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I. INTRODUCAO

O farmacéutico comunitario, especialista do medicamento, é considerado o agente
de saude publica mais proximo da comunidade, e desempenha um papel fundamental na
promogao e educagao para a saude. Além disso, assume um papel incontornavel na

prestagao de servigos farmacéuticos, de forma a responder as necessidades dos utentes.

O farmacéutico nao pode ser um mero dispensador de produtos, pelo que, tem de
ter um papel ativo na orientagao do doente quanto ao uso correto de medicamentos,
adesao a terapéutica e prevengao de reagoes adversas, com o objetivo de diminuir a elevada
morbi — mortalidade associada ao seu uso. Deve alertar a populagao para a adogao de um

estilo de vida saudavel e para a identificagao de sinais de alerta para despiste de patologias.

O final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), culmina com a
realizagao de um estagio curricular, que permite o primeiro contacto com a realidade

profissional e € uma oportunidade de aprender e expandir os nossos conhecimentos.

O estagio curricular em farmacia comunitaria, permite consolidar todos os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos quatro anos e meio, no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, na Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra, e representa um marco no desenvolvimento de competéncias técnicas e

comportamentais.

Este relatorio, foi elaborado no ambito da realizagdo do estagio curricular na
Farmacia Saude Lavos, na Figueira da Foz, que decorreu entre || de janeiro de 2017 a 7 de
junho de 2017, sob a orientagao da Dr.* Paula Miranda. Tem como finalidade principal,
retratar todas as atividades enquanto estagidria, através de uma analise SWOT (Strengths,

Weaknesses, Opportunities, Threats).

Ao longo da analise critica, serao também descritos alguns casos praticos, que tive
oportunidade de experienciar e que considero que contribuiram como uma mais valia, para

o inicio da minha experiéncia profissional.
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2. ANALISE SWOT

De forma a descrever e avaliar de forma critica o meu Estagio Curricular realizei uma

analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).

Strengths

Equipa Técnica

Plano de estagio

Cuidados Farmacéuticos
Responsabilidade Social
Interacao farmacéutico — utente
SIFARMA 2000°

Fornecimento de instituicoes
Diversidade na oferta de produtos de
veterinaria

Dinamismo da farmacia

Unica estagiaria na farmacia
Dispensa e aconselhamento
farmacéutico

Weaknesses

Dificuldade na associacao dos nomes
comerciais 2 nomenclatura DCI do
medicamento

Limitacao de conhecimentos em relacao
posologia e duragao de tratamentos

Preparagcao de manipulados

Dificuldade de comunicagao com
utentes

Limitagao de conhecimentos em
dermocosmeética, puericultura,
veterinaria, dispositivos médicos,
homeopatia

Opportunities
Localizacao
Formagao continua
Cartao Sauda
Receitas sem papel

Adequagao do curso as perspetivas
profissionais futuras

Threats
Medicamentos esgotados
Proximidade de outras farmacias
Medicamentos genéricos

Crise Economica
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2.1 PONTOS FORTES

e Equipa Técnica

Um dos pontos fortes mais notaveis da Farmacia Saiide Lavos é a qualidade da equipa
técnica. A integracao numa equipa jovem e recetiva, facilitou-me a aprendizagem e permitiu-
me colocar em pratica todos os conhecimentos técnicos e cientificos, adquiridos ao longo

do plano curricular do MICF.

Este estdgio, permitiu-me contactar com uma equipa de exceléncia que apresenta um
bom ambiente, espirito de entreajuda, cooperagao e dinamismo. Para além disso, todos os
elementos da equipa, mostraram-se sempre disponiveis para me ajudar e para esclarecer
qualquer duvida que surgisse, o que foi fundamental para ganhar confianga e autonomia,

especialmente na fase inicial em que me sentia mais insegura.
¢ Plano de estagio

O estagio baseou-se fundamentalmente em duas fases. Nas primeiras quatro semanas,
estive no backoffice, o que me permitiu ter o primeiro contacto com o aprovisionamento,
armazenamento e gestao dos produtos existentes na farmacia. Nas semanas seguintes, iniciei

concomitantemente o atendimento ao publico.

Ao dar entrada de encomendas e conferir faturas, consegui compreender como era
gerido a fase de aquisicio de medicamentos. Permitindo-me distinguir entre encomendas

diarias e instantaneas.

As fases de recegao e armazenamento, foram fulcrais para as semanas seguintes, uma
vez que me permitiu ter nogao dos produtos existentes na farmacia e ao mesmo tempo
saber a sua localizagao nas zonas de arrumagao e exposigao, facilitando a procura aquando
do atendimento. Tive também oportunidade de realizar devolugdes e transferéncia de

produtos.

Todos os produtos estavam arrumados segunda a regra de “first in first out”, em que
os produtos com um prazo de validade mais curto deveriam ser os primeiros a ser vendidos,
de modo a que a gestio de prazos de validade fosse eficaz. Também desenvolvi
competéncias de organizagao e montagem de expositores, que eram alterados consoante a

sazonalidade do ano.
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Na fase de recegao, alertaram — me para a importancia da atualizagao da base de
dados relativamente aos pregos, quer dos MSRM quer dos MNSRM. Avisaram-me também,
para que durante o atendimento, tivesse uma aten¢ao redobrada, no sentido em que os
medicamentos com prego antigo deveriam escoar primeiro. O facto de existir alteragoes de
precos dos medicamentos, provocava alguma desconfianga por parte dos utentes, mas que

era rapidamente contornada, através de uma explicagao clara.

Na segunda fase do meu estagio, sempre que possivel, acompanhei os meus colegas
na dispensa dos medicamentos e aconselhamento farmacéutico, de forma a assimilar
competéncias. Apos ganhar alguma autonomia, iniciei mais ativamente o atendimento ao

balcao.
e Cuidados Farmacéuticos

Durante o estagio, tive oportunidade de determinar e monitorizar os parametros
como a pressao arterial, a glicémia, o colesterol total e os triglicerideos. Durante a
prestacao destes servigos, € feito o registo dos valores num cartao de registo, que é dado ao
utente, de forma a que este possa levar consigo e porventura possa ser analisado numa

consulta médica proxima.

Verifiquei que, este é um servico comunitario prestado pelo farmacéutico, que
permite uma maior proximidade com o utente e um acompanhamento particularizado,

contribuindo assim para uma adesao a terapéutica mais eficaz.

A prestacio destes cuidados farmacéuticos, permitiu-me detetar perfis de risco,
detetar situagoes de nao adesio a terapéutica e essencialmente sensibilizar para a

importancia da prevengao.

Para além disso, a Farmacia Salde Lavos destaca-se pela oferta de consultas de
aconselhamento nutricional, prestadas quinzenalmente pela Nutricionista Cristiana Rato.
Estas consultas, constituem uma excelente solugao para combater o excesso de peso, bem

como para aqueles que pretendem mudar o seu estilo de vida.
e Responsabilidade Social

A Farmacia Saude Lavos, possui um sistema de gestao dos residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso: o Valormed®. Este sistema disponibiliza aos cidadios,
através de contentores que estao instalados nas farmacias, uma forma comoda e segura de

colocar medicamentos fora do prazo, inutilizaveis ou embalagens vazias.
9
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Durante o estagio, verifiquei uma elevada adesao por parte da populagao a este

sistema, o que demonstra uma crescente consciencializagao para a sensibilizagao ambiental.
¢ Interacao farmacéutico - utente

Ao longo de todo o meu estagio, verifiquei uma forte relagao entre o farmacéutico e
o utente. O facto da farmacia se situar numa vila, onde a maioria das pessoas se conhecem,
demonstrou ser um fator fundamental para o farmacéutico ganhar confianga por parte da
populacao. Na minha opiniao, esta proximidade entre farmacéutico e utente, é bastante
importante para a promogao da adesao a terapéutica, bem como, na fidelizagao de utentes
que procuram ir a uma farmacia onde se sentem reconhecidos e valorizados permitindo

assim, realizar um seguimento individual do doente.

Dado que o publico — alvo da Farmacia Saude Lavos sao idosos polimedicados, senti,
quase sempre, a necessidade de transformar a linguagem mais técnica, numa informagao mais
simples de forma a ser mais facilmente compreendida e deste modo o esquema terapéutico

fosse cumprido com sucesso.

Sempre que achasse pertinente ou fosse solicitado, escrevi a indicagao posologica na
embalagem dos medicamentos, de modo a evitar esquecimentos e a que o utente ficasse

totalmente esclarecido.
e SIFARMA 2000°

O sistema informético utilizado na farmacia é o SIFARMA 2000®, pertencente a
Associagao Nacional de Farmacias (ANF). Durante o estagio, este software demonstrou ser

uma ferramenta de suporte muito Util, deste o backoffice até ao atendimento.

No backoffice, este sistema mostrou ser fundamental para a elaboragao e recegao de
encomendas, gestao de stocks e prazos de validade, verificagao de histérico de compras e

vendas, no processamento de devolugoes, entre outros.

Durante o atendimento, ajudou-me bastante para consulta de informagoes técnico-
cientifica dos medicamentos como: a composigao, posologia e doses, interagoes, indicagoes
terapéuticas, reagoes adversas, contraindicagoes, minimizando assim a ocorréncia de erros.
Para além disso, permitiu-me rastrear o histérico de vendas do utente (por exemplo que
marca ou genérico € que o utente costuma levar), regularizagao de vendas suspensas e na
realizagio de encomendas instantaneas. Permitiu-me assim, ter um aconselhamento mais

completo e eficaz.
10
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¢ Fornecimento de instituicoes

Um dos pontos mais diferenciadores no meu estagio, foi a visita semanal e quinzenal,
respetivamente, ao Lar de idosos do Conselho de Moradores da Borda do Campo e ao Lar
de idosos da Nossa Senhora dos Remédios da Tocha, para preparagao de Dispensadores

Semanais de Medicagao (DSM). (Anexo 1)

Durante a preparagao dos DSM, verifiquei que estes permitem o acondicionamento
dos medicamentos em compartimentos individualizados, em meio de conserva¢ao adequado,

promovendo assim o uso correto do medicamento.

Este servico revela-se entio, uma excelente ferramenta de auxilio para as
funcionarias do lar, na dispensa de medicagao. Para além disso, o facto de os DSM serem
elaborados por farmacéuticos permite, realizar uma revisao de medicagao regular, e assim,

detetar e corrigir erros e possiveis interagoes medicamentosas.
e Diversidade na oferta de produtos de veterinaria

Um dos pontos que marca pela positiva a Farmacia Saude Lavos, é a variedade de
produtos de veterinaria que disponibiliza. Tendo em conta que se localiza numa zona rural, a
procura deste tipo de produtos é contante, o que me possibilitou aprofundar os

conhecimentos nesta area.

Constatei que, as principais solicitagoes de produtos de uso veterindrio eram para
caes e gatos, ho entanto, a procura de medicamentos para outros animais como coelhos,

ovelhas, porcos, aves poedeiras e canoras, era uma realidade diaria.

Pude verificar que, um dos problemas veterinarios mais frequentes no inverno,
prendeu-se com a rejeicao dos cabritos e borregos por parte das maes. Deste modo, os
utentes recorriam a farmacia de modo a solucionar este problema. A solucao passava pela
dispensa de leite associado a suplementos nutricionais para que o crescimento dos animais

nao ficasse comprometido.

Outra particularidade nos pedidos veterinarios, era solicitagao de vacinas
veterinarias, principalmente para prevencao da febre hemorragica e da mixomatose em

coelhos.

