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Resumo

O uso do 4cido glicélico na forma tdpica € cada vez mais frequente em formulagdes de produtos de
linhas profissionais e em produtos da linha de uso domiciliar. A acne € uma patologia ligada a
multiplos fatores que ocorre em todas as etnias, sexo e idade, mas principalmente na puberdade ou
por um distirbio hormonal. Tendo como localizagdo referencial a face e o tronco, onde a
quantidade de sebo produzido pelo foliculo pila sebaceo € maior, havendo uma proliferacio do
Propionibacterium acnes (P.acnes). Esta bactéria é anaerdbio, residente do foliculo pilo sebiaceo. A
partir de estudos e levantamentos bibliograficos, percebe-se que o uso desse dcido € eficaz no
tratamento da acne vulgar, pois tem acdo queratolitica, em concentracdes mais baixas, e
epidermdlise, em concentragdes mais altas, o que resulta na razdo fundamental para seu uso em
forma tépica. O uso frequente do dcido glicélico diminui a oleosidade da pele e a concentragao do
Propinobacterium acnes, o microrganismo responsdvel por produzir a inflamacdo da acne. O
presente texto tem como objetivo fazer uma revisdo do uso do 4cido glicélico, comprovando a sua
eficdcia na acne de graus I e II, além de apresentar tratamentos utilizados na estética facial, como
peeling com 4cido glicélico.
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1 Introducao

Segundo KEDE (2009), “a acne vulgar é uma doenca cronica, multifatorial e inflamatéria da
unidade pilossebacea. Em geral, surge na puberdade, em ambos os sexos, correspondendo, nesta
faixa etdria, a aproximadamente 80% da queixa dermatoldgica nos consultérios médicos e cabines
de estética”.

Muiltiplos fatores causam a acne vulgar, tais como, tendéncia hereditdria, transmitida pelos
genes autossdmicos dominantes; o tamanho das glandulas sebdceas; a queratinizagdo andmala
folicular e, ainda, a sua atividade na puberdade, que também podem ter influéncia genética.

Existem evidéncias, tanto clinicas como histolédgicas, de que o comedao € a lesdo fundamental
da acne e que estd associado com a hiperqueratinizagdo folicular e a presengca de anticorpos
especificos. A diminui¢do dos granulos que revestem a membrana celular estd relacionada, na fase
inicial, com a queratinizacdo folicular alterada e consequente formacao do comedao (KEDE, 2009).

De acordo com SAMPAIO (2008), a acne € divida em graus: Grau I que caracteriza-se pela
presenca de comedos, existéncia de algumas pdpulas e raras pustulas foliculares; Grau II
caracterizada pela presenca de comedos abertos, de papulas, com ou sem eritema inflamatério e de
pustulas. Grau III que apresenta comeddes abertos, pdpulas, pustulas e seborréia; Grau IV, que
constitui uma forma grave de acne em que, ao quadro anterior, associam-se nddulos purulentos,
numerosos e grandes, formando abscessos e fistulas que drenam pus; e Grau V, que é uma forma
extremamente rara em nosso meio, na qual, em quadro de acne ndéduloabscedente ou conglobata,
surgem febre, leucocitose, poliartralgia, com eritema inflamatdrio ou necrose hemorragia em
algumas lesoes.

O principal mecanismo de a¢do do 4cido glicdlico, em contato direto com a pele, € o de
diminuir a coes@o cornedcita, isto €, diminui a capacidade das células da pele para aderirem umas as
outras. Essa caracteristica, bem como o pequeno tamanho da molécula, faz deste dcido o material
perfeito para auxiliar na remog¢do dos queratindcitos aderidos na acne. O pequeno tamanho da
molécula é importante, porque permite a penetracao ainda maior e mais facil do dcido glicélico para
entrar na camada derme-epiderme. Além disto, 4dcido glicélico uma vez que diminui a capacidade
da epiderme manter as células de fixac@o, os espacos entre as células se abrem, permitindo assim
uma melhor penetracdo de outras substancias aplicada sobre a pele. A maior parte da atividade do
acido glicdlico €, portanto, intercelular (MOY et al., 2002).

