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Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats



l. Introducio

Durante o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), o estudante da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) adquire conhecimentos nas mais
variadas areas do saber farmacéutico e do ciclo de vida do Medicamento, com o objetivo de
formar futuros profissionais de satde especialistas do Medicamento, isto é, Farmacéuticos. De
entre as areas profissionais nas quais o Farmacéutico esta envolvido, destaca-se a Farmacia
Comunitaria (FC) pelo nimero de profissionais que nela envergam e pela importancia das

fungoes que o Farmacéutico nela presta.

Hoje, o Farmacéutico Comunitdrio assume um papel essencial na sociedade pela
promogao da salde e bem-estar do doente, assente numa relagao mutua de confianga entre
o Farmacéutico e o utente, que procura na FC um local de dispensa de medicamentos,
esclarecimento de duvidas sobre a utilizagao destes e aconselhamento sobre saude. Deste
modo, o Farmacéutico Comunitario deve exercer as suas fungdes com um enorme sentido
de responsabilidade, competéncia e atengao ao doente, ja que a FC é, muitas vezes, o primeiro
acesso a cuidados de salde. O Farmacéutico Comunitario deve por isso zelar por uma

utilizagao eficaz, segura e racional do medicamento.

O plano de estudos do MICF inclui a realizacdo de um estagio curricular obrigatério
em FC, onde o estudante tem a oportunidade de contactar com o dia-a-dia de trabalho de um
Farmacéutico Comunitario e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo dos
cinco anos de estudos, para que, quando findar a sua passagem pela FFUC, relna as
competéncias necessarias ao exercicio farmacéutico com a maior responsabilidade e rigor

inerentes a area da saude.

Deste modo, realizei o meu estagio curricular em FC na Farmacia Rodrigues da Silva
(FRS), em Coimbra, durante um periodo de quatro meses, entre o dia | | de janeiro e 28 de
abril de 2021, sob a orientagao da Dra. Joana Carvalho e coorientado pela restante equipa

técnica.

O presente relatorio de estagio, estruturado na forma de analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats), tem como objetivo a exposicao e respetiva analise
critica, para que seja estabelecida uma avaliagao a nivel interno, abrangendo os pontos fortes
(Strengths) e pontos fracos (Weaknesses), e a nivel externo, reunindo as oportunidades

(Opportunities) e ameagas (Threats) com que me deparei ao longo dos quatro meses de estagio.



2, Analise SWOT

-

Pontos Fortes

\

;

Pontos Fracos

\

e Localizagao e utentes. e Preparagio de manipulados.
e Acolhimento e integracao na equipa. e Interpretagao de receitas manuais.
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e Formagao continua. e Uso irresponsavel do medicamento.
e Heterogeneidade de utentes. e Pandemia por SARS-CoV-2.
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Esquema |: Quadro-resumo da analise SWOT.

2.1. Pontos Fortes

2.1.1. Localizacao e utentes

A localizagao de uma farmacia é um fator determinante para o seu sucesso. A FRS
localiza-se na Rua Ferreira Borges, em plena Baixa da cidade de Coimbra, o que faz com exista
uma grande variedade de utentes que se deslocam até ela. Quer seja por habitantes da cidade,
estudantes universitarios ou turistas, muitas sao as pessoas que diariamente se movimentam
pela Baixa da cidade, tanto para usufruir dos servicos que nela se encontram, como para
passear ou ainda trabalhar. Esta afluéncia de pessoas a Baixa faz com que uma grande variedade

de novos utentes entre na farmacia todos os dias.

Por outro lado, a FRS conta ja com largos anos de existéncia, o que faz com muitos
sejam os utentes fixos que se deslocam de varios pontos da cidade até a FRS, nao sé pela
proximidade, mas também pela qualidade do servico prestado e pela confianga nos
profissionais de salide que os acompanham ha ja muitos anos. Esta proximidade entre a

farmacia e os seus utentes permitiu-me também a mim estabelecer um contacto mais préximo



com o publico, pois, a certa altura do estagio, ja reconhecia alguns dos utentes habituais e as
suas historias clinicas, o que me ajudou bastante no atendimento e aconselhamento ao longo

do meu estagio na FRS.
2.1.2. Acolhimento e integracao na equipa

Desde o primeiro até ao Ultimo dia de estagio, senti-me sempre bem acolhido e
recebido por toda a equipa da FRS, pela prontidao com que vi as minhas duvidas esclarecidas
e pela integracao nas tarefas do dia-a-dia na FC. A inicio pude acompanhar a realizagao das
tarefas por parte da equipa técnica, comecando pela rece¢io de encomendas e respetiva
arrumacgao dos produtos de salde, passando pela observagao desde cedo dos atendimentos e
aconselhamentos, o que me permitiu perceber a importancia de cada uma destas tarefas antes
de as realizar. Com o passar do tempo, comecei eu a realizar todo o tipo de tarefas com o

devido acompanhamento e sempre com espago para dulvidas e esclarecimentos.

Por um lado, senti a confianga e autonomia que me foram depositadas e incutidas, por
outro também senti a responsabilidade que a atividade farmacéutica exige e o rigor que
devemos colocar em tudo o que fazemos dentro da farmacia, tendo sempre como foco o

utente e o seu bem-estar.

A equipa de trabalho da FRS foi sem dlvida um fator crucial para o sucesso do meu
estagio em FC, pois senti desde cedo que fazia parte da equipa, mesmo que apenas por um

periodo de tempo de quatro meses.
2.1.3. Importancia da retaguarda da farmacia

O meu estagio na FRS caraterizou-se pela forma como estava sequencialmente
estruturado, de forma a entender como a farmacia se organizava e quais as fungoes que o

Farmacéutico Comunitario desempenha na FC.

Deste modo, iniciei o meu estagio pelas fungoes na retaguarda da farmacia, também
conhecida como BackOffice. Comecei entao pela rececao das encomendas e arrumagao dos
produtos nos respetivos locais, o que me permitiu familiarizar-me com os produtos de saiude
de maior rotatividade na farmacia, os principios ativos e respetivos nomes comerciais,
laboratérios e fornecedores e conhecer melhor a organizacio da farmacia. Estas fungoes
assumem grande importancia para o bom funcionamento da farmacia, pois devem ser
verificados varios fatores, tais como o prazo de validade, o prego, o aspeto e estado de
conservagao da embalagem e ainda o numero de embalagens encomendas e recebidas.

Posteriormente, pude ainda acompanhar e ajudar na realizagao de atividade de gestao de stock,
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tais como contagens fisicas, devolugao de produtos aos fornecedores, transferéncia de

medicamentos entre farmacias e reformulagao de expositores.

Durantes as primeiras semanas de estagio, pude ainda acompanhar o atendimento
realizado pela equipa técnica da FRS, o que me permitiu compreender o funcionamento do
modulo de atendimento do sistema informatico SIFARMA®, os planos de comparticipagao
associados as prescricoes médicas, o cartao Salda, assim como a linguagem e técnicas de

comunicagao e aconselhamento aos utentes.

A diversidade de tarefas que observei e desempenhei e a forma como me foram
sequencialmente apresentadas e explicadas foi uma mais-valia para o sucesso do meu estagio

e aprendizagem enquanto futuro Farmacéutico.
2.1.4. Dermofarmacia e cosmética

Atualmente, as farmacias possuem uma forte variedade de produtos de saude para
além dos medicamentos, onde se incluem os produtos cosméticos e de dermofarmacia. Deste
modo, a atividade da FRS assenta também em parte nesta area de saude e bem-estar do utente.
Ao longo de todo ano, existem na FRS campanhas promocionais e expositores, lineares e
montras para dar destaque aos produtos de dermocosmética, para além de uma equipa técnica

informada que da um aconselhamento personalizado e adequado a situagao de cada utente.

Ao longo do estagio, recebi formagao interna sobre cada uma das marcas e linhas de
produtos de dermocosmética existentes na FRS, o que me ajudou a consolidar conhecimentos
que adquiri ao longo do MICF, nomeadamente na disciplina de Dermofarmacia e Cosmética.
Estas explicagoes e acompanhamento dos aconselhamentos por parte da equipa técnica da
FRS vieram a revelar-se essenciais para a minha aprendizagem e, posteriormente, permitiram-

me realizar aconselhamentos mais autonomos e seguros deste tipo de produtos.
2.1.5. Novo médulo de atendimento do SIFARMA®

Durante o meu estagio na FRS, tive contacto com o SIFARMA 2000°, o sistema
informatico ainda em utilizagdo na maioria das farmacias do pais, mas como também com o

novo médulo de atendimento do SIFARMA®.

Este novo moédulo de atendimento apresenta-se como mais intuitivo e com uma
interface mais moderna e apelativa, no entanto possui ainda algumas limitagdes no que toca a
gestao da farmacia, pelo que parte das fungoes do dia-a-dia na FRS eram ainda realizadas no
antigo sistema informatico, o SIFARMA 2000®, como é o caso das encomendas diirias e

respetiva recegao, devolugoes de produtos aos fornecedores, gestao de prazos de validade e
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stock, vendas suspensas e a consulta do historico de vendas de alguns utentes fidelizados a FRS.
Apesar das limitagoes, a grande maioria dos atendimentos era realizada no novo médulo de

atendimento do SIFARMA®,

Assim, o acesso continuo aos dois sistemas informaticos permitiu-me ficar a vontade
em ambos os sistemas. No entanto, destaco como ponto forte a insisténcia da equipa técnica
da FRS em realizar o maximo de tarefas dirias possiveis no novo médulo do SIFARMA®, como
forma de também eu aprender a trabalhar com um sistema que, embora ainda em fase de

desenvolvimento, ira certamente substituir o SIFARMA 2000°,

2.2. Pontos Fracos
2.2.1. Preparacdo de manipulados

Durante o meu estagio na FRS, nao tive a oportunidade de preparar ou ver preparar
medicamentos manipulados. Atualmente, a prescricio médica de medicamentos manipulados
caiu em desuso, o que faz com seja um servigo cada vez menos solicitado. Para além disso, a
propria FRS apresenta limitagdes fisicas que impede a realizagao deste servigo, que é, cada vez

mais, um servico diferenciador.

Deste modo, nao tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos obtidos durante o
MICF, nomeadamente na disciplina de Farmacia Galénica, o que seria uma mais-valia na minha

formacao enquanto futuro Farmacéutico.
2.2.2. Interpretacao de receitas manuais

Atualmente, a maioria das prescricoes médicas é feita através de prescrigoes
eletronicas, materializadas ou desmaterializadas, no entanto existem alguns casos em que €

feita uma prescrigao manual.

Estas excegoes estao previstas na lei e, segundo a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho,
publicada em Diario da Republica, apenas se justificam caso exista uma faléncia do sistema
informatico, inadaptacao fundamentada do prescritor, prescricio ao domicilio ou outras
situagdes previstas até um maximo de 40 receitas médicas manuais por més'. Para que estas
receitas sejam consideradas validas e auténticas, um conjunto de requisitos deve ser verificado
com especial atengao: identificagio do local de prescricao ou respetiva vinheta, vinheta
identificativa do prescritor, especialidade médica (se aplicavel), identificacio da exceciao que
justifica a utilizagao da receita manual, identificagao do utente pelo nome e niumero nacional

do utente, entidade financeira responsavel, identificacio do regime especial de
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comparticipagao (se aplicavel), identificagdo do medicamento, modelo da receita, nimero de
beneficiario (se aplicavel), data da prescricao e assinatura do prescritor. Deve ainda ser
prestada atengao a existéncia de rasuras, caligrafias diferentes ou utilizagdo de canetas

diferentes ou lapis, que inviabilizam a receita’.

Uma vez que a dispensa de medicamentos mediante a apresentagao de uma receita
manual estd associada a um maior nimero de erros possiveis de serem cometidos, procurei
sempre ajuda da equipa técnica da FRS, no sentido de confirmar os medicamentos prescritos
e também todos os requisitos que uma receita manual deve contemplar. A esta inseguranga e,
frequentemente, dificuldade em interpretar a receita manual, relacionada com a caligrafia do
médico prescritor, eu associo um ponto franco nao s6 do meu estigio, como de toda a

atividade do Farmacéutico Comunitario em geral.

2.3. Oportunidades
2.3.1. Formacdo continua

O setor farmacéutico é uma area em constante evolugao, por isso, cabe ao
Farmacéutico, enquanto profissional de salide altamente qualificado, o dever de se manter
informado e atualizado técnica e cientificamente. A formagao continua assume um papel muito
importante na prestacao de cuidados de saude, pois, no caso do Farmacéutico Comunitario,
permite um atendimento mais personalizado e que tem em conta as op¢oes terapéuticas mais

atuais e adequadas no mercado.