Tive oportunidade de realizar uma ficha de registo de dispensa de medicamento de

uso veterinario sujeito a receita médico-veterinario. Apds o preenchimento desta ficha com

11
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os dados do utente e do veterinario prescritor, era anexado a receita médico-veterinario,

permitindo assim, ter uma base de dados de veterinaria atualizada. (Anexo 2)
e Dinamismo da farmacia

O dinamismo é uma mais valia para o funcionamento de uma farmacia. A Farmacia

Salde Lavos caracteriza-se por ter uma dinamica interna e externa.

A dinamica interna envolve uma equipa motivada, formada e orientada, o que se
traduz num atendimento de exceléncia e de elevada qualidade. Consiste numa série de
processos, que por vezes passam despercebidos aos utentes, mas que sao cruciais ao bom

funcionamento da farmacia.

A dindmica externa é focada na atencio dos consumidores, e envolve ferramentas
extremamente Uteis, como campanhas promocionais, lineares de produtos, montras e

rastreios direcionados para a promogao da saude.

Este dinamismo é extremamente importante, de forma a divulgar os produtos e

servigos oferecidos, aumentar a atengao dos utentes e assim ganhar a sua fidelizagao.

A Farmacia Sadde Lavos possui ainda, uma pagina de Facebook atualizada, onde publica
regularmente novidades, atividades, dicas de bem-estar e conselhos uteis, com o intuito de

sensibilizar a comunidade para a adogao de um estilo de vida mais saudavel.

Esta rede social é assim, uma ferramenta extremamente util para a proporcionar uma

maior visibilidade a farmacia e dos seus produtos e servigos.
¢ Unica estagiaria na farmacia

O facto de ser a unica estagiaria na farmacia, permitiu-me ter um acompanhamento
pela equipa mais individualizado e assim, contactar mais rapidamente com as tarefas
realizadas pelo farmacéutico comunitario e desenvolver capacidades de atuar proactivamente

na resolu¢ao de problemas.
¢ Dispensa e aconselhamento farmacéutico

Como ja referido, sempre que possivel, acompanhei os atendimentos dos elementos
da equipa, de forma a reter algumas orientagoes elementares para a dispensa e

aconselhamento farmacéutico.

12
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A grande maioria dos atendimentos que fiz, foram relativos a MSRM e nestes casos
tinha como principal preocupagao, que o utente saisse da farmacia totalmente esclarecido.
Apesar da posologia estar indicada no guia de tratamento, fazia questao de reforgar estas

informagoes, de modo a que o esquema terapéutico fosse cumprido.

Nestes casos, tive oportunidade de entrar em contacto com um grande volume de
receituario. Apesar da grande maioria das receitas a que tive acesso, fosse receitas

desmaterializadas, o nimero de receitas materializadas e manuais foi significativo.

No aviamento deste tipo de receitas, consegui desenvolver capacidades de validagao
de receitas médicas, onde é necessario verificar que, nao ha erros na dispensa, verificar a
assinatura do médico prescritor, a validade da receita, o organismo da comparticipagao, a

assinatura do utente, e se for uma receita manual, verificar o porqué da excegao.

No aviamento de receitas de psicotropicos e estupefacientes, verifiquei que sao
medicamentos com obrigagoes legais especificas, em que é necessario registar os dados
relativos: a identificacao do doente ou representante, a identificacao da prescricao, a

identificagao da farmacia, a quantidade de medicamento dispensado e a data.

Tive oportunidade de reconstituir preparagoes extemporaneas, nomeadamente de
antibioticos. Estas preparagoes sio manipuladas apenas no ato da dispensa, devido a sua

baixa estabilidade apds reconstituigao.

Uma das preparagdes que realizei foi do antibiético Augmentin Duo® (amoxicilina e
acido clavulanico) adicionando agua purificada até a seta indicada no rotulo, agitando
vigorosamente e posteriormente completando com agua purificada até ao trago do rotulo.
Informei o utente que, deveria seguir a posologia recomendada pelo médico, deveria agitar o
frasco antes de administrar, deveria conservar no frio (2°C-8°C), e que o prazo de utilizagao

apos reconstituicio é de 7 dias'.

A indicagado farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selegado de um medicamento nao sujeito a receita médica e/ou indicagao
de medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude

considerado como um transtorno menor ou sintoma menor 2

Os casos de intervencgao farmacéutica, foram os que me suscitaram mais ddvidas e
foram aqueles em que senti uma maior inseguranca ao aconselhar. Tanto pelo facto, de

existir uma panoplia de produtos que podem satisfazer a mesma necessidade e eu nao

13
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conseguir discernir qual o mais adequado, mas também, pelo facto de por vezes nao

conseguir entender bem a causa do problema exposto.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de contactar com diversas situagoes em
que coloquei questoes pertinentes, de forma a colmatar as necessidades do utente e a

selecionar o MNSRM mais adequado.

Assim, selecionei algumas dessas situagoes de automedicagao de forma a exemplificar

a intervencao farmacéutica:

I. Utente do sexo masculino, chega a farmacia dizendo que esta com diarreia desde

o inicio do dia e solicita um IMODIUM @,

Tendo em conta, que é uma situagao que teve inicio repentino, nao tem febre, nem

tomava nenhuma medicagao, conclui que se trata de um caso de diarreia aguda.

Deste modo, comecei por explicar, que a diarreia € um sintoma e nao deve ser
parada, ou seja, medicamentos que reduzem o peristaltismo, como o IMODIUM®, nio estio
indicados. Este tipo de medicamentos, podem prolongar a diarreia por retengao de toxinas.

Referi ainda, que a maioria dos casos de diarreia aguda é autolimitada e que a terapia
consiste na reposi¢ao de fluidos e eletrdlitos e na reposicao da flora intestinal.

Posto isto, recomendei Bi-Oral Suero®, um suplemento alimentar rico em liquidos e
sais minerais e um potente probiotico.

Em relagao a dieta, recomendei ter uma dieta equilibrada, evitar produtos lacticinios
e café durante 24 horas, que poderiam ser reintroduzidos gradualmente quando a diarreia

tiver diminuido.

2. Utente do sexo masculino pede Dexaval A (Dexametasona + Clorofenamina), uma
vez que tinha uma mancha no brago que lhe provocava muito prurido. Questionei quem lhe
tinha recomendado esse creme, pelo que me respondeu que foi a vizinha. Tentei entender se
o utente relacionava o aparecimento da mancha com alguma reagao alérgica, pelo que a
resposta foi negativa. Apos avaliar a situacao, recomendei uma alternativa a este creme por
outra opgao valida — Bepanthene Eczema. Expliquei-lhe que, para além do medicamento
solicitado requerer receita médica, a opgao apresentada era a mais recomendada, uma vez

que nao tinha cortisona e assim, apresentava menos efeitos secundarios.
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3. Utente do sexo feminino dirige-se a farmacia, diz que tem muita tosse e dores de
garganta. Comecei por questionar ha quanto tempo se sente assim, se tem febre, se toma

algum tipo de medicagao e que tipo de tosse apresenta.

A utente referiu que a tosse comegou ha dois dias, nao tem febre, s6 toma a pilula e
tem tosse com expetoragao. Posto isto, apds avaliar a situagao, recomendei-lhe um

mucolitico, como a acetilcisteina (Fluimucil®), referindo que ajuda na expulsdo das secregdes.

Em relagdo a dor de garganta, questionei se a utente era diabética, pelo que a
resposta foi negativa. Assim, aconselhei pastilhas com efeito analgésico e anti-inflamatorio
local, nomeadamente flurbiprofeno (Strepfen®), indicando a toma a cada 3-6 horas, sem
exceder as 5 pastilhas por dia.

Para além das medidas farmacolégicas, reforcei a importincia das medidas nao
farmacologicas, aconselhei: beber 6 a 8 copos de agua por dia de forma a fluidificar as
secregoes, gargarejar com uma solugao salina e aumentar a ingestao de bebidas quentes,

sugerindo um cha de eucalipto e mel.

4. Utente do sexo feminino, dirige-se a farmacia, refere que costuma ter infegoes
urinarias recorrentes e que no inicio do dia comegou a sentir um desconforto. Solicita um
antibiético que ja tomou.

Comecei por explicar que, os antibioticos sao medicamentos de uso limitado e que
sO sao recomendados por indicagio médica. Referi ainda, que o seu uso descontrolado pode
provocar problemas de resisténcia bacteriana e que se fosse dispensado o antibidtico em
questao, sem uma analise aprofundada e rigorosa da situagao, niao a estaria a ajudar se a
bactéria em questao |he fosse resistente.

Comecei por referenciar que a utente poderia fazer um teste rapido qualitativo
(Combur®) que permite identificar componentes anormais na urina e sugestivos de doencas
urinarias. Perante esta informagao, sugeri a realizagao de uma analise a urina - urocultura —
na medida em que a farmacia esta ligada a um posto de colheitas. Desta forma, saber-se-ia
com rigor a existéncia ou nao de infegao urinaria e até identificar o agente e o antibiotico ao

qual é sensivel.

Posto isto, aconselhei medidas nao farmacologicas como, a ingestao de grande
quantidade de agua, que favorece a diurese e assim a limpeza do trato urinario. Além disso,
recomendei um gel de limpeza intimo adequado, com um pH ligeiramente acido, de modo a

travar a proliferacao das bactérias.
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Por fim recomendei, um produto com um elevado teor de Proantocianidinas
(Spasmurin). Expliquei que este produto, ajuda a prevenir infegoes recorrentes e promove
um alivio do desconforto urinario, pela redugao da aderéncia de certas bactérias as paredes
do trato urinario, ficando assim inativas e sendo posteriormente, eliminadas na urina.
Associado a este produto, aconselhei um cha de arando vermelho, que para além de ajudar

na toma de agua, apresenta propriedades preventivas de infegoes urinarias.

5. Utente do sexo masculino dirige-se a farmacia, procura algo para o cao que se
encontra com alguma coceira. Solicita também um desparasitante interno para o animal, o
Milbemax ©.

Primeiramente, tentei perceber se a prevengao da leishmaniose era justificavel, tendo

em conta a zona habitacional. Pelo que a resposta foi negativa.

Questionei o peso do animal, pois as doses administradas dos desparasitantes variam
consoante o peso. De forma a solucionar o problema da coceira, cedi-lhe Eliminall® que
protege contra pulgas, carragas. De seguida, expliquei-lhe que a ampola deve ser colocada
mensalmente, e deve ser aplicada de forma uniforme em quatro pontos do dorso, partindo
das omoplatas para a base da cauda.

Relativamente a desparasitagdo interna, questionei se a administragao era feita
mensalmente pelo que o utente respondeu negativamente e que s6 administrava
ocasionalmente.

Posto isto, alertei para o fato de que a cobertura da dirofilariosa sé existir com a
administragao mensal e que tendo em conta que nao se encontra numa zona endémica de
dirofilaria, este desparasitante nao era justificavel.

Cedi-lhe entio, um anti-helmintico mais simples, o Cazitel Plus®, explicando que é um

comprimido de toma Unica e que deve ser administrado de trés em trés meses °.
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2.2 PONTOS FRACOS

¢ Dificuldade na associacio dos nomes comerciais a nomenclatura DCI do

medicamento

Uma das grandes dificuldades que senti, especialmente no inicio, foi associar o nome

comercial dos medicamentos a respetiva substancia ativa.

Apesar de, atualmente, a prescrigao ser segundo a nomenclatura DCI, a maioria dos
utentes apenas identifica o medicamento pelo nome comercial, criando assim um obstaculo

durante o atendimento.