De acordo com KEDE (2009), ha alguns anos, o acido glicélico é um eficiente ativo no
tratamento da acne, mas em forma de peelings médios a profundos, com orientagdes de médicos

dermatologistas. Como a drea de estética facial e os produtos cosméticos t€ém se expandindo ndo



somente em tecnologia como também tém crescido na drea de atuagdo, o acido glicdlico passou a
fazer parte das formulacdes cosméticas de uso profissional por esteticistas faciais no tratamento nao
somente da acne como de tratamentos antienvelhecimento, fotoenvelhecimento e peles secas.

Este texto consiste de uma revisdo bibliografica e que tem como objetivo discutir o uso do
acido glicdlico no tratamento da acne, relatando as indica¢des e contraindicagdes, € 0s cosméticos

de uso profissional que sdo utilizados por esteticistas.

2 Metodologia

A metodologia utilizada para a elaboracdo desse trabalho divide-se nas abordagens explicativa
e estruturalista, o que permite o embasamento tedrico e a fundamentacdo do problema e, sob a Gtica
estruturalista, trata do seu desenvolvimento propriamente dito. Para tanto, a abordagem
metodolégica foi composta das etapas descritas a seguir: 1. na etapa inicial foram feitos
levantamentos bibliogréificos em textos especificos de diferentes fontes bibliograficas e que tratam
do assunto em questdo para embasar o estudo do problema; 2. a segunda etapa fez a delimitagdo do
problema, a partir da abordagem feita pelos textos referenciados, quando as evidéncias apresentadas
pelos estudos originais foram correlacionadas para formar a base tedrica da discussdo; 3. por fim, a
terceira etapa, traz a andlise da fundamentagdo tedrica para evidenciar o objetivo proposto nesse

texto.

3 Desenvolvimento

Estrutura da pele

O tegumento constitui uma barreira eficiente contra agressdes exdgenas, de natureza quimica
ou bioldgica, impede a perda de dgua e de proteinas para o exterior e, mantém-se maledvel. A pele
também age como 6rgdo sensorial, participa do sistema imunoldgico e exerce outras fungdes, como
a regulacdo da temperatura corpérea, a producdo de vitamina D3 e a excrecao de eletrélitos e outras
substancias. Além disso, a pele confere uma protecao relativa contra “insultos” fisicos e, embora
represente menos de 15% do peso do corpo, é considerada o maior 6rgdo humano, pois a sua
extensao corresponde a uma drea de dois metros quadrados (KEDE, 2009).
Segundo MURAD (2006), a pele é composta por diversas camadas, sendo que, cada camada tem
suas subcamadas. A epiderme € a camada mais externa, composta por um epitélio pavimentoso
estratificado ceratinizado, que cobre a totalidade do corpo humano. Ha também outros tipos

celulares que constituem a epiderme como: ceratindcitos (constituem a maior parte da epiderme, e



tem a funcdo de produzir ceratina, que € também a proteina estrutural dos pélos e unhas); células de
Langerhans (com fun¢do imunoldgica); células de Merkel que sdo encontradas em dreas de pele
glabra (extremidades distais dos dedos, labios, gengivas) e bainha externa do foliculo piloso; célula
dendritica indeterminada que podem ser encontrados dentro da camada basal da epiderme, e
Melandcitos, que sdo células epiteliais com prolongamentos que sintetiza o pigmento melanico.
(KEDE, 2009).

Ja a derme, a qual a epiderme estd solidamente ligada, é um tecido essencialmente fibroso,
constituido de fibras coldgenas e de fibras eldsticas banhadas em uma substancia fundamental, e
cujo elemento celular principal € o fibroblasto. A derme € atravessada por numerosos elementos
vasculonervosos e constitui um solo de implantacdo para os anexos cutaneos, isto €, as glandulas
sudoriparas e os aparelhos pilossebdceo. E um tecido compressivel, extensivel, eldstico, tecido de
sustentacdo, e sobretudo, tecido de nutricdo para a epiderme, que ndao € irrigada por vasos
sanguineos ou linfaticos, mas, cujo elementos nutritivos provém por transudacdo dos vasos
capilares da derme papilar (PRUNIERAS, 1994).

