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Resumo

A pele desempenha fungdes vitais ao bom funcionamento do corpo humano. Para que
mantenha a sua funcdo, requer cuidados especificos, nomeadamente ao nivel da hidratacdo e

anti-envelhecimento.

Em termos de cuidados com a pele, o rosto é, em geral, mais tido em consideragao.
Para garantir uma pele saudavel, os cuidados a adotar devem ser adaptados ao tipo de pele e
suas caracteristicas.

O Farmacéutico Comunitario deve adquirir competéncias que Ilhe permitam aconselhar
adequadamente. Hoje em dia, com o desenvolvimento tecnoldgico, a simples observacao a
olho nu do estado da pele e respetiva classificagcdo pelo farmacéutico pode ser complementada
com uma avaliacdo mais pormenorizada e objetiva, através do recurso a equipamentos
sofisticados de avaliagdo da pele.

E objetivo deste trabalho estudar o estado da pele, especialmente quanto a hidratacdo
e envelhecimento, de uma amostra de utentes em farmacia comunitaria. Para tal, avaliou-se o
estado da pele a olho nu e com recurso a ao equipamento IOMA MirrorTM, numa amostra de
utentes selecionados de forma oportunistica. A avaliacdo da pele foi precedida de um
guestionario.

A amostra incluiu 13 utentes. Do total de avaliados, segundo o equipamento IOMA
Mirror™, 13 tinham uma hidratacdo aceitavel (pontuacdo entre 1 e 4). Sinais de
envelhecimento, como linhas finas na zona da testa e em redor dos olhos, foram identificados
em 6 e 8 participantes respetivamente, sendo classificados num estado intermédio e estado
mais grave (pontuagdo = 10). Rugas de expressdo e perda de firmeza foram identificadas em 6
participantes, classificados com pontuacdo intermédia, constituindo os outros fatores de
envelhecimento identificados.

O IOMA Mirror™ mostrou ser uma ferramenta complementar na avaliacdo da pele e
seus diferentes parametros, de forma quantitativa. Tal auxilia e complementa o trabalho do
farmacéutico permitindo-o exercer uma avaliacdo mais cuidada e pormenorizada da pele e,

consequentemente, melhor aconselhar.
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Abstract

The skin performs vital functions for the proper functioning of the human body. In
order to maintain its function, it requires specific care, particularly in terms of hydration and

anti-aging.

In terms of skin care, the face is generally more taken into consideration. To ensure

healthy skin, the care to be taken must be adapted to the type of skin and its characteristics.

Community Pharmacist must acquire skills that enable to advise properly. Nowadays,
with the technological development, the simple observation of the state of the skin and its
classification by the pharmacist can be complemented by a more detailed and objective

assessment using sophisticated skin evaluation equipment.

The objective of this work is to study the condition of the skin, especially regarding
hydration and aging, of a sample of community pharmacy users. To this end, the condition of
the skin was evaluated by naked eye and using the IOMA Mirror™ device in a sample of

opportunistically selected users. Skin evaluation was preceded by a questionnaire.

The sample included 13 participants. Of the total evaluated, according to the IOMA
Mirror™, 13 had an acceptable hydration (between 1 and 4 points). Signs of aging, such as

fine lines on forehead area and around the eyes were identified in 6 and 8 participants

respectively, whose score is placed in the intermediate situation as in the situation where score

is more severe (= 10 points). Expression wrinkles and loss of firmness were noticed in 6

participants, classified with intermediate score, constituting the other identified aging factors.

The IOMA Mirror™ has showed to be a complementary tool for skin evaluation and
its different parameters in a quantitative way. This helps and complements pharmacist's job
and allows to perform a more thorough and detailed skin evaluation and therefore better

advise.



Keywords: skin type, hydration, aging, sun protection, role of pharmacist, community

pharmacy
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1. Introducao

“A pele constitui o revestimento exterior do corpo humano, uma ténua fronteira que
nos protege do ambiente e das agressdes que lhe sdo inerentes. Ela revela muito do que somos
e funciona simultaneamente como barreira e como uma via de troca e de comunicacdo. E o
espelho da nossa vida interior (tanto organica como psiquica ) e ocupa um espaco privilegiado

no racional humano. “ (1).

1.1 Anatomia e morfologia da pele
A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. Apresenta um revestimento complexo,
impermeadvel e heterogéneo, histologicamente constituido por trés grandes camadas de tecidos:
uma mais externa, a epiderme; outra intermediaria, a derme; e, uma mais profunda, a hipoderme
(Figura 1). Para além de ser o principal drgdo de comunicacdo com o meio externo a pele exerce
outras funcdes vitais, nomeadamente de metaboliza¢do, termorregulacdo e protecdo (2). A pele
é um espelho do organismo, reflete o seu estado fisioldgico, o nivel de nutricdo, o estado de

saude e o processo de envelhecimento.

1.1.1 Histologia da pele

A epiderme, a camada mais extensa e superficial da pele, reveste a superficie do corpo
e orgdos internos. O tecido epitelial é constituido maioritariamente por queratinécitos,
produtores de queratina, uma substancia proteica insollvel, responsavel pela forga estrutural
da epiderme. Na epiderme encontram-se também os melandcitos e as células de Langerhans
gue fazem parte do sistema imunitario. Trata-se de uma camada com estrutura justaposta, pelo
gue exclui qualquer presenca de capilares sanguineos, no entanto as células recebem os seus
nutrientes através de difusdo passiva (3). Esta camada superficial, por sua vez, é constituida por
5 subcamadas, sendo da mais profunda a mais superficial: a basal (germinativa), a espinhosa
(de Malpighi), a granulosa, a ltcida e a cornea (Figura 2). Esta divisdo surge devido a alteragGes
da forma e conteudo celular durante a proliferacdo e deslocac¢do das células em direcdo a
superficie da pele. Este processo, em conjunto com o processo de descamacdo das células
superficiais, demora em média 45 dias. Esta migracdo das células a superficie € denominada por

gueratinizacdo, porque ao longo das camadas a quantidade de queratina aumenta. Quanto a



composicao celular das camadas da epiderme, a mais profunda é construida por células cubicas

(cilindricas),

distribuidas em fila Unica e unidas pelos hemidesmossomas e desmossomas que sdo reforcados
por fibras de queratina. A regeneragao dos queratindcitos acontece a cada 19 dias e permite

substituicdo das células das camadas superiores que sofrem queratinizacdo (3,4).

Figura 1. Estrutura esquemdtica de um corte da pele e estruturas anexas

Imagem adaptada de M-F Avril, M. Brodin, B. Dréno, P.Dréno, A.Gorman, N.Jeanmougin, M.Mairte, D
Michlich GR. Exposi¢cdo Solar Beneficios, Riscos e Prevengdo. Lusociéncia, editor. Loures; 2005. 312 p. (4)



Anatomy of the Epidermis
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Figura 2. Camadas da epiderme

Imagem adaptado de Anatomie 3d der Epidermis vektor abbildung. Illustration von zelle - 28721111 [Internet].
Disponivel em: https://de.dreamstime.com/stockbild-anatomie-3d-der-epidermis-image28721111 (5)

A camada espinhosa (também chamada de Malpighi), é considerada como um estrato
mais espesso da epiderme porque tem entre 8 a 10 camadas com células poligonais ou
multifacetadas que sofrem achatamento a medida que vao sendo empurradas por novas
células. Devido a proliferacdo mitética celular similar com a camada basal, por vezes estas duas
ultimas camadas sdo agrupadas apenas numa unica camada denominada germinativa ou
Malpighi. O carater basofilico menos acentuado das células da camada espinhosa constitui a
principal diferenca face a camada anterior. A sua denominacdo provém do aspeto espinhoso
resultante da junc¢do das células por desmossomas, os quais servem de ponte intercelular com
extensoes. Tal coesdao contribui para a flexibilidade e resisténcia da pele. Para além dos
gueratindcitos podem ser encontradas células de Langerhans, responsaveis por respostas
alérgicas e outras reac¢Ges imunoldgicas (3,4,6).

A camada granulosa caracteriza-se por ter células planas, losangulares com os eixos
maiores orientados paralelamente a superficie da pele. Nesta camada os queratindcitos sofrem
uma diferenciacdo final caracterizada por acumulagao de granulos de querato-hialina no

citoplasma e libertacdo do conteudo lipidico para o espaco intracelular. A substancia lipidica



contribui para a impermeabilidade e firmeza da epiderme e cria uma barreira, evitando a
entrada de materiais estranhos e organismos bacterianos. Ao mesmo tempo, garante a
separacgao e a hidratagao das células inferiores da epiderme perante as células mortas mais a
superficie, que sofrem apoptose geneticamente programada. Assim, na transicdo entre camada
granulosa e camada espinhosa ocorre morte celular, caracterizada por degradagao de
organelos e nucleo celular que se acumulam junto as fibras de queratina (6,7).

A composicdo da pele é varidvel nas diferentes partes do corpo. A camada lucida é
disso exemplo, uma vez que é mais evidente na pele de maior espessura, como as palmas das
maos e a zona plantar dos pés. Consiste numa camada fina de células achatadas e nucleo
dificilmente visivel, mas com filamentos de queratina presentes (4).

O estrato cérneo é a ultima subcamada da epiderme que se encontra mais a superficie
e consiste em 15 a 25 filas de células mortas, anucleadas, unidas firmemente por
desmossomas. A espessura dessa subcamada varia com a localizacdo anatdmica e é mais fina
em redor da zona ocular em comparagdo com restantes areas da face (5). A composicdo
extracelular em substancia lipidica proporciona sedimentacdo das células e previne a
desidratacdo das outras camadas, bem como constitui uma barreira protetora para substancias
estranhas e radiacao prejudicial (6). A proliferacdo, o deslocamento das células no estrato
granuloso e o préprio contacto mecanico durante lavagem do corpo ou pelo contacto com
roupa leva a descamacao dos cornedcitos, sendo esta a Ultima etapa da queratinizacdo (4).

A derme é a segunda camada da pele e, em oposicdo a epiderme que é bastante
dinamica, esta caracteriza-se por ser bastante estdtica (Figura 1)(7). Os seus elementos
fibrilares, como colagénio e a elastina, produzidos por fibroblastos, contribuem para a forca
estrutural e a elasticidade. O colagénio forma o tecido conjuntivo e representa 70% do peso da
derme. Em geral, na derme prevalece o colagénio do tipo |. No entanto, as fibras de elastina sdo
mais finas e encontram-se entre as fibras de colagénio. Favorecem a elasticidade da pele e o
seu retorno a posicao inicial, apds distensdo (4). Na derme observam-se duas zonas distintas
denominadas por derme papilar e derme reticular. A primeira estabelece a ligacdo com
epiderme e é constituida por camada fina de fibras do tecido conjuntivo, onde os fibroblastos

sdo mais ativos apesar de ser uma camada mais fina do que a derme reticular. Por outro lado,



as fibras do tecido conjuntivo mais compactas sdo caracteristicas da segunda zona, que
constitui a maior parte da derme (8).

A derme é constituida por vasos sanguineos, vasos linfaticos, terminagdes nervosas,
glandulas sudoriparas e glandulas sebdceas associadas aos foliculos pilosos, entre outros
constituintes. Todas as estruturas complementares da derme sdo responsaveis pelo balango de
trocas gasosas, fornecimento de nutrientes a epiderme e excre¢ao de produtos da
metabolizacdo (9).

Todas as camadas anteriores assentam na hipoderme que liga a pele aos 0ssos e
musculos. Os fibroblastos, os adipdcitos e os macrofagos sdo os seus principais constituintes
celulares. Sob o ponto de vista estrutural este tecido subcutaneo é constituido por tecido
conjuntivo frouxo (fibras de colagénio e elastina) e tecido adiposo que varia em espessura nas
diferentes areas anatémicas (10). O depdsito de gordura encontrado nesta camada funciona
como um amortecedor, protegendo o corpo de traumas mecéanicos. Contribui, também, para a
regulacdo térmica e o armazenamento de energia (6). Adicionalmente, tem um papel
importante no armazenamento da maior parte da vitamina D sintetizada pelo organismo (11).

Os pelos formam-se no foliculo piloso localizado na derme e sdo constituidos por
células mortas queratinizadas, ligadas por proteinas extracelulares (4). O foliculo piloso recebe
o sebo proveniente de glandulas sebaceas (Figura 1). Este é composto por triglicéridos,
proteinas, sais organicos e colesterol, e cobre a superficie da pele, protegendo da evaporagao
excessiva e deixando a pele macia e suave. Entre outras secre¢des na superficie da pele
encontra-se o suor produzido por glandulas sudoriparas que podem ser de dois tipos: as
glandulas sudoriparas écrinas ou apdcrinas. Elas diferem na histologia, distribuicdo e funcdo. As
glandulas écrinas sao distribuidas por todo o corpo e libertam um liquido transparente através
de poros nao visiveis a olho nu na superficie da pele, controlando temperatura corporal. As
glandulas apdcrinas sdo associadas aos pelos e libertam suor com composicao lipidica (3,15,16).

Todas as estruturas acima referidas estabelecem anexos do sistema tegumentar.

Assim, a funcdo da pele varia ao longo do corpo e depende da sua estrutura. A pele da
face é menos espessa, menos protegida e tem um mecanismo de perda hidrica transepidérmica

(TEWL) maior, ou seja, desidrata mais facilmente do que outra zona do corpo (5).



Entre géneros existem, também, diferencas estruturais. Os homens tém a pele com
maior densidade em colagénio e mais espessa em relagdo as mulheres. Devido a diferenca
hormonal o género masculino apresenta maior oleosidade na pele do que o género feminino
(12).

1.1.2 Cor da pele e fotétipos

A cor da pele é determinada por um pigmento denominado melanina, pela presenca de
capilares e pela prépria espessura da pele (13). A melanina é um pigmento escuro, armazenado
em vesiculas especificas denominadas melanossomas e produzido por acao da hormona
estimulante dos melandcitos (MSH, do inglés Melanocyte-Stimulating Hormone). Ja os
melandcitos sao células de forma irregular com longas extensées em forma de bragos. Apds
receber um estimulo genético, hormonal ou luminoso, a melanina é libertada por exocitose dos
prolongamentos do melandcito e entra em contacto com células vizinhas por fagocitose (Figura
3). Estas células sdo os queratindcitos, que desenvolvem um mecanismo de fotoprotecao
natural do organismo devido a formagao de uma barreira de melanina a volta do nucleo contra

a radiacdo ultravioleta (UV)(19,20).
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Figura 3. Produc¢do de melanina

Imagem adaptada de Brenner M. Modifying skin pigmentation — approaches
through intrinsic biochemistry and exogenous agents. 2009,5(2):1-18. (15)

Para facilitar a classificacdo da cor de pele, em 1975, Thomas B. Fitzpatrick
desenvolveu uma classificacdo de fototipo cutanea que considera 6 categorias (de | a VI). Estas
categorias baseiam-se no potencial da pele para se bronzear, queimar (pelo sol) e no risco de
desenvolver cancro da pele perante a exposicao solar (16). Pessoas com fotétipos diferentes

guando expostos ao sol tém reacgdes distintas descritas no quadro em baixo:

Quadro 1.1. Fototipo de pele segundo escala de Fitzpatrick.

Tipo | Queima-se sempre e nunca se bronzeia
Tipo |l Queima-se quase sempre e bronzeia-se as vezes
Tipo lll Queima-se as vezes e, normalmente, bronzeia-se
Tipo IV Queima-se raramente e facilmente se bronzeia

TipoV Queima-se muito raramente e bronzeia-se muito facilmente

Tipo VI Nunca se queima e bronzeia-se sempre



1.1.3 Hiperpigmentacdo e hipopigmentacdo (Discromia)
O desequilibrio no mecanismo de producdo de melanina designa-se por discromia.
Pode conduzir a disturbios como a hiperpigmentac¢ao ou a hipopigmentagao. No primeiro caso,
ha uma produgao excessiva de melanina que resulta no surgimento de manchas mais escuras,
sendo caracteristica de patologias como o melasma e a hiperpigmentagao
pos-inflamatdria. No segundo caso, ha uma reduc¢do na produgao de melanina, a qual é

caracteristica de patologias genéticas como vitiligo e albinismo (15).

A hiperpigmentagdo é um dos sinais do envelhecimento. E, por isso, tipico o
desenvolvimento de “manchas de idade” (ou lentigos actinicos) nos idosos. Costas, maos e
rosto sdo as zonas da pele mais afetadas. Normalmente, a prevaléncia nessas zonas esta

associada aos danos causados pela radiagdo UV (15).

As variagcOes hormonais decorrentes da gravidez, a menopausa ou algumas
terapéuticas (antibidticos como tetraciclinas, quimioterapia, metais pesados e medicamentos
antiepilépticos) sdo outros fatores de risco para hiperpigmentacdo que, em combinagdo com a
exposicdo solar, podem levar ao desenvolvimento de melasma. Este tipo de hiperpigmentacdo
caracteriza-se pelo surgimento de manchas castanhas na zona central do rosto (testa, nariz,
bochechas, zona de buco e do queixo) e afeta mais o género feminino com pele mais morena
(7).

Existem diversos tratamentos para a hiperpigmentacdo. De entre os que tém acao
tdpica refere-se: o acido kdjico, a tretinoina, a hidroquinona, o acido glicdlico e os
corticoesterdides. A sua combinacdo torna-se mais eficaz quando comparada com a aplicacado
de cada um deles isoladamente. O tratamento com laser, a dermoabrasado e o peeling quimico,
sdo tratamentos invasivos, alternativos (18). Para minimizar a hiperpigmentacdo recomenda-se
o uso de protetor solar com FPS mais alto e com protecdo contra UVA e UVB, uma vez que o sol
potencia a coloracdo das manchas. Para além da radiagdo UV, existe evidéncia que a radiacao
visivel também provoca danos, este facto reforca a ideia de necessidade de uso de protetor
solar mineral ndo micronizado. Como os filtros minerais sdo cosmeticamente menos
agraddveis, estes podem ser substituidos por um pigmento como o dxido de zinco, componente

gue integra varios produtos para a prevencado da hiperpigmentacdo (19).