Com o passar do tempo, esta associagao tornou-se cada vez mais clara para os
medicamentos que eram frequentemente solicitados. Neste sentido, acredito que é uma

lacuna que pode ser ultrapassada, ao longo do tempo e da experiéncia.

e Limitacdo de conhecimentos em relacio posologia e duraciao de

tratamentos

Outra dificuldade que senti, foi a transmissao de algumas informagdes cruciais de

alguns tratamentos, como por exemplo, a posologia e a duragao de tratamentos.

Aquando da presenga de receitudario, a maioria destas informagoes estavam
referenciadas no guia de tratamento. Para além disso, em caso de dlvida, o SIFARMA 2000°®

foi uma ferramenta muito Gtil na consulta destas informacoes.

Em casos de MNSRM, a farmacéutico é o profissional de salde, ao qual o utente se

dirige em primeira instancia, para esclarecer qualquer duvida.

Numa fase inicial, senti alguma dificuldade em encontrar prontamente uma solugao
terapéutica para o problema exposto, pois nao tinha ideia da variedade de produtos
existentes na farmacia, nem da posologia recomendada. Sentia esta inseguranga, sobretudo

em grupos especificos como lactentes, criangas, gravidas e idosos.

Nestas situagoes, solicitei a ajuda aos elementos da equipa da farmacia, que se
mostraram sempre disponiveis para me ajudar e para relembrar alguns conceitos esquecidos.
As formagoes complementares, também me ajudaram a consolidar toda a informagao

envolvida no aconselhamento de automedicagao.
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e Preparaciao de manipulados

Segundo o Decreto — Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, o medicamento manipulado é
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico”*.

Apesar da Farmacia Saide Lavos possuir instalagoes adequadas e material necessario

para a preparagao de manipulados, nao foi uma tarefa que tive oportunidade de experienciar-.
o Dificuldade de comunicacdao com utentes

Um dos pontos fulcrais durante o atendimento, é a forma de comunicagao do
farmacéutico com o utente. O farmacéutico deve adaptar a sua forma de falar as condigoes
socioculturais de cada individuo, de modo a que o utente entenda todas as indicagoes

farmacéuticas e fique devidamente esclarecido.

Experienciei algumas situagoes, em que senti a necessidade de adequar a linguagem e

trabalhar a informagao, tornando-a simples e objetiva.

Inicialmente, senti algumas insegurangas e medo de errar ao transmitir uma

informagao incorreta, o que dificultava o atendimento ao balcao.

Para além disso, deparei-me com situagdes um pouco complexas, como por exemplo,
utentes que insistiam na aquisicio de MSRM sem possuirem receita médica ou com pessoas
de trato dificil, que reagiam mal a eventuais questoes, por mim colocadas, relacionadas com

o uso correto e racional de medicamentos.

Perante situagoes como estas, tentei contorna-las sempre da melhor forma o que me

permitiu desenvolver mecanismos essenciais a gestao de conflitos.

e Limitacdo de conhecimentos em dermocosmética, puericultura,

veterinaria, dispositivos médicos, homeopatia

Ao longo do estagio, apercebi-me de que os meus conhecimentos relativamente a
uma extensa variedade de produtos de dermocosmética, puericultura, veterinaria,

dipositivos médicos e homeopatia eram bastante limitados.

Neste sentido, apesar do curso em Ciéncias Farmacéuticas fornecer ferramentas
teoricas bastantes Uteis para a pratica farmacéutica, considero que o plano curricular do

MICF deveria ter uma maior incidéncia nestas areas. Constatei que, os conhecimentos
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transmitidos durante o curso eram insuficientes perante as exigéncias colocadas pelos

utentes.

Averiguei que, a procura deste tipo de produtos era muito elevada e assim o
farmacéutico deveria dominar os conhecimentos nestas areas de forma a avaliar as situagoes

corretamente e deste modo, satisfazer as necessidades dos utentes.

Ao longo do estagio e com a ajuda da equipa, sinto que consegui reter alguns linhas
orientadoras essenciais no aconselhamento destes produtos, o que se mostrou bastante util

aquando do esclarecimento de utentes.

2.3 OPORTUNIDADES

e Localizacao

A Farmacia Saude Lavos, situa-se em Lavos, uma freguesia da Figueira da Foz.
Localiza-se ao lado do supermercado Intermarché, um ponto de passagem didrio da

populagao em geral.

Esta localizagao, associada a facto de se situar numa zona rural, deu-me oportunidade

de contactar com uma heterogeneidade de utentes.

A diversidade de utentes, quer a nivel etario como socioeconémico, permitiu-me ter
um estagio curricular enriquecido, no sentido em que, me possibilitou desenvolver

capacidades de adaptagao ao tipo de utente.
e Formacio continua

O sector farmacéutico estd em constante evolucao, e assim sendo, o farmacéutico

tem o dever de se atualizar e apostar numa formagao continua e de exceléncia.

Durante o estagio, tive a oportunidade de participar em diversas formagoes, internas
e externas, que me possibilitaram o acesso a informagoes especificas sobre diversos
produtos de dermocosmética, MNSRM, dispositivos de inalagao, suplementos alimentares e
dispositivos médicos. Todos estes conhecimentos adquiridos foram um grande suporte
aquando do aconselhamento uma vez que conhecia melhor os produtos e sabia identificar,

mais facilmente, para quem estavam indicados.
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Para além disso, o facto da maioria das formagoes serem orientadas pelos respetivos
laboratérios, revelou ser 6timo para esclarecer qualquer ddvida relativamente a indicagoes,

modo de aplicagao, duragao de tratamento e possiveis reagoes adversas.

A formagao sobre dispositivos de inalagao, realizada na Farmacia Saude, foi
extremamente importante dado que, tive a possibilidade de ver a demonstragao de todos os
dispositivos, existentes no mercado farmacéutico. Esta formagao, foi uma excelente iniciativa
e bastante Util uma vez que consegui aprender algumas técnicas cruciais para promover a

adesao a terapéutica e coloca-las em pratica ao balcao.
e Cartdo Sauda

A Farmacia Saldde Lavos é uma farmacia aderente ao Cartao Sauda, anteriormente
designado como Cartao das Farmacias Portuguesas. Apés registar os dados dos utentes no
sistema da farmacia, este cartao permite acumular pontos na compra de produtos ou
servicos de salde e bem-estar e no aviamento de receitas médicas. Posteriormente, é

possivel rebater estes pontos por produtos ou dinheiro.

Na minha opiniao, este cartao é uma excelente oportunidade de fidelizar os utentes a
farmacia, bem como, uma forma de promogao de poupanga as familias. Durante o estagio,
verifiquei que as pessoas valorizavam bastante este cartao, uma vez, que sentiam que trazia

algum tipo de vantagem e beneficio, associando aquele cartao a farmacia.
¢ Receitas sem papel

“A receita sem papel € um modelo eletrénico que inclui todo o ciclo da receita e
assenta num processo mais eficaz e seguro de controlo de emissao e dispensa da receita,

obrigando a um acesso eletrénico autenticado” °.

Foi uma oportunidade lidar com este novo sistema, em que é possivel aceder a
receita aquando da disponibilizagao do “cédigo de acesso e dispensa” que se encontra no
guia de tratamento ou no SMS/emadil enviado pelo médico. Este novo modelo, apresenta
diversas vantagens: nao ha erros na dispensa, o utente pode optar por nao dispensar toda a
prescricao, podendo fracionar a sua dispensa em diferentes farmacias e datas diferentes e
além disso, todos os produtos de satde estao incluidos numa soé receita.

Assim, a desmaterializacdo da receita, visa um controlo da medicacao mais eficaz e
eficiente. Para as farmacias tornou a conferéncia de receitas e faturacio mais simples e

rapida. Por fim, é importante realcar que é um modelo sustentavel a nivel ambiental.
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e Adequacao do curso as perspetivas profissionais futuras

O MICF é um curso multidisciplinar na qual sao transmitidos uma variedade de
conhecimentos e informagdes relativas a varias areas do setor farmacéutico, mostrando-se

ser um curso abrangente, disponibilizando uma diversidade de saidas profissionais.

A realizagdo do estagio curricular, permite aos alunos contactar com a realidade

profissional e é uma forma destes comecarem a ter nogao dos seus interesses.

No meu entender, é um curso que oferece um vasto leque de oportunidades, no
entanto, penso que deveria ter uma formagao pratica mais vincada de forma e elucidar os
alunos quanto as perspetivas futuras. A meu ver, os alunos saem da faculdade com uma
bagagem de conhecimentos bastante consolidada, no entanto, com poucas nogoes do

enquadramento da profissao na sociedade.

2.4 AMEACAS

e Medicamentos esgotados

Uma das caracteristicas da Farmacia Salde Lavos é possuir um abastecimento que va

de encontro com as necessidades dos utentes.

No entanto, durante o atendimento, ocorreram inimeras vezes, situagoes em que o
medicamento pedido se encontrava esgotado a nivel nacional. Deste modo, ao transmitir a
falta do medicamento ao utente, verificava que este tipo de situagao provocava algum tipo de

transtorno, colocando em causa a fidelizagao do utente.

Quando o medicamento esgotado era necessario, em situagoes de urgéncia, e nao
existia alternativas viaveis, foi necessario telefonar ao prescritor ou indicar o doente para ir

ao médico, de forma a que a medicacao fosse alterada.

A titulo de exemplo, apresento o caso de um senhor que se dirigiu a farmacia com a
prescricio de Lovenox® 10 000 Ul (100 mg) /I ml solucio injetivel e aquando do
atendimento averiguei que esta dosagem estava esgotada a nivel nacional. Ao verificar, que
se tratava de uma situagao de emergéncia, senti a necessidade de telefonar ao médico
prescritor, de forma a discutir uma alternativa viavel. Deste modo, comunicando com outro

profissional de saude, foi possivel solucionar o problema.
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e Proximidade de outras farmacias

Uma das ameagas da Farmacia Saude Lavos é o elevado nimero de farmacias na area
envolvente, levando a uma maior concorréncia. Localizando-se numa vila relativamente
pequena, constatei que é necessario delinear estratégias de diferenciagio que incentivem e

cativem o utente a voltar.
e Medicamentos genéricos

A utilizagdo de medicamentos genéricos é uma realidade consolidada
internacionalmente, com inquestionavel seguranga, qualidade e eficacia, podendo
desempenhar um papel estruturante na promogao de racionalidade e sustentabilidade do

SNS, bem como gerar importantes poupangas para os cidadios®.

Durante o atendimento, verifiquei que ainda existe algum ceticismo em relagao aos
medicamentos genéricos. Esta desconfianga, partia principalmente dos utentes mais idosos

que, insistiam que apenas os medicamentos de marca, é que faziam realmente efeito.

A maioria dos utentes, especialmente os idosos, desconhecem que existem
medicamentos genéricos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutico, apresentagao e

dosagem e que apresentam uma relagao custo/beneficio mais favoravel.

Cabe ao farmacéutico, clarificar este tipo de situagoes, desmistificar algumas crencas
em relagao a eficacia e seguranga dos medicamentos genéricos e informar que, com a
implementagao da prescrigao por DCI, o utente tem o direito de escolher entre os

medicamentos que cumpram a prescricio médica.
e Crise Econémica

Na minha opiniao, a conjuntura econémica que Portugal tem vindo a atravessar, tem
relevado um impacto negativo a varios niveis, especialmente no poder de compra da

populagao.

Foram muitas as situagoes, em que pude constatar que o preg¢o era o principal
obstaculo na compra de medicamentos ou produtos de saude. Nalguns casos, em que notava
uma certa contengao financeira, senti a necessidade de adequar as opgoes terapéuticas as

possibilidades financeiras do utente.