Deste modo, ao longo do meu estagio na FRS tive a oportunidade de realizar varias
formacoes em varias areas do setor farmacéutico como a dermocosmética, nomeadamente a
La Roche Posay®, Vichy®, Bioderma®, Lierac® e Caudalie®, e a suplementagio alimentar,
nomeadamente a BioActivo®. Pude ainda receber formacio relativa a Medicamentos Nio
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) por parte de delegados de informagao dos laboratérios

que comercializam esses produtos na proépria farmacia.

Estas formagoes permitiram-me consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do
MICF e, ao longo do estagio, permitiram-me melhorar os meus atendimentos e fazer

aconselhamentos mais personalizados.
2.3.2. Heterogeneidade de utentes

Como referido anteriormente, a localizagao privilegiada da FRS faz com que a ela

recorra um conjunto muito diversificado de utentes, incluindo utentes fidelizados, estudantes
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universitarios e turistas nacionais e internacionais. Esta procura diversificada leva a que haja
uma variedade muito grande de aconselhamentos e situagoes a dar resposta, o que me

permitiu desenvolver competéncias em varias areas terapéuticas.

Para além da componente tedrica, pude também desenvolver competéncias a nivel da
linguagem e técnicas de comunicagao em fungao do utente, uma parte muito importante para
um atendimento bem-sucedido, ja que é essencial o utente sair da farmacia com toda a
informagao necessaria para que haja adesao a terapéutica e que esta seja feita da forma correta,
sem esquecer as medidas nio farmacolégicas complementares. E essencial também que o
utente veja todas as suas duvidas, relacionadas com o medicamento ou outro produto de

saude, esclarecidas.

Ao longo do meu estagio, pude contactar com utentes originarios de varias partes do
mundo, o que me permitiu praticar, e também aprender com eles, inglés e espanhol, o que ¢,

hoje em dia, uma mais-valia no mercado de trabalho.

2.4. Ameacgas
2.4.1. Uso irresponsavel do Medicamento

Por um lado, deparei-me ao longo do meu estigio com varias situagoes em que os
utentes solicitaram Medicamentos Sujeitos a Receita Médica sem a apresentagao da respetiva
prescricao médica, com a justificagdo de que se tratava de um medicamento de toma cronica
ou porque nao conseguiram marcar consulta médica, um fator que se agravou de forma muito
acentuada durante a Pandemia por SARS-CoV-2. Este tipo de acontecimentos prende-se com
a falta de informagao por parte dos utentes sobre os riscos da automedicagao e do consumo
de medicamentos de forma nao acompanhada por um profissional de saude, no caso dos

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica, de um médico.

Por outro lado, os locais de venda de medicamentos MNSRM também tém contribuido
para esta banalizagao da utilizagao do medicamento, na medida em que dispensam MNRSM
sem a presen¢ca de um Farmacéutico que, enquanto especialista do medicamento, deve
aconselhar o utente de forma completa aquando da dispensa de qualquer medicamento. Para
além da auséncia de profissionais altamente qualificados, estes locais de venda de MNSRM
inserem-se muitas vezes em grandes superficies comerciais, conseguindo assim pregos
inferiores aos aplicados nas farmacias, o que faz com que os utentes recorram a estes locais

para adquirem alguns MNSRM a pregos mais acessiveis.
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Os fatores acima referidos contribuem para o crescente uso irresponsavel do
medicamento pela sociedade em geral e para a desvalorizagao do papel do Farmacéutico. Cabe
ao Farmacéutico assumir uma postura eticamente correta e inverter esta tendéncia, através
de um aconselhamento adequado e diferenciador, formando os utentes sobre os riscos da

automedicacao e do uso irresponsavel destas substancias.
2.4.2. Pandemia por SARS-CoV-2

A 15 de janeiro de 2021 é declarado um novo estado de emergéncia em Portugal, que
leva ao encerramento do comércio nao essencial, restauragao, escolas e o dever de
recolhimento domicilidrio. Como era esperado, a afluéncia de pessoas a Baixa da cidade
diminuiu drasticamente, o que levou necessariamente também a redugao da afluéncia de

utentes a FRS, ficando esta reduzida a pouco mais do que os utentes fidelizados.

Este acontecimento prejudicou o meu estigio no sentido em que, havendo uma
diminuicao do numero de utentes que se dirigiram a FRS durante o periodo de confinamento,
cerca de dois meses, diminuiu também a diversidade de utentes, aconselhamentos e situagoes

a dar resposta.

Para além do periodo de confinamento, um conjunto de medidas transversais a
pandemia, como a utilizagao de mascara, utilizagao de acrilicos e a implementagao de um
numero maximo de pessoas dentro da farmacia, trouxe entraves aos atendimentos,
particularmente aos utentes mais velhos que, mesmo passado um ano de pandemia,

apresentavam dificuldades em comunicar de mascara.

Resta-me destacar a forma como a equipa técnica da FRS soube lidar com as medidas
impostas pelo Governo para mitigagao da propagagao do SARS-CoV-2, potenciando, dentro
dos possiveis, os atendimentos. E realgar ainda a forma como a Dra. Joana Carvalho soube
rentabilizar o tempo do meu estagio, ja que os periodos em que nao havia utentes na FRS para
atender eram passados em formagao interna sobre os produtos de saude existentes na
farmacia e sobre a parte da gestao interna da mesma, como o envio do receituario no final do
meés, o envio dos documentos referentes aos medicamentos psicotropicos e o fecho da caixa

no final do dia.
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3. Casos Praticos
Caso Pratico |

Uma utente com cerca de 20 anos dirige-se a FRS referindo que as suas alergias “tinham
piorado”. De forma a entender melhor a situagao desta utente, perguntei-lhe quais os sintomas
que sentia, tendo-me dito que sofria de espirros frequentes, muco transparente abundante e

olhos lacrimejantes e com muita comichao, algo de que se queixou bastante.

Estando a Primavera a comegar e perante esta sintomatologia, aconselhei a utente uma
terapéutica para um quadro de alergias sazonais. Aconselhei a toma de um comprimido de
Telfast® 120 mg, antes da refei¢io, para o alivio dos sintomas associados a rinite alérgica
sazonal. O principio ativo de Telfast® 120 mg é o cloridrato de fexofenadina, um anti-
histaminico HI nao sedativo, o que se trata de uma vantagem perante outros anti-histaminicos
com efeito sedativo’. Para o alivio da congestio e também como medida para eliminar o
excesso de muco acumulado, aconselhei o Sinomarin®, um descongestionante nasal
hipertonico que limpa as fossas nasais®. Durante o atendimento, reparei que a utente
apresentava alguma vermelhidao nos olhos, por isso, e uma vez que a utente se queixou
bastante da comichio dos olhos e lacrimejar, aconselhei o Opticrom® 20 mg/ml colirio, usado
no tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica, uma vez que inibe a reacao alérgica que

leva a vermelhidio dos olhos e lacrimejar’.

Uma vez que o aconselhamento envolvia 3 produtos diferentes, relembrei a utente o
esquema posoldgico a fazer: | comprimido de Telfast® antes da refeicio’; | a 2 gotas de
Opticrom® em cada olho, até 4 vezes por dia’; | a 3 inalagdes de Sinomarin® em cada narina,
2 ou 3 vezes por dia*. Por (ltimo, alertei a utente de que, caso nio sentisse melhorias nos

sintomas no espago de 3 dias ou caso estes se agravassem, deveria consultar um médico.

Caso pratico 2

Uma utente com cerca de 40 anos apresenta-se na FRS referindo que tem tido
dificuldade em adormecer e que acorda varias vezes durante a noite. Durante a conversa que
tive com a utente, esta refere ainda que sente que o teletrabalho afetou a sua qualidade de

SONo e que por isso se sente mais cansada.

Perante esta situagdo, aconselhei a utente o Stilnoite® (I comprimido, cerca de 30
minutos antes de se deitar), que € um suplemento alimentar a base de melatonina, vitamina
B6 e extrato de Passiflora, Papoila da Califérnia e folhas de Melissa. A melatonina permite a

redugao do tempo necessario para adormecer, uma vez que regula o ciclo circadiano e do
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sono. Ja os extratos de Papoila da California e Melissa permitem a redugao dos despertares
noturnos e os extratos de Passiflora e a vitamina B6é, que participa em diversos processos

metabélicos de obtengio de energia, contribuem para a redugio da fadiga e cansago®.

Para além de aconselhar o Stilnoite®, indiquei algumas medidas nio farmacoldgicas
adicionais para potenciar a melhoria da qualidade sono da utente, tais como adquirir habitos
de sono regulares, evitar refeicoes pesadas a noite, evitar atividades estimulantes antes de se
deitar (como ver televisdao, passar longos periodos ao telemovel ou trabalhar) e usar a cama

apenas para dormir.

Caso pratico 3

Um utente com cerca de 50 anos desloca-se a FRS e refere ter prurido e dor na regiao
anal, sintomas estes agravados durante a evacuagao. Perguntei ao utente se tinha sangue nas
fezes, ao que me responde que, depois de evacuar, apresentava alguns vestigios de sangue
vermelho vivo quando se limpava. O utente ainda me disse que tem episodios de obstipagao

frequentes.

Perante esta situacao, depreendi que se tratava de uma crise hemorroidaria, com um
quadro de obstipagao. Deste modo, iniciei por aconselhar a toma de um venotropico, neste
caso o Daflon® 500 mg, cuja composi¢io em bioflavonoides (fragio flavondica purificada
micronizada) diminui a distensibilidade venosa. Em caso de crise hemorroidaria, o esquema
posolédgico do Daflon® 500 mg é iniciado durante os 4 primeiros dias com 6 comprimidos
diarios, repartidos em 3 tomas, nos 3 dias seguintes é de 4 comprimidos didrios, repartidos
em 2 tomas, e por fim fazer a posologia de manutengio, com 2 comprimidos por dia’.
Associado ao Daflon®, aconselhei o uso da pomada retal Faktu® para alivio do prurido e dor
anal, que deve ser aplicada 2 a 3 vezes por dia sobre as lesoes e, caso necessario, internamente

com recurso ao aplicador que a pomada traz®.

Para além do Daflon® e Faktu®, alertei o utente para a importincia de habitos
alimentares saudaveis, tais como a ingestao abundante de agua e uma dieta rica em fibras
(frutas, vegetais, graos e cereais). Referi ainda a importancia do exercicio fisico regular e alguns
cuidados de higiene local a ter em conta, como a lavagem da regiao em banhos de assento
com agua morna e a nao utilizagao de papel higiénico comum, que podera causar algum dano
nas lesdes hemorroidarias. Perante as dlvidas do utente sobre o que utilizar, aconselhei as
toalhitas HemoFarm, que acalmam e refrescam a regiao anal depois da evacuagao. Por ultimo,
alertei o utente que devia consultar um médico caso nao se sentisse melhor no espago de 7

dias ou caso visse a sua situagao clinica piorar, como a agravamento das lesoes existentes.

17



4, Considerac¢oes Finais

A FC assume-se como uma area de extrema importancia no ciclo de vida do
medicamento. O Farmacéutico Comunitario assume um papel central na FC, enquanto
profissional de salide especialista do medicamento e enquanto prestador de cuidado de saide
diferenciados, centrados no doente. O Farmacéutico Comunitario deve por isso zelar pelo
bem-estar da sociedade em geral e pelo uso racional, adequado e seguro do medicamento,
bem como a adesio a terapéutica, promocio de um estilo de vida saudavel e o

acompanhamento da terapéutica.

Ao longo do meu estagio na FRS pude experienciar um grande conjunto de tarefas do
dia-a-dia numa FC, que me fizeram crescer a nivel profissional e também pessoal. O meu
estagio permitiu-me perceber que o Farmacéutico Comunitario deve manter ao longo da sua
carreira uma postura eticamente correta e procurar manter os seus conhecimentos
atualizados, pois vivemos numa sociedade que, por ter facil acesso a informagao, esta também
cada vez mais informada. O meu estagio permitiu-me ainda entender a importancia da
comunicagao durante o ato Farmacéutico, pois é essencial o esclarecimento de todas as

duvidas do utente no momento da dispensa de um medicamento.

O meu estagio na FRS deu-me ainda as ferramentas para colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo dos 5 anos do MICF e desenvolver competéncias que
certamente serao vantajosas para o meu futuro enquanto Farmacéutico, destacando por isso

a importancia da componente pratica para uma aprendizagem plena.

Por dltimo, resta-me enderecar o meu especial agradecimento a toda a equipa técnica
da FRS, por tio bem me terem acolhido e integrado na sua equipa, por me ter dado a
autonomia, mas também as ferramentas, para a realizagao das tarefas propostas e por me ter
transmitido que a FC é muito mais do que apenas um local de dispensa de medicamentos. A

todos, em especial a Dra. Joana Carvalho por todos os ensinamentos, o meu sincero obrigado.