1.2 Tipos de pele

Segundo a classificagdo desenvolvida por Helena Rubinstein no inicio de século XX, a
pele é classificada em quatro tipos basicos: normal, seca, oleosa e mista (20). Os fatores
genéticos, ambientais e comportamentais definem o tipo de pele do individuo.

Ja no decorrer do século XXI, em 2006, Bauman sugeriu uma nova classificagdao, mais
abrangente, que engloba, também, as diferentes caracteristicas e possiveis disturbios na pele.
De acordo com esta nova classificagdo passaram a ser avaliados 4 parametros: seca ou oleosa;
sensivel ou resistente; pigmentada ou ndo pigmentada; e envelhecida com rugas ou firme. A
combinagao entre os 4 parametros referidos passa a considerar um total possivel de 16 tipos de
pele, tornando esta classificagdo mais completa que a primeira (21).

Classificagdo de Helena Rubinstein ou classificagdao convencional

Pele normal: é uma pele equilibrada com todas as funcdes de protecdo e
termorregulacdo presentes. Normalmente, caracteriza-se por ter um aspeto flexivel, firme,
resistente aos fatores climaticos, exfoliacdo e sabdes. Nao apresenta excesso de brilho sendo a
sua aparéncia mais matizada (22).

Pele seca: é uma pele desequilibrada no que toca a hidratacdao e, como tal,
desprotegida e mais sensivel. A reducdo dos niveis de secrecdo sebacea, do niumero de fatores
de hidratacdo natural (FHN) e das aquaporinas sdo as principais razées que conduzem a
condicdo de pele seca. Este tipo de pele é mais fragil, tem menor espessura e apresenta um
aspeto bacgo. Trata-se uma tipologia de pele que causa sensa¢ao de repuxamento,
principalmente depois das lavagens. Devido as suas caracteristicas, apresenta uma resisténcia
diminuida aos fatores climaticos e externos o que por sua vez, pode refletir-se em reagdes
alérgicas e inflamatdrias. Com o envelhecimento fisiolégico a pele seca tende a desenvolver
rugas devido a perda de elasticidade e, muitas vezes, tende também a descamar (28,27). Os
seus poros sao pouco visiveis e fechados e, ao tato, a sensacao de toque é suave quando a pele
é jovem mas tende a tornar-se aspera na idade adulta (22).

Pele oleosa: é uma pele desequilibrada em termos de produgdo sebdcea, a qual é
excessiva e desencadeia um brilho em toda face. E uma pele bastante protegida e resistente

porque tolera bem os sabdes, apresenta aspeto brilhante, poros dilatados e com tendéncia facil



de desenvolver acne (24). O envelhecimento deste tipo de pele é retardado, o que constitui

uma vantagem face a pele seca (25).

Pele mista: é uma pele que se caracteriza por ser uma combinacdo de dois tipos de
pele como, por exemplo, oleosa e normal ou com tendéncia a secura nas outras zonas exceto
testa, nariz e queixo (chamada zona T), onde se encontra uma producdo sebacea exacerbada. E

o tipo de pele mais comum.

As caracteristicas da pele, independentemente da sua tipologia, podem variar em cada
estagcdo do ano. Por exemplo, no verdo com o sol mais intenso e as temperaturas mais altas a
pele torna-se ainda mais oleosa enquanto no inverno tende a ser mais seca (26).

De uma forma geral, o tipo de pele de uma pessoa ndo é estdtico e varia ao longo da
vida dependendo da idade, das condi¢Bes externas e das altera¢des que o organismo vai

sofrendo (ex.: stress, menopausa, gravidez) (21).

Quanto a producdo sebacea, a pele classifica-se como normal, seca, oleosa e
combinada. A tipificacdo da pele pode ser auxiliada pela avaliagdao da oleosidade ao longo do
dia, pelo tamanho e numero de poros e, ainda, pela sensacdo que fica apds a lavagem (ex.:

repuxamento)(20).

1.3  Estados da pele

Consoante os niveis de agua e a reatividade assim se define o estado da pele. A pele
pode estar desidratada, hiperhidratada e/ou sensivel. Como o préprio nome indica um estado
da pele desidratado carece de dgua e tem tendéncia a descamar e enrugar, o que é comum em
idosos e em pessoas com patologias dermatoldgicas. Uma pele desidratada também se
caracteriza por sensacado de repuxamento, prurido e por ter um aspeto baco. O estado de
hiperhidratacao, sendo relativamente raro, caracteriza-se por turgidez das células e pode, por
exemplo, surgir na sequéncia da administracdo de eletrdlitos (soro fisiolégico; cloreto de
potassio, glucose)(27).

Por outro lado, a pele sensivel apresenta o estrato cérneo danificado e mais fino tendo
uma suscetibilidade exacerbada a fatores externos (ex.: produtos cosméticos, protetores

solares, variagdes climaticas) que, geralmente, se reflete numa reagdo nervosa e alérgica mais

10



intensa (21). O prurido, o ardor, a sensac¢do de picada ou formigueiro sdo sintomas comuns
neste tipo de pele. De uma forma geral, € uma pele seca, pois existe um desequilibrio no

estrato cérneo e no seu filme hidrolipidico (FHL) subjacente (28).

1.4 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo normal que engloba o organismo inteiro, ndo sendo
a pele excecdo. Sendo um processo bioldgico multifatorial, pode ser classificado em dois tipos:
intrinseco e extrinseco (29). Apesar das causas serem distintas, os mecanismos sdo idénticos,
pois ha inimeros processos intermédios causadores de envelhecimento como o encurtamento
de telémeros, as mutacdes genéticas, a degradacdo da matriz extracelular, a alteracao
superficial do pH da pele e uma producdo continua de espécies reativas de oxigénio nas
mitocondrias que levam a processos degenerativos, reduzindo o poder antioxidante. Todos os
processos ja descritos podem ocorrer de forma natural por serem biologicamente inevitaveis
(intrinsecos) e/ou devido a uma exposi¢do excessiva a fatores prejudiciais externos

(extrinsecos) (30).

A juventude e frescura da pele sdo condicionadas por um balango existente entre os
seus diversos constituintes e respetivo desempenho funcional. Cronologicamente, surgem
diversas disfun¢cdes, nomeadamente, no aporte de nutrientes pelos vasos sanguineos e pelos
vasos linfaticos o que, por sua vez, prejudica a renovacao celular, reduzindo o processo de
mitose. Histologicamente, o envelhecimento cronolédgico acompanha-se por redugdo numérica
de fibroblastos, resultando numa perda de densidade, por falta de produc¢ao de colagénio e
elastina, que proporciona a juncao de camada epidérmica com a derme. Consequentemente, a
nivel tecidular ocorre a perda de elasticidade e o surgimento de rugas, o que se considera o

sinal exterior mais evidente do envelhecimento (31).

A medida que a pele envelhece ocorrem desequilibrios de pH, perda de camada
lipidica (por reducdo das secre¢des sebdceas) e perda de substancias hidroscépicas. Todas estas
mudancas prejudicam o mecanismo de hidratacdo e protecdo tornando a pele seca, quebradica

e propensa a sensibilidade (27,36).
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A reducdo das aquaporinas é outro exemplo de dano no mecanismo de hidratacdo e
envelhecimento da pele, na medida em que conduz ao comprometimento da barreira cutanea
e a perda de dgua (21). Tal acontece porque, em condi¢des normais, as aquaporinas sao canais
proteicos que atravessam a membrana celular e sdo responsaveis pela hidratacdo através do

abastecimento de moléculas de glicerol e dgua (2).

Entre os fatores externos potencialmente causadores de envelhecimento encontram-
se o vento, o ar, o estilo de vida (fumo, alimentacdo), a atividade laboral e pessoal, bem como o
autocuidado prestado a pele. A exposicdo solar sera, porventura, o fator externo mais
conhecido e gerador de maior interesse e intervenc¢ao, tendo levado ao desenvolvimento da
protecdo solar. E sabido que uma exposicdo excessiva a raios ultravioleta causa danos a pele,
ocasionando uma situagao conhecida por elastose solar ou, simplesmente,
fotoenvelhecimento. O processo pode induzir lesGes benignas e malignas, bem como rugas
mais profundas (em comparagdo com as rugas provenientes do envelhecimento fisioldgico) e
diversas manchas. Ainda, visualmente, pode-se observar uma maior dilatacdo dos poros
(36,37). A nivel tecidular observa-se uma alteracdo na composicdo e estrutura da matriz
extracelular da derme, devido ao aumento da sensibilizagdo provocada pela radiagao solar.
Ocorre desintegracao de fibras eldsticas devido a perda de fibrilina (7). No entanto, hd a
salientar que, mesmo na auséncia de exposicdo excessiva ao sol, as alteracdes na matriz

extracelular ocorrem de forma fisioldgica e natural, e ndo de forma precoce.

1.5 Radiacdo UV e os seus efeitos na pele

De todo o espectro eletromagnético emitido pelo sol apenas o espetro visivel, a
radiacdo ultravioleta (UV) e a infravermelha chegam a superficie da Terra. A maioria da
radiacdo UV é absorvida pela atmosfera na camada de ozono sob a forma de radiagcdo UVC
(280-100nm), as outras radia¢Ges de tipo UVA (400-320nm) e UVB (320-280nm) chegam a
superficie terrestre. Porém os niveis de radiacdo UV que chegam sdo condicionados por
diversos fatores como: a variabilidade na composicdao da atmosfera, a natureza da superficie, as
condicOes temporais e alguns parametros geograficos. As estacées do ano e a hora do dia
definem o pico de radia¢do, sendo que é mais forte durante o verdo e a hora em que o sol se

encontra mais alto no céu. A composicao atmosférica rica em aerossois e gases, bem como a
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presenca de nuvens, aumenta a absorcdo da radiacdo. Os solos cobertos de neve sdo uma
superficie que reflete 80 % da maior parte da radiacdo, enquanto a dgua e a areia refletem 10%

e 15%, respetivamente (38,39).

Apesar da radiagao UV contribuir para a produgdo de vitamina D na pele, uma
exposicdo prolongada, quer naturalmente, quer por fototerapia repetida (solarios), pode
aumentar o risco de danos e o surgimento de melanoma (33). As radiagdes UVB e UVA tém
capacidades de penetracdo na pele em camadas distintas, influenciando o seu impacto na pele.
A primeira penetra na epiderme. Em resposta, os melandcitos através de um mecanismo de
defesa natural, produzem melanina, o que leva ao escurecimento da pele, comumente
conhecido por “bronze”. Ainda assim, este € um mecanismo de defesa limitado pelo que uma
exposicao excessiva pode resultar em eritema e queimadura solar caracterizados por

vermelhidao, sensagado de calor e dor (30).

A radiacdo UVA, em oposicdo a radiacdo UVB, é menos intensa, no entanto consegue
penetrar nas camadas mais profundas, sendo responsavel pelo fotoenvelhecimento. Este tipo
de radiacdo esta envolvida na geracdo de espécies reativas de oxigénio que danificam o DNA e,
consequentemente, pode originar cancro de pele (33). No entanto, ambos os tipos de radiacao
podem ter efeito carcinogénico, levando ao desenvolvimento de diferentes tipos de cancro de
pele (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, queratose actinica), por afetarem

camadas cutaneas com profundidades distintas (34).

1.6 Protetores solares - breve abordagem
O protetor solar (ou fotoprotetor) é um produto de aplicacdo tépica destinado a
proteger as células cutaneas dos danos causados pela radiacdo. A protecao que deriva destes
produtos deve-se a presenca de filtros quimicos ou fisicos, cujas caracteristicas vao definir o
mecanismo protetor (reflexdo, dispersdo ou absorcado). Existem diversas apresentacdoes sendo
gue os protetores solares podem assumir a forma de spray, de lo¢ao, de creme, de espuma, de

gel, de balsamos ou éleos (35).

Um filtro solar ideal deve apresentar as seguintes caracteristicas: compatibilidade

fisico-quimica entre todos os constituintes da formulacao, fotoestabilidade, auséncia de
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toxicidade, abrangéncia de todo o tipo de radiagdo UV e visivel; e estabilidade em contacto com

agua (natacdo ou sudacgdo), conhecido como resisténcia a agua (36).

Os protetores solares possuem, entdo, filtros fisicos ou quimicos. Os filtros fisicos,
inorganicos também conhecidos como “minerais”, atuam por um mecanismo 6tico, refletindo
ou dispersando a radiag3o incidente. Oxido de zinco (Zn0), diéxido de titanio (Ti0,), caulim,
carbonato de célcio e carbonato de magnésio sao alguns constituintes dos filtros fisicos. Este
tipo de protecdo tem uma elevada fotoestabilidade porque n3o se degrada em contacto com a
radiacdao UV. A duragdo do seu efeito é alargada inibindo a penetracdo da radiagdo na pele.
Uma combinagado de constituintes diferentes utiliza-se, normalmente, para garantir uma maior
protecdo (contra qualquer tipo de radiacdo UVA e UVB) (37). O principal inconveniente dos
protetores solares com filtro fisico reside no facto de serem, habitualmente, bastante espessos,
o que dificulta a sua aplicacdo e deixa a pele com uma tonalidade esbranquicada. Este ultimo
aspeto foi ultrapassado com recurso a nanotecnologias que melhoraram o aspeto cosmético,

contribuindo para a transparéncia, cheiro agradavel e menor textura gordurosa (38).

Pelo contrario, os filtros organicos, ou quimicos, sdo constituidos por moléculas
aromaticas que absorvem a radiagao, transformando-a numa radiacdo menos prejudicial para
pele. Os filtros organicos sao classificados de acordo com o tipo de radiacao absorvida (39).
Apds a constatacdo da evidéncia de cancro de pele em pessoas que haviam utilizado protetor
solar com filtro apenas para radiacdo UVB, surgiu a necessidade de incluir filtros também
contra as radiagdes UVA (40). Atualmente, existem moléculas sintéticas desenhadas para
protecdo sinérgica contra ambos os tipos de radiacdo como, por exemplo Ecamsule® e
Bemotrizinol®. Em comparacdo com os protetores com filtros fisicos os protetores de filtro
organico sdo cosmeticamente mais agradaveis. Existem, no entanto, relatos de casos de
sensibilidade e dermatites de contacto, o que se configura como uma desvantagem deste tipo

de protecdo para algumas pessoas (36).

A eficdcia do protetor solar é medida pelo fator de protecdo solar que apresenta (FPS
ou SPF, do inglés, Sun Protection Factor), e cujos valores sdo reconhecidos mundialmente. Estes

niveis de eficdcia sdo definidos através de razdes entre quantidades de radiacdo minima
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necessaria para induzir o estado minimo de eritema quando ha protecdo solar e sem protecao
solar na pele. Em teoria uma pele desprotegida que, por exemplo, demora 10 minutos a
desenvolver eritema exposta ao sol, com prote¢do de SPF 30 tera o tempo de protec¢ao
aumentado para 300 minutos (10 x 30), o que corresponde a 5 horas. Contudo, na pratica, a
longevidade da exposicao com diferentes SPF ndo é tdo linear, e pode constituir uma nogao
errada porque, na verdade, varia em funcdo de fatores pessoais (fototipo da pele e surgimento
de eritema) e externos (index de radia¢do UV, a hora de dia). Por essa razdo é importante
referir que SPF é associado ao nivel de proteg¢ao contra radiagdao UVB e ndo ao tempo de
exposicdo, na medida em que o fator tempo de protecao é variavel de individuo para individuo

(36,41).

Os produtos com diferentes SPF sdo categorizados como: protecao baixa (SPF 6, 10),
protecdo média (SPF 15, 20, 25), protecao alta (SPF 30,50) e protecdao muito alta (50+). De uma
forma geral, quanto maior for o SPF melhor protegao contra radiacao UVB o produto oferece.
Ao longo do tempo o SPF reduz-se e é por isso que é necessario reaplicar o protetor solar de 2

em 2 horas ou sempre depois de banho (42,47,48).

Tendo em conta as caracteristicas atras descritas deve-se aconselhar um protetor solar
com FPS mais elevado e de amplo espectro de radiacdo UV, por forma a aumentar o tempo de

protecdo contra a radiacdo (42).

As formulagdes cosméticas que contém filtros solares na sua composi¢cdao como por
exemplo, bases, pds, champos, géis de banho, hidratantes e espumas, sdo considerados

cosméticos multifuncionais segundo a Food and Drug Administration (FDA) (36).

Quanto a forma galénica, na formulacao do protetor solar seleciona-se o veiculo
conforme a adesdo da populacdo e, considerando a resisténcia a dgua e a eficacia de absorc¢ao
de radiacdao UV de amplo espectro. Tendo em conta o ultimo requisito as formulagdes em
emulsdo sdo mais eficazes, na medida em que espalham mais facilmente e absorvem radiacéo

UV em sinergia com a fase oleosa (43).

Apesar de todas as vantagens associadas aos protetores solares, estes produtos

blogueiam a capacidade que a pele tem de produzir vitamina D, o que tem ocasionado diversas
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controvérsias clinicas. Sabe-se que a caréncia de vitamina D pode ter diversas causas como, a
idade, a etnia, a atividade fisica limitada, algumas doencas e os medicamentos ou suplementos

gue afetam o seu metabolismo, para além da prdépria falta de exposi¢do solar (44).

De qualquer forma, paralelamente ao uso de protetor solar, deve-se aconselhar a
exposicdo por 15 a 20 minutos didrios ao sol (ndo diretamente), explicando as consequéncias
da caréncia deste micronutriente. Como a vitamina D é responsavel pela absor¢do de calcio
através das paredes intestinais, a caréncia de um leva a reducdo do outro, aumentando o risco
de osteoporose (44). Neste contexto, a populagao deve ser alertada para a necessidade de

estabelecer um equilibrio entre a utilizacdo de protetor solar e a exposi¢do ao sol.

