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Resumo

Introducao: A Acne vulgaris é uma condicao crdnica, caracterizada pela manifestacao de lesoes
inflamatdrias e nao inflamatdrias no rosto, peito e costas. 0 Método de Dader baseia-se na
avaliacao e sequimento do utente, recorrendo a ferramentas que permitam uma analise clara e
segura do seu estado de salide. Objetivos: Este estudo pretende estruturar, avaliar, planear e
implementar um programa de seqguimento para a Acne vulgaris. Métodos: O presente estudo foi
desenvolvido entre setembro de 2022 e setembro de 2023, em ambiente de farmacia
comunitaria, com base nos documentos "Atencion Farmacéutica en Acné - Guia de Prdctica
Farmacéutica en Acné (GPFA)" e "Avaliacao e tratamento do doente com acne - Partes I e II". O
mesmo encontra-se dividido em sete fases, tendo adotado o Método de Dader como referéncia
para o seguimento farmacoterapéutico. Resultados e discussao: Foi realizada a avaliacao do
estado geral de saude dos 18 participantes, em trés momentos distintos, nos quais foi analisada
a evolucao do quadro clinico e os tratamentos adotados associados a patologia em estudo.
Conclusao: Foi possivel verificar que, em todos os individuos envolvidos, ocorreu uma melhoria
geral no quadro clinico, demonstrando o sucesso da implementacao deste plano de sequimento

farmacoterapéutico

Palavras-chave: Acne vulgaris; pele; tratamento; seguimento farmacoterapéutico



Abstract

Introduction: Acne vulgaris is a chronic condition characterized by inflammatory and non-
inflammatory lesions on the face, chest and back. The Dader Method is based on the assessment
and monitoring of a specific patient, using tools that allow a clear and reliable analysis of their
state of health. Objectives: This study aims to structure, evaluate, plan and implement a follow-
up program, similar to pharmacotherapeutic follow-up, for Acne vulgaris. Methods: The present
study was carried out between September 2022 and September 2023, in acommunity pharmacy
environment, based on the documents "Atencion Farmacéutica en Acné - Guia de Prdctica
Farmacéutica en Acné (GPFA)" and "Assessment and treatment of patients with acne - Parts |
and II. It is divided into seven phases, using the Dader Method as a reference for
pharmacotherapeutic follow-up. Results and discussion: The general health status of the 18
participants was assessed at three different times, in which the evolution and treatments
adopted associated with the pathology under study were analyzed. Conclusion: At the end of the
study, it was possible to verify that, in all individuals involved, there was a general improvement
in the clinical condition, demonstrating the success of implementing this pharmacotherapeutic

follow-up plan.

Keywords: Acne vulgaris; skin; treatment; pharmacotherapeutic follow-up



Lista de abreviaturas

ACTH: Hormona adrenocorticotrdfica

AHA: Alfa-hidroxiacidos

BHA: beta-hidroxidcidos

PRM: Problema relacionado com o medicamento

RNM: Resultado negativo associado ao medicamento



indice

Agradecimentos Il

Resumo 0
Abstract v
Lista de abreviaturas v
indice de tabelas VII
indice de graficos Vil
1. Introducao 1
11.  Apele 1
1.2.  Fisiopatologia daacne P
1.3.  Classificacao do grau de acne 4
1.4. Tratamento 5
1.5.  Seguimento farmacoterapéutico 8
1.6.  Pertinéncia do estudo em Portugal 13
2. Métodos 15
3. Resultados e discussao 18
4. Limitacoes e perspetivas futuras 29
5. Conclusao 30
6. Referéncias bibliograficas 31
7. Anexos 37

Anexo |: Autorizacao de desenvolvimento do estudo pela Comissao de Etica da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico do Porto 37

Anexo II: Autorizacao de desenvolvimento do estudo nas instalagdes da Farmdcia Sa da

Bandeira Ermesinde 38
Anexo lll: Panfleto ilustrativo do estudo 39
Anexo IV: Consentimento informado entregue aos participantes do estudo 40

Anexo V: Consentimento informado entregue aos tutores legais dos participantes do estudo...41

Anexo VI: Questionario aplicado durante o desenvolvimento do estudo 42

Anexo VII: Ferramenta de referéncia para acne 48

Anexo VIII: Fluxograma de tratamento farmacoldgico a adotar tendo em consideracao a
patologia do estudo 49

Anexo IX: Resultados do estudo relativamente a contagem de lesdes cutaneas ..., 50

Vi



indice de tabelas

TADEIAT: TIPOS AR IESOES .o e e e e e e e e s e s s s s s s s s
TADEIA 2: TIPOS U8 BTN .ottt e e e e s e e e e e e s e e 2 e e e e
Tabela3:Esquemaresumo de avaliaCao d0 grau A€ ACNE ... w.weweweweweseememseme e s e e e e s

Tabela 4: Tratamento nao farmacoldgico associado alimpeza e cuidado didrios ...

o oo n b~ W

Tabela 5: Classificagao dos resultados negativos associados aos medicamentos ...
Tabela 6: Lista de problemas relacionados com 0s medicamentos ... eeenscssesssssassssssnes 10
Tabela 7: Classificacao das intervengoes farmacéuticas relacionadas com os resultados
negativos assoCiados A0S MEUICAMENTOS ... wuveuwees s e e re e et s s s s et ssssens |1

Tabela 8: Esquema de desenvolvimento do estudo dividido em fases ... eeeeeeeseesscnen 15

Vi



indice de graficos

Grafico 1: Resultados do estudo relativamente a caracterizacao da pele ... evsssssserenen 19
Grafico 2: Resultados do estudo relativamente a implementacao do tratamento farmacoldgico
QUOTAAO <. e e e e et e e e e 1 e 0 e s s e re e | O
Grafico 3: Resultados do estudo relativamente ao tratamento farmacoldgico adotado...............20
Grafico 4: Resultados do estudo relativamente a administracao de farmacos com possivel
interacao NO qUAAIO ClINICO A ACIIE VUIGAITS ... oo e e s rs e s e e s s s s s 2 |
Grafico 5: Resultados do estudo relativamente ao tratamento nao farmacoldgico adotado..........24

Grafico 6: Resultados do estudo relativamente a dietaimplementada........ccac s 28

Vil



1. Introducao
11. Apele

A pele representa o maior 6rgao do corpo humano, revestindo toda a parte externa da
superficie corporal, estando dividida em trés camadas, epiderme, derme e hipoderme (Figura1).

E também a primeira barreira de protecdo contra agentes patogénicos, radiacdo ultravioleta
(UV) e contra agentes quimicos e fisicos, servindo, assim, como barreira fisica, quimica e

imunoldgica (Lee & Kim, 2022; Yousef et al., 2021).
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Figura 1. Estrutura da pele (Adaptado de Martinez et al,2011).

A barreira fisica é o primeiro escudo do organismo contra agentes invasores externos. A
mesma é formada por mdltiplas camadas de queratindcitos que, através de ligacdes fortes,
produzem uma camada quase impermedvel a agentes patogénicos (Lee & Kim, 2022).

Por sua vez, a componente acida da pele, composta, essencialmente, por lipidos e dcidos
gordos, da origem a uma barreira quimica, através da manutencao de um pH baixo,
desenvolvendo assim um ambiente hostil para a proliferacdao de microrganismos patogénicos. Os
acidos gordos presentes nesta camada estao também diretamente envolvidos com o sistema
imunitdrio, através da estimulacao da expressao da p-defensina-2, um dos péptidos com
capacidade antimicrobiana do corpo humano (Lee & Kim, 2022).

O microbioma da pele tem igualmente a capacidade de estimular o desenvolvimento de
respostas imunoldgicas inatas e adaptativas, mantendo sempre uma relacao de simbiose com a

pele, quando esta apresenta alteracdes na sua barreira (Lee & Kim, 2022).



O microbioma existente a superficie da pele, € composto por bactérias pertencentes aos trés
principais géneros: Corynebacteria, Propionibacteria e Staphylococci. A interacao entre elas

permite a manutencao de uma pele sauddvel (Dréno et al., 2018).

1.2. Fisiopatologiadaacne

Quando ocorre desequilibrio em alguma das funcdes da pele, podem surgir determinadas
condicdes dermatoldgicas, entre as quais, a manifestacao de Acne vulgaris (Dréno et al., 2018).

Esta condicao pode ser definida como sendo uma patologia crénica, com origem nos foliculos
pilossebdceos, afetando, maioritariamente, adolescentes e jovens adultos, entre os 11 e os 30
anos, sendo mais prevalente em individuos do sexo masculino (Baldwin & Tan, 2020; Heng &
Chew, 2020; Martinez et al., 2011; Ogé et al., 2019; Xu & Li, 2019).

Na base desta patologia podem estar alteracdes como hiperproducao sebdcea,
hiperqueratinizacao dos foliculos pilossebaceos, colonizacao folicular por Cutibacterium acnes
(também designado de Proprionibacterium acnes) e processos inflamatdrios. Outros fatores
como ingestao de determinados alimentos (principalmente, aqueles que sao ricos em acticar ou
altamente processados), stress psicoldgico, fatores hormonais e ambientais, tabagismo e ter
uma pele danificada parecem estar igualmente na base do desenvolvimento e progressao desta
patologia (Baldwin & Tan, 2020; Dréno et al., 2018; Ogé et al., 2019).

As lesoes caracteristicas de Acne vulgaris ocorrem, maioritariamente, no rosto, peito e parte
superior das costas. Estas podem ser de vérios tipos (Tabela1), incluindo comedées fechados nao
inflamatadrios, também denominados por pontos brancos, comeddes abertos, igualmente
designados por pontos negros, pdpulas inflamatdrias, nddulos, pustulas e cistos. Como
consequéncia das lesdes inflamatdrias, pode ocorrer também a formacao de lesées residuais,
como é o caso das cicatrizes e maculas (Heng & Chew, 2020; Martinez et al., 2011; Ogé et al.,

2019).



Tabela 1. Tipos de lesoes (Adaptado de Martinez et al, 2011)

Lesoes nao inflamatdrias

Comedao fechado (“ponto branco’): Comedao aberto (“ponto negro”):
Pequena elevacao da superficie da pele, dura e de cor Pode aparecer de forma plana ou com uma ligeira
branca a amarelada. Ocorre acumulacao de queratina eminéncia na superficie da pele, sendo sempre de cor
no orificio de saida e retencao de sebo no seu interior. escura devido a oxidacao da queratina.

Lesaes inflamatdrias

Pdpula: Pdstula:

Lesao evolutiva com origem no comedao fechado, com | Lesao evolutiva com origem na papula, com contetido

caraterfsticas inflamatdrias (eritema, aumento de purulento. A severidade desta lesao esta relacionada
tamanho e cor varidvel), pela proliferacao de como grau de inflamacao da papula que Ihe deu origem.
Propionibacterium acnes. Pode ser acompanhada por dor.
Ndédulo: Quistor

Lesao profunda, que representa a inflamacao do foliculo |  Elevacao da superficie da pele, com tamanho variavel

e da derme circundante. Pode causar cicatriz, quando como resultado de uma acumulacao excessiva de sebo

totalmente recuperado. junto do foliculo pilossebaceo.

Lesoes residuais

Mdcula:
LesOes inflamatdrias superficiais curadas, que podem permanecer na pele por dias a meses, com cores variaveis

de roxo a castanho.