18



Referéncias Bibliograficas

Portaria n.° 224/2015 de 27 de julho. Diario da Republica; Série |, N.° 144 (2015) 5037-
5043. [Acedido a 5 de agosto de 2021]. Disponivel em: https://dre.pt/home/-
/dre/6987939 | /details/maximized

INFARMED |.P. — Normas relativas a prescricao de medicamentos e produtos de saude.
[Acedido a 5 de agosto de 2021]. Disponivel em: https://www.infarmed.pt/documents/

| 5786/17838/Normas_Prescri%fflff%ff%ffo/bcdOb378-3b00-4ee0-9 1 04-28d0db0b7872?

version=1.3&previewFilelndex=

INFARMED - Telfast® 120 mg (cloridrato de fexofenadina) — Resumo das Caracteristicas
do Medicamento. [Acedido a 6 de agosto de 2021]. Disponivel em: https://extranet.

infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

Grupo Azevedos — Sinomarin® Adultos — Folheto Informativo. [Acedido a 6 de agosto de
2021] Disponivel em: https://www.grupoazevedos.com/content/files/F|_Sinomarin

_Nose_Care_Adulto.pdf

INFARMED - Opticrom® (Acido cromoglicico) — Resumo das Caracteristicas do
Medicamento. [Acedido a 6 de agosto de 2021]. Disponivel em: https://extranet.

infarmed.pt/INFOMED-fo/detalhes-medicamento.xhtml
Stilnoite® [Acedido a 6 de agosto de 2021]. Disponivel : https://www.stilnoite.pt/

INFARMED - Daflon® (Bioflavondides) — Resumo das Caracteristicas do Medicamento.
[Acedido a 6 de agosto de 2021] Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-

fo/pesquisa-avancada.xhtml

INFARMED - Faktu® (Policresaleno + Cinchocaina) — Resumo das Caracteristicas do
Medicamento. [Acedido a 6 de agosto de 2021]. Disponivel em: https://extranet.infarmed.
pt/INFOMED-fo/detalhes-medicamento.xhtml

19



PARTE 11

RELATORIO DE ESTAGIO EM INDUSTRIA FARMACEUTICA

Laboratorios Basi — Industria Farmacéutica, S.A.

Mortagua

Sob a orientagao da Dra. Alexandra Miranda



Lista de Abreviaturas

AIM
APIFARMA
AR

CTD

FFUC

Fi

IECRCM
JM
INFARMED, IP
LSM

MICF

QRD

RCM

SWOT

Autorizacao de Introducao no Mercado
Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica,
Assuntos Regulamentares

Common Technical Document

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
Folheto Informativo

Informagoes Essenciais Compativeis com o RCM

Injetaveis

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

Liquidos e Semissolidos

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Quality Review of Documents

Resumo das Caracteristicas do Medicamento

Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
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l. Introducio

O Farmacéutico assume um papel essencial em todo o ciclo de vida do medicamento,
desde o processo de investigagdo e desenvolvimento de medicamentos inovadores até ao
momento de dispensa do medicamento numa Farmacia Comunitaria, passando pelos Ensaios
Clinicos, Produgao, Controlo de Qualidade, Assuntos Regulamentares (AR) e Distribuicao do
medicamento. O farmacéutico estd ainda presente em areas como a Farmacovigilancia, as

Analises Clinicas, o Ensino, a Farmacia Hospitalar, entre outras.

Com o objetivo de aproximar os estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) de uma realidade profissional e laboral tao vasta, a Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), em colaboragao com diversas empresas,
proporciona aos seus estudantes a oportunidade de realizagdo de um estagio curricular
complementar, para além dos habituais estagios em Farmacia Comunitaria e Farmacia

Hospitalar-.

Com base no meu interesse pela Industria Farmacéutica, suscitado também em parte
pelas unidades curriculares de Tecnologia Farmacéutica, Assuntos Regulamentes do
Medicamento, bem como Comunica¢ao e Marketing Farmacéutico, e no sentido de expandir
os meus conhecimentos numa area em constante desenvolvimento, decidi envergar o meu
estagio na area dos AR, em particular no departamento de Medical Affairs dos Laboratérios
Basi — Industria Farmacéutica, S.A., em Mortagua. Tive assim a oportunidade de realizar o meu
estagio em Industria Farmacéutica durante o periodo compreendido entre os dias 3 de maio

e 30 de julho de 2021, sob a orientagao da Dra. Alexandra Miranda.

O presente relatorio de estagio tem como objetivo a exposicao e respetiva andlise
critica do estagio realizado, estruturada na forma de analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats), de forma a ser estabelecida uma avaliagao a nivel interno, abordando
os pontos fortes (Strengths) e pontos fracos (Weaknesses), e a nivel externo, englobando as
oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats) encontradas ao longo dos trés meses de

estagio.
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2. Laboratorios Basi — Industria Farmacéutica, S.A.

Os Laboratorios Basi estao integrados no Grupo FHC | Farmacéutica, com presenca
transversal no mercado farmacéutico através do fabrico, distribuicao, logistica, promogao,
. . . ~ ;. . ’ |
consultoria e servicos de informagao tecnologica associados a produtos de saude’. Os
Laboratorios Basi sao uma empresa de referéncia no setor farmacéutico e estao presentes em
;. . . . . . . . 2
varios mercados internacionais, contando ja com uma historia de mais de 50 anos” e um

portfolio de mais de 240 medicamentos, associados a 17 4reas terapéuticas’.

A sua unidade fabril localiza-se na vila de Mortigua, distrito de Viseu®, e esta dividida
em duas unidades de produgio separadas: |) Liquidos e Semissélidos (LSM); 2) Injetéveis (IJM)>.
Para além das atividades de produgao, controlo e armazenamento, também se efetua o
licenciamento dos produtos de saude nos respetivos mercados, que inclui nao sé Portugal e a

Europa, como também Africa e o Médio Oriente’.

O Departamento de AR esta inserido na Diregao de Operagoes Técnicas e integra as
areas de Registos, Medical Affairs (onde realizei o meu estagio) e Suporte Administrativo e
Técnico. O processo de registo, licenciamento e acesso ao mercado é entao feito por uma
equipa multidisciplinar de profissionais de AR, que asseguram a conformidade dos produtos

Basi com os requisitos da Legislagao Europeia do Medicamento.
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3. Analise SWOT

4 Y N

Pontos Fortes Pontos Fracos

e Formagdes de integragao. e Variabilidade no volume de trabalho.
e Diversidade de tarefas realizadas.

e Autonomia na realizagao das tarefas.
e Desenvolvimento do inglés e

espanhol.
Oportunidades Ameacas
e Aplicagago de conhecimentos a e Estdgio de carater opcional.

realidade profissional.

e Contacto com diferentes areas dos
AR.

- AN /

Esquema |: Quadro-resumo da analise SWOT.

3.1. Pontos Fortes
3.1.1. Formacgoes de integracao

Durante a primeira semana de estagio, foram-me apresentadas varias formagoes que
tiveram como objetivo principal dar a conhecer aos novos estagiarios a Industria Farmacéutica,
em particular os Laboratérios Basi, o departamento no qual esteve inserido o meu estagio e,
dada a situagao pandémica atual, as regras inerentes a pandemia de COVID-19 no contexto
da Industria Farmacéutica. As primeiras formagoes foram de ambito geral e transversais aos
varios departamentos, posteriormente tive formagoes mais especificas de AR, pois era a area

onde iria estagiar durante 3 meses.

Comecei por receber formagao sobre o dossier do medicamento conforme estrutura
Common Technical Document (CTD), bem como o processo de submissao do mesmo as
Autoridade Compententes (no caso de Portugal, o INFARMED, IP e, no caso da Uniao
Europeia, a Agéncia Europeia do Medicamento). Para além disso, debrugou-se sobre as bases
legais que sustentam a elaboragao e submissao dos dossiers, e consequente pedido de
Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM) do medicamento. Também recebi formagao
sobre Medical Writing, isto é, a arte de escrever os moédulos clinicos e nao clinicos do CTD.

No seguimento desta formagao, tive a oportunidade de ler alguns exemplos de médulos
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clinicos e nao clinicos, redigidos sob a orientagao de diferentes bases legais (entre as quais,

genérico, hibrido e uso bem estabelecido).

Recebi ainda formagao sobre a Informagao de Produto de Medicamentos,
nomeadamente sobre o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), o Folheto
Informativo (FI) e a Rotulagem, que tém de estar em conformidade com a versao mais atual
do template Quality Review of Documents (QRD). No ambito desta formagao, também recebi
informagao sobre Testes de Legibilidade aos Fls, cujo objetivo é garantir que esta redigido e
estruturado de forma clara e compreensivel, permitindo aos doentes utilizar os medicamentos
de forma segura e eficaz, com o apoio de um profissional de salde, se necessario. Por fim, tive
formagao sobre a Publicidade de Medicamentos e outros Produtos de Saude, debatendo o seu

contexto em Portugal e na Uniao Europeia, bem como em paises terceiros.

Durante o inicio do estagio pude ler ainda o “Codigo Deontoldgico para as praticas
promocionais da industria farmacéutica e para as interagdes com os profissionais de salde e
instituicoes, organizagoes ou associagoes constituidas por profissionais de saude”, da

Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica, APIFARMA.

Depois destas formagoes, tive a oportunidade de fazer uma visita guiada pelas
instalacoes das duas unidades fabris e ver de perto parte do processo de produgio e

embalamento dos produtos produzidos pelos Laboratérios Basi.

Estas formagoes tiveram um contributo fulcral para o processo de aprendizagem e
adaptagao a realidade da |Indlstria Farmacéutica, permitindo também consolidar

conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico.
3.1.2. Diversidade de tarefas realizadas

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de realizar varias tarefas no ambito
dos AR e, mais especificamente, dos Medical Affairs. Neste departamento, colaborei na
pesquisa e selegao de literatura cientifica para posterior elaboragao dos modulos clinicos e
nao clinicos do CTD, uma tarefa essencial no desenvolvimento do dossier de um medicamento.
Dentro dos modulos clinicos e nao clinicos, pude também ajudar na organizagao da literatura
cientifica e respetivas referéncias bibliograficas, que tém de estar organizadas de forma

especifica.

Dentro da area de AR, elaborei e revi alguns RCMs e Fls, com base na versao atual
QRD. Fiz também a analise de informacao clinica entre RCMs e Fls de medicamentos de

referéncia e respetivos genéricos, aprovados em varios paises, de forma a identificar potenciais
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diferengas nas indicagoes terapéuticas, posologia, modo de administragao, precaugoes e

adverténcias ou efeitos indesejaveis entre ambos.

Relativamente a atividades mais direcionadas para o Marketing e Publicidade, tive a
oportunidade de contribuir para a elaboragcao de varias pegas publicitarias, nomeadamente
elaborar os textos que dao origem as pegas, sempre de acordo com a legislagao portuguesa e
europeia aplicavel a publicidade de medicamentos e outros produtos de satde. Inclui-se aqui
as Informagoes Essenciais Compativeis com o RCM (IECRCM), os slogans e a informagao
cientifica necessaria ao melhor conhecimento do medicamento. Consoante se tratasse de um
medicamento sujeito a receita médica ou um medicamento nao sujeito a receita médica, os

materiais promocionais tinham de obedecer a determinados critérios regulamentares.

Depois de elaborado o texto que constitui o material publicitario, este era enviado ao
departamento de Artes Graficas para procederem a execugao grafica do mesmo. No final
deste processo, o material era revisto pelo departamento de Medical Affairs, do ponto de vista
regulamentar (processo no qual também tive a oportunidade de colaborar), sendo

posteriormente enviado para aprovagao dos Responsaveis Cientificos e Graficos.

A variedade de tarefas com que me confrontei ao longo do estagio foi sem ddvida uma
mais-valia no meu percurso pelos Laboratérios Basi. Permitiu-me aprender e contactar com
as varias vertentes em que o departamento de Medical Affairs esta envolvido, mas também

perceber melhor a complexidade e exigéncia associadas aos AR.
3.1.3. Autonomia na realizacdao das tarefas

Antes de iniciar uma nova tarefa, foram sempre transmitidas as informagoes e
orientagoes sobre em que consistia a tarefa, qual o seu objetivo, como a deveria realizar e
alguns conselhos para superar eventuais dificuldades com que me pudesse deparar. Depois
destas explicagoes iniciais, era-me concebida total liberdade para a realizagao das tarefas
propostas, havendo sempre espago para duvidas e outros esclarecimentos. Senti também ao

longo de todo o estagio o apoio da equipa para a realizagao das tarefas de forma autéonoma.

