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RESUMO

O Farmacéutico ¢ um profissional da saude que esta em crescente atuacao clinica.Suas
atribuigdes visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a
promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia. Entre as inimeras
doencas em que o farmacéutico pode exercer a pratica clinica, estd a Acne vulgar (AV)
que ¢ uma dermatose cutanea comum que afeta 70-80% dos adolescentes, mas também
pode aparecer de forma mais tardia e possui um impacto psicologico e social
consideravel. Este estudo teve como objetivo demonstrar como a orientagdo farmacéutica
pode ser direcionada ao uso de dermocosméticos para o tratamento alternativo da AV, em
casos iniciais ou durante o acompanhamento terapéutico. A pesquisa foi realizada por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram realizadas buscas (em bases
de dados eletronicas na area da saude: Medline, Pubmed, Lilacs e Scielo, portal Periddicos
CAPES, revistas de Dermatologia) de artigos publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol no periodo de 2011 a 2021, onde foram recrutados artigos que abordam o
tema, cujo impacto ¢ considerdvel.Foram encontrados 21 475 artigos relacionados ao
tema, dos quais foram utilizados 73 para compor essa revisdo. Os resultados nos mostram
que a Acne vulgar ¢ uma doenga cronica, com caracteristicas inflamatorias e carater
recidivante, o que requer um tratamento continuo, que pode ser farmacologico e
cosmético, sendo um complementar ao outro, na busca dos melhores resultados para cada
paciente.Esta revisao mostra que o uso de dermocosméticos dentro de uma rotina diaria
de cuidados podem reduzir a inflamacgao e o numero de lesdes de Acne além de prevenir
a formagdo de manchas e cicatrizes, mostrando-se util para o tratamento da acne
combinado com drogas além de reafirmar a importancia do Farmacéutico na adequagao
do tratamento correto para cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Acne vulgar. Orientagdo Farmacéutica. Tratamento
Alternativo.



ABSTRACT

The Pharmacist is a health professional who is in increasing clinical practice. His
attributions aim to provide care to the patient, family and community, in order to promote
the rational use of medicines and optimize pharmacotherapy. Among the numerous
diseases in which the pharmacist can practice clinical practice, there is Acne vigar (AV)
which is a common skin dermatosis that affects 70-80% of adolescents, but it can also
appear later and has a psychological and psychological impact. considerable social. This
study aimed to demonstrate how pharmaceutical guidance can be directed to the use of
dermocosmetics for the alternative treatment of AV, in initial cases or during therapeutic
follow-up. The research was carried out through an integrative literature review, in which
searches were carried out (in electronic databases in the health area: Medline, Pubmed,
Lilacs and Scielo, Portal Periodicals CAPES, Dermatology journals) for articles
published in the languages Portuguese, English or Spanish in the period from 2011 to
2021, where articles were recruited that address the topic, whose impact is considerable.
A total of 21,475 articles related to the topic were found, of which 73 were used to
compose this review. The results show us that Acne vulgaris is a chronic disease, with
inflammatory characteristics and recurrence, which requires a continuous treatment,
which can be pharmacological and cosmetic, being one complementary to the other, in
the search for the best results for each patient. review shows that the use of
dermocosmetics within a daily care routine can reduce inflammation and the number of
acne lesions, in addition to preventing the formation of spots and scars, proving to be
useful for the treatment of acne combined with drugs in addition to reaffirm the
importance of the Pharmacist in the adequacy of the correct treatment for each patient.

KEYWORDS: 4Acne vulgaris. Pharmaceutical Guidance. Alternative Treatment.
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1 INTRODUCAO

Acne vulgar (AV) ¢ uma doenga inflamatoria cronica, de glandulas sebaceas e
foliculos pilosos (chamadas unidades foliculo-sebaceas) caracterizadas pela presenca de
lesdes nao inflamatorias (microcomeddes, comeddes ¢ comedoes abertos) ¢ inflamatorias:
papulas, pustulas e cistos. E considerada a doenca de pele mais comum do mundo, com
uma prevaléncia estimada de 650 milhdes de adolescentes e adultos afetados, embora,
seja visto, cada vez com mais frequéncia, em adultos, principalmente mulheres. Estima-
se, que 41% das pessoas com idade entre 25 e 40 anos, sofrem de lesdes de Acne por pelo
menos 3 a 4 meses por ano (ROCHA; BAGATIN 2018).

Essa afeccdo possui relevantes repercussdes sociais (desemprego), fisicas
(cicatrizes) e psicologicas (depressao, ansiedade, inibi¢ao social e baixa autoestima), que
podem ser consideradas maiores e/ou mais negativas que outras doengas como epilepsia
e asma (PEREIRA; COSTA; SOBRINHO, 2019).

O manejo ideal da AV, na atencdo ao paciente, requer a incorporagdo de varios
componentes, incluindo, educacdo do paciente, selecdo de um regime terapéutico
racional, adesdo dedicada ao programa pelo paciente e integracdo de cuidados adequados
com a pele Cuidados adequados com a pele, podem reduzir a irritagdo potencial que pode
estar associada a medicamentos topicos para Acmne e evita que o paciente possa usar
produtos sem saber que podem sabotar o tratamento, pois a infinidade de opg¢des
cosméticas que estdo disponiveis confunde os pacientes (DEL ROSSO et al., 2015).

Diante deste contexto, o presente trabalho, teve como finalidade, demonstrar
como a aten¢do farmacéutica pode ser direcionada a orientagdo, quanto ao uso de
dermocosméticos, para o tratamento da Acne vulgar, em casos iniciais ou durante o
acompanhamento terapéutico, bem como, explicar os cuidados necessarios para a
prevengao desta afeccao cutanea.

E importante conscientizar que a Acne é uma doenga, que assim como as outras,
necessita de tratamento especifico e acompanhamento por profissionais competentes,
diminuindo assim, os riscos a saude e o agravamento de sérios problemas futuros, uma
vez que podem ocorrer necroses locais, devido a presenca de bactérias. A adesdo ao

tratamento farmacoldgico ¢ um fator essencial para a melhoria da acne, tanto em termos
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de reducdo dos graus de gravidade, nimero de lesdes como em percentagem de doentes

(RODRIGUES et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Demonstrar como a orientagdo farmacéutica pode ser direcionada ao uso de

dermocosméticos para o tratamento alternativo da Acne vulgar.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a Acne vulgar;

e Demonstrar as alternativas terap€uticas existentes, com €nfase nos adjuvantes
cosméticos;

e Apresentar o papel do farmacéutico durante o tratamento e a prevengdo da Acne
vulgar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Acne vulgar

O tegumento humano, mais conhecido como pele, ¢ um 6rgao vital que funciona
como um invdlucro corporal ligado a satde da pessoa. Ele desempenha fungao estética,
imunologica, de protecdo quimica, fisica e bioldogica (DRENO et al., 2018).

A pele compde-se, essencialmente, de trés grandes camadas de tecidos: superior
(a epiderme); intermediaria (derme ou corio); e profunda (hipoderme ou tecido celular
subcutaneo). A epiderme ¢ constituida por epitélio estratificado; A segunda camada
tissular componente da pele, disposta imediatamente abaixo da epiderme, ¢ a derme ou
corio, que compreende denso estroma fibroeldstico, no qual situam-se as estruturas
vasculares e nervosas, € os 0rgaos anexiais da pele, as glandulas sebaceas e sudoriparas e
os foliculos pilosos. A terceira camada da pele, mais profunda, a hipoderme, compde-se
de tecido adiposo (RIVITTI, 2014). Tais camadas que compdem o tegumento sio
ilustradas na figura 1, onde sdo mostradas duas situacdes: pele normal e com

desenvolvimento da Acne vulgar.

Figura 1- Anatomia da pele normal e acneica.

,  VASOS VASOS
SANGUINEOS " sancGuineos

Pele normal: Pele acneica:

+ EPIDERME /

+ EPIDERME

+ DERME i . DERME * CoLaGENIO

. GLANDULAS + ELASTINA GLANDULAS + ELASTINA

FHoDEmE sERACEAS HCEENE SERACEAS

Fonte: https://www.skinceuticals.pt/skin-explained/Anatomia-e-Fisiologia-da-Pele/a4960.aspx, 2021.


https://www.skinceuticals.pt/skin-explained/Anatomia-e-Fisiologia-da-Pele/a4960.aspx
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A pele fornece muitos nichos nos quais grandes populagdes de microbios sao
submetidas a pressdes ecoldgicas varidveis, incluindo umidade, temperatura, pH e a
composicao de peptideos e lipidios antimicrobianos. Além disso, estruturas da pele como
foliculos pilosos, glandulas sebéceas, glandulas sudoriparas écrinas e apdcrinas
constituem nichos discretos que abrigam microbiota tnica (BALATO et al., 2019).

