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Resumo

A primeira parte deste trabalho consiste numa monografia subordinada ao tema “A
Fitoterapia- o elixir da juventude da pele”. O envelhecimento da pele é um processo
biolégico inevitavel que resulta, quer de fatores intrinsecos, quer de fatores extrinsecos.
Assim, a procura por produtos cosméticos a base de plantas, com agao antienvelhecimento
tem vindo a aumentar, uma vez que revelam bastantes beneficios, nao sendo tao agressivos

como as substincias quimicas sintéticas.

Neste contexto, serao descritas as alteragoes morfologicas e estruturais que a pele
sofre com o envelhecimento, as medidas preventivas que podem ser adotadas para
minimizar estas modificagoes, as diversas plantas e seus componentes com agao
antienvelhecimento e as respetivas formulagoes existentes no mercado, bem como as suas
propriedades e mecanismos responsaveis por atenuar os efeitos causados pelo

envelhecimento da pele.

Numa segunda parte apresentam-se os resultados de uma andlise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats) efetuada aos dois estagios realizados. O primeiro,
realizado na Diregao de Avaliagio de Tecnologias de Saude do INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P, em Lisboa e o segundo no ambiente de

farmacia comunitaria na Farmacia Lemos, no Porto.

Palavras-chave: envelhecimento cutaneo, rugas, radiagio ultravioleta, dermocosmética,

produtos naturais, atividade antioxidante, estagio curricular, analise SWOT



Abstract

The first part of this work consists of a monograph under the theme "The
Phytotherapy- elixir of the youth of the skin". Skin aging is an inevitable biological process
that results either from intrinsic factors or extrinsic factors. Thus, the demand for cosmetics
herbal, with anti-aging action is increasing, since they reveal enough benefits and they are not

as aggressive as synthetic chemicals.

In this context, will be described the morphological and structural changes that the
skin undergoes with aging, preventive measures that can be taken to minimize these changes,
the different plants and their components with anti-aging action and the respective existing
formulations on the market, as well as their properties and mechanisms responsible for

mitigating the effects caused by skin aging.

The second part presents a SWOT analysis (Strengths, Weaknesses, Opportunities
and Threats) made of two stages. The first stage, is being held in the Health Technology
Assessment Directorate of INFARMED - National Authority of Medicines and Health
Products, I. P, in Lisbon and the second in the community pharmacy setting in Pharmacy

Lemos in Porto.

Keywords: aging skin, wrinkles, UV radiation, skincare cosmetics, natural products,

antioxidant activity, curricular stage, SWOT analysis



Parte I- Monografia

“Fitoterapia- o elixir da juventude da pele”



Lista de Abreviaturas

AHA - Acidos alfa-hidroxilados

COX - Ciclo-oxigenase

DNA - Acido desoxirribonucleico

EC - (-)-epicatequina

ECG - (-)-epicatequina-3-galhato

ECM - Matriz extracelular

EGC - (-)-epigalhocatequina

EGCG - (-)-epigalhocatequina-3-galhato

GAG - Glicosaminoglicanos

GSH - Glutationa peroxidase

GTP - Polifendis do cha verde

MAPK-1 - Proteina cinase ativada por mitogénios do tipo |
MAPK-2 - Proteina cinase ativada por mitogénios do tipo 2
MMP - Metaloproteinases da matriz

MMP-1 - Metaloproteinases da matriz tipo |
MMP-2 - Metaloproteinases da matriz tipo 2

OIW - Oleolagua

ROS - Espécies reativas de oxigénio

RUVYV - Radicao ultravioleta

SC - Estrato corneo

TECA - Extrato titulado de Centella asiatica
TEWL - Perda de 4gua transepidérmica

TIMPS - Inibidores de tecido de metaloproteinases
UVA - Ultravioleta A

UVB - Ultravioleta B

UVC - Ultravioleta C

WIO - Agua/éleo
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l. Introducao

A pele, renova-se continuamente, e constitui uma barreira fisica entre o organismo e
o meio exterior, conferindo protegao contra agentes externos, tais como, o atrito,
microrganismos patogénicos, traumatismos' > ’.Este érgio encontra-se dividido em duas

camadas principais, derme e epiderme, e uma camada subjacente, a hipoderme*.

Nos ultimos anos a preocupagao com o envelhecimento cutineo tem vindo a
crescer. Tal, deve-se ao facto de, atualmente, as pessoas se preocuparem mais com a sua
aparéncia exterior (roupa, cabelos, pele) e de considerarem que o pinaculo da beleza passa

pela manutengao de uma pele jovem e saudavel.

O paradigma da beleza também se tem alterado e se até ha pouco tempo esta
preocupacao era predominantemente revelada pelo género feminino, nos dias que correm a
procura de produtos de dermocosmética com agao antienvelhecimento também tem sido

crescente no que concerne ao setor masculino.

Porém, é um facto que a esperanga média de vida aumentou e, por conseguinte, a
populagao tornou-se mais envelhecida. Desta forma, assiste-se a uma pressao para a
preservacao de uma pele jovem, o que consequentemente, culmina num aumento da

procura por produtos dermocosméticos.

O envelhecimento cutineo é um processo fisiologico inevitavel que altera as
caracteristicas morfoldgicas e estruturais da pele, o que por sua vez, afeta a sua fungio’. Este
processo pode dever-se, quer a fatores intrinsecos (idade, genética), quer a fatores

extrinsecos (exposicao a radiagdo solar, tabaco, poluigio, estilo de vida, entre outros)>.

Ao contrario dos fatores intrinsecos, os extrinsecos podem ser controlados e
evitados e, por conseguinte, o conhecimento de medidas que podem ser adotadas com o

intuito de prevenir/retardar os efeitos do envelhecimento cutineo tém ganho destaque’.

Os produtos a base de plantas, surgem, assim, como uma ferramenta Util na
prevencao do envelhecimento cutineo, existindo, no mercado, diversos produtos
comercializados que recorrem a Fitoterapia para combater o processo de envelhecimento

cutaneo.

Deste modo, serao apresentadas diversas plantas utilizadas em formulagoes
cosméticas, bem como os seus principais constituintes e principais agoes no que diz respeito

ao envelhecimento da pele.
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2. Fungdes e estrutura da pele

A pele é o maior 6rgio do corpo humano, representando 16% do peso corporal’,
desempenhando diversas e importantes fungoes. A manutengao de uma barreira fisica entre
o organismo e o ambiente externo é uma das principais fungdes da pele’, que por um lado,
protege o organismo contra a perda de 4gua e eletrélitos’, contra o atrito'e contra

microrganismos patogénicos’, e por outro, reduz a penetragio por agentes quimicos’.

