UNIVERSIDADE B

COIMBRA

Patricia da Silva Abreu

Relatérios de Estagio e Monografia intitulada “Oleos essenciais no tratamento
da Acne” referentes a Unidade Curricular “Estagio”, sob orientacio do
Dr. André Paiva, do Dr. Daniel Ribeiro e do Professor Doutor Saul
Campos Pereira da Costa e apresentados a Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, para apreciacdo na prestacao de provas
publicas de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Setembro de 2021



UNIVERSIDADE b

COIMBRA

Patricia da Silva Abreu

Relatérios de Estagio e Monografia intitulada “Oleos essenciais no tratamento da Acne”
referentes a Unidade Curricular “Estagio”, sob orientagao do Dr. André Paiva, do Dr. Daniel
Ribeiro e do Professor Doutor Saul Campos Pereira da Costa e apresentados a Faculdade
de Farmacia da Universidade de Coimbra, para apreciagao na prestagao de provas publicas

de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Setembro de 2021



Eu, Patricia da Silva Abreu, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, com o n.° 2014216801, declaro assumir toda a responsabilidade pelo contetdo
do Documento Relatérios de Estagio e Monografia intitulada “Oleos essenciais no tratamento
da Acne” apresentados a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, no ambito da

unidade de Estagio Curricular.

Mais declaro que este Documento é um trabalho original e que toda e qualquer
afirmacao ou expressao por mim utilizada estd referenciada na Bibliografia, segundo os
critérios bibliograficos legalmente estabelecidos, salvaguardando sempre os Direitos de Autor,

a excegao das minhas opinioes pessoais.

Coimbra, 9 de setembro de 2021.

( l \ 5' l (A ;/2 i,h Kf,\ﬁu

(Patricia da Silva Abreu)



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais por todo o carinho e apoio dados durante esta jornada, por todos os
valores transmitidos, por me incentivarem todos os dias a lutar pelos meus sonhos e por
terem feito de tudo para que eu me pudesse tornar na pessoa que sou hoje. Tudo o que
conquistei até agora devo-o a vocés.

A minha irmi Joana, que sempre me viu como um exemplo a seguir, por ser a minha
melhor amiga e o meu pilar nos momentos mais dificeis, por estar sempre presente e por
nunca me deixar perder a esperanga.

A minha tia Neusa, pela amizade, por toda a ajuda, por estar sempre disponivel para
qualquer coisa e por me apoiar em todas as etapas da minha vida.

Ao meu primo Bruno, por todos os conselhos, pelas sugestoes, pela disponibilidade e
pela amizade ao longo destes anos.

A Ténia, a melhor amiga que Coimbra me deu, por ter sido a amiga de todas as horas,
por nunca me deixar para tras e me ter apoiado em todos os momentos. Um “obrigada” nunca
chegara para agradecer tudo aquilo que fizeste por mim.

A Rubina, a amiga de infincia, por todas as conversas, por todas as palavras, todas as
gargalhadas, todos os momentos partilhados, por me encorajares a seguir em frente e me
relembrares, todos os dias, que no fim tudo da certo.

Ao Pedro, o meu melhor amigo, pelo apoio, pelo companheirismo, por todas as
memb©rias partilhadas e por todas as experiéncias vividas. Obrigada por teres estado ao meu
lado durante esta caminhada e por teres sido a minha ancora nesta viagem, levo-te comigo
para sempre.

Ao Professor Doutor Saul Costa, orientador de monografia, por toda a paciéncia,
disponibilidade e por todos os conselhos dados durante a realizagao deste trabalho.

Ao Dr. Daniel Ribeiro e toda a equipa da Pharmilab, pela simpatia, pela dedicagao, pela
compreensao, pela motivagao e por todos os ensinamentos que tornaram o meu estagio numa
experiéncia muito enriquecedora.

Ao Dr. André e toda a equipa da Farmacia Estadio, pela ajuda, pela generosidade, pelos
conhecimentos transmitidos e amabilidade demonstrados ao longo do meu percurso. Um
agradecimento especial a Dra. Ana Rebelo por me ter acolhido tao bem na sua farmacia.

A Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

A Coimbra



INDICE

PARTE | - RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA

COMUNITARIA
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt testesstsssssss s sssssssssssssssssssssssssssssnas 4
I. INTRODUGAO.......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesessesssessssssssesssssssssssassessssessssesssssssesssssssssees 6
2. ANALISE SWOT ......ooooieerronmereesssmessessssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeeses 7
2.1  Pontos Fortes (Strenghts)............vininenceeieccsiseceetseeseie e tseesesessenenes 8
2.1.1 Plano de EStAZIO ....cccucuieieciieeccseccir ittt et eeaenes 8
2.1.2  Gestao e Organizagao da FarmMacia .......ccoceeeureeercurenerencueinineneeesesecseeeeseseseeseseesesessenenes 9
2.1.3 Preparagao individualizada da medicagao .......cccceeueevcururerenccenenencenereceeeceeeeenes 10
2.1.4  Medicamentos dispensados @ INSLILUICOES .......cueueueururecucerererecrranireeseeeeseneneaeeseneasanes 10
2.1.5 Diferenciacao dos estagiarios pela cor das batas ...........cccceeueevceurerencceninenceenenenenns I
2.1.6  Equilibrio entre auxilio € aULONOMIA .....c.cuecveueurerireeiririeeieeteee et eeeaeaees I
2.1.7  Aplicagao de conhecimentos adquiridos e comunicagao com o
utente ||
2.2  Pontos Fracos (Weaknesses) ...ttt sesseesesnes 12
2.2.1 ErrOS d@ STOCK .....evveeiiiiei ettt ene 12
222 Erros iNfOrMAtICOS ....cuuueieeeri ettt ettt ettt 12
2.3 Oportunidades (OPPOrtUNities)...........ccerriveneurenineneurininereasntseeasseseseseeeseseseses 13
23,1 Sifarma20000.........oooeoeveeeeeeeeeeseeeee st sse s ss st saes e 13
232 FIlOSOFIa KIZEN ...ttt sttt et 13
2.3.3 Diversidade de utentes e relagdo farmacéutico/Utente ..........cceveeevvevemereeevenennen. 14
2314 ValOIMEd ...ttt ettt ettt 14
2.4 AMEAGCAS (TRFEALS)..........oouee ettt sttt I5
24.1 Medicamentos esgotados/Ruturas de StOCK............ccceeureveurercerurcucenemeeseseuseneeseseecnene 15
242  Venda de MNSRM fora das farmacias ........ccccceeeeeeureninecusininencisiniseessietseeaeeeseeneaees I5
243  Acesso facil a informagao pouco fidedigna.........cocoeurueineeurininencnnincenereceeeeeeaees 16
3. CASOS CLINICOS - Aplicagio de Conhecimentos..........cccccooonnrnrrerereevveeereennnnes 17
4. CONSIDERAGOES FINAIS...............oooooeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeossssseesessssssssssessssesssssssssseseesees 18
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........ooooooooooeeeeeseessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 19

PARTE Il - RELATORIO DE ESTAGIO EM ASSUNTOS

REGULAMENTARES

LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt sttt ss s s ss s s s s s sssssasasenas 21

. INTRODUGAO.........immimmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23

2. ANALISE SWOT ....oooeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeesseseseesesssessesssssssssssessesssssessessssssesssessesmessessessesse 24

2.1  Pontos Fortes (Strenghts)............. et sseesesees 25
2.1.1 Plano d@ eSTAZIO .....ceuueccecireeec ettt neaenes 25
2.1.2 Variedade de Tarefas ...ttt e a s senenes 25



2.1.3 AULONOMIA NAS TAFEIAS c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeteeteeeteestee st eesteesteesteesteesteesteesseesseessesssesssessesnsesnsenn 27

2.1.4  Desenvolvimento de Competéncias TECNICas.........cccouureurimrirrreurereemerersenseneencnennens 27
2.1.5  Conhecimentos adquiridos na area Regulamentar de Produtos

COSIMELICOS ..neuerierinerieiiei sttt sttt sttt ettt ettt ae st aesesacs 28

2.2  Pontos Fracos (Weaknesses)...............ncncenenencceninenenessestenessseesesessssesesessses 28

2.2.1 Contacto laboratorial ineXistente...........coiciiciiciniiiniciicicceeesennaes 28

222 DUragao do €StAZIO ....cccceruvevcurureccueirieeeireeesesse ettt sees 28

2.3  Oportunidades (OPPOrtunities)............eeenerrerencereeerenceseeerenesseeesesesesseseseseses 29

2.3.1 Otimizagao da liNUa INGIESA.......ccccurureeecreeecirecre et eeeseaees 29

23.2  Desenvolvimento de COMPELENCIAS PESSOAIS....cuwuevreucereucremcrreeresessesesseessesesseessenes 29

2.4 AMeEacas (TRreats) ...ttt se s esee s eeaesesnes 29

2.4.1 Dificuldade em encontrar informagao Clara...........ocoeeeeeeeeerereererenrereneeereerereesenenens 29

3. CONSIDERAGOES FINAIS....................oooccciesssesesseneeseeeeessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnns 30

4, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooooeeeeereeeeeeeeeeeseeesessssssssssmsssssssssseeen 32

PARTE IIl - MONOGRAFIA "OLEOS ESSENCIAIS NO
TRATAMENTO DA ACNE"

LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt ssese s sessessssssassssssssassasssenns 34
I. INTRODUGAO......o oot eeeeeseeseeesseessessessssessessssessssesessessssssessssssessssssssssssesssnne 37
2. A ACNE ...ttt et et et e e 38
2.1  Definicao, Etiologia € Epidemiologia ..........ccceceururereurererenceunireceininencesereeneeeeseeseeeseeseaees 38
2.2 Fisiopatologia € OULras CaUSAS ........cceeveueurerercueurerereseeserereseeseseesssstsesessssssesesesssseessssssecseses 39
2.3 Manifestagoes ClHNICAS.......ccoeeeeeereeereieteeeteeeererereseeseesesesesssnesessesesssessasesessesessesossasessanes 43
24 TratAmMENTOS ...ttt tes st s bbb bbbt bt b s sns 44
3. OLEOS ESSENCIAIS NO TRATAMENTO DA ACNE........cceern, 46
3.1 Ole0S ESSENCIAIS = DIEFIMICAO ..v.vvereeereeeereeeseeeseeeeseeeseeessseesseeessesessesessesesssssssssessesessssessesessesans 46
3.2 Atividades BiolOZICAS .......coceururirecuririecicirieeccei ettt ettt sen 47
3.2.1 Propriedades antimiCrobianas..........c.c.ceececeurerercucunincncueinenercneisesecaeesesesesesesseesesesseenes 48
3.22  Propriedades antibacterianas ...........ccceececereeenccuneninencuninenccesesteessiseseese et aenseeaes 48
323 Propriedades antifingiCas.........cceuececeurirencueininiceininccceseseceseece et seaseenes 49

3.3 Oleos essenciais com propriedades antibacterianas..................cccooounnrvrvvvunnee. 50
3.3.1 Oleo essencial da Arvore do Cha (Melaleuca alternifolia) ...............ccoeeeeveeerenne.. 50
332  Oleo essencial de Canela (Cinnamomum verum J. Presl)...........coeveecemmmereerressnene 52
333 Oleo essencial de Orégio (Origanum VUIZAre L).........coeeeeeveeeeemeeeveresneeeevrsasseee 53
334  Oleo essencial de Alecrim (Rosmarinus officinglis L.) ........ccoweeeeeevvereeeeseerreererrressen 55

4. CONCLUSAO.......oorieericsssessesssessessssssesssssssssssssssssssssesssssssessssssessssssssesssses s 56
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........ooooooooeeeeeeeseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 58



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria



LISTA DE ABREVIATURAS

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos nao sujeitos a receita médica
MSRM — Medicamentos sujeitos a receita médica

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats



RESUMO

Uma das etapas finais do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (MICF) diz respeito ao
estagio curricular, tendo como objetivo principal a consolidagao de conhecimentos
previamente adquiridos e a sua aplicagao no contexto de pratica profissional. O contacto com
a realidade profissional é extremamente importante uma vez que contribui para o
desenvolvimento de varias competéncias e conhecimentos antes da entrada no mercado de
trabalho. Este relatério de estagio diz respeito ao estagio curricular realizado na Farmacia
Estadio, em Coimbra, e foi redigido sob a forma de andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,

Opportunities, Threats).

Palavras-chave: Estagio curricular, Farmacia Comunitaria, Analise SWOT, Farmacéutico.

ABSTRACT

One of the final stages of the study cycle of the master’s degree in Pharmaceutical Sciences
at the Faculty of Pharmacy of the University of Coimbra (MICF) includes the curricular
internship, with the main objective of consolidating previously acquired knowledge and its
application in the context of professional practice. The contact with professional reality is
extremely important as it contributes to the development of various skills and knowledge
before entering the job market. This internship report concerns the curricular internship
carried out at “Farmacia Estadio”, in Coimbra, and was written in the form of SWOT analysis

(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).

Keywords: Curricular internship, Community Pharmacy, SWOT Analysis, Pharmacist.



I.INTRODUCAO

O Estagio Curricular em Farmacia Comunitdria representa uma das etapas finais do ciclo
de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, onde o principal objetivo passa nao sé pela consolidagao de
conhecimentos, como também pela aplicagao dos mesmos num contexto de pratica
profissional. Este primeiro contacto com a vida profissional é de extrema importancia porque
nos permite vivenciar experiéncias e situagoes que em contexto de aula nao aconteceriam,
contribuindo assim para o desenvolvimento de varias competéncias e de novos
conhecimentos antes da entrada no mercado de trabalho.

Para muitas pessoas, a farmacia comunitaria é o primeiro espago de saide com que tém
contacto quando necessitam da ajuda de um profissional de saude e/ou o Ultimo antes de
comegarem algum tipo de terapéutica, fazendo com que o farmacéutico, como especialista
do medicamento, tenha um papel ativo e fundamental na promogao do uso correto e racional
do mesmo, na adesao a terapéutica e na literacia em saude, sempre de acordo com as
necessidades dos utentes.

Este relatério de estagio, apresentado sob a forma de anadlise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) procura dar énfase, de um ponto de vista interno, aos
pontos fortes e fracos do meu estagio e, de um ponto de vista externo, as oportunidades e
ameagas sentidas no decorrer do mesmo. O local escolhido para a realizagao do estagio foi
a Farmacia Estadio, em Coimbra, sob a orientagao do Dr. André Paiva, tendo sido uma
experiéncia Unica e muito gratificante, onde pude por em pratica os meus conhecimentos ao

mesmo tempo que ia adquirindo outros.



2. ANALISE SWOT

Uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) € um instrumento de
analise estratégico que pode ser usado para avaliar o desempenho de uma empresa ou até
mesmo o pessoal, permitindo compreender as forgas e fraquezas inerentes, assim como as
oportunidades e ameagas que ocorram no meio envolvente (Kotler e Armstrong, 2018).

Esta metodologia pode ser aplicada a um contexto mais pessoal, nomeadamente ao
estagio curricular, para nos auxiliar a identificar os aspetos mais importantes decorrentes do
mesmo.

Assim sendo, a analise SWOT que se segue diz respeito ao estagio curricular efetuado
por mim na Farmacia Estadio, realgando de forma estruturada e fundamentada os pontos
fortes e fracos que marcaram o estdgio e que contribuiram para a minha aprendizagem e
consolidagao de conhecimentos, bem como as oportunidades que foram aparecendo e que,
de certa forma, tiveram também papel no meu enriquecimento profissional, sem esquecer

ainda as ameagas que poderao ter surgido e dificultado o meu desempenho.