Cicatriz atrdfica:
Cicatriz:
Quando se observa uma depressao da pele, por falta de tecido.
Lesao residual como consequéncia da

destruicao da pele pela cicatrizacao de lesoes Cicatriz hipertrdfica:

inflamatérias Quando se observa uma elevacao da superficie da pele, por

acumulacao de tecido fibroso.

As lesoes supra citadas sao, muitas vezes, acompanhadas de outras alteracées como o
aparecimento de eritema e hiperpigmentacao da pele e alteracdes psicossociais como, retracao
social, baixa autoestima e autoconfianca, timidez, depressao, preocupacao, frustracao e alta taxa
de desemprego (Gieler et al,, 2015; Heng & Chew, 2020; Yazici et al., 2004).

Tan et al (2021), num estudo desenvolvido em seis paises (Estados Unidos da América,
Canada, Franca, Alemanha, Itélia e Brasil), envolvendo 723 individuos, verificaram que 75,38%
dos pacientes indicaram que as cicatrizes faciais sao uma preocupacao, reportando igualmente
que estas possuiam um impacto negativo no seu quotidiano, nomeadamente, na vida social e
profissional e no decorrer de atividades de lazer. Noutro estudo, envolvendo sessenta e cinco

pessoas, Kaymak et al (2009), desenvolvido na Turquia, demonstraram que, quando o



tratamento se demonstra eficaz, sintomas psicolégicos como os descritos anteriormente,
tendem a diminuir.

Devido ao seu cariz multifatorial, esta patologia, pode ser classificada de diversas formas,
tendo em consideracao a causa que a desencadeou, podendo manifestar-se desde a idade
precoce aidade mais adulta (Tabela 2) (Martinez et al., 2011).

Tabela 2. Tipos de acne (Adaptado de Martinez et al, 2011)

Acne tropical Acne medicamentoso ou iatrogénico Acne neonatal
Surge por exposicac ao calor e a Surge como reacao a toma de Ocorre antes dos trés

humidade determinados medicamentos meses de vida
Acne infantil Acne cosmético Acne vulgaris

Surge entre 0s trés meses e s dois . _ Condicao dermatoldgica
. Surge como reacao a determinados . )

anos de vida, como resultado de uma N o B com origem nos foliculos

. ) ) produtos, originando lesoes inflamatdrias ' )

estimulacao da glandula suprarrenal pilossebdceos

1.3. Classificacao do grau de acne

Quando estamos perante uma situacao com base patogénica, e tendo em consideracao a
extensao e o tipo de lesao apresentada, a patologia em questao pode ser classificada numa
escala qualitativade 0 alV, sendo O o grau menos intenso e IV a manifestacao mais grave. Pode
ser também feita avaliacdo da mesma tendo em consideracao uma escala de classificacao
quantitativa, que tem por critério de avaliacao a contagem do nimero de lesdes inflamatdrias e
nao inflamatdrias que o individuo tem de cada uma das lesdes. Esta escala esta dividida em
quatro graus, de 1 a IV (Martinez et al., 2011; Ogé et al., 2019; Vaz, 2003).

Assim, tendo em consideracao o tipo de lesdo (classificacao qualitativa) e a quantidade de
lesdes de cada tipo (classificacdo quantitativa), é possivel atribuir um grau ao tipo de acne que o
individuo apresenta, possibilitando uma escolha terapéutica mais adequada (Tabela 3) (Martinez

etal, 2011; Ogé et al., 2019).



Tabela 3. Esquema resumo de avaliacao do grau de acne (Adaptado de Martinez et al, 2011).

Grau Caracteristicas

e (lassicamente denominado por “acne fisiologico”, por ter origem em mudancas

hormonais;
0
e Asprimeiras lesoes aparecem precocemente em ambos 0s sexos, sendo gue no
(Pré-acne ou
sexo feminino esta associado ao periodo pré-menstrual;
pele com tendéncia
e (Qcorre, principalmente, na zona da testa e bochechas;

acneica)
e Peleregularmente com textura oleosa, com presenca ou nao de alguns comedaoes;
e Aofimde alguns meses, podem agravar ou desaparecer completamente.
| e Lesges maioritariamente ndo inflamatdrias — comeddes abertos e/ou fechados;
(Acne e Pode ter,mas em ndmero reduzidos, presenca de lesoes inflamatorias, como
comedogénico ou papulas ou pustulas;
ligeiro) e (ontagem de lesdes inflamatdrias e nao inflamatdrias: inferior a 10.
e Presenca de lesdes nao infamatdrias (comedoes abertos e fechados) e
|| . Yo e 7z s
inflamatdrias superficiais (pdpulas e pustulas);
(Acneleve a o
e (ontagem de lesdes nao inflamatorias: 10 a 25;
moderado)
e (ontagem de lesoes inflamatdrias: 10 a 20.
e Presenca de lesdes nao infamatdrias (comedoes abertos e fechados) e
Il
: inflamatdrias (pdpulas profundas e pustulas);
Acne

e Pode ocorrer formacao de nddulos;
papulopustuloso ou
e (ontagem de lesdes nao inflamatdrias: 25 a 51;

moderado)
e (ontagem de lesdes inflamatdrias: 20 a 30,
Y e Presenca de lesdes inflamatdrias superficiais e profundas (pdpulas, pustulas,
(Acne nddulos, quistos e abcessos):
noduloquistico ou e (ontagem de lesdes nao inflamatdrias: superior a 50;
grave) e (ontagem de lesdes inflamatdrias: superior a 30.

1.4. Tratamento

Em qualquer um dos estadios desta patologia, é importante manter uma rotina de limpeza e
cuidado didrio de rosto capaz de, conjuntamente com o tratamento farmacoldgico implementado,
contrariar os mecanismos que fomentam o aparecimento das lesdes. Assim, é importante a
utilizacao de produtos de limpeza e de hidratacao com base suave e hidratante, nao
comedogénicos, de modo a nao provocar irritacao e inflamacao na barreira cutanea. Por outro

lado, comportamentos como manipular (comummente traduzido por “espremer”) as lesdes,



utilizar produtos que sejam comedogénicos ou muita quantidade de maquilhagem, devem ser
abolidos, de modo a nao prejudicar o tratamento instaurado (Gebauer, 2017; Martinez et al., 2011).

Tratamentos estéticos como microdermoabrasao, uma forma de esfoliacao superficial
mecanica da epiderme, demonstraram ser Uteis na reducao das lesdes associadas a acne,
cicatrizes, estrias, fotoenvelhecimento e hiperpigmentacao superficial da pele. Para além disso,
este tipo de cuidados permite uma melhor penetracao dos cuidados aplicados apds aintervencao
(Rusztowicz et al., 2022).

Nesse sentido, a utilizacao de dcido pirdvico, enquanto composto com acao antibacteriana e
esfoliante, tem demonstrado resultados positivos na diminuicao das cicatrizes, através da
estimulacao da formacao de colagénios e fibras elasticas, e no aspeto da pele acneica e oleosa
(Rusztowicz et al., 2022).

0 leque de produtos cosméticos (Tabela 4) que podem ser implementados como tratamento
adjuvante na acne é muito grande, sendo necessario ter sempre em consideracao o grau de acne
em guestao, nomeadamente, o tipo de lesdes que o individuo apresenta (Gebauer, 2017; Martinez

etal, 2011).

Tabela 4. Tratamento nao farmacoldgico associado a limpeza e cuidado didrios (Adaptado de Martinez

etal,201).
Mascaras Creme ou lo¢des matificantes e seborreqguladoras:
Util quando hd lesdes nao inflamatdrias; Utilizadas para reverter o aspeto brilhante e oleoso da
Evitar em utentes com tratamento com isotretinoina. pele;

Hidratantes nao comedogénicos e sem perfume: Util em pacientes com pré-acne ou acne leve, e em

tratamentos com isotretinoina oral ou antimicrobianos

Util em todos os graus da patologia, mas crucial em .
topicos;
utentes com antibioterapia oral, com isotretinoina, ou _ ) ) -
Acao seborreguladora conferida pela incorporacao de

com regime de retinoides topicos ou em associacao a _ _ - ~
zinco, enxofre e resorcinol na formulacao, e acao

antisseéticos. . . ) G "
matificante conferida através da utilizacao de silica.

Peelings ou produtos de limpeza com capacidade abrasiva:

Util guando ha lesdes nao inflamatdrias;

Evitar em utentes comlesoes inflamatdrias e sob terapéutica farmacoldgica com isotretinoina.

Queratoliticos suaves:

Util quando hd lesdes nao inflamatdrias, nomeadamente em situacdes em que predominam os comeddes. Evitar
em utentes com lesoes inflamatdrias e com tratamento com isotretinoina oral;
Ajudam a desobstruir 0s poros e favorecem a renovacao celular;

Acao queratolitica conferida através da utilizacao de acido Iatico, acido glicdlico e &cido salicilico.




Higienizar o rosto e o corpo com produtos especificos e apropriados melhora as
manifestacoes da acne, uma vez que promove a remocao dos residuos acumulados nos foliculos
pilosos e previne a sua acumulacao. Este processo deve ser adotado narotina de cuidados diarios
e ser realizado duas vezes por dia, de manha por forma a retirar qualquer residuo da noite (por
exemplo, utilizacao de produtos com retinoides ou fotossensibilizantes), e a noite com o objetivo
de retirar os residuos acumulados ao longo do dia (por exemplo, consequéncia da aplicacao de
protetor solar, acumulacao de particulas de poluicao, transpiracao) (Conforti et al., 2020).

Por outro lado, os produtos de limpeza indicados para esta patologia possuem,
frequentemente, na sua composicao, em quantidades residuais, substancias como alfa-
hidroxiacidos (AHA) - acido latico e/ou &cido glicdlico, beta-hidroxidcidos (BHA) - acido salicilico,
e/ou peréxido de benzoilo, substancias essas indicadas igualmente no tratamento
farmacoldgico tdpico (Conforti et al.,, 2020).

Existem vdrios tipos de produtos de limpeza, sendo adaptada a sua textura ao tipo de pele do
individuo. Assim, individuos portadores de pele oleosa devem preferir produtos com
enxaguamento e sem base oleosa (Conforti et al., 2020).

Tratando-se de uma condicao crdnica, o tratamento visa reduzir a presenca e o impacto das
lesdes, incluindo as de cariz psicolégico, com os menores efeitos adversos possiveis. Assim, 0
tratamento implementado tem como principal objetivo curar as lesdes presentes e prevenir a
formacao de novas lesdes (Martinez et al., 2011).

A acne pode ser tratada recorrendo a agentes sistémicos e/ou tdpicos, tendo em
consideracao a sua componente multifatorial, é importante associar diferentes farmacos, de
forma a atuar em todos os niveis da patologia, isto é, reqular a secrecao sebdcea (isotretinoina
por via oral), evitar que os foliculos pilosos fiquem obstruidos, diminuir a inflamacao e evitar a
proliferacdo bacteriana por C. acnes (Martinez et al.,, 2011).

Assim, varios 6rgaos, incluindo a Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia e o
Portuguese Acne Advisory Board (PAAB), composto por médicos especialistas, determinaram
que o tratamento desta patologia deve ser feito de forma faseada, tendo sempre em
consideracao a fase e o grau que o mesmo aparenta (Figueiredo et al., 2011; Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Venereologia, 2017).

O tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico deve, entao, ser iniciado assim que o
diagndstico seja realizado, aquando do primeiro momento de necessidade de assisténcia médica

e/ou farmacéutica. Assim, as primeiras linhas de tratamento em manifestacdes ligeiras a



moderadas envolvem a utilizacao de agentes tépicos, como por exemplo, adapaleno ou perdxido
de benzoilo com possivel combinacao de outras substancias, como retinoides (por exemplo,
tretinoina e isotretinoina) ou antibidticos (por exemplo, eritromicina e clindamicina). No caso de
manifestacdes severas, esta indicada a adogcao de um tratamento por antibioterapia oral (por
exemplo, doxiciclina e minociclina) como primeira linha, passando a utilizacao tdpica de peréxido
de benzoilo ou de retinoides tépicos para sequnda opcao. Paraindividuos comlesoes de acne nao
inflamatdrias, esta indicada a utilizacao de cuidados queratoliticos, como por exemplo, dcido
salicilico e dcido glicdlico. Por outro lado, quando estao presentes lesoes inflamatdrias,
nomeadamente, papulas e pustulas, é fulcral a utilizacao de agentes antisséticos, como é o caso
do zinco, por exemplo, e antimicrobianos, tdpicos e/ou orais, conforme a gravidade (Arif, 2015;
Figueiredo et al., 2011; Martinez et al., 2011; Nast et al., 2016; National Institute for Health and Care
Excellence, 2021; Ogé et al., 2019; Rusu et al., 2020; Sharad, 2013; Sociedade Portuguesa de
Dermatologia e Venereologia, 2017; Strauss et al., 2007).

Recentemente, estudos demostraram que a utilizacao de antibidticos tdpicos ou orais é
igualmente eficaz quando comparada com a utilizagao de retinoides topicos, no que concerne a
contagem de lesdes de cariz inflamatdrio. Foi também demonstrado que a associacao de
retinoides tdpicos e peroxido de benzoilo se revelou igualmente eficaz a associacdao de
antibidticos orais e retinoides topicos. Por outro lado, no tratamento de lesées nao inflamatdrias,
o tratamento tdpico recorrendo a retinoides demonstrou ser mais eficaz (Dessinioti &
Katsambas, 2022; Huang et al., 2023; Mosler et al., 2016).

Aliado a eficacia dos tratamentos tdpicos recorrendo a retinoides e ao peréxido de benzoilo,
estd a diminuicao do risco de desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos e a diminuicao da
manifestacdo de reacdes cutaneas severas, como secura cutanea, eritema e prurido, provocadas
por este tipo de regimes terapéuticos (Dessinioti & Katsambas, 2022; Huang et al., 2023; Mosler

etal., 2016).

1.5. Seguimento farmacoterapéutico

O sucesso do tratamento depende da adesao dos utentes a intervencao dos profissionais de
saude, por forma a obter o maximo beneficio terapéutico e evitar quaisquer efeitos secundarios

oriundos do tratamento instaurado (Armando et al., 2005).



Assim, o sequimento farmacoterapéutico, através de um processo continuo, sistematico e
documentado, envolve uma equipa multidisciplinar, entre profissionais de satde e o utente, por
forma a atingir resultados que visem melhorar a qualidade de vida do doente (Hernandez et al.,
2009).

O Método de Dader, criado pelo Grupo de investigacion en Atencion Farmacéutica, da
Universidade de Granada, baseia-se na implementacao de protocolos e instrumentos, com o
objetivo de identificar e solucionar possiveis problemas relacionados com os medicamentos
(PRM), compreendidos como resultados negativos desencadeados pela administracdo de
farmacos (RNM), definindo-se assim o seqguimento farmacoterapéutico (Armando et al., 2005;
Hernandez et al., 2009; Martinez et al., 2011; Pharmaceutical Care Research Group, 2006).

Um PRM pode, entdo, ser definido como qualquer situacao que cause ou possa causar o
aparecimento de um resultado negativo associado ao medicamento (RNM), sendo este dltimo
caracterizado por alteracdes nao desejadas no estado de satde do doente atribuiveis ao uso (ou
nao uso) dos medicamentos (Hernandez et al., 2009)

Os RNM podem ser classificados com base nas trés premissas que sustentam a
farmacoterapia: necessdria (tem de existir um problema de salde que sustente a sua
administracao), efetiva (deve cumprir os objetivos terapéuticos tracados) e segura (ndo deve
gerar nem agravar problemas de sadde). Dentro destes trés principais tépicos, existem

subtdpicos, que variam consoante o RNM gerado (Tabela 5) (Hernandez et al., 2009).

Tabela 5. Classificacao dos resultados negativos associados aos medicamentos (Adaptado de

Hérnandez et al, 2009).

Classificacao de resultados negativos associados aos medicamentos

Necessidade

Problema de saude nao tratado Efeito e medicamento nao necessario

0 doente sofre de um problema de salde associado a O doente sofre de um problema de salde associado a

nao receber a medicacao que necessita receber um medicamento que nao necessita

Efetividade

Inefetividade nao quantitativa Inefetividade quantitativa

0 doente sofre de um problema de satde associado a O doente sofre de um problema de salde associado a

uma inefetividade nao quantitativa da medicacao uma inefetividade quantitativa da medicacao

Seguranca

Inseguranca nao quantitativa Inseguranca quantitativa

0 doente sofre de um problema de satde associado a O doente sofre de um problema de salde associado a

uma inseguranca nao quantitativa de um medicamento uma inseguranca quantitativa de um medicamento




0s PRM podem ser medidos através de variaveis clinicas como, sintomas (por exemplo, dor)
e sinais (por exemplo, tosse), eventos clinicos (por exemplo, enfarte agudo do miocérdio),
medidas fisioldgicas ou metabdlicas (por exemplo, niveis de glicemia) e morte (Hernandez et al.,
2009).

A Foro de Atencion Farmacéutica definiu uma listagem de PRM que podem ser apontados
como possiveis causas de RNM (Tabela 6), sendo que se encontra em permanente atualizacao

(Foro de Atencion Farmacéutica, 2006; Herndndez et al., 2009).

Tabela 6. Lista de problemas relacionados com os medicamentos (Adaptado de Foro de Atencion

Farmacéutica, 2006).

Lista de problemas relacionados com os medicamentos

e Administracao errada do medicamento; e Incumprimento da terapéutica;
e (Caracteristicas pessoais; e InteracOes entre medicamentos ou
e (onservacaoinadequada; medicamento-alimento;
e (ontraindicacao; e  (Qutros problemas de saude que afetam o
e Dose, esquema terapéutico e/ou duracao nao tratamento;

adequada; e Probabilidade de efeitos adversos;
e Duplicacao; e  Problema de salde insuficientemente tratado.
e  Errosnadispensa e/ou prescricao;

Apds identificados os PRM e RNM e tracados os objetivos a cumprir através da
implementacao do seguimento farmacoterapéutico, é fulcral determinar um plano de atuacao
(Hernandez et al., 2009).

Dessa forma, e sequndo Sabater et al. (2005), foram elencados nove tipos de intervencoes,
que podem ser adotados por forma a solucionar ou prevenir os RNM que possam ser

identificados (Tabela 7) (Sabater et al., 2005).
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Tabela 7. Classificacao das intervencoes farmacéuticas relacionadas com os resultados negativos

associados aos medicamentos (Adaptado de Sabater et al, 2005).

Categoria Intervencao Definicao

Alterar a dose Ajuste da quantidade de farmaco administrada.

Ajuste na frequéncia e/ou duracao do
Quantidade de Alterar a dosagem
tratamento.
medicamentos

Alterar a frequéncia da )
o : Ajuste do esquema das tomas do farmaco.
administracao

o ) Adicao de um farmaco ao regime terapéutico ja
Adicionar medicamento(s)
instaurado.

Retirada de um dos farmacas envolvido no
. Retirar medicamento(s)
Estratégia regime terapéutico adotado pelo utente.

farmacoldgica Substituicao de um medicamento

administrado ao utente por outro com
Substituir medicamento(s) )
composicao, forma farmacéutica ou via de

administracao diferente.

Instruir o utente para a correta utilizacdo e
Uso do medicamento )
administracao do(s) farmaco(s).

Alterar atitudes respeitantes ao Reforco daimportancia da adesao a
Educacao do
tratamento terapéutica.
utente
Educacao sobre medidas de dieta e higiene
Medidas nao farmacoldgicas que reforcem o cumprimento dos objetivos
terapéuticos tracados.

0 Método Dader pode ser dividido em sete fases principais — oferta do servico; entrevista
farmacéutica; estado da situacao; fase de estudo; fase de avaliacao; fase de intervencao;
entrevistas sucessivas (Hernandez et al., 2009)

A primeira fase, oferta do servico, consiste na elucidacao do utente relativamente aos
cuidados de saude que ird receber, optando por termos claros, de forma a facilitar a compreensao
por parte do mesmo. Esta fase deve serimplementada e sugerida a utentes que manifestem, de
facto, necessidade no que concerne a toma de medicamentos, pelo que, deve ser da
responsabhilidade do prestador de servicos de farmacia a sua abordagem perante um utente em

caréncia. Nesta mesma fase, € importante solicitar ao utente que se faca acompanhar de toda a

1"



sua documentacao clinica, incluindo exames e andlises recentes, e de toda a medicacao a ser
administrada até a data (Herndndez et al., 2009).

A segunda fase, entrevista farmacéutica, baseia-se, tal como o nome indica, num didlogo
entre o profissional de farmdcia e o utente, com o objetivo de obter informacao essencial sobre o
seu historial clinico, preocupacoes e necessidades, por forma a, consequentemente, serem
tomadas medidas que visem melhorar ou preservar o estado de sadde do utente. Neste
momento, € importante que o profissional de farmdcia adote uma postura de escuta ativa, sendo
capaz de recolher, filtrar e interpretar a informacao transmitida pelo utente, evitando a utilizacao
de termos técnicos e de dificil compreensao (Hernandez et al., 2009)

A terceira fase, estado da situacao, foca-se na interpretacao de toda a informacado recolhida
durante a fase anterior, por forma a avaliar a farmacoterapia do doente e visualizar o panorama
global de saude do doente. Destaforma, o Método de Dader consiste num processo documentado
e sistematizado, que permite, quando devidamente preenchido, identificar PRM e,
consequentemente, RNM. Desta forma, sao elencados todos os problemas de saude
manifestados pelo utente e todos os farmacos administrados que visam o tratamento desses
mesmos problemas (Hernandez et al., 2009).

Na fase de estudo, quarta fase, é realizada a avaliacao critica relativamente a necessidade,
efetividade e seguranca da medicacao que o utente administra, estruturacao de um plano de acao
com o doente e com a equipa de salde, por forma a melhorar e/ou manter os resultados da
farmacoterapia de forma prolongada no tempo, e promocao da tomada de decisoes clinicas com
base na evidéncia cientifica (Hernandez et al., 2009).

A quinta fase, fase de avaliacao, permite identificar e interpretar os resultados negativos
associados aos medicamentos que o utente apresenta. Esta fase é sustentada no documento do
estado de situacao que deve estar devidamente preenchido, constando no mesmo todas as
modificacdes elaboradas durante a fase de estudo, quando aplicdvel. A nao utilizacao desta
ferramenta de referéncia podera significar um aumento na probabilidade de erro naidentificacao
de RNM (Herndndez et al., 2009).