Relativamente ao aumento do pre¢o dos MSRM, causado pela diminuicao da

comparticipagdo, € um problema que ultrapassa os farmacéuticos e que provoca alguma
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desconfianga por parte dos utentes, pois pensam que a responsabilidade pela subida de
preco é da farmacia. Nestas situagoes, tentava selecionar os genéricos mais baratos, de
forma a que o utente fizesse uma terapéutica completa e nao fosse obrigado a optar apenas

por alguns medicamentos, dada a sua situagao econémica.

Esta crise tem sido uma ameaca ao sector farmaceéutico, no entanto, o farmacéutico
deve assumir um papel interventivo, nao permitindo que esta situagao condicione a qualidade

e eficacia do servigo farmacéutico.
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3. CONCLUSAO

A farmacia comunitaria representa um elo de ligagdo entre a comunidade e o
profissional de salide e é na maioria das vezes, o local de primeira escolha numa situagao de

necessidade.

Fazendo um balango da realizagao deste estagio curricular em farmacia comunitaria,
considero que foi uma experiéncia altamente enriquecedora, permitindo-me desenvolver
competéncias, quer a nivel profissional como pessoal. Sinto que ao longo do estagio, houve
uma enorme evolugao, pelo que melhorei a minha capacidade de comunicagao, o meu
sentido de responsabilidade ficou mais apurado e aprendi a criar mecanismos de adaptagao,

perante diversos desafios.

O apoio constante da equipa de trabalho, foi um fator fundamental para ganhar

autonomia e colocar em pratica os conhecimentos teoricos que adquiri no MICF.

Ao longo destes quase seis meses na Farmacia Saude Lavos, tive oportunidade de
percorrer todas as atividades desenvolvidas numa farmacia comunitaria, o que me permitiu

ter uma visao mais realista da profissao de um farmacéutico comunitario.

Findo esta etapa, consegui compreender que o farmacéutico € um profissional de
salde reconhecido e valorizado, que contribui ativamente para a melhoria da saide publica e
na qual a comunidade tem uma confianga muito grande. Deste modo, sinto um grande

orgulho de ter escolhido esta profissao que prima pela exceléncia e qualidade.

24



FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE COIMBRA

4. BIBLIOGRAFIA

| — Resumo das Caracteristicas do Medicamento — Augmentin Duo [Acedido a 22 de junho
de 2017]. Disponivel em http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med
_id=11142&tipo_doc=fi

2 — GRUPO DE REVISAO DAS BOAS PRATICAS FARMACEUTICAS - Boas Praticas
Farmacéuticas para a farmacia comunitaria (BPF). (2009) 28-31.

3 - Resumo das Caracteristicas do Medicamento — Cazitel Plus [Acedido a 24 de junho de

2017]. Disponivel em http://medvet.dgav.pt/RCM/Index/1360

4 — Decreto -Lei n.° 95 de 22 de abril do Ministério da Saude, Didrio da Republica, 1° Série,
n°® 95 (2004) [Acedido a 24 junho 2017]. Disponivel em
http://www.infarmed.pt/documents/ 15786/ 1070327/067-A-DL_95_2004.pdf/123d8b85-6c2c-
483d-bc4c-cec7379bd7e7?version=1.0

5 — Receita Sem papel = SNS [Acedido a 24 junho 2017]. Disponivel em http://spms.min-

saude.pt/product/receita-sem-papel/

6 - Portaria n° 137-A/2012 do Ministério da Salde, Diario da Republica: |° suplemento, |
Série, n° 92 (2012) [Acedido a 25 junho 2017]. Disponivel em
http://sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacaoc2012/Maio/Port_137_A
_2012.pdf

25



FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE COIMBRA

5. ANEXOS

ANEXO | - Dispensador Semanal de Medicagao (DSM).
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ANEXO 2 - Ficha de registo de dispensa de medicamento de uso veterinario sujeito a
receita médico-veterinario.

E FRRAMACIA
SAUDE LAVOS

Ficha de reéisto de dispensa de;ediwmentq de uso veterinérﬂ
sujeito a receita médico - veterindrio

Nome

Contacto - — "7"_-{”

Nome h l\k‘w“
. ‘ Ca_n.‘r\u
Nome: DM_.,_mmm Res
Contacto 23374194405 =
+ Modo de dispensa

(X Receita Medico - veteriniri
@.!m mento continuado (receita ja entregue)
_KE cto com o veterinario

Nome:
Telefone/email:

D24 log I201 |
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LISTA DE ABREVIATURAS

AV - Acne Vulgaris

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
PAAB - Portuguese Acne Advisory Board

P. acnes - Propionibacterium acnes

PC - Produto Cosmético

PL - Produto de Limpeza

QoL - Qualidade de vida, do inglés “Quality of Life”

TEWL - Perda da agua transepidérmica

TNF-a - Fatores de Necrose Tumoral
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RESUMO

A acne vulgaris (AV) é uma doenga inflamatoria cronica do foliculo pilossebaceo, de
etiologia multifatorial. Envolvendo as glandulas sebaceas, ¢ uma doenga que se caracteriza

por comedoes, papulas, pustulas, nédulos, quistos e cicatrizes.

A incidéncia da AV na populagao é grande, especialmente nos adolescentes, podendo

afetar 85% dos jovens entre os 12 e os 24 anos.

Embora a AV nao seja uma ameaga fisica, esta dermatose tem um profundo impacto
psico — social, particularmente na adolescéncia, um periodo em que a aparéncia assume um

significado primordial.

A utilizacdo de cuidados dermocosméticos, isoladamente ou em simultineo com a
terapia farmacologica, tem demonstrado uma eficacia evidente na resolugao desta condigao

dermatologica cronica.

Neste contexto, o farmacéutico mostra ser um agente fundamental, na transmissao
de informagao relacionada com a dermatose, com a terapéutica prescrita e no
aconselhamento do cosmético mais adequado. Assume também, um papel crucial na
promoc¢ao da adesao a terapéutica tendo sempre, como preocupagao o bem-estar do

doente.

Palavras-chave: acne vulgaris, impacto psico - social, dermocosméticos, farmacéutico,

aconselhamento.
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ABSTRACT

Acne vulgaris (AV) is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous follicle with a
multifactorial etiology. Involving the sebaceous glands, is a disease that is characterized by

comedones, papules, pustules, nodules, cysts and scars.

The incidence of AV in the population is large, especially in adolescents, and can affect 85%

of young people between 12 and 24 years of age.

Although AV is not a physical threat, it has a deep psycho - social impact, particularly in

adolescence, a period in which the appearance assumes a primordial meaning.

The use of dermocosmetic care, alone or simultaneously with pharmacological therapy, has

demonstrated an evident efficacy in the resolution of this chronic dermatological condition.

In this context, the pharmacist plays a fundamental role, in the transmission of information
related to this dermatosis, with the prescribed therapy and in the advice of the most suitable
cosmetic. It also assumes a crucial role in promoting adherence to the therapy, always having

the patient's welfare as a concern.

Keywords: acne vulgaris, psycho - social impact, dermocosmetic, pharmacist, advice.
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I. INTRODUCAO

A AV é uma doenca crénica do foliculo polissebaceo, caracterizada por comedoes,
papulas, pustulas, nodulos, quistos e cicatrizes. Geralmente surge na adolescéncia, podendo
afetar 85% dos jovens, entre os 12 e os 24 anos. No entanto, nao se limita apenas aos
adolescentes, podendo também afetar a mulher adulta e o homem. Esta patologia, manifesta-
se em areas onde a aglomeragao de foliculos polissebaceos é maior, como a regiao frontal,

dorsal e ombros'?

A utilizagdo de cosméticos € quase tio antiga como a humanidade, tendo um
desenvolvimento mais notavel a partir do século XIX. Desde entio, os cosméticos
tornaram-se uma constante no quotidiano da populagao, que tem evidenciado uma
preocupagao crescente com a aparéncia e o aspeto fisico. Estes produtos assumem, uma
especial importancia como adjuvantes no tratamento de dermatoses, tendo ja sido
demonstrada a sua capacidade em aumentar a eficacia da terapia topica e em minimizar os

efeitos secundarios da terapéutica oral**.

S3o varios os tratamentos prescritos para a acne. Apesar de eficazes, estes
tratamentos provocam, por vezes, efeitos secundarios, como xerose e irritagao, que podem
ser minimizados, se ao tratamento farmacologico forem associados cuidados

dermocosmeéticos’.

Na presente monografia iremos fazer uma breve descricao da doenga (definigao,
caraterizagao, classificagao, etiopatologia e terapéutica) realcando depois, a importancia dos
cuidados dermocosméticos em situagoes de acne leve, bem como, em associagio ao
tratamento farmacologico. Serao também referidos, os produtos cosméticos recomendados
e a evitar. Por fim, salientamos o papel crucial que o farmacéutico desempenha no
aconselhamento e na transmissao de informagoes fundamentais para a adesao a terapéutica,

na dispensa de tratamento farmacoldgico topico ou oral.
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2. BREVE EVOLUCAO DOS COSMETICOS

Por cosmético, entende-se “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores

corporais” °.

A palavra “cosmético” deriva do termo grego “kosmetikos”, que significa embelezar,

ornamentar ou enfeitar 3'7.

As primeiras referéncias a utilizagdo de produtos cosméticos remontam as
civilizagoes antigas. Registos sobre a produgao e utilizagdo de cosméticos foram encontrados
no Antigo Egipto. Inicialmente, a utilizacdo destes produtos encontrava-se associada a rituais
magico-religiosos, mas rapidamente se desvincularam e comecaram a ser utilizados com

finalidades de embelezamento®’.

Uma das técnicas desenvolvidas pelo povo egipcio foi a mumificagao. No
aperfeicoamento de esta arte, foram inventados inumeros produtos que, posteriormente,

passaram a ser utilizados na area estética’.

A difusao dos cosméticos, fez-se sentir por toda a zona do Proximo Oriente,

principalmente nas civilizagdes gregas e romanas’.

A perfumaria e a cosmética, mereceram uma atengao especial na Grécia Antiga. Na
area da cosmética, os gregos utilizavam produtos com diversas finalidades, dos quais
salientamos substancias para atenuar as manchas da pele, dentifricos, depilatorios, entre

outros®’.

A semelhanga dos gregos, também os romanos valorizavam a arte cosmética. A
civilizagao romana utilizava variadas matérias-primas, com diferentes aplicagoes, privilegiando

produtos utilizados em termas e banhos’.

Na idade média, verificou-se uma quebra acentuada na divulgacdo e no
desenvolvimento de cosméticos. Nos séculos seguintes, as praticas de higiene pessoal eram

minimas, usando-se apenas pastas e perfumes’.
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Apesar da utilizagao dos cosméticos ser quase tao antiga como a humanidade, o
desenvolvimento e a investigagao nesta area apenas se comegou a fazer sentir a partir do
inicio do século XIX. Foi a partir deste século, que se comegaram a desenvolver os
principios da cirurgia estética e comegou a existir um maior reconhecimento do beneficio da

higiene pessoal®’.

O avango cientifico foi acompanhado pelo desenvolvimento da industria: comegaram
a surgir as primeiras fabricas de saboes, velas, gomas e pastas dentifricas, como, por

exemplo, a fabrica da Colgate e a fibrica Palmolive’.

A partir do século XX, o uso de produtos cosméticos tornou-se uma realidade social

e o grande poder econémico influenciou a sintese de novos compostos’.