- Medicamentos
esgotados/Ruturas de stock;
- Venda de MNSRM fora das

farmacias;
- Erros de stock; - Acesso facil a informagio pouco
- Erros informaticos. fidedigna.
WEAKNESSES THREATS

- Plano de estagio; - Sifarma 2000®;
-Gestao e Organizagao da - Filosofia Kaizen;
Farmacia; - Diversidade de utentes e
- Prepara¢de individualizada relagio farmacéutico/utente;
da medicagio; - Valormed.

- Medicamentos dispensades
a instituigoes;

- Diferenciagio dos
estagiarios pela cor das
batas;

- Equilibrio entre auxilio e
autonomia;

- Aplicagao de
conhecimentos adquiridos e
comunicagdo com o utente.

Figura | - Esquema da Andlise SWOT do estdgio.



2.1 Pontos Fortes (Strenghts)
2.1.1 Plano de Estagio

No meu primeiro dia de estagio, apos ter sido muito bem recebida pelo Dr. André Paiva
e, posteriormente, pela Dra. Ana Isabel Rebelo, foi-me entregue um manual de acolhimento e
integragao onde constava a apresentagao e o modo de funcionamento da farmacia, a sua
evolugao ao longo do tempo, um organograma com os elementos da equipa e um plano de
estagio. Neste plano estavam descritas, de acordo com as normas exigidas pela Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), as fases pelas quais o meu estagio estaria
dividido, tendo sido cautelosamente pensadas de forma a facilitar a minha integragao. A meu
ver, a existéncia de um manual de acolhimento e de um plano de estagio ¢ essencial para que
o estagiario se sinta integrado e para que seja possivel rentabilizar o tempo de estagio da
melhor forma, permitindo assim a realizagao das mais diversas tarefas.

Deste modo, a primeira fase do meu estagio baseou-se na aprendizagem e execugao de
algumas tarefas relativas ao aprovisionamento e armazenamento de medicamentos e de outros
produtos de saude. Estas tarefas consistiram, essencialmente, na recegao de encomendas,
devolugao de encomendas ao fornecedor, armazenamento de medicamentos no robé (sistema
automatico de armazenamento) e de outros produtos de saude nos seus respetivos lugares,
reposicao de produtos, verificagao de prazos de validade e ainda gestao de reservas de utentes.
Esta fase foi essencial para a minha aprendizagem e destreza ao balcao nao s6 porque me
possibilitou o contacto com os diversos produtos da farmacia, permitindo-me assim relacionar
mais facilmente o nome comercial dos medicamentos com o seu principio ativo, como também
me permitiu distinguir os diversos medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e
produtos de saude, identificando as suas posologias e indicagdes, ficando também a conhecer
a sua disposi¢ao no espago da farmacia. Ao longo do tempo e com a realizagao destas tarefas,
fui-me apercebendo que o sucesso de um atendimento depende muito de uma boa gestao do
Back Office, reconhecendo, por isso, que esta fase foi crucial para o meu desempenho nas
seguintes.

Neste periodo, tive também a oportunidade de ter uma formacao dada pelo Dr. Luis
Cavaleiro acerca dos servigos prestados no gabinete de utente, onde foram relembrados
alguns conceitos e procedimentos a seguir nas medigoes de pressao arterial e nas
determinagoes de parametros bioquimicos.

A segunda fase do meu estagio foi uma fase de transicio na qual passei a assistir a
atendimentos e a auxiliar, sempre que necessario, a equipa de trabalho nos momentos de

maior afluxo. Esta foi uma fase extremamente importante para o meu desempenho posterior,



visto que me possibilitou saber, nio s6, como utilizar o sistema Sifarma2000® no modo de
atendimento, como também os passos a adotar e a abordagem a ter perante os casos que me
poderiam vir a surgir no futuro. Assim, com a observagao dos procedimentos informaticos e
aquisicao de conhecimentos prévios, consegui ganhar a autonomia e seguranga necessarias
para o atendimento ao balcao, contando sempre com a ajuda e disponibilidade total de toda a
equipa para qualquer ddvida que surgisse.

Para concluir, posso dizer que este plano de estagio, faseado e estruturado de forma
l6gica, foi uma mais-valia na minha aprendizagem e adaptagao, permitindo-me, assim, adquirir
todas as competéncias necessarias para poder proporcionar um bom atendimento e

aconselhamento ao utente.
2.1.2 Gestao e Organizacao da Farmacia

A Farmacia Estadio é muito organizada e disciplinada. Comegando pelo Back Office,
podemos encontrar um pouco por todo o espago, varios esquemas realizados pela equipa
com os passos a seguir tanto para dar entrada das encomendas no programa Sifarma2000®,
como também a maneira como colocar os medicamentos (maioritariamente os MSRM) no
robé. Para além destes esquemas, existiam outros com as campanhas promocionais em vigor
das varias marcas e com os produtos de saude mais adequados tendo em aten¢ao a
sazonalidade das patologias mais comuns. Para mim este método de organizacao foi
fundamental, principalmente nas primeiras semanas de estagio, quando os procedimentos
ainda nao estao bem memorizados, contribuindo também para uma maior autonomia da minha
parte. Ao estar tudo esquematizado e acessivel a toda a equipa, permite também que todos
estejam sempre a par das campanhas em vigor, contribuindo assim, para um maior rendimento
de trabalho.

Seguindo para a zona de atendimento, a Farmacia Estadio destaca-se por ter um espago
dividido em secg¢oes, bem identificadas e organizadas de forma acessivel e cativante para o
utente. Neste sentido, foram criadas secgoes para dermocosmética, homeopatia, produtos de
uso veterinario, higiene oral, puericultura, sexualidade e higiene intima, todas elas organizadas
de forma logica e estratégica, seguindo a regra do first expire first out, assegurando assim, que
os produtos de menor validade fossem os primeiros a sair para venda. Ao poder participar na
organizacao destas secgoes e na arrumacao das gondolas, que tinham em conta também as
promogoes e campanhas em vigor, consegui por em pratica alguns conhecimentos
previamente adquiridos nas unidades curriculares de Organizacao e Gestao Farmacéutica e
Comunicagao e Marketing Farmacéutico, tendo sido por isso um ponto forte na minha

aprendizagem.



2.1.3 Preparacdo individualizada da medicacao

No decorrer do meu estagio, tive o privilégio de poder participar na preparagao
individualizada da medicagao de trés instituicoes que contam com a Farmacia Estadio para essa
tarefa. Estas instituigoes facultam a Farmacia toda a informagao necessaria para este processo,
nomeadamente as guias de tratamento de cada utente, bem como as caixas compartimentadas
nas quais os medicamentos devem ser inseridos. As caixas estao normalmente divididas
segundo os dias da semana e hora da toma, sendo que cada uma possui o nome do utente a
quem se destina.

Em primeiro lugar é feita uma contagem inicial para verificar se nao existem medicamentos
nao tomados da semana anterior. Caso existam, procede-se ao seu registo numa folha de
controlo. De seguida, os medicamentos sao entao cautelosamente colocados nas caixas, de
acordo com a posologia indicada na guia de tratamento e no fim faz-se novo registo da
quantidade de medicamentos utilizada, bem como uma segunda verificagao para saber se esta
tudo em conformidade com a guia disponibilizada. Se estiver tudo conforme a caixa é fechada
e entregue a instituigao.

O facto de a grande parte dos utentes dessas instituicoes ter idade avangada e diversas
patologias associadas, o que pode ser um fator de risco no que toca a complexidade da
administracao dos medicamentos, faz com que esta atividade seja da mais elevada importancia,
demonstrando-se fundamental para a promoc¢ao de uma boa adesao a terapéutica,
promovendo o uso correto, seguro e efetivo do medicamento (Ordem dos Farmacéuticos,
1998). Sendo essa uma das principais fungcoes de um farmacéutico, posso dizer, portanto, que

a participagao nessa atividade foi fundamental na minha formagao.
2.1.4 Medicamentos dispensados a instituicoes

A Farmacia Estadio apoia e faculta medicamentos a lares de idosos e a instituigoes de
apoio social. Assim, diariamente sao recebidos e-mails com os pedidos de medicagao que
depois a Farmacia fatura, embala e envia para essas entidades. Ao longo do meu estagio tive a
oportunidade de participar neste procedimento, colaborando na separagao e identificagao de
cada medicagao no sentido de agilizar o processo. Com esta atividade e devido a sua
sistematizagao consegui, nao sé uma maior proximidade com os medicamentos e por isso uma
melhor associagao entre o nome comercial e o principio ativo, como também identificar o
tipo de medicagao mais solicitada e, por isso, pude constatar que a maioria assentava em
medicagao crénica para problemas como a hipertensio, diabetes, hipercolesterolemia e

obstipagao, nos utentes mais idosos.



2.1.5 Diferenciacdo dos estagiarios pela cor das batas

Na Farmacia Estadio, os estagiarios vestem uma bata verde identificada, diferente dos
restantes membros da equipa que possuem bata branca. Esta medida serve, sobretudo, como
salvaguarda tanto para o estagiario como para a Farmacia, uma vez que o utente, ao ser
atendido por um elemento de bata diferente, torna-se mais flexivel e compreensivo perante
alguma falta de destreza ou dificuldade em resolver algumas questoes no atendimento,
conseguindo identificar facilmente que se trata de um estagiario. Para mim, esta distingao
permitiu-me ter mais a vontade para pedir auxilio a algum elemento da equipa sempre que
existissem duvidas, sabendo que, a partida, o utente compreenderia alguma falta de

experiéncia.
2.1.6 Equilibrio entre auxilio e autonomia

A equipa da Farmacia Estadio é extremamente profissional, competente e experiente no
que toca a forma como lida com os seus estagiarios, tendo sempre em consideragao a possivel
falta de experiéncia que os mesmos possam apresentar, procurando esclarecer as duvidas e
auxiliando, sempre que possivel, nos momentos mais dificeis que, entretanto, possam surgir.
Apesar da ajuda constante durante o estagio, a autonomia também foi um principio incentivado
desde o inicio, permitindo-me assim solucionar alguns problemas com base nos
conhecimentos previamente adquiridos.

Na minha opiniao, este equilibrio entre o auxilio prestado pela equipa e a autonomia dada
ao estagiario foi fundamental para estimular o raciocinio proprio na resolucao de problemas,

permitindo-me crescer enquanto profissional de saude.

2.1.7 Aplicacao de conhecimentos adquiridos e comunicagao com o

utente

A interagao com o utente foi a Ultima etapa do meu estagio e a que eu considero como
sendo a mais desafiante e enriquecedora do meu percurso. Esta etapa deu-me a oportunidade
de poder relacionar-me com os utentes, contactando com as mais variadas realidades e
situagoes, permitindo-me assim aplicar os diversos conhecimentos adquiridos ao longo do
curso, através do aconselhamento e intervencao farmacéutica.

Neste periodo aprendi a aplicar os conhecimentos previamente adquiridos no MICF a
casos reais, relacionando-os com os conceitos teodricos de Intervencao Farmacéutica,
Farmacologia, Farmacia Clinica, Farmacoterapia, Fitoterapia e Gestao de Informagao em Saude,
atuando conforme os principios farmacéuticos, de forma a promover a adesao a terapéutica e

ao uso racional do medicamento. Para o sucesso desta fase considero que a unidade curricular



de Gestao de Informagao em Saude foi uma mais-valia, uma vez que nas aulas foram abordados
temas como preparados para lactentes, suplementos alimentares, ortoteses, materiais de
penso, ostomia, entre outros também relevantes que nao foram possiveis abordar com tanto
pormenor noutras unidades curriculares, devido ao seu programa ja extenso. Pelo facto de
ser uma disciplina opcional, considero que foi uma grande oportunidade ter frequentado estas
aulas.

Nesta etapa também desenvolvi varias capacidades de comunicagao inerentes ao contacto
com o publico, nomeadamente o saber escutar, analisar a informagao e transmiti-la de uma
forma clara e objetiva, ajustada sempre a situagao em questao e ao proprio utente. Todo este
processo exigiu de mim muita atengao, método de trabalho e eficiéncia na resolugao de
problemas, revelando-se ao mesmo tempo muito gratificante por poder ver que essa exigéncia

contribuiu para o bem-estar do utente.
2.2 Pontos Fracos (Weaknesses)
2.2.1 Erros de stock

No decorrer do meu estagio, deparei-me com alguns problemas relacionados com erros
de stock que acabaram por interferir algumas vezes no atendimento. Por vezes a quantidade
do sistema nao correspondia a quantidade real, levando a que alguns atendimentos nao
ficassem concluidos. A semelhanca entre alguns produtos e a diversidade dos mesmos pode
estar na origem destes problemas uma vez que podera induzir em erro no momento de dar
entrada das encomendas, na altura de colar as etiquetas ou, até mesmo, no proprio
atendimento. Estes erros devem ser sempre evitados ao maximo para nao comprometer os

atendimentos nem o stock da farmacia.
2.2.2 Erros informaticos

Por vezes, também me defrontei com alguns erros informaticos que me dificultaram alguns
atendimentos, principalmente nas horas em que a afluéncia a farmacia era maior. Estes erros
existiam, sobretudo, pelo facto de o cédigo do estagidrio no sistema Sifarma2000° nio
permitir, ocasionalmente, dispensar os medicamentos através do rob6, o que causava algum
constrangimento no balcao uma vez que, num atendimento, sé alguns medicamentos da receita
€ que eram dispensados pelo mesmo. Os outros medicamentos que, entretanto, nao saissem
do robé tinham de se ir buscar direta e manualmente, facto esse que, em horas de maior

movimento, acabava por atrasar alguns atendimentos.



Apesar de este erro ter sido constante ao longo do estagio, com a ajuda e disponibilidade
de toda a equipa da Farmacia Estadio, consegui sempre atuar no sentido de tentar agilizar o

processo ao maximo e de colmatar o problema.
2.3 Oportunidades (Opportunities)

2.3.1 Sifarma2000®

O sistema operativo usado na Farmécia Estadio é o Sifarma2000®°que foi desenvolvido
pela GLINTT, sendo o software de gestao e atendimento farmacéutico mais utilizado nas
farmacias portuguesas. No inicio, quando comecei a utilizar o sistema, senti alguma dificuldade
em assimilar as suas funcionalidades e coordena-las com o atendimento, facto esse que se
deveu ao pouco contacto que tinha tido anteriormente com o mesmo. No entanto, esse
obstaculo foi superado e o sistema revelou-se uma mais-valia. Este sistema operativo conta
com imensas funcionalidades, permitindo controlar o stock da farmacia, gerar, receber e
devolver encomendas, sejam elas didrias ou instantaneas, controlar os prazos de validade, bem
como consultar historicos de compras e vendas. Para além destas fungoes, utilizadas mais no
Back Office, possui informagao sobre as indicagoes terapéuticas, posologias e possiveis
interacoes medicamentosas. Para mim, utilizar esta ferramenta foi uma excelente

oportunidade, sendo muito Util para o meu futuro.
2.3.2 Filosofia Kaizen

A palavra Kaizen significa “mudanca para melhor”. Esta filosofia, de origem oriental, tem
como principios a melhoria continua e o trabalho em equipa para se atingirem determinados
objetivos (Hosono, Page e Shimada, 2020). Esta politica foi adotada pela Farmacia Estadio e
tinha como objetivo gerir determinados parametros considerados como essenciais para um
desempenho eficaz e de qualidade. A titulo de exemplo, temos parametros como a quota de
genéricos vendidos, que traz beneficios nao s6 a Farmacia, como também aos seus utentes
diminuindo o custo dos medicamentos, o cartao salda, cujo objetivo é rebater os pontos
acumulados em vales ou em produtos de saude, as campanhas em vigor e ainda a venda de
produtos com pouca saida, que é uma forma de a Farmacia nao perder o dinheiro retido em
faturagao, nem do produto terminar o seu prazo de validade.