Afase seis, fase de intervencao, tem como objetivo a aplicacao do plano de acao previamente
desenhado com o utente, tendo como finalidade resolver ou prevenir os RNM, preservar ou
melhorar os resultados positivos alcancados e assegurar ou instruir o doente (Hernandez et al.,

2009)
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A fase sete, entrevistas sucessivas, estd diretamente interligada a fase anterior, servindo
para avaliar a resposta do utente a intervencao sugerida, através da avaliacao do resultado da
implementacao do plano estipulado. Nesta fase, podem ser também recolhidas novas
informacdes, nomeadamente, novos problemas de salde e nova medicagao adotada, que devem
ser devidamente registados e avaliados (Herndndez et al., 2009).

0 processo de seguimento farmacoterapéutico é dado como terminado assim que todos os
objetivos tracados sejam cumpridos, e o profissional de farmacia determine que o processo
devera terminar (Herndndez et al., 2009)

Dado o facto da patologia deste estudo ser considerada crénica, é fundamental que haja
seguimento farmacoterapéutico dos individuos portadores da mesma, de modo a avaliar a sua

evolugao (Martinez et al., 2011).

1.6. Pertinéncia do estudo em Portugal

A Acne vulgaris é uma das condi¢oes dermatoldgicas mais comuns mundialmente, com uma
prevaléncia de 9,38% a nivel global (Vos et al., 2012).

Um estudo realizado no norte de Portugal, com uma amostra de 95 individuos, desenvolvido
por Massa et al. (2000), foi demonstrado que 42,1% em individuos com idades até aos 15 anos,
55,8% em idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 29 anos, 9,2% entre 0s 30 e 0s 44 anos e 2,1%
apos os 45 anos de idade manifestavam Acne vulgaris.

Outro estudo realizado no norte de Portugal, desenvolvido por Amado et al. (2006), com 1024
alunos adultos e adolescentes, demonstrou que 82,1% da amostra padecia desta patologia, com
distribuicao similar em ambos os sexos (sexo masculino com 82,9% e sexo feminino com 81,4%).

Atualmente, e de acordo com os dados recolhidos através dos Censos 2021, habitam em
Portugal 2 419 729 (dois milhGes quatrocentos e dezanove mil e setecentos e vinte e nove)
individuos pertencentes as faixas etdrias dos 0 aos 24 anos (Instituto Nacional de Estatistica,
2021).

A farmacia comunitaria e, consequentemente, o Profissional de Farmdcia, representa o
contacto mais rapido e facil, sendo até considerado, em algumas situacoes o primeiro local de
procura por ajuda em estddios iniciais da doenca, envolvendo sempre trés processos

fundamentais: a dispensa, a indicacao e o sequimento farmacéuticos (Martinez et al., 2011).
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Assim, e tendo em consideracao fatores abordados anteriormente, € importante que os
profissionais de Saude, no geral, e de Farmdcia, em particular, sejam possuidores de informacao
atualizada sobre esta patologia, para que seja realizado um aconselhamento o mais completo
possivel e consequente dispensa de produtos adequados e seguros.

O presente estudo tem, assim, como principais objetivos estruturar, avaliar, planear e
implementar um programa de seguimento, a semelhanca do seguimento farmacoterapéutico,
para Acne vulgaris, independentemente do seu tipo clinico/severidade, numa farmacia

comunitaria.
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2. Métodos

O presente estudo foi desenvolvido entre setembro de 2022 e setembro de 2023, com
recolha de dados iniciada apds autorizacdo da Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do
Instituto Politécnico do Porto (Anexo 1), tendo sido desenvolvido com base nos documentos
"Atencion Farmacéutica en Acné - Guia de Practica Farmacéutica en Acné (GPFA)", publicado
pelo Grupo de investigacién en Atencion Farmacéutica, da Universidade de Granada, e "Avaliacao
e tratamento do doente com acne - Partes | e II", publicado pelo Portuguese Acne Advisory Board
(PAAB), tendo adotado o Método de Dader como referéncia para o seguimento
farmacoterapéutico. Tendo em consideracao o conteiido do documento primeiramente
supracitado, foram adaptados os fluxogramas de aconselhamento, traduzindo-os para lingua
portuguesa.

Para a realizacao deste estudo, foi determinado que a populagao alvo deveria pertencer a
faixa etdria dos 11 aos 45 anos, do sexo feminino ou masculino, com pele acneica ou com
tendéncia acneica.

Orecrutamento de individuos ocorreu por recolha de dados presencialmente, em ambiente de
farmacia comunitdria, nas instalacées da Farmdcia Sa da Bandeira Ermesinde, cita na morada
Rua José Joaquim Ribeiro Teles, 561, 4445-524 Ermesinde, com autorizacao prévia da direcao
técnica (Anexo ).

Este estudo foi dividido em sete fases principais, nomeadamente: oferta do servico, andlise
da situacao, plano de atuacao, avaliacao e sequimento e interpretacao de resultados, sendo estas
posteriormente dividas em fases mais especificas (Tabela 8).

Tabela 8. Esquema de desenvolvimento do estudo dividido em fases.

Esquema de desenvolvimento do estudo
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6 Fase 7
Entrevista | Avaliacao Plano de
Oferta do Planode | Avaliacaoe | Interpretacao
como doestado estudoe
Servico atuacao | seguimento | dosresultados
utente de situacao avaliacao

Na primeira fase (Fase 1), oferta do servico, foi realizada a apresentacao do estudo ao utente,
através da entrega de um panfleto (Anexo IlI), referindo as fases que o mesmo envolve, como e
durante quanto tempo iria ser desenvolvido. No caso de interesse na participacao do estudo, o

utente e o seu tutor legal, quando aplicavel, foram informados que a participacao no estudo
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carecia de autorizacao por parte dos mesmos, através da assinatura dos documentos de
Consentimento Informado (Anexos IV e V).

A Fase 2 envolveu uma entrevista com o utente e, no caso do mesmo ser menor de idade, com
o0 seu tutor legal, tendo como objetivo a recolha de dados sobre 0 mesmo, como nome, idade,
medicacao habitual e possiveis patologias. Durante este primeiro momento, foi igualmente
identificado e categorizado o tipo de acne do utente. As fases 1 e 2 ocorreram no mesmo dia,
sendo que apenas foi iniciada a Fase 2 apds preenchimento correto dos documentos de
Consentimento Informado necessarios.

Posteriormente, na Fase 3, foi avaliado o estado de situacao, que teve como principal objetivo
identificar os problemas de satide do utente e quaisquer erros que poderiam estar associados a
terapéutica farmacoldgica e nao farmacoldgica que poderiam estar a ocorrer, como, por exemplo,
adocao de cosméticos nao adaptados ao tipo de pele do utente ou erros na administracao da
terapéutica farmacoldgica. A Fase 4, plano de estudo e avaliagao, passou pela avaliacao e
identificacao de resultados do medicamento, nomeadamente, no que toca a pontos como
necessidade, efetividade e seguranca.

Estas duas ultimas fases ocorreram no intervalo entre a primeira e a segunda entrevistas,
abrangendo oito semanas.

A Fase 5, plano de atuacao, sustentou-se na intervencao farmacéutica, de modo a fomentar
a necessidade de adesao a terapéutica, diminuindo possiveis efeitos adversos causados pela
administracao da mesma e modificando ou mantendo estilos de vida e de higiene que pudessem
alterar a eficdcia da terapéutica. Nesta fase, caso tivessem sido identificados resultados
negativos dos medicamentos, nomeadamente, no que toca a necessidade, efetividade e
seguranca dos mesmos, foram enumeradas as medidas para contrariar esses resultados junto
do utente, por forma a ser feito o contacto posterior com o prescritor do medicamento em
questao.

A Fase 6, avaliacao e seguimento, foi caracterizada por entrevistas sucessivas de modo a
avaliar a evolucao da patologia, tendo sido realizada apds oito semanas do primeiro contacto e
seis semanas ap0s o segundo contacto.

Ainterpretacao dos resultados foi realizada na sétima e dltima fase deste estudo (Fase 7).

Todos os dados necessarios para o desenvolvimento deste estudo foram tratados de forma
andnima e confidencial, sendo que dados pessoais dos pacientes, como o0 nome, apenas foram

necessarios devido a existéncia de sequimento.
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Para a realizacao deste estudo, foram recolhidos dados através da aplicacao de um
questionario, de uma ferramenta de referéncia e de um fluxograma de tratamento para a

patologia em estudo, conforme ilustrado nos anexos VI, Vil e VIII.
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3. Resultados e discussao

O Método de Ddder baseia-se na avaliacao e seguimento de um determinado utente,
recorrendo a ferramentas que permitam uma andlise clara e segura do estado de saudde do
mesmo (Herndndez et al., 2009).

Nesse sentido, este estudo envolveu 18 participantes, com o intuito de percecionar o estado
geral de saide, monitorizando, mais concretamente, a evolucao da Acne vulgaris.

A amostra era constituida por 11 individuos do sexo masculino (61,11%) e sete do sexo
feminino (38,89%), com uma média de idades de 19 + 4,58 anos.

Ao longo do desenvolvimento do estudo, foramidentificados quatro RNM e trés PRM em trés
utentes diferentes.

Por forma a responder aos RNM e PRM identificados, foram estabelecidas intervencoes,
tendo por base o0 Método de Dader, com a excecao de uma situagao, em que nao se justificava a
implementacao de intervencao, (Hernandez et al., 2009; Sabater et al., 2005).

Foram identificados trés individuos portadores de outras patologias, nomeadamente, rinite,
asma e Sindrome do Cdlon irritavel, estando todos sob vigilancia e devidamente medicados

No entanto, tendo em consideracao as patologias mencionadas, estes dados nao foram
considerados pertinentes para o desenvolvimento do estudo, uma vez que, o seu quadro clinico e
o tratamento farmacoldgico implementado parecem nao interferir com a evolucao da Acne
vulgaris (Centanni et al., 2023; Fan et al,, 2023; Sua et al., 2023).

Os individuos do estudo apresentavam diversos tipos e estados de pele, sendo a maioria
identificada como mista (44,44%) ou oleosa (33,33%). Foi também reconhecido que, aliada a
estes tipos de dele, alguns individuos possuiam tracos de pele sensivel (27,78%) e/ou
desidratada (16,67%). Tal, em determinados utentes, podia ser traduzido numa sensacao de
secura cutanea, potencialmente extrema, que pode ser desenvolvida por contacto com regimes
de antibioterapia e uso de retinoides tdpicos e/ou orais, nomeadamente, Isotretinoina e
associacao de adapaleno com perdxido de benzoilo, conforme descrito por Scott-Emuakpor et al.

(2023) e Mosler et al. (2018) (Grafico 1).
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Grafico 1. Resultados do estudo relativamente a caracterizacao da pele.

Ao longo do estudo, e através da informacao retirada durante as entrevistas, foi possivel
validar que grande parte dos individuos (83,33%) manifestava um nimero reduzido de lesées de
cariz inflamatdrio, contrariamente ao que foi contabilizado nas lesées nao inflamatdrias (Anexo
IX), tendo sido apenas mencionados neste estudo aqueles cuja rotina de limpeza e hidratacao
exigia alteracoes.

