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1. Introdugéo

Acne é uma dermatose resultante da acdo de diversos fatores e que se desenvolve nos foliculos pilossebaceos, sendo a alteracéo
priméria um distlrbio no padréo de queratinizacdo, com aumento anormal da camada de queratina, levando a obstrucdo do orificio
folicular. A hiperatividade das glandulas sebéceas é 0 segundo fator para o desenvolvimento da acne. Com o0 aumento e retencéo do
sebo pode ocorrer multiplicag@o de germes, sobretudo o Propionibacterium acnes, o qual atua sobre o sebo liberando &cidos graxos
livres que apresentam capacidade irritativa, estabelecendo-se assm, um processo inflamatério com formacdo da espinha
(CAMPBELL 1999; sSAMPAIO; RIVITTI, 2007). Costuma ser uma doenca autolimitada e, na maioria das vezes, a evolucéo €
favoravel, sem tratamentos particulares. Em alguns casos, a evolugdo da acne pode ser prolongada e marcada pela superposi¢éo de
lesBes cronicas e recidivantes, podendo acarretar um prejuizo estético maior, com risco de cicatrizes indeléveis e de severas
repercussdes sobre a vida afetiva, socia e profissiona (CAMPBELL, 1999). Por isto € muito importante a instituicdo de um
tratamento adequado e precoce, visando reduzir a frequéncia e gravidade das exacerbagtes, bem como prevenir o nimero de
cicatrizes. Orientacdo correta quanto ao uso do medicamento e quanto aos cuidados a serem tomados durante o tratamento também se
faz de fundamental importancia. Neste contexto est4 inserida a pratica da Atencdo Farmacéutica. Segundo a OMS, tal prética é
definida como: “um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao de doengas, promogao e recuperacéo
da salide, de forma integrada & equipe de saide. E a interacso direta do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia
racional e a obtengéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também
deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-socials, sob a ética da integralidade das
acles de saide.” (OPAS/OMS, 2003, p. 24). Exercendo esta atividade, o farmacéutico pode prevenir ou solucionar interacées,
monitorar e prevenir ou minimizar reagtes adversas a medicamentos e monitorar o custo e a efetividade da terapia medicamentosa,
bem como prover aconselhamento sobre estilo de vida para aperfeicoar os efeitos terapéuticos de um regime medicamentoso. Assim,
aorientacdo correta de cuidados complementares durante o tratamento da acne pode gjudar muito na recuperacao répida de umapele
bonita e saudavel (LEONARDI, 2006). Para Cipolle e colaboradores (2006), a filosofia de cuidado farmacéutico inclui propésitos
gerais para atender uma necessidade social, adotando principios e técnicas de cuidado com o paciente e provendo as necessidades do
paciente em relacdo aos medicamentos. Neste contexto, um PRM trata-se de qualquer evento indesejavel apresentado pelo paciente
gue envolve ou suspeita-se que tenha sido causado pelo medicamento e que realmente ou possivelmente interfere em uma evolugdo
desgjada do paciente. Para os autores, a interpretacdo das necessidades relacionadas com medicamento em problemas relacionados



com a terapéutica farmacoldgica (PRMs) pode ser: 1)Tratamento farmacolGgico adicional; 2)Tratamento farmacologico
desnecessario; 3)Medicamento incorreto; 4)Dosagem muito baixa; 5)Reacdo adversa a medicamento; 6)Dosagem muito alta;
7)Adesdo. Uma vez identificado, cada PRM pode ser priorizado em fungdo da sua urgéncia. O estabelecimento de prioridades
depende da extensdo do dano potencial que cada problema pode infligir sobre o paciente, percepcao do paciente do dano potencia e
rapidez com que este dano pode ser produzido. Tomadas estas decisdes, o farmacéutico pode determinar 0s recursos que Sao
necessarios pararesolver ou prevenir os PRMs (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2006).

2. Objetivos

Avaliar aimportancia da Atencéo Farmacéutica para usudrios de produtos farmacéuti cos de uso topico no controle da acne.

3. Desenvolvimento

O acompanhamento dos voluntérios da pesquisa foi feito na Farmécia Ensino UNIMEP apds aprovacio do Comité de Etica. Parao
recrutamento, voluntérios de ambos os sexos foram convidados, sendo obedecidos os critérios de exclusao: patologias cutaneas ativas
gue poderiam interferir nos resultados das avaliagBes; e de inclusdo: faixa etaria entre 13 e 35 anos; pele daregido de teste integra,
com acne; utilizagdo de produtos farmacéuticos de uso topico para controle da acne; concordancia em obedecer aos procedimentos do
ensaio e comparecer ao local do estudo nos dias e horarios determinados para aplicagoes e leituras; assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido. A metodologia utilizada para o0 desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica foi a preconizada por
Cipolle et al (1998), englobando a Andlise da Situac8o, 0 Seguimento Farmacoterapéutico e a Avaliagdo dos Resultados. Foram
desenvolvidas as Fichas de cadastro, Plano de Cuidados e Condutas, Avaiagdo do Seguimento, utilizadas para o registro do
acompanhamento dos voluntérios. O seguimento aconteceu em 3 encontros. No 1° encontro foi realizado o cadastramento do
voluntério, a Anamnese Farmacéutica, orientagdes sobre a acne, procedimentos adotados no projeto, interagdes medicamentosas e
alimentares, cuidados necessérios durante o tratamento. Posteriormente foi realizada a Andlise da Situagdo, com a identificacdo dos
PRMs. No 2° Encontro (7° dia) foi realizada nova entrevista na busca da identificagdo de adeséo ao tratamento, problemas potencias
ou reais decorrentes do tratamento, fatores interferentes e defini¢ao de possivel s intervengdes com vistas a otimizagdo do tratamento.
O 3° Encontro (14° dia) foi direcionado para a avaliagdo da eficécia das intervengdes farmacéuti cas propostas.