Todos os parametros sao entao avaliados e expostos num local proprio onde, depois, se
realizam reunioes semanais para discutir se os objetivos estao a ser cumpridos, os problemas
que, entretanto, poderao ter surgido durante a semana, bem como as medidas a serem

tomadas para os corrigir, tendo sempre por base o trabalho em equipa.



O facto de poder ter participado nesta iniciativa e ter, também, objetivos a cumprir,
contribuiu para ter a nogao do meu trabalho, permitindo-me compreender quais os aspetos a

manter, quais os que deveria melhorar e a maneira como o fazer.
2.3.3 Diversidade de utentes e relagio farmacéutico/utente

A Farmacia de hoje € um local que nao presta apenas cuidados de saude relativos ao
medicamento, é também uma instituicao fundamental pelo servico que presta a populagao,
onde a interagao entre o utente e o profissional de saude é mais proxima, sendo essencial que
a relagao criada entre ambos seja a melhor possivel para o sucesso de um atendimento. Para
isso, € necessario adotar uma atitude de empatia e compreensao, adequada ao utente e
conforme a sua situagao. Neste sentido, é€ fundamental saber escutar o que o utente pretende
transmitir e recolher toda a informagao necessaria para prestar um bom aconselhamento,
retirando informagoes sobre possiveis sintomas ou causas que o possam ter levado a procurar
ajuda, para depois chegar a uma solugao que devera ser comunicada ao utente de forma clara
e objetiva, avaliando sempre o grau de entendimento do mesmo.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de contactar com utentes muito diversificados.
Caracteristicas como a idade, nacionalidade, habilitagoes literarias, condicoes econdmicas e
maneiras de ser diferentes, contribuiram para aperfeicoar competéncias como a comunicagao
verbal, relacionamento interpessoal e sentido de organizagdo. Assim sendo, e dada a
diversidade de utentes com que contactei, tentei sempre ajustar o discurso em fungao do
utente e das suas necessidades, de forma que a mensagem fosse transmitida da maneira mais
clara possivel, promovendo a adesao a terapéutica e ao uso racional do medicamento. Para
isso, muitas das vezes procedi a escrita da posologia e da duragao do tratamento nas caixas,
principalmente em utentes com idades mais avancadas e polimedicados, em situagoes onde
fossem introduzidos novos medicamentos ou novas embalagens que os pudessem induzir em

erro.
2.3.4 Valormed

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos tutelada pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA) e resultou da colaboragao entre a indUlstria farmacéutica, distribuidores e
farmacias comunitarias. Esta iniciativa tem como objetivo principal a gestao dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso, quer sejam de uso humano ou veterinario
(Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e de Medicamentos, LDA, [s.d.]). Durante o
meu estagio tive a oportunidade de contactar e sensibilizar os utentes para a relevancia desta
iniciativa e, quase todos os dias, me eram entregues sacos com embalagens e medicamentos

fora de uso, sendo que alguns utentes apenas iam a Farmacia com esse proposito, portanto,
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foi com grande agrado que constatei que a grande parte dos utentes da Farmacia Estadio estava
bem elucidada para a importancia desta problematica, contribuindo assim para o uso racional

do medicamento e para a promogao da salide ambiental.
2.4 Ameacas (Threats)
2.4.1 Medicamentos esgotados/Ruturas de stock

Ao longo do meu estagio, foram varias as vezes em que ocorreram roturas de stock de
alguns medicamentos. Esta situagao gerou algum desconforto e frustragao por parte dos
utentes devido a incapacidade de lhes conseguir ceder os medicamentos prescritos. Para além
disso, esta é uma situagao delicada para toda a equipa da farmacia uma vez que, muitas vezes,
o utente nao compreende que a falta de determinados medicamentos é uma situagao que nos
ultrapassa, culpando-nos por essa falta e por nao conseguirmos ter uma resposta concreta
para dar, nem sequer uma previsao de quando é que os medicamentos poderao estar
novamente disponiveis.

Perante esta situagao, a Farmacia Estadio tenta sempre atuar de forma que o utente saia
o menos prejudicado possivel, adotando varias medidas no sentido de poder dar alguma
tranquilidade ao utente. Estas medidas passam por contactar varios armazenistas, outras
farmacias e até mesmo os proprios laboratorios no sentido de tentar saber a disponibilidade
do medicamento em questao. Nas situagoes em que nao nos era possivel saber quando é que
o produto estaria novamente disponivel, procedia-se a elaboragao de uma lista de espera para
esse produto e logo que este estivesse disponivel, contactdvamos o utente no sentido de o
avisar.

Enquanto estagiaria admito que esta foi uma situagao que se revelou uma ameaga ao meu

desempenho, por muitas vezes nao conseguir ajudar os utentes.
2.4.2 Venda de MNSRM fora das farmacias

A venda de MNSRM fora das farmacias, nomeadamente em grandes superficies comerciais,
veio revelar-se uma ameaca ao papel do farmacéutico e a propria farmacia, nao sé por razoes
economicas como também pela banalizagdo do uso do medicamento. De facto, em algumas
situagoes, os utentes questionam a diferenga de pregos existente entre os estabelecimentos
escolhendo o local onde o prego é mais acessivel, banalizando o aconselhamento farmacéutico.
Muitos dos utentes nao compreendem que as grandes superficies, devido ao grande volume
de compras que efetuam, conseguem um prego de venda ao publico inferior, portanto decidem
adquirir alguns produtos nestes locais, optando pela automedicagao que, em alguns casos e

sem aconselhamento farmacéutico, se pode tornar num risco para a saude. Neste sentido,
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alguns atendimentos tornaram-se um pouco mais dificeis de serem concretizados devido a
algumas diferengas de pregos que ocorriam entre alguns produtos.

Para colmatar esta situagao, a Farmacia Estadio aposta num forte aconselhamento, muito
bem fundamentado, indo sempre de encontro a cada situagao e de forma simples para que o
utente consiga perceber de forma clara tudo o que lhe é transmitido. Apesar de considerar a
venda de MNSRM noutros locais como uma ameaga, pude constatar que a equipa da Farmacia
Estadio vé essa situagao também como uma oportunidade para poder enaltecer o papel do
farmacéutico na sociedade, facto esse que contribuiu muito para a minha propria

aprendizagem.
2.4.3 Acesso facil a informacao pouco fidedigna

Atualmente a informagao estd ao alcance de todos, quer seja através da internet, da
televisao, ou de outro meio de comunicagao social, levando a que qualquer pessoa possa, com
facilidade, chegar até ela de uma forma muito autonoma. No entanto, o que poderia vir a ser
uma o6tima oportunidade para qualquer pessoa poder ter um maior conhecimento na area da
saude, revela-se, por vezes, um grande problema. Muitas vezes, as pessoas nao sabem filtrar o
que é fidedigno e confiavel, do que nao é e chegam a autodiagnosticar-se tendo por base
informagoes muitas vezes erradas, procurando na farmacia os produtos que vao de encontro
ao que consideram como sendo mais adequado. Esta situagao pode constituir uma ameaga ao
papel do farmacéutico na medida em que, por vezes, é complicado explicar ao utente que o
produto pretendido pode nao ser o mais adequado a situagao em questao. Como se isso nao
bastasse, todos os dias, certos tipos de produtos (nomeadamente MNSRM) sao sujeitos a uma
grande publicidade por parte destes meios de comunicagao, tornando ainda mais dificeis certos
tipos de atendimento, sendo complicado aconselhar os utentes quando os mesmos ja se

apresentam com uma ideia pré-concebida do que pretendem.



3. CASOS CLINICOS - Aplicacio de Conhecimentos

Caso |

Uma utente do sexo feminino, com cerca de |17 anos, dirigiu-se a farmacia com o intuito
de adquirir algum produto que a ajudasse a “eliminar” as borbulhas que de vez em quanto
apareciam. Ao observar a pele da jovem, verifiquei que esta apresentava apenas algumas lesoes
na testa e na zona do queixo, sendo que depois efetuei algumas questoes para poder perceber
quais eram as suas necessidades, nomeadamente se a mesma efetuava limpeza diaria e
hidratagao, bem como protegao solar. A utente afirmou que fazia apenas hidratagao diaria,
sendo que a limpeza e a protegao solar nao o fazia regularmente, declarando ainda que as
vezes se esquecia de retirar a maquilhagem antes de ir dormir. Posto isto, alertei a utente para
a importancia que a limpeza didria tem na maneira como remove as impurezas acumuladas ao
longo do dia, sobretudo em peles com tendéncia acneica, explicando que a inexisténcia deste
passo na rotina da pele poderia potenciar o aparecimento de mais lesoes, salientando também
o facto de ser de extrema importancia retirar toda a maquilhagem no final do dia para nao
agravar o estado da pele. Assim sendo, aconselhei a utente a utilizar o gel de limpeza Sébium
Gel Moussant da Bioderma® indicado para peles mistas a oleosas e para ser usado duas vezes
por dia (de manha e a noite) no sentido de limpar e evitar que os poros fiquem obstruidos,
assim como a agua micelar da mesma gama, Sébium H,0, que limpa e remove a maquilhagem
eficazmente sem secar muito a pele. Para além disto, adverti a utente para o uso de protegao
solar todos os dias, no sentido de evitar possiveis manchas decorrentes das lesdes que por
vezes aparecem e de alertar para os perigos que a radiagio solar pode ter em peles

desprotegidas.
Caso Il

Um utente do sexo masculino, cerca de 35 anos, dirigiu-se a farmacia com queixas de
cansaco, dificuldades em concentrar-se e em adormecer. Apos ter sido questionado, o utente
revelou que tinha mudado recentemente de emprego e que por isso teria mudado os seus
habitos diarios, passando a deitar-se mais tarde e a acordar muito mais cedo. Depois da sua
explicagao efetuei algumas perguntas e, juntamente com o utente, analisei os seus habitos de
sono, chegando a conclusao de que nao seriam os mais adequados. Posto isto, e com o parecer
de um farmacéutico, recomendei o suplemento vitaminico Absorvit® Smart Neuro, um
suplemento enriquecido com fosfolipidos, aminoacidos, minerais e vitaminas do complexo B
que iriam contribuir para um melhor desempenho mental, reduzindo o cansago, e indiquei que

o utente deveria tomar uma ampola por dia ao pequeno-almogo.



Antes de terminar o atendimento, tive o cuidado de recomendar algumas medidas nao
farmacoldgicas remetendo para a higiene do sono, tais como ter um horario regular de sono,
evitar fazer atividades estimulantes ao deitar como por exemplo usar o telemodvel ou ver
televisao, assim como nao trabalhar no quarto, alertando o utente para a importancia de

estabelecer uma rotina de deitar e de a seguir ao longo do tempo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O meu contacto com a pratica profissional, através do estagio curricular em Farmacia
Comunitaria, permitiu-me consolidar conhecimentos teoricos e aplica-los a casos reais,
enquanto desenvolvia outras competéncias e adquiria novos conhecimentos, tendo sido uma
experiéncia muito positiva no meu percurso académico, indispensavel para o meu futuro
profissional. Através desta, consegui também confirmar o papel indispensavel que um
farmacéutico tem numa farmacia comunitaria, é nele que os utentes depositam a sua confianga
no que diz respeito ao aconselhamento e resolugao de problemas, ao mesmo tempo que
desempenha tarefas de organizagao e gestao, fazendo com que a sua fungao seja muito mais
que a de especialista do medicamento, sendo, por isso, um profissional multidisciplinar e
agente de salde publica, focando as suas agoes sempre no utente e nas suas necessidades.

Para mim, o contacto com os utentes foi o aspeto mais gratificante e o que mais me
marcou e contribuiu para o meu crescimento como profissional de saude, possibilitando-me
nao s6 complementar varias competéncias como a autonomia, a comunicagao e a gestao de
tempo, como também aplicar conhecimentos teoricos para dar resposta a um aconselhamento
farmacéutico adequado a cada utente.

O sucesso desta etapa nao teria sido alcangado sem a ajuda constante de toda a equipa
da Farmacia Estadio, da qual eu estou eternamente grata por toda a ajuda, compreensao,
conhecimento, e por me terem dado a autonomia suficiente para poder crescer como futura
farmacéutica. A todos eles e em especial a Dra. Ana Isabel Rebelo e ao Dr. André Paiva, fica
o meu agradecimento por toda a dedicagao, paciéncia e amabilidade que demonstraram ao
longo do meu percurso e por terem sido um exemplo a seguir no que diz respeito ao papel
do farmacéutico na sociedade, mostrando-me sempre o rigor e responsabilidade que esta

profissao o exige.
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RESUMO

A Ultima etapa do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF) relaciona-se com o estagio curricular. Além do estagio curricular em Farmacia
Comunitaria, a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) da-nos a
possibilidade de realizar outro na area do medicamento, sendo que o principal objetivo passa
nao so6 pela aplicagao de conhecimentos previamente adquiridos a situagoes reais, como
também pela aquisicao de outros decorrentes das tarefas propostas no estagio. O facto de a
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra nos conceder a oportunidade de realizar
o estagio noutra area permite-nos ter uma visao geral do papel do farmacéutico nos varios
setores, possibilitando-nos contactar com novas experiéncias e realidades. Neste sentido, este
relatorio diz respeito ao estagio curricular realizado na area dos Assuntos Regulamentares, na
Pharmilab, em Coimbra, tendo sido redigido sob a forma de analise SWOT (Strengths,

Weaknesses, Opportunities, Threats).

Palavras-chave: Estagio curricular, Assuntos Regulamentares, Analise SWOT, Farmacéutico.

ABSTRACT

The last stage of the study cycle of the Integrated Master in Pharmaceutical Sciences
(MICF) is related to the curricular internship. In addition to the curricular internship in
Community Pharmacy, the Faculty of Pharmacy of the University of Coimbra (FFUC) gives us
the possibility to carry out another one, the main objective of which is not only to apply
previously acquired knowledge to real situations, as well as the acquisition of others, resulting
from the tasks proposed in the internship. The fact that the Faculty of Pharmacy of the
University of Coimbra gives us the opportunity to do an internship in another area allows us
to have an overview of the role of the pharmacist in the various sectors, enabling us to contact
with new experiences and realities. In this sense, this report concerns the curricular internship
carried out in Regulatory Affairs, at Pharmilab, in Coimbra, having been written in the form of

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

Keyword: Curricular internship, Regulatory Affairs, SWOT Analysis, Pharmacist.
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I.INTRODUCAO

O estagio curricular representa uma das etapas finais do ciclo de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Para além do estagio curricular em Farmacia
Comunitaria, a Faculdade de Farmacia permite-nos realizar um outro na area do medicamento,
sendo-nos possivel escolher entre o setor hospitalar, regulamentar ou industrial. Esta
oportunidade que nos € dada, através de diversos protocolos acordados entre a faculdade e
as varias entidades das diversas areas, é de extrema importancia porque nos da a possibilidade
de ter uma visao mais abrangente do papel do farmacéutico nos varios setores, permitindo-
nos contactar com novas experiéncias e realidades, contribuindo para o desenvolvimento de
varias competéncias e conhecimentos, dotando-nos de ferramentas imprescindiveis e
preparando-nos, assim, para a entrada no mercado de trabalho.

Durante o meu percurso tive a oportunidade de contactar com a area dos Assuntos
Regulamentares, que desde logo despertou o meu interesse e me fez perceber que o papel do
farmacéutico nao passa simplesmente pela farmacia comunitaria. Assim sendo, optei por
realizar a segunda parte do meu estagio na Pharmilab, uma empresa de consultoria
especializada no setor cosmético, area pela qual também tenho grande interesse e carinho
especial, tendo decorrido entre os meses de janeiro a abril, sob a orientagao do Dr. Daniel
Ribeiro.