De acordo com Dreno ef al. (2018), na epiderme existe uma rica flora microbiana
que ¢ formada especialmente por trés géneros de bactérias denominadas de
Corynebacteria acnes (C. acnes), Propionibacterium acnes (P. acnes) e Staphylococcus
spp. Sendo necessario ressaltar que, em circunstancias normais, essas bactérias ndo sao
patogénicas, mas essenciais para manter a pele saudavel, pois evitam a colonizacao de
outras bactérias nocivas.

Durante a adolescéncia, os hormonios androgénicos levam a um aumento na
producdo de sebo e uma alta colonizacdo de P. acnes dentro da glandula sebacea
(FINDLEY; GRICE, 2014).

A hipersecrecao de sebo facilita a proliferagdo da C. acnes que fazem a hidrolise
dos triglicerideos presentes no sebo em acidos graxos livres. Esses acidos podem irritar a
parede do foliculo pilossebaceo que colabora para a proliferagdo anormal de
queratinécitos gerando a hiperqueratose (estdgio inicial da comedogénese). Com o
aumento da taxa de secrecdo sebacea, tem-se o decréscimo na concentragao de acido
linoléico que ¢ um acido graxo essencial que protege a parede epitelial da glandula
sebacea. A radiacdo ultravioleta combinada com a C. acnes gera peroxidagdo do
esqualeno, cujos subprodutos tém acdo comedogénica. Todos esses fendmenos em
conjunto causam danos ao epitélio e aumentam a queratinizacao infundibular e a
inflamacao dérmica (BAGATIN et al., 2019).

Acne vulgar é doenga inflamatéria cutdnea comum que afeta 70-80% dos
adolescentes, com um impacto psicologico e social consideravel (FABBROCINI et
al.,2014).Trata-se de um estado inflamatorio cronico multifacetado, esta acontecendo
dentro de uma unidade pilossebacea (PSU), incluindo cabelo, foliculos capilares,
glandula sebacea (SG) da pele, caracterizada por lesdes nao inflamatorias cabecas negras,
espinhas e lesdes inflamatodrias, nddulos e cistos (FEUILLOLAYet al., 2016).

Os varios fatores patogénicos responsabilizados pelo desenvolvimento da acne
incluem hiperqueratinizagdo da unidade pilolssebacea e produgdo indevida de sebo,

descarga de mediadores inflamatorios e infiltrados inflamatoérios (causa o progresso das
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etapas de crescimento resultando em gravidade). P. acnes, € as demais bactérias iniciam
a formacao de acido propidnico e acético, resultando assim no metabolismo dos
triglicerideos sebaceos em acidos graxos. Isso resulta na irritagao da parede folicular e
derme circundante (HAN et al., 2018).

O produto da secrecdo das glandulas sebéceas, o sebo, constitui, com os lipideos
da queratinizagdo, o filme lipidico da superficie cutanea. Esse complexo de lipidios ¢
composto por triglicerideo, diglicerideo, acidos graxos, ésteres, esqualeno e esterois. No
sebo recém-secretado, ndo existem 4cidos graxos livres, o0s quais surgem
intrafolicularmente por agdo de lipases bacterianas (RIVITTIL, 2014).

A patogénese da Acne vulgar é tema que envolve conceitos antigos associados a
novos, principalmente no que diz respeito ao processo inflamatério. Alguns fatos novos
ja sdo aceitos, como: 1) a Acne vulgar ndo € doenga infecciosa; 2) a Acne vulgar € doenga
primariamente inflamatdria; 3) o papel do P. acnes € mais inflamatdrio do que infeccioso;
4) o processo inflamatério esta presente em todas as fases de formagdo da acne, incluida
a das cicatrizes (RIBEIRO et al., 2015).

Uma nova teoria propde que o processo inflamatorio esteja presente em todas as
fases da fisiopatogenia da AV, incluida a anterior a formacdo do comeddo, com a
participacdo importante do P.acnes e de mediadores inflamatdrios, como citocinas,
defensinas, peptidases e neuropeptidios. Essa teoria sugere a classificacdo da acne como
doenca inflamatdria crdnica e silenciosa (TANGHETTI, 2013). A presenca do P.acnes
levando a inflamacdo ¢ considerada a principal patogénese da Acne vulgar (QIN et al.,
2014).

O mecanismo de formacdo da Acne vulgar deve ser compreendido para a
concepgao e estimativa da formulagdo para o tratamento eficaz. O processo de formagao

da AV ¢ elucidado na figura 2.
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Figura 2- Fatores patogénicos causadores da Acne: A- Unidade pilossebacea; B- Mecanismo e efeito
do entupimento dos poros; C- Infiltrados inflamatérios na formacao da Acne.
) o Sebum

Anaerobic
bacterial

Sebaceous gland Clogged infection

Over production of
sebum

Overactive
sebaceous
gland

Acne lesions g

Fonte: KANWAR et al., 2018.

O estagio inicial da doenga comega com o comedao patognomdnico, um foliculo
obstruido, que pode ser fechado ou aberto. Um comedao fechado aparece em forma de
cupula, sem um poro central prontamente visivel e sem quaisquer sinais clinicos de
inflamacao (Figura 3-A). A medida que a abertura folicular é aumentada e eventualmente
aberta com distensdo continua como resultado do acumulo de queratina e sebo, forma-se
um comedao aberto (conhecido como cravo). Um comeddo aberto geralmente se
apresenta como uma lesdo preta plana ou levemente elevada com um orificio folicular
central dilatado contendo um tampao ceratotico preto, (Figura 3-B). A superficie preta do
comeddo aberto ¢ melanina oxidada, ndo gordura ou sujeira oxidada.Os cravos
geralmente nao ficam inflamados, a menos que o canal pilossebaceo seja rompido por
forgas externas, como pode ocorrer ao espremer a lesdo, portanto, os pacientes devem ser
aconselhados a ndo proceder dessa forma. Com ruptura do foliculo obstruido e liberacao
de acidos graxos livres no tecido circundante, ocorre uma reacao inflamatoria, resultando
em papulas eritematosas (Figura 3-C), pustulas, papulopustulas (Figura 3-D) e,
ocasionalmente, nodulos e cistos, dependendo da localizagdo e quantidade do tecido

envolvido e a magnitude da resposta inflamatéria (LEUNG; BARANKIN; HON, 2015).
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Figura 3- Acne em diferentes estagios.

FONTE: LEUNGet al., 2021.

Noédulos e cistos compreendem acne nodulocistica grave (Figura 3-E). Acne
conglobata, encontrada predominantemente em homens jovens, ¢ uma forma grave,
destrutiva e altamente inflamatéria de acne marcada pela presenca de comeddes
agrupados e poliporosos, lesdes nodulocisticas, escavacdes, abscessos interconectados
profundos e drenagem tratos sinusais com secrecdo purulenta e fétida (Figura 3-F)
(LEUNG; BARANKIN; HON, 2015).

Quando os comeddes sdo rompidos o material folicular ¢ disperso na derme e ndo
na superficie da pele. Dependendo do dano na pele, promovido pelos comeddes, irdo
surgir diversos tipos de lesdes inflamatorias, como papulas, pustulas, ndodulos e/ou cistos.
Portanto, ela pode causar lesdes ndo inflamatorias (comeddes abertos e fechados) ou
lesdes inflamatorias (papulas, pustulas e noédulos) em graus distintos de cicatriza¢do
(TAN; SCHLOSSER; PALLER, 2018).

Na Acne papulo-pustular s3o encontradas lesdes inflamatorias e ndo inflamatorias.
As lesdes inflamatorias superficiais sdo compostas de péapulas e pustulas. Lesdes nao
inflamatorias constituem os comeddes abertos e fechados. Na Acme nodular sdo
observados os nddulos que sdo lesdes de consisténcia firme, dolorosas a palpagdo, com
caracteristicas inflamatorias e com diametro acima de 10mm. A Acne conglobata consiste
numa forma grave e rara, mas sem repercussdes sistémicas na maioria das vezes

(PEREIRA; COSTA; SOBRINHO, 2019).
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Fatores externos desempenham um papel importante no desenvolvimento de
lesdes de Acne. O tabagismo e os fatores dietéticos aumentam o risco de Acne e a
gravidade da doenga. Além disso, certos produtos para a pele e cabelo e o uso de artigos
de vestudrio oclusivos contribuem para o desenvolvimento da Acne. A remocao de
qualquer um desses fatores pode levar a uma melhora na gravidade da doenca

(KNUTSEN-LARSON et al., 2012).