Para além do seu papel central como barreira fisica, a presenga de terminagoes
nervosas sensitivas na pele permite a rece¢ao de informagoes do meio ambiente (calor, frio,
~ i . 4 .
tato, pressao e dor), sendo estas transmitidas ao sistema nervoso central’.Ademais, colabora
na termorregulagao do corpo devido a presenca de vasos sanguineos, glandulas sudoriparas
e tecido adiposo®. Quando exposta i luz solar, a pele produz 7-desidrocolesterol® que pode

ser transformado em vitamina D*.

A pele estd organizada em duas camadas principais: a epiderme e a derme e uma

camada subjacente, a hipoderme*.

2.1. Epiderme

A epiderme é um tecido metabolicamente ativo e em equilibrio dindmico constante,
constituindo uma barreira de protecio mecanica®. Esta camada é composta por um epitélio
pavimentoso estratificado’, sujeito a uma renovagio continua, hao contém vasos sanguineos
e é alimentada por difusdo a partir dos capilares da camada papilar®. Os queratinéticos sio as
células mais abundantes desta camada’ e sio responsaveis pela producio de queratina, pela
resisténcia estrutural e pelas caracteristicas de permeabilidade da epiderme®. A epiderme é
ainda constituida por outras células, tais como, células de Langerhans (que pertencem ao
sistema imunitario), melandcitos (que determinam a cor da pele e protegem a mesma da
radiagio solar) e as células de Merkel (detegio do tato e pressio superficial)®. As células sao
produzidas nas camadas mais profundas da epiderme e a medida que se vao formando células
novas, estas empurram as células mais velhas para a superficie, na qual descamam* A
epiderme é constituida por diferentes camadas, da mais profunda a mais superficial: camada
basal, camada espinhosa, camada granulosa, camada translicida e camada cérnea*. Estas

camadas sido compostas por células que diferem entre si na forma e composigio quimica®.
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2.2. Derme

A derme é a grande responsavel pela resisténcia estrutural e a flexibilidade da pele®.
Esta camada é altamente vascularizada e constituida por tecido conjuntivo que inclui
fibroblastos (responsaveis pela sintese e renovacao da matriz extracelular (ECM)),
macrofagos (responsaveis pela eliminagdo de material estranho e partes de tecido
danificadas), mastécitos, dendrocitos dérmicos (células dendriticas mesenquimais que podem
funcionar como fagocitos), fibrocitos (fibroblastos quiescentes desprovidos de atividade
metabolica), fibroclastos (fibroblastos com agdo fagocitica para o colagénio)’, fibras de
colagénio, elastina (estes dois componentes sao tecidos conetores, que conferem forga e
flexibilidade a pele e sio componentes essenciais para a manuten¢ao de uma pele jovem e
saudavel) e reticulares, e apresenta uma rede de vasos linfaticos, glandulas sudoriparas e
sebaceas, foliculos pilosos e musculo liso® ¢. Encontra-se dividida em duas camadas distintas,
uma camada mais profunda e outra mais superficial, camada reticular e papilar,
respetivamente’. A camada principal da derme é a camada reticular que é continua com a
hipoderme e composta por tecido conjuntivo denso e irregular®. Forma um tapete de fibras
dispostas irregularmente, resistentes a distensio em varias dire¢cdes®. Por outro lado, a
camada papilar é formada por papilas (dai o seu nome) que se estendem até a epiderme e
numerosos vasos sanguineos que fornecem nutrientes a epiderme suprajacente, eliminam
produtos de excregio e auxiliam na termorregulagio® Esta camada em comparagio a

camada reticular tem mais células e menos fibras®.

2.3. Hipoderme

A hipoderme une a pele aos ossos e musculos subjacentes e fornece-lhe vasos
sanguineos e nervos, conferindo protegao contra o choque mecanico e contra o calor e frio
externo, além disso, participa no metabolismo e armazenamento de energia®, uma vez que, é
na hipoderme, que se armazena metade da gordura corporal, apesar da sua quantidade e
localizagdo variarem consoante a idade, o sexo e a alimentagao®. As células predominantes

na hipoderme sio as células adiposas, fibroblastos e macroéfagos®.
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Epidermis—{ [

Dermis

Hypodermis 4

Figura |I. As camadas principais da pele, epiderme e derme e a camada subjacente, a
hipoderme. Adaptado de Khavkin, Jeannie; Ellis, David A.F. (2011).

3. Envelhecimento da pele

A medida que a idade avanca, a pele vai perdendo as suas caracteristicas morfolégicas
e estruturais, sendo as suas principais fungoes também afetadas. O envelhecimento da pele &,
muitas vezes, acelerado por agressoes ambientais, fatores quimicos e fisicos e o estilo de
vida adotado por cada pessoa (stress, poucas horas de descanso, ansiedade, estados

depressivos, habitos alimentares’)’.

é
Ny (8)
"Ress YuTre®

Figura 2. Fatores que tém sido associados ao envelhecimento da pele. A exposicdo ao
sol, poluicdo e tabaco sdo os principais fatores que desencadeiam processos moleculares
que danificam a estrutura da pele, promovendo o seu envelhecimento. Adaptado de

Krutmann, Jean et al. (2017).

As mudangas celulares, morfologicas, fisiologicas e estruturais da pele comprometem

~ . ~ A . 8 . .
a sua fungdo de barreira e de protegio mecanica’, contribuindo para a secura
excessiva’,aparecimento de rugas, maior dificuldade de cicatrizacio de feridas (uma vez que

as respostas imunes sio afetadas), comprometimento do processo de termorregulacio®,
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aumento da suscetibilidade a tumores e doencas infeciosas e alteracao da permeabilidade

da pele e lesdes na mesma®.

Na mulher, os primeiros sinais de envelhecimento da pele ocorrem, geralmente, por
volta dos 30 anos de idade e acentuam-se apds a menopausa, uma vez que ocorre um
desequilibrio dos niveis séricos de hormonas sexuais, favorecendo a redugao da firmeza e

perda de elasticidade'' .