Este relatorio de estagio, apresentado sob a forma de andlise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) procura dar énfase, de um ponto de vista interno, aos
pontos fortes e fracos do meu estdgio e, de um ponto de vista externo, as oportunidades e
ameagas sentidas no decorrer do mesmo, tendo em conta a sua pertinéncia e enquadramento

no plano de estudos do MICF.
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2. ANALISE SWOT

Uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) pode ser definida como
um instrumento de andlise estratégico, que tem como objetivo principal avaliar o desempenho
de uma empresa ou até mesmo o pessoal, possibilitando-nos compreender as forgas e
fraquezas intrinsecas, tal como as oportunidades e ameagas que ocorram no meio envolvente
(Kotler e Armstrong, 2018).

Como referido anteriormente, esta metodologia pode ser aplicada a um contexto mais
pessoal, nomeadamente ao estagio curricular, no sentido de auxiliar a identificar e sintetizar
os aspetos mais importantes decorrentes do mesmo, mais concretamente os aspetos mais
positivos e dificuldades sentidas.

Sendo assim, a analise SWOT seguinte diz respeito ao estagio curricular realizado por
mim na Pharmilab, realgando de forma estruturada e fundamentada os pontos fortes e fracos
que caracterizaram o meu estagio e que contribuiram para a minha aprendizagem e
consolidagao de conhecimentos, assim como as oportunidades que surgiram e que tiveram
um papel importante no meu enriquecimento profissional, sem esquecer ainda as ameagas que

poderao ter surgido e dificultado, de alguma forma, o meu desempenho nesta etapa.

- Contacto laboratorial
inexistente;
- Duragdo do estagio.

- Dificuldade em encontrar
informacgio clara.

THREATS

- Plano de estagio; - Otimizagéo da lingua
-Variedade de tarefas; inglesa;

- Autonomia nas tarefas; - Desenvolvimento de

- Desenvolvimento de competéncias pessoais.

competéncias técnicas;
- Conhecimentos adquiridos
na area Regulamentar de
Produtos Cosméticos.

Figura 2 - Esquema da Andlise SWOT do estdgio.

24



2.1 Pontos Fortes (Strenghts)
2.1.1 Plano de estagio

O primeiro dia de estdgio pode ser um momento de grande stress e ansiedade para o
estagiario, sendo um marco importante e determinante na maneira como o estagio podera
decorrer dali para a frente. Assim sendo, a existéncia de um Plano de Estdgio é fundamental
para que o estagiario se sinta integrado na equipa de trabalho, bem como uma forma de
aproveitar o tempo de estagio, uma vez que € curto, de forma organizada, de maneira que seja
possivel realizar varias atividades, promovendo uma aprendizagem gradual. Neste sentido, no
meu primeiro dia de estagio, foi-me entregue nao s6 um Plano de Estagio, como também um
“Manual de Boas-Vindas” com a apresentagao da empresa, os valores que esta defende, a
equipa que a constitui e a fungao de cada elemento.

De forma a simplificar a aprendizagem e fomentar a confianga na realizagao das tarefas, o
meu estagio foi dividido em quatro partes principais, sendo que numa primeira fase baseou--
se na leitura e compreensao do Regulamento (CE) n.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e
do Conselho de 30 de Novembro de 2009 (Uniao Europeia, 2009), que se tornou um
documento imprescindivel para consulta sempre que necessario. A segunda fase do meu
estagio assentou na notificagdo de produtos cosméticos em varios mercados, assim como na
renovagao de algumas notificagoes ja previamente efetuadas. Na terceira fase foram realizados
varios Relatorios de Avaliagao de Seguranga (SAR) para alguns cosméticos, tendo eu
participado na elaboragao de algumas etapas necessarias. A quarta e ultima fase do meu estagio
baseou-se num estudo de mercado, no qual o principal objetivo era avaliar de que maneira é
que se poderia introduzir produtos cosméticos no Canada e na Austrilia, referindo toda a
documentagao necessaria e todas as normas existentes e especificas de cada pais.

O facto de existir um Plano de Estagio e um “Manual de Boas-Vindas” veio demonstrar o
cuidado que a Pharmilab tem para com os seus estagiarios, sendo que no meu caso, me facilitou
a integracao e a aprendizagem de forma organizada e faseada, permitindo-me desenvolver

gradualmente, todas as competéncias necessarias.
2.1.2 Variedade de Tarefas

Devido ao facto de ter tido um Plano de Estagio bem estruturado, foi-me possivel realizar
as mais variadas tarefas que contribuiram para o meu enriquecimento e crescimento
profissional, dotando-me de diversos conhecimentos. Neste sentido, destaco a importancia da
leitura e interpretacao do Regulamento (CE) n.° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do

Conselho de 30 de Novembro de 2009, que me mostrou as principais normas e diretrizes que
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os produtos cosméticos devem obedecer no sentido de atestar o seu bom funcionamento e
a sua seguranca (Uniao Europeia, 2009), tendo sido uma ferramenta importante tanto para a
compreensao de certos termos usados ao longo do estdgio e tarefas realizadas, como também
para consulta, sempre que necessario.

No decorrer do meu estagio tive, ainda, a oportunidade de realizar varias notificagoes de
produtos cosméticos. Esta tarefa comegou com a notificagdo de determinados produtos
cosméticos na nova base de dados do Reino Unido que, devido ao facto de ter saido da Uniao
Europeia, fez com que fosse necessario notificar produtos, ja la comercializados e previamente
notificados no Portal de Notificagao de Produtos Cosméticos (CPNP) europeu, na nova base
de dados criada, no sentido de manter a comercializagao desses produtos naquele pais. Depois
das notificagoes realizadas no Reino Unido, tive o privilégio de fazer notificagdes no mercado
da Arabia Saudita, no entanto nesta etapa as notificagoes diziam respeito a produtos
cosméticos novos, que ainda nao tinham sido notificados antes, exigindo grande
responsabilidade e atengao, ja que a maneira como se faz uma notificagao varia consoante o
mercado em questao.

Para além desta tarefa, participei na realizacao de Relatorios de Avaliagao de Seguranca
de Cosméticos (Safety Assessment Report - SAR) de acordo com a GSO 1943/2015
Regulation (Standardization e Gso, 2015). Nesta atividade toda a informagao necessaria a
elaboragao destes relatorios foi fornecida, sendo que a minha principal tarefa passou por
organizar essa informacao e redigir o relatério completando-o com informagoes sobre o
produto, nomeadamente o nome, categoria, fungao, identificacdo do fabricante, informagao
qualitativa e quantitativa, carateristicas fisico-quimicas, estabilidade, qualidade microbioldgica,
material de embalagem e, por fim, alergénios.

Por ultimo, tive a oportunidade de realizar um estudo de mercado que tinha como
objetivo avaliar de que forma é que se poderia introduzir produtos cosméticos no Canada e
na Australia. Para esta tarefa, foi necessario recolher toda a informagao disponivel e elaborar
um guia onde constava a maneira como se deveria proceder para realizar uma notificagao,
sendo que, no caso concreto do Canada, esta tarefa estava dividida em nove seccoes e em
cada uma delas existiam varios requisitos que deveriam ser preenchidos, como por exemplo
de que tipo se tratava a notificagao, qual o tipo de produto e a sua descrigao, informagoes
sobre a pessoa responsavel pela introducao do produto no mercado, o tipo de ingredientes e
consequentes concentragoes, imagens do produto, como submeter a notificagao, entre
outros. Neste guia também constava toda a informagao relativa aos requisitos exigidos para o
rotulo dos produtos, bem como informagdes pertinentes sobre impurezas, metais pesados,
perigos e precaugoes (Codification, 2016).
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Dado que durante o MICF a parte regulamentar de produtos cosméticos nao é abordada
diretamente, considero que todas estas tarefas realizadas foram uma mais-valia, dotando-me
de varios conhecimentos e permitindo-me assimilar conceitos, tendo sido um ponto muito

positivo na minha formagao.
2.1.3 Autonomia nas tarefas

Toda a equipa que constitui a Pharmilab é bastante profissional e experiente no que diz
respeito a maneira como lida com os seus estagiarios, tendo sempre em mente alguma falta
de experiéncia que os mesmos possam apresentar na realizagdo das tarefas, esclarecendo,
sempre que necessario, as duvidas que inevitavelmente ocorram durante a realizagao das
tarefas. Ainda que o auxilio seja uma constante, a Pharmilab incute aos seus estagiarios a
confianga e autonomia necessarias para a realizagao das tarefas, permitindo-me estimular o
meu raciocinio na resolugao de problemas, bem como a responsabilidade e capacidade para
tomar decisoes, competéncias essas que eu considero fundamentais para a minha formagao

como futura profissional de salde.
2.1.4 Desenvolvimento de Competéncias Técnicas

Durante o meu estagio na Pharmilab tive o privilégio de adquirir varias competéncias
técnicas que eu passei a aplicar no dia-a-dia e que me ajudaram a cumprir as tarefas com éxito.
Destas destaco as adquiridas nio sé no Microsoft Office®, mais concretamente no Microsoft
Word®, devido as tarefas realizadas no ambito dos Relatério de Avaliagio de Seguranca de
Cosméticos e dos estudos de mercado, como também no Excel®, relativas as notificacdes de
produtos cosméticos nos varios mercados, onde se colocavam em listas todos os produtos e
respetivos numeros de identificagdo para facilitar a pesquisa por parte dos clientes que
solicitavam as notificagoes.

Uma das varias capacidades técnicas que desenvolvi foi a capacidade de pesquisa em varias
bases de dados como o Cosmetic Ingredient Database (Coslng) que consiste numa base de dados
da Comissao Europeia, onde se podem encontrar informagdes sobre varios ingredientes
presentes em cosméticos (Oficial et al, 1996) e que foi muito Uutil, principalmente quando
realizei notificagdes de produtos cosméticos. Uma outra base de dados utilizada para este
efeito foi a Cosmetic Ingredient Review (CIR) que me auxiliou na pesquisa de informagoes sobre
os ingredientes dos cosméticos e a sua seguranga aquando da consulta de guias regulamentares
para produtos cosméticos que serviram de base para desenvolver posteriores estudos de
mercado. Sobre esta tematica dos estudos de mercado, consegui desenvolver a minha pesquisa
ao contactar com determinadas normas e guias, recolhendo informagao e sintetizando-a, para
construir um guia sintético e de facil consulta.
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2.1.5 Conhecimentos adquiridos na area Regulamentar de Produtos

Cosméticos

Dado que o setor dos produtos cosméticos esta em constante crescimento e sempre me
fascinou e despertou muito interesse e curiosidade, considero que perceber o que é uma
notificagao, os cuidados a ter para a realizar, os diversos mercados existentes, como fazer
relatorios de seguranga, os ingredientes existentes, as formulagoes mais utilizadas e todos os
requisitos exigidos para se comercializarem produtos cosméticos seguros e eficazes, fez com
que este fosse um periodo muito enriquecedor para mim, do qual eu tenho uma opiniao muito
positiva e que julgo me ter dotado de muitos conhecimentos que previamente nao tinha,
devido ao facto do plano de estudos do MICF nao abordar de forma muito profunda esta
tematica. Ainda assim, no decorrer do meu estagio, consegui aplicar alguns conhecimentos
previamente adquiridos, bem como alguns conceitos tedricos de unidades curriculares como

“Assuntos Regulamentares do Medicamento” e “Dermofarmacia e Cosmética”.
2.2 Pontos Fracos (Weaknesses)
2.2.1 Contacto laboratorial inexistente

Apesar de considerar o estdgio na Pharmilab muito rico e completo, admito que o
contacto com o laboratéorio teria sido uma boa oportunidade de adquirir outros
conhecimentos, nomeadamente na tematica sobre os testes realizados aos produtos
cosméticos. Neste sentido, teria sido oportuno o contacto com os estudos de estabilidade,
estudos de seguranca, estudos de eficacia e challenge test, diariamente realizados no laboratorio
da Pharmilab e que apenas tive oportunidade de conhecer no primeiro dia, gragas a visita
guiada realizada as instalagoes. Dado que o MICF dispoe de uma forte componente
laboratorial, acredito que a interagao com o trabalho realizado no laboratério teria sido um
momento no qual eu poderia ter aperfeicoado e cimentado alguns conhecimentos previamente

adquiridos, aplicando-os a casos reais e concretos.
2.2.2 Duracdo do estagio

O plano de estudos do MICF determina que a maior parte das horas efetuadas em estagio
seja atribuida a area da farmacia comunitaria, obrigando assim, a que os estagios realizados nos
outros setores sejam de duragao mais curta. Embora compreenda esta distribuicao de carga
horaria, nao posso deixar de referir que na area dos assuntos regulamentares essa disposi¢ao
revela-se um ponto fraco, admitindo que um estagio mais prolongado nesta area teria sido
benéfico para introduzir outras atividades que nao puderam ser realizadas, bem como

cimentar outros conhecimentos.
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Apesar do meu estagio ter sido de apenas trés meses, aproveitei este tempo para adquirir
todos os conhecimentos e desenvolver todas as competéncias que me foram possiveis,

abragando todas as oportunidades que me foram dadas.
2.3 Oportunidades (Opportunities)
2.3.1 Otimizacdo da lingua inglesa

Em todas as atividades que realizei na Pharmilab tive contacto com a lingua inglesa, desde
a plataforma onde realizei as notificagoes, as normas e guias consultados para realizar tanto
os Relatorios de Avaliagao de Seguranga como os estudos de mercado. Dado o contacto
constante com a lingua inglesa, e devido ao facto de esta ser considerada uma lingua universal
e uma competéncia imprescindivel no contexto profissional, considero que esta foi uma
excelente oportunidade de a desenvolver, tanto na leitura como na escrita, permitindo-me

ainda estar mais familiarizada com o vocabulario especifico usado neste setor.
2.3.2 Desenvolvimento de competéncias pessoais

Para além das competéncias técnicas adquiridas, tive também a oportunidade de
desenvolver muitas outras nao menos importantes. Deste modo, saliento as competéncias
pessoais que foram conquistadas e que contribuiram imenso para a minha formagao e para o
meu crescimento pessoal. Destas, posso destacar a autonomia e a responsabilidade na
realizagao das tarefas, que desde cedo foram incentivadas e incutidas pela Pharmilab aos seus
estagiarios. A organizagao foi também uma das competéncias mais desenvolvidas ao longo do
meu estagio, sendo que foi deixado a meu critério a forma como organizava o meu trabalho,
estando apenas dependente do cumprimento de prazos estipulados, permitindo-me planear e
organizar todas as tarefas da melhor maneira possivel, no tempo estipulado. Nao menos
importante, destaco também o trabalho em equipa, gragas a cooperagao com a minha colega
de estagio na realizagao de todas as tarefas e o espirito critico, decorrido da tomada de

decisoes, tendo sido para mim um dos pontos mais positivos deste estagio.
2.4 Ameacas (Threats)
2.4.1 Dificuldade em encontrar informacao clara

Ao longo do estagio, fui-me apercebendo que para a realizagao de algumas tarefas,
nomeadamente na realizagao dos estudos de mercado, era necessario realizar uma pesquisa
intensiva de todas as normas e guias existentes no mercado em questao. Se para alguns
mercados esta tarefa nao é muito exigente, para outros pode revelar-se um pouco dificil

porque a informagao disponivel nem sempre é suficiente ou clara. Neste sentido, e
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relativamente a pesquisa que efetuei, admito que senti alguma dificuldade em encontrar certas
informagoes de forma percetivel e que respondessem as minhas questoes de forma clara.
Apesar da maior parte da informagao relativa ao mercado do Canada estar bem explicita e
concisa, hotei que, por vezes, em certas questoes, a mesma se encontrava ambigua e de dificil
compreensao, o mesmo acontecendo para o mercado australiano. Por outro lado, e no caso
concreto do mercado dos Estados Unidos, que serviu de exemplo base para realizar o meu
estudo nos outros mercados ja referidos, essa informagao é bastante percetivel e de facil
compreensao.