1.7 Cosmetologia e produtos cosméticos
Os recentes avancos cientificos e tecnoldgicos, juntamente com o melhor
conhecimento da fisiologia da pele, impulsionaram o desenvolvimento de novos produtos
cosméticos denominados cosmecéuticos (dermocosméticos). Estes combinam propriedades
terapéuticas e cosméticas e destinam-se a melhorar a aparéncia e a saude da pele por aplicacdo

externa (45).

De acordo com o Decreto-Lei N.2 189/2008, os produtos cosméticos destinam-se a
“melhorar, limpar, perfumar, proteger ou modificar o aspeto das partes externas do corpo
nomeadamente a pele (epiderme).” Os dermocosméticos podem ser utlizados isoladamente ou
em conjunto com a terapéutica medicamentosa no controlo e no tratamento complementar de
patologias e altera¢des da pele. E o caso da acne, dermatite, rosacea, rugas e
hiperpigmentacao. Estes produtos sdo utilizados na prevencao do envelhecimento (protegendo

contra raios solares), bem como nos cuidados didrios de hidratacdo da pele (46,47).

Por outras palavras, os produtos com capacidade de modificar a estrutura e funcao de
pele de forma benéfica, decorrente da sua distinta composicdo, adquiriram o estatuto de
cosmecéuticos (dermocosméticos). As vitaminas, os extratos de plantas e as algas sdo alguns
exemplos de ingredientes de cosmecéuticos com propriedade antioxidante (48,49). Contudo
este termo ndo é definitivamente reconhecido porque, cada pais classifica os produtos de

forma distinta. N3o existe, portanto, uma denominacgado Unica. Acontece que, os produtos com
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tais propriedades sdo classificados como dispositivos médicos ou medicamentos em alguns
paises sendo necessario a realizacdo de um longo processo de estudos e ensaios clinicos até

gue a referida classificagdo possa ser homologada (46,49).

Os produtos cosméticos sao regulamentados pele Diretiva Cosmética Europeia 76/768
/EEC e controlados a nivel nacional pela autoridade competente, que em Portugal se designa
por Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED). De acordo
com o regulamento citado, os cosmecéuticos ndo sao reconhecidos, no entanto os ingredientes
de alguns produtos que lhes fornecem as propriedades de cosmecéuticos sdao extremamente
legislados e requeridas provas cientificas (46).

A introducdo da nanotecnologia nos dermocosmeéticos veio proporcionar um
aperfeicoamento dos produtos, sendo que se passou a ter em consideragao as preferéncias
pessoais, as patologias, a etnia e o tipo de pele. Por este motivo os dermocosméticos tém vindo
a tornar-se mais eficazes, e 0s seus processos de penetragao, distribuicao e libertagao de
ingredientes vém sendo melhorados com o desenvolvimento de nanoparticulas. Os produtos
para hidrata¢ao, anti-envelhecimento e fotoprote¢ao sao os que recorrem mais a estas novas

tecnologias (46).

As formas farmacéuticas dos produtos para aplicacdo cutanea podem assumir trés
tipologias diferentes de apresentagao: formas sdlidas, semissélidas e liquidas. Dentro de cada
uma destas formas existem subtipos consoante a sua composicao. Os produtos liquidos podem
ser apresentados sob a forma de solugdes, suspensdes, emulsdes e géis. Entre os produtos
semissolidos encontram-se pomadas e pastas (50)(51). Ja as formas sélidas podem ter
apresentacdao em forma de spray, sistemas transdérmicos-cosméticos, pd ou sabonete

(35,52,53,54).

A funcdo atribuida a cada produto cosmético final depende da quantidade e
caracteristicas dos ingredientes incorporados no veiculo, sendo assim uns produtos de higiene
e limpeza, outros direcionados para a hidratacao da pele. Os constituintes de produtos para a

pele sdo derivados de uma variedade de fontes desde a sintese quimica as fontes naturais (55).
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A solucdo é uma preparacado simples de tipo aquosa ou oleosa. O creme é uma
emulsdo resultante da juncdo de duas fases imisciveis, a fase aquosa e a fase oleosa, com a
ajuda de agentes tensioativos. Existem varios tipos de emulsdes consoante os constituintes e as

guantidades de cada fase:

e Oleo em agua (O/A)

e Gel hidrofilico, agua em éleo (A/0), silicone em agua (S/A), emulagdes
multiplas, gel hidrofébico, microemulsdes e nanoemulsdes. A diversidade de
caracteristicas dos agentes tensioativos fornece fun¢des de humectar,
emulsionar, solubilizar, dispersar, criar espuma ou aumentar a penetragdo nas
camadas cutdneas. A partir daqui e das caracteristicas fisico-quimicas do
principio ativo faz-se a escolha do veiculo no que toca a dissolu¢do e funcgao

esperada perante a pele (56).

As emulsdes sdo as formas farmacéuticas mais utilizadas na producdo de produtos
cosméticos pois sdo as que se apresentam mais acessiveis para os utilizadores. Elas sdo de facil
aplicacdo e tém um longo periodo de armazenamento (50). Dentro do conjunto de produtos
em forma de emulsdo A/O contam-se os produtos de limpeza e os cremes.

Devido as suas propriedades emolientes e a penetracao facilitada, as emulsdes sao
mais indicadas para peles secas e normais. Elas sdo também uma boa opcdo para utilizacdo em
peles oleosas, mistas ou com tendéncia a acne pois tém uma maior quantidade de fase aquosa
e uma menor de fase oleosa interna resultando numa formulagdo menos oleosa, emulsdo O/A.

Dentro deste conjunto de formulagdao também se consideram as lo¢des pois, na
verdade, estas sdo também produtos emulsionados. Ainda que sendo emulsdes, as lo¢gdes sdo
mais fluidas porque a fase aquosa constitui 70 a 90% da formulagao total.

O sérum é outra forma farmacéutica muito mais fluida porque a fase oleosa apresenta
cerca de 3%. Este facto aumenta a velocidade de aplicacdo e permite a adi¢cdo de ingredientes
em grande concentra¢cdao com diversas fung¢des entre as quais se destaca o efeito hidratante
adicional. O sérum pode conter, ainda, constituintes com acdo anti-envelhecimento aplicados

nos cuidados faciais complementares (57,58,59).
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Quadro 1.2. Formas farmacéuticas, suas caracteristicas e aplicagoes.

Caracteristicas Aplicagoes Ref.

Forma farmacéutica
Estrutura semisdlida

Protecdo solar em stick

que amolece em
Pomada contacto com Hidratagdo (51)
temperatura do corpo.
Propriedade emoliente.
Firme e espessa devido
Pasta grande percentagem de = Exfoliacdo, Hidratacdo @ (51,60)
articulas solidas
Semisélida P |~u . I, .
Emulsdo semisdlida
derivada da jungdo da . ~
v Jun¢ Limpeza, fotoprotegao,
fase oleosa e aquosa. . ~
Creme . hidratacado (51,56)
Espalha facilmente em
o Pele seca, normal
comparacdo as
pomadas e pastas
Ndo comedogénico . .
’ L hidratacdo Pel
Gel refrescante. 'mpeza, hidra a?gao el (61,62)
oleosa - mista
Transparente
A I . . -
quosa ,Ou oleosa Limpeza, hidratagao
~ Homogéneo com
Solucdo . ) . . Pele seca,normal, oleosa = (51,61)
ingredientes dissolvidos .
- mista
num solvente
Diversas aplicacses,
Emulsdo aquosa 70- cosmeticamente
Logdo 99% . agradavel e maior (51)
. Espalha e é absorvida tempo de
Liquida .
facilmente armazenamento
Todo tipo de pele
Emulsdo com fase
aquosa predominante . ~
qu 97; onde cl>s Hidratacao,
Sérum NN anti-evelhecimento (58,59)
ingredientes Todo tipo de pele
hidrofilicos sdo podep
dissolvidos
, - Fotoprotegao,
Spra Facil aplicagdo , ~ 35
pray " aplicag hidratagdo (35)
. Fotoprotegao
Po Forma condensada 52
Produtos de make up (52)
. P , . . ~
Sélida e?SO. Flexivel, Madscaras de hidratacdo
transdérmico/ o ) (53)
- de tamanhos variaveis Limpeza de poros
cosmetico
Forma densa de cor,
Sabonete forma, cheiro Limpeza (54)
diferentes
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1.8. Cuidados a adotar com a pele: limpeza, hidratacdo, fotoprotecado
A determinacdo dos cuidados adequados a pele deve ter em conta, em primeiro lugar,
o tipo de pele e o seu estado. No entanto, deve também ter levada em consideragao a idade, o
sexo, a ocupacao laboral, o ambiente, as preferéncias pessoais, bem como a presenca ou

auséncia de doenga (61).

1.8.1 Limpeza

A limpeza constitui a primeira fase no processo de cuidado da pele. Consiste na
remocao da sujidade, maquilhagem e secre¢des acumuladas ao longo do dia, com vista a
aumentar a penetragdo e absor¢ao dos produtos a aplicar na fase seguinte. A composi¢ao dos
produtos de limpeza pode ser a base de sabdes ou detergentes sintéticos, chamados syndets.
Atualmente, os detergentes sintéticos sdo mais utilizados, comparativamente aos sabdes,
porque sdo menos agressivos para a barreira cutanea e melhor tolerados por terem um pH
entre 5,5-7 (61). Em adicdo, estes podem conter agentes hidratantes, os quais deixam uma

camada fina na pele, ao enxaguar com agua (63).

Entre os produtos de limpeza mais utilizados encontram-se o sabonete, o gel, o creme

- leite de limpeza e a dgua micelar.

A agua micelar é um produto a base de agua com tencioativos muito suaves e é

indicada para todos os tipos de pele. O Liquido syndet é um produto de limpeza menos

prejudicial para a barreira cutanea devido a auséncia de sabdes e que apresenta um pH 5-5.5,

proximo do pH da pele, sendo por isso indicado para pele normal e seca (61).

Para uma pele seca o ideal é a limpeza com um creme-leite, pouco agressivo para a
camada lipidica, mas que remove a sujidade e a maquilhagem, deixando a pele hidratada. Este
tipo de produto aplica-se na face com as maos ou com recurso a um disco de algodao
desmagquilhante. Posteriormente, é removido com uma esponja, lenco de papel humido ou,
simplesmente, enxaguando com agua. No caso particular em que a maquilhagem e a protecao

solar sdo waterproof, recomenda-se um dleo de limpeza, cuja composicao pode conter dleo
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mineral, leo de mamona, dleo de jojoba ou dleo de azeite. Este tipo de produto de limpeza

deve ser espalhado pela face e, depois, enxaguado com agua (61).

A pele mista ou oleosa requer um gel, creme-leite oil-free ou sabonete em barra.

Aplicam-se sobre a pele humida e sdo enxaguados com agua. Para a remogao de produtos

waterproof recomenda-se a utilizacdo de um dleo de limpeza que ndo seja comedogénico (é de
evitar o 6leo de azeite, exatamente por ser comedogénico) ou um desmaquilhante bifasico que,
como o nome indica, possui duas fases, uma oleosa e outra aquosa, que se destina a limpeza de

olhos e labios (60,61).

A limpeza da pele normal pode ser feita com agua micelar, logdo de limpeza, creme-
leite de limpeza ou liquido syndet, sabonete syndet com propriedades ndo agressivas para a
barreira cutanea com capacidade de limpar a sujidade e a maquilhagem e promover hidratacado

adicional através de um filme de hidratagao.

A pele sensivel e irritada requer um produto de limpeza suave que reforce a camada

lipidica e que seja inofensivo para a barreira cutanea com composi¢do desprovida de perfumes,
corantes e sabGes. Como tal, a 4gua micelar e o liquido syndet sdo as opc¢des mais adequadas

(61).

Quadro 1.3. Produtos de limpeza mais adequados em fungdo do tipo e do estado da pele.

Tipo e estado de pele Produto de limpeza

Pele seca Creme-leite, 6leo, dgua micelar

Pele oleosa, mista Gel, creme oil-free, agua micelar

Pele normal Creme-leite, logao, liquido ou sabonete de syndet, d4gua micelar
Pele sensivel Liquido syndet, 4gua micelar sem perfumes nem corantes

1.8.2 Tonificacao
A tonificacdo é uma etapa no processo de cuidado da pele que tem sido esquecida.
Esta etapa une a limpeza e a hidratacdo, favorecendo um pH neutro, firmeza, reducao de poros
(acdo adstringente) e remocao de eventuais residuos dos leites e lo¢cdes de limpeza. Conforme
o tipo de pele a composicdo do tdnico é variavel. Para a pele mista é recomendado um ténico

com baixo teor de dlcoois. Ja nos casos de pele oleosa, recomenda-se uma concentracao
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ligeiramente maior de alcoois (etanol, acetona e isopropanol), tendo na sua composicao
também outros agentes de acdo adstringente e seborreguladora (extrato de Morinda
citrifloria). Com o processo de tonificagdo pretende-se restabelecer o pH, prevenir o
desenvolvimento bacteriano (perdxido de benzoilo, acido azelaico) e a tendéncia para o acne.
Para a pele seca recomenda-se um ténico com agentes hidratantes (glicerol) e baixo teor de
alcoois, por forma a evitar uma maior desidratagao. Por fim, para a pele sensivel e reativa

recomenda-se um ténico com agentes calmantes (extratos de plantas, antioxidantes) (64).

1.8.3 Hidratacdo

Tendo em conta a estrutura da pele, com o processo de TEWL, é essencial assegurar
um mecanismo de hidratacdo que permite a manutencao do teor de dgua da pele, por forma a
manter a funcionalidade e um aspeto saudavel. A nivel celular e composicional trata-se de um
processo complexo dependente de cornedcitos constituidos pelo fator de hidratacao natural
(FHN) e pela matriz lipidica constituida, por sua vez, por dcidos gordos, ceramidas e colesterol.
Se o processo de hidratacdo for adequado contribui para a plasticidade e a integridade da
barreira cutanea, permitindo que esta exer¢a a sua fungdo protetora e mantenha a
funcionalidade enzimatica nos processos de descamacdo (65).

Quando se fala de hidratacdao com recurso a produtos hidratantes esta a fazer
referéncia a um ato de prevencao do envelhecimento e de surgimento de rugas precoces, para
além de balancear o mecanismo de hidratacdo, proporcionar a satisfacdo psicoldgica e uma
melhor qualidade de vida de individuo (66,67).

O estrato cérneo em combinacdo com o filme hidrolipidico (FHL) formam a barreira
cutanea da pele. Como o préprio nome indica, o estrato corneo é constituido por células, os
cornedcitos, cuja estrutura contém fatores de hidratagao natural hidroscépicos (FHN) e uma
matriz lipidica que preenche o espacgo intercelular. A impermeabilidade e o controlo da
evaporacado da agua devem-se aos acidos gordos, as ceramidas e ao colesterol que fazem parte
da matriz lipidica. As moléculas de FHN, para além da fun¢ao estrutural fornecem integridade
aos cornedcitos e captam agua, sendo responsaveis por manter o equilibrio devido ao seu
poder hidroscopico (2)(68). A quantidade e a composicao de FHN depende de fatores externos

e genéticos, variando de pessoa para pessoa. Os aminoacidos, a ureia, o acido lactico e o acido
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urico, sdo alguns exemplos de FHN, cuja origem provém da degradacdo proteica de filagrina. Os
agentes humectantes, como o lactato, a ureia e o dcido hialurénico sdo utilizados nas
formulagbes cosméticas e direcionados para o tratamento e restaura¢do do mecanismo de
hidratacdo em situacdes de secura da pele (65).

Por ultimo, a camada lipidica mais externa, que cobre a camada cérnea com um filme
hidrolipidico fino, depende da secregao lipidica pelas glandulas sebdceas e da dgua proveniente
da transpiracdo. A emulsdo resultante varia em composicdo dependendo do tipo de pele, idade,
fatores genéticos e género e contribui para o mecanismo de hidratacdo da pele através do
controle da evaporacdo da agua (69,70).

A TEWL é um processo que consiste no movimento de dgua a partir das camadas mais
profundas da pele até as camadas superficiais e esta diretamente dependente de fatores
ambientais como a humidade, a temperatura, a composicao e a integridade da estrutura da
pele. A evaporacao da dgua varia em funcdo da parte do corpo, sendo maior na face do que nas
outras zonas do corpo, o que justifica o cuidado mais especifico para esta zona (5,67).

De referir, ainda, o processo de descamacao da pele. Este processo esta dependente
do teor de dgua da pele e é responsavel pela secura cutanea. A pele seca é o resultado da
acumulacdo de cornedcitos mortos (66).

Quando se fala de hidratacdo com produtos cosméticos/dermocosméticos o seu efeito
acontece devido a agentes hidratantes como agentes humectantes, agentes oclusivos e agentes
emolientes. Os humectantes, devido as suas caracteristicas hidroscdpicas, captam agua,
atraindo-a das camadas mais internas (derme), ou em condi¢Ges de humidade superior a 70 %,
sdo capazes de a atrair do ambiente e fixar na camada cérnea. O glicerol (glicerina), a ureia, o
sorbitol, o 4cido alfa-hidréxido (AHA) e o 4cido hialurdnico sdo alguns exemplos de substancias
higroscdpicas. Em condicdes de baixa humidade atmosférica, o agente humectante pode levar a
desidratacdo ou a queimadura, se for utilizado em altas concentracdes. Contrariamente, o
agente oclusivo, devido as suas caracteristicas, vai criar uma barreira fisica que reduz a
evaporacao transepidérmica da agua por oclusdo. A lanolina, o éxido de zinco, a dimeticone e 0
6leo mineral sdo exemplos de agentes oclusivos. Os agentes emolientes controlam a

evaporacgdo porque se instalam no espacgo entre os cornedcitos e aumentam a coesdo entre
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eles. O colesterol, os acidos gordos, as ceramidas sintéticas e o esqualeno sdo exemplos de

agentes emolientes (62,66,71).