Assim, a pele envelhecida caracteriza-se pela presenga de rugas, manchas, perda de
firmeza e elasticidade, secura, stress oxidativo e torna-se mais fina'’. A flacidez da pele e o
facto de ela se tornar mais fina deve-se a diminuigao da produgao de colagénio e, sobretudo,

de elastina que ocorre a medida que o tempo avanga'’.

O envelhecimento da pele é provocado por dois tipos de fatores, fatores internos

(envelhecimento intrinseco) e fatores externos (envelhecimento extrinseco)®.

3.1. Envelhecimento Intrinseco

O envelhecimento intrinseco, também conhecido como o processo “natural”’ de
envelhecimento da pele”, resulta do curso natural do tempo'’, sendo um fenémeno
inevitavel e é determinado por fatores fisioldgicos'® e genéticos’ '°. Um dos fatores é a

' Os telémeros sio elementos de acido

diminuicio do tamanho dos telémeros'®
desoxirribonucleico (DNA), que se encontram nas extremidades dos cromossomas
eucariotas e sao essenciais, nao sO, para a manutengao da estabilidade do genoma e
integridade dos cromossomas, bem como para aumentar o tempo de vida das células'.
Deste modo, o encurtamento dos teldbmeros tem sido apontado como um dos mecanismos
, . . . . 15 16 17 H 4
responsaveis pelo envelhecimento intrinseco . Outros fatores incluem a acumulagao de
queratindcitos displasicos; degradagao da ECM (resultado da diminuicao do numero de
células, redugao da capacidade biossintética das restantes e aumento de enzimas que
degradam a matriz'®); ocorréncia de mutagdes em genes nucleares e mitocondriais, e de
~ 3T . ;. 10 ~ . .
aberragoes metabdlicas de aminoacidos'. Estas perturbagoes causam mudangas funcionais e
fisicas, devido a anormal distribuicio de agua ou caréncia de substincias higroscopicas,
originando uma aparéncia seca da pele'’. Assim, a pele torna-se mais suscetivel a traumas e

doencas infeciosas'® "'

Com o envelhecimento da pele as glandulas sebaceas também sofrem alteragoes
morfologicas e funcionais, afetando a produgao de sebo e por conseguinte, a lubrificacio da

pele'".
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Por outro lado, as alteragoes hormonais que ocorrem aquando da menopausa
também podem contribuir para o envelhecimento da pele, na medida em que causam uma
degradagio da estrutura e fungdes da pele'' '. Deste modo, durante a menopausa, os niveis
de estrogénio diminuem, o que contribui para a redugao da sintese de colagénio e alteragoes
degenerativas do tecido elastico da derme, bem como a diminui¢ao da quantidade de agua e
de lipidos nesta camada e aumento da perda de agua transepidérmica (TEVVL), favorecendo

a secura, flacidez e rugosidade da pele'.

A epiderme torna-se mais fina devido ao achatamento da jungao dermo-epidérmica, o
que contribui para o aumento da fragilidade da pele e uma diminuicao da transferéncia de
. . 3 .. .~

nutrientes entre a derme e epiderme’. Ocorre uma diminui¢ao do turnover celular, tornando
. . ~ . . ~ 3

o processo de cicatrizagao de feridas mais lento e o processo de descamagao menos eficaz
"%, Na pele envelhecida observa-se, ainda, o desenvolvimento de pilhas de corneécitos, o que
torna a pele mais 4spera e sem brilho'* e uma redugdo da quantidade de lipidos no estrato
corneo (SC) e da sintese de colesterol, tornando a pele mais seca'.A derme sofre atrofia
com diminui¢io do numero de fibroblastos e tecido adiposo subcutineo?, e por conseguinte,
diminuicao da produgao de colagénio, que contribui para a firmeza da pele e de elastina,
responsavel pela elasticidade da pele. Verifica-se também uma diminuicido do numero de
glicosaminoglicanos (GAG), nomeadamente o acido hialuronico, responsavel pela hidratagao
e suavidade da pele, uma vez que tem a capacidade de se ligar a agua, e, portanto, manter o
equilibrio de agua na pele'*. Assim, a reducio da quantidade de acido hialurénico, faz com
que a pele se torne mais seca'®. Ocorre também uma diminui¢io do nimero de melandcitos,
e consequentemente, a barreira protetora da pele contra a radiagao ultravioleta (RUV) fica
comprometida, havendo maior risco de desenvolvimento de queimaduras solares e de

14 .. .~ ’ ’

cancro” e uma diminuigao do nimero de células de Langerhans, comprometendo a resposta
imunolégica da pele'' '°. Verifica-se, ainda, uma diminui¢io da vascularizagio da pele, levando
a redugao do fluxo sanguineo, afetando a termorregulacao, e, portanto a pele torna-se mais

palida'*.

As principais alteragoes morfolégicas e funcionais devido ao envelhecimento

intrinseco da pele estao sintetizadas na tabela |.
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Tabela |I. Mudancas morfolégicas e funcionais devido ao envelhecimento intrinseco da

pele. Adaptado de Makrantonaki, Evgenia; Zouboulis, Christos C. (2008).

Alteracao Funcional

Efeito

Diminuicao da espessura da epiderme de 10-50%
Atrofia do estrato espinhoso

Aumento da heterogeneidade do tamanho das

células basais

Diminuicao da atividade mitdtica, aumento da

duragao do ciclo celular e tempo de migragao
Substituicao lenta de lipidos

Achatamento da jungao dermo-epidérmica
Diminuicao e heterogeneidade dos melandcitos
Diminuicao das células de Langerhans

Diminuigao da espessura da derme e diminuicao

dos fibroblastos
Atrofia da ECM

Redugao e desintegracao das fibras de colagénio

e elastina e deposicao de substancias exogenas

Reducio da vasculatura cutinea
Diminuicao dos apéndices da pele e as suas
funcoes

Diminuicao da gordura subcutanea

Redugao das terminagoes nervosas

Aumento da vulnerabilidade e fragilidade
Aumento da vulnerabilidade e fragilidade

Aumento da vulnerabilidade e fragilidade

Diminuicao da descamagao e atraso na

cicatrizacdo de feridas

Fungao de barreira da pele afetada
Diminuicao da area de contacto de superficie
Envelhecimento dos cabelos