O facto de ter tido autonomia durante a realizagao das tarefas que me foram propostas,
apelou ao meu sentido de responsabilidade, ja que percebi que as tarefas por mim realizadas

constituiam um contributo importante para a empresa.
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3.1.4. Desenvolvimento do inglés e espanhol

Vivemos num mundo cada vez mais global, como tal, o idioma utilizado para a
comunicagdo entre as empresas, e entre estas e as Autoridades Competentes e os seus
clientes, é o inglés. Assim, toda a documentagao inerente ao suporte de submissao do dossier
do medicamento é feita em inglés, tal como toda a pesquisa bibliografica associada ao

desenvolvimento dos modulos clinico e nao clinicos deste.

Por outro lado, os Laboratérios Basi sio uma empresa com presenga em mais de 60
paises, como tal existe uma grande variabilidade linguistica associada. Deste modo, os materiais
publicitarios sao sempre elaborados em quatro idiomas: portugués, inglés, espanhol e francés,
de forma a abranger o idioma falado na maioria dos paises para onde os Laboratérios Basi
exportam os seus produtos e onde € essencial manter uma relagao o mais proxima possivel.
O texto inicial é escrito em portugués ou inglés e depois traduzido para os restantes trés
idiomas, por uma tradutora, sendo estas tradugoes posteriormente revistas pelo

departamento de Medical Affairs, tarefa na qual pude ajudar em varios momentos.

Este contacto constante com o inglés, mas também o contacto esporadico com o
espanhol, alargaram os meus conhecimentos nestes idiomas, o que, hoje em dia, é uma

carateristica essencial no mercado de trabalho.

3.2. Pontos Fracos
3.2.1. Variabilidade no volume de trabalho

Os Laboratoérios Basi sao uma empresa multinacional de grandes dimensoes, com um
constante volume de trabalho muito grande, ao qual esta associado um elevado grau de rigor.
Este facto torna o trabalho desenvolvimento pelos AR moroso e sujeito a varias etapas de
verificagao e aprovagao. Deste modo, apds a conclusao de todo o trabalho por mim
desenvolvido, seguia-se a sua validagao pela minha orientadora de estagio, responsavel pelo

departamento de Medical Affairs.

Este processo, associado a impossibilidade de poder, enquanto estagiario, ajudar em
determinadas tarefas, levou a que o ritmo de trabalho tenha variado ao longo do estagio,
sobretudo na fase mais inicial deste. No entanto, a medida que o estagio foi decorrendo, o
volume de trabalho foi-se tornando mais constante, em resultado da minha integracao na

equipa e aprendizagens.
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3.3. Oportunidades
3.3.1. Aplicacdao de conhecimentos a realidade profissional

Ao longo do estagio, a aplicagao de conhecimentos adquiridos durante o plano
curricular do MICF foi essencial para a realizagdo das tarefas que me foram propostas, de
forma mais correta e informada. Tendo em conta as tarefas que realizei nos Laboratoérios Basi,
realco a importancia de determinadas unidades curriculares, nomeadamente Assuntos
Regulamentares do Medicamento e Comunicagao e Marketing Farmacéutico. A unidade
curricular de Assuntos Regulamentares do Medicamento foi importante na elaboragao dos
textos da informagao do Produto, nomeadamente o RCM e Fl. Ja a unidade curricular de

Comunicagao e Marketing Farmacéutico ajudou na elaboragao das pegas publicitarias.

Assim, tive a oportunidade de aplicar os conteldos tedricos, lecionados ao longo do

MICF, num estagio pratico altamente diferenciador e pertinente no meu percurso académico.
3.3.2. Contacto com diferentes areas dos AR

O trabalho desenvolvido pelo departamento de AR surge de um esforgo conjunto e
de um contacto constante entre todos os colaboradores que fazem parte deste departamento,
apesar das fungoes especializadas de cada um. A comunicagao constante, nao sé dentro do
departamento de AR, como também entre este e outros departamentos, tais como Gestao
de Produto, Desenvolvimento de Negocio e Investigagao e Desenvolvimento, tem por
objetivo a gestao planeada e coordenada de toda a atividade desenvolvida nos Laboratorios

Basi, que prima pela exigéncia e rigor em todo o seu processo.

Esta interdependéncia entre os varios departamentos deu-me a possibilidade de
contactar com outros departamentos, para além de Medical Affairs, no desenvolvimento das
atividades que me foram propostas ao longo do estagio, o que me permitiu ter uma visao

muito mais alargada de como se processa a atividade do dia-a-dia numa Industria Farmacéutica.

3.4. Ameacas
3.4.1. Estagio de carater opcional

O plano curricular do MICF esta orientado de forma a disponibilizar aos seus
estudantes as bases e ferramentas tedricas, tedrico-praticas e praticas do saber farmacéutico
nas mais variadas areas de interven¢ao do Farmacéutico na sociedade, com o objetivo de os
preparar para a realidade profissional futura. Este percurso pela FFUC culmina com um estagio

curricular obrigatério em Farmacia Comunitaria. No entanto, nao prevé a obrigatoriedade da
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realizagao de um estagio na area da Indlstria Farmacéutica, sendo por isso considerado um

estagio curricular opcional.

A realizagio de um estagio curricular na fase final da formagdo do Farmacéutico
assume, a meu ver, um papel muito importante no processo de aprendizagem do estudante
de MICF e pode servir também como meio de experienciar varias areas da intervengao
farmacéutica, para além da Farmacia Comunitaria. Deste modo, tendo em conta o peso do
setor industrial nas saidas profissionais do Farmacéutico, realizar um estagio curricular em

IndUstria Farmacéutica é uma mais-valia no percurso do estudante de MICF.

Assim, a ndo obrigatoriedade de realizar estagio curricular nesta drea representa uma
ameaga para os estudantes do MICF no sentido em que podem ser privados de experienciar
um estagio curricular nesta area do saber farmacéutico, comprometendo a sua aprendizagem,

mas também descoberta de novas dreas de interesse pessoal.

29



4, Considerac¢oes Finais

A Indistria Farmacéutica é uma area de intervencao do Farmacéutico na sociedade,
que, devido a diversidade de carreiras profissionais possiveis, pode assim intervir em varias
fases do processo de desenvolvimento de um medicamento. Os AR assumem-se como um
departamento-chave de uma Industria Farmacéutica, ja que asseguram a conformidade de toda
a cadeia do medicamento ou outro Produto de saide com as elevadas exigéncias das
Autoridades Competentes de cada um dos paises, mas também como um intermediario entre

a empresa e os seus clientes.

O meu estagio nos Laboratoérios Basi foi uma experiéncia altamente enriquecedora e,
sem duvida, uma mais-valia no meu percurso académico e na minha formagao enquanto
estudante do MICF. Este estagio permitiu-me conhecer uma realidade até entao desconhecida,
ja que este foi o meu primeiro contacto com a realidade da Industria Farmacéutica, e colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos de estudo na FFUC. Deparei-me
com uma realidade a qual nao estava habituado e consegui perceber que o Farmacéutico tem
um papel determinante na Industria Farmacéutica. Este estagio permitiu-me ainda crescer a
nivel pessoal, para além de profissional, com base no espirito de entreajuda, espirito critico e

capacidade de adaptagao ao que me rodeia.

Por ultimo, nao poderia deixar de enderegar o meu agradecimento a Dra. Alexandra
Miranda por todo o apoio e ajuda ao longo do estagio e por ter havido sempre espago para
mais uma dulvida ou esclarecimento. Agradeco também a restante equipa do departamento de
Assuntos Regulamentares dos Laboratérios Basi, assim como dos restantes departamentos
com que tive a oportunidade nao sé de trabalhar como também de conviver, pela forma como
me receberam no seu local de trabalho e pelos conhecimentos transmitidos, sempre num

ambiente muito agradavel de entreajuda.
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PARTE |11

MONOGRAFIA

“Abordagem convencional e dispositivos médicos usados no

tratamento da acne vulgar”

Sob a orientagao do Professor Doutor Joao Carlos Canotilho Lage



Lista de Abreviaturas

5-ALA

AV

BPO

cocC

DM

PAAB

TFD

UE

uv

Acido 5-aminolevulinico a 20%

Acne vulgar ou acne vulgaris

Acido benzoilo, do inglés benzoyl peroxide
Contracetivos orais combinados
Dispositivo médico

Portuguese Acne Advisory Board

Terapia fotodinamica

Uniao Europeia

Ultravioleta
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Resumo

A acne vulgar é uma doenga dermatoldgica crénica que afeta até 80% da populagao.
Os seus fatores-chave de desenvolvimento sao a produgao de sebo, a hiperqueratinizagao
folicular, a colonizagao bacteriana e a resposta imunitaria e inflamatoria, que podem ser

influenciados por um conjunto de fatores externos.

E uma patologia multifatorial, que origina lesdes de varias etiologias e cuja classificagio
varia em funcao da gravidade e tipo de lesGes. Estas complicagoes podem ter um impacto

significativo na qualidade de vida dos individuos, afetando-os psicologicamente.

O tratamento da acne vulgar tem como objetivo controlar os fatores-chave do seu
desenvolvimento, variando em funcao da sua classificagao. O seu tratamento farmacoldgico

assenta em terapéutica topica e/ou sistémica.

Nos udltimos anos, tém sido desenvolvidas terapéuticas inovadoras para o tratamento
e resolugao das lesoes da acne, onde se incluem os dispositivos médicos, nomeadamente a
terapia fotodinamica, com recurso a lasers e outras fontes de luz, os dispositivos médicos
topicos, as técnicas de microneedling, entre outras. Esta é ainda uma area em desenvolvimento,
no sentido em que novos estudos devem ser realizados de forma a estabelecer a eficacia e

segurancga destas técnicas com maior rigor.

Palavras-chave: Acne vulgar; Terapéutica farmacoldgica; Dipositivos médicos; Terapias a

base de luz.
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Abstract

Acne vulgaris is a chronic skin disease that affects up to 80% of the population. Its key
development factors are sebum production, follicular hyperkeratinization, bacterial
colonization and immune and inflammatory response, which can be influenced by a set of

external factors.

It is a multifactorial pathology, which originates lesions of various etiologies and whose
classification depends on the severity and type of lesions. These complications can have a

significant impact on the quality of life of individuals, affecting them psychologically.

Acne vulgaris treatment aims to control the key development factors, depending on its

classification. Its pharmacological treatment is based on topical and/or systemic therapy.

In recent years, innovative therapies have been developed for the treatment and
resolution of acne lesions, including medical devices, namely photodynamic therapy, using
lasers and other light sources, topical medical devices, microneedling techniques, among
others. This is still an area under development, in the sense that further studies must be carried

out to establish the effectiveness and safety of these techniques with greater accuracy.

Keywords: Acne vulgaris; Pharmacological therapy; Medical devices; Light-based therapies.
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l. Introducio

A Acne é uma doenga dermatologica cronica, com elevada prevaléncia a nivel mundial,
jA que afeta cerca de 80% da populagio em algum momento da vida'. E uma situagio clinica
principalmente associada a adolescéncia, no entanto todas as faixas etarias podem ser

afetadas.

Também conhecida como acne vulgaris ou acne vulgar (AV), é uma doenga

.. . .. o . , . . ~ .
maioritariamente de cariz inflamatério’, cuja causa é o bloqueio ou inflamagao das unidades
pilossebaceas, que sao constituidas pelo foliculo piloso e pelas glandulas sebaceas anexas. Afeta
maioritariamente as areas corporais com maior densidade de foliculos sebaceos, como a face,
o térax e as costas’. As lesdes causadas pela AV incluem comeddes abertos e fechados, papulas
inflamatérias, pustulas e nédulos®. Cerca de 20% dos casos de AV evoluem para acne grave,

que, quando nio tratada, pode provocar cicatrizes permanentes’.

As formas mais severas e complicadas da AV estao muitas vezes associadas a um efeito
psicologico a curto prazo, com potencial para se tornar grave e persistente. A diminuicao da
autoestima pode levar ao afastamento social, depressao e assim a deterioragao da qualidade

de vida do individuo com acne'*.

O principal objetivo do tratamento da AV é prevenir as complicagdes a longo prazo®.
Conhecer a fisiopatologia da doenga e as opgOes terapéuticas existentes siao algumas das
ferramentas essenciais para a pratica clinica®, nomeadamente para a intervencio do

Farmacéutico no tratamento e controlo da AV.
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2, Epidemiologia

A AV é considerada uma doenga do foro dermatolégico muito comum, ja que afeta 80

1,2,4,5

a 85% dos jovens*”. Na maioria dos casos, tem inicio durante a puberdade, no entanto

também se pode iniciar mais tarde, j& durante a idade adulta, aos 25 ou mais anos’.

A AV apresenta-se como uma das doengas de pele com maior prevaléncia em todo o
mundo, tendo mesmo sido classificada em 2010 como uma das dez doengas mais prevalentes

em todo o mundo®.