Para além do tipo de veiculo a penetracdo dos produtos cosméticos depende da sua
viscosidade, area e forga de friccdo com que se aplica e espalha o produto, por isso, alguns
emolientes, quando aplicados em camada mais espessa, funcionam como agentes oclusivos. O
tamanho das substancias é outro fator importante, uma vez que as moléculas grandes, como a
queratina e a elastina ndo atravessam camadas da pele e sdo pouco eficazes na hidratagao (62).
A combinagdo de agentes diferentes resulta em produtos com caracteristicas e fungdes de
hidratacdo distintas. Por exemplo, a combinacdo de silicones com petrolato (vaselina) origina
uma formulacdo oleosa. Ja para as peles com tendéncia oleosa recorre-se as formulacdes a
base de silicone (72).

A escolha do produto hidratante é dependente do tipo e do estado da pele. Algumas
situacdes de pele seca tém etiologias distintas, apesar dos sintomas de prurido, descamacao,
desconforto e secura serem semelhantes. A pele seca pode resultar de desequilibrio hormonal,
fatores genéticos e do tipo de dieta, o que interfere na producao lipidica das glandulas
sebdceas. O reduzido consumo de agua e outros fatores extrinsecos também podem influenciar
um tipo de pele mais seca(66,73,74). Uma pele seca é caracterizada por uma maior
sensibilidade, descamacao e tendéncia para enrugar. A secura decorre de um
comprometimento da barreira cutanea e consequente evaporacdo da dgua transepidérmica, a
partir das camadas mais profundas. Um conteudo de agua abaixo de 10% é caracteristico da
desidratacdo, resultante de fatores externos como o uso inadequado de produtos cosméticos,
estilo de vida, exposicao excessiva ao sol e fatores intrinsecos como patologias e stress
(38,75,76).

Para hidratar a pele ndo basta recorrer a um agente humectante como, por exemplo, o
glicerol, uma vez que a falta de agentes lipidicos na epiderme vai favorecer a evaporacao
excessiva da agua transepidérmica. Uma abordagem recente para a hidratacdo envolve a
combinacdo de substancias oclusivas, humectantes e emolientes cujos mecanismos de
hidratacdo sdo distintos e restauram o equilibrio da hidratacdo (77). As formas farmacéuticas

mais indicadas para pele seca e desidratada sdo as emulsdes A/O.
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Quadro 1.4. Resumo dos agentes hidratantes, suas indica¢des, aplicagbes e exemplos.

Tipo Indica¢Oes e propriedades Exemplo
Lipidos, 6leos e seus
derivados (colesterol,
lanolina, ceramidas
sintéticas, dleo mineral)
Glicerol (glicerina), ureia,
sorbitol, acido alfa-

Pele normal;
Agente emoliente Torna a pele suave e macia;
Manutencdo de estado saudavel

Manutencdo de estado saudavel

Agente humectante De uso diario com efeito NP (.
& . hidréxido (AHA) e acido
hidratante . . . "
hialurénico, acido latico,
Pele com barreira cutanea Lanolina, éxido de zinco,
comprometida ou seca dimeticone e 6leo mineral
Agente oclusivo Protecdo de agentes irritantes, (protecdo) dleo de azeite,
hidratacdo e reparacao jojoba, soja

(oclusao hidrofébica)
Xeroses e outras patologias com
pele seca
Protecdo, hidratacdo e
reconstrucdo de barreira cutanea

Combinacgao de agentes
emoliente humectante/FHN
e oclusivo

Terapéutico

Existem situacdes enganosas em que a desidratacdo da pele ndo se identifica a olho
nu. Tal acontece com a pele mista e oleosa com tendéncia acneica, onde a presenc¢a de um
filme hidrolipidico bastante desenvolvido dd indicacdes de pele hidratada (até pelo aspeto
brilhante), contudo, na verdade, pode tratar-se de uma pele desidratada. Isto porque, por
vezes, uma producdo sebacea excessiva pode ser um mecanismo de defesa proveniente da
desidratacdo da pele. Adicionalmente, a hidratacao da pele melhora os sinais e sintomas da

acne.

As pessoas que fazem tratamento da acne com isotretinoina tépica ou oral podem ter
a pele mais seca em func¢ao desta terapéutica, e, por isso, estas pessoas devem ter cuidados
hidratantes adicionais, com recurso a pomadas ou cremes compensadores. Contudo, nas outras
circunstancias de pele mista ou oleosa os produtos mais indicados sao oil free com emolientes e
forma farmacéutica de sérum hidratante, gel, gel-creme ou creme ndo comedogénico. Na
formulacao destes produtos podem ser encontrados agentes seborreguladores. Em caso de
tendéncia acneica as formulacdes podem conter também agentes queratoliticos e anti-

inflamatodrios (62,72).
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A combinacdo de hidratantes com protecdo solar SPF é recomendada, pois, além de
reduzir a evaporacdo transepidérmica da agua, protege a pele da radiacdo UV, restabelecendo
o equilibrio de barreira de protegao e funcionando como mecanismo preventivo. Da sua
formulacdo podem também fazer parte agentes absorventes de sebo, como alternativa aos

produtos com efeito seborregulador (78).

Uma vez que a pele sensivel tem a barreira cutanea comprometida e muito reativa, ela
requer um produto hidratante com agentes emolientes que reconstruam o seu funcionamento.
Estes produtos hidratantes podem conter uma combinagao de ingredientes com agao
calmante, anti-inflamatdria e antibacteriana mas a presenca de perfumes e parabenos deve ser
reduzida (28,74).

Sendo a hidrata¢ao essencial para qualquer tipo de pele, existem produtos para
hidratacdo de dia e de noite, com composicdes distintas e especificas. Os cremes de dia sdo
compostos por ingredientes de agdo curta e podem ou ndo ser acompanhados por filtros de
protecdo solar, apresentando, normalmente, uma consisténcia leve. Ja os agentes com peso
molecular maior (vaselina, 6leo mineral) e com agao mais profunda e reparadora (retinol), sdo
caracteristicos dos cremes de noite. Devido essas caracteristicas os cremes de noite sdao mais
densos (79)

Ha ainda a referir a pele do contorno de olhos que, pelo facto de ser mais fragil e fina
deve receber um cuidado especifico e particular (4). Os produtos a usar nesta zona especifica
da face devem ser leves, com pH adequado a zona ocular e, em casos mais especiais, podem

conter ingredientes com funcdo hidratante, descongestionantes e anti-envelhecimento (74).

1.8.4 Cuidados complementares
Nos cuidados complementares incluem-se os produtos de uso pontual ou que sdao mais
indicados para situacées especificas. Exfoliantes, mdscaras nutritivas ou produtos para o
contorno de olhos sdo exemplos dos chamados cuidados complementares. O exfoliante ajuda a
eliminar células mortas, a alisar a pele (tornando-a mais suave e luminosa) e facilita a
penetracdo dos outros cuidados com a pele (60). A mascara nutritiva € um suplemento de
hidratacdo que deve ser usado sempre que haja necessidade de uma hidratacdo mais intensa,

numa pele seca ou extremamente cansada. Devido a sua variada composicao ela pode ser util
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na reducdo da pigmentacdo e dos sinais do envelhecimento, promovendo um aspeto uniforme

e mais jovem (80).

Consoante o problema apresentado no contorno de olhos, sdo utilizados cremes, géis
e patch com ingredientes de caracteristicas especificas para cada situacao. Por exemplo, para
olheiras derivadas de hiperpigmentacgao e alteragdes a nivel da melanina sdo utilizados
ingredientes com propriedade tonificante e de aclaramento (acido kéjico, vitamina C, retinol,
niacinamida ou acido azelaico). Em situacdo de papos sdo indicados ingredientes como a
cafeina (agdo antioxidante e calmante), o cha verde (a¢ao calmante, antioxidante e anti-
inflamatadria) ou dipetite-2 (melhora a circulagao linfatica e a drenagem; fortalece os capilares).
Para as olheiras vasculares usam-se ingredientes como a vitamina K (acdo anti-inflamatodria e
reguladora da coagulacao sanguinea) ou o haloxil (aumenta a secrecdo de bilirrubina) (81).
Quando o que se pretende alcancar efeito refirmante e anti-rugas devem ser selecionados

produtos com vitamina C,E,B3 retindides, péptidos e fatores de crescimento (82).

1.8.5 Fotoprotecao

Na perspetiva da prevengdo dos sinais do envelhecimento, o ato de hidratacao da pele
nao é, por si so, suficiente, pois existem outros fatores externos estimuladores do
envelhecimento, como a radiacdo UV. Visto que a maioria dos danos provocados pelo sol sdo
provenientes da exposi¢ao diaria a radiacdo UV, é recomendado o uso diario de protetor solar,
sendo este o Ultimo passo do processo de cuidados didrios a ter com a pele (27)(60).

Para alem de ser um ato preventivo contra o envelhecimento antecipado, muitos
estudos demostram que o uso regular de filtros solares é eficaz na reducdo da incidéncia de
eritemas e escalddes solares, bem como na reducdo de lesdes pré-cancerosas (34) e outras

lesGes como o cloasma em gravidas (83).

O desenvolvimento tecnoldgico-cientifico permitiu o desenvolvimento de protetores
solares com formulacBes e conteddo adaptado a cada tipo de pele. Por isso, atualmente,
mesmo para situagdes patoldgicas como a acne mais severa, a rosacea ou a dermatite, existe

protecdo solar especifica (36).
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As formulagGes mais leves em forma de locdo, spray ou a base de gel sdo mais
indicadas para peles oleosas e acneicas, por serem menos oleosas ou “oilfree” (36). A
adaptacao da formulagdo ocorre devido a agentes absorventes do sebo como o amido de milho
e as microesferas de silica, que tém a vantagem de serem aplicadas mesmo em pele seca
porque ndo causam secura (78). Para a pele seca sdao mais adequadas formulagées em forma de

cremes e Oleos.

Existem dois principais tipos de fotoprotecdo: a fisica e a quimica. Os protetores com
filtros fisicos também chamados de minerais sdo mais adequados para criangas e pessoas com

pele sensivel a sol e luz visivel (84).

As zonas como os labios, o nariz e ao redor dos olhos podem ser protegidos com o

protetor em forma de stick, cuja formulacdo, normalmente, é lipossoltvel (85).

O fator de protegao solar FPS escolhe-se consoante o fototipo. Em geral, quanto mais
clara for a pele mais alto deve ser o FPS. Adicionalmente, um FPS elevado protege contra uma
maior quantidade de raios UVB (39). Na aplica¢do pratica é sabido que os individuos colocam
menor quantidade de protetor solar do que seria aconselhado (2mg/cm?), reduzindo
desproporcionalmente o nivel de protecdo. Tal facto conduziu a generalizacdo da
recomendacdo do uso de uma protecdo mais alta, acompanhada de duas regras bdsicas de
utilizacdo correta. A primeira aplicagao deve ser efetuada entre 15 a 30 minutos antes da
exposicdo solar, devendo reaplicar o protetor solar a cada 2-3 horas. Ndo obstante, sera
sempre necessario reaplicar apds uma atividade aquadtica, em situacdes de transpiracdo ou

contacto com toalha ou areia (36)(42).
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1.9. Papel do farmacéutico nos cuidados de pele
O foco da atividade farmacéutica tem vindo a sofrer inimeras modificages ao longo
do tempo. O Decreto-Lei n2 307/2007 de 31 de agosto e as alteragdes introduzidas pela
Portaria n2 97 de 2018 sdo provas disso. Esta legislacdo veio trazer o reconhecimento de
“novas” areas de prestacao de cuidados de saude, entre as quais o acompanhamento do
doente com doencas crdnicas, a administracdo de vacinas e outras atividades importantes na
promocdo de saude e bem-estar desenvolvidas na farmdacia comunitdria. O foco do

farmacéutico é cada vez mais a pessoa em detrimento do produto/medicamento (86,87).

A area da dermofarmacia ndo é excecdo. Ela é, cada vez mais, um servico especializado
de cuidado e aconselhamento na pele (com ou sem patologia), acrescido a dispensa dos
diferentes produtos para cuidado/tratamento da pele. E importante sublinhar o facto de que o
Farmacéutico é um profissional de facil acesso e de grande proximidade e que a farmdcia
continua a ser um dos primeiros locais onde as pessoas se dirigem para adquirirem produtos
para cuidados de pele. De acordo com o relatdrio “Valor social e econdmico das intervengdes
em Saude Publica dos farmacéuticos nas farmacias em Portugal”, a drea da dermocosmética
classifica-se como uma intervencao transversal, onde o profissional de saude da indicacoes e
aconselhamento farmacéutico. Contudo, é reconhecida a necessidade do farmacéutico
enriguecer os seus conhecimentos nesta area mediante formacdes pds-graduadas e outras

(88).

Segundo um estudo realizado em Inglaterra publicado em 2015, cujo objetivo foi
explorar o papel do farmacéutico comunitdrio na abordagem de problemas de pele nao
diagnosticados e quais as possiveis barreiras e limitagcdes nesta area, os préprios farmacéuticos
reconheceram ter lacunas de conhecimento na drea da dermatologia, além de considerarem

nao ter tempo suficiente para um atendimento adequado aos utentes (89).

A melhoria dos conhecimentos do foro dermatoldgico do farmacéutico foi analisada
através de questionario aplicado antes e depois de cada licdo apresentada no Simpdsio
Dermatoldgico Para Farmacéuticos nos Estados Unidos. Através desta intervencao

metodoldgica conseguiu-se uma adaptacdo e melhoria dos conhecimentos existentes e
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também se registou o estabelecimento de relagdes positivas com dermatologistas. Como
resultado desta intervencdo o farmacéutico torna-se mais apto para identificar situacdes mais

graves e encaminharem os individuos para outros profissionais de satude (90).

Na Suécia um outro estudo realizado no final do seculo XX teve por base um
investimento feito na formacdo dos farmacéuticos com vista a um melhor aconselhamento
sobre a pele o que veio a resultar numa diminui¢do de 5 a 10 % do custo total nesta area a nivel

nacional (90).

Estes e outros estudos tém vindo a demonstrar o impacto positivo resultante da
intervencdo farmacéutica nos problemas de pele. Num estudo realizado na cidade australiana
de Victoria, entre 1997-1998, entrevistaram-se 181 consumidores com problemas de pele com
o objetivo de avaliar a sua satisfacdo acerca do aconselhamento farmacéutico dermatoldgico.
Os resultados desta intervencdo metodoldgica revelaram que 58% dos inquiridos estavam
muito satisfeitos com os conselhos farmacéuticos e com os resultados que obtiveram através

da utilizacdo dos produtos que lhes foram aconselhados (91).

Varios estudos tém vindo a demonstrar o impacto positivo resultante da intervencao

farmacéutica nos problemas de pele (89,90,91).

A preferéncia da populacdo pela Farmacia Comunitdria, como espacgo para consulta
acerca dos problemas dermatolégicos ndo diagnosticados é explicada pelo facto do
farmacéutico ser um profissional acessivel, de alta confianca mas também tem fundamento na
ideia generalizada entre a populacdo de que os problemas dermatoldgicos sao pouco graves e

ndo demandam uma consulta a um médico (92).

O Farmacéutico, além de ser muitas vezes o primeiro profissional a quem o individuo
pede aconselhamento, como acima referido, é também, em geral, o Ultimo profissional com
guem o mesmo contacta. O seu papel complementar consiste em confirmar a compreensao do
paciente sobre as indicacdes transmitidas pelo médico e, caso necessario, reforcar e explicar o
uso dos produtos prescritos e todo o processo de tratamento. Ao farmacéutico compete
também alertar para os eventuais fatores agravantes de salde e dar conta das possiveis

formas de evicgdo ou prevencdo (tratamento ndo farmacolégico).Os medicamentos ndo
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sujeitos a receita médica e os diversos produtos de salde que o Farmacéutico tem a sua
disposi¢cao permitem variadissimas opg¢des de aconselhamento. No ato da dispensa, além de
aconselhar sobre o correto uso dos produtos/medicamentos em causa, o farmacéutico tem o
dever de alertar sobre possiveis efeitos indesejaveis do tratamento, nomeadamente no caso de
medicamentos fotossensiveis, expressando as medidas de prevenc¢ao adequada. O
Farmacéutico deve também garantir a adequada adesdo ao tratamento e reforgar todos os
cuidados a ele associados. Sendo uma fase de extrema importancia, a dispensa ndo esgota a
atividade do farmacéutico pois este deve assegurar a avaliagdo posterior do resultado do
tratamento e, nos casos em que se justificar, ajustar o aconselhamento ou encaminhar ao
médico. A este profissional também compete a posterior andlise do tratamento e a satisfacdo

da pessoa com os resultados, para além da presenca de efeitos adversos (90,93,94).

O acesso ao histdrico de cada utente, que se prevé que venha a ser possivel num futuro
préoximo, vai ser benéfico visto que o farmacéutico tera informacao suficiente para analisar a
situacdo, podendo assim fazer um acompanhamento de doencas dermatolégicas crénicas e

comunicar com o médico caso se registem altera¢des (95).

De acordo com a Associa¢do Portuguesa de Cancro Cutaneo, a exposi¢cdo excessiva ao
sol, além de um envelhecimento precoce, induz varios tipos de cancro de pele cuja incidéncia
tem vindo a aumentar. A Associacao Canadiana de cancro BC Cancer Agency sugere o recurso
ao esquema “ABCDE” para auxiliar na identificacdo de sinais suspeitos de cancro de pele e
encaminhar precocemente ao médico. O esquema consiste em observar o sinal suspeito de
acordo com as seguintes caracteristicas: Assimetria da lesdo, Bordos irregulares, Cor variada,
Diametro superior a 6 mm e Evolucdo sintomatica (96). Devido a facilidade de utilizacdo e a

acessibilidade da regra “ABCDE”, ela pode ser transmitida a populagdo para autoexame.

