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Apresentamos o terceiro volume do livro “Health promotion and quality 
of life”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais. Estão reunidos aqui trabalhos referentes à diversas temáticas 
que envolvem e servem de base para ações voltadas à promoção de saúde e 
qualidade de vida.

São apresentados os seguintes capítulos: Utilização de oxigenoterapia 
hiperbárica e seus benefícios no tratamento de feridas; Aplicação da argiloterapia 
no clareamento de manchas de pele e tratamento de pacientes com cicatrizes por 
acne; Relato de caso em fisioterapia neurofuncional: paralisia facial periférica; 
Amiloidose cardíaca: relato de caso em hospital de Aracaju; Impacto da pandemia 
Covid-19 no desenvolvimento infantil: uma revisão de literatura; Higienização das 
mãos no controle de infecção relacionada à assistência à saúde em unidades 
de terapia intensiva neonatal; Métodos hormonais e não hormonais disponíveis 
para contracepção masculina; O exercício da sexualidade em mulheres de meia-
idade; O uso do CPAP pré-treino aumenta a VO2  máx de atletas de jiu jitsu; 
Use of ultrasound imaging in the assessment of diaphragmatic dysfunction in 
patients whit COPD: An evidence-based review e Anticoagulação em pacientes 
com coagulopatia nas manifestações graves de Covid-19: protocolo de revisão 
de literatura.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A acne é decorrente de um 
distúrbio nas glândulas sebáceas e 
nos folículos polissebáceos da pele, 
desencadeia processos inflamatórios, com 
o aparecimento de comedões, pápulas e 
pústulas, estando relacionada a fatores 
hormonais, alimentares, genéticos, entre 
outros. Desta forma, o presente trabalho 
teve como objetivo verificar a eficácia e os 
benefícios da argila verde no tratamento 
da acne, cicatrizes e melhora do aspecto 
da pele. Foi realizada uma pesquisa 
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experimental com 4 participantes, de ambos os sexos. Foram incluídos na pesquisa pessoas 
que apresentaram disfunções da acne e maiores de 18 anos. Com o uso da argiloterapia 
como técnica terapêutica, ao final das dez sessões foi possível obter resultados satisfatórios, 
como a diminuição das acnes, melhora do aspecto da pele e das cicatrizes dos participantes 
submetidos ao tratamento. Sendo assim, observou-se que o estudo contribuiu para uma 
melhora da autoestima dos participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Acne, disfunções estéticas, argilas, tratamentos de pele. 

APPLICATION OF CLAY THERAPY IN THE WHITENING OF SKIN STAINS AND 
TREATMENT OF PATIENTS WITH ACNE SCARS

ABSTRACT: Acne, resulting from a disorder caused in the sebaceous glands and in the 
polysaccharide follicles of the skin, which triggers inflammatory processes and, thus, the 
appearance of comedones, papules and pustules. It is related to countless factors such 
as hormonal, dietary, genetic, among others. Thus, the present work aimed to verify the 
effectiveness and benefits of green clay in the treatment of acne, scars and improvement 
of the skin aspect. For this, an experimental research was carried out with 4 participants, of 
both sexes. The research included people with acne dysfunction, and over 18 years of age. 
With the use of clay therapy as a therapeutic technique, at the end of the ten sessions it was 
possible to obtain satisfactory results, such as reducing acne, improving the appearance of 
the skin and scars, of the participants who underwent treatment. Thus, it was observed that 
the study contributed to an improvement in the participants’ self-esteem.
KEYWORDS: Acne, aesthetec dysfunctions, clays, treatments acne.

1 |  INTRODUÇÃO
A acne é formada por um processo inflamatório crônico do folículo sebáceo, 

associado a inúmeros fatores que podem contribuir para o surgimento como fatores 
hormonais, hábitos de vida, má alimentação, fatores genéticos, uso de medicamentos e 
estresse. As manifestações iniciam-se com o aparecimento de comedões podendo evoluir 
para pápula, pústula, nódulo e cisto. É muito frequente o aparecimento na puberdade e 
pode perdurar até por volta dos 30 anos de idade. A presença de microlesões inflamatórias 
em indivíduos, de 25 a 30 anos, não tratados ou tratados erroneamente podem ocasionar 
o aparecimento de cicatrizes na pele, gerando descontentemente estético e emocional 
(PORTO e SOUZA, 2020). Para a melhoria da pele, acne e cicatrizes podem ser realizados 
alguns tratamentos convencionais, no entanto a argiloterapia é considerada uma técnica 
terapêutica natural e de custo acessível que pode trazer vários benefícios para a pele 
(AMORIM, 2012; FERREIRA, et al., 2018).