3.2 Tratamento farmacologico

Os tratamentos atuais para Acne vulgar t€ém como objetivo inibir uma ou mais
etapas da patogénese. A escolha da terapia depende da gravidade da doenca, local de

envolvimento, idade do paciente e preferéncia pessoal (ZAENGLEIN et al., 2016).

Tanto do ponto de vista do paciente quanto do clinico, os dois principais objetivos
da terapia da AV sao: (1) alcangar a eliminagdo ou eliminagao quase completa das lesoes
de Acne e (2) minimizar o potencial de sequelas relacionadas a Acne de longa duragao,
como cicatrizes, hiperpigmentagdo p6s inflamatoria(PIH) e eritema. Idealmente, a
depuracdo deve ser mantida por uma terapia que pode prevenir a maior parte da formagao
de novas lesoes (LEVIN, 2016).

No ponto de vista de Asai et al. (2016), especificos fatores, incluem incerteza
sobre as duracdes de uso de antibioticos orais para minimizar o desenvolvimento de
bactérias resistentes a antibidticos (na pele e locais extracutaneos) e falta de niveis mais
elevados de evidéncias para tratamentos frequentemente usados, incluindo dose fixa de
eritromicina-tretinoina, espironolactona e isotretinoina.

Na abordagem terapéutica da Acme vulgar deve-se realizar, além da
imprescindivel abordagem dermatoscdpica da pele, uma anamnese minuciosa e exame
sobre o estado clinico do paciente, comorbidades, antecedentes patoldgicos, estado
emocional e histérica de alergias. Além disso, quando do uso da isotretinoina sistémica,
deve-se fazer uma avaliagdo laboratorial, solicitando-se beta-HCG, hemograma, perfil
lipidico, exames hepaticos e de func¢do renal, e outros que a avaliagdo clinica indicar
necessarios (PEREIRA; COSTA; SOBRINHO, 2019).

Com base em vdrias diretrizes de tratamento e documentos de consenso de
especialistas, macrolideos, clindamicina e tetraciclinas, sdo recomendados, como terapia

de primeira linha em casos agudos da fase inflamatéria da acne. Eritromicina,
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claritromicina, roxitromicina e azitromicina sao macrolideos. A clindamicina pertence as
lincosamidas. As tetraciclinas para o tratamento da acne incluem principalmente
tetraciclina, doxiciclina e minociclina. Os efeitos dos macrolideos, clindamicina e
tetraciclinas no microbioma da pele, incluindo a bactéria alvo P. acnes e outras bactérias
ndo-alvo, e a questdo associada da resisténcia aos antibidticos sao discutidos abaixo (XU,
LI, 2019).

A terapia de retinoide topico pode ser acompanhada por irritagdo cutanea,
incluindo descamacdo, eritema, irritagdo ou ressecamento, que normalmente sao
observados nas primeiras semanas de tratamento e depois diminuem (CULP et al., 2015).

As incertezas no tratamento da AV abrangem fatores gerais e especificos. Fatores
gerais incluem a auséncia de informagdes relacionadas a eficacia na Acne troncular (a
medida de resultado para quase todos os estudos sdao acne facial); falta de certeza sobre
um tamanho de efeito minimo que seja relevante para pacientes; falta de uma corrente,
universalmente aplicada padrao para classificacdo de gravidade global da Acne; e falta de
conhecimento sobre o papel potencial de suporte auxiliar, incluindo psicoterapia, para
pacientes com qualidade de vida prejudicada (ASAlet al., 2016).

O uso de antibiodticos bactericidas e antiinflamatorios continua sendo uma
estratégia importante para o tratamento da Acne. Assim, a selecao racional de antibioticos
de acordo com a classificagdo de cepas de P. acnes e suscetibilidade ao medicamento
correspondente ¢ o preferido. No entanto, essa recomendacdo ainda ndo ganhou atencao
suficiente na pratica clinica. Dado o rapido surgimento de resisténcia aos antibidticos em
escala global e considerando os efeitos do uso de antibidticos no microbioma humano, a
pratica clinica alternativa a prescricdo de antibidticos no tratamento de doengas
relacionadas a microbios tornou-se urgente (XU; LI, 2019).

O curso minimo recomendado de tratamento da acne com antibioticos orais ¢ de
6—8 semanas. Os antibioticos orais podem continuar a serem usados ap6s fazerem efeito,
mas ndo devem ser usados por mais de 12 semanas. O uso prolongado de antibioticos
pode alterar significativamente o microbioma da pele e aumentar a resisténcia aos

medicamentos (WALSH; EFTHIMIOU; DRENO, 2016).

A figura 4 traz um fluxograma sucinto da terapia farmacologica recomendada para

cada grau da AV.
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Figura 4 - Algoritmo terapéutico.
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Fonte: Ibero latina american Collage of Dermatology (CIlaD), 2014.

O tratamento médico topico é recomendado no algoritmo de tratamento da acne
da Global Alliance e no algoritmo GILEA (Figura 4) como a primeira escolha de
prescri¢ao para pacientes grau 1 (retinoide topico ou perdxido de benzoila [BPO], ou BPO
mais retinoide). De acordo com o estudo de Seité, Caixeta e Towersey (2015), essa

recomendagdo esta mais proxima das praticas dermatologistas brasileiras reais.

3.2.1 Retinoides topicos

Os retindides topicos sao um grupo diversificado de derivados da vitamina A que

modulam a expressdo génica. Os retindides topicos aprovados pela Food and Drug
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Administration (FDA) dos EUA para o tratamento da acne vulgar, incluindo adapaleno,
tretinoina e tazaroteno, previnem a formacao de comeddes regulando a proliferacao de
queratindcitos e diferenciacdo; eles também tém efeitos anti-inflamatorios por inibirem a
migracdo de leucdcitos, producao de citocinas e regulagdo negativa de receptores toll-like
(LEYDEN; STEIN-GOLD; WEISS, 2017).

Os retinodides topicos sdo comumente utilizados na pratica para o tratamento de
pacientes com acne devido a sua acao na proliferacao e diferenciacao sebacea, reduzindo
a producao de sebo e modulando a queratinizagdo epidérmica. Além disso, o tratamento
topico tem a vantagem de diminuir a absorcao sistémica e aumentar o contato da unidade
pilossebacea com o tratamento (FOX et al., 2016).

Devido aos efeitos colaterais comuns e limitantes de secura, irritagdo, vermelhidao
e descamacao, os pacientes virgens de retinoides geralmente iniciam com concentragdes
topicas de adapaleno ou tretinoina e sobem gradualmente para concentragdes mais altas
ou para tazaroteno conforme necessario e tolerado (ZAENGLEINet al., 2016).

Para melhores resultados terapéuticos, a maioria dos pacientes com acne deve ser
tratada em primeira linha com um retindide topico mais um agente antimicrobiano, como
foi demonstrado em milhares de pacientes envolvidos em ensaios clinicos e recomendado
pela Global Alliance to Improve Outcomes in Acne por mais de uma década (DRENO et
al.,2015).

3.3 Tratamento cosmético

AV ¢ uma doencga potencialmente cronica que precisa de uma gestao complexa.
Um dos principais problemas ¢ o cuidado adequado da pele com o uso de
dermocosméticos suaves, e ndo comedogénicos, mas, a0 mesmo tempo, eficazes. No caso
de lesdes nao inflamatorias, o uso de produto anti-acne adequado pode diminuir o risco
de lesoes inflamatodrias (ou seja, papulas e pustulas). No entanto, em casos graves o
tratamento dermatoldgico € necessario para prevenir a formagdo de lesdes persistentes,
por exemplo cicatrizes e descoloracdes (GOLLINCKet al., 2017).

Avangos recentes na tecnologia, juntamente com um maior conhecimento da

fisiologia da pele, impulsionaram os cosméticos em uma nova era de produtos
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cientificamente projetados para o tratamento e gerenciamento de uma ampla gama de
fendtipos e doengas da pele. Portanto, esse vasto avanco cientifico e tecnoldgico, que
apoiam esse desenvolvimento, também levou a diretrizes novas e rigidas para o
desenvolvimento e teste de cosméticos, compardveis as usadas para produtos
farmacéuticos. No futuro, estd claro que eles se tornardo cada vez mais importantes e
eventualmente indispensaveis, aumentando a eficacia do medicamento e diminuindo seus
efeitos adversos, ao mesmo tempo, que melhoram a qualidade de vida e o humor
psicoldgico do paciente (DRENO ef al., 2014).