Relativamente ao cancro de pele, o papel do farmacéutico ganha ainda mais
visibilidade pela sua capacidade de sensibilizar e aconselhar medidas preventivas de extrema
importancia, como seja o uso de protetor solar e a mudanca dos habitos de exposicdo ao sol

(93).
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De acordo com Pratt e colaboradores (97) as zonas em que 0s cancros mais incidem
sd0: 0 pescoc¢o, a cabeca e o contorno de olhos. Tal facto evidencia habitos errados quanto ao
uso do protetor solar e a aplicagdo nas referidas zonas. Ha, portanto, uma clara necessidade de
reforcar a mensagem educativa aguando da dispensa de um protetor solar. De sublinhar:
insistir na mudanc¢a de comportamento pessoal em relagao a exposic¢ao solar, evitando as horas
de maior pico solar; usar roupas claras, usar chapéu, éculos, T-shirts ; usar protetores com
larga cobertura de radiacdo UV( UVB e UVA) no corpo, na face e labios; evitar solarios e

radiacdo solar artificial (34).

O conhecimento adicional na area da dermatologia vai ajudar o farmacéutico a
distinguir as alteracdes na pigmentacdo da pele como o melasma e patologias hereditarias.
Perante a observacgdo destas ocorréncias o farmacéutico deve referenciar ao médico e

consciencializar sobre os riscos de desenvolver cancro de pele (96).

De acordo com Tucker, a maioria dos farmacéuticos comunitarios de Inglaterra
deparam-se, semanalmente, com problemas dermatolégicos relacionados com pele seca e, em
segundo lugar na listagem de problemas registados, surgem os problemas de eczema,

problemas nos labios, acne e outros (98).

O Farmacéutico deve ter particular cuidado com as pessoas que sdo portadoras de
dermatite atdpica, xeroses, diabetes ou acne. O tratamento ndo farmacoldégico com produtos
hidratantes ajuda a prevenir complicacdes subsequentes nestes doentes. Como tal, o
farmacéutico é responsavel pela educacao de cuidados diarios a ter com a pele, sublinhando as
vantagens e explicando as consequéncias resultantes da auséncia de cuidados e tratamentos
complementares. Esta descrito que o uso regular de um hidratante adequado pode reduzir a
necessidade de recurso aos corticosteroides, minimizando a ocorréncia de possiveis efeitos

indesejaveis (66,95,99,100).

Os individuos com acne necessitam de iniciar antibioterapia com alguma frequéncia,
sendo também responsabilidade do farmacéutico assegurar a adesao a este tratamento. As
competéncias de comunicacdo tornam-se aqui muito importantes uma vez que, muitos dos

individuos com acne s3o adolescentes e, como tal, psicologicamente mais sensiveis. E ainda de
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referir a importancia da educacdo para a saude neste campo, devendo o farmacéutico
assegurar-se que o individuo conhece e compreende as varias etapas de cuidados com a pele,
bem como a fungao de cada produto a utilizar. De igual modo, deve relembrar e reforgar
medidas ndo farmacoldgicas, tais como: ndo espremer as papulas e pustulas; evitar exfoliacdes
uma vez que existe risco de contaminacgao e reinfecao; limpar o rosto com cuidado; usar
produtos “oil free” e em casos mais complicados, segundo a sua avaliagao e critica, referenciar

ao dermatologista (101).
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2. Justificacdo do estudo

Segundo o relatdrio do Consumer Insights 2017, 72 % dos consumidores europeus
afirmam que os cosméticos e os produtos de cuidado didrio contribuem para uma melhor
qgualidade de vida. Este estudo refere, ainda, a existéncia de um impacto positivo no ambiente
psicossocial, na medida em que os cosméticos melhoram o aspeto e, por sua vez, aumentam a
autoestima da pessoa. “Entre os critérios de maior importancia na qualidade de vida, os
consumidores valorizam mais a saude e a higiene pessoal, tendo colocado os cosméticos e os
produtos de cuidados pessoais como chave para alcan¢a-los e manté-los” (102). (102).
Portanto, o foco passa para a prevengdo e ndo para o tratamento, e neste contexto a area da
cosmética e dermocosmeética ocupa uma posicdo estratégica(47). Como consequéncia, tem
crescido o seu financiamento e desenvolvimento em combinag¢dao com a evolucao cientifica e
tecnolégica. O questiondrio realizado no ambito da construcdo do relatério Consumer Insights
2017, traduz de forma clara e evidente o facto de que os principais consumidores de cuidados
de pele sdo as mulheres. Para os homens esta categoria ocupa o sexto lugar, em sete categorias

de outros produtos usados nos cuidados diarios.

No entanto, tanto as mulheres como os homens, por falta de conhecimento sobre
cuidados basicos a ter com a pele, omitem etapas de cuidados bdsicos diarios
(limpeza/hidratagdo) e usam produtos inadequados que por sua vez tém impacto negativo na
pele. A pele torna-se debilitada, seca, desidratada, irritada e propensa a comichao e alergias,
para alem de sofrer um envelhecimento precoce (61,103). Os habitos alimentares (104), a
gualidade do sono (105), o consumo de tabaco (80) e a presenca de patologias sdo outros

fatores que influenciam a saude da pele.

Na Unido Europeia estima-se que existam cerca de 90.000 novos casos anuais de
incidéncia de melanoma. Os paises europeus nérdicos (Noruega, Holanda, Dinamarca) tém uma
taxa de incidéncia 3 vezes maior do que os paises do sul, o que se relaciona com a posicdo
geografica e o tipo de pele (106). Sabe-se que a incidéncia de cancro de pele aumenta com
idade e prevalece mais em homens do que mulheres (107). De acordo com Associacado

Portuguesa do Cancro Cutaneo (APCC) os casos de melanoma continuam a aumentar, bem
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como outros tipos de cancro de pele. A nivel nacional os principais fatores de preocupacao
estdo relacionados com a descuidada exposicdo solar e a falta de cuidados adequados nas
horas de maior calor (108). Os dados apontados para a realidade portuguesa sao contrarios aos
gue se registaram no Consumer Insights 2017 acima referido que mostraram que 75% dos
consumidores da europa sul usam protetor solar. Importa, pois, prevenir o desenvolvimento de
cancro da pele, mediante programas de saude educativos que alertem para a reducdo da

exposicdo solar, e para os riscos e consequéncias desta exposicao.

Neste contexto, o farmacéutico, enquanto profisional de saude de proximidade, pode
ter um papel importante na educac¢ao, aconselhamento e, promogao de saude e bem- estar da
pele. Para tal, além da sua formacdo académica de base, deve adquirir/melhorar competéncias
técnico-cientificas nas areas da dermocosmética e da cosmética, nomeadamente, através de

pos-graduacgdes e formacbes em indicacdo farmacéutica na pele (109,110).

Para auxiliar o farmacéutico no aconselhamento no ambito da pele, ja existem
equipamentos que permitem medir diversos parametros indicativos da saude cutanea (ex.:
hidratacao, oleosidade, etc.), e a personalizar o aconselhamento seja pelas informacdes
prestadas seja pela formulagado de produtos cosméticos personalizados. Como tal, decidiu-se
estudar em que medida o aconselhamento farmacéutico beneficia das recentes tecnologias de

avaliacdo da pele.
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3. Objetivos

O objetivo principal do presente trabalho consiste em estudar o estado da pele de uma

amostra de utentes, quanto a hidratacdo e envelhecimento.
Sao, também, objetivos deste estudo:

e Compreender o papel do farmacéutico e o seu contributo para a saude e bem-
estar da populacdo na drea dermocosmética;

e Definir a relevancia de equipamento sofisticado na formulagao de
aconselhamento de produtos cosméticos;

e Consciencializar a amostra em estudo acerca das no¢Ges bdsicas relacionadas

com os cuidados de pele.
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4. Metodologia

A pesquisa bibliografica acerca dos conceitos basicos a ter com a pele, os mecanismos
de hidratacdo, os produtos cosméticos (protetor solar, produtos de limpeza) para a saude da
pele, a prevengdo contra o envelhecimento e outros topicos relativos ao tema foi realizada com
recurso a artigos cientificos presentes em bases de dados como a PubMed, Google Scholar,
Hindawi, Cochrane library; e jornais, entre eles o Journal of Cosmetic Dermatology, o
International Journal of Cosmetic Science, o Indian Journal of Dermatology. Incluindo nesta
pesquisa também alguns livros como o Manual Técnico de Estética e o Handbook of Cosmetic
Science and Technology. As palavras-passe mais usadas em lingua inglesa foram pharmacist role
in dermatology, skin type, prevention, sun protection, moisturizing, cleanser,

hyperpigmentation, sun demage, pharmacist and skin problems.

O trabalho pratico realizou-se na Farmdcia Central de Mora, localizada a cerca de 60
km a norte de Evora. A recolha de dados decorreu durante um dia, escolhido de acordo com a
conveniéncia da farmacia e da subscritora. O recrutamento da amostra foi feito de forma
oportunista pelos colaboradores da farmdcia, durante o atendimento geral. Todos os utentes
gue entraram na farmacia foram convidados a participar na a¢dao de avaliagdo da pele, sendo
preenchido o consentimento informado em caso de aceitacdo (Anexo 1). A acdo de avaliacdo

decorreu em 3 etapas distintas:

1) convite e assinatura do consentimento informado, explicando de forma

pormenorizada o procedimento;
2) avaliacdo da pele a observacao (olho nu) do investigador
3) avaliacdo da pele com recurso a um equipamento especifico.

Os dados das etapas 2) e 3) foram registados com recurso a um questionario (Anexo
2), elaborado para o efeito. Face aos resultados obtidos foram efetuadas e registadas as
intervencdes farmacéuticas adequadas a melhoria da saude e bem-estar da pele dos

intervenientes.
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O questionario (Anexo 2) permitiu uma recolha de dados sistematica, estando dividido
em 8 partes. Na primeira parte (1.) do questiondrio recolheram-se dados sociodemograficos
(nome, data de nascimento, sexo, grau de escolaridade, profissdao). No segundo ponto (2.)
registaram-se as preocupacdes da pessoa e possiveis problemas de pele diagnosticados. Com
terceira parte (3.) pretendeu-se recolher o histérico de cuidados basicos que o participante
tinha com a pele, bem como os produtos cosméticos usados diariamente. Através das questdes
apresentadas na quarta parte (4.) do questionario avaliou-se o tipo e estado da pele, bem como
os possiveis problemas presentes - etapa de avaliacdo da pele a observagao. Na tipificacdo da
pele foi utilizada a classificacdo cldssica da pele: normal, seca, oleosa, combinada.

Na sec¢do seguinte, informacao adicional (5.), recolheu-se informacgdo sobre possiveis
doencas, habitos alimentares, consumo de agua, exposicao solar, fotoprotecao, antecedentes
pessoais e familiares de cancro e outras informagdes importantes para a avaliagdo da pele. A
sexta etapa (6.) de recolha de dados consistiu na avaliacdo da pele com recurso a um
equipamento especifico. Face a informacao recolhida, na etapa7, procedeu-se ao registou do
aconselhamento efetuado. O aconselhamento foi estruturado nos seguintes cuidados basicos:
“l. Fase de limpeza da pele”, “Il. Fase de hidratagdo da pele”, “Ill. Fase de fotoprotecgdo e
prevencdo de envelhecimento” e “IV. Outros cuidados complementares”. A Gltima secao (8.) de

registo era relativa a referenciacdo ao médico ou a outro profissional de saude.

4.1 Breve abordagem do equipamento em estudo

O equipamento que se usou para avaliagdo da pele foi o IOMA Mirror™. O seu
desenvolvimento resultou de um trabalho colaborativo entre profissionais de areas distintas:
designers, dermatologistas, cosmetologistas, informaticos, investigadores e engenheiros. O
equipamento permite 3 opcdes de avaliacdo: curta, global e por areas. O foco da avaliagdo
curta é a medicao da hidratacdo e da presenca de rugas de expressao com linhas finas no
contorno de olhos, enquanto a avaliacdo por areas permite escolher a drea da face em que se
pretende avaliar uma ou outra caracteristica, como por exemplo: rugas, papos e palpebras;

oleosidade, hidratacdo. A avaliacdo global envolve todos parametros e zona descritos em cima.

No trabalho efetuou-se a avaliacdo global com medicdo de 7 parametros da pele: a

hidratacdo, a descamacao, a oleosidade, as ridulas e as linhas de contorno dos olhos, firmeza e
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profundidade de rugas, olheiras, “papos” e as palpebras. A idade, o género, a exposicdo solar e
o tipo de pele em termos de melanina sao dados requeridos no inicio da avaliacdo com o
equipamento. O equipamento é constituido por um ecra principal e dois sensores de
funcionalidade distinta. A primeira peca mede a hidratacdo da pele, ja a segunda tem uma lupa
com grande poder de ampliagdo. A primeira avaliagdo realizada é a hidrata¢do. De acordo com
ecra principal o rosto da pessoa divide-se em duas partes, onde se aplica o sensor com uma
ligeira pressdo entre a drea superior da bochecha e o contorno dos olhos de um lado, e depois
do outro. A oleosidade é medida no lado esquerdo ou direito na lateral do nariz, com recurso
de uma tira especifica. A tira de descamacdo tem uma superficie colante que se aplica na zona
palpebral duas vezes, no minimo. As imagens das duas ultimas avaliagdes sao fixadas com um
botdo presente no sensor com lupa. Em situacdes de maior descamacdo a imagem apresenta
areas escuras que no caso de alto nivel de oleosidade é sinalizado com luz verde. O paramento
de desidratacdo, que aparece no final de toda a avaliacdo, resulta da combinacdo de avaliacao
de hidratacdo previamente descrita, secura e descamacao da pele no estrato cérneo. A
avaliacdo da firmeza, das linhas finas e das rugas de expressao é feita com sensor com lupa,
aplicado diretamente na pele da pessoa nas areas definidas pelo aparelho com posterior
fixacdo de imagem. Para facilitar a medicdo de linhas finas, péem-se uma medida de 2 dedos
acima da sobrancelha e sé depois de ter uma imagem nitida é que se tira a imagem. Para que
seja medida a profundidade da ruga de expressdo, o operador encontra-a na zona da testa, tira
uma foto e identifica com uma linha o inicio e o fim da ruga no ecra principal. Sempre que
existir duvida sobre a qualidade da imagem ha a possibilidade de a apagar e repetir o

procedimento.
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Figura 4. O equipamento para avaliagdo da pele IOMA Mirror™

Imagem adaptada de Personalisation by IOMA (111)

A avaliacdo de papos e palpebras em conjunto com as olheiras é feita pelo operador,
ou seja, no ecra principal surgem imagens diversas com diferentes niveis de severidade, sendo

selecionada a imagem mais préxima da realidade da pessoa em analise.

Os resultados obtidos sdo apresentados em escala numérica, entre 1 a 15 pontos. A
gravidade da situacdo aumenta a medida que a pontuacdo aumenta e de forma geral ajuda

entender em que situagdo se encontra cada parametro:

e 1-4pontos: pontuacdo aceitdvel. Parametro dentro do desejavel;

e 5¢e 10 pontos: pontuacao intermédia. Parametro “em risco”. Ha necessidade de
tomar medidas para prevenir um problema futuro;

e Acima de 10: pontuacdo “negativa”. Parametro com problemas mais graves. Ha

necessidade de tratar ou resolver problema.

Toda a informacao recolhida foi, posteriormente, processada com recurso ao
Microsoft Excel ™M para uma fécil visualiza¢do e analise de dados. Os resultados obtidos foram
explicados aos participantes, bem como o aconselhamento e explicacdo de conceitos

relacionados com o cuidado da pele. Em casos de problemas cutaneos graves, que ultrapassam
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as competéncias e capacidades de intervencdo do farmacéutico, referencia-se ao médico ou

outro especialista.

Na figura 5, que se mostra a seguir, apresenta-se uma esquematizacdo, em forma de
fluxograma, de todo o procedimento metodoldgico realizado com vista a recolha dos dados que

deram origem aos resultados que se explanam no préximo capitulo.
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Figura 5. Fluxograma da metodologia de estudo
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5. Resultados

A recolha de dados foi efetuada no dia 7 de agosto de 2018. Envolveu no total 13
participantes, 12 de género feminino e 1 de género masculino, com média etdria de 47,1 anos.
A maioria dos participantes, 7 individuos, referiram escolaridade secundaria; apenas trés
participantes tinham formacao académica superior. Do ponto de vista laboral, quatro

individuos sdo reformados sendo que trés deles tém escolaridade basica.

Dos utentes avaliados, apenas um apresentou patologia do foro dermatoldgico
diagnosticada (lUpus). A preocupagdo com o surgimento de rugas foi manifestada também
apenas por um utente. Quanto as preocupacoes de saude questionadas, dois participantes

manifestaram queixas (equimoses/dor nas pernas e herpes labial recorrente).

Relativamente a recolha de informacao sobre os produtos ja utilizados na pele, 7
inquiridos referiram ter cuidados diarios e 6 negaram a utilizacdo de qualquer produto de
cuidado com a pele diariamente. Dos que referiram cuidados didrios, 2 estavam, na verdade, a
utilizar produtos inadequados ao seu tipo de pele e, apenas 3, demonstraram ter os
procedimentos de cuidado com a pele sequencialmente incluidos no seu dia-a-dia; os restantes
manifestaram alguns cuidados, mas com algumas falhas no procedimento de cuidados diarios.
A etapa omitida mais frequentemente foi a fase de limpeza da pele. Neste contexto, os
individuos com cuidados diarios, mas algumas lacunas no procedimento, bem como os
restantes participantes que apresentaram nenhum cuidado, foram alvo de explicacdes sobre os

cuidados e sequéncia de passos a adotar.