Na base estd a camada isolante, composta por gordura, e, na derme, ficam localizados os
foliculos pilossebdceos, que sao uma invaginacao profunda da epiderme na derme (PEYREFITTE,
1998).

De acordo com PEYREFITTE (1998), histologicamente, a glandula sebdcea se encontra na
derme e abre-se no foliculo piloso, na inserciao entre o musculo eretor do pelo. A epiderme € uma
glandula de ducto curto, pois seu conteido se extravasa no exterior da epiderme pelo orificio
pilossebdceo, para lubrificar a sua superficie e também o pelo, e se localiza bem préxima a
superficie da epiderme e difere-se de outras glandulas que se encontram em regides mais profundas

da epiderme.

Acne

Segundo, a acne é uma doenca da unidade pilossebdcea, composta pelo foliculo piloso e a
glandula sebacea, que possui varios fatores capazes de serem desencadeantes, tornando-se, muitas
vezes, dificil diagnosticar quais os fatores que ocasionaram seu surgimento. Tais fatores podem ser
a hiperplasia sebacea com hiperseborreia, hipercornificacdo ductal folicular, alteragdes da fibra
microbiana da pele, com coloniza¢do do Propinionbacterium acnes ou o surgimento de mediadores
inflamatérios ao redor da derme e no foliculo (KEDE, 2009).

Existem evidéncias tanto clinicas como histolégicas de que o comedao ¢é a lesdo fundamental

da acne e que estd associado com a hiperqueratinizagao folicular e a presengca de anticorpos



especificos. A diminui¢do dos granulos que revestem a membrana celular estd relacionada, na fase
inicial, com a queratinizacdo folicular alterada e consequente formacao do comedao (KEDE, 2009).

Segundo GOMES e DAMAZIO (2006), a acne esta dividida da seguinte forma: a) Acne grau
I (acne comedogénica - ndo inflamatoria): apresenta a pele oleosa, comeddes abertos e comedodes
fechados; b) Acne grau II (acne papulopustular inflamatéria): apresenta pele oleosa, comeddes
abertos e fechados, pdpulas e pustulas; ¢) Acne grau III (acne nodulocistica inflamatdria): apresenta
pele oleosa, comeddes abertos e fechados, pdpulas, pustulas, nédulos e cistos; d) Acne grau IV
(acne fulminante ou conglobata): forma infecciosa e sist€mica da acne, de causa desconhecida e
inicio bruto, que acomete predominantemente o sexo masculino. Apesar de rara é devastadora e
grave. A etiologia da acne fulminante ndo € a mesma da acne vulgar, ou seja, ndo ocorre no mesmo
processo de obstrugdo do foliculo pilossebaceo, hipersecre¢ao e fatores hormonais.

AHa — Alfa-Hidroxidcidos (AHA)

Os AHA ocorrem naturalmente em frutas, cana-de-agucar e iogurte e incluem o dacido
glicélico, o acido léctico, o dcido madlico, o 4cido tartdrico e o 4cido citrico. Destes, os mais
frequentemente utilizados em cosméticos sao o 4cido glicdlico e o 4cido lactico (RUBIN, 2007),
que sdo substancias utilizadas ha mais de quarenta anos, principalmente como peeling e emolientes
da pele (VAN SCOTT e YU, 1989).

Os AHA apresentam um grupo carboxila terminal com um ou dois grupamentos hidroxila na

posicdo alfa e uma cadeia carbonica de comprimento varidvel (VAN SCOTT e YU, 1974). (Figura
1).
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Figura 1: A estrutura geral dos alfa-hidroxidcidos
Fonte: Rev. Bras. Farm., 87(3), 2006.

A partir dessa estrutura geral, os AHA sao organizados como:

R1 = H = 4cido glicdlico
R1 = CH3 = 4cido latico
R1 = CHOH-COOH = acido tatarico
H4 mais de 20 anos, VAN SCOTT e YU (1974) descreveram a eficdcia do uso topico de

AHA no tratamento de dermatoses ictisiformes e, subsequentemente, os usos propostos de AHA

incluem o tratamento de acne, xerose, queratoses seborréica e actinica, verrugas, prevencao do



envelhecimento intrinseco e extrinseco da pele e atrofia causada pelo uso tdépico de
glicocorticisteroides.