Para além da dificuldade sentida nesta tarefa, nao posso deixar de referir o facto de ja ter
sentido também um certo impasse na notificagao de produtos cosméticos no mercado da
Arabia Saudita, devido a escassa informagao sobre a maneira como o fazer. Um exemplo disto,
prende-se com o facto de na plataforma da Arabia Saudita nao ter nenhuma informagao visivel
sobre a forma como fazer o upload das imagens dos produtos no momento da notificagao,
mais concretamente o tamanho limite que cada imagem poderia ter, sendo que, nas primeiras
vezes, essa atividade consumiu algum tempo dado que as imagens eram demasiado grandes
para serem notificadas.

O facto de existirem diversos mercados e cada um obedecer as suas normas, sem uma
base comum, por vezes pode dificultar o trabalho de quem procura informagdes relativas a
forma como proceder para introduzir um produto cosmético no mercado, podendo até

deduzir em erro em algumas situagoes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade que a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra da aos seus
alunos de poderem realizar o seu estagio curricular noutra area do medicamento ¢, sem
davida, uma grande vantagem porque lhes permite experienciarem diversas realidades ao
mesmo tempo que adquirem novos conhecimentos noutros setores do medicamento. Neste
sentido, considero que o meu estagio realizado na area dos Assuntos Regulamentares, foi uma
grande vantagem no meu percurso académico porque me permitiu conhecer o papel que o
farmacéutico desempenha nesta area, dotando-me de diversas competéncias técnicas e
desafiando-me todos os dias a dar o melhor de mim para a conclusao das atividades propostas.

Esta etapa foi sem duvida de grande desenvolvimento profissional, onde consegui adquirir
varios conhecimentos na area regulamentar de produtos cosméticos, assimilar conceitos e

desenvolver competéncias técnicas que me vao ajudar ao longo do meu percurso como futura
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profissional de saude. Para além destas, desenvolvi competéncias pessoais que eu considero
fundamentais para um bom desempenho profissional, tais como a autonomia, a organizagao, o
trabalho em equipa e a responsabilidade.

O éxito desta etapa deve-se também a toda a equipa da Pharmilab que sempre se mostrou
recetiva e cooperante, desde o primeiro dia, em todas as tarefas que me foram propostas. A
toda a equipa e especialmente ao Dr. Daniel Ribeiro fica o meu sincero agradecimento por
toda a paciéncia, compreensao e dedicagao demonstradas durante o periodo de estagio e por
ter confiado nas minhas capacidades, me ter dado a autonomia necessaria e incutido o rigor

na realizagao das tarefas.
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PARTE 1l

Monografia

“Oleos essenciais no tratamento da Acne”



LISTA DE ABREVIATURAS

C. VERUM — Cinnamomum verum J. Presl

C. ZEYLANICUM - Cinnamomum zeylanicum Blume

CMI - Concentragao Minima Inibitoria

DHEA-S — Dehidroepiandrosterona

DHT - Dihidrotestosterona

IL — Interleucina

ISO — International Organization for Standardization

O. VULGARE - Origanum vulgare L.

P. ACNES — Propionibacterium acnes

ROS — Reactive oxygen species (Espécies reativas de oxigénio)
S. AUREUS - Staphylococcus aureus

S. EPIDERMIDIS — Staphylococcus epidermidis

S. PYOGENES - Streptococcus pyogenes

TLR-2 - Toll-like Receptor 2 (Recetor Toll-like 2)

TNF-a — Tumor Necrosis Factor-a (Fator de Necrose Tumoral Alfa)

TTO - Tea tree Oil (Oleo da Arvore-do-Cha)
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RESUMO

A acne vulgar é uma patologia inflamatoria croénica da unidade pilossebacea, cuja causa é
atribuida a varios fatores que se relacionam entre si, dos quais se destacam o aumento da
producao de sebo, a alteragao do processo de queratinizagao, a colonizagao e proliferagao de
bactérias e a inflamagao da unidade pilossebacea.

Esta patologia apresenta-se principalmente sob a forma de lesoes, destacando-se os
comedoes, as papulas e as pustulas, sendo que, em casos mais graves, podera manifestar-se
através de nddulos, quistos e/ou cicatrizes, afetando principalmente a face, pescogo, peito,
ombros e costas.

A terapéutica atualmente utilizada para esta patologia revela alguns efeitos secundarios e
esta associada ao aparecimento de resisténcias bacterianas, factos esses que contribuem para
a diminuicao da adesao ao tratamento convencional. Deste modo, tém-se desenvolvido
esfor¢os no sentido de alcangar novas alternativas e dado especial atengao aos 6leos essenciais
no tratamento de algumas doengas cutaneas, nas quais a acne se insere.

Nas ultimas décadas, varios estudos tém comprovado que os 6leos essenciais possuem
atividades biologicas interessantes com capacidade de poderem ser utilizados como
coadjuvantes ou até mesmo em substituicao dos tratamentos atualmente utilizados para o
tratamento da acne, destacando-se as atividades antibacterianas, antifiingicas e anti-
inflamatorias, contra uma grande variedade de microrganismos.

Esta monografia consiste numa revisao bibliografica sobre a patologia da acne, onde se
abordam aspetos como a sua epidemiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas e
tratamentos utilizados, bem como a utilizacdo de 6leos essenciais como futuros tratamentos

desta doenca.

Palavras-chave: Acne vulgar, P. acnes, S. epidermidis, Tratamentos, Oleos essenciais,

Atividades Biologicas.
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ABSTRACT

Acne vulgaris is a chronic inflammatory pathology of the pilosebaceous unit, the cause of
which is attributed to several factors that are interrelated, among which the increase in sebum
production, alteration of the keratinization process, colonization and proliferation of bacteria
and inflammation of the pilosebaceous unit.

This pathology presents itself mainly in the form of lesions, namely comedones, papules
and pustules, and in more severe cases, it can manifest itself through nodules, cysts and scars,
mainly affecting the face, neck, chest, shoulders and back.

The therapy currently used for this pathology reveals some side effects and is associated
with the appearance of bacterial resistance, facts that contribute to the decrease in adherence
to conventional treatment. Thus, efforts have been made to find new alternatives and pay
special attention to essential oils in the treatment of some skin diseases, in which acne is
involved.

In recent decades, several studies have proven that essential oils have interesting biological
activities with the ability to be used as supporting or even in replacement of treatments
currently used for the treatment of acne, highlighting the antibacterial, antifungal, and anti-
inflammatory, against a wide variety of microorganisms.

This monograph consists of a bibliographic review on the pathology of acne, which
addresses aspects such as its epidemiology, pathophysiology, clinical manifestations, and

treatments used, as well as the use of essential oils as future treatments for this disease.

Keywords: Acne vulgaris, P. acnes, S. epidermidis, Treatments, Essential oils, Biological

activities.
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I.INTRODUCAO

A acne é uma doenga inflamatéria cronica da pele bastante comum que afeta
aproximadamente 85% dos adolescentes, com maior prevaléncia no sexo masculino. Embora
seja apontada como tipica em idades compreendidas entre os | | e 25 anos, pode persistir até
a idade adulta, sendo que, nestes casos, afeta sobretudo individuos do sexo feminino (Vieira e
Velho, 2018). Num estudo realizado por Perkins et al., (2012) que reuniu mulheres de etnias
e paises distintos, verificou-se uma prevaléncia consideravel de 45% em faixas etarias
superiores, nomeadamente entre os 2| e os 30 anos.

Apesar de nao constituir um risco para a vida, a acne tem repercussoes moderadas na
qualidade de vida dos individuos que a tém, estando associada a niveis elevados de depressao
e ansiedade, com grande impacto na autoestima, ocasionando problemas sociais e emocionais,
muitas vezes semelhantes aos de outras doengas cronicas, como, por exemplo, a epilepsia
(Gallitano e Berson, 2018; Gollnick, 2003; Vieira e Velho, 2018).

Se nao for tratada convenientemente, sobretudo em individuos com acne severa nos
estados mais iniciais da patologia, podem originar-se cicatrizes profundas, de dificil resolucao,
que podem permanecer durante toda a vida (Gollnick, 2003; Nguyen e Su, 201 1).

O tratamento da acne é um processo longo e complexo, que tem de ser adaptado a cada
paciente individualmente, consoante o tipo e severidade das leses apresentadas, tendo como
objetivo principal regular os distintos parametros que estao envolvidos no aparecimento desta
doenca (Gollnick, 2003; Greydanus et al., 2021; Moradi Tuchayi et al., 2015).

Mais recentemente, a abordagem terapéutica para esta patologia tem sofrido algumas
alteragoes devido a reavaliagao da fisiopatologia da doenga, da melhor compreensao acerca
dos mecanismos envolvidos na mesma, do surgimento de alguns efeitos adversos, da existéncia
de novas solucoes de tratamento e, sobretudo, devido as bactérias resistentes a antibioticos
(Marson e Baldwin, 2019; Moradi Tuchayi et al., 2015).

A resisténcia por parte das bactérias aos antibioticos €, nos dias de hoje, um dos maiores
problemas de salude publica a escala global uma vez que esta associada a graves consequéncias
clinicas e econdémicas, tendo crescido abruptamente nos ultimos anos (Loureiro et al., 2016).
Neste sentido, a utilizagao de antibioticos topicos e sistémicos, em doses relativamente baixas,
no tratamento da acne, tem levantado muitas questoes por se tratar de uma doeng¢a muito
comum e o seu tratamento ser prolongado (Knutsen-Larson et al., 2012; Strauss et al., 2007;
Xu e Li, 2019).

Dada a necessidade crescente e certa emergéncia em encontrar alternativas que sejam

eficazes, tanto no combate as resisténcias a antibidticos, como na diminuicao de efeitos
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adversos, tém surgido, nos ultimos anos, muitos estudos acerca do uso das plantas medicinais,
e especialmente dos seus oleos essenciais, no tratamento de doengas cutaneas, nas quais a

acne se inclui (Carson, C. F.,, and Hammer, 2011).

2. A ACNE

2.1 Definicao, Etiologia e Epidemiologia

A acne vulgar (mais conhecida como acne) € uma doencga inflamatéria da unidade
pilossebacea (constituida por foliculo capilar, glandula sebacea e haste capilar) sendo
considerada crénica devido a sua persisténcia, reincidéncia e ao seu desenvolvimento
prolongado (Dawson e Dellavalle, 2013; Moradi Tuchayi et al., 2015). A distribui¢ao das lesoes
esta relacionada com a quantidade de glandulas sebaceas presentes, por isso, como uma grande
parte se encontra na face, pescogo e regiao superior do tronco, sao estas as zonas mais
afetadas (Cooper e Harris, 2017; Dagnelie et al., 2019; Qidwai et al., 2017).

Esta doenga é ocasionada por um conjunto de fatores, interligados entre si, dos quais
podemos destacar o aumento excessivo da produgao de sebo (hiperseborreia), alteragao do
processo de queratinizagao (hiperqueratinizagao), colonizagao e proliferagao de
Propionibacterium acnes (P. acnes) e inflamagao da unidade pilossebacea (Botros, Tsai e Pujalte,
2015; Dawson e Dellavalle, 2013; Williams, Dellavalle e Garner, 2012).

Apesar de ser considerada uma doenca caracteristica da adolescéncia, afetando cerca de
85% dos jovens com idades compreendidas entre os || e os 25 anos, pode também ser
encontrada em todas as idades e persistir até a idade adulta sendo que, nestes casos, afeta
sobretudo individuos do sexo feminino (Botros, Tsai e Pujalte, 2015; Dagnelie et al,, 2019;
Greydanus et al., 2021).

A prevaléncia da doenca em Portugal foi estudada por Amado et al., (2006) na zona norte
do pais, revelando que 42,1% dos individuos com acne estavam abaixo da faixa etaria dos 15
anos, 55,8% encontravam-se entre os |5 e 29 anos, 9,2% localizavam-se entre os 30 e os 40
anos, enquanto que 2,1% apresentava mais de 45 anos.

Para além dos sintomas fisicos decorrentes do processo de inflamagao, esta condigao
acarreta também grandes efeitos psicologicos e sociais, fazendo com que os pacientes com

acne apresentem elevados niveis de ansiedade, baixa autoestima e depressao (Cooper e

Harris, 2017).
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2.2 Fisiopatologia e Outras Causas

A pele é constituida por duas camadas de tecido, a epiderme e a derme, sendo que a
epiderme é a que se localiza mais a superficie. Esta camada funciona como uma barreira que
garante que nao haja perda de agua nem de nutrientes, a0 mesmo tempo que previne a entrada
de microrganismos patogénicos. A maioria das células que constituem a epiderme sao os
queratinocitos, designados assim por possuirem queratina no seu interior. Numa situagao
normal, as células sao formadas na camada mais profunda da epiderme e vao ascendendo a
superficie 2 medida que novas células sao produzidas, modificando a sua estrutura e forma no
decurso da ascensao, adquirindo também queratina nesse processo. Assim, enquanto se vao
formando novas células, as mais velhas ascendem a superficie e acabam por ser libertadas
através de um processo de descamagao. Ao conjunto destas transformagoes que as células
sofrem, desde as camadas mais interiores da epiderme até as mais exteriores, da-se o nome
de queratinizagao. O mau funcionamento deste processo esta associado a diversas patologias,
das quais a acne se inclui (Byrd, Belkaid e Segre, 2018; Seeley, Stephens e Tate, 201 1).

Apesar da sua principal fungao ser a de barreira fisica contra o meio exterior, a pele
funciona ainda como um ecossistema, uma vez que dela fazem parte diversos microrganismos.
Muitos destes sao inofensivos e desempenham um papel benéfico ao ser humano, protegendo
a pele contra a proliferagao de outros organismos patogénicos. Estes microrganismos vivem
em harmonia entre si e tém como principal fungao manter a homeostase da pele. De entre os
microrganismos que habitam a nossa pele, podemos destacar P. acnes, designada também por
Cutibacterium acnes (C. acnes) e Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) (Byrd, Belkaid e Segre,
2018; Wang et al., 2016).

Tanto a P. acnes como a S. epidermidis sao bactérias comensais da nossa pele que, através
de um processo de fermentagao, metabolizam o glicerol e o utilizam como fonte de energia
partilhada, no sentido de produzirem acidos gordos de cadeia curta que depois irao ser usados
como agentes antimicrobianos para competirem entre si, facto esse que contribui para o
equilibrio existente entre estas espécies no foliculo pilossebaceo. Estas bactérias vivem em
competicao constante, e & este mecanismo que contribui para a homeostase da flora
microbiana da pele (Wang et al,, 2016). Num processo considerado normal a P. acnes hidrolisa
os triglicéridos do sebo e secreta acido propionico, no sentido de preservar o pH acidico da
unidade pilossebacea, enquanto a S. epidermidis modula a resposta imunitaria inata, auxiliando
o hospedeiro a combater o crescimento de outros microrganismos patogénicos, como por
exemplo Staphylococcus aureus (S. aureus) e Streptococcus pyogenes (S. Pyogenes) tendo,

portanto, um papel benéfico na flora microbiana da pele (Shaheen e Gonzalez, 201 |; Skabytska
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e Biedermann, 2016; Xu e Li, 2019). No entanto, e apesar de terem um papel ativo na
manutengao da homeostase da pele, estas bactérias encontram-se, também, associadas as
lesdes da acne. Quando existem perturbagoes ao nivel da pele, quer sejam causadas por
fatores endogenos ou exdgenos, podem ocorrer fendmenos de disbiose, que no caso da acne
estao relacionados com o decréscimo de diversidade bacteriana existente na unidade
pilossebacea, principalmente quando ha diminuicao de S. epidermidis com consequente
aumento da proliferagao de P.acnes. Estes fendmenos combinados com a perda de equilibrio
entre as varias estirpes de P.acnes que habitam a pele, levam a uma resposta inflamatoria e
consequentemente ao aparecimento de lesoes (Byrd, Belkaid e Segre, 2018; Wang et al., 2016).
Relativamente ao processo de disbiose, estudos mais recentes elaborados por Dréno et al.,
(2020) revelaram que pacientes com acne apresentam, também, um microbioma intestinal
diferente dos que nao tém esta patologia, exibindo diferengas na quantidade de bactérias
presentes. Neste sentido, foi observado que pacientes com acne moderada a grave
apresentavam menos bactérias do tipo Actinobacteria e mais do tipo Proteobacteria, fator
esse que podera estar ligado ao agravamento da patologia ja que se observou que fenomenos
de disbiose ao nivel do intestino provocam aumento da permeabilidade intestinal, levando a
libertagao de mediadores inflamatorios que poderao agravar situagoes de acne.