5.1 Avaliacdo a observacao
Tendo em conta os descritores verbais registaram-se seis individuos com pele seca, um
com pele normal, cinco com pele combinada devido a zona T oleosa e outras zonas do rosto
com caracteristicas diferentes e, por ultimo, um com pele oleosa devido oleosidade
apresentada em todo rosto. Os tipos de pele identificados encontram-se representados na

Figura 6.
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Tipo de pele

B Normal M Seca Oleosa Mista

Figura 6. Tipos de pele dos participantes em estudo

Poros dilatados e bem visiveis foram identificados em 4 participantes com pele mista,

um com pele oleosa e um portador de pele seca.

Como a classificacdo do estado de hidratacao da pele sem qualquer evidéncia de
manchas vermelhas e descamacdo é dificil a olho nu, 9 dos utentes foram classificados como
tendo pele desidratada (Tabela 1). A sensacao de repuxamento foi descrita por 3 dos individuos
com pele desidratada, o que evidencia uma pele muito seca e sensivel. A pele sensivel foi
identificada num participante, com lupus diagnosticado. Os restantes participantes
apresentaram o estado de pele equilibrado a nivel de hidratacdo, por isso foram classificados

sem estado definido.

Tabela 1. Estado de pele dos participantes em estudo.

Estado de pele NQ de
participantes
Desidratada e sensivel 3
Desidratada 6
Sem estado definido 3
Sensivel 1

A pele envelhecida com rugas mais profundas foi identificada em 3 participantes com

idade de 43, 44 e 68 anos, sendo que os primeiros dois apresentaram uma pele mais
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envelhecida do que seria expectavel para a sua idade. Registaram-se alteracdes da pigmentacao
em trés individuos, dois deles em forma de sardas e um em forma de hiperpigmentagao senil
(proveniente da idade). Uma tendéncia para acne e rosacea ligeira foi identificada em 2

participantes diferentes.

5.2 Informacao adicional
Do total de inquiridos, apenas 2 referiram uma extensa exposicao solar ao longo do
dia. Apenas 3 participantes referiram utilizar protetor solar (ou outro produto com SPF)
diariamente (Figura 9). Em contrapartida, 9 de todos inquiridos mudam o seu comportamento
guando vao a praia. Relativamente a antecedentes familiares de cancro de pele, dois
participantes responderam afirmativamente. Um individuo referiu estar bem sensibilizado para
o assunto porque o marido sofreu de cancro de pele enquanto outo teve a mae com mesmo

problema (Figura 10).

5.3 Avaliacdo com recurso ao IOMA Mirror™
Cada participante, além da observacado a olho nu, foi sujeito a uma avaliacdo da pele
com recurso ao equipamento IOMA Mirror™ . Foram avaliados os seguintes parametros:
hidratacao, linhas finas, oleosidade, olheiras, linhas finas nos olhos, sacos e palpebras e, por

ultimo, rugas e firmeza. Os resultados desta avaliagdo encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Parémetros avaliados por IOMA Mirror™ de cada pessoa com respetiva pontuagéo.

Participante (Idade)

Parametros avaliados | 1l ] \% V VI VIl VIII IX X Xl Xl Xl

(46) | (61) | (66) | (68) | (44) | (27) | (56) | (60) | (37) | (44) | (43) | (35) | (24)
Desidratacao 1 4 3 2 3 2 2 1 3 4 2 3 4
Linhas finas 4 5 4 9 3 6 9 3 5 2 3 1
Oleosidade 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sacos e palpebras 12 ‘ 10 ‘ 11 2 9 1 9 8 7 9 9 7 3
Olheiras 2 1 3 1 1 2 1 1 3 4 1 2 1

Linhas finas em redor dos olhos 3 2 3 6 2 6 3 9 7 mz

Rugas e firmeza 7 3 4 5 3 1 5 7 6 7 4 2 1

I:I Aceitavel l:l Prevenir problema - Tratar problema
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Verificou-se que a desidratacao, a oleosidade e a presenca de olheiras foram os

parametros com menor pontuacdo, ou seja, resultados satisfatérios (Figura 11).

As palpebras, as linhas finas da testa e em redor dos olhos foram os parametros com
pior classificacdo, posicionando-se tanto na situagao intermédia como na situagao com
pontuacdo = 10. As rugas de expressao e perda de firmeza foram identificadas em 6

participantes com pontuagdo intermédia (Figura 7).
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Ligeira (1-4) Intermédia (5-9) Grave (10-15)
Pontuagao
M Desidratagdo M Linhas finas Oleosidade
Sacos e palpebras B Olheiras H Linhas finas a volta dos olhos

M Rugas e firmeza

Figura 7. Resultados de avaliagdo da amostra com IOMA Mirror™

5.4 Intervencao farmacéutica
O participante |, com rosacea, recebeu conselhos nao farmacolégicos e cuidados
essenciais que consistiram na lavagem com produtos suaves (para ndo agravar o estado da
pele), na hidratacdo adequada em combinacdo com ingredientes calmantes, anti-inflamatadrios
e, na protecdo solar com SPF 30, no minimo (112). Foi também sugerido, em alternativa, o

recurso a um creme com SPF durante dia e a um outro creme mais nutritivo, durante a noite.
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Sugeriu-se, ainda, na zona de contorno de olhos a utilizagdo de um creme hidratante com

capacidade para reduzir a aparéncia de sacos e rugas.

Os participantes que manifestaram insatisfacdo com seus produtos receberam
aconselhamento no sentido do tipo de produto a utilizar. Foi o caso do participante Il que, ao
qual se sugeriu a substituicdo do sabdo de glicerina pelo leite de limpeza. Devido a presenca de
sardas na pele recomendou-se a aplicagao de um creme com SPF durante o dia €, caso o utente

pretendesse, um creme com agao clarificante (vitamina C) para aplicagdo a noite.

Para completar o processo de cuidados realizado pelo participante lll, género
masculino, recomendou-se a aplicacdao de um creme apds barbear mais completo (com
propriedade hidratante, suavizante, calmante, acdao anti-inflamatdria, antisséptico, antioxidante
e antienvelhecimento). Recomendou-se, também, um produto de hidratacdo e
antienvelhecimento complementar para aplicar a noite, para além dos produtos de limpeza em
forma de leite ou espuma. Alertou-se, ainda, para a necessidade de um cuidado hidratante no

contorno de olhos, com capacidade de reduzir a aparéncia de sacos e rugas.

No caso do participante IV foi necessdrio explicar todos os passos do processo de
cuidados com a pele, bem como, os seus beneficios. O utente apresentou pele com tendéncia
oleosa, mas que foi classificada como combinada. Para a fase de limpeza recomendou-se agua
micelar. Para a segunda etapa, recomendou-se um ténico para reducdo de poros e

uniformizacdo da textura da pele, com posterior aplicacdao de um creme hidratante.

O participante V apresentou pele seca e também necessitou de explica¢gdes sobre a
importancia da fase de limpeza da pele. Aconselhou-se um produto em forma de leite de
limpeza. Aconselhou-se, também, um creme para contorno de olhos com agao
descongestionante e de reducdo de rugas. Sugeriu-se, ainda, adicionar um creme de noite com

acdo anti-envelhecimento devido a presenca de linhas finas na testa (9 pontos).

Relativamente ao participante VI, este apresentou pele normal. Também aqui houve
necessidade de se esclarecer o contributo da fase de limpeza para o bem-estar da pele.
Explicou-se que se trata de uma etapa de preparacao da préxima fase, que ajuda a absorver os

produtos seguintes e que, s6 a 4gua ndo tem poder suficiente para remover as gorduras e
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impurezas sedimentadas na pele ao longo de dia. Neste contexto, sugeriu-se optar pela
utilizacdo de um dos seguintes produtos: agua micelar, leite de limpeza ou gel de limpeza. De
referir, ainda, a presenca de sardas e hiperpigmentagdo em redor da boca, situa¢do para a qual
o utente utilizava um creme despigmentante. Alertou-se para as precaucdes a ter com este tipo
de produtos (nomeadamente, a aplicagdo do produto em camada fina, evitando os olhos e as
mucosas e, no caso de conter acido retindico, a aplicagdo a noite). Sugeriu-se, por ultimo, a
utilizacdo de protecdo solar para reduzir o escurecimento. Para ser mais pratico, recomendou-

se substituir o creme hidratante por um com SPF incluido.

O participante VIl apresentou uma pele extremamente sensivel, no entanto, confessou
ndo ter qualquer cuidado. Recomendaram-se produtos especificos para pele sensivel, sem
perfume e sem ingredientes agressivos, nomeadamente, dgua micelar, creme hidratante com

SPF (ou protecdo solar a parte).

O participante VIl apresentou pele combinada com outras zonas mais secas. Também
neste caso nao era prestado qualquer tipo de cuidado com a pele. Recomendou-se dgua
micelar ou uma logdo para a fase de limpeza. Seguidamente, completou-se com creme
hidratante com agao anti-envelhecimento. Opcionalmente, abordou-se a necessidade de
utilizar um creme a noite com acdo despigmentante, devido a presenca de hiperpigmentacao
senil. Explicou-se 0 mecanismo associado a este problema de salde e a importancia de aplicar
protetor solar diario para prevenir o escurecimento de pele e aumentar a efetividade do
tratamento. Por fim, como cuidado complementar recomendou-se, ainda, um creme hidratante

e descongestionante para zona em redor de olhos.

Quanto ao participante IX, apresentou pele combinada. Repetiu-se o cenario de
aconselhamento quanto ao processo de cuidados a adotar com a pele diariamente.
Recomendou-se a utilizacdo de agua micelar ou lo¢do de limpeza. Recomendou-se, também,
um creme hidratante durante o dia e outro a noite, de preferéncia com acao
antienvelhecimento (porque, de acordo, com a avaliacdo efetuada com recurso ao

equipamento existia clara necessidade de prestar cuidados com rugas, firmeza e linhas finas em
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redor dos olhos). Especificamente, no contorno de olhos, recomendou-se creme com agado

descongestionante e anti-rugas.

No caso do participante X, uma vez que apresentou pele reativa e relatos de reacao
alérgica a alguns produtos, o aconselhamento tornou-se mais cauteloso. Corrigiram-se alguns
dos passos do processo de cuidados com a pele que o utente ja tinha. De referir, a aplicacdo do
gel de limpeza apenas nas zonas de menor sensibilidade/sensa¢do de repuxamento, utilizando
no restante rosto dgua micelar ou um leite de limpeza com ingredientes pouco agressivos,
calmantes e que mantenha o equilibrio natural do pH da pele. Como creme hidratante
recomendou-se um com propriedades anti-envelhecimento, mas para pele sensivel; igualmente
para o contorno de olhos. Alertou-se, ainda, para a necessidade de consultar um médico no

caso de futuras reagdes alérgicas.

O participante Xl apresentou pele seca e negou qualquer cuidado com a pele.
Procedeu-se a explicacdo dos cuidados a adotar com a pele e recomendou-se a utilizacdo de um
leite de limpeza, de um creme hidratante com protecdo solar incluida e, ainda, a aplicacdo de

um creme com acgao antirrugas em redor dos olhos.

No caso do participante Xll, verificou-se a omissdo de alguns passos do processo de
cuidado da pele, bem como a utilizagcdo de produtos inadequados. O utente apresentou uma
pele combinada. Estava a utilizar um creme hidratante para pele oleosa o que provocou secura,
sensacado de repuxamento e sensibilizagdo em outras zonas. Recomendou-se para a fase de
limpeza uma logcdo ou agua micelar (com ingredientes pouco agressivos, calmantes e que
mantenha o equilibrio natural do pH da pele); para a fase de hidratacdo, um produto menos
agressivo com poder de restaurar o mecanismo de hidratacdo e em combinacdo com

ingredientes seborreguladores ou adsorventes.

O ultimo participante, Xlll, recebeu informacdo sobre problemas em redor dos olhos e
respetivo cuidado complementar, em forma de creme hidratante para reduzir aparéncia de
rugas e hidratar zona. Os restantes cuidados aplicados foram adequados para seu tipo de pele

oleosa.
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Para além das etapas de cuidados faciais diarios, as intervengdes incidiram sobre a
importancia do exercicio fisico, do repouso adequado, da dieta e da evic¢do da exposicdo a

radiagdo ultravioleta e do stress.

O uso de protecgao solar foi recomendado a todos os participantes. No entanto, nos
casos de maior exposicdo solar (ex.: praia), presenca de doencas de pele, maior risco de

desenvolver cancro da pele, tal recomendacao foi sublinhada.

6. Discussao

Os resultados obtidos a partir do presente estudo e que serve de base a discussdao que
agora se inicia estdo diretamente dependentes do tamanho da amostra e da sua caracterizacao.
Admite-se o reduzido tamanho da amostra e as limitagGes que tal implica na andlise dos
resultados e respetivas conclusdes. Sendo que, por motivos logistico, apenas foi possivel
conduzir recolha de dados ao longo de um dia e tendo em conta que a localizagdo geografica da
farmacia que serviu de lugar a aplicacdo do questionario e facto de ser de pequena dimensao a

amostra ficou composta por 13 participantes, sendo que apenas um era do género masculino.

A avaliagao a observagao é um método rapido e facil que no dia-a-dia do farmacéutico
ajuda a definir o tipo de pele e a identificar eventuais problemas associados, permitindo a
realizacdo de um aconselhamento cuidado e cientificamente fundamentado. Dada a idade
média da amostra, 6 individuos descritos com pele seca sao resultados razoaveis. A presenca de
areas com brilho em forma T foram determinantes na tipificacdo da pele mista constituindo 5
individuos de toda amostra. Descritores como pele suave, macia, limpa e fresca ao longo de dia
com poros pouco visiveis sdo caracteristicos da pele normal sendo atribuido a um participante
em estudo. A pele oleosa de um individuo foi determinada devido zona T brilhante, tendéncia a

acne e poros dilatados.

Quanto aos poros, apesar das conclusdes obtidas numa amostra coreana mostrarem
corelacdo negativa entre o alargamento dos poros e a elasticidade (113), no estudo em analise,
tal ndo se verificou. Provavelmente, a faixa etaria mais envelhecida e os danos causados pelo

sol, para além da predisposicao genética, podem justificar a perda de elasticidade. De salientar

50



gue, em termos comparativos, as amostras do presente estudo e do estudo coreano reportado
sdo bastante distintas no que concerne a variavel idade, sendo que a amostra coreana é

bastante mais jovem, incidindo em individuos que contam entre os 23 e os 39 anos de idade.

Quanto a genética, verifica-se uma varia¢ao de densidade e tamanho de poros em
funcdo da etnia. Por exemplo, os individuos chineses tém poros menos visiveis e em menor
guantidade em comparagdo com outras etnias. Entre outros fatores, existe a corelagao positiva
entre poros dilatados e a presenca de acne porque a secrecdo sebacea com processo
inflamatdrio e comeddes proporciona o seu alargamento. Ha ainda a ter em conta, a
comparagao entre géneros, que mostra que os homens tém poros mais visiveis e em maior
guantidade, facto que se justifica por meio da diferengca hormonal e da producdo sebdacea
aumentada em relagdo as mulheres(114) (113). No presente estudo tal facto nao foi possivel

identificar devido falta de participantes em estudo especialmente de género masculino.

A hidratacdo da pele foi deduzida depois do conhecimento do tipo da pele e tendo em
conta as doengas, sensibilidade e carater envelhecido da pele. Na amostra em estudo foram
identificados individuos com IGpus, com rosdcea em combinacdo com descritores de manchas
vermelhas e com repuxamento, que sao caracteristicos de um estado de pele sensivel e

desidratado.

Em oposicdo as pessoas com patologias do foro dermatoldgico, é expetdvel que
individuos saudaveis tenham uma pele hidratada (71). No entanto, a olho nu nem sempre é
facil identificar tal facto, por isso 3 participantes cuja pele é oleosa e mista foram classificados

sem estado definido.

Uma pele com caracter envelhecido foi identificada em dois individuos, de 68 e 43
anos. Ambos apresentavam a zona envolvente dos olhos bastante afetada com rugas mais
profundas. A diferenca de idades destes 2 individuos indicia o impacto de um fator externo no
envelhecimento da pele. Provavelmente, a exposicao solar diaria decorrente do trabalho no
campo pode justificar que a pessoa mais jovem apresente uma pele com um estado
semelhante ao da pessoa com mais 25 anos. Outro possivel fator pode ser a despreocupacdo

com a pele.
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De acordo com a recolha de dados sobre os cuidados diarios com a pele adotados
pelos participantes, a omissao, a irregularidade e a auséncia de cuidados sao justificados com
preguica, falta de tempo ou auséncia de perce¢do desta necessidade. Tais motivos sao
apontados pelos 4 individuos que referiram utilizar produtos de hidratacdo para a pele, mas
omitem o passo da limpeza, mas também pelos restantes 6 participantes do estudo que
referiram nao ter qualquer cuidado. Enquadra-se neste parametro o respondente do sexo
masculino, indo, neste caso, ao encontro da ideia reportada por meio tedrico de que os homens
tém menor preocupagado com beleza e cuidado da pele (115), sendo que, em muitos casos, o

Unico cuidado que tém é a aplicacdo de creme apds barbear.

Da observacdo e analise dos resultados obtidos parece que o nivel educacional da
pessoa se correlaciona com a existéncia de cuidados com a pele. Por outro lado, os individuos
com grau de escolaridade secunddrio ou superior forma os que mais revelaram cuidados com a
pele e a estética. Esta correlagdo entre o nivel educacional e uso de produtos cosméticos

observa-se também no estudo realizado em Coreia do Sul (116).

As respostas obtidas no estudo quanto a exposicao diaria ao sol podem ser explicadas
pela atividade diaria de cada um e consideram-se muito relativas. Frequentemente tendiam
para um “ndo”, uma vez que os participantes consideravam o tempo de exposicdo solar

desprezivel.