Os cosméticos, originalmente projetados como meros produtos de embelezamento,
representam atualmente uma parte integrante do tratamento de certas condigoes
dermatologicas. A notavel evolugao que se fez sentir nesta area, permitiu o desenvolvimento

de novos produtos que vio ao encontro das necessidades e exigéncias da populagao®.

2.1 Legislacdo em Portugal

De acordo com as tradi¢oes, culturas e rituais sociais, os produtos cosméticos (PC)
sao encarados de diferentes modos, necessitando de regulamentagao de forma a garantir “os

direitos dos consumidores e a protegao da salde pUblica™.

Em Portugal, o Decreto-Lei n° 189/2008 de 24 de setembro regulamenta os PC e de

higiene corporal’.

O referido Decreto-Lei, estabelece as normas juridicas a que estao sujeitos os PC
relativamente a rotulagem, cédigo de lote, codigo nominal, data de durabilidade minima, data
de fabrico, embalagem exterior, estado membro, estado terceiro, folheto informativo,
ingrediente cosmético, lote de fabrico, mengao publicitaria, periodo apods abertura,

recipiente’.

Em Portugal, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED) é responsavel pela supervisao e regulamentacao dos PC, garantindo a protecao
da salde publica. Mesmo sendo de venda livre, todos os produtos colocados no mercado
tém de estar em conformidade com as disposi¢oes legais, de forma a nao colocar em risco a

saide humana’.
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3. FISIOLOGIA GERAL DA PELE

A pele, o maior 6rgao do corpo humano, forma uma barreira protetora essencial
entre o meio ambiente e o organismo'. Tem diversas fungdes, nomeadamente a de protegao
do corpo de perigos exogenos, incluindo varios produtos quimicos e microrganismos
patogénicos, como virus e bactérias. Além de barreira protetora, a pele tem inUmeras,
outras fungdes como: termorreguladora, sensorial, sudoripara, tampao, melanogénea,
queratopoiética, imunologica e estando localizada na face mais externa do nosso corpo € um
fator determinante da nossa aparéncia. Pelas razoes expostas, € importante protege-la e

manter o seu equilibrio''.

A pele é constituida por duas camadas, a epiderme e a derme, suportadas por uma

terceira camada, a hipoderme'”. (Anexo 1)

A epiderme é um epitélio de revestimento cuja camada mais externa, forma uma
barreira fisica de protegao, sendo constituida por queratinécitos que se diferenciam em

cornedcitos, formando a camada cérnea'’.

A camada cérnea, também chamada de camada de descamagao, é uma camada em
constante renovagao e é constituida por células mortas ou em vias de degenerescéncia,

muito ricas em queratina'’.

A queratina é uma proteina fibrosa, que se forma quando ocorre a diferenciagao dos
queratindcitos, confere elasticidade ao tecido e faz com que ele funcione como uma barreira

em relacio ao exterior'”.

Na epiderme, também existem melandcitos, que sao as células responsaveis pela
produgao de melanina, que protege a pele dos efeitos nocivos dos raios solares, através da

absorcio das radiacdes ultra - violeta'’.

A derme, maioritariamente constituida por fibras de colagénio e fibras de elastina, é
considerada uma camada fulcral de suporte da pele, pois confere-lhe elasticidade e
flexibilidade. E também nesta camada, que se encontram vasos sanguineos e linfaticos,

foliculos pilosos, glandulas sebiceas e os canais secretores das glandulas sudoriparas'®'%

A hipoderme, a camada mais profunda da pele, é constituida por tecido adiposo e por
tecido conjuntivo. A sua principal funcdo é armazenar reservas energéticas para o

organismo'%.
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Anteriormente, considerava-se que a pele fosse uma barreira impermeavel a
produtos topicos. No entanto, esta ideia foi-se modificando e atualmente esta demonstrado
que os produtos utilizados no ambito da dermofarmacia, atuam fundamentalmente na

camada mais externa da pele, a camada cérnea'”.

A maioria das dermatoses, como por exemplo a AV, provoca uma disfuncionalidade
na barreira cutanea, surgindo assim, a necessidade de coadjuvar a terapia com um produto
que revitalize e hidrate a pele, tornando-a mais recetiva as propriedades dos produtos

utilizados no seu tratamento.

4. ACNE VULGARIS

4.1. Definicdo

A acne vulgaris, é uma doenca inflamatoria cronica do foliculo pilossebiaceo da pele.
Afeta grande parte da populagio e desenvolve-se predominantemente, na adolescéncia.
Segundo o Portuguese Acne Advisory Board (PAAB), um grupo de dermatologistas
portugueses dedicados ao estudo da AV, esta patologia afeta cerca de “85% dos jovens entre
os 12-24 anos”, no entanto também pode afetar a mulher adulta (12%) e em menor nimero
o homem (3%) '. Apesar de menos persistente a AV &, frequentemente, mais grave no sexo

masculino'®.

A AV é uma dermatose que pode provocar lesdes em praticamente todas as zonas
do corpo humano, excetuando as que nao tem foliculos pilossebaceos como a palma da mao,
a sola e dorso dos pés. A regiao frontal, dorsal e ombros, sao as areas em que € possivel

encontrar maior densidade de foliculos sebaceos e na qual a acne tem maior incidéncia®.

4.2. Fatores Etiopatogénicos

Existem diversos fatores que podem estar na origem da acne. Os fatores
fisiopatologicos mais frequentes sao: hipersecrecao sebacea por influéncia hormonal,
hiperqueratinizagao folicular e colonizagao de Propionilbacterium acnes (P. acnes) no foliculo

piloso, que pode provocar inflamagio'”.
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Hipersecrecao sebacea

Quando estamos na presenga de uma patologia como a acne, verifica-se um aumento
das glandulas sebaceas, e deste modo uma hipersecrecao de sebo, que é rico em lipidos,

como triglicerideos, 4cidos gordos e colesterol''.

As glandulas sebaceas contém sebocitos (células responsaveis pela libertagaio de
sebo) e uma enzima (a 5 a-redutase (tipol)) responsavel pela redugao dos androgénios
(testosterona, DHEA-S, androstenediona) em dihidrotestosterona (DHT). Esta molécula
mais ativa, vai provocar a diferenciagao dos sebocitos e deste modo, provocar a libertagao

do sebo"'®.

Hiperqueratinizacio folicular

A hiperproliferagao dos queratinécitos na epiderme é outro dos fatores responsaveis
pelo desenvolvimento da acne, pois leva & obstrugao do foliculo piloso, dificultando a saida
do sebo. Quando este processo ocorre, a diferenciagao dos queratinocitos em cornedcitos
nao acontece normalmente '. Verifica-se entio, uma acumulagio de queratindcitos, que

16

ficam “densamente empacotados com os monofilamentos e goticulas lipidicas” e

consequentemente, uma hiperprodugio de queratina'®.

Colonizacao por Propionilbacterium acnes e processo inflamatorio

O principal microrganismo encontrado no ducto sebaceo é o Propionibacterium acnes
e em menor numero o Staphylococcus albus. O P. acnes é uma bactéria gram-positiva,

anaerobia, do género Corynebacterium'’.

Este microrganismo faz parte da flora normal da pele, no entanto, quando ocorre
uma obstrucao do foliculo polissebaceo e uma acumulagao de sebo, criam-se as condi¢oes
ideais para esta bactéria proliferar. O P. acnes produz lipases, reduzindo o sebo em acidos
gordos livres, que sio comedogénicos e tém propriedades pré — inflamatorias, o que vai

desencadear um processo inflamatério'”.

Quando ocorre o processo inflamatorio, verifica-se uma cascata de eventos
envolvendo macrofagos, neutrdfilos e linfocitos e a libertagao de mediadores inflamatorios,
como os leucotrienos e fatores de necrose tumoral (TNF-a), o que pode provocar a rutura

da parede do foliculo, dando origem a vérias lesdes'”.
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Figura |: Fatores etiopatogénicos no desenvolvimento da acne vulgaris.

Fonte: RAO, Jaggi - Treatment of Acne Scarring Acne vulgaris Acne scarring Laser treatment. Facial Plastic
Surgery Clinics of NA. . ISSN 1064-7406. 19:2 ([s.d.]) 275-291.

4.3. Classificacdo da acne

A acne caracteriza-se por uma produgao excessiva de sebo e pelo aparecimento de
varias lesoes: comedoes fechados, comedoes abertos, papulas, pustulas e em casos mais

graves, noédulos, quistos e cicatrizes'®. (Anexo 2)

O comedao é a lesao primaria da acne. Inicialmente, caracteriza-se por ser “um
pequeno grao limiar, levemente saliente na pele sa”, denominado por comedao fechado.
Quando o foliculo aumenta, surge um comedao aberto vulgarmente chamado “ponto

negro”'.

A papula e a pustula surgem apds o aparecimento do comedao e sao lesoes
inflamatorias. A papula “surge como drea de eritema e edema em redor do comedao”,

quando esta lesio fica inflamada, evolui para a pastula'.

O noédulo é uma lesao de “maiores dimensoes, podendo atingir 2 cm” e o quisto,
surge quando um comedao de grandes dimensdes “sofre varias ruturas e recapsulagoes” e

caracteriza-se por ser um comedao “tenso, saliente, com conteido pastoso e caseoso”'.

Quando ocorre a destruigao do foliculo pilo — sebaceo, desenvolve-se uma cicatriz —
“depressao irregular coberta de pele atrdfica, finamente telangiectasica” - que é

caracteristica de um tipo de acne mais grave'.
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Consoante a lesao, a acne pode ser classificada como: comedénica, papula-pustulosa,
nodula — quistica e conglobata. A gravidade das lesdes caracteristicas, permite classificar a

doenga como ligeira, moderada ou grave .

A classificacao do tipo de acne é extremamente importante para se realizar uma

adequada escolha do tratamento.

Tabela | - Classificagao da acne de acordo com o tipo de lesao predominante existente.

Tipo de acne Caraterizagiao Imagem

Forma ligeira da acne.
Caracteriza-se pela
Acne comedonica | presenca de comeddes
fechados e pelo
Grau leve aparecimento de algumas
papulas e pustulas, variam
entre 10 e I5.

Acne papula- Caracteriza-se pela
presenca de comedoes

pustulosa ,
abertos, papulas

eritematosas e pustulas

Grau moderado . , .
em malor numero, variam

entre |5 e 30.

Caracteriza-se por ter
comedoes, papulas e
pustulas. Verifica-se uma
Acne Nédula - reagao inflamatoria, pela

quistica rutura da parede folicular,
levando a formagio de
nodulos, que podem

Grau grave
conter pus.

Caracteriza-se por ter as
lesGes da acne noédulo-
quistica, mas manifestam-
Acne Conglobata | 3¢ com maior
agressividade. Localiza-se

no pescogo e torax. Na

maior parte dos casos
requer intervengao
cirurgica.

Fonte: COLLANTES, D.; GUTIERREZ, E. - Descricdo Clinica e Terapéutica Dermatolégica

Especifica - Acne Juvenil. Em: Dermatologia Basica. Em: Medicina Familiar. LIDEL, 201 1. ISBN: 978 972 757
629 6, p. 21 - 24.
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5. CUIDADOS DA ACNE

5.1 Tratamento farmacolégico

De uma forma geral, os objetivos do tratamento da acne sao: curar as lesoes,
prevenir as cicatrizes e ajudar a evitar o impacto emocional e psicolégico negativo, que a

acne pode provocar'’.

O tratamento farmacolégico pode incluir o tratamento topico e/ou o tratamento

sistémico.

Na selecao da forma galénica, deve ser tido em consideragao o tipo de pele, a
distribuicao das lesdes e a relacao entre a eficacia do tratamento e o risco de ocorréncia de
efeitos secundarios adversos. Uma selecao inapropriada do tratamento pode agravar a

inflamagdo e/ou provocar dermatites irritativas*®?'.