Do total da amostra, metade (50%) tinha estado em contacto com regime farmacoldgico para
a acne, sendo que, dos nove individuos, quatro (44,44%) se encontravam ainda sob regime

farmacoldgico aquando do desenvolvimento do estudo (Grafico 2).
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Tratamento farmacoldgico paraa acne Tratamento farmacoldgico para a acne durante o
desenvolvimento do estudo
Implementacao de terapéutica farmacoldgica

Sujeito Nao sujeito

Grafico 2. Resultados do estudo relativamente a implementacao do tratamento farmacoldgico

adotado.
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Todos os inquiridos demonstraram sentir melhorias gerais no estado da patologia, apds o
inicio da implementacao do tratamento farmacoldgico prescrito, sendo que em cinco (66,67%)
ocorreu a manifestacdo de reacoes adversas. As reacoes adversas descritas foram sensibilidade
e secura cutaneas, irritacao local, fotossensibilidade, dermatite de contacto e hiperpigmentacao
dentdria. Dos individuos que reportaram a manifestacao de efeitos adversos, apenas um

(16,67%) abandonou o tratamento, por iniciativa prdpria (Grafico 3).
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Grafico 3. Resultados do estudo relativamente ao tratamento farmacoldgico adotado.

O utente 16 reportou a manifestacao de hiperpigmentacao nos dentes (avaliada como RNM
de inseguranca ndo quantitativa), como provdvel resultado do tratamento com minociclina
(PRM). Tratando-se de um efeito adverso frequente aquando da administracdo deste farmaco,
nao foi adotada nenhuma intervencao como medida de tratamento, uma vez que, assumindo que
a causa seria o tratamento com a minociclina, se trata de uma reacao provisodria, sendo
expectavel que, quando a terapéutica fosse concluida, a reacao deixasse de se manifestar de
forma gradual (Wang et al., 2022).

No caso do utente 4, foi reportada a manifestacao de secura labial (avaliado como RNM de
inseguranca nao quantitativa), com consequente prurido e desconforto, como possivel resultado
do tratamento com isotretinoina (PRM). Tratando-se de um efeito adverso frequente aquando da
administracao deste farmaco, como intervencao, foi aconselhada a utilizacao de um balsamo

labial com acao cicatrizante, a base de D-pantenol, uma vez que este produto esta descrito como
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sendo Gtil na reparacao da barreira cutanea (Gorski et al,, 2020; Huang et al., 2023; Sabater et al.,
2005).

No segundo e terceiro contactos com este utente, foi visivel a evolugao dareparagao cutanea,
deixando a utente de manifestar os sintomas acima mencionados.

Martinez et al. (2011), durante o desenvolvimento do “Atencion Farmacéutica en Acné - Guia
de Practica Farmacéutica en Acné (GPFA)", destacaram alguns farmacos que parecem interagir
com a Acne vulgaris, nomeadamente, corticoides, hormona adrecorticotréfica (ACTH),
androgénios e anabolizantes, antituberculosos, litio, anticoncecionais orais, vitamina B12 e
vitamina D (Martinez et al., 2011).

De entre os farmacos supramencionados, foi percecionada a toma de anticoncecionais orais

por dois individuos (11,11%), e a toma de vitamina D e B12 por trés individuos (16,67%) (Gréfico 4).
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Grafico 4. Resultados do estudo relativamente a administracao de farmacos com possivel

interacao no quadro clinico da Acne vulgaris.

A utilizacao de corticoides por via sistémica ou tdpica esta frequentemente associada a
manifestacdao ou exacerbacao de lesdes acneicas, através, possivelmente, da ligacao entre da
estimulacao do recetor TLR-2 pelo farmaco com a presenca de C. acnes, contribuindo para a
exacerbacao da Acne vulgaris. Habitualmente, apds término do tratamento com este tipo de

farmacos, as manifestacdes acneicas tendem a diminuir (Kazandjieva & Tsankov, 2017).
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As les@es acneicas sao o sintoma adverso mais comum em tratamentos com anabolizantes
e androgénios, uma vez que, a utilizacao destes farmacos em doses elevadas estimula a
proliferacao de C. acnes a superficie da pele, ocorrendo igualmente, nestes individuos, um
hipertrofismo nas glandulas sebdceas (Kazandjieva & Tsankov, 2017).

Da mesma forma, a administracao de ACTH estd igualmente envolvida na manifestacao
desta lesdes, uma vez estar diretamente envolvida com a libertacao de androgénios (Cussen et
al., 2022).

O litio, mesmo nao estando associado a recetores androgénicos, provoca alteragcdes nos
foliculos, estimulando a hiperqueratinizacao e, consequentemente, a manifestacao de lesoes
acneicas cutaneas (Kazandjieva & Tsankov, 2017).

A administracao de antituberculosos, nomeadamente, isoniazida, parece estar igualmente
associada a manifestacao de lesdes acneicas, potencialmente pela presenca de recetores de
inativacao lenta (Kazandjieva & Tsankov, 2017).

A ingestao de vitamina B12, apesar de terem sido reportados poucos casos, parece estar
interligada com o desenvolvimento de manifestacdes cutaneas, através do envolvimento com o
foliculo piloso, provocando, consequentemente, uma reacao inflamatdria. As lesdes acneicas
parecem ser provocadas pela administracdo de elevadas doses desta vitamina (5/10mg por
semana) (Kazandjieva & Tsankov, 2017; Zamil et al., 2020).

Num estudo desenvolvido na Coreia, envolvendo 80 voluntdrios sauddveis e 80 individuos
com acne, Lim et al. (2016) verificaram que os individuos portadores da patologia apresentavam
um défice de vitamina D, estando este diretamente relacionado com a severidade das
manifestacoes, demonstrando, assim, o possivel envolvimento do nivel de vitamina D com o
desenvolvimento de manifestacdes acneicas (Lim et al., 2016).

No entanto, uma vez que aquando do inicio do estudo os utentes jd estavam sob a
administracao destes farmacos, a excecao do utente 17, nao foi possivel estabelecer umarelacao
causa-efeito entre a toma dos farmacos e a manifestacao de alteracoes no quadro clinico da
patologia em estudo.

No caso da utente 17, no primeiro contacto, foi percecionado um grande nimero de lesdes nao
inflamatdrias, nomeadamente, comeddes abertos (18 lesdes), localizados, essencialmente, na
zona do queixo e nariz. Por forma a reverter esse tipo de lesées, foi aconselhada a utilizacao de
um cuidado de esfoliacao, a base de acido salicilico, com acao queratolitica, por forma a estimular

arenovacao celular e a purificacao da pele (Arif, 2015).
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No entanto, no sequndo momento, foi percecionado um agravamento geral do quadro clinico,
traduzido no aumento do nimero de lesées nao inflamatdrias (de cinco para 15 comeddes
fechados e de 18 para 33 comedoes abertos) e inflamatdrias (de duas para sete papulas, e de trés
para oito pustulas) (Anexo I1X), tendo este coincidido com o periodo pré-menstrual da utente.
Tendo em consideracao a rotina adotada (gel de limpeza, dgua micelar, esfoliante, protetor solar
e cuidado localizado para lesdes inflamatdrias), foi recomendado o sequimento pelo médico de
familia, tendo sido prescrito pelo mesmo um contracetivo oral - Requlon® - associacao de
desogestrel 0,15mg com etinilestradiol 0,03mg.

No terceiro momento, verificou-se uma melhoria no quadro clinico geral, através da
contagem de sete comeddes fechados, 19 comeddes abertos, trés papulas e uma pustula (Anexo
1X).

Num estudo randomizado desenvolvido na China, Jaisamrarn et al. (2014) demonstraram que
a utilizacao de etinilestradiol em associagao com desogestrel tem efeitos benéficos na contagem
de lesdes de acne, uma vez que estdo diretamente ligados a producao de sebo e a estimulacao
das glandulas sebaceas, contrariando o efeito provocado pelos androgénios (Jaisamrarn et al.,
2014), verificando-se um outcome semelhante no presente estudo.

Ao longo do presente estudo, foi percetivel a variabilidade de produtos cosméticos
disponiveis comercialmente, no que concerne a diferentes ingredientes e formas farmacéuticas
com possivel utilidade na acne.

Dos produtos que podem estar presentes na rotina de higiene e hidratacao didrias, grande
parte dos individuos utilizam gel de limpeza (13 (72,22%)) e protetor solar (17 (94,44%)
individuos), estando a utilizacao de agua micelar e esfoliante também bastante presente narotina
dos individuos (13 (44,44%)). A utilizacao dos outros produtos como, ténico, sérum, creme de
rosto e cuidado localizado contabilizou menos utilizadores, respetivamente, quatro (22,22%),

seis (33,33%), seis (33,33%) e cinco (27,78%) individuos (Grafico 5).
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Grafico 5. Resultados do estudo relativamente ao tratamento nao farmacoldgico adotado.

Em individuos portadores de lesdes nao inflamatdrias, estd aconselhada a utilizacao de
produtos de limpeza, compostos por perdxido de benzoilo, AHA, como dcido latico e glicdlico, e
BHA, como &cido salicilico, e produtos de hidratacao com base nao comedogénica, compostos
por niacinamida, por exemplo, ambos em frequéncia bi-didria (Araviiskaia & Dréno, 2016;
Conforti et al., 2020; Liu et al., 2020; Walocko et al., 2017).

Grande parte dos individuos (13 (72,22%)) implementou uma rotina de higiene conforme
descrito na bibliografia existente, a excecao de cinco (27,78%), sendo que em trés (16,67%) nao
era utilizado qualquer tipo de cuidado de limpeza.

No utente 5 era utilizado um gel de banho, sem qualquer componente com acao nao
comedogénica e anti-acneica, tendo sido solicitada a alteracao do tratamento nao farmacoldgico
instituido, aconselhando a utilizacao de um produto de limpeza especifico para a patologia

Assim, durante oito semanas (tempo de intervalo entre o primeiro e o segundo contacto) foi
utilizado este cuidado, tendo sido percecionada uma diminui¢cao no ndmero de lesées cutaneas
nao inflamatdrias (de 30 para 25 comeddes fechados e de 32 para 14 comeddes abertos) e, por
outro lado, um aumento no nimero de lesdes inflamatdrias (de sete para 11 papulas e de cinco
para nove pustulas) (Anexo IX). Este aumento poderd estar associado a manipulacao das lesées
nao inflamatdrias existentes relatada por parte do utente, nao estando, desta forma, relacionado
com o produto implementado.

Tendo em consideracao o caracter estético das lesées inflamatdrias, no segundo contacto

com o utente, foi recomendada a utilizacao de um cuidado localizado, a base de zinco, pelas suas
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propriedades anti-inflamatdrias e antimicrobianas. No terceiro contacto com o utente, apds seis
semanas, foi percetivel uma melhoria relativamente ao nimero de lesées inflamatdrias (de 11
para trés papulas e de nove para duas pustulas) (Anexo IX), conforme expectavel, ocorrendo
assim uma melhoria geral do quadro clinico da Acne vulgaris no utente 5, conforme descrito por
Liu et al. (2020).

