tratamento da acne (p <

2016 e fototerapia com LED-Laser (semanal) |0,01). A fototerapia foi mais efetiva na reducdo do numero de

pustulas (p < 0,05).

Dayal et al., Ensaio clinico 40 Peeling de &cido salicilico a 30% 6 O peeling de acido salicilico a 30% foi mais eficaz nas lesdes ndo

2015 prospectivo versus peeling de Jessner (2 semanas) |inflamatdrias (p < 0,05) e na melhora de um modo geral da acne
randomizado facial leve a moderada.

Jaffary et al., Ensaio clinico 86 Peeling de &cido piravico a 50% 8 Os dois peelings foram eficazes sem diferenga significativa

2016 prospectivo, simples- e do 4cido salicilico a 30% (2 semanas)
cego

Lekakh, 2015 |Ensaio clinico 19 Peeling de &cido salicilico a 30% 3 Houve uma melhora significativa tanto no lado com peeling de AS
prospectivo, e laser pulsado de contraste (595 | (3 semanas) |(p =0,001) quanto no lado com tratamento combinado ao laser (p
randomizado nm) versus o peeling de acido < 0.0005). Na comparacdo entre os tratamentos, a associa¢do do

salicilico laser promoveu resultados melhores (p = 0,003)

Jartarkar et al., |Ensaio clinico 50 Peeling de &cido salicilico a 20% 15 O peeling de &cido salicilico foi mais eficaz que o peeling de &cido

2017 controlado, e peeling de &cido mandélico a (2 semanas) | mandélico no tratamento da acne inflamatdria, porém a diferenca
randomizado, cego 30% nao foi estatisticamente significante (p > 0,05). No tratamento da

acne ndo inflamatoria, o peeling de &cido salicilico foi mais eficaz
gue acido mandélico e a diferenca foi estatisticamente
significativa.

Bae et al., 2013 | Um ensaio clinico 13 Peeling de &cido salicilico a 30% 3 A contagem de lesBes inflamatorias da acne ndo diferiu

randomizado e simples-
cego

com a solugdo de Jessner

(2 semanas)

significativamente entre o cido salicilico e a solucéo de Jessner,
embora em termos de contagem de lesdes ndo-inflamatdrias, o lado
tratado com &cido salicilico mostrou melhora significativa (p =
0,04), enquanto que o lado com a solucdo de Jessner néo.




17

Abdel e colaboradores por meio de um ensaio clinico prospectivo, unicéntrico,
randomizado e duplo-cego, compararam a eficacia do peeling de acido tricloroacético (ATA)
a 25% versus peeling de &cido salicilico a 30% em 20 pacientes com acne facial leve e
moderada vulgar. Todos os participantes foram submetidos ao peeling facial 25% de ATA na
metade direita do rosto e 30% de &cido salicilico na metade esquerda. A cada duas semanas
durante dois meses, cada paciente completou uma série de cinco sessGes. O tratamento com
ATA levou a uma melhora estatisticamente significativa em relacdo aos comeddes, nas lesdes
inflamatorias (papulas e pustulas) e no nimero total de lesdes antes e depois do tratamento (p
< 0,015; 0,000 e 0,000), respectivamente. Resultados semelhantes foram obtidos no
tratamento com &cido salicilico (p < 0,400; 0,000 e 0,000). Como em relacdo aos comeddes, a
melhora foi mais frequente entre os lados da face tratada com ATA (16 pacientes) comparada
com o acido salicilico (14 pacientes) e a melhora das leses inflamatorias foi mais frequente
no lado tratado com &cido salicilico (85%) versus (80%) com peeling de ATA. Os autores
concluiram que o ATA é superior no tratamento de comeddes, enquanto o salicilico é superior
no tratamento de lesbes inflamatorias. Entretanto ndo houve diferenca significativa entre os
dois tratamentos, sendo os resultados semelhantes. N&o foram relatadas complicacdes no lado
tratado com peeling de &cido salicilico. Ja no lado tratado com ATA, em 25% dos individuos
ocorreu eritema prolongado e esfoliacdo, e 20% relataram hiperpigmentacdo (ABDEL, 2015).

Em um ensaio clinico prospectivo, randomizado, do tipo split-face, simples cego, foi
avaliada a seguranca e eficacia do tratamento combinado do peeling de &cido salicilico a 30%
e laser pulsado de contraste (595 nm) versus o peeling de acido salicilico somente. Foram
incluidos 19 individuos com fototipo | ao Il e grau de severidade da acne do Il ao V,
segundo escala de avaliacdo global da acne validada na Europa. Um total de trés tratamentos
com intervalo de trés semanas foi realizado. Com base na escala de avaliacdo, houve uma
melhora significativa tanto no lado com aplicacdo do peeling de AS sozinho (p = 0,001)
guanto no lado com tratamento combinado ao laser (p < 0,0005). Na comparacdo entre 0s
tratamentos, a associacdo do laser promoveu resultados significativamente melhores (p =
0,003). Nao foram relatados ou observados eventos adversos menores ou mais graves em
nenhum dos bracgos do estudo (LEKAKH et al., 2015).