Os individuos cujos familiares, mae ou marido, tiveram cancro de pele mostraram-se
mais sensibilizados para o tema e para os danos que a radiacdo solar provoca. Provavelmente,
por essa razao referiram ter o habito comum de colocar protetor solar diariamente,
salvaguardando os restantes cuidados com a exposicdo. Quando, adicionalmente a esta
sensibilizacao, o préprio participante referiu ter uma patologia do foro dermatolégico, como o
[Upus, registou-se um enorme cuidado na tentativa de evitar de toda qualquer exposicdo solar
prolongada. De acordo com um estudo publicado em maio de 2005 no Canada, a sensibilizacdo
sobre os cuidados a adotar durante a exposicdo solar em pessoas diagnosticadas com cancro de

pele torna-se maior, o que se reflete especialmente nos seus habitos. As medidas preventivas
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de utilizacdo de roupas e aplicacdo de protetor solar em todo corpo, ndo apenas nas zonas mais

cronicamente expostas como cara, sdo asseguradas no dia-a-dia (117).

No geral, a medida preventiva “utilizacdo de protetor solar” associa-se a ida a praia.
Uma vez que alguns inquiridos referiram ndo gostar de praia, subentendem que ndo necessitam
usar protetor solar. No entanto, a maioria revelou uma reacdo positiva perante o seu uso, o que
revela o reconhecimento e aprovagao do protetor solar contra a radiagao UV, pelos
participantes. Poucos inquiridos revelaram conhecer a definicdo de SPF, por isso salientou-se
informacado sobre estes detalhes, nomeadamente que alta prote¢ao SPF acima de 15 SPF com
inclusdao de protecdo contra radiagao UVA sdo ideais para um produto de protecdo solar. Em
outras ocasides vé-se necessidade de explicar no¢des que podem facilitar compreensao de
pessoas e alertar para evicgdo de erros cometidos durante utilizagao de protetores solares. De
acordo com literatura geral, sabe-se que existe uma falsa percecao de seguranca de protetor
solar associada aos erros na forma de aplicagdo do mesmo, nomeadamente no que concerne a
guantidade de produto a utilizar e as zonas do corpo onde o mesmo deve ser aplicado. Sem
nogao desses erros os individuos expéem-se a radiagao solar durante periodos mais prolongado
e/ou em altura de radiacdo solar mais intensa, correndo o risco de cancro de pele aumentado

(36).

A utilidade do protetor solar ndo se limita ao fator de protegao contra o possivel risco
de cancro de pele e contra as queimaduras solares na medida em que estes também servem
para prevenir o surgimento precoce de rugas e hiperpigmentacao (118). Tal facto pode ser

sempre salientado para melhor motivacdo e adesdo a utilizacdo do protetor solar.

Por outro lado, e ainda de acordo com os resultados que se obtiveram no presente
estudo, aferiu-se que os fatores sociais e financeiros influenciam o uso de produtos de protecao
solar. Tal constatacdo foi de encontro as conclusdes demonstradas num estudo realizado na
India onde representantes de classe baixa ndo tém noc¢ao desta medida preventiva enquanto os
participantes de classe social mais favorecida ndo os usam porque consideram o custo elevado,
mas reconhecem a sua importancia. Entre outras causas de desuso dos produtos de protecdo

solar encontram-se caracteristicas cosmeticamente inadequados como o facto de alguns

53



produtos serem demasiado oleosos ou viscoso (119). Na literatura geral o nivel educacional e o
género, mostram-se varidveis capazes de influenciar as medidas de cuidados desenvolvidas,
sendo que as mulheres sdao, em regra, consideradas mais cuidadosas e mais sabias do que os
homens acerca desta temadtica. Também se afere que a variavel sociodemografica e educacao
tem influéncia na perceg¢ao da importancia do uso de produtos de prote¢do solar, na medida
em que quanto mais formac¢do académica as pessoas apresentam maior é a sua conscientizagao
e preocupacao face ao uso de protetor solar (120). Num estudo desenvolvido em Portugal
entre criangas e jovens, que teve como base de observagdo a varidvel género, observou-se que
o género masculino foi classificado com menos conhecimento e menos preocupagao perante

cuidados de protecao solar (121).

No conjunto das varidveis observadas e que parecem ter alguma influéncia sobre o
uso, ou ndo, de protetor solar, também se enquadra a questdo das diferencas geograficas.
Neste parametro foram revelos cuidados distintos, por exemplo no Sul e na zona oeste da
Europa onde se regista um uso maior de protetores solares como medida preventiva enquanto,
por exemplo, na América Latina praticam evic¢do de exposicao solar. A populagao da Europa do
sul, incluido a portuguesa, é considerada a mais sensibilizada de toda europa para o uso de
protetor solar (120). Apesar de tal nao se refletir no presente estudo, certamente, pela

dimensdo e caracteristicas da amostra.

A comparagdo de conhecimento sobre os meios de protegao solar realizada entre
estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas verificou-se que estes ultimos estdao mais
sensibilizados para esta medida preventiva pelo que se prevé que estejam mais aptos a
sensibilizar a populagdo. Tal facto justificar-se-a pela inclusdo destas tematicas no plano

curricular com todos pormenores importantes (122).

A avaliagdo com o equipamento /IOMA Mirror™ apresenta inimeras vantagens. De
referir, a capacidade de ampliar a imagem da pele, onde as linhas finas e a profundidade das
rugas sao mais facilmente observadas. Para além disso este tipo de avaliacdo também permite
avaliar outros parametros e identificar os pontos mais problematicos de cada individuo,

oferecendo uma experiéncia Unica e personalizada. Em oposi¢do, os parametros de sacos,
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palpebras e olheira devem continuar a ser avaliados pelo operador, sendo que, neste contexto,

importa sempre ter cuidado pois a visdo deste profissional é sempre um fator relativo.

Estdo descritos na literatura outros estudos de avaliacdo da pele com recurso a
equipamentos complementares nao invasivos, nomeadamente, o Primos e o Visioscan. O
primeiro tem um sistema dético que produz uma imagem 3D de superficie da pele e o Visioscan
é largamente utilizado no diagndstico e tem uma camara com alta resolugdo que, para além da
descricao da superficie, avalia parametros como a suavidade, a rugosidade, a escamacao e as
rugas. Ambos os equipamentos mostraram ser adequados e uteis na avaliagdo da pele e no
follow up do tratamento ou cuidado com a pele (123). Contudo, em compara¢dao com o /IOMA
Mirror™ estes n3o avaliam parametros como, por exemplo, a hidrata¢do e a oleosidade.
Existem outros equipamentos mais especificos para cada parametro como o Cutometer MPA
580 para medicao de elasticidade, o Tewamenter TM 300 para avaliagdo de integridade de
barreira de pele por definir TEWL, ou seja, hidratacdo (124). No entanto, o /IOMA
Mirror™ permite realizar todos estes parametros e estd acessivel a farmacia comunitaria, o

gue constitui uma significativa vantagem.

Importa referir que a maioria dos estudos realizados obedecem a condig¢des
controladas de temperatura e humidade, sendo que os participantes sao sujeitos a algumas
restricdes de habitos nas 24 horas que antecedem a avaliagdao, nomeadamente, a auséncia de
creme e maquilhagem. No entanto, tendo em conta as caracteristicas metodolégicas do
presente estudo, entre as quais se conta o facto de este ter por base uma recolha de dados de
oportunidade, ndo foi possivel requerer aos participantes estas condicdes pelo que foi
necessario apurar o sentido critico na altura de realizar a avaliagdo do tipo de pele na medida

em que este é um dos principais fatores influenciadores da escolha dos produtos.

A importancia da atencdo redobrada por parte do avaliador é fulcral na medida em
gue, tanto na avaliacdo a olho nu como com recurso a equipamento, podem existir obstaculos
a uma boa observagdo, como, por exemplo, o uso de maquilhagem de base com SPF 30 e
sombras na zona de palpebras, onde se realiza avaliacdo de descamacdo. Estas condicbes

podem ser interferentes no resultado de desidratacdo. Adicionalmente, pode ocorrer a
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conclusdo enganosa de pele com brilho por causa da sudacdo excessiva. Uma vez que, no
presente estudo, houve alguns participantes com rugas bem visiveis e ao mesmo tempo com
brilho na zona T ou em todo o rosto, constatou-se a existéncia de elementos enganadores, visto
gue de uma forma geral a pele envelhecida tende a ser seca. Dai, a no¢ao de classificacao de
pele ser relativa e efetuada em func¢do da estacdo de ano, ambiente e produtos utilizados na

pele.

A toda a amostra o parametro de desidratacdo resultou num valor satisfatério: abaixo
de 5 pontos. Os casos com pontuagao proxima de 5 pontos podem resultar da evaporagdo de
agua proveniente do desequilibrio de hidratacdao causado por distintas etiologias. Como
recrutamento de amostra foi oportunistico, sem restricées e limitacdes para participantes,
alguns relataram ter patologias que influenciam o estado da pele, como o caso de
hipotiroidismo relatado por um participante. Esta doenca pode causar secura na pele pois a
hormona tiroide constitui um dos fatores determinantes na formacado de barreira cutanea(73).
Por outro lado, o uso inadequado de produtos cosméticos pode ser uma das causas de secura
de pele. Por exemplo, um dos individuos da amostra, referiu usar sabonete de glicerina, cuja
composicao normalmente contém tensioativos bastante agressivos para a pele (61), por isso

aconselha-se em alternativa em leite de limpeza, fluido de limpeza ou agua micelar.

De novo, o IOMA Mirror™ mostrou ser um grande suporte, desta vez, na avaliagdo
do estado da pele, nomeadamente, desidratacao. Isto porque, como referido anteriormente, a
avaliacdo a observacao pode conduzir a enganos, por exemplo, uma pele seca com sinais de
repuxamento leva a pensar e classificar a pele como desidratada, mas na verdade a situagao
pode ndo ser tao grave. Outras situagdes enganosas ocorrem com a pele oleosa que muitas
vezes se apresenta desidratada. No entanto, a possibilidade de combinacao de caracteristicas
como oleosidade-hidratagao e oleosidade-desidratacao foi comprovada em estudo de medigao
destes parametros com métodos ndo invasivos(125). Assim, o equipamento ajuda esclarecer e

a minimizar enganos.

A diferenca na fisiologia do homem e da mulher condiciona a estrutura da pele, bem

como variagoes nos parametros medidos. Por exemplo, a secrecdo sebacea nos homens é
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maior do que nas mulheres. Como ao longo da idade a secrecdo sebacea decresce as mulheres
tentem ter uma pele mais seca do que homens. Tal facto provém das diferencas hormonais,
mas este fator, embora importante, ndo esta incluido no questionario. Assim, e face a estas
observacdes, sugere-se que uma questdo relativa a este parametro seja, futuramente, incluida
no instrumento de recolha de dados, permitindo a compreensao da eventual existéncia de
oscilagées hormonais, dado que existe relagao entre a fase de pré-menopausa e menopausa e a
guantidade de agua da pele de mulheres em particular, para além de relacdo com a secrecao

sebdacea variavel.

Outro parametro razoavelmente diferente em ambos os géneros é o pH da pele,
sendo que os homens apresentam pH abaixo de cinco e as mulheres acima de cinco. A
integridade da barreira cutanea mede-se através de TEWL ao longo do tempo varia nos homens
e nas mulheres. Por exemplo, os homens jovens tém TEWL menor do que mulheres da mesma
idade. No entanto, a partir dos 50 anos a barreira cutanea dos homens torna-se mais fragil

guanto a da mulher (126,127).

No presente estudo, a zona em redor dos olhos revelou parametros mais
preocupantes. As linhas finas a volta dos olhos sdo o primeiro problema, uma vez que os
resultados foram acima de 5 valores para 8 individuos. Sacos e palpebras sdo outro parametro
com resultados menos satisfatérios, > 7 pontos em 10 individuos. Quanto a idade, os primeiros
sinais de envelhecimento sdo vistos previamente na regiao periorbital, pois aqui a estrutura da
pele é mais fina e fragil. Por isso, o facto da amostra ter idade média de 47,1 anos e ignorancia
revelada sobre os cuidados especificos a ter com esta zona podem justificar os resultados. De
acordo com toda situacdo existe clara evidéncia de necessidade de um cuidado especifico para

contorno de olhos com poder antienvelhecimento e hidratacao.

A avaliacdo dos sacos e palpebras foi efetuada por comparacao da zona interorbital do
participante com imagens visualizadas no equipamento. Admite-se que tal possa conduzir a

resultados desviados da realidade.

A avaliacdo das “olheiras”, caracterizada por escurecimento da pele bilateral, orbital e

palpebral, revelou resultados satisfatérios para toda a amostra, entre 1-4 valores. Dentro dos
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estudos existentes o cansaco, os distUrbios do sono e a ansiedade sdo as primeiras causas de
hiperpigmentacgao periorbital. No entanto existem outras etiologias como os medicamentos
(vasodilatadores), as alergia, o eczema, a anemia, a idade (area periorbital fina e rugosa), a

radiacdo solar,a hiperpigmentacdo periorbotal e a predisposicdo genética (128,129).

Quanto a oleosidade, toda a amostra obteve um resultado global de 1 ponto. Este
resultado deve ser alvo de algumas consideragdes, sendo uma das primeiras, o facto de existir
uma forte probabilidade de ter ocorrido um erro de funcionalidade do equipamento na
medicdo deste parametro. O referido erro pode ter ocorrido por parte do operador, podendo
ter sido efetuado um posicionamento errado das tiras ou ter sido feita uma fixagao de imagem
desadequada. Para além desta possibilidade, e ainda tendo em conta o resultado obtido, é
importante lembrar que a medicdo de oleosidade se realiza nas bordas do nariz e esta é uma
das limitagGes do equipamento, pois nem todos os individuos tém nesta zona da face a maior
concentracdo de oleosidade. Em algumas pessoas esta concentracdo pode ser mais forte ao
nivel da testa ou do queixo e ambas estdo fora da capacidade de avaliagao do equipamento.
Neste ambito tornou-se muito evidente a importancia do tamanho da amostra, pois, dado o
reduzido nimero de participantes, ndo foi possivel deduzir uma conclusdo consistente acerca

da oleosidade da pele dos participantes.

A avaliacao da oleosidade realizada anteriormente na Coreia do Sul, revelou producao
sebdcea variada em zonas diferentes da face. O nariz e a testa foram as areas com maior
producao de oleosidade em contraposi¢do as bochechas e queixo. De acordo com a regra geral
reportada no ambito deste estudo, a secrecdo da pele oleosa foi significativamente maior do
gue na pele seca. Todavia, a diferenca de producdo sebacea na pele oleosa e normal foi
estatisticamente insignificante. A classificacdo da pele combinada foi observada num grupo cuja
pele foi classificada objetivamente como oleosa, mas que, ao longo da andlise, apresentou
outras areas seca ou normal. Quanto ao conceito da zona T, tal caracteristica foi observada em
pessoas com pele seca também, porque a testa, o nariz e 0 queixo apresentaram um grau de

secrecao sebacea maior em comparacdo as outras zonas da face. De modo geral, demostrou-se
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a necessidade de avaliagdo da oleosidade para a adequada tipificacdo da pele e posterior

conclusdes e escolhas de produtos mais adequados (130).

A zona T tem secrec¢do sebacea maior do que zona U, mas em pessoas com acne ambas
zonas sdo igualmente mais oleosas do que individuos do grupo de controlo. Tal facto
comprovou -se de acordo com segundo estudo realizado em 2005 na Coreia do Sul (131). No
presente estudo, um participante com tendéncia acneica, apesar de cumprir todos os passos de
cuidados didrios, apresentou problemas no contorno da face maioritariamente o que se pode
justificar com a hipétese de ter essa drea com glandulas sebaceas mais desenvolvidas e fato de
ter tendéncia para acne. A omissao dos passos de limpeza e aplicagdo de produtos

incorretamente bem como cabelo solto podem ser outras causas de acne.

Nas situacdes menos graves os produtos dermocosmeéticos sdo primeira linha de
controlo e tratamento da acne, além de serem mais baratos e acessiveis para a populacdo sao
menos irritantes para pele. Nas fases mais avancadas desta afetacdo da pele devem ser
utilizados os produtos dermocosméticos para aliviar os efeitos adversos de tratamento
medicamentos e que, ao mesmo tempo, tém efeito sinérgico quando utilizados em combinacdo
do que quando cada um deles é usado separadamente. Os produtos dermocosméticos sao
também um excelente recurso na prevencado do surgimento de lesdes mais graves e para a
manutencao da pele saudavel, com barreira em condigdes para seu funcionamento habitual

(132,133).

O caracter envelhecido da pele foi bastante evidente a observagao em alguns
participantes do estudo com idade variavel, o que serd compreensivel e, até expectdvel, uma
vez que o estudo foi realizado com pessoas de uma zona rural, envelhecidas e que tém poucos

cuidados com a pele.

Estes resultados foram ainda mais reforcados apds a observacdao com auxilio do
equipamento, tendo-se detetado alguns individuos com linhas finas na testa e a volta do olho
gue ndo eram tao evidentes quando observadas através de olho nu. Esta situacdo veio reforcar
a utilidade do equipamento e foi de encontro ao conteudo tedrico de S.Luebberding, que

estuda o envelhecimento da pele em grupos de diferentes faixas etarias e onde se concluiu que
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com o auxilio de equipamento e as técnicas diversificadas a observacdo que este permite a
observacao da pele se torna mais detalhada e objetiva. Na mesma investigacdo observou-se
ainda que o estudo da evolugdo das rugas ao longo de vida, deve ter incidéncia na zona orbital

e na testa, sendo estas as zonas mais propensas ao aparecimento das rugas (134).

No estudo efetuado no ambito da presente investigacdo com recurso ao IOMA
Mirror™ alguns individuos com idade superior aos 50 anos apresentaram problemas com
rugas de expressao tendo resultados coincidentes. No entanto, também se observaram
individuos com idade inferior aos 50 anos, cuja zona orbital e a testa tinham envelhecimento de

pele evidente e mais severo.