Diminuicao da fungao imunologica da pele

Redugao da resisténcia da pele

Redugao da resisténcia da pele

Aparecimento de rugas e redugao da firmeza da

pele

Diminuicao da fungao de termorregulagao da

pele e do fornecimento de nutrientes

Diminuicao da producgao de lipidos e suor

Reducao da producio e armazenamento de

energia

Alteracao da fungao sensorial

3.2. Envelhecimento Extrinseco

O envelhecimento extrinseco da pele acompanha o envelhecimento intrinseco e

deve-se a fatores externos (tabaco, alcool, habitos alimentares, estilo de vida, poluigio'® 7),
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sendo o mais relevante e prejudicial a exposicio a luz solar sem protecio® '° '¢. Mais de 80 %
do envelhecimento da pele é devido a exposigio a RUV'®, que apresenta um efeito nocivo
sobre as fungoes da pele e a sobrevivéncia de queratindcitos, processo designado de
fotoenvelhecimento'®. O envelhecimento causado pela luz solar depende do grau de
exposicao a mesma. As dreas expostas do corpo, como a cara, pesco¢o € maos, sofrem
maior influéncia de fatores extrinsecos e a sua exposicao excessiva pode levar ao

envelhecimento precoce da pele’.

A luz solar é constituida por raios eletromagnéticos de diferentes comprimentos de
onda, que variam desde comprimentos de onda curto e alta energia, como RUV e raios de
luz visivel, até longos comprimentos de onda e de energia baixa, radiagio infravermelha’. A

maioria da radiagao solar atinge a pele, como se pode constatar na figura abaixo

Photoaging

ROS/RNS generation

DNA oxidation Heat

Oxidative damage to
DNA and other molecules |

VISIBLE  INFRA |
uve UvA2  uvAar | VISIBLE INERA |

Figura 3. Capacidade de penetracdo da radiacdo solar e efeitos no fotoenvelhecimento
cutaneo. O espetro solar é composto por varios comprimentos de onda, que penetram
em niveis diferentes da pele. Quanto maior o comprimento de onda, maior a
penetracdo dos raios na pele. Cada comprimento de onda tem efeitos diferentes e

sobrepostos na pele. Adaptado de Krutmann, Jean et al. (2017).

Existem trés tipos distintos de RUV: a ultravioleta C (UVC), que nao atinge a pele,

10

uma vez que é filtrada pela camada de ozono’ '’ a ultravioleta B (UVB) que penetra

principalmente na epiderme e é a grande responsavel pelas queimaduras solares e a
ultravioleta A (UVA) que penetra no interior da derme. A UVA e UVB sao, assim, as grandes

responsaveis pelo fotoenvelhecimento da pele’ '°.

De notar que a luz visivel penetra
profundamente na pele e atinge cerca de 20% da hipoderme e a radiagao infravermelha

atinge a derme e cerca de 10% da hipoderme’, logo, sio também fatores relevantes para o
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fotoenvelhecimento da pele'®. Desta forma, verifica-se que o fotoenvelhecimento afeta nio

sO a epiderme e a derme, mas também a hipoderme.

A suscetibilidade ao fotoenvelhecimento é influenciada por processos de protecao
endogenos, como a pigmentagao da pele, reparagio do DNA, agdo antioxidante, entre
outros, sendo que estes podem diferir entre grupos étnicos e etdrios distintos e devido as

diferengas genéticas presentes nesses mesmos grupos .

A melanina corresponde a um conjunto de pigmentos responsaveis pela cor da pele,
pélo e olhos e pela protegdo da pele contra os efeitos da radiagdo solar®. A produgio desta
substancia é determinada por hormonas, exposicao a luz solar e fatores genéticos, sendo
este ultimo, o principal responsavel pelas variagoes da cor de pele das diferentes etnias e

. 4 . ~ . .
entre pessoas da mesma etnia”. Assim sendo, peles claras tém menor quantidade de melanina
que peles mais escuras, e, por isso, as pessoas de pele clara sofrem com maior facilidade

queimaduras quando expostas a radiagao solar sem protegao.

Os fotétipos de pele sio determinados consoante a classificacao de Fitzpatrick,
variando de | (“‘queima-se sempre e nunca bronzeia”) a VI (“nunca se queima, sempre

bronzeado”), correspondendo a pele mais clara e a pele negra, respetivamente'®.

Deste modo, os danos provocados pela RUV variam consoante o fotétipo de pele'.
Os fototipos Il a VI desenvolvem rugas mais profundas, aspereza, queratoses actinicas e
tumores epidérmicos, enquanto os fotétipos | e |l desenvolvem carcinomas basocelular e das

células escamosas, atrofia da pele, mas com menos rugas e despigmentacio .

Portanto, quanto menor for o fototipo cutaneo, mais cuidados se devem ter aquando

da exposigao solar, pois mais graves serao os danos provocados pela RUV.

A pele envelhecida pela luz solar caracteriza-se pela acumulagao de elastina abaixo da
juncao dermo-epidérmica, processo designado de elastose, pela atrofia da epiderme e

fragmentagio das fibras de colagénio e elastina’.

O tabagismo também é considerado um importante fator de envelhecimento da pele,
sendo responsavel por exacerbagoes cutineas, ma cicatrizagio de feridas, cancro'?,
diminuicao do fluxo sangufneo”, inducao de stress oxidativo, reducao das fibras de colagénio
e elastina na derme e ativacao de metaloproteinases da matriz (MMP), que degradam a ECM,
o que provoca um desequilibrio da homeostase desta, contribuindo para a fragmentagao das

fibras de colagénio '* "* .
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Como ja referido, a RUV, o tabagismo, a poluicio e os processos metabdlicos
enddgenos contribuem para o envelhecimento da pele por meio da produgao de espécies
reativas de oxigénio (ROS) ou radicais livres'® que causam stress oxidativo. Porém, a pele
contém antioxidantes enzimaticos (superoxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase
(GSH)) e nao-enzimaticos (vitamina E, coenzima Q-10, ascorbato e carotendides), capazes
de assegurar a resposta a este stress oxidativo'®. No entanto, este sistema tende a ser menos
eficaz com o avango da idade''. Assim, hi formagio continua de radicais livres, que causam
um aumento da degradacao do colagénio e elastina, inativagao de inibidores de tecido de
metaloproteinases (TIMPS), oxidagao de lipidos, DNA e proteinas, inflamagao e

consequentemente, apoptose e senescéncia’ '°.