A argila é um composto natural, constituído por um ou mais argilominerais, 
procedente de rochas que apresentam em sua composição minerais como zinco, ferro, 
alumínio, manganês, cálcio, titânio, dentre outros. As argilas podem ser classificadas 
de acordo com a sua origem, sendo ela primária (oriunda do solo por fatores físicos e 
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químicos) e secundária (vinda das sedimentações) (LUCINDO et al., 2018).
Segundo Limas (2010) há vários tipos de argila com diferentes características e 

indicações, encontradas nas cores verde, branca, preta, amarela, vermelha, rosa e 
marrom. A cor difere a depender do local de extração e também de sua composição e 
mineral predominante. O uso da argila nos tratamentos estéticos não é recente, estudos 
demostram a sua aplicabilidade em máscaras com diversas formulações em cosméticos, 
por exemplo (OLIVEIRA et al., 2019). Os benefícios mais conhecidos relacionado ao uso 
de argila são de purificação da pele, efeito tensor, anticaspas, cicatrizante e promovedora 
do controle de oleosidade da pele (GUISONE e RIBEIRO, 2018). 

A terapêutica com argiloterapia tem seu valor em diversas áreas da estética, desta 
maneira, vem correspondendo positivamente nas disfunções dermatológicas como no 
tratamento de comedões e acnes, favorecendo o controle da secreção sebácea que é 
liberada através dos folículos pilo-sebáceo e ativa trocas metabólicas. Esta técnica consiste 
na mistura da argila com água ou solução fisiológica, aplicada diretamente sobre a pele 
(AMORIN e PIAZZA, 2012). 

A argila verde, por sua vez, é umas das mais conhecidas e utilizadas na estética, 
rica em diversas estruturas cristalinas e de pH neutro. Segundo Lopes e Medeiros (2014) 
a argila verde apresenta bons resultados aplicados em tratamentos com peles acneicas, 
devido sua ação adstringente, emoliente, esfoliante leve e controladora de oleosidade. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia da argiloterapia no tratamento da 
acne e cicatrizes de acne.

2 |  METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo
Refere se a um estudo de caso explanatório, realizado na Universidade Federal 

de Jataí. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Jataí 
sob o n° 15177519.2.0000.8155. Para a pesquisa, foram selecionados 4 participantes do 
sexo feminino ou masculino, maiores de 18 anos que apresentavam acnes e cicatrizes de 
acnes, e que não tivessem realizado nenhum procedimento estético anteriormente. Os 
participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorização Para Registros Fotográficos. A 
participação foi totalmente gratuita e espontânea.

2.2 Avaliação facial e teste de alergia
De início foram dadas as instruções de como ocorreria o estudo. Logo, foi realizada 

a anamnese e avaliação facial, observando o biotipo, estado cutâneo e disfunção da acne 
de cada participante. O procedimento estético foi realizado, semanalmente, totalizando dez 
sessões. 
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As disfunções da acne foram tratadas conforme o protocolo de argiloterapia com o 
uso da argila verde. De modo que ao dar início, na primeira sessão foi realizado o teste de 
alergia, onde aplicou-se a argila no antebraço do participante, aguardou-se dez minutos e foi 
observado se houve aparecimento de rubor e/ou coceira (Figura 1), visto que, se ocorresse 
a reação de hipersensibilidade imediata ou tardia, o participante seria encaminhado para 
um médico dermatologista. Ressalta-se que nenhum participante apresentou alergia a 
argila verde. 

Figura 1- A) Teste de alergia com aplicação da argila no antebraço. B) Após a aplicação observa se que 
não houve processo alérgico imediato à argila.

2.3 Procedimento estético
Após o teste de alergia, iniciou-se a preparação da pele do participante, realizando 

os seguintes passos: higienização com o sabonete líquido, seguido de aplicação de tônico 
adstringente, afim de equilibrar o pH da pele e por último realizou-se a esfoliação, de 
acordo com a necessidade de cada pele, usando-se um gel esfoliante comercial. Após a 
preparação da pele, foi preparada a máscara de argila, em uma cubeta com o uso de uma 
espátula, adicionada aproximadamente duas colheres de argila em pó e solução fisiológica 
a 0,85% até obter uma textura homogênea. Aplicou-se a máscara sobre a face com auxílio 
de um pincel, no sentido das extremidades do rosto para a parte central, evitando a região 
de olhos e boca. Depois de 20 minutos removeu-se argila com gazes e algodão umedecidos 
em água fria executando movimentos suaves. 