A acne é, portanto, uma patologia inflamatéria multifatorial causada por diversos

mecanismos, dos quais podemos destacar quatro principais (Botros, Tsai e Pujalte, 2015):

Aumento da producio de sebo (hiperseborreia)

O sebo funciona como um revestimento que protege e lubrifica a pele, atuando como
barreira antimicrobiana hidrofobica no sentido de nao permitir o crescimento de
microrganismos patogénicos, sendo constituido maioritariamente por triglicéridos, pequenas
quantidades de colesterol, ésteres de acidos gordos, acidos gordos livres e esqualenos (Moradi
Tuchayi et al, 2015). A sua produgao tem lugar na glandula sebicea e é regulada por
androgénios, nomeadamente pelo sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S), pela
testosterona, pela androstenodiona e, posteriormente, pela di-hidrotestosterona (DHT). O
sulfato de dehidroepiandrosterona ¢ a primeira hormona reguladora, sendo transformada em
androstenodiona, que posteriormente, dara lugar a testosterona. A testosterona & depois
convertida, através da enzima 5a-redutase tipo |, em di-hidrotestosterona (DHT), tendo esta
Gltima a habilidade de se ligar mais fortemente aos recetores androgénicos existentes nas
glandulas sebaceas (Arora, Yadav e Saini, 201 |; Zouboulis et al., 1998).

Com o inicio da puberdade, tanto no género masculino como no feminino, da-se o

aumento da producio de androgénios que atuam na glandula sebacea estimulando-a a
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aumentar de tamanho e a secretar mais sebo (Qidwai et al., 2017). Para além da hiperprodugao
de sebo através das glandulas sebaceas, ha também uma alteragao na sua composigao
qualitativa, afetando a sua capacidade antimicrobiana, deixando a pele suscetivel a proliferagao
de microrganismos patogénicos, nomeadamente S. aureus e S. pyogenes, conduzindo a

processos de inflamagao (Kurokawa et al., 2009; Williams, Dellavalle e Garner, 2012).

Alteracao do processo de queratinizagao (hiperqueratinizagao)

Como referido anteriormente, numa pele equilibrada, as células que constituem a
epiderme (queratindcitos) erguem-se das camadas mais profundas até atingirem a superficie
da pele 2 medida que se diferenciam, libertando-se através de descamacgao (Seeley, Stephens
e Tate, 2011).

O aumento da produgao de androgénios decorrente da puberdade, faz com que haja um
aumento do processo de queratinizagao, levando a uma hiperproliferagao dos queratinocitos,
provocando uma descamagao anormal e ineficaz, que associada a produgao exagerada de sebo
leva a uma obstrugao do canal folicular, originando-se a primeira lesao precursora da acne que
€ o microcomedao (Dawson e Dellavalle, 201 3; Gollnick, 2003). O microcomedao depois dara
lugar ao comedao que, quando atinge a superficie da pele pode apresentar-se sob a forma de
ponto negro (comedao aberto), devido a uma reagao de oxidagao, onde a tirosina é convertida
em melanina através da tirosinase. Porém, o comedao nem sempre alcanga a superficie da pele
gragas a distensao do foliculo pilossebaceo entupido com queratinocitos e sebo, formando-se,
nesses casos, um ponto branco (comedao fechado) que permanece no interior da pele como
um foliculo fechado (Ghosh et al,, 201 |; Gollnick, 2003; Mahto, 2017; Thiboutot, 2000).

Com a continua acumulagao de sebo e queratindcitos no foliculo pilossebaceo, a parede
folicular vai ficando cada vez mais fina e dilatada até que se rompe, deixando escapar todas as

substancias para a derme, originando um processo inflamatério (Dawson e Dellavalle, 201 3).

Colonizacao e Proliferacio de P. aches

Apesar de ser considerada uma bactéria comensal da pele, que hidrolisa os triglicéridos
do sebo, libertando acidos gordos capazes de diminuir o pH da barreira cutanea e impedindo
que outros organismos patogénicos se depositem nos foliculos pilossebaceos, a P. acnes é um
dos fatores causadores da acne (Ghosh et al,, 201 1; Greydanus et al., 2021).

O sebo produzido por influéncia hormonal é também utilizado como substrato,
favorecendo o crescimento bacteriano, permitindo, assim, a proliferagao de P. acnes no foliculo
pilossebiaceo. Para além disso, o bloqueio que se di ao nivel do foliculo causado pela

acumulagao de sebo e queratinocitos nao excretados, origina um ambiente anaerodbio

4|



suscetivel a proliferacao desta e de outras bactérias patogénicas (Dawson e Dellavalle, 201 3;
Qidwai et al,, 2017).

O aumento da produgao de sebo aliado a hiperqueratinizagao folicular desencadeia uma
maior proliferagao de P. acnes na unidade pilossebacea, que vai ocasionar um desequilibrio no
microbioma do foliculo, o que acarreta riscos para a homeostase da pele. Esta bactéria esta
envolvida no agravamento da acne uma vez que € capaz de secretar metabolitos que
promovem a inflamagao e, além disso, ativar alguns componentes da resposta imune inata,
promovendo a libertagao de alguns mediadores inflamatoérios (Gollnick, 2003; Moradi Tuchayi

et al, 2015).

Inflamagao da unidade pilossebacea

A resposta inflamatéria comega, ainda, aquando da formagao do microcomedao que
promove a migragao de linfécitos e macrofagos para a lesao. Dentro do comedao, ha uma
maior produgao de interleucinas, especialmente a IL-1 que é proé-inflamatéria. Numa situagao
normal, a IL-1 tem como papel a regulagao da resposta imune e inflamatéria, no entanto, um
aumento da sua atividade estd associado a uma remodelagao da unidade pilossebacea e a
estimulagao da comedogénese (McLaughlin et al., 2019).

Embora se observe inflamacao na auséncia de bactérias, a P. acnes tem um papel
preponderante no seu desenvolvimento uma vez que atua como imunoestimulador,
promovendo uma resposta inflamatoria através de células presentes no foliculo pilossebaceo.
A P. acnes secreta lipases que facilitam a metabolizacao do sebo em acidos gordos livres de
cadeia curta, que tém um papel pro-inflamatério, irritam a parede folicular e as células
circundantes e sao responsaveis por atrair neutrofilos. Esta bactéria aciona o sistema do
complemento; liberta fatores quimiotaticos que atraem neutrdfilos; produz exoenzimas,
principalmente lipases, que favorecem a inflamagao e destruicao de tecidos, assim como
proteinas capazes de provocar a rutura do comedao; estimula a resposta inflamatoéria ao
acionar o recetor Toll-like Receptor 2 (TLR2), que estimula a libertagao de citocinas (IL-1, IL-6,
IL-8 e IL-12) e o fator de necrose tumoral (TNF-a) através da superficie dos queratinécitos e
macroéfagos, contribuindo, assim, para a hiperqueratinizagao, adesio celular, obstrugao
folicular e consequente inflamagao (Ghosh et al,, 201 |; Kurokawa et al., 2009; McLaughlin et
al,, 2019; Qidwai et al., 2017).

Os neutrdfilos atraidos, por sua vez, vao se acumulando e danificando o epitélio folicular,
ao mesmo tempo que vao libertando espécies reativas de oxigénio (ROS) que vao modificar

os lipidos da membrana, originando danos na parede folicular, que vao causar a sua rutura e
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libertagao de todo o seu interior na derme, formando lesGes e inflamagao (Arican, Kurutas e

Sasmaz, 2005).

Outros Fatores

Apesar de serem considerados quatro fatores principais no desenvolvimento da acne,
existem outros que também tém um papel no surgimento ou exacerbagao da patologia. Neste
contexto, podemos destacar o ciclo menstrual, onde varios estudos assinalam um agravamento
da patologia na semana anterior a menstruagao devido a oscilagao das hormonas; o tabagismo,
pela indugao do stress oxidativo e consequente degradagao dos lipidos da membrana,
promovendo a queratinizagao folicular; a dieta, que associada ao consumo de alimentos com
grande carga glicémica, assim como o défice de acidos gordos polinsaturados, esta relacionada
com o aumento da produgao sebacea; causas genéticas, em que o historial da patologia da
acne em parentes de primeiro grau esta associado a uma maior probabilidade de desenvolver
acne no futuro; a utilizagao de farmacos, particularmente corticosteroides, antidepressivos,
antiepiléticos, entre outros, e alguns cosméticos (Cooper e Harris, 2017; Greydanus et al.,

2021; Mahto, 2017; Vieira e Velho, 2018).
2.3 Manifestacoes Clinicas

As pessoas com acnhe normalmente exibem quadros de seborreia e lesdes que podem ser
nao inflamatoérias (comedoes abertos e fechados) ou inflamatorias (papulas e pustulas)
afetando, sobretudo, as zonas do corpo contendo maior densidade de foliculos pilossebaceos
como a face, costas, peito e ombros, podendo apresentar, ainda, varios graus de cicatrizagao.
Embora nao haja sintomas sistémicos, os pacientes podem apresentar dor, eritema e
vermelhidao local, decorrentes da inflamagao (Mahto, 2017; Williams, Dellavalle e Garner,
2012).

Dado que nao existe um sistema de classificagao comum, utilizam-se varios sistemas para
classificar a acne, no entanto todos se baseiam na observagao do tipo, quantidade e severidade
de lesoes presentes (Greydanus et al., 2021).

De maneira simples e de acordo com a severidade, a acne pode ser classificada em acne
ligeira, caracterizada maioritariamente por comedoes abertos e fechados (pontos negros e
brancos) e escassas lesoes inflamatérias; moderada, prevalecendo numerosas lesoes, tais como
papulas e/ou pustulas; ou severa, com lesdes extensas e predominantemente inflamatorias,
englobando grande quantidade de papulas e pustulas, podendo ainda incluir nédulos, quistos e

cicatrizes (Layton, 2005).

43



2.4 Tratamentos

A abordagem terapéutica para o tratamento da acne incide, sobretudo, no controlo dos
distintos parametros que estao envolvidos no desenvolvimento desta patologia, assim sendo,
tem como proposito reduzir a produgao excessiva de sebo, regular a queratinizagao e
proliferagao dos queratinocitos, equilibrar a flora microbiana da pele e extinguir a inflamagao.
Desta forma, é possivel reduzir e evitar lesoes, diminuir o desconforto provocado pelas
mesmas, diminuir as recidivas e impedir que se desenvolvam efeitos psicologicos decorrentes
da patologia (Gollnick, 2003; Leyden, 2003; Strauss et al.,, 2007; Vaz, 2003).

Como existem varios fatores envolvidos nesta patologia, nao é possivel ter apenas um
tratamento padronizado, por isso, € necessario adaptar uma terapia a cada individuo de forma
personalizada e tendo em conta outras patologias ou contraindicagdes que possam existir
(Ghosh et al., 201 I; Leyden, 2003; Nguyen e Su, 201 I; Tan, Schlosser e Paller, 2018).

O tratamento da acne tem em conta o tipo e gravidade das lesGes, assim como a existéncia
ou inexisténcia de inflamagao, abrangendo farmacos topicos ou sistémicos, podendo ser
utilizados isoladamente ou combinados (Greydanus et al., 2021; Moradi Tuchayi et al.,, 2015).

Deste modo, a primeira escolha para o tratamento da acne ligeira a moderada, passa pela
aplicagao de tratamento topico, que também pode ser utilizado como adjuvante do tratamento
sistémico em casos mais severos da patologia. Desta forma, podem utilizar-se retinoides como
a tretinoina e o adapaleno, responsaveis por equilibrar a descamagao exagerada de
queratinocitos, diminuindo a comedogénese por serem comedoliticos; antibidticos, tais como
a eritromicina e a clindamicina, que suprimem o crescimento da P. acnes, reduzindo as lesoes;
e o peroxido de benzoilo, com efeito antibacteriano contra P. acnes e S. aureus por ser capaz
de oxidar as proteinas bacterianas, diminuindo a quantidade de bactérias presentes e
melhorando a inflamagao da pele (Dawson e Dellavalle, 2013; Greydanus et al., 2021; Vaz,
2003; Williams, Dellavalle e Garner, 2012). Para além destes, podemos utilizar outras
substancias complementares que, embora nao tendo o mesmo nivel de eficacia, podem trazer
beneficios ao servirem de coadjuvantes dos tratamentos de primeira linha e em casos de
intolerancia ou sensibilidade aos mesmos, sendo utilizados o acido azelaico, acido salicilico e
acido glicolico (Dawson e Dellavalle, 2013; Strauss et al., 2007; Williams, Dellavalle e Garner,
2012).

Nos casos em que a patologia é mais severa, considerada moderada a grave, com lesoes
inflamatorias, o tratamento preferencial é o sistémico. Nesse sentido, os farmacos mais
utilizados sao os antibiéticos orais, como por exemplo as tetraciclinas e os macrélidos que

possuem um principio de agao mais rapido que os tratamentos topicos; o tratamento
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hormonal, no sentido de diminuir a agao androgénica na unidade pilossebacea para que haja
diminuicao da atividade das glandulas sebaceas; e o uso de retinoides como a isotretinoina que
atua de forma mais abrangente nos mecanismos que induzem a acne diminuindo a secregao
sebacea, equilibrando a queratinizagao, reduzindo a populagao de P. acnes e o desenvolvimento
de novos comedoes tendo, ainda, agao anti-inflamatoéria (Cooper e Harris, 2017; Moradi
Tuchayi et al., 2015; Rosso, Del e Kim, 2009; Vaz, 2003; Walsh, Efthimiou e Dréno, 2016).

Embora existam varios tratamentos disponiveis, € importante salientar que alguns destes
acarretam riscos e/ou requerem atengao ao longo da sua utilizagao. Destes fazem parte os
retinoides, que tém capacidade de induzir irritagao cutanea e fotossensibilizagao, sendo que a
isotretinoina, muito utilizada na acne inflamatéria moderada e severa tem, ainda, a
particularidade de ser teratogénica, estando contraindicada na gravidez e ter de ser utilizada
com cautela em mulheres em idade fértil. Para além disto, este farmaco é ainda capaz de
provocar secura mucocutanea, depressao, alteracoes de humor e das enzimas hepaticas
(Mahto, 2017; Vieira e Velho, 2018).

O perdxido de benzoilo, muito utilizado como terapia na acne ligeira a moderada,
principalmente em combinagao com antibioticos orais no sentido de diminuir as resisténcias
bacterianas, pode, também, provocar irritagao, eritema e secura cutanea, assim como manchar
certos tipos de tecidos (Dawson e Dellavalle, 2013; Vieira e Velho, 2018).