Assim sendo, o envelhecimento extrinseco da pele tem como consequéncias, secura,
rugas profundas e grosseiras, pigmentagao irregular, perda de elasticidade, zonas com

coloragio plrpura e aparecimento de tumores® '°.

UVC (100 - 290 nm) Pyrimidine
dimers

VNN

UVB (290 a 320 nm) /
Stratum corneum}

Nuclear and mitochondrial DNA mutation AO Keratinocytes

XOQ0C

IL4, IL10, IL-1B, TNF-
Immunosupression e PGEZ2, alteration of UVA (320-400nm)
Langerhans cells and T

lymphocytes
glucosteroidogenesis

IL-1, % % =.—Langerhans cells’
Inflammation e IL-6, <~ Keratinocytes
o B 1 g
S0 D <
Accumulation of
MMP " o mutations
. MAPK activation Protein and lipid <
upregulation oxidation Neoplastic
I cells
Dermal matrix breakdown Transforming growth factor g Deep wrinkles

Telangiectasia
Pigmentation

expression l & Coarse textures - AGING Cancer

Down collagen production
Increasing elastin production

Figura 4. Efeitos fisiologicos das RUV e do tabagismo na pele. As RUV e o tabagismo
afetam a estabilidade do DNA, provocando modificacbes estruturais nas moléculas,
devido a ocorréncia de mutac¢des que se acumulam e promovem a transformacdo
maligna celular. Além disso, pode haver uma acumulacio de ROS, devido a
incapacidade de p53 para os remover, o que por sua vez pode conduzir a um processo
inflamatoério através da expressiao de interleucinas, bemm como a imunossupressao ou

sobre-expressio de MMP. Adaptado de Murina, Andrea T. et al (2012).
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4. Combate ao envelhecimento cutaneo

O envelhecimento cutineo pode ser prevenido utilizando produtos cosméticos de
uso topico, bem como, adotando comportamentos que reduzam o risco de envelhecimento

(evitar a exposicio solar desprotegida, o stress, poluigdo, tabagismo)'® '

Torna-se cada vez mais importante elucidar as pessoas acerca dos perigos da
exposi¢ao solar desprotegida, uma vez que os efeitos sao sentidos a longo prazo e
irreparaveis, podendo alguns levar a morte. Assim sendo, a fotoprotecao ¢ a medida de
maior destaque no que se refere a prevencio do envelhecimento cutineo'® ' Esta é
conseguida desde o recurso a fotoeducacao, fotoprotegcao tdpica (protetores solares) e
fotoprotegio oral, até a fotoprotecao por dispositivos (roupa, oculos de sol, chapéu)'.
Relativamente a fotoprotecao oral, existem diversas substancias, nomeadamente, o-
tocoferol, retindides orais, que possibilitam a formagao de uma barreira protetora contra a
RUV e atuam também como antioxidantes'®. Por outro lado, os protetores solares de uso
topico ideais, constituidos por filtros quimicos ou fisicos de largo espetro'’, devem ter a
capacidade de proteger a pele contra a radiagao UVA e UVB, eliminar os radicais livres e
conter enzimas ou outras substincias ativas capazes de estimular os sistemas de reparagao
de DNA?' 2 Assim, o ideal sera a jungio do uso de protetores solares (tdpicos e orais) com
antioxidantes para potenciar o efeito de ambos, uma vez que nem todos os filtros solares

contém antioxidantes e vice-versa'®.

Os retinoides sao bastante utilizados em formulagoes antienvelhecimento a base de
plantas, uma vez que normalizam o ciclo de vida dos queratindcitos e levam a um aumento
da atividade dos fibroblastos, bem como, uma diminuigao das MMP, aumentando a produgao
de colagénio e elastina (que com a idade vao diminuindo), e consequentemente, contribuem
para reduzir os efeitos causados pelo envelhecimento da pele, corrigir alteragoes displasicas
e reparar as células de Langerhans'. A tolerincia a estes compostos depende do tipo de

pele, raca, idade e nivel de fotoenvelhecimento'.

Neste contexto, existe o acido retindico que é um dos compostos mais eficazes na
redugio dos sinais de envelhecimento, como rugas e manchas'’. No entanto, deve ser
utilizado com precaugao, de modo a evitar efeitos secundarios indesejaveis, como eritema,
descamagao, prurido e ardor e nao deve ser utilizado em gravidas, uma vez que é
teratogénico'’. O retinol (vitamina A) tem também acdo antioxidante'’ e é o mais utilizado,
uma vez que a sua aplicacdo topica & considerada mais segura e com menos efeitos

secundarios quando comparada com a do acido retindico®.
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O uso de retindides como antioxidantes em protetores solares é ainda controverso,
uma vez que estes nao protegem contra a RUV, apesar de terem um efeito benéfico na

eliminacio de radicais livres'’.

Os acidos alfa-hidroxilados (AHA) também podem ser utilizados em formulagoes
antienvelhecimento cutaneo, pois reduzem a concentragao de ides de célcio presentes na
epiderme, e por meio de quelagao, removem os ides das células, originando descamagao,
promovendo o crescimento e diferenciagao celular, o que contribui para uma pele mais
jovem e saudavel”’. Por outro lado, sabe-se ainda que estes compostos tém uma agio
benéfica na pele fotoenvelhecida, uma vez que normalizam a coesio da camada cérnea e
aumentam a espessura da derme e epiderme através da acumulagao de GAG dérmicos,

' Contudo, devem ser

melhorando as rugas, manchas e deixando a pele mais suave’
utilizados com precaugao porque em concentragoes mais elevadas causam eritema e

descamagio da pele e aumentam a fotossensibilidade desta'’.

Outra das medidas, é a utilizagao de antioxidantes, como a vitamina C e E (a-
tocoferol), B-carotenos, niacinamida (vitamina B3), que para além de reduzirem os danos
causados pela RUV, sem interferir com a sintese de vitamina D, apresentam propriedades

fotoprotetoras'' '* *'.

Em adicao, estes compostos reduzem os efeitos causados pelos
radicais livres, evitando, deste modo, danos a nivel celular; inibem o processo inflamatorio e

conferem protegio contra o cancro de pele'”.

Podem ainda ser utilizados na prevengao do envelhecimento cutineo minerais, como,
o zinco, o cobre (que atua como antioxidante e estimula a sintese de colagénio e melanina) e
o selénio (que protege a pele do stress oxidativo), que sao co-fatores de enzimas que atuam

na sintese de proteinas da ECM".