5.1.1. Tratamento topico

O tratamento topico esta indicado nas formas leve a moderada da acne ou como
adjuvante de terapéuticas sistémicas, nas formas mais graves. Normalmente, os anti-acneicos
sao usados em combinagao, sendo os mais prescritos os retindides, os antibioticos e o

peroxido de benzoilo®.
Retindides

Os retindides sao substancias sintéticas, que derivam da vitamina A, e cujo principal
mecanismo de agao € a inibicao da comedogénese, ou seja, ao diminuir a formagao de novos
microcomedoes, diminui as lesoes inflamatorias, apresentando assim uma agao anti-
inflamatoria. Para além disso, também contribuem para aumentar a-permeabilidade da pele a

outros produtos medicamentosos >.

Os farmacos com atividade retindide mais utilizados sao: isotreitinoina, tretinoina,
adapaleno e tazatoreno. Estas substancias encontram-se em diferentes formas galénicas
(como por exemplo: cremes, geles e logoes) e sao considerados os farmacos de primeira

linha no tratamento de todas as formas de acne leve ou moderado??%,
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Antibioticos topicos

Os antibidticos topicos, clindamicina e eritromicina, para além de impedirem a

colonizagio do P. acnes, também evidenciam propriedades anti-inflamatérias™.

A utilizagdo de antibioticos esta recomendada para casos de acne papulo -
pustulosa ligeira. E importante que que o tratamento seja interrompido assim que houver
melhorias clinicas ou quando se verifica ineficacia clinica apés 6 a 8 semanas. Esta ineficacia

pode ser resultante da resisténcia desenvolvida por algumas estirpes de P. Acnes®.

Peroxido de Benzoilo

O peréxido de benzoilo devido as suas propriedades bactericidas, comedoliticas e
seborreguladoras é dos farmacos mais utilizados no tratamento de primeira linha na acne

comedonica leve?.

Contrariamente aos antibioticos, nao esta associado ao desenvolvimento de
resisténcias, pelo que tem eficacia mantida. O perdxido de benzoilo apresenta maior eficacia
quando associado a um antibidtico topico ou a um retindide, permitindo uma maior

cobertura de todos os aspetos da etiopatogenia da AV 2",

Os pacientes devem ser instruidos quanto a aplicagao deste antimicrobiano, uma vez

que, no inicio pode provocar alguma irritagao, eritema, descamagao dérmica e descoloragao

de roupa e cabelo"?.

5.1.2. Tratamento sistémico
A terapéutica sistémica esta indicada para casos mais avancados de acne, nos
quais o tratamento tépico demonstrou ser ineficaz”'.

Antibidticos Orais

Os antibioticos orais mais prescritos para situacoes de acne severa sao: doxiciclina,
tetraciclina ou minociclina. Tal como nos antibioticos topicos, estes inibem o mecanismo de

agao do P. Acnes e além disso tém propriedades anti-inflamatorias®.

As diretrizes recomendam que, quando se verificar uma resposta clinica satisfatoria e
as lesoes inflamatorias se encontrarem resolvidas, os antibiéticos orais devem ser suspensos.
Caso haja necessidade de antibioterapia croénica, esta deve ser associada a um gel ou logao

de peroxido de benzoilo de forma a reduzir o desenvolvimento de resisténcia bacteriana *.
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Tratamento Hormonal

Os antiandrogénicos orais (por exemplo espironolactona) podem melhorar a acne,
mas apresentam diversos riscos associados. Estes farmacos bloqueiam os recetores dos
androgénios ou inibem a sua conversao em dihidrotestosterona (DHT) e desta forma

impedem a hipersecregio sebacea'”

E o tratamento de eleicao para mulheres que apresentam sintomas como: hirsutismo,
seborreia intensa, alteragoes menstruais e ovarios poliquisticos. Normalmente, o tratamento

consiste em contracetivos orais de combinagio com progestagénio nao androgénico®.
Isotretinoina

O tratamento com este retindide sintético, esta indicado na acne nédulo-quistico
grave com cicatrizes, que nao responde ao tratamento convencional, incluindo antibidticos

sistémicos, ou na acne associado a problemas psicolégicos™.

Este farmaco atua de forma mais completa e eficaz nos mecanismos fisiopatoldgicos
da acne: inibe a diferenciagao das glandulas sebaceas, corrige o defeito de queratinizagao no

foliculo e tem uma acio anti-inflamatoria*.

E extremamente importante transmitir ao doente que as evidéncias clinicas,
normalmente, s aparecem 2 a 3 meses apos o inicio do tratamento. Para além disso, é
necessario informa-lo sobre os efeitos secundarios que podem surgir: secura cutinea,
aumento da sensibilidade ao sol, irritacio cutanea e secura ocular com intolerancia a lentes
de contato. O potencial teratogénico e a possibilidade de surgirem alteragdes de humor,
como tendéncia para depressao ou suicidio, sao efeitos secundarios a realcar, que devem ser

controlados®.

Face ao exposto, podemos constatar que € recomendada a utilizagao de agentes
terapéuticos com mecanismos complementares, de forma a abranger multiplos fatores

patogénicos e assim, tratar concomitantemente lesdes inflamatérias e nio inflamatorias®.
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Tabela 2 — Opgdes de tratamento de acne. ”
Retinoide Topico

Ache comedodnica
Peroxido de Benzoilo

Acne papulo - pustulosa | Retindide Topico + Antibidtico Topico

Acne nédula - quistica Antibidtico oral + Retinoide Topico + Perdxido de Benzoilo

Acne conglobata Isotretinoina

5.1.3. Terapia de Manutencao

As lesdes tendem a recorrer ao longo dos anos, principalmente diante de
interrupgoes terapéuticas. Deste modo, as diretrizes recomendam a realizagao de uma
terapia de manutengao de forma a manter a remissao da acne pela inibicio de novas lesoes.

Os farmacos de eleigdo, para a terapia de manutengio sao os retindides topicos®.

5.2. Cuidados dermocosméticos

O principal tratamento da AV ¢ a terapia farmacologica, no entanto, estudos revelam
que os cuidados dermocosméticos representam uma parte fundamental na adesio a
terapéutica, na melhoria dos resultados terapéuticos e especialmente na melhoria da

27,28

qualidade de vida (Qol) dos doentes

Atualmente, existe na farmacia uma grande variedade de produtos dermocosméticos
indicados como coadjuvantes no tratamento farmacolégico da AV. Estes produtos

apresentam diversos principios ativos com diferentes propriedades e mecanismos de agao.

Podemos dividir estes produtos em oito categorias: produtos de limpeza,
hidratantes faciais, protetores solares, maquilhagem corretiva, hidratantes
labiais, esfoliantes, mascaras faciais e adesivos anti-acne. Estes produtos, se forem
bem aconselhados, podem coadjuvar a terapia farmacolodgica, no entanto se forem mal

aplicados, podem piorar o estado da pele e agravar os sintomas da acne.
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e Produtos de limpeza

Um produto de limpeza (PL) é qualquer produto que tem como objetivo remover
suavemente a sujidade, oleosidade, bactérias, poluentes ambientais prejudiciais a pele, sem

provocar irritagao ou secura''.
Um PL ideal deve ser'":

e Nao comedogénico;
e Hipoalergénico;

e Nao irritante.

O regime de limpeza, deve atender as necessidades do utente e deve ter em conta

algumas consideragdes'"?’:

=> o tipo de pele;
=> quando e porqué deve ser efetuada a limpeza;

=> azona do corpo sujeita a limpeza.

Existem varias categorias de PL: saboes, syndets, combars anti-microbianos e logoes

de limpeza oil-free®.

Saboes — formam-se por um processo chamado de saponificagao, onde ocorre uma
mistura de acidos gordos. Sao os PL mais vulgarmente utilizados, no entanto, apresentam um
pH muito alcalino (entre 9-10) e por isso nao sao recomendados na AV. Podem destruir a
camada epitelial, destabilizando a fun¢ao barreira e assim conduzir a secura da pele, que na
maioria das vezes, ji se encontra seca e irritada por causa dos tratamentos tépicos '****'.

Para além do referido, diminuem a permeabilidade da barreira epitelial, o que provoca a

desidratagio, eritema e uma irritagio subjetiva da pele®.

Syndets — também chamados de detergentes sintéticos ou “saboes sem sabao” tém
um pH mais acido (entre 5-7) compativel com o pH normal da pele. Os mais indicados sao
os que sao formulados com tensioativos anionicos, anfotéricos ou nao anionicos. Estes sao
caracterizados por terem um mecanismo de limpeza sem modificar os lipidos e proteinas
naturais da pele. Para além disso, podem conter zinco ou acido salicilico, que ajudam na

recuperacio da integridade da barreira cutinea em estados iniciais do tratamento'"'**.

Ao contrario dos sabdes, sio o tipo de produtos de limpeza mais indicado na AV**'.
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Combars antimicrobianos — sao uma combinagao de um sabao e de um syndet e
para além disso contém triclosano, um agente antibacteriano potente. Estes sao altamente
eficazes em diminuir as bactérias prejudiciais a pele, no entanto também reduzem a flora

normal da pele e consequentemente, causam a secura e irritagio cutinea'"**

Apresentam um pH alcalino (entre 9-10) e nao sao recomendados como coadjuvante
ao tratamento da AV, porque o agente antibacteriano presente nestas formulagdes, atua

fundamentalmente contra as bactérias gram-postiva da superficie cutinea™.

Logdes de limpeza oil-free — sao os agentes de limpeza mais suaves existentes no
mercado uma vez que nao tém sabao, tém um pH neutro e geralmente nao contém

fragincias, corantes ou conservantes™.

Demonstram ter eficicia em dermatoses como a AV, especialmente em etapas

iniciais dos tratamentos, quando a pele ainda se estd em fase de adaptagao™.

A suavidade deste tipo de produtos € explicada pela presenga de emolientes, que
geralmente minimizam a irritagdo e secura da pele e pela reduzida interagao entre os

surfactantes do agente de limpeza e os constituintes naturais da pele (proteinas e lipidos)

29,30

v" Produto de limpeza numa pele acneica

Numa pele acneica, a limpeza tem fundamentalmente trés objetivos °:

|. Evitar que a pele fique irritada durante a limpeza;
2. Preparar a pele para os tratamentos a que pode ser sujeita;

3. Restabelecer a superficie da pele depois de tratamentos.

Antes da escolha do PL, é necessario saber qual é o tipo de pele, pois cada tipo de

pele apresenta uma limpeza especifica”.

Numa pele oleosa, deve ser usado um produto oil-free, de forma a limitar a formagao
de oleosidade e a controlar o brilho que geralmente aparece 3 a 4 horas apos a lavagem.
Estes produtos podem incorporar substancias como o etanol, que tem fungao adstringente e

bactericida, contribuindo no controlo da proliferacio de bactérias®**.

A_pele seca, em doentes com AV, nao é tao comum, e é geralmente provocada pela

exposi¢ao a produtos ou medicamentos. A limpeza deste tipo de pele deve ser feita com
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logoes de limpeza que contém emolientes e que deixam um filme a superficie da pele,

minimizando a irritacio e a sensibilidade®.

A maioria das pessoas, acredita que o aparecimento da acne esta relacionado com
falta de higiene e esta percegao leva a que limpem a pele varias vezes ao dia, de forma a
aliviar a sensacao de oleosidade e de “pele suja”. No entanto, esta limpeza exagerada agrava
o estado da dermatose, pois conduz a um aumento de TEWL, a um aumento da proliferagao

bacterial, & formagio de comeddes e irritabilidade da pele®”.