O cuidado adequado da pele de pacientes em tratamento de acne inclui o uso de
produtos formulados para peles sensiveis que limpam, hidratam e fotoprotegem a pele
(ZIP, 2017). A aplicagdo de produtos dermocosméticos pode ser utilizada no tratamento
de manutengdo para reduzir e prevenir a recorréncia da Acne. Estudos mostram que
produtos de cuidados da pele combinados com o tratamento convencional da Acne podem
melhorar a eficacia, aumentar a tolerncia e a adesdo do paciente com alta seguranga
(ZHAO, 2020).

Os dermocosméticos sdo cada vez mais reconhecidos como parte integrante do
tratamento da Acne. Esses produtos podem minimizar os efeitos colaterais dos
medicamentos para Acne, proporcionar efeitos sinérgicos ao melhorar a eficacia de outros
tratamentos e limitar a exposi¢do a fatores ambientais, como a radiagdo ultravioleta. Tais
agentes podem modular as vias patogénicas na Acne. Os dermocosméticos sao adjuvantes
uteis no tratamento da Acne e demonstraram melhorar os sinais clinicos da Acne, reduzir
a perda de dgua transepidérmica e modificar a produgdo de sebo. Os dermocosméticos
também tém sido associados a redugdo dos efeitos colaterais dos tratamentos
farmacologicos, altos niveis de satisfagao do paciente e aumento da adesao aos regimes
de tratamento. Juntas, essas evidéncias apoiam o uso de dermocosméticos na pratica
clinica. Existem muitos ingredientes ativos diferentes usados em dermocosméticos que
podem influenciar as vias patogénicas da Acne, alguns deles estdo listado no Quadro 1
(ARAVIISKAIA; ESTEBARANZ; PINCELLI, 2021).

Quadro 1 - Ingredientes ativos para formulagdes dermocosméticas.

Nicotinamida
Bakuchiol

Agentes Controladores de sebo Espigalocatequina-3-galato
Fulereno

Zinco
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Salix Alba
Decanodiol
Isoflavonas de soja
Nicotinamida
Extrato de Ginko biloba
Lactobacillus plantarum
Agentes Anti-inflamato6rios Chamaecyparis ~ obtusa  fermentado  com
Lactobacillus
Fator de crescimento epidérmico
Enoxolona
Bakuchiol
Zinco
Pantenol
Alfa-hidroxiacidos
Acido Salicilico
Agentes Queratoliticos Derivados de Retinol
Acido Glicélico
Acido Lipoidroxi
Acido Linoleico
Decanodiol
Agentes Antimicrobianos Oleo da arvore do cha
Bakuchiol
Lactobacillus plantarum
Espigalocatequina-3-galato
Agentes antioxidantes Fulereno
Vitamina C
Vitamina E

Fonte: ARAVIISKAIA; ESTEBARANZ; PINCELLLI, 2021.

De acordo com Oge'; Broussard; Marshall, (2019) tratamentos topicos contendo
acido azelaico, acido salicilico, nicotinamida, enxofre, zinco e alfa-hidroxiacido (por
exemplo, acido glicolico) sdo eficazes para o tratamento da acne vulgar.

Os dermocosméticos podem ser usados na fase de manuten¢dao do manejo da Acne
e pode afetar a patogénese da Acne, proporcionando efeitos benéficos (ARAVIISKAIA;
DRENO, 2016).

As formulagdes topicas, incluindo sabonetes, géis, logdes e cremes, sdo as mais
amplamente utilizadas. Antibioticos, agentes antibacterianos, retindides e comedoliticos

sao opgoes comuns (FOXet al., 2016).
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Embora ainda ndo incluidos em grande parte dos algoritmos de tratamento, os
produtos dermocosméticos sdo frequentemente prescritos como parte dos regimes de
tratamento da acne (DALL'OGLIO et al., 2015).

Assim, para Draelos (2019), Fornecer ingredientes monografados para acne em
forma cosmeticamente mais elegante pode melhorar a conformidade, aceitacdo do
consumidor e eficacia. Cosmecéuticos sdo considerados adjuvantes pelo fato de nem
sempre serem necessarios, tendo como principal fungdo reduzir os efeitos colaterais
(GOH et al., 2016).

Ha principios ativos que podem estar presente nos cosméticos para se obter
resultado no tratamento da Acne, como por exemplo: acido salicilico: esfoliante,
antifingico e antisséptico; acetilmetionato de zinco: seborregulador, microbicida,
renovagao celular, cicatrizante e protecao antirradicalar; acido lactobidnico: antioxidante,
hidratante, cicatrizante; enxofre bio-soluvel: secativo; extrato de Aloe vera: antisséptico,
anti-inflamatério, cicatrizante, hidratacdo; extrato de hamamelis: adstringente,
descongestionante, antisséptico e antisseborréico; extrato de pepino: hidratante,
cicatrizante, antieritema e antiprurido; glucona lactona: desobstru¢do dos poros; acido
latico: hidratante, antimicrobiano, regulador do pH, esfoliante e clareador da pele; 4cido
lactobionico: cicatrizante, antioxidante, hidratante, rejuvenescedor, desobstrui os poros;
melaleuca: antimicrobiano; niacinamida: anti-inflamatorio, clareador, antiglicante; 6xido
de zinco: adstringente, antisséptico, secativo e anti-inflamatério; PCA Zinco: fungdo
seborregulador, antisséptico, anti-inflamatério; salicilato de dimetilsilanodiol:
queratolitico, anti-inflamatorio, anti edema; triclosan: antisséptico. Esses ativos estdo
presentes na maioria dos cosméticos para tratar a acne e controlar a oleosidade e sdo
exemplificados no Quadro 2 (BESSA; BESSA; MORAES, 2020).

Quadro 2- Lista de terapias topicas adjuvantes.

TERAPIA EXEMPLO FUNCAO/EVIDENCIA RECOMENDACOES
ADJUVANTE
Limpadores sem sabdo, ndo acnegénico, para remover sebo, e 0 uso de produtos
ndo irritante, ndo alergénico, sujeira e de limpeza suaves
controle de 6leo sem e com microrganismos. sem sabdo ¢
pH balanceado preferido,
especialmente
quando usado em
conjunto com

retindides topicos
e a limpeza duas
vezes ao dia ¢
adequada, a menos



Hidratantes

Agentes topicos
de controle de
sebo

Comedoliticos

Agentes
antimicrobianos

Agentes anti-
inflamatorios

leve, fornece hidratacdo

adequada, ndo

comedogénico, ndo
acnegénico, pode conter
substancias eficazes no
tratamento da acne.

e polimeros de metacrilato,
octenilsuccinato de amido
de aluminio

e gluconato de zinco ou
zinco PCA

® nicotinamida/niacinamida

e citrato de trietil e linoleato
de etil

® 2% l-carnitina

formulagao de eritromicina-

Zinco

e alfa-hidroxiacidos, acido
salicilico, poli-
hidroxiacido, retinaldeido
e retinol.

e retinaldeido / acido
glicolico como
complemento ao

tratamento ou substituto
para retindides topicos

e lactato de etila e
fitoesfingosina in vitro e in
VivO.

e substancias adesivas
antibacterianas (ABA).
outros: 6leo da arvore do cha,

triclosan.

e nicotinamida 5%, 1%.

citrato de trictila e
linoleato de etila em logdo
patenteada.

neutraliza o efeito do
tratamento da acne na
fun¢do de barreira do
estrato corneo € melhora
o resultado clinico

e ecfeitos matificantes
das substancias.

e cfeito na-a-redutase
ou atividade das
glandulas sebaceas.

e redugdo da taxa de
excrecdo de sebo
apos quatro semanas
de aplicacdo na pele
japonesa.

e redugdo da producdo
de sebo.

e redugdo da sebo-
protecdo para trés
aplicacdes in vivo.

e redugdo significativa
no nivel casual, taxa
de excreg¢do de sebo
e area total de
manchas  lipidicas
em comparagdo com
o controle em seis e
nove semanas.

causa o descolamento de

células

intercorreneodcitos para
induzir um efeito
comedolitico. também
melhora a textura da
pele. reduz a acne

inflamatoria e

comedonal em um

estudo aberto nio
controlado entre
mulheres.

para minimizar o

surgimento de

resisténcia a P.acnes,
agentes antimicrobianos
topicos sdo usados junto
com antibidticos
topicos.

e tdo eficaz quanto a
dindamicina 2% e
gel a 1% para
mulheres com acne
leve a moderada e
acne inflamatoria

28

que haja aumento
de sebo ou sujeira

Hidratantes
especificos para acne
podem ser usados sem
induzir a formagao de
comeddes

nao aplicavel

nao aplicavel.

sdo
para
provar que o produto
se traduz em contagem
reduzida de P.acnes na

mais  estudos

necessarios

pele lesada.

a nicotinamida é mais
eficaz em  peles
oleosas. O gel de
clindamicina é mais
eficaz em peles ndo
oleosas
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moderada,
respectivamente.

e cstaticamente
superior ao placebo
na reducdo da
classificagdo de
sementes na acne
leve a moderada.