Como supracitado, os habitos alimentares também contribuem para acelerar o
processo de envelhecimento da pele, portanto, uma alimentacao regrada, equilibrada e
saudavel e o consumo de grandes quantidades de agua também retardarao o
envelhecimento, na medida em que influenciam a resposta ao stress oxidativo e alteram a

expressao de genes envolvidos na biossintese e metabolismo da pele''.

De modo a evitar o aparecimento de rugas, torna-se crucial impedir a degradacao
de trés constituintes primarios da pele, o colagénio, a elastina e o acido hialurédnico,

uma vez que estes diminuem com o avango da idade'*. Assim sendo, a maioria dos produtos
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antienvelhecimento sao concebidos com o objetivo de recuperar pelo menos uma destas

substancias presentes na pele'*.

Durante o envelhecimento da pele ocorre a TEWL, pelo que a utilizagao de cremes

hidratantes torna-se essencial para melhorar a secura da pele envelhecida’.

Pode ainda recorrer-se a suplementacdao de estrogénio em mulheres pos-
menopausicas, visto que o declinio dos niveis de estrogénio também estd associado a

diversas alteracdes cutineas''.

Em ultimo recurso e em situagoes mais graves de envelhecimento cutineo pode
recorrer-se a métodos mais invasivos, como o laser, injecao de substincias de

enchimento e toxina botulinica, entre outros'”.

5. Produtos naturais a base de plantas usados para prevenir e reduzir

os sinais de envelhecimento cutaneo

Atualmente, verifica-se uma procura crescente de produtos de antienvelhecimento,
uma vez que a pele é considerada “o cartao de visita” de um individuo, como tal, as pessoas
preocupam-se cada vez mais em manté-la saudavel, jovem e com uma aparéncia iluminadora.
Assim, estao a ser desenvolvidas novas terapéuticas, a fim de satisfazer o maior numero
possivel de consumidores, sendo que os principios ativos naturais estao a ganhar cada vez
mais adeptos, devido ao seu efeito antioxidante, a ativagdo da produgao de melanina ou

fatores de transcricio e inibicio da tirosinase'® %

Deste modo, tem-se verificado que os protetores solares com filtros quimicos tém
sido substituidos por protetores solares a base de plantas, uma vez que estes apresentam
menos efeitos adversos e sao uma melhor opg¢ao para o ambiente, existindo formulagoes em
cremes, logdes e géis'®. Uma opgio inovadora no que diz respeito a fotoprotecio sio
produtos que contém DNA-oligonucleétidos, que aumentam a reparacio do DNA e

estimulam a melanogénese .

Os produtos antienvelhecimento a base de produtos naturais melhoram a aparéncia
da pele, uma vez que fornecem os nutrientes necessarios para a manutencao de uma pele
. , . . . 24
jovem e saudavel e ajudam a reduzir manchas e rugas existentes”. Estes produtos,
geralmente, sao constituidos por diversas substincias, como vitaminas, antioxidantes, 6leos
essenciais, hidrocoloides, proteinas, terpenos, entre outros, sendo que o seu efeito depende

da sua composicio®.
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Portanto, as substancias referidas apresentam atividade antioxidante, neutralizando os
radicais livres, que se formam aquando do stress oxidativo e sao dos principais responsaveis
pelo envelhecimento da pele e condigoes dermatoldgicas adversas, e inibem o efeito da
tirosinase, uma vez que a atividade excessiva desta molécula provoca uma producao

excessiva de melanina, que é responsavel por doencas de pele, como sardas e melasma®.

5.1. Plantas com propriedades antienvelhecimento

Neste capitulo estao descritas diversas plantas e respetivas partes, das quais
estudos/ensaios comprovaram que apresentam propriedades antienvelhecimento, sendo, por
isso, utilizadas em produtos cosméticos de aplicagao topica. Estas plantas foram escolhidas
mediante a sua significativa utilizagao em produtos dermocosméticos existentes no mercado

e cujas propriedades tentam abranger as propriedades acima referidas.

Deste modo, serao enumeradas plantas e seus constituintes por ordem alfabética,
nomeadamente, Aloe barbadensis, Calendula officinalis, Camellia sinensis, Centella asiatica,
Emblica officinalis, Passiflora edulis e Vitis vinifera; bem como algumas formulagoes que

contenham estas plantas e que sao vendidas no mercado.

Pretende-se, assim, demonstrar que os produtos dermocosméticos a base de plantas
sao seguros e podem ser utilizados em formulagoes antienvelhecimento, uma vez que
apresentam propriedades que ajudam a atenuar ou até mesmo a evitar os danos provocados
pelo envelhecimento cutaneo, melhorando a firmeza e rugas e manchas existentes, tornando,

deste modo, a pele mais lisa.

5.1.1. Aloe barbadensis Miller (L.)

Figura 5. Imagem fotografica de aloé vera [Adaptada

de:https://exoticflora.in/products/aloe-vera-indoor-air-purifying ]

O Aloe barbadensis, vulgarmente conhecido como aloé vera®, é uma planta bastante

utilizada em produtos farmacéuticos e cosméticos, devido as suas diversas propriedades no
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que diz respeito a manutengao de uma pele jovem e saudavel. Estas propriedades devem-se a
acao sinérgica dos seus constituintes, nomeadamente, antraquinonas, antronas (aloina A,
aloina B e aloesina), cumarinas, vitaminas, enzimas, sais minerais, proteinas, acemanano
. ’ .. . ’ . 25 26 27 28 29
(polissacarideo principal) e polissacarideos ricos, sobretudo, em manose . A parte

da planta mais utilizada para a industria cosmética é o gel presente nas folhas™ *

, sendo que
os efeitos cosméticos foram atribuidos sobretudo aos polissacarideos aqui presentes, no

entanto, acredita-se que se deva a acio sinérgica dos compostos contidos neste gel® *'.

A partir da extragao das folhas de aloé vera pode obter-se duas fragoes: um gel do
parénquima das folhas, rico em mucilagens e um exsudado das células do periciclo das folhas,

rico em compostos antracénicos®'.