Em seguida aplicou-se o filtro solar (FPS 30) e realizou-se registros fotográficos 
das regiões anterior e lateral da face, para acompanhar e avaliar o tratamento. Após a 
realização de cada sessão os participantes foram orientados quanto aos cuidados a serem 
tomados, como não se expor ao sol por tempo prolongado, uso diário do filtro solar, não 
lesionar pápulas e nem comedões, para não ocorrer irritação ou inflamação da pele. Os 
participantes receberam orientações quanto a mudanças de hábitos, ingerir mais líquido, 
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manter uma alimentação mais saudável e evitar consumo de bebida alcoólica. 

2.4 Autoavaliação do tratamento e análise dos resultados 
Ao finalizar o tratamento, cada participante respondeu uma escala de likert 

apresentando cinco pontos, onde avaliou-se o grau de satisfação, classificada em: 1- 
insatisfeito, 2- inalterado, 3- pouco satisfeito, 4- satisfeito, 5- muito satisfeito. Utilizando 
os registros fotográficos, avaliou-se se apresentou ou não melhora do aspecto da pele e 
diminuição da acne e cicatrizes. 

Os dados foram analisados por estatística descritiva, os resultados foram 
apresentados em forma de tabelas, figuras e fotos retiradas durante as sessões, antes e 
após a realização do tratamento.   

 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES
O estudo foi realizado com participantes de ambos os sexos com faixa etária entre 

23 anos a 31 anos. Todos trabalhavam em período integral e não possuíam filhos. Logo, 
segue informações apresentadas pelos participantes no ato da anamnese quadro 1. 

Participante Sexo Idade Histórico clínico

D.F.S. Feminino 25 anos
Não faz uso de cosméticos e não apresenta nenhum tipo 
de alergia. Não se expõe ao sol e não faz uso de filtro solar. 
Prática ciclismo como atividade física e não faz uso de 
nenhum medicamento. 

E.A.R. Masculino 28 anos
Não faz uso de cosméticos e não possui nenhum tipo de 
alergia. Expõe se ao sol frequentemente e não faz uso de 
filtro solar. Relata não praticar atividade física e não fazer 
uso de medicamentos. 

D.F.S. Masculino 30 anos
Não faz uso de cosméticos. Não apresenta nenhum tipo de 
alergia, se expõe ao sol, mas não faz uso de filtro solar. Não 
pratica atividade física e alega não fazer uso de nenhum 
medicamento. 

R.F.M Feminino 24 anos
Relata fazer uso de cosméticos e não apresenta nenhum 
tipo de alergia. Alega-se expor ao sol e não faz uso de filtro 
solar e não toma nenhuma medicação. 

Quadro 1: Dados obtidos de cada participante, idade sexo e histórico clínico.

Para melhor entendimento dos resultados e estudo dos participantes, os casos 
foram expostos individualmente abaixo: 

Participante 01: D.F.S., autodeclarada de cor parda, com biotipo cutâneo mista, 
apresentando estado cutâneo de aspecto acneico, com presença de comedões, pápulas e 
cicatrizes atróficas (Figura 2). Participante apresentou as seguintes queixas: oleosidade em 
todo o rosto e as vezes presença de “espinhas” dolorosas. Após realizada as dez sessões 
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de argiloterapia com a argila verde, foi possível constatar grande melhora do aspecto da 
pele e de cicatrizes, controle de oleosidade e diminuição de comedões e pápulas (Figura 
3).  

Figura 2- Participante D. F.S. A) visão frontal da face no início do tratamento. B) visão lateral da face 
esquerda do rosto, presença de comedões, pápulas e cicatrizes. C) visão lateral da face direita do rosto 

com presença de pápulas, comedões e cicatrizes. 

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 3- Participante D.F.S. A) visão da face no termino do tratamento, com melhora no aspecto da 
pele e de controle de oleosidade. B) visão lateral de face esquerda do rosto, diminuição de comedões e 
pápulas. C) visão lateral da face direita do rosto, apresentou melhora de quadro acneico com resultado 

satisfatório. 