Um estudo realizado em cinco paises europeus, incluindo Portugal, concluiu que a AV
, . A . ’ 7 N .
é a segunda doenga de pele com maior prevaléncia nesses paises’. Um estudo de prevaléncia
desta patologia na regiao Norte de Portugal observou que 42,1% dos individuos com menos
de |15 anos apresentava sinais de acne. Observou ainda que dos |5 aos 29 anos esta prevaléncia
rondava os 55,8%, dos 30 aos 40 anos cerca de 9,2% e nos individuos com idade superior a
40 anos 2,1%°. Ja num outro estudo, também realizado no Norte de Portugal, com mais de

mil alunos dos 10 aos 12 anos, conclui-se que a prevaléncia da AV nesta populagao rondava

os 82%’.

A AV atinge ambos os sexos, no entanto tem tendéncia a apresentar-se de forma mais
grave nos individuos do sexo masculino e de forma mais persistente nos individuos do sexo

feminino. Tem uma incidéncia inferior em individuos asiaticos e negros®.
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3. Fisiopatologia

A AV é uma patologia multifatorial, que afeta a unidade pilossebacea, constituida pelo
foliculo piloso e pelas respetivas glindulas sebaceas adjacentes?, cujo bloqueio e inflamacio
P P P g
provoca a erupgao de um comedao dentro do proéprio foliculo, condigao essa que se denomina
AV'°. Este processo acontece geralmente durante a fase da adolescéncia, quando é atingido
P g

um pico hormonal associado a propria idade”.

A componente genética assume um importante papel na predisposicao para a acne
daqueles com historial familiar de acne, pois o nimero e o tamanho das glandulas sebaceas e
a sua atividade sao carateristicas hereditarias. A hereditariedade da acne é de 80% quando se

refere ao primeiro grau de parentesco®’.
3.1. Fatores-chave no desenvolvimento da acne vulgar

Existem quatro fatores-chave no desenvolvimento da AV: produgio de sebo,
hiperqueratinizagao folicular, colonizagao bacteriana e mecanismos inflamatorios complexos

envolvendo imunidade inata e adquirida''.

e Producao de sebo: a atividade das glandulas sebaceas é influenciada por hormonas
circulantes no organismo, em particular as androgénicas, nomeadamente a
testosterona, o sulfato de dehidroepiandrosterona e androstenediona. Nos recetores
das glandulas sebaceas, ocorre a redugiao destas hormonas em dihidrotestosterona,

que induz o aumento da produgio de sebo e a sua excregio™*'°.

e Hiperqueratinizagao folicular: a estimulagao androgénica induz também anomalias na

diferenciagdo dos queratinécitos no proéprio foliculo piloso®. O bloqueio destes
foliculos impede a correta drenagem do sebo’, provocando o entupimento do ducto
pilossebaceo’ e a assim a formagio de um microcomedio, que podera evoluir para um

comedio'.

e Colonizagao bacteriana: o foliculo pode ser colonizado por Cutibacterium acnes,

anteriormente denominado Propionibacterium acnes'?, e Staphylococcus albus®*'°. Estas
bactérias induzem alteragoes nos lipidos naturalmente presentes no sebo, libertando

4cidos gordos livres, que apresentam propriedades proé-inflamatérias*.

e Resposta imunitdria e inflamatoria: ocorre a libertagao de diversos mediadores proé-

inflamatorios, tais como citocinas inflamatorias, péptidos antimicrobianos,

II,2

metaloproteases, interleucinas 12 e |8 e fator de necrose tumoral™, que levam a
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rotura da parede do foliculo. Esta reagao é responsavel pelo surgimento de uma lesao

inflamatoria®’.

A terapéutica atual tem agao nestes quatro fatores-chave do desenvolvimento da acne,

quer a nivel do controlo das agudizagdes, como na manutengao a longo prazo'’.

3.2. Apresentacdo clinica da acne vulgar e classificacdo

Do ponto de vista clinico, a AV classifica-se em nao-inflamatoria e inflamatoéria, com
base no tipo de lesio predominante e na sua extensido'”. A AV é diagnosticada com base na

observacio clinica do doente'.
Lesdes nao inflamatoérias (comedao)
E a lesao elementar e primaria da acne.

e Comedao fechado: a obstrugao pelo excesso de produgao de sebo ocorre

profundamente, o que faz com que o contelldo nao esteja exposto a superficie. E

vulgarmente denominado “ponto branco”.

e Comedio aberto: ocorre distensao do foliculo piloso, tornando-o aberto a superficie.

Aqui ocorre ainda deposigao de melanina e oxidagao do conteudo, tornando-se de cor

escura, razao pela qual é vulgarmente conhecido como “ponto negro”.
LesGes inflamatorias

e Papula: pequena elevagao da pele, geralmente avermelhada. Forma-se por inflamagao

do foliculo, dando origem a edema e eritema.

e Pustula: assemelha-se em muito a papula, no entanto apresenta na regiao central um
bolsa de pus devido a resposta imunitaria do organismo. E vulgarmente conhecida

como “borbulha”.

e Nodulo: lesdo solida e elevada, com tamanho superior a 5 mm, podendo chegar aos 2

cm. E geralmente uma lesao com alguma dor associada.

e Quisto: comedao de grandes dimensoes que ja sofreu varias ruturas e encapsulagoes.

Caracteriza-se por ser saliente, tenso e de conteudo pastoso.

e Cicatriz: € uma depressao irregular da pele, que resulta da destruigao do foliculo piloso

pela reacio inflamatéria provocada pela acumulagio de sebo®*'*",
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Segundo a Sociedade Americana de Dermatologia, nao existe atualmente nenhum
sistema de classificagdo da AV que possa ser recomendado como universal''. Ainda assim, a
Academia Europeia de Dermatologia e Venereologia definiu uma diretriz cujo objetivo passa
por melhorar a qualidade de tratamento da AV em geral, reduzir as situagoes de AV
consideradas grave e as cicatrizes, promover uma maior adesao a terapéutica e ainda moderar
a resisténcia aos antibioticos. Esta mesma diretriz subdivide a AV em trés apresentagoes

distintas: acne comeddnica, acne papulo-pustulosa e acne nédulo-quistica.

e Acne comeddnica: presenga de lesdes clinicamente nao inflamatorias, que incluem

comedoes abertos (pontos negros) e fechados (pontos brancos). As lesoes distribuem-
se homogeneamente pela face. Podem também surgir pequenas lesoes inflamatorias,

ainda que em numero reduzido.

e Acne papulo-pustulosa: apresenta uma mistura de lesdes nao inflamatorias e

inflamatorias. As lesoes inflamatodrias sao na sua maioria superficiais e incluem papulas
e pustulas, com didmetro igual ou inferior a 5 mm, que podem evoluir para pustulas ou
nodulos profundos, em estados mais graves da doenca. Originam frequentemente

cicatrizes.

e Acne nddulo-quistica: € uma forma rara, mas grave de acne, que afeta com maior
frequéncia homens adultos. Apresenta nédulos de diferentes dimensoes, cujo tamanho
pode ser superior a | c¢cm, e podem estender-se por grandes areas do corpo,
frequentemente resultando em lesoes dolorosas. As lesdes geralmente ocorrem no
tronco e membros superiores, sendo as lesoes faciais menos comuns. Originam

frequentemente cicatrizes extensas e profundas'.

Do ponto de vista da gravidade da doenga, a AV classifica-se em ligeira, moderada e

grave, com base no nimero de lesdes, extensio e severidade do quadro clinico®.

3.3. Fatores agravantes da acne

Existe um conjunto de acontecimentos que podem influenciar a forma como a AV

ocorre, tais como a dieta, o estilo de vida e os habitos de cuidados da pele.

A dieta que um individuo pratica nao é considerada um fator desencadeante da AV per
si. No entanto, foi demonstrada uma relagdo entre a severidade da AV e a ingestio de
alimentos com elevado teor de hidratos de carbono, que, devido ao seu elevado indice

glicémico, fazem aumentar os niveis de insulina e do fator de crescimento semelhante a insulina
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tipo |. Estes, por sua vez, fazem aumentar a produgao sebacea. Outros alimentos que parecem
agravar a AV sao o leite, os produtos lacteos, as gorduras saturadas, os alimentos altamente
processados e as bebidas agucaradas, bem como o défice de acidos gordos polinsaturados

omega-3*'>1,

Diversos estudos indicam uma relagao entre o agravamento da AV e as diferentes fases

do ciclo menstrual'

. De facto, antes do inicio do periodo menstrual ocorre uma diminuigao
da abertura do foliculo pilossebaceo, o que provoca constrangimentos no fluxo de sebo. O
processo das crises de acne pré-menstrual é ainda desconhecido, no entanto estima-se que
quase metade das mulheres sintam um agravamento da acne antes do inicio da

menstruacio'>'¢.

Outros fatores podem estar envolvidos no desenvolvimento e progressao da acne, tais
como o stress, o tabaco, alguns firmacos e cosméticos'*". Estudos indicam uma correlagio
entre a severidade da AV e o aumento do stress, sugerindo que o stress emocional tem
efetivamente uma influéncia significativa na acne'’. Ja sobre as consequéncias do consumo de
tabaco na AV, varios estudos indicam que o tabagismo é um potencial fator desencadeante e
agravante da acne, no entanto nao é possivel estabelecer uma relagao causal clara entre estes .
Varias classes de farmacos foram indicadas como potenciais desencadeantes da acne, entre
eles os corticosteroides, os antiepiléticos, os antidepressivos, os antipsicoticos e os

bloqueadores dos canais de célcio".
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4, Tratamentos convencionais

O tratamento da AV tem como principal objetivo controlar os fatores-chave no
desenvolvimento desta, ou seja, diminuir a produgao de sebo, controlar a hiperqueratinizagao

folicular, restringir a proliferacao microbiana e controlar a resposta inflamatoria.

A terapéutica varia em fungio do tipo e severidade da acne’, pelo que se tem vindo a
fazer um esforgo no sentido de padronizar o seu diagnostico e terapéutica e assim chegar a
recomendagdes terapéuticas consensuais dentro da comunidade cientifica'®. Ainda assim, o
Portuguese Acne Advisory Board (PAAB) defende que, devido a sua complexidade, a terapéutica

da AV deve ser a mais individualizada possivel .

4.1. Tratamento tépico

A terapéutica topica é indicada em casos de acne ligeira a moderada, como a acne
comedonica, ou como adjuvante nos tratamentos sistémicos em casos de formas graves de
acne'’. As moléculas mais comumente utilizadas sio os retinoides, os antibiéticos tdpicos, o

peroxido de benzoilo (BPO) e o acido azelaico.
4.1.1. Retinoides

Os retinoides sao considerados a primeira linha de tratamento na acne ligeira a
moderada'’. Os retinoides, que derivam da vitamina A’ apresentam propriedades anti-
inflamatorias, regulam a hiperqueratinizagao folicular e inibem a comedogénese, ou seja,
impedem a formagao de novos comeddes. Assim, tém como resultado a diminuicao do

nimero de micromeddes, de comeddes ja formados e também das lesdes inflamatorias'> '> ',

Por norma, a acne comedonica responde bem a terapéutica com retinoides topicos,
onde se incluem a tretinoina, a isotretinoina e o adapaleno, sendo este uUltimo o menos
irritante para a pele. A tretinoina e a isotretinoina apresentam similar redugao da
comedogénese, ja o adapaleno tem um inicio de agao mais lento, no entanto é mais bem

tolerado e menos irritante para a pele'.

O uso de retinoides topicos pode levar a alguma irritagao cutanea, vermelhidao e um
aumento da fotossensibilidade da pele, pelo que a sua utilizaggo €é recomendada
preferencialmente a noite e o uso de protecio solar adequada durante o dia’. Devem ser

aplicados 20 a 30 minutos depois da lavagem e secagem do rosto, uma a duas vezes por dia®.
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4.1.2. Antibiéticos topicos

Os antibidticos topicos sao comumente utilizados no tratamento da acne inflamatéria
ligeira a moderada, pois apresentam nao s6 agao antibacteriana, como também anti-
. o 11,13,14 o s . . - ~ . .. . . .
inflamatoria . Os antibiodticos topicos mais utilizados sao a eritromicina e clindamicina,
sendo atualmente esta a opgao preferencial devido ao aumento de resisténcias bacterianas a

eritromicina tépica'”.

De facto, os antibioticos topicos nao sao recomendados em monoterapia, devido ao
risco de existirem resisténcias bacterianas. Devem assim ser usados em combinacio com

retinoides tépicos ou com BPO, para potenciar a resposta terapéutica do individuo®.