Por um lado, os mucopolissacarideos presentes no gel do extrato de aloé vera
apresentam propriedades hidratantes, uma vez que funcionam como humectantes e

aumentam o teor em 4dgua do SC, mas sem efeitos significativos na TEWL *,

Por outro lado, os compostos antracénicos que estao presentes sobretudo no
exsudado das folhas desta planta®', também podem estar presentes em quantidades vestigiais

%, A aloina A, aloina B e aloesina apresentam efeito antioxidante,

no gel de aloé vera
neutralizando os radicais livres e podem atuar nos processos inflamatérios®. A aloina A e B

inibem a estimulacio de MMP%,

Existem ainda outros componentes atribuidos a atividade antioxidante, como, fendis,

flavonoides, acido ascorbico, B- caroteno e a- tocoferol®.

No mercado nacional, ja existem diversos produtos cosméticos com agao
antienvelhecimento que contém extratos de gel de aloé vera na sua composicao,
nomeadamente o creme hidratante facial e o creme contorno de olhos da gama
Hidraloe da marca Sesderma®, sendo que o creme facial desta gama é constituido, para
além do gel de aloé vera, por manteiga de karité, bisabolol e extrato de centelha asiatica e é
indicado no tratamento complementar da prevencio e redugao de rugas e flacidez,
possuindo propriedades hidratantes, descongestionantes, calmantes e regeneradoras, gragas
ao seu conteudo em aloé vera **e o creme contorno de olhos contém gel de aloé vera,
extrato de camomila e 4acido hialurénico e possui propriedades hidratantes,
descongestionantes, calmantes e regeneradoras **; e a HYDRA-FILLER MASK da Filorga®

que contém na sua composicao extrato de gel de aloé vera, niacinamida, glicina, acido citrico,
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entre outros, e, para além de hidratar a pele, restaura a luminosidade da tez, tornando a pele

mais bonita®.

5.1.2. Calendula officinalis L.

Figura 6. Imagem fotografica de Calendula officinalis [Adaptada de:
https:/lwww.rhsplants.co.uk/plants/_/calendula-officinalis-indian-prince-prince-

series/classid.2000018806/ ]

A Calendula officinalis, vulgarmente conhecida como caléndula, é utilizada desde ha

. . 28 , e
muito tempo em terapia popular®™. A flor é a parte desta planta utilizada em produtos
cosméticos™ *°, devido a sua agao anti-inflamatéria®, a sua capacidade de tratar e prevenir os
danos causados pela radiagdo solar na pele®, e, portanto, também apresenta propriedades de

rejuvenescimento da pele *.

A flor desta planta é constituida principalmente por triterpenos, carotendides,

flavonoides e esterois™®.

O extrato glicdlico de flores de Calendula officinalis possui um elevado potencial para
diminuir o stress oxidativo, devido aos polifenois que constituem a planta, que atuam como
antioxidantes, interferindo com ROS e com o o6xido nitrico, sendo, portanto, bastante
importantes no antienvelhecimento cutineo®. Para além disso, este extrato pode ser
utilizado como filtro solar em produtos de fotoprotegao, protegendo a pele de eventuais

danos causados pela RUVY.

A utilizagao de uma emulsao de agua em oleo (W/O), na qual a agua é a fase interna
da emulsio, em 21 voluntirios humanos saudaveis, durante 8 semanas®, de extrato glicolico
de flor de Calendula officinalis demonstrou que esta planta contribui para uma melhoria da
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elasticidade e firmeza da pele™ e um aumento da hidratacao desta, uma vez que diminui a

TEWL® *, prevenindo o envelhecimento precoce da pele®. Além disso, verificou-se ainda a
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redugao da quantidade de melanina, apresentando um efeito despigmentante e da quantidade

de sebo da pele”.

O Bio-Oil® é constituido por oleo de flor de Calendula officinalis, 6leo de Lavandula
angustifolia, 6leo de folha de Rosmarinus officinalis e 6leo de flor de Anthemis nobilis e é
utilizado para tornar a pele mais suave, macia e flexivel, reduzindo, assim, os sinais de pele
envelhecida. Este produto também hidrata a pele, o que melhora a sua textura, cor e

aparéncia de linhas finas e rugas *.

5.1.3. Camellia sinensis L. Kuntze

Figura 7. Imagem  fotografica de  Camellia sinensis [Adaptada de:

https:/lwww.bigplantnursery.co.uk/plants/camellia-sinensis-tea-plant_866.html]

A Camellia sinensis, conhecida como cha verde®, é uma planta cultivada na Asia
Oriental®® e bastante utilizada em produtos de cuidados da pele devido a sua composigio

rica em polifenéis®. A parte da planta utilizada para estes produtos é a folha®.

Os principais constituintes da folha da Camellia sinensis sao as catequinas,
nomeadamente, (-)-epicatequina (EC),(-)-epigalhocatequina (EGC), (-)-EC-3-galhato(ECG), e
(-)-epigalhocatequina-3-galhato (EGCG), sendo esta Ultima a mais abundante*' e um potente
antioxidante®. O teor total de polifendis presentes nas folhas desta planta varia, sendo de,
aproximadamente 20% a 40%, dependendo das subespécies da planta e da localizagao

geografica®'.

Os polifendis que constituem o cha verde, principalmente o EGCG, conferem
protecao contra a radiagao solar e os efeitos nocivos causados por esta na pele, prevenindo
o eritema, inflamagao, stress oxidativo (inibindo a formagao de perdxido de hidrogénio e a
degradagao de enzimas antioxidantes), fotoenvelhecimento e danos no DNA, reduzindo,

desta forma, o risco de incidéncia de cancro da pele®® *'.
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Um estudo realizado em humanos, no qual extratos de cha verde e polifenois foram
aplicados topicamente trinta minutos antes da exposicao a RUV, demonstrou que ocorreu a
inibicao do eritema, a diminuicdo do numero de queimaduras solares e danos no DNA
induzidos por radiagao UVA e UVB, sendo que EGCG e 2- EC-3-galato foram os mais
eficazes, uma vez que contém o grupo galhato na posicio 3*. Ainda a nivel de fotoprotecio

verificou-se uma diminuigio da infiltragio de macréfagos e neutréfilos, induzida por UVB *'.

O cha verde inibe ainda a atividade da colagenase e da elastase e aumenta a sintese

de colagénio em fibroblastos humanos e inibe a produgio de sebo™.