Fonte: Arquivo do autor.

Participante 02: E.A.R., autodeclarado de cor branca, com biotipo cutâneo de pele 
lipídica, apresentando estado cutâneo de aspecto acneico, com presença de comedões, 
pápulas e pústulas. Observa-se incidência de acne inflamatória em região de mento (Figura 
4). Participante apresenta pele bastante sensibilizada a exposição solar. Porém não há 
queixa em relação ao aspecto da pele. Realizada as dez sessões de argiloterapia com a 
argila verde, foi possível verificar melhoras do quadro acneico, controle da oleosidade e 
diminuição da aparência da acne inflamatória do mento (Figura 5).  
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Figura 4- Participante E.A.R. A) visão frontal da face no início do tratamento, pele biótipo cutâneo 
oleosa com estado cutâneo acneico. B) visão lateral da face esquerda do rosto presença de comedões. 
C) visão lateral da face direita do rosto, presença de acne inflamatóra assentuado em região de mento. 

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 5- Participante E.A.R. A) visão frontal da face no término do tratamento, pele apresentando 
controle do quadro acneico e controle da acne inflamatória. B) visão lateral da face esquerda do rosto 
apresentou diminuição de comedões. C) visão lateral da face direita do rosto, melhora do aspecto da 

pele com resultado satisfatório. 

Fonte: Arquivo do autor.

Participante 03: D.F.S., autodeclarado de cor parda, com biotipo cutâneo lipídico, 
apresentando estado cutâneo de aspecto acneico, com presença de comedões, pápulas 
e cicatrizes atróficas (Figura 6). Participante trabalha se expondo ao sol em ambiente com 
bastante poeira. Ao ser realizada as dez sessões de argiloterapia com a argila verde, foi 
possível verificar melhora significativa do controle da oleosidade e da textura da pele e das 
cicatrizes atróficas, apresentou diminuição de comedões e pápulas (Figura 7).  
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Figura 6- Participante D.F.S. A) visão frontal da face no início do tratamento, pele biótipo cutâneo 
lipídica com estado cutâneo acneico, apresentando cicatrizes atróficas. B) visão lateral da face 

esquerda do rosto presença de cicatrizes atróficas e comedões. C) visão lateral da face direita do rosto, 
presença de cicatrizes atróficas acentuadas em região infratemporal. 

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 7- Participante D.F.S. A) visão frontal da face no término do tratamento, pele apresentou melhora 
do aspecto da pele e do controle de oleosidade. B) visão lateral da face esquerda do rosto, apresentou 
melhora do quadro de cicatrizes. C) visão lateral da face direita do rosto, melhora do aspecto da pele. 

Fonte: Arquivo do autor.

Participante 04: R.M.S., autodeclarada de cor parda, com biotipo cutâneo mista, 
apresentando estado cutâneo de aspecto acneico, com presença de comedões, pápulas 
e lesões com manchas por manuseio incorreto da acne (Figura 8). Apresentando queixas 
em relação as pápulas e as manchas adquiridas. Após realizada as dez sessões de 
argiloterapia com a argila verde, foi possível observar grande melhora do aspecto da pele, 
diminuição das pápulas e do aspecto das manchas (Figura 9).  
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Figura 8- Participante R.M.S. A) visão frontal da face no início do tratamento, pele biótipo cutâneo mista 
com estado cutâneo acneico. B) visão lateral da face esquerda do rosto, presença de pápulas. C) visão 

lateral da face direita do rosto, presença de pápulas e manchas por manipulação incorreta da acne. 

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 9- Participante R.M.S. A) visão frontal da face no término do tratamento, com melhora no 
aspecto da pele. B) visão lateral da face esquerda do rosto, houve diminuição de pápulas. C) visão 

lateral da face direita do rosto, melhora das manchas e do aspecto da pele. 

Fonte: Arquivo do autor.