Para além dos referidos anteriormente, os antibiéticos dispoem, do mesmo modo, de
varios riscos associados. Como exemplo disso, temos o facto de nao poderem ser utilizados
em monoterapia nem serem associados antibioticos orais com sistémicos, uma vez que estao
relacionados com resisténcias bacterianas. O uso de antibidticos nesta patologia tem até sido
questionado por se tratar de uma doenga muito comum e o tratamento ser prolongado e em
doses relativamente baixas (Moradi Tuchayi et al, 2015; Walsh, Efthimiou e Dréno, 2016;
Williams, Dellavalle e Garner, 2012).

Por tudo isto e dada a crescente procura por novas alternativas que sejam igualmente
eficazes, no sentido de ultrapassar a resisténcia aos antibioticos, bem como todos os efeitos
indesejados decorrentes dos tratamentos, as plantas medicinais, mais concretamente os seus
oleos essenciais, tém tido um papel cada vez mais ativo no tratamento e controlo de certas
doengas, nas quais a acne se inclui, por possuirem capacidade de diminuir o crescimento

bacteriano, assim como a inflamagao (Ghosh et al, 201 1; Sun et al,, 2018).
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3. OLEOS ESSENCIAIS NO TRATAMENTO DA ACNE

Apesar da abordagem terapéutica utilizada na patologia da acne ser considerada eficaz na
maior parte das situagoes, € notorio que existem determinados efeitos adversos que originam
desconforto e apresentam certos riscos para a saude, salientando-se os efeitos psicoldgicos
(alteragoes de humor, ansiedade, depressao), topicos (eritema, irritagao e secura da pele,
fotossensibilizagao) e resisténcias bacterianas decorrentes do uso de antibioticos (Esmael et
al,, 2020).

A utilizagao de antibioticos é uma abordagem terapéutica muito usada tanto a nivel tépico
como a nivel sistémico, para controlar a acne ligeira, moderada e grave. No entanto, dada a
prevaléncia da doenga e o aumento de bactérias multirresistentes nos ultimos anos, tem-se
desenvolvido particular interesse em alternativas que sejam eficientes e que possam
ultrapassar este problema. Tem-se dado especial atengao as plantas medicinais, mais
especificamente aos seus oleos essenciais, por serem seguros, eficazes e associados a menos
efeitos adversos (Sun et al., 2018).

Muitos estudos tém sido feitos no sentido de verificar a atividade bioldgica dos oleos
essenciais e o seu papel no combate a bactérias multirresistentes, tendo-se verificado que
estes possuem atividade antimicrobiana de largo espetro, acreditando-se possuirem varios
mecanismos de agao nao especificos que tornam menos frequente a hipdtese de se
desenvolverem resisténcias bacterianas. Para além disso, observou-se ainda que os oleos
essenciais possuem atividade anti-inflamatoria, o que os torna uma boa alternativa para o
tratamento da acne (Owen et al,, 2017).

Os 6leos essenciais tém sido amplamente usados para o tratamento de certas patologias,
sobretudo no ambito da medicina tradicional, tendo sido documentados os seus usos durante
séculos. Nas ultimas décadas tem-se vindo a demonstrar cada vez mais os seus beneficios na
area da saude, dando-se particular atengao aos seus efeitos curativos, sobretudo no que diz
respeito ao seu uso topico, por demonstrarem eficicia no combate a inflamagao e na

cicatrizacao de diversas patologias (Elshafie e Camele, 2017).
3.1 Oleos Essenciais - Definicio

Os oleos essenciais sio compostos aromaticos constituidos por misturas complexas de
dezenas de substancias volateis e lipofilicas sintetizadas por plantas aromaticas, apresentando-
se com diversas composi¢oes quimicas e concentragoes, sendo caracterizados pelos
compostos presentes em maior concentragdo como os terpenos (monoterpenos e

sesquiterpenos), compostos aromaticos (acidos, aldeidos, alcoois, fendis, derivados metoxi) e
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terpenoides, facto esse que origina o seu sabor, odor e propriedades biolégicas (Dhifi et al,
2016; Nieto, 2017).

Estes compostos volateis, assim designados pela sua grande capacidade de evaporarem a
temperatura ambiente, sao metabolitos secundarios sintetizados no citoplasma ou nos
plastideos das células que constituem as plantas e encontram-se armazenados em células
secretoras, cavidades, ductos, glandulas ou tricomas, podendo ser extraidos de plantas da
familia das Asteraceae, Lamiaceae, Myrtaceae, Lauraceae, Rutaceae e Zingiberaceae, através das
suas folhas, caules, flores, frutos, raizes, rizomas ou sementes, consoante a planta em questao
(Dhifi et al., 2016; Tongnuanchan e Benjakul, 2014).

Normalmente os oleos essenciais sao extraidos através de destilagao a vapor, no entanto,
existem outros métodos como a extragao em fase sélida, prensagem a frio, extragao com
solvente, extragao com fluido supercritico e hidrodestilagao, que também poderao ser
utilizados (Elshafie e Camele, 2017).

Na antiguidade, os oleos essenciais comegaram a ser usados com o objetivo de melhorar
sobretudo a aparéncia exterior do corpo. Por isso, eram maioritariamente utilizados por
mulheres que os extraiam de flores e arvores, no sentido de utilizar as suas propriedades
odoriferas com objetivos estéticos para melhorar a sua feminidade, utilizando-os como
perfumes. Com o passar do tempo e devido as suas propriedades, passaram também a ser
usados na medicina tradicional, como antisséticos, antiparasitarios, antifingicos e
antimicrobianos com o intuito de melhorar a saide e proteger o corpo das agressoes externas
(Elshafie e Camele, 2017; Prakash et al., 2015).

Nos dias de hoje os 6leos essenciais tém tido especial atengao devido as suas propriedades
biolégicas, que tém sido ativamente estudadas e citadas na literatura cientifica, tendo
despertado o interesse por parte das industrias farmacéuticas, cosméticas, alimentares e

agricolas (Sharifi-Rad et al., 2017).
3.2 Atividades Biol6gicas

Com o passar do tempo, tornou-se evidente que a variedade e complexidade dos
componentes que constituem os Oleos essenciais participam em varias fungoes biologicas
capazes de interagirem com o nosso organismo de diversas maneiras. A diversidade dos seus
constituintes faz dos O6leos essenciais compostos com carateristicas Unicas que sao
responsaveis pelo seu caracter antimicrobiano, antibacteriano, antifungico, anticancerigeno,

analgésico, antioxidante, anti-inflamatorio e cicatrizante (Sharifi-Rad et al., 2017).
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3.2.1 Propriedades antimicrobianas

Nos ultimos anos, tém-se desenvolvido esforgos e dado particular importancia a procura
de novos agentes antimicrobianos, vindos de outras fontes, no sentido de encontrar
alternativas para combater as resisténcias bacterianas (Chouhan, Sharma e Guleria, 2017).

A composigao quimica dos oleos essenciais varia consoante o nimero de compostos, as
suas propriedades estereoquimicas e a sua forma de extragao, podendo diferir na qualidade,
quantidade e composicao, conforme o clima, a constituicao do solo e de acordo com as
carateristicas da propria planta de onde sao extraidos, como por exemplo, a sua idade e fase
do ciclo vegetativo em que se encontra (Akthar, Degaga e Azam, 2014). Alguns destes
compostos € a maneira como interagem tanto entre si, como com o meio envolvente, sao
responsaveis por conferir as tao conhecidas atividades bioldgicas dos oleos essenciais, das
quais se destacam as propriedades antimicrobianas, contra bactérias, fungos, virus e
protozoarios (Carson, C. F., and Hammer, 201 |; Nieto, 2017).

A atividade antimicrobiana dos o6leos essenciais € concedida pelos compostos que se
encontram em maior quantidade, sendo exemplo disso os monoterpenos, sesquiterpenos e
fenilpropanais. Estes constituintes, quando em contacto com os microrganismos, vao interagir
com as suas membranas biologicas através de diversos mecanismos, causando desequilibrios
ao nivel das membranas celulares e fazendo com que estas percam constituintes fundamentais
a sua sobrevivéncia (Carson, C. F., and Hammer, 201 [; Prabuseenivasan, Jayakumar e

Ignacimuthu, 2006).
3.2.2 Propriedades antibacterianas

Dado que as infegoes bacterianas fazem parte de uma das maiores causas de morte no
mundo, nas ultimas décadas, tem surgido uma preocupagao crescente nao s6 com o
aparecimento de estirpes resistentes aos antibiéticos, como também com a severidade das
infecoes. Como se isso nao bastasse, a toxicidade e efeitos secundarios decorrentes do uso
prolongado dos antibioticos tem limitado cada vez mais a sua utilizagdo. Assim sendo, tem
surgido a necessidade de se encontrar outras alternativas mais eficazes e menos toxicas que
ajudem tanto no combate as estirpes resistentes, como na diminui¢ao dos efeitos adversos
associados ao uso de antibioticos (Chouhan, Sharma e Guleria, 2017; Yap et al., 2014).

Neste sentido, os Oleos essenciais tém surgido como uma possivel alternativa por
possuirem atividades antibacterianas de largo espetro contra uma variedade de bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas. A sua atividade antibacteriana varia de 6leo para 6leo e de
bactéria para bactéria, apresentando multiplos mecanismos de agao (Dhifi et al, 2016;

Guimaraes et al,, 2019).
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Os 6leos essenciais sao compostos lipofilicos que tém a capacidade de atravessar a parede
e membrana celular das bactérias, acumulando-se na mesma e ocasionando a sua
desestabilizagao, facto esse que vai contribuir para aumentar a sua permeabilidade e, com isso,
fazer com que se percam varios constituintes importantes, tais como proteinas, agucares e
eletrolitos, inibindo o seu metabolismo. Para além disto, sao ainda capazes de desnaturar
proteinas citoplasmaticas e inativar enzimas celulares levando a morte da bactéria (Dhifi et al.,

2016; Guimaraes et al., 2019; Prabuseenivasan, Jayakumar e Ignacimuthu, 2006).
3.2.3 Propriedades antifungicas

Os fungos sao microrganismos eucariotas, tendo algumas semelhangas com os seus
hospedeiros tanto a nivel celular como molecular, facto esse que os torna microrganismos
dificeis de serem eliminados e consequentemente, perigosos para a saude. Os farmacos
utilizados atualmente para os prevenir e eliminar sao limitados, devido ao aparecimento de
estirpes resistentes e ao facto de estarem associados a efeitos secundarios, que ameagam o
sucesso da terapéutica (Nazzaro et al., 2013).

A infecao por fungos esta associada a grande morbilidade e mortalidade, no entanto, nos
ultimos anos, alguns estudos tém demonstrado certa suscetibilidade dos fungos aos 6leos
essenciais. A eficiéncia do processo varia consoante o 6leo e o fungo em questao, mas tem
sido provado que os 6leos essenciais parecem conseguir inibir a sintese de ergosterol, levando
a lesoes da membrana citoplasmatica e inibindo vias de sinalizagao presentes na morfogénese
das hifas. Para além disso, conseguem interferir na permeabilidade e fluidez da membrana
celular, inibir a agao das desidrogenases mitocondriais e as bombas de efluxo, conduzindo a

perda de ides, o que vai levar a diminuigao e morte do fungo (Nazzaro et al., 2013; Tabassum

e Vidyasagar, 2013).
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3.3 Oleos essenciais com propriedades antibacterianas

3.3.1 Oleo essencial da Arvore do Cha (Melaleuca alternifolia)

Figura 3- Imagem da espécie Melaleuca Alternifolia (Cedida por ATTIA,
Australian Tea Tree Industry Association).

O dleo essencial da arvore-do-cha, também conhecido como Tea Tree Oil (TTO) é um 6leo
obtido por um processo de destilagao a vapor, através de folhas terminais da planta australiana
Melaleuca alternifolia (Maiden and Betche) Cheel (Figura |), pertencente a familia das Myrtaceae
e vulgarmente conhecida como arvore-do-cha. Este dleo essencial é constituido por cerca de
00 componentes, nomeadamente terpenos (hidrocarbonetos volateis) dos quais se destacam
0s monoterpenos, os sesquiterpenos e os respetivos alcoois, sendo que o componente mais
abundante ¢ o terpinen-4-ol, representando aproximadamente 30% de todos os componentes
que fazem parte deste 6leo (Pazyar et al,, 2013).

O TTO é usado principalmente pela atividade antimicrobiana que apresenta, encontrando-
se em varias preparagoes topicas como ingrediente ativo, com o intuito de melhorar infegoes
cutaneas, podendo ser identificado em diversos produtos especificos para o tratamento da
acne, tais como géis de limpeza, sabonetes, ténicos, géis para tratamento topico, mascaras
faciais e sticks para corregao de lesdes (Carson, Hammer e Riley, 2006; Pazyar et al., 2013).

Na literatura sao relatados seis tipos de Melaleuca alternifolia, sendo que cada um deles
produz um oleo essencial com composi¢ao quimica diferente. O tipo mais usado e mais
conhecido é o que contém o terpinen-4-ol em maior percentagem (entre 30% a 40%), sendo
a atividade antimicrobiana a ele atribuida. Os compostos presentes neste tipo de Melaleuca
alternifolia obedecem aos limites estipulados que se encontram descritos na International
Organization for Standardization (ISO) 4730, no entanto, no que se refere ao terpinen-4-ol,
apenas se determina que tenha um limite minimo de 30%. Para além do terpinen-4-ol, também

o o-terpineol e o a-pireno sao dos compostos mais abundantes presentes neste 6leo, sendo
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conhecidos por terem propriedades antibacterianas eficazes contra o S.aureus, a S. epidermidis
e o P.acnes (Carson, Hammer e Riley, 2006; Lee et al., 2013; Pazyar et al., 2013).

Varios estudos tém sido feitos nos dltimos tempos no sentido de compreender quais os
mecanismos inerentes a atividade antibacteriana do TTO, tendo-se verificado que este possui
atividade antimicrobiana de largo espetro, provocando danos a membrana celular das bactérias
de forma nao especifica, sendo este o seu principal mecanismo de agao antibacteriano. Para
além do efeito antibacteriano, observou-se também que este Oleo possui atividade anti-
inflamatoria devido a presenga do composto terpinen-4-ol que é capaz de reduzir a produgao
de superoxido e de mediadores inflamatorios pelos monodcitos, diminuindo a produgao de
interleucinas (IL-1, IL-8, IL-10), prostaglandinas e TNF-a (Ahmad e Popli, 2019; Pazyar et al.,
2013). Num outro estudo, ainda se verificou que o TTO foi responsavel por reduzir,
experimentalmente, reagoes de hipersensibilidade induzidas, diminuindo a vasodilatagao, o
fluxo sanguineo microvascular e a extravasao do plasma (Pazyar et al., 2013).

Bassett et al., (1990) realizaram um dos primeiros estudos, com o objetivo de aferir a
eficacia e a tolerancia da pele na presenga de um gel tépico de TTO a 5%, comparando-o com
uma formulagao contendo peréxido de benzoilo a 5%, utilizando 124 pacientes com acne ligeira
a moderada. Para isso, cada paciente aplicou o gel ou a formulagao de peréxido de benzoilo
duas vezes ao dia, durante trés meses, avaliando-se a eficacia ao contabilizar tanto as lesoes
inflamatorias, como as nao inflamatorias. Passados os trés meses, verificou-se que ambas as
substancias foram eficazes na atenuagao das lesoes, apesar do perdxido de benzoilo ter sido
mais bem-sucedido na redugao das lesoes inflamatorias (68%) relativamente ao TTO (49%).
Contudo, ao avaliar a tolerancia da pele dos dois grupos, verificou-se que efeitos adversos
como secura, ardor e sensagao de picadas foram bastante mais reportados no grupo que
utilizou a formulagao de peréxido de benzoilo (79%) relativamente ao grupo que utilizou o gel
de TTO (44%).