Por sua vez, Abendrot et al. (2021), num estudo desenvolvido na Poldnia envolvendo vinte e
cinco voluntarios adultos saudaveis, verificaram que formulacées compostas por zinco parecem
ter efeito em microrganismos patogénicos, nomeadamente C. acnes, através, por exemplo, da
destruicao da membrana e da inibicao da replicacao de ADN, causando a sua morte, resultando,
consequentemente, num menor nimero de lesdes inflamatdrias provocadas por estas bactérias
(Abendrot et al.,, 2021), corroborando, dessa forma, o resultado obtido no quadro clinico do utente
5.

Neste utente, a manifestacao de Acne vulgaris foi associada a dois RNM, aliada aum PRM de
esquema nao farmacoldgico nao adequado, pela utilizacao de um gel de banho sem indicacao
para a acne. Dessa forma, para o RNM de cuidado nao necessario, como intervencao, foi
aconselhada a retirada co cuidado como limpeza de roso e, no caso do RNM de problema de
saude nao tratado, como intervencao, foi sugerida a ado¢ao de um cuidado de limpeza especifico
para a patologia em questao (Sabater et al., 2005).

No caso do utente 10, no qual foi identificada a presenca de lesdes nao inflamatdrias e lesées
inflamatarias, foi adotada, poriniciativa prépria, a utilizacao de um esfoliante de rosto como rotina
diaria de limpeza. Dado o seu caracter abrasivo, conferido pela esfoliacao mecanica, ocorria
constantemente proliferacao bacteriana, refletindo-se num numero elevado de lesdes
inflamatarias. No primeiro momento de contacto com o utente, foi recomendada a continuacao
da utilizacao deste cuidado, reduzindo apenas a frequéncia de utilizacao para duas a trés vezes
por semana. Aliou-se igualmente um cuidado de limpeza em gel para o rosto com peroxido de
benzoilo, conferindo uma acao comedolitica e antimicrobiana (Figueiredo et al., 2011).

Num estudo randomizado comparativo desenvolvido na Suica, Unterfrauner et al. (2022)
verificaram que, quando em contacto com perdxido de benzoilo por sete dias, a superficie da pele
dos participantes apresentava um decréscimo de 56% na colonizacao por C. acnes,
comparativamente ao grupo de controlo (16%), que nao se encontravam sob a influéncia de

nenhum cuidado (Unterfrauner et al., 2022).
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Desta forma, no segundo e terceiro contactos com o utente, os resultados obtidos com anova
rotina implementada, traduzidos numa diminuicao do nimero de lesdes cutaneas de cariz
inflamatdrio (de nove para duas pdpulas e de 13 para duas pustulas) e nao inflamatdrio (de sete
para dois comeddes fechados e de 18 para nove comeddes abertos) (Anexo 1X), demonstram ir
ao encontro do outcome obtido no estudo supramencionado.

Nos utentes 11 e 14, tendo em consideracao que nao tinha sido adotada nenhuma rotina de
higienizacao, apenas era utilizado protetor solar, foi recomendada a utilizacao de um cuidado de
limpeza de rosto, tal como aconteceu no utente 10, resultando numa melhoria gradual do estado
clinico (passando, no caso do utente 11, de nove para cinco comeddes fechados, de 21 para nove
comedodes abertos, de cinco papulas e 3 pustulas para nenhuma manifestacao de lesdes
inflamatarias, e, no caso da utente 14, de 11 para seis comeddes abertos, 23 para nove comeddes
fechados, nove para uma papula e de seis para duas pustulas) (Anexo IX).

No casodo utente 12, arotina de hidratacao consistia na aplicacao de protetor solar, nao tendo
sido adotado nenhuma rotina de higienizacao do rosto. Dessa forma, e tendo em consideracao
que estava sob a aplicacao de adapaleno e perdxido de benzoilo, como tratamento prescrito pelo
dermatologista, foi aconselhada a utilizacao de um cuidado de limpeza em gel com niacinamida
na sua composicao.

A niacinamida parece ter diversos papeis quando incorporada em formulac6es para a acne.
Draelos et al. (2009), num estudo duplo-cego controlado por placebo envolvendo individuos de
etniajaponesa e caucasiana, determinaram que este composto tem acao nareducao da producao
de sebo apds um periodo de quatro semanas. Desta forma, ao ocorrer a diminuicao da producao
de sebo ha, consequentemente, uma diminuicao no nimero de lesdes cutaneas manifestadas,
uma vez que deixa de ocorrer hiperproducao sebacea, mecanismo propulsor de lesdes acneicas
(Draelos et al., 2006).

Neste caso, foi aconselhado um produto com niacinamida, uma vez que a utente ja estavaem
regime com peroxido de benzoilo, tentando, desta forma, diminuir a probabilidade de
manifestacdo de secura cutanea, efeito adverso frequentemente desenvolvido em tratamento
com perdxido de benzoilo, mas ausente em tratamentos com niacinamida (Figueiredo et al., 2011;
Walocko et al., 2017).

No utente 13, no primeiro e sequndo contactos, foi identificado um nimero reduzido de lesdes

inflamatdrias e nao inflamatdrias, sendo verificado que a rotina aplicada (gel de limpeza, creme
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de rosto e protetor solar e, de forma pontual, esfoliante e &gua micelar) estava a ser corretamente
utilizada

No entanto, no ultimo contacto efetuado, foi verificado um ligeiro aumento no nimero de
lesdes nao inflamatdrias, nomeadamente, na contagem de comeddes abertos, passando de nove
para 21 (Anexo IX). Tal poderd ter tido origem no abandono dos produtos de higiene de rosto
adotados (gel de limpeza e esfoliante), entre o0 segundo e terceiro contactos, como relatado pelo
utente. Nesse mesmo momento, foi enfatizado junto do utente a importancia da adocao de uma
rotina de limpeza do rosto, conforme defendido por Sabater et al. (2005), estabelecendo junto do
mesmo, uma comparacao entre contagens obtidas nos trés momentos.

No caso do utente 18, ocorreu um aumento no nimero de lesdes cutdneas manifestadas (de
dois para 11 comedoes abertos, de sete para 23 comedoes fechados, de trés para 11 papulas e de
duas para sete pustulas) (Anexo IX).

Tal foi, possivelmente, desencadeado devido ao contacto do utente com ambientes mais
quentes e humidos, entre o primeiro e 0 seqgundo momentos.

Kim et al.(2019), num ensaio desenvolvido na Coreia com vinte mulheres asidticas, validaram
gue, quando expostas a dois ambientes, um com temperatura moderada (22,97 + 0,74 °C) e outro
com temperatura elevada (34,76 + 2,79 °C), os niveis de producao de sebo foram maiores no
segundo ambiente, o que desencadeia, consequentemente, um maior nimero de lesdes acneicas
(Kim et al., 2019), verificando-se um outcome semelhante no quadro clinico do utente 18.

Entre o segundo e o terceiro contactos, o quadro clinico do utente deixou de ser influenciado
pela varidvel temperatura, daqui resultando, possivelmente, uma diminuicao da contagem das
lesGes (de 11 para seis comeddes fechados, de 23 para 13 comeddes abertos, de 11 para seis
papulas e de sete para uma pustula) (Anexo 1X), verificado no terceiro momento.

No caso da utente 9, no primeiro contacto, foi verificada a presenca de lesoes cicatriciais e
nodulares no rosto, associadas a um ntimero elevado de lesdes ndo inflamatdrias (37 comeddes
fechados) (Anexo IX). Dada a rotina jd implementada pela utente (gel de limpeza, ténico, sérum e
protetor solar), foi recomendada a utilizacao de um esfoliante com AHA, nomeadamente, com
acido glicdlico, uma vez que este demonstrou ser dtil na reducao do nimero de lesées acneicas,
através do envolvimento na hiperqueratinizacao, com a sua diminuicao (Conforti et al., 2020; Liu

etal, 2020).
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No terceiro momento com este utente, ocorreu uma melhoria na contagem de comeddes
abertos (passando de 37 para 23 lesdes), e uma melhoria estética na evolucao das cicatrizes e
nddulos, passando de trés para duas lesdes (Anexo IX).

Nos restantes utentes foi verificada a rotina de limpeza e hidratacao de rosto implementada,
estando devidamente adequada, nao existindo necessidade de alteracao.

Durante o estudo, todos os individuos demonstraram ingerir alimentos ricos em gordurae/ou
processados com alguma frequéncia (Grafico 6), o que se podera ter traduzido na existéncia
continua de lesdes acneicas, uma vez que, uma dieta com este tipo de alimentos demonstrou
estar diretamente envolvida no aparecimento deste tipo de lesdes cutaneas (Baldwin & Tan,

2020; Meixiong et al., 2022).
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Grafico 6. Resultados do estudo relativamente a dieta implementada.

Foi igualmente partilhado oralmente com todos os participantes as medidas sugeridas pelo
Programa Nacional para a Promocao da Alimentagao Saudavel, desenvolvido pela Direcao-Geral
da Satde, (2020), o qual visa a melhoria geral da qualidade de vida dos cidadaos, através da
implementacao de medidas dietéticas como, por exemplo, ingestao de gorduras insaturadas,
como azeite, em detrimento de gorduras saturadas (dleo de girassol, por exemplo), restricao da
ingestao de sal (apenas 5g didrias), reducao de bebidas com acticares simples e edulcorantes
(como é o caso dos refrigerantes) e aumento da ingestdao de alimentos ricos em potassio

(Gregdrio et al., 2020).
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4. Limitacoes e perspetivas futuras

Ao longo do estudo, foram identificadas algumas limitacaes.

Apesar de ter sido possivel a implementacao de todas as fases estipuladas no programa de
seguimento, o desenvolvimento do estudo iria beneficiar de um periodo mais longo, permitindo o
estabelecimento de maior nimero de contactos com cada utente, resultando numa avaliacao
mais eficaz da evolugao das lesoes cutaneas manifestadas.

Para além disso, seria igualmente pertinente o recrutamento de mais participantes para o
estudo, com o intuito de tornar a amostra mais representativa e abrangente.

A falta de comunicacao direta e imediata entre o investigador e o prescritor foi igualmente
considerada uma limitacao, nao permitindo a notificacdo de reac6es adversas com consequente
adaptacao do regime terapéutico implementado.

Nesse sentido, como perspetiva futura, seria enriquecedor o estabelecimento de um vinculo
direto entre prescritor e o Profissional de Farmdcia, por forma a existir ligacao entre o momento
de prescricao e aimplementacao e seguimento do tratamento.

De igual forma, seria vantajoso assumir a intervencao farmacoterapéutico de uma forma
continuada, através da implementacao deste servico em ambiente real de farmdcia comunitaria,

permitindo o acompanhamento da evolucao da Acne vulgaris.
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5. Conclusao

Atualmente, é vasta a gama de produtos e tratamentos disponiveis para afecdes cutaneas,
sendo importante avaliar qual o tipo e estado da pele e o problema a tratar.

Assim, o tratamento da Acne vulgaris associa a componente farmacolégica e nao
farmacoldgica, concentrando-se nareducao das lesoes manifestadas e namelhoria da qualidade
de vida, através do envolvimento na questao estética e psicoldgica da doenca.