Os antibioticos topicos aplicam-se uma ou duas vezes por dia, sendo, no geral, bem
tolerados, no entanto podem provocar alguma irritagao cutanea. O tratamento com recurso

a estes agentes deve limitar-se a 4 a 6 semanas®.
4.1.3. Peroxido de benzoilo

O BPO é um agente antimicrobiano, cuja utilizagao tem vindo a aumentar em
detrimento dos antibidticos topicos. Apresenta agao antimicrobiana, anti-inflamatoria e
,. . .19 [ - ~ . ;. ~ . ;.
comedolitica ligeira””. E utilizado em lesoes inflamatorias e nao inflamatorias, tendo como

vantagem nio estar associado a resisténcias bacterianas”.

Encontram-se disponiveis associagoes de BPO e retinoides tépicos, o que permite uma
acdo terapéutica nos varios fatores-chave do desenvolvimento da acne'*'”. O BPO aplica-se
uma a duas vezes por dia®’, podendo provocar alguma secura da pele, vermelhidio e

descamacio'’.
4.1.4. Acido azelaico

O 4cido azelaico é usado no tratamento da acne inflamatéria ligeira a moderada''.
Apresenta propriedades comedoliticas, antibacterianas e anti-inflamatorias, e é geralmente
bem tolerado'?. Pode ser considerado um tratamento de segunda linha?, ou entio pode ser
utilizado como adjuvante nos tratamentos com recurso a outros agentes, como antibioticos

sistémicos e retinoides tépicos'*.
4.1.5. Combinacoes fixas

A combinagao de dois agentes terapéuticos constitui a primeira escolha para a acne
papulo-pustulosa, sendo por isso vantajosa a combinacao fixa desses dois agentes terapéuticos

na mesma formulagio tépica. Uma vez que atuam em diversos fatores-chave do
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desenvolvimento da AV, sao consideradas formulagoes eficazes e com reduzidos efeitos

indesejaveis, permitindo também uma maior adesio ao tratamento”'.

Em Portugal, existem as seguintes combinagoes fixas: adapaleno + BPO, clindamicina +

BPO e eritromicina + isotretinoina®.

4.2. Tratamento sistémico

Quando as formulagoes de uso tépico sao consideradas insuficientes no tratamento e
controlo da AV, o recurso aos farmacos sistémicos deve ser equacionado. Estes, em

combinag¢ao com os farmacos de uso topico, permitem o controlo das formas mais severas da

Avl 1, 14, 20.

Existem as seguintes opgOes terapéuticas sistémicas: antibidticos orais, terapia

hormonal e retinoides orais (isotretinoina).

4.2.1. Antibioticos orais

Os antibioticos orais sao indicados no tratamento da acne moderada a grave e nas
formas de acne inflamatéria resistente ao tratamento tépico'. Além da sua agio
antibacteriana, possuem agdo anti-inflamatéria relevante®. O arsenal terapéutico disponivel
inclui as tetraciclinas, de primeira e segunda geragao, os macrolidos, as quinolonas, o

trimetoprim, as penicilinas e as cefalosporinas''.

As tetraciclinas sdo recomendadas como terapéutica de primeira linha", devido a sua
eficacia, seguranga e eventuais resisténcias bacterianas a outras classes terapéuticas. A
tetraciclina de primeira geragao, cloridrato de tetraciclina, e as tetraciclinas de segunda
geragao, doxiciclina e minociclina, apresentam frequéncias de administragao distintas. No
primeiro caso, devem ser administrados 500 mg de cloridrato de tetraciclina, duas vezes por
dia. Nas tetraciclinas de segunda geragao, a administragao ocorre em dose diaria unica de 100
mg, tanto de doxiciclina como de minociclina. Assim, deve ser dada preferéncia as tetraciclinas
de segunda geragao, uma vez que ha uma maior adesao a terapéutica e um menor risco de
descontinuagao inadequada da terapéutica, o que poderia comprometer o sucesso do

tratamento'*%.

Os macrolidos usados no tratamento da AV incluem a eritromicina, a azitromicina e a
claritromicina'®. Para contornar possiveis resisténcias bacterianas a esta classe farmacoldgica,

a sua utilizacio deve ser restringida as situagdes em que as tetraciclinas estejam
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contraindicadas, como ¢é o caso das criancas com idade inferior a oito anos e das mulheres

gravidas''. Assim, os macrolidos sio recomendados como terapéutica de segunda linha".

O uso das quinolonas, do trimetoprim, das penicilinas e das cefalosporinas deve ser
reservado aos doentes que nao respondem ou que nao toleram as tetraciclinas e os

macrélidos ou que apresentem resisténcia ao tratamento'".

De realgar que o uso concomitante de antibioticos por via topica e sistémica nao é
recomendado, uma vez que aumenta a probabilidade de se desenvolverem resisténcias
bacterianas®. Pelo mesmo motivo, o uso de antibiéticos orais deve ser feito durante o menor

periodo de tempo possivel'"'?, sendo 12 semanas o tempo médio de tratamento’.

Como forma de prevenir as resisténcias bacterianas e ainda aumentar a eficacia do
tratamento, a terapéutica com antibidticos sistémicos deve ser acompanhada do uso
concomitante de terapéutica topica, nomeadamente BPO ou um retinoide. A aplicagao tépica
de BPO deve ser continuada nas fases de manutencao, apés a conclusao da terapia antibiotica

sistémica'>'*.

4.2.2. Terapia hormonal

A AV é uma doenca que depende de hormonas androgénicas, ja que, ao ligarem-se as
glandulas sebaceas, fazem aumentar a produgao de sebo e assim contribuir para o processo
de formacgio dos comeddes e das lesdes acneicas**'’. Deste modo, um tratamento que reduz
a concentragao plasmatica e periférica destas hormonas é eficaz na diminuigao da produgao

de sebo e consequentemente na regulacio da comedogénese®'.

O tratamento hormonal da AV ¢ eficaz e estd indicado nos seus varios graus de
severidade e em varias situagoes clinicas: na acne ligeira como coadjuvante dos tratamentos
topicos, em pacientes do sexo feminino que nao desejem engravidar; na acne moderada como
terapia sistémica de primeira linha; na acne severa como terapia sistémica de primeira linha;
como método anticoncecional em mulheres a receber tratamento com retinoides; em

mulheres que sintam um agravamento pré-menstrual do seu quadro clinico'.

Atualmente, existem dois grupos principais de terapias hormonais: os anticoncecionais

orais combinados e os farmacos hormonais nao anticoncecionais.

Os contracetivos orais combinados (COC) sao eficazes no tratamento da AV, devido
as suas propriedades antiandrogénicas. Este grupo farmacologico atua através do bloqueio da
acao dos androgénios nos recetores das glandulas sebaceas, da redugao da produgao destas

hormonas nos ovarios e do aumento da concentracao sérica da globulina de ligagao a estas

45



hormonas sexuais. Estas agoes fazem com que haja uma diminuigao da biodisponibilidade das

hormonas androgénicas''.

Os COC associam um estrogénio, normalmente o etinilestradiol, a um progestativo,
como o levonorgestrel, o desogestrel e o gestodeno, ou a um antiandrogénico, como o
acetato de ciproterona, a drospirenona, o acetato de cloromadinona e o dienogest’**. Apesar
de alguns progestativos terem um efeito androgénicos, este é sempre contrariado com o efeito
antiandrogénico do estrogénio''. A associagio de COC com outros tratamentos,
nomeadamente tratamentos tépicos ou mesmo antibiéticos sistémicos'’, potencia a

terapéutica, uma vez que a terapia hormonal pode levar até trés a ter efeitos visiveis'"'>.

Pode também recorrer-se a outros farmacos com propriedade antiandrogénicas nao

anticoncecionais, como é o caso da espironolactona e da flutamida®.

A espironolactona é uma antagonista do recetor da aldosterona com atividade
antiandrogénica potente, ja que diminui a produgao de testosterona e inibe competitivamente
a ligagio desta aos recetores androgénicos das glindulas sebaceas''. A dose didria habitual
varia entre os 50 e os 200 mg'’. Deve ser usada em combinagio com um contracetivo oral,
uma vez que a gravidez esta contraindicada devido ao potencial efeito feminizante do feto do

. 2,13 . . ~ ;. ;. . .
sexo masculino™”. Deve haver monitorizagao regular do potassio sérico, devido ao risco de

hipercaliémia'*?*,

A flutamida é um bloqueador seletivo dos recetores androgénicos. Apesar de estar
aprovado em Portugal para o cancro da proéstata, tem sido usada off-label em varios paises no
tratamento da AV", sendo eficaz na reducio das lesdes quando associada a um COC. A dose
diaria habitual no tratamento da AV varia entre os 125 e os 250 mg. Existe o risco de
insuficiéncia hepatica grave, pelo que, caso a flutamida seja considerada clinicamente benéfica,

deve haver monitorizacio regular da fungio hepatica'"".

4.2.3. Retinoides orais (isotretinoina)

A isotretinoina € um retinoide de uso sistémico altamente eficaz no tratamento da
acne severa nodular, da AV resistente ao tratamento com outros agentes e na AV com
. g ;. , , . . o 2,11,14.21 ;.
recidivas rapidas apos o término da terapia com recurso a antibioticos . Apresenta varias
frentes de agao, ja que reduz a produgao sebacea, por diminuicao do tamanho da glandula
sebacea e da sua capacidade produtora de sebo; reduz a formagao de novos comedoes, pela
normalizagao da queratinizagao folicular; controla a proliferagio bacteriana; reduz a

inflamacio’.
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Na acne papulo-pustulosa grave ou nodular moderada a dose recomendada é de 0,3-
0,5 mg/kg/dia, enquanto para a acne nodular grave a dose diaria pode ir até 0,5-1,0 mg/kg/dia,

durante pelo menos seis meses.

A isotretinoina é teratogénica, pelo que esta contraindicada na gravidez. Além disso,
as mulheres em idade fértil com potencial para engravidar deve ser aconselhado um
anticoncecional oral, um més antes de iniciar e outro depois de concluir o tratamento com

isotretinoina®'"'*",

Os efeitos adversos da isotretinoina sao dose-dependentes, mas de facil controlo se
tomadas as devidas medidas de controlo e mitigagio”. Incluem dores osteoarticulares,
mialgias, secura ocular e das mucosas, irritagao cutanea, fotossensibilidade, rash cutaneo, dores
de cabega e hiperlipidémia'"'>"’. A prevencio e o tratamento precoce desses eventos adversos
sao importantes. Deve ser feita a hidratagao dos labios e mucosa nasal, lubrificagao dos olhos,
hidratagdo e protecio solar adequada da pele’. E recomendada a monitorizacio da funcio
hepatica e do perfil lipidico antes de se iniciar o tratamento, um més depois e a cada trés

meses, se necessario'>",

Ao tratamento com isotretinoina podem associar-se tratamentos topicos, mas devem
ser evitados os farmacos possivelmente irritantes, como é o caso do BPO e dos retinoides

tépicos'”.

4.3. Algoritmo terapéutico

Segundo o PAAB, o algoritmo terapéutico pretende orientar os profissionais de saude
na identificacao, classificagao e tratamento da AV, sem os limitar ou restringir, pelo que deve

ser interpretado e adaptado a situacio clinica de cada individuo".

O seguinte esquema (Figura 1) foi elaborado com base nas “Guidelines of care for the
management of acne vulgaris” da Academia Americana de Dermatologia'', nas “European
Evidence-based (S3) Guidelines for the Treatment of Acne” da Academia Europeia de Dermatologia

e Venereologia'* e nas orientages do PAAB".
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Acne Vulgar
Acne Papulo-pustulosa Acne Nodulo-quistica

l l

Monoterapia Retinoides Retinoide Retinoide Retinoide Procedimentos
topica: topicos tépico tépico tépico cirdrgicos
* Retinoides elou efou +
* BPO l BPO BPO Antibiético l
oral
Antibiotico Antibiotico -
Procedimentos tépico tépico l Isotretinoina
cirdrgicos (quando {quando oral
indicado) indicado) Procedimentos
l cirurgicos
Isotretinoina l
oral Antibiotico oral

Isotretinoina
oral

Isotretinoina
oral

Terapéutica de manutengdo: retinoide topico.

Medidas complementares: higiene, hidratacdo e fotoprotecio.