Deste modo, é recomendado realizar a limpeza da pele diariamente, duas vezes ao
dia: de manha para retirar os residuos acumulados durante a noite e 4 noite para remover

protetor solar e outros produtos de beleza que possam interferir ou reagir com a pele*.

Conforme tivemos oportunidade de referir, existem varias formas galénicas validas,
no entanto o regime de limpeza deve ser focado em “saboes sem sabao”, como os syndets,
que combinam varios tensioativos sintéticos suaves e preservam o pH normal da pele (entre
4 e 7). Para além disso, devem possuir capacidade de incorporacao de substancias ativas, que

atuem nos varios fatores intervenientes na etiopatogenia da acne®'* .

Este regime deve ser sempre acompanhado por um hidratante de forma a aliviar a

secura, irritacao, eritema e descamacgao.
e Hidratante

Os hidratantes, sao os produtos mais prescritos em dermatologia e tém como
principal mecanismo de agao, estimular o processo natural de recuperagao da barreira

cutinea'.

Um dos efeitos secundarios mais frequentes nos tratamentos farmacologicos da acne
€ a xerose cutdnea, que pode causar a rutura da camada cérnea, levando ao aumento da
TEWL. Assim, a hidratagao é fundamental, de modo a restaurar a integridade da pele,

frequentemente alterada pelos tratamentos anti — acneicos™".

Geralmente, os hidratantes sao formulados como cremes ou logoes e sio compostos

fundamentalmente por substancias oclusivas, humectantes e emolientes”.

As substancias oclusivas e humectantes, aumentam a agua na camada cornea por dois

mecanismos: bloqueiam a TEWL, formando um filme hidrofébico na superficie da pele e
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dentro do intersticio superficial, entre os cornedcitos, e mimetizam o papel dos fatores

naturais de hidratacio, atraindo a agua desde a derme até a epiderme'***.

Um hidratante para uma pele acneica, deve prevenir e aliviar a pele irritada e deve ter

um efeito calmante por evaporagao lenta da agua. Preferencialmente, deve ser escolhido um
gel nao oclusivo ou uma solugao que contem humectantes nao comedogénicos e emolientes
*¥_Para além disso, é desejavel a utilizagio de um produto que deixe a pele matificada e sem
brilhos. Isso é possivel, com a incorporacao de certas substincias como a silica coidal
. ;. . ~ . 32
pirogénica, que regula a hiperproducao de sebo proporcionando um aspeto mate™.
Recomenda-se o uso didrio de hidratante que deve, preferencialmente, incluir

protecio solar Z.
e Protetor Solar

O uso de protetor solar é recomendado em todos os tipos de pele, no entanto,
peles afetadas com AV requerem uma atengao especial. Apesar de alguns doentes referirem
melhoria transitoria das lesdes da acne, apds exposicao solar, nao existem evidéncias do
beneficio da radiagio solar. Esta melhoria pode ser atribuida a camuflagem pelo

bronzeamento?'.

Deve também ter-se em atengao, que a maior parte dos agentes terapéuticos anti-

acneicos sao fotossensibilizantes, sendo por isso necessario tomar precaugdes redobradas '*.

O protetor solar, deve ser incorporado na rotina diaria e a sua escolha deve ser a
mais adequada, tendo em conta que a maioria dos protetores solares sio comedogénicos e

irritantes para a pele, podendo assim, agravar o estado da acne®?".

Atualmente existem protetores solares destinados especificamente para doentes com
AV. Devem ser, preferencialmente, escolhidos filtros contra as radiagées UVA, de forma a
evitar uma hiperpigmentacao de lesdes ja curadas, devem ser nao comedogénicos,

hipoalergénicos e oil-free”.

e Maquilhagem corretiva

A maquilhagem é uma técnica, que tem como objetivo disfarcar a deformagao que

algumas lesdes cutineas podem provocar e assim, normalizar a aparéncia da pele®.

Condigoes dermatoldgicas, que se localizam particularmente na face como a AV, sao

frequentemente uma fonte de preocupagao emocional para os doentes. Assim, alguns
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doentes, principalmente mulheres e jovens, escolhem usar cosméticos de modo a disfarcar

algumas marcas e lesdes, como por exemplo cicatrizes®. (Anexo 5)

O beneficio mais notavel da aplicagao de maquilhagem é o resultado imediato e a
satisfacao que pode ser alcangada apds a aplicagao do produto. A maquilhagem deve ser uma
opgao considerada pelos dermatologistas, na primeira consulta, uma vez que, fornece
resultados imediatos e pode ser Util na melhoria da QoL dos doentes enquanto se aguardam

os resultados da terapia farmacoldgica®.

A escolha do tipo de maquilhagem é extremamente importante, uma vez que a
maioria deste tipo de produtos contem substincias que cobrem os poros da pele,

aumentando o risco de formacio de comeddes®.

Recomenda-se entdo, o uso de maquilhagem nao comedogénica, que geralmente sao
emulsdes com baixo teor de gordura ou oil- free e produtos que tenham substancias que
absorvem o excesso de oleosidade, nomeadamente: caolino, talco e pds de poliamida

micronizados'®.

Por fim, é fundamental remover a maquilhagem todos os dias de forma a evitar a

exacerbacio da AVZ.

e Hidratante labial

A queilite (inflamagao nos labios) € um dos efeitos secundarios principais de alguns
tratamentos anti—acneicos, como a isotretinoina. Assim, recomenda-se a aplicagao de
cremes labiais emolientes ou contendo alfa-hidroxiacidos (AHA) de forma a compensar esta

inflamacio'*.

Para além dos produtos dermocosméticos diarios indicados como coadjuvantes no

tratamento farmacologico da AV, existem outros que sao de uso ocasional:

e Esfoliantes

Sao produtos que contém substancias comedoliticas, como o acido salicilico e o acido
glicolitico, que aceleram a renovagao celular da pele e ajudam no tratamento da AV,
prevenindo a formagao de comedodes. Normalmente, encontram-se na forma de géis

contendo microesfera®'?*,
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Uma esfoliagdo excessiva ou inadequada, pode causar irritagdo ou exacerbar a

inflamacio das lesdes, por isso, é recomendado realizar no maximo trés vezes por semana®.

e Mascaras Faciais

Normalmente, sio produtos que contém uma base de argila ou caulino, que
absorvem os lipidos da superficie cutinea, diminuindo temporariamente o brilho da pele’"®.
Normalmente, de forma a alcangar a eficicia pretendida, recomenda-se a aplicagao da

mascara facial uma vez por semana''.

e Adesivos anti-ache

Sao projetados de forma a colocar durante a noite, nas lesoes inflamatorias. Sao

produtos que contém 4cido salicilico e agentes antibacterianos™.

6. IMPACTO PSICO -SOCIAL DA ACNE

“Nao ha nenhuma doenga que causa maior trauma fisico, maior desavenga entre pais

e criangas, maior inseguranca e sentimentos de inferioridade do que a acne vulgaris” ?.

A AV é uma doenca dermatoldgica croénica, que esta associada a perturbagoes fisicas
e psiquicas, incluindo, ansiedade, inibicao social, depressao e ideagao suicida. O impacto
emocional desta doenca é dificil de prever podendo ser influenciada por varios fatores,

como: idade, auto-estima basal, suporte familiar e patologia psiquiatra subjacente®. (Anexo

6)

Os adolescentes sao mais vulneraveis ao impacto psicossocial negativo da AV. Sendo
uma doenga que aparece numa idade onde surgem alteragdes fisicas e psiquicas, o
adolescente sente uma revolta e estranheza ao assistir as transformagoes do seu corpo, o
que pode resultar no isolamento social, insucesso escolar, distor¢ao da imagem corporal e

baixa auto-estima*"®.

Estudos revelam que, condigoes dermatologicas como a AV diminuem a QoL dos
doentes, devido ao estigma e a rejeicao social de que estes doentes sao vitimas, fruto de

varias crencas e preconceitos que envolvem doencas cutineas®"?,
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7. INTERVENCAO FARMACEUTICA

A farmacia é maioritariamente, o local de primeira escolha dos doentes com AV e o
farmacéutico assume um papel extremamente importante, que vai para além da dispensa de
produtos. Este pode e deve oferecer uma série de conselhos sobre o cuidado da pele, de

modo a instruir o doente'®.

De forma a normalizar a conduta de indicacio farmacéutica, e simultaneamente
garantir a qualidade da mesma, a Ordem dos Farmacéuticos estabeleceu um procedimento

pelo qual o farmacéutico se deve reger. As principais etapas deste procedimento sio*:

|- Entrevista ao doente;
2- Intervencao farmacéutica;

3- Avaliagao dos resultados.

Antes de intervir na resolucio dos sintomas, o farmacéutico deve estabelecer uma
adequada comunicagao com o doente, de forma a recolher informagoes sobre: os sintomas
que apresenta e ha quanto tempo surgiram, existéncia de outros sinais ou sintomas
associados ao aparecimento da acne, outros problemas de saiude associados e sobre o uso

de medicamentos®.

So6 apos a recolha desta informagao, é que o farmacéutico pode avaliar o problema de

saude e concluir se se trata de um sintoma ou transtorno menor>¢,

Esta conduta deve ser aplicada, quando o farmacéutico esta perante um doente com

AV leve, que pode ser resolvida com produtos de higiene e cosmética'®.

Caso se conclua que se esta perante um caso de AV grave ou resistente, que

necessita de tratamento farmacolégico, este deve ser encaminhado para o médico'*.

Num doente ao qual foi prescrito um tratamento farmacologico para a AV, a
primeira preocupacao do farmacéutico deve ser a de transmitir todas as informagoes
relacionadas com a dermatose e com o tratamento prescrito (posologia, efeitos secundarios,
reagcoes adversas e interagoes). O facto de o doente compreender a dermatose de uma
forma clara, vai proporcionar uma sensagao de controlo da doenca e permitir uma maior

predisposicio para a resolugio do problema?.

A educagao do doente é primordial para garantir a sua adesao a qualquer regime

terapéutico. Geralmente o doente com AV deseja um tratamento rapido e eficaz, assim, é
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fundamental informa-lo que nao deve esperar uma resposta ao tratamento antes de dois
meses apos o inicio. O facto de serem tratamentos prolongados, leva a que os doentes
sejam pouco cumpridores e consequentemente a desistir da terapéutica, quando nao tém

resultados imediatos'®.

Estudos revelam que, o abandono da terapia constitui um dos problemas mais graves
na resolugao da AV. Assim, é importante instruir o doente de modo a que a adesao a

terapéutica seja o mais eficaz possivel'.

E essencial que o doente tenha consciéncia de que a AV é uma dermatose possivel de
ser tratada e que a maioria das alteragoes por ela causada podem ser revertidas, através de

21,37,38

um tratamento eficaz Além disso, é necessario esclarecer os doentes sobre a

importancia da terapia de manutengao, de forma a prevenir recidivas.

Outro fator, determinante para o abandono da terapia farmacolégica, é a variedade
de efeitos secundarios que podem surgir apdés o inicio do tratamento. Aqui, o

aconselhamento sobre a importincia dos cuidados dermocosméticos é essencial'®.