Estes dcidos constituem uma classe de compostos que, quando sdo aplicados topicamente,
produzem efeitos especificos sobre o estrato cérneo, a epiderme, a papila dérmica e sobre os
foliculos pilossebaceos (VAN SCOTT e YU, 1989). Conforme ALMEIDA (2007), estudos recentes
sugerem que baixas concentracdes de AHA agem somente sobre a epiderme, causando descamacgao,
plastificacdo e promocdo de diferenciacdo na epiderme normal e que, concentra¢des elevadas de
AHA agem na epiderme, e também na derme.

Dentre os AHAs, o de estrutura mais simples é o dcido glicdlico que, derivado da cana de
acucar, tem apenas dois carbonos em sua estrutura molecular e € hidrossolivel, o que o torna mais
difuso na fase intracelular. Além disso, por ter a menor molécula, tem maior poder de penetracao do

que os outros AHAs, sendo mais rdpida sua absorc¢ao no local da aplicacio (ALMEIDA, 2007).

Acido Glicélico

Nas ultimas décadas surgiram muitos ativos para o tratamento da acne, como por exemplo, 0s
alfa-hidroxiicidos (AHASs), que representam um grupo de produtos quimicos formado por acidos
carboxilicos organicos, no qual o radical hidréxi estd na posicao alfa. Este dcido possui a menor
cadeia do grupo AHAs, contendo dois carbonos em sua estrutura molecular. Por apresentar o menor
peso molecular, € o que tem a melhor penetracdo, sendo de mais rapida absorcao do que os outros
AHAs. Este 4acido pode ser aplicado isolado ou em combinagdes com outros principios ativos,
incluindo - se outros alfa-hidroxidcidos. (MAIO, 2011).

Para HENRIQUES (2007), em concentracdes pequenas, sua penetracio € epidérmica,
ocorrendo diminui¢do da coesdo dos queratindticos, provavelmente causado por alteracdes em suas

ligacdes idnicas. O efeito € predominante nas camadas mais inferiores da epiderme.

Tratamento

Segundo PEYREFITTE (1998), o 4cido glic6lico, em contato com a pele intacta, causa um
desprendimento do excesso do extrato cérneo, causando uma descamacdo da epiderme. A epiderme
fica mais fina, e as células jovens passam a ficar na superficie. Esse processo continuo de
descamacdo estimula que as células se renovam com mais rapidez, evitando a hiperqueratose e a
obstru¢do do foliculo pilossebdceo, o que justifica a diminui¢do da comedogénese. Assim, essa
descamacdo causa extrusao dos comeddes e das lesdes inflamatdrias na fase inicial. Além disso,
como a hiperqueratinizacdo é impedida, devido este processo de descamacdo, a saida do sebo é

facilitada, diminuindo as chances de obstru¢do do foliculo piloso. A pele fica com a textura mais



lisa e com menos relevos, tornando o local menos propicio para o desenvolvimento de
microrganismos como o Propinobacterium acnes, que se aloja em relevos contendo sebo, queratina,
umidade e temperatura adequada com a pele.

Neste caso, o 4cido glicélico pode ser usado na acne comedogénica, papulopustulosa e
nodulocistica, sendo que nos casos de acne papulopustulosa e nodulocistica € preciso mais nimero
de aplica¢des (ALMEIDA, 2007).

Os Alfa - hidroxiacidos (AHA) s@o 4cidos carboxilicos que tem um grupo hidroxil alcodlico
na posi¢ao alfa. Eles s@o soliveis em 4dgua e se derivam da cana-de-acucar, leite e frutas citricas e
incluem-se os dcidos: glicdlico, latico, mdlico, citrico e tartdrico. O 4cido glicélico derivado da
cana-de-actcar sendo especificamente um 2-4-5-6-tetra-hidréxi-3ceto-hexano tem sido utilizado em
dermatologia hd mais de quarenta anos, principalmente como agente de descamacdo (peeling) e
emoliente da pele, por possuir a menor cadeia e menor peso do grupo AHA, com dois carbonos em
sua estrutura molecular ele é consequentemente o que tem melhor penetracio e rapida absor¢do no
local de aplicagcdo. As interacdes dos AHA com materiais biolégicos como a pele podem ocorrer
através de seus grupos funcionais (dcido carboxilico e hidroxila alcodlica) (PARADA e YARAK,
2011).