4. Resultado e Discussao

Neste estudo, cinco voluntérias do sexo feminino, solteiras, idade entre 20 e 23 anos, estudantes universitérias participaram da
pesquisa. No 1° encontro, apds o cadastramento e a anamnese farmacéutica, as voluntarias receberam orientacdes gerai s sobre a acne.
Classificaram seu estado de salide como muito bom e bom e praticamente todas relataram n&o possuir alimentacdo balanceada, ndo
praticar exercicios fisicos, ndo fumar ou fazer uso de bebidas alcodlicas. Apresentam pele acnéica desde a adolescéncia, com presenca
de cravos, espinhas, papulas, cistos e algumas cicatrizes. Em alguns casos encontrou-se histérico familiar de acne, e uma das
voluntarias relatou ja ter deixado de realizar prética social ou esportiva por conta da acne. Relataram que os sintomas se intensificam
principalmente durante o periodo pré-menstrual e menstrual, com o aumento da ingestdo de alimentos gordurosos, em periodos de
estresse e com o0 uso de maquiagens. Também foi possivel perceber que algumas voluntérias tém preocupagéo com a utilizaggo de
produtos contendo substancias fotossensiveis, por poderem causar 0 aparecimento de manchas. Ap6s o 1° encontro foi realizada a
Andlise da Situacéo, com aidentificagio dos PRMs. O PRM 7 (ADESAO) foi 0 mais frequente. Um dos fatores que favoreceram a
ndo adesdo ao tratamento foi 0 uso de substancias retindides como isotretinoina, por via sistémica, e tretinoina por via topica, ambas
derivadas da vitamina A. A isotretinoina € um farmaco revolucionario utilizado no tratamento das formas graves da acne e apresenta
vérios efeitos adversos como: eritema, ressecamento da pele, dermatites faciais, alteragdes de humor, aumento dos niveis sanguineos
de colesterol total e triglicerideos, e teratogenicidade, o que implica a necessidade de evitar a gravidez, sendo contra indicada na
amamentagcdo (MARTINDALE, 2006; NGUYEN; SU, 2011; RIGOPOULOS; GEORGE; KATSAMBAS, 2010). A tretinoina, por
suavez, provoca reagdes mais brandas em relag&o aisotretinoina por ser utilizada por viatépica (MARTINDALE, 2006). Em ambos
0s casos, a participacéo do profissional farmacéutico durante o tratamento € essencial para garantir a adesdo. Muitas vezes, afatade