O tratamento farmacoldgico tem por base aregimes de antibioterapia e retinoides por via oral
e/ou tdpica, e o tratamento nao farmacoldgico foca-se na utilizacdo de cuidados de limpeza e
hidratacao, tendo todos como foco principal a atuacao nos quatro fatores desencadeantes da
acne: hiperproducao sebacea, hiperqueratinizacao dos foliculos pilossebdceos, colonizacao
folicular por C. acnes e processos inflamatdrios (Martinez et al., 2011).

Neste estudo, desenvolvido em farmdcia comunitaria, foi realizada a avaliacao e analise do
tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico implementados, tendo sido detetados RNM e
PRM associados com o regime terapéutico implementado. Estes foram revertidos através da
implementacao de intervencoes estrategicamente delineadas, resultando numa melhoria geral
do quadro clinico, demonstrando assim o sucesso do seguimento farmacoterapéutico instituido.

No final do estudo, foi possivel verificar que em todos os individuos envolvidos, ocorreu uma
melhoria geral no quadro clinico, traduzido numa diminuicao do nimero de lesées inflamatarias e
nao inflamatarias.

Desta forma, é essencial que os profissionais de Farmdcia sejam detentores de
competéncias de aconselhamento, fundamentadas em informacao atualizada, por forma a
prestar um servico farmacéutico eximio.

A implementacao de um servico de seguimento farmacoterapéutico associado a Acne
vulgaris pode ser considerada uma mais-valia, uma vez tratar-se de uma patologia cujo sucesso
do quadro clinico, traduzido num ndmero residual de lesdes cutaneas, estd diretamente ligado a
uma boa implementacdo do tratamento nao farmacolégico e/ou farmacoldgico em associacao
com um bom acompanhamento farmacéutico.

Nao obstante, é necessdria a existéncia de mais estudos que se sustentem no sequimento
terapéutico da Acne vulgaris, por forma a facilitar o momento de aconselhamento e a fomentar o

seguimento terapéutico desta patologia no desenvolver das atividades em farmdcia comunitaria.
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7. Anexos

Anexo I: Autorizacio de desenvolvimento do estudo pela Comissao de Etica da Escola

Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto.

1P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICO

DOPORTO S

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Ntmero de Registo da Comissao de Etica: CEO0028D Datarececao do Documento: 01/03/2023 Existéncia de entradas anteriores: Sim
TiTULO DO TRABALHO: Acre vulgaris: Implementacao de um programa piloto de sequimento em Farmdcia Comunitaria.
INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Leonor Pereira

DATA PREVISTA PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO: 01/09/2022 a30/06/2023

RESUMO DO ESTUDO

OBJETIVOS:
Nada a referir.

AMOSTRA:
Individuos com idades entre os 11 e os 45 anos recrutados na Farmdcia Sa da Bandeira em Ermesinde, sendo apresentado o pedido
paraarealizacao do estudo com o carimbo da referida Farmdcia e assinatura do Diretor Técnico.

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER:

Ferramenta de referéncia para individuos com acne (Anexo V), Fluxograma de referéncia para o tratamento farmacoldgico a adotar
em individuos com Acre vulgaris(Anexo VI) e Questiondrio aplicado aos participantes no estudo (Anexo VII) que sao adaptagoes dos
documentos “Atencion Farmacéutica em Acné - Guia de Practica Farmacéutica en Acné”, publicado pelo “Grupo de Investigacién em
Atencién Farmacéutica, da Universidade de Granada” (Anexos Ve VI) e “Avaliacao e tratamento do doente comacne - Partes l ell”,
publicado pelo Portuguese Acne Advisory Board, comindicagao que se tratam de documentos de acesso gratuito e livre.

MATERIAL:
Nada a referir.

METODOS:
Nada a referir.

RISCOS:
E referido que nao existem.

CONSENTIMENTO INFORMADO:
Nada a referir.

AUTORIZACAO PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS:
Sao apresentados os M0.313, M0.314 e M0.315 devidamente assinados, assim como o curriculum vitae.

APRECIAGAO DA COMISSAOQ DE ETICA:
Foram esclarecidas todas as questoes colocadas no parecer anterior desta Comissao.

PARECER FINAL DA COMISSAQ DE ETICA

De acordo com os dados analisados, o parecer é favoravel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao e
respeitada a recomendacao sobre o contacto a estabelecer por e-mail institucional, recomendando-se que a decisao seja suspensa
caso haja algumincumprimento grave.

Assinado por: Pedro Manuel Ribeiro da Rocha Monteiro
Num. de Identificacéo: 09132856
Data: 2023.03.29 11:21:02 +0100

0 29/03/2023

SGS £S5 004M0318.02
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Anexo lI: Autorizacao de desenvolvimento do estudo nas instalacoes da Farmacia Sa da

Bandeira Ermesinde

Exmo. Sr., Diretor Técnico da

Farmdcia S& da Bandeira Ermesinde

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de um estudo

Exmo. Sr.Dr.,

Leonor Osdrio Pereira, estudante do 12 ano do Mestrado em Farmécia da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico do Porto (ESS —P. Porto), encontrando-se a desenvolver o projeto de investigagao,
vem desta forma solicitar autorizacdo para realizar um estudo de investigagdo na sua instituicdo sob a
tematica “Planeamento e implementacdo de um sistema de seguimento na acne vulgaris”.

0 estudo pretende estruturar, planear e implementar um sistema de seguimento, a semelhanga do
seguimento farmacoterapéutico, para acne vulgaris, independentemente do seu tipo clinico/severidade.

A equipa de investigacdo assume o compromisso de garantir que todos os dados recolhidos serdo
de caracter confidencial e apenas utilizados no dmbito do referido estudo.

Qualquer informacdo adicional pode ser solicitada a estudante (Leonor Pereira; contacto:
915897464; e-mail: leonorpereira99@hotmail.com) ou aos tutores/orientadores do respetivo trabalho
(Professora Doutora Ana Isabel Oliveira; e-mail: aio@ess.ipp.pt; Professor Doutor Angelo Jesus; e-mail:

acj@ess.ipp.pt).

Sem outro assunto e na expectativa do consentimento por parte de V. Exa., agradecemos, desde jd,

a atengdo dispensada.

Os nossos melhores cumprimentos,
Porto, 14 de junho de 2022

S ' =Aria degot
(Leonor Osério Pereira)
% 6«1/\/ _{Farmdcia S4 da Bandeira
Propriedade de: 7Skin, Lda.
// f/ﬂmlg chu Luis Antdnio da Costa Gongalves

osé Joaquim Ribeiro Teles, n.° 561
4445.524 Ermesinde

ﬂ M%préam 258 | Telefone: 229 773 430
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Anexo llI: Panfleto ilustrativo do estudo

LG . PORTO I

ACINE VULGARIS:
IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA-PILOTO DE SEGUIMENTO

INVESTIGADORA:

Chamo-me Leonor Pereira e sou licenciada em Farmacia, desde 2021, pela Escola Superior de
Saude do Porto.

Atualmente, encontro-me a frequentar o 2°Ano do Mestrado em Farmacia. Assim, de modo a
completar a minha formacao e adquirir o grau de mestre, desenvolvi o presente estudo.

OBJETIVO DO ESTUDO:

Estruturar, planear e implementar um programa de
seguimento para Acne vulgaris, independentemente do seu
tipo clinico/severidade.

PARA FAZER PARTE DO ESTUDO DEVE:

[ ]
¢ Ter entre 11e 45 anos de idade:
¢ Ser do sexo feminino ou masculino;

¢ Ter pele acneica ou com tendéncia acneica.

INFORMACOES GERAIS SOBRE O ESTUDO:

¢ O estudo vai ser desenvolvido entre abril e junho de 2023;
¢ Divide-se em quatro fases distintas, nas quais ird ocorrer seguimento de
modo a avaliar a evolugdo da patologia;

* Dado tratar-se de um estudo com seguimento, implica contacto entre o
individuo e o investigador, com uma frequéncia a determinar entre
ambas as partes.

CUSTO DO ESTUDO:

O estudo ndo carece de qualquer tipo de custo.

0

LOCAL ONDE SE VAl DESENVOLVER O ESTUDO:
FARMACIA SA DA BANDEIRA ERMESINDE
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Anexo IV: Consentimento informado entregue aos participantes do estudo

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DOPORTO

DESIGNAGAO DO ESTUDO:

Conforme o RGPD, a L

1983; Hong Kong 1987

Eu, abaixo-assinado

1. PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

rmado
Médica Mundial (Helsing

Declaragao de Consentimento Info
Pl o

Fui informado de que o Estudo de Investigacao acima mencionado se destina a estruturar, planear e implementar um programa de

seguimento, a semelhanca do seguimento farmacoterapéutico, para Acne vulgaris, independentemente do seu tipo

clinico/severidade.

Sei que neste estudo estd prevista a realizagdo de questionarios e entrevistas, tendo-me sido explicado em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagao dos Participantes neste estudo sao confidenciais e que serd mantido

0 anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacao no estudo, sem nenhum tipo de

penalizagao por este facto.

Compreendi ainformagao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Leonor Osério Pereira, 10170359@ess.ipp.pt | 915897464

8BS FSS 0004 MO 31702

11
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Anexo V: Consentimento informado entregue aos tutores legais dos participantes do

estudo

1. PORTO

ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICO

DO PORTO N

%,
3

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNAGAO DO ESTUDO:

Declaragao de Consentimento Informado

ne o RGPD, alLein
1983; Hang Kong 1989

64; Tdqui /e
) — quando se aplic

Eu, abaixo-assinado

na qualidade de representante legal de
Fui informado de que o Estudo de Investigacao acima mencionado se destina a estruturar, planear e implementar um programa de
seguimento, a semelhanca do seguimento farmacoterapéutico, para Acne vulgaris, independentemente do seu tipo
clinico/severidade.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacao de questiondrios e entrevistas, tendo-me sido explicado em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagao dos Participantes neste estudo sao confidenciais e que serd mantido
0 anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participagao ou interromper a qualquer momento a participacao no estudo, sem nenhum
tipo de penalizagao por este facto.

Compreendi ainformagao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacao daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Leonor Osério Pereira, 10170359@ess.ipp.pt | 915897464

8GSFss 00n4 MO 31702
101
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Anexo VI: Questiondrio aplicado durante o desenvolvimento do estudo

b EE N D PORTO Y

QUESTIONARIO

No ambito do 2%ano do Mestrado em Farmacia da Escola Superior de Satde do Porto, de modo a obter
0 grau de Mestre em Farmacia, foi desenvolvido o projeto intitulado “Acne vulgaris Implementacao de
um programa de scguimento’, no qual estd contemplado o seguinte questiondrio, que visa avaliar a
terapéutica farmacoldgica e nao farmacoldgica adotada em individuos portadores de Acne Vulgaris

Os dados fornecidos sao confidenciais e anonimos e serao tratados como tal.

Obrigada pela sua colaboracao.