Um total de cinquenta pacientes com acne de grau leve a moderadamente grave de
acordo com o Indice Global de Classificacdo da Acne foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de 25 pacientes cada em um ensaio clinico controlado, randomizado, cego. Os
pacientes do grupo A foram tratados com &cido salicilico a 20%, e os pacientes do Grupo B

foram tratados com peeling de acido mandélico a 30%, a cada 15 dias por seis sessdes. A
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melhora foi classificada como leve, moderada, boa e significativa pelo investigador que foi
mantido cego sobre o tratamento recebido pelos pacientes. Nos dois grupos, a melhora das
lesbes inflamatdrias e ndo inflamatdrias foram estatisticamente significantes (p < 0,05). O
peeling de &cido salicilico foi mais eficaz que o peeling de &cido mandélico no tratamento da
acne inflamatoria, porém a diferenca ndo foi estatisticamente significante (p > 0,05). No
tratamento da acne ndo inflamatoria, o peeling de éacido salicilico foi mais eficaz que &cido
mandélico e a diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,05). Eritema, irritacdo e
queimacao foram os efeitos colaterais mais comuns em ambos 0s grupos. Em dois pacientes,
ocorreram hiperpigmentacdo p6s-inflamatoria no grupo A (JARTARKAR et al., 2017).

Foi possivel observar que o peeling de &cido salicilico é seguro e efetivo no
tratamento da acne facial, demonstrando melhora significativa em todos os estudos incluidos.
O efeito do AS nas lesGes nao-inflamatorias (comeddes) é principalmente devido a sua
atividade lipofilica e forte efeito comedolitico. Além disso, sua atividade antiinflamatoria
torna-o util na reducéo réapida do eritema facial e uma opgéo também no tratamento das lesdes
inflamatorias.

As sessOes de tratamtento nos estudos variaram de 3 a 10 semanas com intervalo de
uma a duas semanas, e as complicacbes mais comuns relatadas foram queimacao,
vermelhiddo e descamacéo. Essas reacdes sao consideradas normais tendo em vista a natureza
do procedimento. Em dois estudos (DAYAL et al., 2015; JARTARKAR et al., 2017) foi
observada hiperpigmentacdo pos-inflamatdria que ocorreu apenas em trés pacientes ao todo.

O peeling de acido salicilico mostrou resultados semelhantes quando comparado a
outros peelings como o de ATA e acido piravico e a outros procedimentos como a fototerapia
(ABDEL, 2015; JAFFARY et al., 2016; ALBA et al., 2016). Entretanto, em relacdo ao
tratamento de pustulas, a fototerapia mostrou resultados melhores, possivelmente devido as
suas propriedades antiinflamatorias e cicatrizantes. Mostrou resultados melhores quando
comparado ao peeling com solucdo de Jessner (DAYAL et al., 2016; BAE et al., 2013) e ao
acido mandélico (JARTARKAR et al., 2017). Sua associacdo ao laser pulsado de contraste
(595 nm) pode promover melhores resultados (LEKHAH et al., 2015).

CONCLUSAO

O peeling de acido salicilico pode contribuir de maneira eficaz no tratamento da acne,

tanto de lesBes ndo inflamatdrias, como os comeddes, quanto inflamatérias, como péapulas e
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pustulas. Como a acne traz insatisfa¢cdes ao individuo acometido, este peeling € uma opcao de
tratamento efetivo e seguro, como evidenciado nos estudos encontrados. Nenhum efeito
adverso mais grave além de vermelhiddo, eritema e descamacdo foram observados. Dada a
natureza do procedimento, todas essas reagcdes sao consideradas normais, desde que ndo sejam
prolongadas.

O peeling de &cido salicilico mostrou resultados semelhantes quando comparado a
outros peelings como o de ATA, acido piravico e a fototerapia e ainda, resultados melhores
quando comparado ao peeling com solucdo de Jessner e acido mandélico. Por ser de custo
mais baixo e acessivel, pode ainda ser uma alternativa a outros tipos de terapia como o laser
ou ainda ser associado a este, para obtencdo de melhores resultados.

E importante ressaltar que sio necessarios estudos envolvendo um nimero maior de
individuos, além da inclusdo de diferentes fototipos de pele para que a terapia seja

incorporada com maior seguranca no mercado estético.
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