informacOes acarreta na interrupgéo do tratamento pelo paciente, devido aos indmeros eventos adversos decorrentes do seu uso.
Muitos pacientes ndo procuram o dermatol ogista para relatar os fatos ou buscar alternativas no tratamento, como € o caso de umas das
voluntarias, que abandonou o tratamento com isotretinoina no passado por conta propria. Outro fator importante que favoreceu a ndo
adesdo ao tratamento nesta pesquisa foi a ndo utilizagdo do protetor solar. Embora néo se trate de um medicamento, o filtro solar €
fundamental para usuérios de produtos tOpicos para o controle da acne, pois muitos medicamentos utilizados nestes tratamentos
possuem em suas formulagbes componentes fotossensiveis. Além disso, muitos tratamentos tépicos, sistémicos e terapias
complementares para acne causam alteracdo na barreira epidérmica, levando a eventos adversos, como ressecamento, descamacdo e
irritacdo, que podem diminuir a adesdo ao tratamento. O uso de fotoprotetores com veiculo hidratante protege a pele contra os efeitos
nocivos do sol, permitindo que a barreira cuténea consiga restaurar-se por s propria (MONTEIRO, 2009). Também foi detectado o
PRM 5 (REACAO ADVERSA AO MEDICAMENTO), provocado pelo ressecamento exacerbado da pele e descamagéo. O PRM 1
(TRATAMENTO FARMACOLOGICO ADICIONAL) foi detectado para uma das voluntérias, ja que a acne ndo estava controlada
com os produtos utilizados. Nos dois casos, as voluntarias foram orientadas a procurar o dermatologista. A relagdo entre alimentacdo
e acne foi um fator freqliente nas respostas as voluntérias como agravante da acne. Ocasionalmente, alguns individuos com acne
referem piora das |esdes apds aingestdo de determinados alimentos. A relagdo entre o desenvolvimento de acne e aalimentacdo ainda
ndo é clara, mas os alimentos mais incriminados sio chocolate, nozes, produtos lacteos, alimentos gordurosos, preparacoes
condimentadas, entre outros. No 2° encontro, as voluntérias relataram melhoras significativas na alimentagdo e na diminui¢do da
ol eosidade como no aparecimento de novas espinhas. Foram orientadas em relacdo aos PRM s detectados, sendo possivel perceber que
a adesdo ao tratamento havia aumentado apds o 1° encontro, embora 0 ndo uso de filtro solar ainda persistia. No 3° encontro as
voluntérias continuaram a relatar melhoras no aspecto da pele. A ndo adesdo ao filtro solar persistiu no caso de algumas voluntérias,
mesmo apos os dois encontros. O PRM 5 apresentado por uma das voluntarias foi resolvido em consulta com o dermatol ogista, que a
orientou a fazer o uso intercalado do medicamento. Em relacdo a outra voluntaria que também apresentou reacdes adversas ao
medicamento, a mesma estava no aguardo da consulta com o dermatologista. A voluntaria que apresentou 0 PRM 1, constatado pelo
uso de produtos sem orientagdo médica e piora da acne, apds a orientagdo, verificou a necessidade de procurar 0 dermatologista e
agendou a consulta. De um modo geral, as voluntarias relataram que a Atencdo Farmacéutica é bastante importante no tratamento de
pacientes com acne, bem como para qualquer patologia. Informagdes importantes sobre a acne sdo oferecidas, sobre alimentacao,
medicamentos, cuidados necessarios e também por ser possivel otimizar a terapéutica prescrita pelo médico, além de ter adisposicao
um profissional da salide paratirar suas dividas e expor 0s seus medos, entre outros. Durante a realizaggo desta pesquisafoi possivel
entender e vivenciar aimportancia da Atencdo Farmacéutica. Resultados visiveis foram obtidos, com relatos de mudanca nos hébitos
alimentares, melhora na oleosidade da pele e no quadro existente e diminuicdo do aparecimento de novos cravos e espinhas,
implicando em maior ades3o ao tratamento proposto e conscientizacdo daimportancia de uma farmacoterapia racional .

5. Consider agbes Finais

Com este estudo verificou-se que a Atengdo Farmacéutica promove beneficios tanto para o paciente quanto para o sistema, evitando
gastos desnecessarios com medicamentos, tratamentos, entre outros (PIANA; CANTO, 2010). Assim, fica clara a importancia da
Atencdo Farmacéutica ndo somente no tratamento da acne, mas em outras patologias, bem como a importancia do profissional
farmacéutico neste processo.

Referéncias Bibliogr &ficas

CAMPBELL, G. Acne: O problema de pele mais comum dajuventude. In: SCHOR, N.; MOTA, M.S.F.T.; BRANCO, V.C. Cadernos
juventude, salide e desenvolvimento. Brasilia, Ministério da Satide, ago. 1999, p.258-67.

CIPOLLE, R. J.; STRAND, L. M. ; MORLEY, P. C. Pharmaceutical care practice. USA: McGraw-Hill, 1998.

CIPOLLE, R. J;; STRAND, L. M.; MORLEY, P. C. O Exercicio do Cuidado Farmacéutico. Brasilia: Conselho Federal de Farmécia,
2006.

LEONARDI, G.R. Acne: Atencdo farmacéutica no uso de produtos cosméticos e farmacéuticos. Revista RX, v.2, p.12-15, 2006.
MARTINDALE. Guia completa de consulta farmacoterapéutica. 2nd ed. Barcelona: Pharma Editores, 2006.

MONTEIRO, E.O. Acne e fotoprotecdo. Revista Brasileirade Medicina, v.66, p.6-9, 2009.

NGUYEN, R.; SU, J. Treatment of acne vulgaris. Paediatrics and Child Health, v.21, p.119-125, 2011.

OPAS / OMS - Organizagdo Panamericana de Salide / Organizagdo Mundia da Salide. Reconstruir a unidade da Assisténcia
Farmacéutica como um dos pilares essencias das politicas em salide. Termo de referéncia. Brasiliaa OPAS/ OMS, 2003.



PIANA, M.; CANTO, G.S. Atencdo Farmacéutica em Dermatologia: Farmacos e a Antiacnéicos. Sallde, v.36, n.2, p.3954, 2010.
RIGOPOULOS, D.; GEORGE, L.; KATSAMBAS, D.A. The role of isotretinoin in acne therapy: why not as firstline therapy? facts

and controversies. Clinicsin Dermatology, v.28, p.24-30, 2010.
SAMPAIO, SA.P,; RIVITTI, E.A. Dermatologia. 3. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2007.