Qualquer questao relacionada com o questionario, por favor contactar Leonor Pereira (email:

10170359@ess.ipp.pt; contacto telefénico: 915897464)

Parte 1: Dados Pessoais

NOMe®

Contacto telefonico® (do tutor legar, no caso de se tratar de um individuomenor):
|dade(@nos)______________
Sexo: (assinale com um X No quadrado correspondente & resposta aplicavel)

o Feminino

o Masculino

o Prefiro nao dizer

*este dado apenas € recalhido por se tratar de um estudo com seguimento
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e s

Parte 2: Terapéutica farmacoldgica

1. Temalguma patologia?

]

Sim

2. Como caracterizaasua pele? (assinale com um X no quadradc correspondente a(s) respostz(s) aplicavelleis))

o Scca o Comtendéncia acneica

o Normel o Sensivel

o Mista o Desidratada

o Oleosa o Com sinais de envelhecimento
o Atdpica o Comrosdcea

3. Senaquestao anterior considerou valida a op¢ao “com tendéncia a acneica’, que tipo de acne

tem?

m]

Acne ou fcliculite por Gram Negativos (ocarre quando o individuo € sujeito a tratamentos
prolongados com tetraciclinas);

Acne tropical (ocorre quando o individuo esta sujeito a ambente com calor e humidade
elevados);

Acne laboral (ocorre quando o individuo estd exposto a substancia que provocam a
obstrucao da faliculo, como por exemplo, produtos petriliferos e derivados do alcatrao);
Acne cosmético (ocorre quando o individuo e exposto a produtos cosméticos que
envolvem na sua composcao, por exemplo, acido oleico, lanolina e vaselina);

Acne neonatal (ocorre antes dos trés meses de vida)

Acne infantil (ocorre entre 0s trés meses e os dois anos de vida);

Acne medicamentoso ou iatrogénica (ocorre quando o individuo € exposto a determinados
farmacos)

Acne vulgaris

43



L. SN > PORTO

Jafez ou faz algum tratamento indicado para a acne (por exemplo, Epiduo®, Acnactac®,

Actidox®, Isotretinoina® Minotrex®, Differin® entre outros)? ssisie com um X no quadrado correspondente 5
resposta aplicavel)

o Sim

e Quallis)?

o Nao (Nola Em caso de resposta negativa, avance Jara a pergunta 10, €t..a:3nep&umaj)

Qual a duragao do tratamento (durante quanto tempo)?

Sentiu melhorias (tinha menos lesdes na pele)7 {assinale com um X no quadrado correspondente & respasta aplicavel)
o Sim

o Nao

Sentiu alguma reacdo adversa (por exemplo, dentes despigmentados, irritagdo local,
fotossensibilizacao, dermatite de contacto, secura cutanea, alteracdes da pigmentagdo) com
atoma do medicamento? (xssinaie rom im X no quadrarn rorresnnndente & resnnsta aplic Avel

o Sim

e QDuallis)?

O Nao

Se respondeu “sim” na pergunta anterior, deixou de tomar o medicamento devido as reacoes
adversas manifestadas? (zszinse comum xno quadrado correspondente & resposta aplicéve )
o Sim
e Porqué?
o Iniciativa propria
o Indicacao médica/farmacéutica

o Nao
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P.PORTO ]

10. Faz a toma de algum dos seguintes farmacos? (ossinake com um X no quadiodo correspondente ols) respostals]

eplicavelless))

Sim Nao

Glucocorticéides tdpicos ou sistémicos

Hormona adrenocarticotrdpica ou corticotropina (ACTH)

Androgénios e anabolizantes

Antituberculosos

Litio

Antiepiléticos

Anticoncecionais orais
Minoxidil

Vitamina B12

Vitamina D

1. Serespondeu “sim” a algum dos fdrmacos acima mencionados, quando iniciou a toma com

esse medicamento, sentiu que desenvolveu lesdes tipicas de acne? (ssinae com um x no quacrada
carrespondente a resposta aplicavel)

o Sim

e Quallis)?

o Nao

12. Serespondeu “sim” aquestdo anterior, iniciou algum tratamento para combater essas lesdes?
(assinale com um X no guadrada carrespondente & resposta aplicavel)

o Sim
e Quallis)?

o Nao
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5. N . PORTO

Parte 3: Tratamento nao farmacoldgico

1. Quais dos seguintes produtos utiliza na sua rotina de cuidado de rosto? tzssinaie comum X no quadrado

carrespondente a resposta aplicavel)

m]

O o o o o o o o

Agua micelar

Gel delimpeza

Esfoliante

Tonico

Sérum

Cuidado especifico (por exemplo, cuidado localizado para lesoes)
Creme de rosto

Protetor solar

QOutros

o Quais?

2. Como que frequéncia aplica os cuidados referidos anteriormente? (sssinaie com um % no quaciado

correspondente a resposta aplicavel)

11213415

Agua micelar

Gel/dleo/leite de limpeza

Esfoliante

Toénico

Sérum

Cuidado especifico

Creme de rosto

Protetor solar

Outro (

Legenda:

1- Nunca

2- Raramente 3- As vezes 4-Muitas vezes  5- Sempre
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L SN . PORTO

3. Relativamente a sua alimentacéoz (assinale com um X na quadrado carrespondente & respasta aplicavel)
1123 4/|5

Com que frequéncia ingere alimentos processados?

Com que frequénciaingere alimentos ricos em gordura?

Legenda:
1- Nunca 2- Raramente 3- Asvezes 4-Muitasvezes  5- Sempre

(Adantado de Grupo de investigacion en Atencion Farmacéutica, 2011)



Anexo VII: Ferramenta de referéncia para acne

s o ga S T Sopenion
Ferramenta de referéncia para individuos com acne e . PORTO R
Terapéutica farmacoldgica _
Lesao Quantidade
Comedoes
e a—— Pépulas

¢ 2 2 ' Pustulas profundas

» g Terapéutica ndo farmacoldgica P - Graw_________

@ & Pustulas inflamatdrias

™ Quistos
" Abcessos
Grau de acne
Pré-acne Acne ligeiro a moderado Acne moderado Acne grave
. - Tipo Comedoes | Comeddes Comedoes Comedoes Comedoes
Lesao ndo inflamatdria -
Quantidade - Inferiora10 Entre10a25 Entre 253 50 Superior a 50
Tipo — Papulas | Papulas e pustulas superficiais | Pustulas inflamatérias e nddulos | Nédulos e quistos
Lesdo inflamatdria
Quantidade - Inferiora10 Entre10a20 Entre20a 30 Superior a 30

(Adaptado de Figueiredo, Massa, & Picoto, 2011; Figueiredo, Massa, Picoto, et al, 2011; Grupo de investigacidn en Atencidn Farmacéutica, 207)
Nome:

Data:__/__/____



Fluxograma 1 - Tratamento farmacoldgico a adotar tendo em consideracao o grau de Acne vulgaris

Anexo VIII: Fluxograma de tratamento farmacoldgico a adotar tendo em consideracao a patologia do estudo

*:gp Sinenon

P.PORTO

Acne ligeiro (Acne comeddnica ligeira a

Acne moderado (Acne papulo-pustulosa moderada a grave Acne severo (Acne nédulo-
moderada ou Acne papulo-pustulosa ligeira) ou Acne nodular ligeira a moderada) quistica)
v v
. Papulas e pustulas Papulas e pustulas y .
Comedoes o Nodulos Nadulos e quistos
superficiais profundas
N v v v v
Tratamento de L . Retindides topicos + o NS L o
L Retindides tdpicos R . L Antibiético oral + Retindide tdpico +/- Perdxido de Benzoilo Isotretinoina oral
primeira linha Antimicrobianas tdpicos
N N N N V]
Qutros retindides o - G ‘ Isotretinoina oral ou outro i
i ;o Outros retinoides tdpicos Outros antibidticos orais + Ao Altas doses de antibioticos
topicos ou Acido § i 2 5 % Antibidtico oral + outros ; o 7 % 3
. & +0utros antimicrobianos outros retindides topicos . : orais + Retindides tapicos +
Tratamento Azelaicoou Acido | . - ; . Retindides tapicos +/- @ o
< pu topicos ou Acido Azelaico +/- Perdxido de Benzoilo L Pergxido de Benzoilo
alternativo Salicflico Perdxido de Benzoilo
v v
Procedimentos cirdrgicos | Srocedimentos cirdrgicos | | Procedimentos cirdrgicos |
4 v v
Manutencdo | | Retingides topicos | | Retindides tapicos + Perdxido de Benzoilo |
v v N
Anticoncecionais orais + Anticoncecionais orais + Altas doses de
Aiematvas paranacientes dosexoternicnt Retingides tdpicos/Acido Retinoides tépicos +/- Anticoncecionais orais +
Retap Azelgico +/- Antibiético oral +/- outros Retindides tdpicos +/- outros
Antimicrobianos tépicos antimicrobianos topicos Antimicrobianos topicos

(Adaptado de Figueiredo, Massa, & Picoto, 2011; Figueiredo, Massa, Picoto, et a1, 2011; Grupo de investigacién en Atencion Farmacéutica, 207)



Anexo IX: Resultados do estudo relativamente a contagem de lesoes cutaneas

Lesoes Nao Inflamatdrias

Lesoes Inflamatdrias

Utente Data da Avaliacao
Comedoes Fechados | Comeddes Abertos Papulas Pustulas Nddulos/Quistos
05/04/2023 9 13 4 3 2
1 20/06/2023 7 9 1 0 2
03/08/2023 8 ll 0 0 1
05/04/2023 8 13 2 2 0
2 11/07/2023 4 8 3 0 0
25/08/2023 3 9 0 0 0
05/04/2023 ll 26 5 3 2
3 19/06/2023 8 17 7 4 2
02/08/2023 7 14 1 2 1
13/04/2023 13 22 7 3 0
4 13/07/2023 1 9 3 1 0
27/08/2023 7 S 0 0 0
12/04/2023 30 32 7 5 0
5 23/06/2023 25 14 1 9 0
06/08/2023 11 12 3 2 0
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06/04/2023 5 13 3 0 0

6 19/06/2023 2 10 1 0 0
02/08/2023 3 7 0 0 0

06/04/2023 10 8 2 2 0

7 11/07/2023 9 9 2 0 0
25/08/2023 9 12 0 1 0

11/05/2023 7 9 3 1 0

8 22/07/2023 4 6 5 3 0
05/09//2023 8 11 1 1 0

02/05/2023 9 37 3 1 3

9 22/07/2023 4 33 1 1 3
05/09/2023 7 23 0 1 2

15/05/2023 7 18 9 13 0

10 21/07/2023 2 n 4 8 0
04/09/2023 2 9 2 2 0

11/04/2023 9 21 5 3 0

1 23/06/2023 7 15 1 2 0
06/08/2023 5 9 0 0 0

15/04/2023 14 33 n 10 1

12 22/06/2023 10 24 12 1 1
05/08/2023 6 13 4 3 1
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27/04/2023 ! S 3 2 0
13 21/06/2023 5 S 4 4 0
04/08/2023 3 21 2 1 0
18/04/2023 ll 23 S 6 0
14 13/07/2023 8 S 4 3 0
27/08/2023 6 9 1 2 0
13/04/2023 ! 9 2 1 0
15 19/06/2023 9 S 3 0 0
02/08/2023 5 ! 1 0 0
05/05/2023 6 9 1 2 0
16 22/07/2023 3 7 0 0 0
05/09/2023 4 o) 0 1 0
03/05/2023 5 18 2 3 0
17 22/07/2023 15 33 7 8 0
05/09/2023 / 19 3 1 0
14/05/2023 2 ! 3 2 0
18 18/07/2023 ll 23 ll / 0
05/09/2023 6 13 6 1 0

Legenda:
Menos de 10 Entre10a25ouentre10a20 Entre25a50ouentre20a 30 Mais de 50 ou mais de 30