Figura | — Algoritmo terapéutico da AV. A esquematizagao das opgoes terapéutica tem como objetivo
guiar os profissionais de salde no tratamento da AV, com base na sua adequada identificagao e
classificagao. (Adaptado de '9)
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5. Dispositivos médicos

Por enquanto, a maioria dos tratamentos da AV baseia-se na terapéutica farmacologica.
No entanto, um conjunto de terapias alternativas e inovadoras tem vindo a surgir no mercado

ao longo dos Ultimos anos, onde se incluem os dispositivos médicos (DM)?.
5.1. Definicao

Segundo a alinea 1), do artigo 2°, do Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, um DM define-se como “qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, implante, reagente, material ou outro artigo, destinado pelo
fabricante a ser utilizado, isolada ou conjuntamente, em seres humanos, para um ou mais dos

seguintes fins médicos especificos:

— diagnostico, prevengao, monitorizagao, previsao, prognhostico, tratamento ou

atenuacgao de uma doencga,

— diagnostico, monitorizagao, tratamento, atenuagao ou compensagao de uma lesao

ou de uma deficiéncia,

— estudo, substituicao ou alteragao da anatomia ou de um processo ou estado

fisiologico ou patoldgico,

— fornecimento de informagoes por meio de exame in vitro de amostras provenientes

do corpo humano, incluindo dadivas de 6rgaos, sangue e tecidos,

e cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcangado por meios
farmacologicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua fungao possa ser apoiada por

esses meios.”.

Importa também definir que, segundo a alinea 4), do artigo 2° do presente
regulamento, é classificado como dispositivo ativo “qualquer dispositivo cujo funcionamento
depende de uma fonte de energia nao gerada pelo corpo humano para esse efeito, ou pela
gravidade, e que atua por alteragao da densidade ou por conversao dessa energia. Nao sao
considerados dispositivos ativos os dispositivos destinados a transmitir energia, substancias ou
outros elementos entre um dispositivo ativo e o doente sem produzir qualquer alteragao

significativa.” De realcar ainda que “o software é também considerado um dispositivo ativo.

49



5.2. Classificacdo

Os DM classificam-se em quatro classes, em fungao da finalidade prevista e dos riscos
intrinsecos a sua utilizagao. Assim, as classes de classificagao dos DM sao, por ordem crescente

de risco, classe I, lla, b e 11I*,

5.3. Alguns dispositivos médicos usados no tratamento da acne

Nos ultimos anos, surgiram varias terapias inovadoras para o tratamento e resolugao
das lesoes da acne, com resultados bastante promissores e, alguns dos quais, mais rapidos que
. . O . . 23 . . .
as atuais terapias médicas convencionais™, onde se inclui uma variedade de lasers, outras fontes

de luz, terapia fotodinamica (TFD), DM topicos e técnicas de microneedling.
5.3.1. Tratamentos a base de luz

A luz visivel parece ser moderadamente eficaz no tratamento da acne vulgar. Este
fenéomeno surge de uma resposta natural a TFD, na qual ocorre destruicao das bactéricas
responsaveis pela colonizagao dentro do proprio foliculo pilossebaceo, o que leva a resolugao
seletiva das lesoes acneicas. No entanto, esta exposi¢ao a luz ultravioleta (UV) deve ser
moderada, devido aos efeitos que o excesso de exposicao solar provoca na pele, tais como o
envelhecimento prematuro e o aumento a longo prazo das lesoes possivelmente

cancerigenas®.

Durante a proliferagao bacteriana, ha a sintese e acumulagao de protoporfirina IX. Este
composto tem um espetro de absor¢ao de luz na regiao do visivel ja proximo do UV, sendo
que o pico se situa na faixa do azul, numa regiao entre os 400 e os 415 nm de comprimento
de onda. No espetro de absorgao deste composto € ainda possivel observar picos de absorgao
nas regioes do verde, amarelo e, em especial, do vermelho. Uma vez que as porfirinas
intracelulares sao compostos fotoativos, quando sao ativadas pela luz, na presenga de oxigénio,
produzem-se moléculas de oxigénio singuleto, que desencadeiam uma reagao fotoquimica
toxica, responsavel pela destruicao dos constituintes celulares, nomeadamente a mitocondria.

Esta reagdo ocorre rapidamente e foi ja demonstrada em vérios estudos in vivo**?"?,

Uma vez que a reagao a TFD natural ocorre da mesma forma quando se trata de TFD
exogena, isto &, por uma fonte artificial de radiagao especifica, pode dizer-se que a utilizagao
de fotossenbilizador topico se trata de uma alternativa vidvel aos tratamentos convencionais

nos individuos que sofrem de AV*¥.
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Existem duas classes principais de DM que usam os lasers e a outras fontes de luz no
tratamento da AV: aqueles que destroem a glandula sebacea em si e aqueles que destroem a

bactéria Cutibacterium acnes, também ainda conhecida como P. acnes®.
5.3.1.1. Dispositivos que destroem a bactéria Cutibacterium acnes

O conjunto de DM capazes de destruir a bactéria Cutibacterium acnes inclui fontes de

luz azul e vermelha, lasers de luz verde, lasers de luz amarela e fontes de luz pulsada intensa.

O primeiro DM aprovado nos Estados Unidos da América pela Food and Drug
Administration para o tratamento da acne inflamatodria leve a moderada foi o Clear Light Acne
Photoclearing™ System, cuja fonte de energia é a luz azul de banda estreita e de alta intensidade.
No Reino Unido, esta aprovado o dispositivo OmniLux Blue™ para o tratamento de lesGes
inflamatorias da acne, que utiliza um emissor LED de luz azul como fonte de energia e cuja
eficicia ronda os 74%". Varios estudos clinicos confirmam a sua eficicia, relatando uma eficacia

entre os 60% e os 80%.

Num estudo feito por Gold MH, em 2003, 40 participantes foram submetidos ao
tratamento com luz azul, duas vezes por semana, e avaliados um e trés meses depois da
conclusao deste, tendo sido reportada uma redugao de 43% no numero de lesdes
inflamatérias®’. Um outro estudo, liderado por Kawada A, em 2002, mostrou uma redugio de
cerca de 64% na acne inflamatoria leve a moderada nos 30 participantes submetidos a terapia

com luz azul, duas vezes por semana durante cinco semanas®.

Por outro lado, um estudo realizado por Papageorgiou et al. descreve que a utilizagao
de um sistema misto de luz azul e vermelha, 415 e 660 nm, respetivamente, melhora
significativamente a redugao das lesoes inflamatorias da AV, passando a ter uma eficacia de
76%, contra os 58% no grupo de participantes que foi submetido apenas a luz azul. Deste
estudo pode assim concluir-se que a fototerapia com luz mista azul e vermelha é eficaz no

tratamento da AV leve a moderada, sem efeitos adversos significativos a curto prazo’'.

Outro tipo de DM usado na TFD da acne sao os lasers de luz verde, cujo comprimento
de onda ronda os 532 nm. Estes lasers sao DM eficazes no tratamento das lesoes provocadas
pela acne inflamatoria. Tal como acontece com os DM que usam a luz azul, a energia absorvida
pela protoporfirina IX faz com que haja a destruigdo das bactérias presentes nessas lesoes”>?.
De facto, um estudo desenvolvido por Bowes et al., no ano de 2003, avaliou a eficacia do laser

a 532 nm no tratamento de lesoes inflamatodrias leves a moderadas em | | participantes, tendo

estes sido submetidos a quatro sessoes de tratamento apenas em metade da face e a sua
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condigao avaliada um més depois da ultima sessao de tratamento. Este estudo revelou que o
numero de lesdes de acne diminuiu cerca de 36% e que a produgao de sebo caiu cerca de

28%, em comparacio a metade da face que serviu de controlo®.

Ja a utilizagao de lasers de luz amarela pulsada no tratamento das lesées da AV
inflamatéria € uma pratica clinica regular nos Estados Unidos da América, no entanto existe
uma caréncia de evidéncia cientifica que comprove a sua eficicia e perfil de seguranga®. Ainda
assim, um estudo em 2003 liderado por Seaton ED demostrou a eficacia deste laser no
tratamento de lesoes inflamatérias em 41 individuos, dos quais 3| receberam efetivamente o
tratamento e |10 receberam tratamento placebo. Trés meses apés o tratamento, o grupo de
individuos que tinha recebido o tratamento com o laser de luz amarela pulsada teve uma
melhoria significativa da sua condigao clinica, ja que houve uma redugao no numero total de
lesoes na ordem dos 50% e uma redugao no grau de inflamagao das lesdes também na ordem

dos 50%>.

Quanto as fontes de luz pulsada intensa, estas tém sido usadas no tratamento das lesoes
inflamatoérias da acne ao longo dos Ultimos anos, apesar da auséncia de evidéncia clinica
sustentada®. Ao contréario dos lasers, a luz pulsada intensa fornece uma fonte de luz intensa
cujo comprimento de onda se situa entre os 500 e os 1200 nm, ou seja, desde o visivel até
para la do infravermelho. Esta fonte de luz pode ser modificada por filtros especificos, de forma

a ser fornecida uma radiagio com um comprimento de onda especifico®.

O primeiro DM de luz intensa pulsada aprovado nos Estados Unidos da América para
o tratamento da AV foi o ClearTouch™?*. Um estudo desenvolvido por Elmen et al., em 2004,
no qual 19 pacientes com acne leve a moderada foram submetidos a um tratamento com o
dispositivo ClearTouch™, que usa a luz intensa pulsada com comprimento de onda entre os
430 e os |1 100 nm, duas vezes por semana, durante quatro semanas, demonstrou uma redugao
de mais de 80% quer das suas lesoes inflamatorias, quer das nao inflamatorias, dois meses apos
a ultima sessao de tratamento com este método de fototerapia. Este estudo concluiu assim

que o dispositivo ClearTouch™ é eficaz e seguro no tratamento da AV,

Apesar de parecem seguros e eficazes no tratamento da AV e de serem ja largamente
utilizados na pratica clinica atual, em particular nos Estados Unidos da América, devem ser
realizados mais estudos com os diversos tipos de fototerapia existentes, no sentido de
estabelecer de forma mais rigorosa a relagao causal entre estes DM, a destrui¢ao das bactérias

responsaveis pela proliferacio microbiana na pele e a prépria acne®.
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5.3.1.2. Dispositivos que destroem a glandula sebacea

Os DM que destroem as glandulas sebaceas e a unidade pilossebacea incluem lasers
cujo espetro da luz se situa no infravermelho e dispositivos de radiofrequéncia usados em
monoterapia. Este conjunto de lasers infravermelhos inclui o CoolTouch CT3™, cujo
comprimento de onda se situa nos 1320 nm, o SmoothBeam™, nos 1450 nm, e o vidro de

érbio Aramis™, de 1540 nm?®.

Paithankar e a sua equipa utilizaram o laser SmoothBeam™ num estudo que envolveu
27 participantes com acne nas costas. Os participantes foram submetidos a quatro sessoes de
tratamento com este laser, cujo comprimento de onda é de 1450 nm, com intervalos de trés
semanas entre elas, numa area equivalente a metade da area total afetada pela acne, para que
pudesse existir o controlo do estudo. A avaliagao clinica foi feita seis meses depois da ultima
sessao de tratamento, tendo sido observadas redugoes das lesoes inflamatorias proximas dos

100%, em quase todos os participantes®.

Em relagao ao laser vidro de érbio de 1540 nm, um estudo dinamizado por Angel et al.
avaliou a eficacia deste laser no tratamento da AV de 25 participantes. Seis meses apos a Ultima
sessao, de um total de quatro sessoes de tratamento, com intervalos de quatro semanas entre
elas, observou-se uma reducao média de 71% das lesoes de acne. O tratamento mostrou-se
assim ser eficaz e seguro, j4 que nenhum efeito adverso grave foi reportado®. Um outro
estudo também avaliou a eficacia deste laser de 1540 nm no tratamento da AV, tendo
alcangado valores semelhantes ao referido anteriormente. Bogle e a sua equipa submeteram
I5 pacientes a quatro sessoes de tratamento, com intervalos de duas semanas entre elas, e
avaliaram a sua condigao clinica seis e nove meses apos a ultima sessao de tratamento, tendo
obtido taxas de redugao das lesoes inflamatorias de 68% e 72%, respetivamente. Este estudo

também nio identificou nenhum evento adverso apés os tratamentos’’.

O dispositivo de radiofrequéncia ThermaCool ™ foi testado num estudo realizado por
Ruiz-Esparza et al., onde 22 pacientes foram submetidos a tratamento com este aparelho em
duas sessOes espagadas no tempo e avaliados passado um periodo de um a oito meses.
Independentemente do tempo decorrido desde a Ultima sessdo, a redugao das lesoes
inflamatérias foi visivel e rondou os 82% na generalidade dos pacientes®. Apesar do resultado
bastante positivo deste estudo, mais ensaios clinicos deverao ser realizados para estabelecer
de forma mais concreta a eficacia e perfil de seguranca dos DM de radiofrequéncia, usados em

monoterapia no tratamento da acne inflamatéria moderada a grave®.
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Dentro dos dispositivos que destroem as glandulas sebaceas, existe ainda um conjunto
de dispositivos que apenas destroi parcialmente estas glandulas, cujo conceito é mais recente
€ muito promissor no tratamento da acne moderada a grave. Este conjunto de dispositivos
recorre ao uso topico do acido 5-aminolevulinico a 20% (5-ALA), em associagao a TFD. Apos
a aplicagao topica do 5-ALA, verifica-se uma acumulagao intracelular de porfirinas nas lesoes
cutaneas a tratar, que, ao reagirem com o oxigénio por ativacao da luz, sao responsaveis pela

destruicio dos constituintes celulares, levando assim a morte celular®.