A acne é uma dermatose inflamatória, de patogêneses complexas. Apresentando 
como fatores contribuintes; o aumento da produção de sebo pelas as glândulas sebáceas e 
a colonização bacteriana no folículo piloso, ocorrendo uma inflamação local, conduzindo o 
aparecimento das lesões acneicas. Inflamação é uma resposta protetora do organismo frente 
a agentes irritantes, como infecções microbianas, necrose tecidual ou corpos estranhos, 
com a finalidade de remover o estímulo indutor da resposta e restabelecer o tecido local 
(SARAIVA et al., 2020; MELLO E LEITE, 2020).  Fatores fisiopatológicos também afetam a 
pele, mulheres em especial. A desregulação hormonal, é de conhecimento clínico que os 
hormônios femininos sofrem alterações no período pré-menstrual podendo estar ligados 
diretamente com o surgimento da acne (ALMEIDA, 2019; BATISTA et al., 2016). Além 
disso, fatores extrínsecos também interfere no estado cutâneo da pele, como uma boa 
ingestão de água, que está fortemente ligado há uma pele saudável. Tendo em vista que os 
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níveis de água ingeridos podem definir o estado da pele, entre hiperhidratada, desidratada 
e/ou sensível (KOVALSKA, 2019).  

Ao finalizar as 10 sessões foram facultados os seguintes resultados quanto ao 
grau de satisfação dos participantes ao tratamento proposto, por meio da escala de likert. 
(TABELA 1). 

RESULTADOS OBTIDOS AO FINAL DO ESTUDO

1 Como você se sente com relação à aparência do seu rosto:

Insatisfeito (a) Inalterado (a) Pouco satisfeito (a) Satisfeito (a) Muito satisfeito (a)

n % n % n % n % n %

0 0% 0 0% 0 0% 4 100% 0 0%

2. Com relação ao tratamento aplicado você se sente:

Insatisfeito (a) Inalterado (a) Pouco satisfeito (a) Satisfeito (a) Muito satisfeito (a)

n % n % n % n % n %

0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 3 75%

3. Com relação às recomendações que recebeu você ficou:

Insatisfeito (a) Inalterado (a) Pouco satisfeito (a) Satisfeito (a) Muito satisfeito (a)

n % n % n % n % n %

0 0% 0 0% 0 0% 2 50% 2 50%

4. Com relação a sua participação na pesquisa, você se sente:

Insatisfeito (a) Inalterado (a) Pouco satisfeito (a) Satisfeito (a) Muito satisfeito (a)

n % n % n % n % n %

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 100%

5. Com relação à conduta da responsável pelo o procedimento realizado, você se sente:

Insatisfeito (a) Inalterado (a) Pouco satisfeito (a) Satisfeito (a) Muito satisfeito (a)

n % n % n % n % n %

0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 3 75%

6. Com relação ao resultado final do tratamento, você se sente:

Insatisfeito (a) Inalterado (a) Pouco satisfeito (a) Satisfeito (a) Muito satisfeito (a)

n % n % n % n % n %

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 100%

TABELA 1- Resultados obtidos do grau de satisfação dos participantes através da escala de likert ao 
final do tratamento.

Os resultados alcançados ao final do presente estudo demostram uma resposta 
positiva, quanto a diminuição de comedões, pápulas, pústulas, e controle de oleosidade. 
Observou-se também melhora do aspecto da pele e de cicatrizes, com isso obtendo se 
um retorno satisfatório dos participantes. Os avanços na pesquisa exemplificam o quanto 
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é benéfico o uso da argiloterapia na área da estética, por possuírem características 
terapêuticas, analgésica, antisséptica, mineralizante, anti-inflamatória, desintoxicante, 
bactericida e cicatrizante. Estudos enfatizam que a argila verde é a mais rica em 
oligoelementos, tendo como um dos principais presente em sua composição o zinco, que 
apresenta atividade sebo-reguladora e purificadora. Além dos benefícios citados, também 
estimula a microcirculação cutânea, regula a queratinização da pele, promove renovação 
celular e regula a secreção sebácea da pele (GODOY et al.,2017; NARDI et al.,2019).  

4 |  CONCLUSÃO
Os resultados obtidos através deste estudo, demonstram que os elementos minerais 

presentes na argila em contato com a pele proporcionaram resultados satisfatórios, com 
redução do processo acneico, melhorando o aspecto da pele e suavizando as cicatrizes de 
acne. Foi possível concluir também que as melhorias na pele, interferiram de forma positiva 
na autoestima dos participantes. Sendo assim, ressalta-se que argiloterapia empregada aos 
segmentos estéticos pode alcançar resultados favoráveis devido aos inúmeros benefícios 
que possui entre eles os efeitos analgésico, absorvente, anti-inflamatório, adsorvente e 
também por consistir de uma terapêutica natural, acessível e segura. 
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