Protetores solares ® preparacdes sem Oleo, a fotoprotecao ¢ Recomenda-se o uso
projetadas para acne. importante diario de protetor solar
especialmente em il free,

pacientes tratados com
retunoides, contactivos

orais ou com
hiperpigmentacdo pos-
acne.
Maquiagem maquiagem / corretivo que uma técnica para use um  corretivo
sdo comedogénicos minimizar os adequado para ajudar a
cancelamentos de melhorar a qualidade

eritema e alteracdes de vida dos pacientes
pigmentares associadasa com acne.
acne.

Fonte: OONet al.,2019.

Esses produtos sozinhos, ou como um adjuvante ao tratamento farmacologico, sao
regularmente usados para melhorar a fotoprote¢do, pele seca ou envelhecida, pele
inflamatoria, doengas como acne, rosdcea, dermatite atOpica, psoriase e secre¢do,
dermatite seborreica, bem como uma variedade de doencas do cabelo e das unhas. Eles
sdo aplicados topicamente na pele, couro cabeludo e cabelo por essas razdes, melhorando
assim a qualidade de vida dos pacientes e autoestima, e mitigar os efeitos adversos de

alguns tratamentos (DRENOet al.,2014).

3.3.1 Agentes limpadores

Os pacientes geralmente percebem que a causa de sua Acne esta relacionada a falta
de limpeza adequada, portanto, muitos pacientes tentam tratar sua Acne sozinho ou com
terapia de prescricdo por limpeza agressiva frequente com agentes de limpeza
agressivos. Os estudos clinicos disponiveis apoiam a limpeza suave em AV, mostrando
a capacidade de contribuir para melhorar as contagens e gravidade das lesdes AV e
minimizar a irritacdo observada com terapias AV topicas, como retindides e Perdxido de

Benzoila (LEVIN, 2016).



30

Lavar o rosto com um limpador suave ¢ geralmente recomendado para o cuidado
da Acne. Ocasionalmente, o publico em geral tem o equivoco de que a Acne ¢ exacerbada
por produtos de limpeza e, além disso, tem a preocupacao de induzir irritagdo da pele e
xerose por lavagem intensiva. ISODA et al.( 2015), desenvolveram um novo limpador a
base de lauril carboxilato de sédio e alquil carboxilatos (AEC/sabdo) que limpa bem o
sebo sem penetrar no estrato corneo. Melhora significativa da acne foi observada em 2
semanas, ¢ lesdes de Acne nao foram detectaveis em 25% dos individuos na semana 4.
Dessa forma, concluiram que Lavar o rosto duas vezes ao dia com limpador facial a base
de AEC/sabao ¢ um cuidado eficaz para acne facial de grau moderado ou menor.

De acordo com Kim; Kerrouch, (2018), produtos de cuidados com a pele
(limpadores e hidratantes) para complementar o peroxido de benzoila (BPO) no
tratamento da Acne podem melhorar a tolerabilidade e a adesdo ao tratamento. A
combinag¢do do gel BPO 5% com limpador liquido e hidratante FPS 30 resultou em altos
niveis de satisfacdo dos sujeitos, boa tolerabilidade e adesdo ao tratamento.

O perdxido de benzoila (PB) exerce seu efeito terapéutico para Acne vulgar
através da reducao de Propionibacterium acnes. Além do uso para Acne vulgar facial, as
formulagodes de limpeza de PB sdo comumente usadas para Acne vulgar do tronco devido
a facilidade de uso em uma grande area da superficie corporal e para evitar o
branqueamento do tecido (LEYDEN; DEL ROSSO, 2012).

A eficacia dos produtos de limpeza ¢ influenciada por muitos fatores, incluindo o
pH, a natureza e a composi¢ao dos produtos de limpeza, especialmente os surfactantes.
Os valores de pH dos limpadores faciais dependem de sua formula¢do e composicdo. O
aumento do pH potencializa o ressecamento e repuxamento da pele e também aumenta o
risco de reagdes cutaneas. Por outro lado, a reducdo do pH deve beneficiar o efeito
antibacteriano (PLUETRATTANABHA et al., 2015).

De acordo com Conforti ef al.(2021), os limpadores ideais para pele sdo: Leite de
limpeza, creme frio, 6leos de limpeza, balsamos de limpeza, 4gua micelar, produtos de
limpeza ndo espumantes, espumantes de limpeza. A esolha do agente limpante ideal

depende do tipo de pele do paciente. O Quadro 3 sugere alternativas de melhor escolha.

Quadro 3- Quadro esquematico sobre o uso de limpadores para doferentes tipos de pele.

Pele Normal Pele oleosa com acne Pele seca e sensivel
Limpar com limpador Limpar com gel ou Limpar com creme de

anionico leve e mousse de limpeza limpeza ou balsamos



hidratante ou sabonete

anti-séptico (Gluconato

(peroxido de benzoila,

laureto carboxilato de
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(6leo natural e cera de

abelha ou manteiga de

de Clorexidina) sodio, acido salicilico)  karité)

Manha
Tratamento ativo Tratamento ativo com Tratamento ativo com
comhidratantes leves e agentes controladores hidratante intensivo
ndo  comedogénicos. de sebo e hidratagdo (com acido hialurdnico,
Proteja com protetor com lo¢do leve ndo por exemplo) e protetor
solar comedogénica. Proteja solar elevado

com protetor solar

Limpe com limpador Limpe com gel ou Limpe com cremes de
anionico leve e mousse de limpeza limpeza ou balsamos
hidratante ou sabonete (peroxido de benzoila, (6leo natural e cera de
anti-séptico (gluconato 4cido azelaico, 4cido abelha ou manteiga de
de clorexidina) glicolico) karité)

Noite

Tratamento ativo: Tratamento ativo com Tratamento ativo com
aplique um tonico e retinoides, acido hidratante intensivo
depois  hidrate com glicélico, 4cido (com &cido hialurdnico,
logdo leve ndo salicilico ou outros por exemplo)
comedogénica (aguarde alguns

minutos). Hidrate com
logdo leve nao

comedogénica

Fonte: CONFORTIet al., 2021.

A limpeza excessiva pode levar a ruptura da barreira da pele, aumento da perda
de agua transepidérmica, pele aspera e irritavel, aumento da colonizagdo bacteriana,
aumento da formagao de comeddes, dermatite de contato irritante secundaria e queimagao
e picadas. Esses efeitos negativos podem tornar o paciente incapaz de tolerar
medicamentos topicos e criar desilusdo com o tratamento da acne e baixa adesdo do
paciente. Os produtos de limpeza s6 devem remover o 6leo se o paciente tiver pele oleosa,

ou dar ao paciente uma sensagao de “limpeza” (GOODMAN, 2009).
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3.3.2 Hidratantes

O hidratante pode reduzir a taxa de perda de 4gua da pele e melhorar a hidratagao
da pele, manter a integridade da barreira de permeabilidade da cuticula e promover e
acelerar o reparo fisiologico da cuticula (DEL ROSSO; LEVIN, 2011).

O papel dos hidratantes e anti-inflamatérios ¢ de grande ajuda no tratamento da
dermatite de contato irritante causada por retindides, que ¢ observada em
aproximadamente 85% dos pacientes (VERALDI et al., 2013).

A composicdo de hidratantes e limpadores devem ter um pH proximo ao
fisiologico pH da superficie da pele variando de 4 a 6 para evitar um aumento da umidade
perda de vapor de agua e uma mudanca do receptor 2 ativado por protease (PAR2)
afetando a integridade da barreira da pele e aumentando a inflamag¢do (TAN et al., 2018).