Em Portugal, estd aprovado o Metvix 160 mg/g creme, que contém 160 mg/g de
aminolevulinato de metilo (na forma de cloridrato), equivalente a 16% de aminolevulinato de
metilo (na forma de cloridrato). Este produto estd indicado no tratamento de queratoses
actinicas finas ou nao hiperqueratdsicas e nao pigmentadas da face e couro cabeludo e no
tratamento de carcinomas basocelulares superficiais e/ou nodulares apenas quando outras
terapéuticas sejam consideradas desadequadas e de carcinoma espinocelular in situ (Doenga
de Bowen) quando a excisao cirurgica é considerada menos adequada. Antes de iniciado o
tratamento com Metvix, a superficie da lesao deve ser limpa e as crostas removidas. De
seguida, a superficie a tratar deve ser coberta com uma camada fina de Metvix e sé depois
exposta a fonte de luz, que pode ser natural ou artificial, com recurso a lampadas com um
espetro de luz continuo a um determinado comprimento de onda®’. No entanto, o uso deste

medicamento no tratamento de lesdes da acne nio estd aprovado na Europa®.

De facto, o tratamento da AV com o 5-ALA em TFD tem sido estudado ao longo dos
altimos anos*. Hongcharu e a sua equipa estudaram o uso de 5-ALA no tratamento da acne
em 22 pacientes. Antes da exposi¢cao a uma fonte de luz pulsada intensa, o 5-ALA deve ser
aplicado e depois incubado por um periodo de trés horas. Foi reportada uma melhoria
significativa apos quatro sessoes de tratamento semanais, tendo, no entanto, sido reportado
um periodo de agravamento dos sintomas entre o inicio do tratamento e o inicio dos
primeiros sinais de melhoria, que é chamado de “efeito TFD”. Apesar da eficacia reportada,
foram identificados alguns efeitos indesejaveis, como hiperpigmentagao pos-inflamatoria,

descamacio superficial e formacio de crostas®*.

Varios outros estudos foram realizados no sentido de estabelecer a eficacia e seguranga
do tratamento da acne inflamatéria moderada a grave com as TFD com o 5-ALA. Goldman e
a sua equipa trataram 22 pacientes com acne inflamatéria moderada a grave com luz azul,
tendo o grupo sido separado em dois, no qual o primeiro grupo foi tratado com 5-ALA e o
segundo apenas com a luz azul. Os tratamentos ocorreram em ambos os grupos duas vezes

por semana, durante 2 semanas. No entanto, foi reportada uma resposta superior no grupo
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tratado com luz azul e 5-ALA em comparagao ao grupo apenas tratado com a luz azul, sem
que nenhum efeito indesejavel tivesse sido confirmado®'. J4 Gold et al. realizou os seus estudos
com base num tratamento com 5-ALA e luz intensa pulsada uma vez por semana. Passados
trés meses desde a Ultima sessao de tratamento, |12 dos |5 pacientes apresentaram uma

reducio de 72% nas lesbes inflamatérias*.

Apesar dos resultados promissores destes e outros estudos sobre o uso de 5-ALA e
TFD no tratamento das lesdes inflamatérias da AV, mais estudos devem ser realizados no
sentido de apurar a eficacia e segurangas desta terapéutica em crescimento exponencial na

pratica clinica?***®,

5.3.1.3. Terapia fotodinamica no futuro

Atualmente estao a ser desenvolvidos varios estudos no sentido de aprimorar a TFD
na resolugao das lesdes da AV. O objetivo dos estudos atuais passa por preparar a pele para
a TFD e assim aumentar a penetragao fotoquimica, potenciando os efeitos desta. Estas
estratégias incluem microneedling e o uso de farmacos com efeito peeling, como é o caso do
acido glicdlico e do acido tricloroacético. Estao ainda em analise variagoes quimicas da
molécula de 5-ALA, como forma de aumentar a sua eficicia e seguran¢a, nomeadamente o
hexil-aminolevulinato, um éster do 5-ALA com propriedades terapéuticas superiores e

reduzidos efeitos indesejaveis®.
5.3.2. Dispositivos médicos topicos

Nos ultimos anos, um conjunto de novos dispositivos médicos de uso topico tem
surgido no mercado, por varios motivos, entre os quais o processo de autorizagao de
introdugao no mercado menos complexo em comparagao ao processo de autorizagao de
introdugao no mercado de um medicamento topico. Um desses cremes designa-se Kurac,
sendo comercializado em Italia e constituido por BPO 4%, acido mandélico 1%, acido
lactobidnico 1%, retinol puro 0,05%, palmitato de retinol 0,5%, acido glicirretinico e

fitoesfingosina*,

Este creme combina os efeitos terapéuticos de varias substincias ativas. O BPO
apresenta agao antimicrobiana e anti-inflamatéria'®. O retinol puro, o palmitato de retinol e o
acido mandélico tém agao queratolitica e comedolitica e permitem ainda a penetragao mais
eficaz dos restantes ingredientes ativos na epiderme, através do efeito esfoliante que
apresentam, isto &, através da descamagao do estrato cérneo, a camada mais superficial da

pele*. O 4cido mandélico faz parte de um grupo terapéutico designado alfa-hidroxiacidos,
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largamente utilizado na acne leve a moderada por ser um agente de peeling ideal para peles
sensiveis®. O retinol e o palmitato de retinol sio derivados da vitamina A e, uma vez na pele,
sao convertidos em acido retindico, ou tretinoina, que é considerado o ingrediente com
propriedades funcionais*. No entanto, o palmitato de retinol tem propriedades ligeiramente
diferentes do retinol, ja que permite aumentar a produgao de colagénio de forma mais suave
e menos irritante para a pele®*. O 4cido glicirrético apresenta agdo anti-inflamatéria e
antimicrobiana. A fitoesfingosina também apresenta propriedades anti-inflamatérias*. Ja o
acido lactobidnico apresenta propriedades antioxidantes e pré-bioticas, com capacidade para

reter dgua na pele®.

Um estudo, levado a cabo por Garofalo e a sua equipa, incluiu 20 pacientes de ambos
os sexos com acne moderado. Estes pacientes foram submetidos a tratamento com o DM
Kurac duas vezes por dia, durante doze semanas. A avaliagao clinica da condigao foi avaliada
no inicio do tratamento e passadas 4 e |2 semanas de tratamento, com base em critérios
objetivos como o Global Acne Grading System, contagem de lesoes inflamatorias e nao
inflamatorias, microscopia confocal de refletancia, seborreia e grau de hidratagao,
documentacao fotografica e ainda um questionario para avaliar a tolerabilidade do produto na

pele.

Os resultados obtidos deste estudo foram bastante positivos, ja que todos os pacientes
tiveram uma melhoria significativa na sua condigao clinica. Houve uma melhoria entre os 60 e
80% na contagem de lesdes comedonicas, papulares e pustulares, entre a avaliagao clinica no
inicio do tratamento e passadas doze semanas. O produto foi bem tolerado na generalidade
dos pacientes, com alguns efeitos indesejaveis ligeiros e transitorios reportados, tais como
eritema e descamagao. Este estudo conclui assim que Kurac € um DM toépico eficaz, seguro e

bem tolerado no tratamento da acne moderada*.

Em Portugal, esta aprovado e comercializado o DM Mask Plus, que tem como indicagao
terapéutica a prevengao das complicagoes da AV, provocadas por fatores exdgenos. Fazem
parte da sua constituigao o alcool polivinilico, o acido glicélico, o acido retindico e a
clindamicina. O alcool polivinilico forma uma camada nao oclusiva sem cor, que proporciona
um ambiente isolado e protegido de fatores externos que podem agravar a condigao clinica
do paciente. O acido glicdlico e o retindico apresentam agao esfoliante, pois favorecem a
remo¢ao mecanica das células mortas. A clindamicina apresenta agao antibacteriana e anti-

inflamatoéria®.
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5.3.3. Microneedling no tratamento das cicatrizes da acne

Aproximadamente 20% dos casos de AV evoluem para acne grave que, caso nao seja
tratada adequadamente, pode originar cicatrizes permanentes”. O tratamento destas cicatrizes

é ainda um desafio terapéutico, com varias abordagens terapéuticas possiveis®.

Ao longo da ultima década, tém sido publicados varios estudos que reportam o uso de
uma técnica, denominada microneedling, também conhecida como terapia de inducao

percutinea de colagéneo, na resolugao das cicatrizes provocadas pelas lesdes acneicas®.

Esta técnica baseia-se no uso de rolos com microagulhas que, ao fazerem pequenas
perfuragoes epidérmicas e dérmicas, induzem a neocolagénse, isto é, a produgao de novas
moléculas de colagénio e elastina sob a cicatriz*®*. Acredita-se que a formagao de numerosas
microperfuragoes superficiais, com dano epidérmico minimo, induza o normal processo de
cicatrizacao de feridas dérmicas, isto &, inflamagao, proliferagao e remodelagao. Este processo
leva assim a libertacio de fatores de crescimento, nomeadamente fator de crescimento
derivado das plaquetas, fator de crescimento transformador alfa e beta e fator de crescimento
fibroblastico, que induzem a neovascularizagao e a neocolagénse, ou seja, deposicao de
colagénio tipo Ill na matriz de fibronectina, que sera depois substituido por colagénio tipo .
Associada ao aumento da expressao génica do colagénio tipo |, ocorre a libertagao do fator

de crescimento epidérmico e do fator de crescimento endotelial vascular’®'.

Um ano apos o processo de microneedling, é reportado um aumento da deposi¢ao de
colagénio e elastina na pele, um espessamento da epiderme e uma normalizagao do estrato
corneo, fatores de contribuem para o esbatimento e resolugao das cicatrizes deixadas pelas

lesdes da AV>2

Um estudo, levado a cabo por Alam e a sua equipa, submeteu 20 adultos saudaveis a
trés sessoes de microneedling, com intervalos de duas semanas entre elas. As lesdes de AV
formam avaliadas por dermatologistas alheios ao estudo antes deste ser iniciado e trés e seis
meses apos a Ultima sessao de tratamento. No geral, houve uma melhoria significativa das
lesoes trés meses depois das sessoes de microneedling, nao tendo sido reportado um aumento
da reducido das lesdes passados seis meses de tratamento. Os pacientes sentiram uma
melhoria na aparéncia geral das cicatrizes que rondou os 41%, sem que tenha sido reportado
algum efeito indesejavel, para além de uma dor ligeira e passageira durante as sessoes de

tratamento™®,
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Deste modo, o microneedling parece ser uma estratégica eficaz e bem tolerada no
tratamento das cicatrizes da AV e uma opgao de tratamento promissora para o futuro, ja que
mais estudos terao de ser realizados, de forma a serem estabelecidas conclusoes baseadas na
evidéncia da eficicia do microneedling em comparagdo a outros tratamentos também

considerados minimamente invasivos, como as terapias a base da luz*.
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6. Perspetivas futuras e Conclusoes

Atualmente, o conhecimento fisiopatologico existente sobre a AV e as conclusées que
dai advém permitem estabelecer uma terapéutica eficaz e segura, ja que o seu tratamento se

baseia no controlo dos fatores-chave que lhe dao origem.

A terapéutica varia em funcao da classificacao da AV, isto &, do tipo e severidade das
lesoes, pelo que o seu correto diagnostico € uma pega fundamental para uma terapéutica
adequada e eficaz. Neste sentido, ao longo dos ultimos anos tem-se feito um esforgo para
padronizar o diagnostico da acne e, consequentemente, a sua terapéutica. No entanto, e
devido a sua complexidade, varios especialistas recomendam uma terapéutica o mais

individualizada possivel.

Pela sua fisiopatologia multifatorial e possivel refratariedade, a acne pode revelar-se um
desafio para a terapéutica convencional. Deste modo, tem surgido um conjunto de alternativas
terapéuticas inovadoras, onde se incluem os DM, cujo efeito pretendido nao é obtido por
meios farmacolégicos, imunologicos ou metabdlicos. Estas terapéuticas tém-se revelado
eficazes, seguras e, algumas das quais, com resultados mais rapidos que as convencionais,
fazendo delas terapias bastante promissoras para o futuro tratamento e resolugao das lesoes

da AV.

Apesar de toda a informagao existente e estudos clinicos ja realizados, é importante
que sejam realizados mais estudos no sentido de estabelecer de forma mais rigorosa a relagao
causal entre estes DM e os seus efeitos terapéuticos na AV, assim como a sua seguranga,

eficacia e qualidade.
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