Como ja foi referido anteriormente, é fundamental aconselhar quanto a higiene e
cuidados da pele, especialmente em doentes aos quais foi prescrita isotretinoina e outros
retindides. Os cuidados especificos didrios, devem ser feitos com produtos “oil free”
(emulsces em que a fase oleosa é substituida por silicone volatil) que ajudam a regular a
oleosidade e o brilho excessivos e a higiene deve ser realizada com produtos de limpeza

suaves, preferencialmente com elevada tolerancia cutinea'*'®,

Sendo a AV uma dermatose com um profundo impacto psico-social, uma das
preocupagoes fulcrais do farmacéutico deve ser o bem-estar do doente. E importante
dedicar algum tempo a percegao da doenga e estabelecer uma empatia farmacéutico-utente,
que permita ao utente exprimir a sua perce¢ao da doenga e de que forma é que esta

.~ . . 14 , . , A L. . . .
condigao afeta o seu dia-a-dia™®. S6 assim, é que o farmacéutico consegue avaliar e identificar
situagoes de alerta, como por exemplo, situacoes depressivas, que frequentemente
conduzem ao suicidio. Perante estas, devem ser delineadas estratégias de promocgao da

motivacio'*.

A comunicagao ¢é imprescindivel na intervengao farmacéutica. Permite o
estabelecimento do didlogo e também a cooperagao do doente no tratamento, promovendo

assim a adesdao a terapéutica. O farmacéutico, deve usar designagdes compreensiveis e
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adaptadas ao nivel socio - cultural do doente, orientando o aconselhamento em fungao do

seu nivel sécio—econémico'.

Apesar da elevada prevaléncia da acne, é possivel verificar que ainda existe uma
grande lacuna na divulgacao de informagao sobre esta dermatose e um vasto conjunto de
crengas erradas sobre esta patologia. Cabe ao farmacéutico elucidar e desmistificar algumas
destas crencas, de forma a melhorar a qualidade de vida dos doentes e auxilia-los a lidar com
os fatores psicoldgicos associados a doenga. Na informagao prestada ao doente devem ser

tidos em consideragao os seguintes pontos:'*'*?'

* Nao existe nenhum estudo claro que relacione alimentagio com o
aparecimento de acne;

= Devem evitar a manipulagao das lesoes para diminuir o aparecimento de
infecao e inflamagao e posteriormente cicatrizes;

= O mito de que uma pele acneica deve ser lavada varias vezes ao dia, de forma
a retirar a oleosidade, é errado e pode levar ao agravamento da acne;

= O tratamento tépico deve aplicar-se sobre toda a regiao, nao sé sobre as
lesoes, ja que assim atua de modo preventivo;

= Os efeitos benéficos dos distintos tratamentos, tanto tdpicos como sistémicos
requerem tempo, assim o doente deve ser alertado para nao abandonar o
tratamento;

= As tetraciclinas e os retinoides tépicos e sistémicos sao fototdxicos;

= Deve evitar-se a exposi¢cao solar sem protecao, uma vez que o sol agrava a
inflamacao das lesoes;

= Evitar que haja contacto sistematico entre o cabelo e as lesdes de acne;

= Evitar o uso de produtos comedogénicos;

= Aingestao de produtos lacteos nao agrava a acne;

= Os retindides e o perdéxido de benzoilo sao irritantes, ja que produzem
eritema e descamagao;

= A atividade sexual nao tem nenhuma influéncia no aparecimento ou

agravamento da AV.

No final do atendimento, o farmacéutico deve certificar-se que o doente adquiriu

todas as informagdes necessarias para a realizagio do seu tratamento'”.
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8. CONCLUSAO

A AV é uma doenga cronica do foliculo polissebaceo e é considerada uma das
condi¢coes dermatoldgicas mais comuns em todo o mundo. A sua patogenia nao esta
totalmente definida, no entanto, o conhecimento dos fatores que intervém na mesma,

permitiu desenvolver medidas terapéuticas®”

Atualmente, existem varias opgoes terapéuticas eficazes que permitem controlar
todo o tipo de acne, evitar recaidas, minimizar o sofrimento dos doentes e prevenir as
sequelas da patologia. O tratamento deve ser individualizado e nao estereotipado, e deve ser
feito de forma escalonada, havendo por vezes a necessidade de combinar tratamentos

topicos e sistémicos™*.

A escolha do tratamento depende da extensao, gravidade, duragao, tipo de lesao e

efeitos psicolégicos da doenga™.

Estudos revelam que, ha uma elevada taxa de abandono do tratamento por parte de
doentes com AV, que é explicada pela variedade de efeitos secundarios que o tratamento
provoca e também pelo facto de na maioria dos casos, os beneficios clinicos demorarem

algum tempo a aparecer.

Assim, surge a necessidade de utilizar concomitante, produtos dermocosméticos que
limpam, hidratam e evitam a irritagdo cutanea, favorecendo o cumprimento terapéutico.
Estes produtos, tém como objetivos principais: manter a pele limpa, controlar a oleosidade e
prevenir a secura excessiva provocada pelos tratamentos. No entanto, assumem também,

um papel na melhoria da qualidade de vida do doente, na sua autoestima e confianga.

A farmacia comunitaria, sendo um espago de prestagao de cuidados de saude e de
facil acesso a comunidade, deve assumir-se como o local privilegiado para a aquisicao destes
produtos, de forma a garantir um aconselhamento dermocosmético adequado, por parte de

um profissional de saude qualificado e competente.

No futuro, seria interessante entender a perce¢ao da populagao relativamente a
importancia da utilizagdo dos dermocosméticos, como coadjuvantes do tratamento da AV e
de que forma é que consideram um aconselhamento qualificado, uma mais valia para um

tratamento eficaz.
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10. ANEXOS

ANEXO |

Hair shaft

Microreleif

: } Epidermis

gt Microvasculatyre
Sebaceousgland ¢ L
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Eccrine sweat gland @

Hair bulb

e Subcutis

Figura 3: Estrutura fundamental da pele.

Fonte: Structure and Function of Skin From a Cosmetic Aspect. Em: Cosmetic Science and
Technology (2017) 673-683.
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ANEXO 2

Foliculo

Comedon cerrado Comedon abierto

3

Papulas eritomatosas ) )
y Puastula Nédulos y Quistes

Leucocitos

Sebo polimorfos nucleares Sebo
Bacterias Bacterias
Células Células
(Queratinocitos) (Queratinocitos)

Figura 4: Fisiopatogenia da Acne Vulgaris.

Fonte: Grupo de investigacion en Atencion Farmacéutica Universidad de Granada- Atencién
Farmacéutica en Acné - Guia de Practica Farmacéutica en Acné (GPFA). ISBN: 978-84-6949598-8.
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ANEXO 3

Esquema I: Algoritmo de tratamento da acne vulgaris.

Acné grave
Acné leve Acné moderado lacné
(acné comedoniano o grado |) (acné papulopustuloso o grado lI) noduloguistico
o grado i)
Comedones Papulas y pustulas (| Papulas y pustulas Nédulos Nodulos y quistes
superficiales profundas
Tratamiento Retinoides topicos Antibiético oral + Antibitico oral +
de primera Retinoides tépicos ||  + Antimicrob@nos Retinoide topico +/- || Retinoide tépico +/- || Isotretinoina oral
eleccion topicos Peroxido de benzoilo| | Peroxido de benzoilo
oides Isotretinoina oral u
) Otros ?goizsﬂo"os Otros Antibioticos orales || otros Antibiéticos || Altas dosis Antibiéti-
Tratamientos gy RE1IN0IdES 1ODICOS O Antmigobqanos wmicos| | .+ otros Retinoides orales + otros cos orales +
alternativos Acido azelaico o Acido A AP topicos +/ Peréxido de Reupoides topicos +/- || Retinoides topicos +
salicfico Koo aoalbico benzolo Peroxido de benzoflo / || Peroxido de benzoilo
Acido azelaico
Alternativas Anticonceptivos orales + | [Anticonceptives orales + | | Altas dosis Anticoncept-
para Retinodes tépicos/ || Retinoides tdpicos +/- || vos orales + Retinoides
pacientes - | Acido azelaico +f- Antibidtico oral +/otros 16pICoS +/- otros
mujeres Antimicrobianas tépicos | | Antimicrobianos tépicos | | Antimicrobianos tépicos
v v
Mantenimiento -+ Retinoides topicos

Retinoides topicos + Peroxido de benzoilo

Fonte: Grupo de investigacion en Atencion Farmacéutica Universidad de Granada- Atencién

Farmacéutica en Acné - Guia de Practica Farmacéutica en Acné (GPFA). ISBN: 978-84-6949598-8.
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ANEXO 4

Esquema 2: Algoritmo de limpeza e hidratacao para doentes com AV.

Oily normal skin — young

Combination skin -
young or acne tarda

Mature problem skin

Cleanse

* Anionic cleanser (light wash-off
cleanser or antibacterial soap bar)

* Instructions for gentle cleansing

Cleanse
* Wash-off liquid cleanser
« Instructions for gentle cleansing

Cleanse
» Wash-off liquid or cream cleanser
» Instructions for gentle cleansing

.

l

l

Morning I Active treatment Active treatment Active treatment
Moisturize/protect Moisturize/protect Moisturize/protect

« None or light non-comedogenic
moisturizing lotion

» Ifusing photosensitizing meds or
outdoors, then spray, gel or light
lotion with sunscreen

« Light moisturizing lotion or cream

« If using photosensitizing medications
or outdoors, then light lotion or
moisturizer with sunscreen

+ Cream moisturizer
* High-protection sunscreen

Cleanse

* Anionic cleanser (light wash-off
cleanser or antibacterial soap bar)

« Instructions for gentle cleansing

Cleanse
* Wash-off liquid cleanser
« Instructions for gentle cleansing

Cleanse
* Wash-off liquid or cream cleanser
* Instructions for gentle cleansing

.

l

l

Evening

Active treatment Active treatment Active treatment
« Wait 15-30 minutes if on retinoids « Wait 15-30 minutes if on retinoids

v v ¥
Moisturize/protect Moisturize/protect Moisturize/protect

* Light non-comedogenic moisturizing
lotion

* Light non-comedogenic moisturizing
lotion

« If using drying acne preparations or
applying periorifacially, then heavier
moisturizer

* Cream moisturizer
* Rich/intensive moisturizer around
eyes, mouth, and body if required

Fonte: GOODMAN, Greg - Cleansing and Moisturizing in Acne Patients. (2009) 1-6.
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ANEXO 5

Figura 5: Antes e ap6s maquilhagem corretiva num doente com AV.

Fonte: DERMATOLOGY, Investigational - Emotional benefit of cosmetic camouflage in the treatment of facial
skin conditions : personal experience and review. (2012) 173-183.
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ANEXO 6

Idade

Gravidade clinica da acne

Autoestima basal

Mecanismos de coping

Suporte familiar

Tipo de personalidade

Patologia psiquidtrica subjacente

Figura 6: Fatores que influenciam o impacto psicossocial da acne.

Fonte: TEIXEIRA, V,; VIEIRA, R,; FIGUEIREDO, A.- Impacto psicossocial da acne. SPDV. Junho (2012) 291-296.
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ANEXO 7

Esquema 3: Diafragma da intervengao farmacéutica na AV.

Solicita que el l
farmacéutico le de
algun producto para

' el acné Indicacion
L Farmacéutica Dispensacion

N
N

Seguimiento Educacion para

farmaco- la salud El :
: s aciente
‘ Elipaciento Sefapoutico necesita info?macién
necesita una evaluacion

] . 2T s
de la medicaciéon sobre el acné
| y/o su tratamiento

Fonte: Grupo de investigacion en Atencién Farmacéutica Universidad de Granada- Atencion
Farmacéutica en Acné - Guia de Practica Farmacéutica en Acné (GPFA). ISBN: 978-84-6949598-8.

Retirar uno o varios
medicamentos para
el acné
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