Tem principalmente trés caracteristicas: vedacao, hidratacdo e umedecimento. O
agente de vedacao pode reduzir a perda de 4gua da pele, incluindo principalmente gordura
mineral, lanolina, 6leo mineral, parafina, etc; a propriedade de umedecimento ¢ atrair
agua da derme para a epiderme e os principais ingredientes sdo glicerina, lactato de sodio,
lactato de amdnio, hialuronato de sodio, etc; os agentes umectantes incluem isoestearato
de isopropilo, 6leo de caster, propilenoglicol, estearato de octil, dimetilpolissiloxano e
assim por diante, o que torna a pele lisa e macia. Alguns hidratantes adicionam drogas
locais para Acne e substincias anti-inflamatorias vegetais para o tratamento da Acne

(CHULAROJANAMONTRIet al., 2014).

3.3.3 Agentes antimicrobianos

Desinfetantes antissépticos com Gluconato de Clorexidina sdo usados na Acne
vulgar para atenuar a colonizacao de C. acnes em areas tratadas (STRINGER et al.,
2018). De acordo com Yamakoshi et al. 2012, o gluconato de clorexidina pode agir por
meio de um mecanismo duplo, permitindo que seu veiculo, macrogol dissolva acidos
graxos livres na pele enquanto age como antimicrobiano.

O 4cido azelaico ¢ bactericida para Propionibacterium acnes , mas também tem
atividade antibacteriana demonstravel contra varios outros microrganismos cutaneos. O

acido azelaico topico demonstrou ser seguro na gravidez e, portanto, ¢ classificado como
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um medicamento da categoria B; o agente também parece seguro para uso durante a

lactacao

3.3.4 Protetor solar

A medida que os consumidores se tornam cada vez mais conscientes do potencial
de alguns cosméticos e protetores solares para causar ou agravar cravos, manchas e
erupgoes cutaneas, eles procuram ativamente produtos que ndo contribuam para essas
condicdes da pele. Os fabricantes podem abordar essa percepcdo do consumidor
avaliando e rotulando os produtos com base em sua adequacao para uso em pele propensa
a Acne (CATHERINEet al., 2013).

Os protetores solares podem ser combinados com hidratantes para reduzir a
irritacdo e minimizar os efeitos colaterais negativos de outros tratamentos de Acne
(BOWE; KIRCIK, 2014).

Além de fornecer protecao solar, o componente emoliente do filtro solar pode
melhorar a fun¢do de barreira epidérmica. Finalmente, medidas de prote¢cdo solar podem
prevenir ou minimizar a hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, particularmente em

pacientes com tipos de pele mais elevados (MOLINAR; TAYLOR; PANDYA, 2014).

3.3.5 Maquiagem

A compatibilidade cosmética no tratamento da acne € uma questao importante que
impacta significativamente a qualidade de vida, mas muitas vezes negligenciada, pois os
dermatologistas geralmente recomendam evitar bases cosméticas ao tratar pacientes do
sexo feminino adultas (BHATIA; PILLAIL 2015). Cosméticos de camuflagem em
pacientes com acne ndo devem ser uma espécie de tabu para cada dermatologista que
precisa lidar com isso individualmente em sua pratica clinica diaria
(MASTROLONARDO et al., 2017).

A terapia médica pode ter um efeito profundo na qualidade de vida e no bem-estar,
e isso deve ser uma consideracdo integral ao tomar decisdes terap€uticas e acompanhar
pacientes cujas vidas sdo afetadas por sua condi¢cdo de pele. Pacientes com dermatoses
visiveis apresentam taxas aumentadas de depressdo, ansiedade e diminui¢do da

autoestima. E prudente considerarmos terapias que possam oferecer resultados rapidos e
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dramaticos, como camuflagem cosmética, como demonstrado n Figura 5 (LEVY; EMER,

2012).

Figura 5 - Acne grave antes (A) e apos (B) tratamento com camuflagem cosmética.

FONTE: LEVY; EMER, 2012.

Em se tratando da maquiagem como adjuvante, Couteau, Paparis e Coiffard,
(2016) sugerem que elas podem ser usadas para contornar e corrigir anormalidades de
pigmentacao, controlar a oleosidade, hidratar, proteger contra a luz ultravioleta, aumentar
a absorcdo do tratamento da acne, melhorar a barreira da pele e melhorar o bem-estar
pessoal.

As bases em creme, pds ou suspensdes liquidas podem atuar como camuflagem.
Cosméticos como cremes coloridos e corretivos devem ser isentos de o6leo, ndo
comedogénicos e devem todos ser removidos a noite (com desmaquilhantes especiais e
limpeza profunda), pois ainda podem agravar a Acne se deixado por muito tempo. A base
leve ¢ mais fécil de aplicar na pele escamosa e irritada, pode ser fixada com po6 ¢ mais
facil de remover do que bases pesadas. Além disso, maquiagem verde e protetor solar
podem ajudar a mascarar o vermelho nas areas de manchas na pele. Bases com protegao
solar de amplo espectro sao comumente recomendadas. Camuflar parece aumentar a

adesdo ao tratamento em pacientes do sexo feminino (MASTROLONARDOet al., 2017).
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3.4 Atuacio do profissional farmacéutico

O cuidado farmacéutico constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe
de satude, cujo foco de intervengao esta centrado na promocgao da saude e do uso racional
de medicamentos pelos usuarios (BRASIL, 2014). A atuacgao clinica do farmacéutico na
atencdo primaria produz multiplos beneficios, pois contribui para o empoderamento do
usuario, o controle de agravos cronicos, a prevencao e resolucdo de PRM, ganhos na
qualidade de vida e na adesdo a farmacoterapia, o que reforca a sua posicdo estratégica
como profissional promotor da saude pela comunidade adstrita (BARROS; SILVA;
LEITE, 2020).

O farmacéutico contemporaneo atua no cuidado direto ao paciente, promove o0 uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias em satde, redefinindo sua pratica a
partir das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade. As atribuigdes
clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade,
de forma a promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o
proposito de alcangar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do
paciente.A realizagdo dessas atividades encontra embasamento legal na definicdo de
atribuigdes clinicas do farmacéutico, entre as quais estao: Fazer a anamnese farmacéutica,
bem como verificar sinais e sintomas, com o propdsito de prover cuidado ao paciente;
avaliar e acompanhar a adesdo dos pacientes ao tratamento, e realizar agdes para a sua
promogao (BRASIL, 2013).

A Resolugao do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585, de 29 de agosto de
2013, regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico que, por defini¢do, constituem
os direitos e responsabilidades desse profissional no que concerne a sua area de atuagao.
Dentre as tantas atribui¢des clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saude, nos
ambitos individual e coletivo, destaca-se aquela que autoriza o farmacéutico a prescrever,
conforme legislacao especifica, no ambito de sua competéncia profissional.

Ja a Resolucdo CFF n°® 586, de 29 de agosto de 2.013, encerra a concepgao de
prescricdo como a acao de recomendar algo ao paciente. Tal recomendacdo pode incluir
a selecdo de opgdo terapéutica, a oferta de servigos farmacéuticos, ou o encaminhamento
a outros profissionais ou servicos de saude.

Com a crescente incidéncia de resisténcia antimicrobiana, os farmacéuticos

podem desempenhar um papel na defesa da administragdo de antibidticos, promovendo o
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uso de opcdes de tratamento de autocuidado. Essas iniciativas sugerem que a expansao
do papel dos farmacéuticos como profissionais de saude, particularmente no dominio do
autocuidado, pode melhorar os resultados e reduzir o custo e a carga de recursos no
sistema de saude. Auxiliar no autocuidado e na automedicacao ¢ essencial, pois o papel
do farmacéutico continua a evoluir para atender as demandas do sistema de saude e
garantirbque ele forneca um servigo Unico e de valor agregado (BELL et al., 2016).

A Resolucao CFF n° 467, de 28 de novembro de 2007. Define, regulamenta e
estabelece as atribuicdes e competéncias do farmacéutico na manipulacdo de
medicamentos e de outros produtos farmacéuticos.