O envelhecimento da pele pode ser acelerado por fatores exégenos e enddgenos,
dando este, origem a perda de elasticidade e mudancga da composicdo habitual da estrutura da
pele que se refletem em pélpebras descaidas e linhas finas e mais profundas a volta dos olhos e
da testa. Um exemplo de fatores genéticos que interferem e aceleram o processo de
envelhecimento da pele é a idade, sendo que esta pode ser relativa pois quando se comparam
individuos mais novos, que apesar de efetuar cuidados didrios de pele, apresentam resultados
de rugas e firmeza menos satisfatorios que os de um individuo de 68 anos sem quaisquer

cuidados, mas que teve pouca exposi¢ao solar.

O efeito da radiac¢do solar no envelhecimento foi estudado numa amostra de mulheres
caucasianas, com intervalo de idades entre os 30 e os 70 anos, através da constituicdo de dois
grupos, um com exposicdo solar e outro sem. Os resultados deste estudo comprovaram o efeito
da radiacdo UV no surgimento de rugas e na prevaléncia da desordem de pigmentacao precoce.
Ou seja, em grupos com mesma idade ha diferenca visual na textura e presencga de rugas
guando comparados com individuos com exposicdo solar prolongada e que se cuidam mais e

evitam exposicdo, sendo caracterizados como “mais jovens” para sua idade verdadeira (135).

No presente estudo a etapa de reavaliacdo é ausente, por isso nos futuros estudos
sugere-se realizar uma segunda avaliacdo depois de algumas semanas ou um més, sendo ideal
para comparar os parametros da pele antes e depois de implementacao de cuidados diarios

basicos da pele.
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O aconselhamento farmacéutico nos cuidados com a pele depende de varios fatores,
nomeadamente, do estado da pele, do tipo de pele, da presenca de problemas do foro
dermatolégico e dos objetivos de cada um, tendo em consideragao idade, sexo, capacidade
financeira. Idealmente, o aconselhamento deve ser personalizado e inclui 3-4 etapas principais:
limpeza, hidratacdo, fotoprotecao e, por ultimo, caso haja necessidade, cuidados
complementares. Como se verifica, o aconselhamento levado a cabo pelo farmacéutico pode
ser beneficiado pela utilizacdo de equipamentos especificos (ex.: com recurso ao IOMA
Mirror™) pois estes permitem a observa¢do mais completa de varios pardmetros e garante

uma otimizagdo do aconselhamento.

O papel do farmacéutico comunitario na area da dermocosmética segundo o trabalho
desenvolvido revelou-se bastante vasto e com uma grande diversidade de casos e produtos a
recomendar, o que exige ao Farmacéutico o conhecimento apropriado. A aquisicdo de nocdes
basicas de dermocosmética no curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
representa uma vantagem porque facilita o aconselhamento e fornece as bases necessarias
para posteriores formacoes. Contudo, a literatura acerca deste tema ndo parece ser vasta,
tendo sido dificil encontrar bibliografia para a realizagdo deste trabalho. Quanto ao estudo dos
parametros da pele in vivo, ha estudos mais objetivos e com amostras de grande dimensao,
mas nado incluem o farmacéutico. Ndo obstante, existe uma vasta literatura sobre o
farmacéutico e a dermatologia, mais concretamente sua intervengao nas patologias de pele. A
limitagdo pode estar relacionada com o surgimento recente da drea da dermocosmética, com a
utilizacdo de ferramentas provenientes do desenvolvimento tecnolégico e com a
implementacdo de mais uma area de atuacdo para profissdo farmacéutica nas farmacias. Por
meio da presente investigacao foi possivel observar e justificar a importancia do farmacéutico
comunitario no contexto da saude da pele e demonstrar a confianca que os individuos
depositam nestes profissionais para partilhar os seus problemas. Com vista a desempenhar as
funcdes que Ihe competem neste ambito, o farmacéutico necessita de mais tempo de
atendimento, para poder fazer perguntas abertas e analisar as respostas com o devido cuidado.
Em jogo entra a psicologia e arte de comunicagao com as pessoas. Uma vez que, durante a

recolha de dados através do questionario conseguiu-se um aconselhamento farmacéutico
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simultdneo no que toca outros problemas, fora do assunto, entretanto ndo menos preocupante
para farmacéutico. Por exemplo, um individuo referiu a maior preocupacdo com nodoas negras
provenientes dos derrames das varizes. Nesta situa¢ao foi aconselhado pelo farmacéutico um
produto adequado (polisulfato sédico de pentosano) e por op¢do um tratamento oral com
venotrépicos. Outra preocupacao foi manifestada por um participante de 44 anos no sentido de
atenuar as rugas, segundo ambas as avaliagdes confirmadas como mais profundas mesmo em
comparagao com individuos que nao relataram ter cuidados e sdo maiores de idade. A solugao
para o problema foi dificultada devido a reatividade desenvolvida apds a aplicagdao de produtos
cosmeéticos utilizados numa anterior tentativa de tratar rugas. Nesta situagdao o mais importante
serd a identificacdo da causa da alergia, se foi mesmo devido aos produtos cosméticos e que
composicao estes apresentavam, de forma garantir um aconselhamento posterior mais seguro.
Por outro lado, este individuo é candidato para ser referenciado ao médico para despistar
gualquer desequilibrio. Ainda o mesmo individuo recebeu conselhos preventivos perante
herpes labial frequente com ajuda de um batom com protec¢do solar ou em caso de
contaminagdo usar um penso invisivel ou creme como aciclovir. Os individuos com IUpus e
rosdcea apos todas as avaliacdes apresentaram sintomas controldveis por isso em funcao disto
nao sugeriu necessidade de serem referenciados ao medico. Quando aos produtos

aconselhados esses devem ser desprovistos de perfume e alcool.
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7. Conclusoes

Com este trabalho observou-se uma clara confianga por parte dos utentes em falar
com farmacéutico e partilhar os seus problemas e duvidas. Este facto torna a farmacia
comunitaria mais uma porta para a educagao da saude e bem-estar. A informacao
disponibilizada pelo farmacéutico na area de dermatologia é util para a populagdo, visto que

muitos cometem erros por desconhecimento, omitindo passos de cuidados didrios.

Neste contexto, o farmacéutico é um profissional versatil, educador, motivador e

promotor de saude e bem-estar de populagao.

Adicionalmente, as suas indicacdes podem consciencializar a populacdo acerca dos
danos da radiacao solar e relembrar os cuidados a ter com vista a uma adequada prote¢ao, na
medida em que as explica¢des inerentes ao bom uso dos protetores solares sdo uma
responsabilidade dos farmacéuticos. A estes profissionais também compete alertar para os
beneficios do sol e dos meios necessarios para se conseguir um bom equilibrio entre a
exposicdo que propicia a producdo de vitamina D e a exposicdo excessiva que pode conduzir ao

aparecimento de problemas graves.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico trouxe beneficios, nomeadamente no que
toca ao aparecimento de equipamentos sofisticados que auxiliam na avaliacdo da pele e no
aconselhamento e intervengdo. Neste enquadramento o IOMA Mirror™ mostrou-se bastante
util pois permitiu avaliar de forma quantitativa as caracteristicas da pele, identificando os
parametros mais problematicos. Na comparacdo com outros equipamentos de outros estudos
com a mesma funcdo este apresentou varias vantagens, nomeadamente o facto de ser
pequeno, ocupando pouco espaco e ajudando a complementar o trabalho de avaliacdo na area

de dermatologia.

Os resultados obtidos sdo derivados de uma amostra pequena proveniente da zona
rural e mostram que a zona da face com menor preocupacao e cuidado por parte de individuos
é o contorno de olhos, sendo a zona mais problematica e sujeita ao envelhecimento precoce.

Verificou-se, também, que o passo mais omitido no processo de cuidados basicos com a pele foi
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a fase de limpeza. Quanto a hidratacao, os seus resultados foram aceitaveis sem sinais de

desidratagdo em nenhum participante.

Futuramente, acredita-se que o equipamento IOMA Mirror™ pode ser utilizado para
acompanhamento da evolugdo obtida com utilizacdo de produtos dermocosméticos/
cosmeéticos na pele, avaliando a sua a¢do. Ainda, devido avalia¢do de oleosidade duvidosa
existe necessidade de elaborar mais estudos e explorar este parametro para uma conclusao
mais consistente. Salienta-se que, para resultados estatisticamente aceitdveis seria necessario

envolver no estudo mais participantes.

No geral o trabalho elaborado foi uma boa experiéncia para aquisicao e consolidacao
dos conhecimentos adquiridos na drea da dermatologia. Ainda, este serviu de comparativo
sobre versatilidade de profissdo farmacéutica que se reflete em melhor capacidade de servir a

comunidade.
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9. Anexos

Anexo 1. Consentimento informado

@ UAlgFcr

UNOVERSDADE DO ALGARVE

FACILDROZ O CIZMCAS £ TECROILDG A

Declaragﬁo de Consentimento Informado
Caro(a) utente,

Mo dmbito da minha dissertagdo de final de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuficas da
Universidade do Algarve, proponho-me realizar o trabalho infitulado “Intervengéo do
Farmacéufico Comunitaric na Pele — Hidratagdo e Anti-envelhecimento®, orientado pela
Professora Doutora Monica Condinho. Este trabalho tem como objetiva estudar o estado da
pele, ezpecialmente quanto & hidratagio e envelhecimento, de uma amostra de utentes em
farmacia comunitaria, bem como prestar aconselhamento farmacéutico, se adequado. Para tal,
pretende-se avaliar o estado da pele com recurso a um equipamento de analise de pele
especifico (IOMA Miror@). A avaliagio da pele sera precedida de um questionario inicial para
recolha de dados sociodemograficos, problemas de salde, antecedentes familiares de doenga,
estilos de vida e cuidados com a pele ja praticados.

Para a realizac8o deste estudo, gostaria de contar com a sua colaborag&o.

Este estudo em nada influenciara qualguer tratamento prévio que esteja em curso para a sua
pele. Também ndo obriga a aceitar eventuais aconselhamentos farmacéuticos, se tal ndo for do
geu acordo. A sua participagSo ndo zerd remunerada, nem implicara nenhum tipo de custos.
Toda a informag&o recolhida sera utilizada apenas no dmbito académico para efeitos de
realizag@o da Tese de Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas da subscritora. Serd sempre
assegurado o anonimato do questionario e a confidencialidade das suas respostas, garantindo
que ndo sera, em qualquer situag&o, identificado(a) nem identificavel. Todos os dados serdo
tratados de forma agregada.

Mo caso de desisténcia ou ndo aceitacio, o atendimento na farmacia em nada sera prejudicado
ou alterado, podendo em qualguer altura solicitar a efiminagdo dos seus dados.

Declaro ter compreendido os objetives do estudo, ter-me sido dada oportunidade de colocar
todas as questdes sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me
sido garantido que n&o havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Aceito
participar no estudo e autorizo a utilizag8o dos meus dados no contexto acima reportado.

(Assinatura doa) participante) {Assinatura da estedante)
Data: [ J

Mota: Este documento & feito em duas vias — uma para a estudants & outra para ficar na posse de quem consente.

Este documento foi adaptade da norma da Diregdo Geral de Salde n® (1152013
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Anexo 2. Questiondrio

@ UAlgFcr

U ZHSIDALE DO A TaAk =
FaCLLI4DEDE 2 EMOLS E TECHOLIG A

Intervengdo do Farmacéutico Comunitério na Pele — Hidratagdo e Anti-envelhecimento

Questionario

1. Dados pessoais

MNome:

Data de Nascimento: Telemdvel:

Género: o Femining Grau de escolaridade [0 Sem [ Basico [ Secunddrio (1 Superior
o Masculino O Profizedo:

2. Preccupacgdes com a pele

2.1. Quanto & sua pele, ha algo que ofa) preocupe ou, algum problema que gostava de resolver?

2.2 Tem algum problema de pele diagnosticado?

0 Psoriase 0 Rosacea 0 Vitiligo o Outro: Qual?

3. Cuidados pessoais com a pele

3.1 Cuidados habituais

Que tipo de cuidados tem, habitualmente, com a sua pele e que produto(s) wtiliza?
Produto utilizado

Manha Maoite

Etapa

Limpeza

Hidratagdo

Cuidados anti-envelhecimento
Cuidados complementares
Fotoprotegao

Ouiros

Observacoes
o Médo tem qualguer cuidado
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J'\l"..'_l{&.ll.'l..d.'l.l:bl'_:--!_l'_:. EN 2
“ulLLIGDEDE ZEMN]GSS ETECAOLIG A

4. Avaliago da pele a4 observagdo

4.1. Caracterizagdo geral da pele

[ Apresenta Zona T (testa, nariz e queixo), com tendéncia de brilho e, no resto do rosto seca ou
normal

[] Apresenta sensagdo de pele seca ou de repuxar
[ Apresenta tendéncia de pontos pretos/ brancos e comeddes.
[1 Suave & macia

[ Outra. Qual?

4.2 Caracterizacdo da pele ao longo de dia

[1 Brilhante apenas em zona T (testa, nariz, queixo)
[1 Maioritariamente brilhante, em todo rosto

[1 Escamosa efou com manchas vermelhas

[1 Mantem-se limpa e fresca

[ Outra. Qual?

4 3. Estado dos poros

[ Invisiveis

1 Pouco visiveis

[1 Normais

[ Muito visiveis e dilatados

O Outra. Qual?
4 4 Tipo de pele

L1 Normal | [ Oleosa | [l Seca | [1 Combinada
4 5. Estado de pele

O Sensivel | [ Desidratada | O Hiperhidratada
4.6 Problema(s) observado(s) na pele
[1 Envelhecida [] Desidratada

[1 Hiperpigmentada [ Descamativa
[1 Acne [1 Sensibilizada

[1 Rosdcea [ Com sardas
1 Qurtro. Qual?

5. Informacdo adicional
5.1. Assinalar a opgéo cormespondente as caracteristicas da pessoa e completar o espago

Algum problema de sadde? [0 Ndo [ Sim Qual ou guais?

Toma algum medicamento(s) ou suplemento alimentar? O Néo [ Sim
Qual ou quais?

Esta gravida ou amamentar? [ Ndo [ Sim
Tem antecedentes familiares ou pessoais de cancro de pele? [ Ndo [ Sim
Tem alergia(s)? [1Ndo [ Sim. A qué?
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5.2 Alimentacao

[1 Mediterranica | [ Vegetariana | O Outra. Qual?

5.3. Consumo diario de agua

O <1L [O 120 Jos2L
5.4 Exposicao solar 5.5. Usa protetor solar na praia?
L1 N&o [ Sim | Duragao? [l Ndo [ Sim | Qual o fator?

5.6. Usa protetor solar diariamente?

[ Nao O Sim | Qual o fator?

Caracteristicas da pele Pontuacao obtida | 1-15)*

6. Avaliagdo da pele com recurso ao IOMA Mirmor

Hidratacdo

Linhas finas

Oleozidade

Sacos e palpebras

Olheiras

Linhas finas nos clhos

Dureza e firmeza

* A pomuacao aumenta com a gravidade da situacio, exceto na avaliagao da hidratagio

6.1 Aconselhamento segundo indicagies do equipamento

Limpeza

Hidratacao

Protegao solar

Cuidados complementares

Outros

7. Aconselhamento

Aconselhamento com base na avaliagao a obsenvagao e avaliagao com o IOMA
I. Fase de limpeza da pele

Il. Fase de hidratacdo da pele

Ill. Fase de fotoprotecao e prevencao de envelhecimento

IV. Outros cuidados complementares

8. Encaminhamento

[] Nao aplicavel [ Servigo de Dermofarmacia [ Qutro. Qual?
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p A barreira natural da pele esta comprometida o

que potendia perda de dgua & penetracao de

andias irri causadoras de vermelhidio e
secura.

Anexo 3. Panfleto para participantes em estudo

0

Radiagio UV & um dos fatores mais importantas
que causam o envelhecimento precoce da pele
caracterizado por uma pele aspera com rugas,
manchas e elasticidade reduzida. Uma exposicio
exrsssiva ao sol para além de envelhecimento
precoce leva a varios tipos de cancro de pale que
ultimamente tEm uma incidéncia acrescida.

Orientador: Prof. Doutora Monica Condinho
Orientando: Olena Kovalska

©) UAlgFcr

L Rt
L S A DA

CUIDADOS
BASICOS DE
PELE

0= cuidados adequados da pele asseguram uma pele
saudavel & conferem a protecdo contra condigbes
causadoras de problemas dermatolozicos e envelhe-
cimento precoce. Consistem em passos basicos co-
mo limpeza, hidratagao e fotoprotegdo.

A nossa pele precisa de ser limpa de sujidades , magui-

Ihagem e secregbes acumuladas a0 longo do dia. Pars

alem de seruma etapa de preparacao pars o progmo

passe, constitui uma medida de higiene fundamental
pars um bom estzdo da pele.

Hidratagdo

Dieve aszegurar a hidratagio de todas camadas proporcio-

nande elasticidade, firmeza e juventude da pele.

Uso de protetor solar tem de ser didirio, garantindo a
protecio da pele contra os danos da redisgao UV.




PRODUCAD DE GLANDULAS SEBACEAS DESCON-
TROLADA
PROCESSOS INFLAMATORIOS EM CONMIUNTO COM
UMA HIFERQUERATINIZACAD E POUCA EXFOLIACAD

SEHSEA-D DE REPUXAMENTO E DESCONFORTO

COMBINACAD DE PELE OLEOSA EM ZONA
FALTA DE ELASTICIDADE T{ TESTA, NARIZ E QUEIXO) E SECA OU

™y -
- . PRODUCAC EXCESSIVA DE SEBO EM ZONA T E FAL-
p MO FILME - (e} )-J TA DE LIPIDOS EM CONTORNO DE OLHOS E MAS
o Tot.]
ACELEF DE QUEBRA DE

NUMERDS FATORES PROPORCIONAM DESEGUILI-
BRIO ENTRE DUAS AREAS, COMEGANDO POR FATO-
RES EXTERNOS COMO AMBIENTE E INTERNOS
DEVIDO QUADRD HORMOMAL.
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