De acordo com VAN SCOTT e YU (1989), os AHA efetivos no tratamento da acne incluem,
em ordem de eficdcia, dcido glicdlico, acido lactico, dcido mandélico, 4cido benzilico e dcido
madlico. Como resultado do uso do dcido glicélico em peeling quimicos superficiais, em altas
concentracdes, obtém-se, geralmente, dentro de trés a cinco minutos, o branqueamento das papulas,
pustulas e comeddes. Além disso, provoca epidermolise subcorneal que pode conduzir ao
descamamento espontaneo de pustulas com desprendimento dos queratindcitos, revestir o epitélio
folicular e descida ao ducto da glandula sebacea devido a mais rdpida penetracdo do acido, através
da epiderme e do estrato cérneo sobre a pustula.

Segundo ALMEIDA (2007), o 4cido glicélico com pH entre 3,8 e 4,2 é o mais adequado, pois
tem boa penetragdo sem causar tanta irritabilidade e eritemas na pele. Em baixas concentragdes e
pH entre 3,2 e 4,4, o 4cido glicdlico atua nas camadas mais profundas do extrato cdrneo,
diminuindo a adesdo dos cornedcitos, tornando o extrato cérneo menos espesso e mais permeavel.

Ainda de acordo com esse mesmo texto, concentracdes mais altas do 4cido glicélico tem
maior poder esfoliante, pois as ligagdes se rompem e aumenta rapidamente a descamacdo. A
concentracdo permitida para o uso de dcido glicélico em produtos cosméticos € de no méximo 10%,
em pH igual ou maior a 3,5 e peeling de acido glicélico em gel com 50 a 70% de concentragdo s6

podem ser aplicados por médicos.



O uso do 4cido glicdlico em formulagdes cosméticas para protocolos de acne seria bem
tolerado se aplicado em vdrias sessOes, para que houvesse bons resultados, pois produtos
comercializados para esteticistas tem no maximo 10% de 4cido glicdlico em suas formulagdes com
pH neutralizado - préximo de 3,5 - que sdo os limites permitidos. Possibilitando o uso em diversos
protocolos diferentes, porém sempre deve ser considerado o tipo de paciente e as contraindicagcdes
do produto ou substancia (KEDE, 2009).

Segundo GUIRRO e GUIRRO (2004)! 0 uso do écido glic6lico é contraindicado de forma
absoluta em peles com ferimentos, cicatrizes de pds-operatdrio recente, herpes zoster, alergia aos
acidos, dente outros. As relativas sdo para peles sensiveis, eritema solar ou apds depilacao imediata.
A exposicao ao sol durante o tratamento com peeling € proibida para preven¢do de manchas na pele
como também seu envelhecimento precoce.

Uma regressdo da acne é observada, aproximadamente apds trés a quatro semanas de
aplicacdo didria de &cido glicdlico, embora o estado da pele possa realmente piorar nas duas

semanas iniciais de tratamento (VAN SCOTT e YU, 1989), (CLARK, 1996);

4 Conclusao

A partir da revisdo bibliogrifica para a elaboragdo desse texto, foi possivel concluir com
fundamentacgdo tedrica que, em sua atuacdo, o dcido glicélico apresenta os seguintes beneficios: tem
alta capacidade de renovacdo celular, por meio de esfoliagdo quimica na pele; promove a
uniformizacdo da textura da pele, interferindo na proliferacdo bacteriana; apresenta acdo
queratolitica, impedindo a hiperqueratinizacdo folicular e, consequentemente, a comedogénese e,
ainda, regula a produgdo sebdacea.

Em adicdo, além dos beneficios supracitados, o uso do 4cido glicdlico em concentragdes
percentuais maiores, também atua para a atenuacdo de manchas e cicatrizes e, ainda, na prevencao

no envelhecimento.
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