O bom resultado do tratamento de AV necessita grande parte do
comprometimento do paciente. E importante conscientizar que a Acne é uma doenca, que
assim como as outras, necessita de tratamento especifico e acompanhamento por
profissionais competentes, diminuindo assim, os riscos a saide e o agravamento de sérios
problemas futuros, uma vez que podem ocorrer necroses locais, devido a presenca de
bactérias. A adesdo ao tratamento farmacologico € um fator essencial para a melhoria da
acne, em termos de reducdo dos graus de gravidade, nimero de lesdes e percentagem de

doentes (RODRIGUES et al., 2019).
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4METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

As pesquisas bibliograficas ou revisodes de literatura, podem ser classificadas em:
narrativa, integrativa ou sistematica (ROTHER, 2007; ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014). A pesquisa de revisdo integrativa envolve uma sintese de
estudos cientificos ja produzidos em determinada area do conhecimento sobre o tema
investigado,  propiciando uma explicagdo detalhada dos elementos estudados
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa bibliografica integrativa da literatura
nacional e internacional. Ela representa um método de pesquisa apontado como
ferramenta de grande relevancia no campo da satide, por proporcionar a busca, a avaliagao
critica e a sintese de evidéncias sobre um tema investigado. Esses aspectos facilitam a
identificacdo dos resultados relevantes, de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas, e auxiliam o profissional a escolher condutas e a
tomar decisdes, proporcionando um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo integrativa, finalmente, ¢ a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisoes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e ndo-experimentais
para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina também dados da
literatura teorica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: defini¢ao
de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de
um topico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas,
deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de satide relevantes (WHITTMORE; KNAFL, 2005).

O estudo de revisdao integrativa foi elaborado baseando-se nas seis fases de
construgdo propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): 1- elaboracdo da pergunta
norteadora 2- busca ou amostragem na literatura;3- coleta de dados;4- andlise critica dos
estudos incluidos;5- discussdo dos resultados;6- apresentacao da revisdo integrativa.

De acordo com o que foi dito anteriormente, a revisdo iniciou-se com a pergunta
norteadora, que, neste caso ¢: Como o farmacéutico pode contribuir para o uso correto

dos dermocosméticos no tratamento da Acne vulgar?
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4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado, através de acesso disponivel via infernet, e, no acervo da

biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité¢ — PB (UFCQG).

4.3 Procedimentos da pesquisa

A busca de material ocorreu entre meses de junho de 2021 e margo de 2022, de
forma sistematica, nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google
Académico, portal Periodicos CAPES e dos comités nacionais e internacionais de saude.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Dermocosmetics; 2) Acne vulgaris; 3)
Tratamento cosmético para a acne; 4) Cosmeceuticals; S)importance of the pharmacist in

skin care.

4.4 Critérios de inclusao

Foram selecionadas, inicialmente, as publicacdes mais recentes, entretanto,
publicacdes a partir de 2011 que se mostraram pertinentes, foram incluidas, ampliando o
periodo de cinco para onze anos.

Foram adicionadas, em exce¢do ao periodo determinado, referéncias que
abordaram a metodologia de pesquisa que foi utilizada neste estudo, bem como
publicagdes que se tornaram pertinentes, dado o grande numero de publicacdes
disponiveis apenas para assinantes, cujo acesso gratuito nao foi possivel.

Ademais, foram inseridas as publicagdes que abordam os aspectos referentes ao
tema proposto.Os critérios de inclusdo utilizados no estudo de revisdo considerando as
bases de dados pesquisadas, assim como o numero total do material selecionado,

encontram-se nas figuras 6 e 7.

Figura 6 - Metodologia da selecio de material.

lermos:

A partir de 2021; Dermocosmetics; Acne

Inglés; Portugués e vulgaris; Tratamento
b

Espanhol.

cosmético para a acne;

Cosmeceuticals; importance o

the pharmacist in skin care.
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Material

Artigos
Dissertacoes
Monografias

Livros

Comités de Saude

Fonte: Propria autora, 2022.

Figura 7 - Distribuicdo do material selecionado e da base de dados dos artigos.

Numero total do : 71.art|g.os,
material * 2 livros;
selecionados: * 2 resolugdes

* PubMed: 41 artigos
* Scielo: 10 artigos
Base de dados dos * Lilacs: 2 artigos
artigos: » Google académico: 1 artigo
*Perodicos CAPES: 17 artigos
*Google: 2 resolugdes

Fonte: Propria autora, 2022.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos, artigos que ndo deram énfase ao assunto proposto, neste estudo,
bem como trabalhos publicados ha um periodo superior a onze anos, cujas informagdes

ndo eram de extrema relevancia
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Dos 71 estudos selecionados, 5 irdo compor o Quadro 4 de resultados e discussoes,

de acordo com as seguintes caracteristicas apresentadas:

Quadro 4 - Artigos selecionados para Resultados e Discussdes.

Numero Autores e ano Titulo Descricdo da | Alternativas terapéuticas
Acne vulgar
ARAVIISKAIA; Dermocosmetics: Doenca O manejo deve compreender
ESTEBARANZ; beneficial adjuncts | inflamatoria duas fases: uma fase inicial na
PINCELLI, 2021. | in thetreatmentof | cronica, recidivante | qual sdo prescritos
acne vulgaris. da unidade | medicamentos, e uma fase de
pilossebacea tratamento de
manutengao(utilizando
dermocosméticos nesse

sentido, ou como adjuvante)
com o objetivo de prevenir
recaidas.

BESSA;
BESSA;
MORAES,
2020.

Tratamento
Estético para Acne
Vulgar

A Acne vulgar ¢
uma doenca
dermatologica
caracterizada pela
presenca de
processo
inflamatorio das
glandulas sebaceas
e dos foliculos
pilossebaceos com
formacao de
comeddes, pustulas,
papulas e outras
lesdes elementares
na pele.

As condutas de tratamento
médico envolvem
medicagdes de uso topico,
antibidticos orais e até o uso
da isotretinoina. As principais
medicagdes de uso topico sdo:
os retinoides (adapaleno e
tretinoina); antibidticos
topicos  (clindamicina e
eritromicina); peroxido de
benzoila. Porém, pode ser
necessario o  uso de
medicamentos sistémicos,
tais como: tetraciclina e
doxiciclina. E em alguns
casos € necessaria a terapia
antiandrogénica, como:
etinilestradiol com
progestageno

antiandrogénico como acetato
de ciproterona, desogestrel ou
drospirenona

CONFORTI et al.,
2021

Topical
dermocosmetics
and acne vulgaris

Acne é uma doenca
de pele muito
comum,

especialmente entre
os adolescentes e
geralmente requer
tratamento longo e
continuo

A estratégia  terapéutica
basica para o cuidado da acne
¢ o controle da secregdo de
sebo, queratiniza¢do anormal
do

epitélio folicular e infeccdo
bacteriana. Portanto,
medicamentos anti-
inflamatorios, medicamentos
bactericidas
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e 0s agentes que visam
controlar a queratinizagdo sao
usados principalmente para o
cuidado da acne.

A terapia moderna da acne
baseia-se ndo apenas no uso
de medicamentos especificos,
mas também em
medicamentos
“complementares”.

produtos, como hidratantes,
produtos de limpeza e
protetores solares

BAGATIN, 2018.

prevalence,
impact,
management
challenges

and

doenga multifatorial
e inflamatéria dos
foliculos
pilossebaceos, que
acomete a maioria
dos adolescentes

XU; LI, 2019. Acne, the Skin | A Acne vulgar é | O wuso de antibidticos
Microbiome, and | uma doenca crénica | bactericidas e anti-
Antibiotic da pele envolvendo | inflamatérios continua sendo
Treatment foliculos pilosos e | uma importante estratégia
glandulas sebaceas. | para o tratamento da acne.
ROCHA; Adult-onset acne: | A acne ¢é uma | Se o quadro clinico for leve,

retinoide  topico,  acido
azelaico e peroxido de
benzoila sdo indicados em
monoterapia ou associados a
antibidticos tdpicos. nenhuma

medicagdo topica é capaz de

tratar todos os aspectos
etiopatogénicos da
acne; frequentemente, ¢
necessario associar
medicamentos  topicos ou
topicos adicionados a

medicamentos sistémicos.

FONTE: Autoria prépria, 2022.

Os resultados nos mostram que a Acne vulgaré uma doenga cronica, muito comum

em adolescentes, com caracteristicas inflamatorias e carater recidivante, o que requer um

tratamento continuo, que pode ser farmacologico e cosmético, sendo um complementar

ao outro, na busca dos melhores resultados para cada paciente.