Num outro estudo, Malhi et al,, (2017) avaliaram a eficacia e tolerancia de um gel tépico
e de um gel de limpeza, ambos contendo TTO, também no tratamento da acne ligeira a
moderada. Este estudo contou com 18 participantes, que tiveram de aplicar os dois produtos
duas vezes ao dia, durante |2 semanas, onde a eficacia foi verificada através da reducao do
numero total de lesoes e a tolerancia avaliada através da frequéncia de efeitos adversos. O
numero total de lesoes foi avaliado em trés momentos distintos, as 4, 8 e 12 semanas, tendo-
se verificado uma diminuicao das lesdes em 25%, 37% e 54%, respetivamente, sendo que nao
se verificaram efeitos adversos graves, registando-se apenas uma ligeira secura e descamagao
nos locais das lesdes. Desse estudo, concluiu-se que tanto o gel de limpeza, como o tépico

reduziram significativamente as lesdes da acne e foram bem tolerados em geral.
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Com isto, pode-se concluir que o TTO demonstra atividade anti-inflamatéria, inibindo a
libertagao de citocinas, e atividade antibacteriana, reduzindo o crescimento da P.acnes que é

responsavel por induzir inflamagao (Ahmad e Popli, 2019; Pazyar et al, 2013).

3.3.2 Oleo essencial de Canela (Cinnamomum verum |. Presl)

Figura 4 - Imagem da espécie Cinnamomum verum J. Presl (Retirada de Jardim
Botanico UTAD, Flora Digital de Portugal).

A Cinnamomum verum J. Presl (C. Verum) (Figura 2), também conhecida como Cinnamomum
zeylanicum Blume (C. zeylanicum) pertence a familia das Lauraceae, conhecendo-se cerca de 4
espécies diferentes com importancia comercial, sendo que a mais usada é a C. verum,
vulgarmente conhecida como canela do Sri Lanka. O termo canela refere-se normalmente a
casca seca da espécie C. zeylanicum que é conhecida principalmente pela sua utilizagao na
culinaria devido as suas propriedades aromaticas (Nabavi et al., 2015; Raihan et al., 2016).

Os seus oleos essenciais podem ser extraidos da casca, folhas, flores e frutos, através de
um processo de destilagao a vapor, do qual os seus constituintes irao diferir consoante a parte
da planta envolvida na extracao, sendo que na casca predomina o cinamaldeido, representando
90% dos componentes, enquanto nas folhas, o maior componente é o eugenol, representando
80% (Nabavi et al., 2015).

A utilizagao da canela remonta ha milhares de anos atras, primeiramente como especiaria
na culindria e mais tarde na medicina tradicional por apresentar certas propriedades anti-
inflamatoérias e antimicrobianas. Nos Ultimos anos, o 6leo essencial da canela tem tido
particular atengao por parte da comunidade cientifica por apresentar atividade antibacteriana,
uma das suas propriedades mais estudadas, contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
tendo demonstrado grande capacidade para ser usado no tratamento da acne (Julianti, Rajah
e Fidrianny, 2017; Nabavi et al., 2015).

Num estudo realizado por Zu et al, (2010), onde se pretendia verificar a atividade

antibacteriana de 10 oleos essenciais contra a P.acnes, o 6leo essencial de canela demonstrou
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possuir atividade antibacteriana consideravel, exibindo um halo de inibicao de 33,5+1,5 mm
contra esta bactéria. Neste mesmo estudo, verificou-se ainda, que este 6leo apresentou a
melhor atividade antibacteriana contra a P.acnes, apresentando um valor de concentragao
minima inibitoria (CMI) de 0,016% (v/v), tendo sido atribuida esta atividade ao componente
maioritario presente neste 6leo essencial, que neste caso especifico foi o eugenol proveniente
das folhas.

Num outro estudo in vitro, onde foram utilizados 19 oleos essenciais no sentido de testar
a capacidade antibacteriana contra a P.acnes demonstrou-se que o 6leo essencial de canela,
extraido da folha, exibiu uma zona de inibicao de 18,0000 mm e uma CMI de 0,08%, tendo
sido o 6leo mais efetivo de entre os 6leos testados. Esta atividade antibacteriana foi atribuida
ao eugenol, que é responsavel por aumentar a permeabilidade do citoplasma da bactéria,
causando desregulagao e perda de ides importantes para a sobrevivéncia da mesma, tendo
como consequéncia a sua morte (Smruti e Usha, 2012).

Orchard et al,, (2018) verificou, também, que o 6leo essencial de C. verum tem uma grande
atividade antibacteriana contra a P.acnes e S. epidermidis, devido ao seu constituinte maioritario,
o cinemaldeido, proveniente da casca, que parece ter uma atividade antimicrobiana mais forte
que o eugenol.

A lipofilia do cinamaldeido ajuda o 6leo a penetrar e provocar desregulagao na membrana
das bactérias, levando a perda de nutrientes, sendo também efetivo no combate a formagao

dos biofilmes destas bactérias, segundo a literatura (Gull et al., 2020).

3.3.3 Oleo essencial de Orégio (Origanum vulgare L.)

Figura 5 - Imagem da espécie Origanum vulgare L. (Retirada de
Jardim Botancio da UTAD, Flora Digital de Portugal).
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O Origanum vulgare L. (O.vulgare) (Figura 3), comumente conhecido como orégao, é uma
das plantas aromaticas mais conhecidas e utilizadas tanto a nivel culinario, como na medicina
tradicional. Esta planta pertence a familia das Lamiaceae e é nativa da Europa, norte de Africa
e Asia, encontrando-se em maior nimero no Mediterrineo. O O.vulgare é uma planta perene
que € rica em 6leos essenciais, sendo que estes se podem encontrar nas folhas, flores e caules
(Lukas, Schmiderer e Novak, 2015).

A constituicao do oleo essencial varia de acordo com as condigoes ambientais a que a
planta esta sujeita, como tal, a area geografica, o tempo de colheita e o estado de maturagao
da planta vao influenciar a composigao, qualidade e quantidade dos componentes presentes
neste Oleo. Ainda assim, os monoterpenos e sesquiterpenos sao OS Seus COMpOstos
maioritarios. Também o local da planta de onde sao retirados os oleos essenciais ira influenciar
a sua constituicao, como exemplo disso, temos o facto de o 6leo proveniente dos caules, ser
mais pobre em monoterpenos comparado com o retirado das folhas. Em Portugal, o 6leo
essencial de orégao possui sobretudo carvacrol, timol e y-terpineno (Lombrea et al., 2020).

Nos ultimos tempos a sua agao antibacteriana tem sido largamente estudada, tendo-se
comprovado que o dleo essencial de orégao possui atividade antibacteriana contra bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas. Como o oleo ¢ hidrofobico, apresenta boa permeabilidade
através das células da membrana das bactérias, fazendo com que se percam moléculas e ices
necessarios a sua sobrevivéncia. O carvacrol e o timol sao os constituintes maioritarios destes
oleos, sendo responsaveis por esta atividade antibacteriana. Como mecanismo de agao, o timol
vai agarrar-se as proteinas membranares da bactéria aumentando a sua permeabilidade,
fazendo com que haja uma desregulagao da membrana da bactéria e o carvacrol, por sua vez,
vai atuar na bactéria causando dano estrutural e funcional. O 6leo de orégao também possui
propriedades anti-inflamatorias ao inibir a secregao de citocinas proé-inflamatorias, e ao regular
genes inflamatorios, atividade esta atribuida também ao carvacrol (Lombrea et al., 2020; Tsai
et al, 2013).

Num estudo realizado por Avola et al., (2020) que tinha como objetivo verificar o efeito
do o6leo de orégao em restaurar a homeostase das células da pele depois de sofrerem danos
e infecao, utilizando queratinocitos humanos como modelo e induzindo a inflamagao in vitro,
verificou-se que o 6leo essencial de orégao teve atividade anti-inflamatéria relevante gragas
ao carvacrol e ao timol, atuando como potente inibidor de mediadores proé-inflamatérios.

Noutro estudo Taleb et al., (2018) quiseram testar a atividade antibacteriana de 7 oleos
essenciais contra a P.acnes e S.epidermidis e formular uma nanoemulsio com aquele que
apresentasse melhores resultados. Numa primeira fase, foram comparadas as atividades

antibacterianas dos 7 6leos essenciais com os antibioticos que serviram de referéncia, sendo
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que neste caso foram a eritromicina e a clindamicina, tendo-se verificado que o 6leo essencial
de orégao foi o que apresentou maior halo de inibigao, tanto em comparagao com os outros
6leos como também com os antibiéticos de referéncia. No que diz respeito a CMI, também
se verificou que o dleo de orégao foi o que apresentou menor valor (0,34) confirmando o seu
alto poder inibitorio contra a P.acnes e S.epidermidis. Na sequéncia dos resultados obtidos, foi
formulada a nanoemulsao com este oleo, tendo sido posteriormente testada em ratos,
utilizando a eritromicina como referéncia. A inibicao da inflamagao no fim da experiéncia foi
maior no grupo tratado com a nanoemulsao de dleo essencial de orégao do que com a

eritromicina.

3.3.4 Oleo essencial de Alecrim (Rosmarinus officinalis L.)

Figura 6 - Imagem da espécie Rosmarinus Officinalis L. (Retirada
de Jardim Botanico da UTAD, Flora Digital de Portugal).

O odleo essencial de alecrim € extraido, através de um processo de destilagao a vapor, das
folhas da planta Rosmarinus officinalis L. (Figura 4) que pertence a familia das Lamiaceae. Este
oleo é conhecido mundialmente pelas suas propriedades antioxidantes e antimicrobianas
devido ao seu uso na medicina tradicional ao longo de varios séculos (Borges et al., 2019).

As suas propriedades bioldgicas sao atribuidas aos monoterpenos que sao os constituintes
maioritarios, podendo destacar-se o |,8-cineol (46,4%), a canfora (1 1,4%) e o a-pineno (11,0%)
(Nieto, Ros e Castillo, 2018).

Estes compostos podem diferir consoante o ambiente em que a planta se encontra, sendo
que o clima, a parte da planta usada e o método extrativo influenciam nao s6 a composigao e
qualidade dos constituintes que o 6leo essencial apresenta, como também as suas atividades
biolégicas. Assim, as propriedades antidepressivas, antimicrobianas, antioxidantes e
antialérgicas sao atribuidas ao |,8-cineol, enquanto as atividades antioxidantes, antifungicas,
antibacterianas e anti-inflamatorias sao conferidas pelo a-pineno (Borges et al., 2019).

Fu et al, (2007) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se o 6leo essencial

de alecrim teria efeitos antibacterianos sobre a P.acnes., tendo-se verificado uma atividade
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antibacteriana significativa, apresentando um halo de inibicao de 18,0+1,0 mm e uma CMI de
0,56 mg/ml. Para além disso, foi ainda possivel confirmar que este 6leo essencial induziu
mudangas drasticas na membrana celular desta bactéria, levando a sua morte.

Num estudo realizado por Stojanovi¢-Radi¢ et al, (2010) com o objetivo de avaliar a
atividade antimicrobiana do 6leo essencial de alecrim, verificou-se que este 6leo possuia efeito
antibacteriano moderado contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, provocando
danos na membrana celular das mesmas, tendo apresentado uma CMI de 1,562 pl/mL contra
S.aureus.

Outro estudo efetuado por Mekonnen et al,, (2016) para testar a atividade antimicrobiana
do oleo essencial de alecrim em varios tipos de bactérias e fungos demonstrou que este 6leo
possuia atividade antibacteriana moderada contra S.epidermidis, apresentando um halo de
inibicao de 32 mm e uma CMI de 15,75 mg/ml, atribuindo-se esta propriedade ao componente

maioritario a-pineno.

4. CONCLUSAO

A acne é uma patologia cronica da pele, multifatorial, com elevada prevaléncia, persisténcia
e reincidéncia. Devido a ser uma doenga comum, é muitas vezes tida como consequéncia
normal do decurso da adolescéncia, nao recebendo a devida atengao e preocupagao que exige.
Sem o tratamento adequado, o processo de recuperagao podera estender-se por largos
periodos de tempo, tendo como consequéncia nao sé o aumento e gravidade das lesoes,
podendo conduzir ao desenvolvimento de cicatrizes profundas de dificil resolugao, como
também efeitos psicologicos negativos, que podem ter repercussoes consideraveis na
qualidade de vida dos doentes.

O tratamento para esta patologia é complexo, longo, e requer uma combinagao de
fatores, estando muitas vezes associado a efeitos adversos moderados que contribuem para a
diminuicao da adesao a terapéutica.

O uso prolongado e inadequado de antibioticos é uma das causas que contribuem para o
agravamento da resisténcia bacteriana aos antibioticos, sendo este um dos problemas de saiude
publica mais graves nos dias de hoje, tendo particular importancia na patologia da acne por se
tratar de uma doencga croénica, de prevaléncia elevada que utiliza estes farmacos de forma
prolongada e em concentragdes muitas vezes abaixo das concentragoes inibitorias minimas.

Neste sentido, os oleos essenciais sao compostos com capacidades interessantes por
apresentarem atividades bioldgicas importantes no combate a bactérias multirresistentes,

tendo sido comprovada a sua atividade antimicrobiana de largo espetro. Pelo facto de
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possuirem varios mecanismos de agao, tornam a hipotese de se desenvolverem resisténcias
bacterianas mais pequena, o que os torna bons candidatos a integrarem preparagoes topicas
para o tratamento da acne para serem utilizadas como coadjuvantes ou até mesmo como
alternativa aos antibioticos.

Os dleos essenciais aqui abordados demonstraram resultados surpreendentes e bastante
favoraveis nao s6 no combate as bactérias envolvidas na patologia da acne, como também na
inflamagao resultante, nao tendo demonstrado efeitos adversos significativos. Estes efeitos
promissores poderao constituir uma alternativa a abordagem terapéutica convencional,
sobretudo em casos de acne ligeira a moderada.

Embora os oleos essenciais apresentem excelentes atividades bioldgicas in vitro, € de
salientar que existem poucos estudos que os tenham explorado in vivo, como tal, a sua
atividade nao é totalmente conhecida. Para além disso, a maioria dos estudos efetuados apenas
teve em conta a acne ligeira a moderada, nao se sabendo o seu comportamento em casos de
acne mais severa. Como se isso nao bastasse, os 6leos essenciais por serem compostos
bastante instaveis devido a sua volatilidade, sao vulneraveis a degradagao em casos de contacto
com o oxigénio atmosférico, temperatura, luz e humidade, apresentando, por isso, absor¢ao
dificultada por parte da pele, o que os torna dificeis de serem administrados topicamente.
Acrescido a isto, temos ainda o facto dos seus constituintes variarem muito na composigao
devido a influéncia de varios fatores, tais como, o clima, o solo, o estado de maturagao da
planta, a parte da planta, a espécie, a maneira como é feita a colheita e a extragao do 6leo
essencial, entre outros.

Para ultrapassar a sua instabilidade, tém-se desenvolvido algumas técnicas de
encapsulacao, tais como a microencapsulagao, devido a sua eficacia em conservar e proteger
os compostos ativos da degradacao e evaporagio, ao mesmo tempo que permite uma
libertagao controlada dos mesmos, no sentido de os tornar aptos para administragao topica
em formulagoes cosméticas, numa perspetiva futura, revelando-se uma boa aposta para a

industria cosmética.
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