Os multifatores causadores dessa doenca exigem tratamentos especificos. Existem

quatro componentes principais de um regime de gerenciamento AV completo com base

nas caracteristicas da pele propensa a acne e pele tratada com acne e compreensao atual

da manutencao da integridade estrutural e funcional da barreira epidérmica: 1) limpeza,

2) medicagdo, 3) hidratagdo, e 4) fotoprote¢dao. Esses quatro objetivos importantes sdo

inerentes a um regime completo que serve para otimizar os resultados terapéuticos para o

paciente, principalmente por mitigar o comprometimento da barreira epidérmica e sua

sensibilidade cutanea associada que pode ser causada por fatores climaticos (ou seja,

baixa umidade), medicamentos topicos, e uma variedade de produtos para a pele (DEL

ROSSO et al., 2015).
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O estudo mostrou que o tratamento de Acne sem prescricdo médica, com produtos
de limpeza e o uso de hidratante pode prevenir o aparecimento de novas lesdes, reduzir
inflamacao e melhorar a fungao de barreira da pele (ZEICHNER, 2016).

Ao se pesquisar o papel do farmacéutico nos cuidados com a pele foram
encontrados 44 artigos, dos quais apenas 3 abordaram diretamente a importancia desse
profissional na manuteng¢do de problemas dermatologicos, trazendo pesquisas como as de
Tucker (2012) na qual, os farmacéuticos receberam uma lista de 16 condic¢des de pele e
foram solicitados a especificar com que frequéncia eles acreditavam que os pacientes
procuraram seus conselhos sobre essas condi¢des nas ultimas 4 semanas. Os resultados
sugerem que a maioria dos farmacéuticos (78%) sentiu que foram questionados sobre a
pele seca, enquanto 22% referiram-se a Acne vulgar. Os farmacéuticos encontram
rotineiramente um pequeno numero de doengas de pele e acreditam que podem contribuir
para o cuidado desses pacientes.

Esses resultados apontam tanto a precariedade de estudos referentes as diversas
possibilidades de atuacao do Farmacéutico, quanto a ainda pouca valorizagao da atuagao
desse profissional no contexto clinico.

O Farmacéutico ¢ um profissional potencialmente capaz de atuar nessa situagao
de agravos dermatoldgicos como € o caso da Acne, isso porque ele ndo esta presente
apenas no ato da dispensag¢dao dos dermocosméticos para o paciente, mas também por ser
o profissional responsavel pela manipulacdo dos mesmos, o que exige um maior
conhecimento sobre os ativos e as formas farmacéuticas mais adequadas, como : cremes,
géis, séruns, sabonetes, hidratantes, protetores solares, tudo de acordo com a necessidade
do paciente.

De acordo com a pesquisa de Seité, Caixeta e Towersey (2015), onde perguntou-
se a 596 dermatologistas que atuam em 12 estados do Brasil como tratam pacientes com

acne graus I, II, III e IV,a prescricdo de dermocosméticos para pacientes com acne ¢

-

considerada para todos os graus de acne, mas sua frequéncia de prescricdo diminui
medida que a gravidade da acne aumenta. 75% dos dermatologistas responderam que
prescrevem um dermocosmético para acne grau 1. Além disso, eles poderiam escolher
mais de uma opg¢do: em terapia adjuvante, em terapia de manutengdo e em monoterapia.
O percentual de dermatologistas que prescrevem dermocosméticos como terapia
adjuvante com medicagdo topica diminuiu do grau I para o grau IV e foi maior na terapia

adjuvante com medicagao sistémica do que para topicos (Tabela 1).
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Tabela 1- Porcentagem de dermatologistas que escolhem dermocosméticos, em relacio ao grau de

Acne dos pacientes.

Graul Grau II Grau III Grau IV

Dermocosmético (s) 75,0% 67,3% 55,7% 44 1%
{sim)

Manha 34,0% 25,0% 18,0% 17.0%

noite 31,0% 20,0% 16,0% 15,0%

numero médio de 1,65 1,68 1,74 1,79

aplicacdes por dia
Em terapia adjuvante 56,8% 65,8% 69,3% 70,9%
apenas (sim)

Com tépico 73, 7% 70,6% 58,2% 61,9%

apenas medicacdo

Com sistémica 00, 7% 04,0% 10,3% 14,2%

apenas medicacdo

Com ambos 25,6% 25,4% 31,5% 23,9%
Em manutencdo 20,0% 16,8% 14,7% 11,7%
apenas terapia (sim)

Com tdpico 82,3% ¥6,0% 72,4% 73,1%

medicamento

Com sistémica 00,0% 01,0% 01,7% 01,9%

medicamento

Com ambos 17,.7% 22,9% 25,9% 25,0%
Em meonoterapia 07,0% 01,0% 03,0% 02,0%

Fonte: SEITE; CAIXETA; TOWERSEY, 2015.

Com os avangos crescentes na pesquisa e industria cosmética, novos produtos

estdo constantemente sendo produzidos e testados. O estudo de Rossi ef al. (2017), feito

com 61 mulheres num periodo de 8 semanas, avaliou a eficacia e tolerdncia de um sérum

anti acne e anti rugas, cujos resultados demonstraram boa tolerancia e aceitabilidade, o

que demonstra o interesse crescente em produtos com essa finalidade.

No estudo de Cervanteser al. 2018, realizado nos Estados Unidos da Ameérica

(EUA), onde foi realizada uma revisdo sobre a eficicia e seguran¢ca do Zinco no

tratamento da Acne vulgar, estdo inclusos um total de 3lestudos. Esses estudos

analisaram coletivamente a resposta ao tratamento de 2.356 pacientes com diferentes

regimes de tratamento e tempos de acompanhamento. Os estudos de produto de agente

unico e de produtos combinados sugerem que o zinco € eficaz no tratamento da acne
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vulgar. No entanto, o tratamento de combinagdo pode ser uma opgao terapéutica mais
eficaz do que o zinco como agente Unico, pois todos os estudos de produtos de
combinagdo, incluindo zinco com eritromicina topica e suplemento oral concluiu que
essas combinagdes melhoram significativamente a acne.

O uso de cuidados adjuvantes com a pele, agora € parte integrante do manejo de
acne ¢ dermocosméticos estdao evoluindo para uma opgao real de tratamento para
dermatologistas. Avangos recentes na ciéncia e a tecnologia criaram uma nova era em seu
desenvolvimento ¢ hd um impulso em direcdo a ensaios clinicos robustos avaliando
cosméticos, comparaveis aos usados no desenvolvimento e avaliagdo de produtos
farmacéuticos (ARAVIISKAIA; DRENO, 2016).

A microbiota cutanea na acne ¢ obviamente influenciada pelo tratamento topico,
uma vez que a maioria deles € representada por antibidticos e / ou antissépticos. Dreno et
al. (2017) investigaram caracteristicas da microbiota da pele em individuos com acne
antes e apos a aplicagdo de eritromicina 4% ou um dermocosmético. Antes de iniciar a
terapia, as amostras de microbiota mostraram uma superabundancia de Proteobacteria ¢
Firmicutes uma subrepresentagdo de Actinobactérias. Propionibacteriarepresentou
menos de 2% das bactérias na superficie da pele. Estafilococos spp permaneceu o género
predominante da microbiota superficial da pele. Ambos os tratamentos topicos sdo
capazes de modificar a microbiota da pele: a eritromicina reduziu o numero de
Actinobactérias enquanto o dermocosmético reduziu tanto o nimero de Actinobactérias

e Estaphilococos spp. (DRENO et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

A Acne vulgar é um problema prevalente e persiste a necessidade de novas opgdes
de tratamento seguras e eficazes, embora possua inimeras opg¢des disponiveis. Essa
condi¢do ainda ndo ¢ considerada curavel, levando a necessidade de uma investigacao
mais aprofundada pela industria farmacéutica.

As opcdes de tratamentos ja estabelecidas trazem riscos significativos, incluindo
resisténcia a antibioticos e interagdes sistémicas, além de efeitos colaterais desagradaveis,
como pele seca e irritada, o que limita a adesdo de muitos pacientes.

Esta revisdo mostra que o uso de dermocosméticos (hidratantes, agentes
limpantes, antimicrobianos, comedoliticos, anti-inflamatérios, antioxidantes,
fotoprotetores), dentro de uma rotina didria de cuidados podem reduzir a inflamacao e o
numero de lesdes de Acne, além de prevenir a formagdo de manchas e cicatrizes,
mostrando-se Util para o tratamento da acne combinado com drogas.

Diante dessa problematica, o Farmacéutico pode atuar tanto na manipulagio de
dermocosméticos individualizados para cada paciente, como na indicacdo e orientagdo
dentro da drogaria, com as intimeras opg¢des ja disponiveis no mercado, adequando o

produto com a composi¢ado correta para o tipo de pele e o grau de lesdes de cada paciente.
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