Embora os polifenois do cha verde (GTP) apresentem beneficios, estes compostos
sao bastante reativos e, portanto, oxidam facilmente e perdem a sua atividade se nao forem
utilizados imediatamente apés a sua preparacio®. Assim, a formulagio contendo estes
compostos tem de ser capaz de manter a estabilidade destes antioxidantes, ja que EGCG é
degradado facilmente numa formulagio aquosa*'. Portanto, independentemente da sua
estabilidade, os GTP hidrofilos tém de estar em elevada concentragao para penetrar a
epiderme e terem a eficicia pretendida*. Isto pressupde custos elevados e testes da

toxicidade dos GTP a elevadas concentraces*'.

O extrato de folha de Camellia sinensis estd presente em alguns produtos
antienvelhecimento, como por exemplo, a gama Créme Fraiche de Beaute da Nuxe®,
associada a leites vegetais, flores brancas de améndoa e laranja, manteiga de karité, entre
outros e é uma gama focada na prevencio e protegio dos efeitos causados pela poluicio® e
C-VIT CC CREAM SPFI5 da Sesderma® que contribui para uma hidratagao profunda da

pele, ajuda a uniformizar o tom da pele e apresenta uma forte agio antioxidante®.

5.1.4. Centella asiatica (L.) Urban

Figura 8. |Imagem  fotografica de  Centella asiatica [Adaptada de:

https://lwww.elixseri.com/en_usd/firm-conviction]

A Centella asiatica, conhecida como centelha asiatica ou Erva-de-Tigre‘M, é encontrada

principalmente na Asia, Africa Equatorial, América Central e na regido tropical da Oceinia®®
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# %A planta inteira é utilizada em produtos cosméticos, devido aos seus efeitos benéficos

sob a pele %,

A centelha asiatica é constituida principalmente por saponinas triterpendides,
nomeadamente o asiaticosido e madecassésido e as geninas acido asiatico e acido

madecassico?® *.

Foi demonstrado num estudo em fibroblastos dérmicos humanos que o extrato
titulado de Centella asiatica (TECA), confere protecao contra os danos provocados pela
radiacao UVB, aumentando a sintese de colagénio, fibronectinas e camada de células dos

# 4 e estimula a sintese de glicosaminoglicanos, especialmente o acido

fibroblastos (Figura 9)
hialurénico®, o que é benéfico para o combate ao envelhecimento cutineo, visto que, como

ja referido, com o passar dos anos a quantidade de colagénio e acido hialurénico diminui.
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Figura 9. O tratamento com TECA em fibroblastos dérmicos humanos normais
recuperou a perda de viabilidade celular mediada por UVB. (A) representa a toxicidade
celular de TECA em fibroblastos dérmicos humanos e (B) o efeito protector do
tratamento TECA contra danos induzidos por UVB nos fibroblastos referidos.

Adaptado de An, I.N.Sook et al (2012).

Os compostos triterpendides desempenham também uma fung¢ao antioxidante, ja que

diminuem a quantidade de ROS*.

O madecassoésido para além de induzir a expressao de colagénio, modula a resposta
inflamatoria, o que contribui para o combate ao envelhecimento cutineo, uma vez que foi
demonstrado num ensaio clinico randomizado duplo-cego que ocorreu uma melhoria

significativa nas rugas, elasticidade, firmeza, rugosidade e hidratagio da pele®.

Existem diversos produtos no mercado com propriedades antienvelhecimento
constituidos por extrato de centelha asiatica, como € o caso do creme hidratante facial

da gama Hidraloe da Sesderma®, cuja composicao ja foi descrita acima e a presenga de
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centelha asiatica leva os fibroblastos a produzir colageno, pelo que combate a flacidez e
melhora a elasticidade da pele e a gama Factor G Renew também da Sesderma®, que para
além de extrato de centelha asidtica possui também na sua constituicao Vitamina E, péptidos
mimeéticos, fatores de crescimento, Malus domestica (L.) Borkh, quercetina, ergotioneina e

pterostilbeno e estimula a regeneragao celular, reduzindo as rugas e recuperando a

densidade da pele®.

Figura 10. Imagem fotografica de Emblica officinalis [Adaptada de:

https://lwww.pittaayurveda.com/emblica-officinalis/]

Emblica officinalis, vulgarmente conhecida como amla, existente na China, India e
Indonésia, é utilizada em formulagoes destinadas a pele porque é rica em compostos
antioxidantes® (4cido ascérbico, polifenéis e 4cidos fendlicos, acido gilhico e elagico®). A

parte desta planta utilizada para estes fins sio os frutos®.

Os frutos da amla para além de serem constituidos por acido ascérbico, polifendis e
4cidos fendlicos® *, contém uma elevada quantidade de taninos, tais como: emblicanina A e

B, punigluconina e pedunclagina®® *.

Foi realizado um estudo em 10 voluntarios humanos do sexo masculino, aplicando
um creme 6leo em agua (O/W), que foi formulado a partir de um extrato de fruta em
solu¢ao hidroalcodlica e que demonstrou reduzir a TEWL e devido a presenca de

antioxidantes potentes pode ser utilizado em produtos de antienvelhecimento cutineo® ¥.

Um estudo in vitro com extrato etandlico de fruta de amla demonstrou que este
apresenta atividade antioxidante potente, inibe a atividade da colagenase e de
metaloproteinases da matriz tipo | (MMP-1) e metaloproteinases da matriz tipo 2 (MMP-2),
retardando a desagregacao das fibras de colagénio, e por isso, contribui para a manutengao
da integridade da pele®® *. Verificou-se ainda que é capaz de inibir a elastase, mas de maneira

mais fraca quando comparada com a colagenase, uma vez que o extrato contém acido
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galhico que apresenta capacidade inibidora fraca para a enzima elastase*,como demonstra a

figura I 1:
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Figura | 1. Efeitos do extrato etanédlico de fruta de amla na inibicao da colagenase e da

elastase. Adaptado de Pientaweeratch, Sirinya et al (2016).

A gama KERALA da marca TAAJ® apresenta na sua constituigdo, em conjunto com

outros compostos como o agafrao indiano e Manjishta, extrato de fruta desta planta. Os

produtos desta gama melhoram a aparéncia da pele e revelam o seu brilho natural®.

5.1.6. Passiflora edulis

Figura 12. Imagem  fotografica de  Passiflora edulis [Adaptada de:

http://flores.culturamix.com/flores/naturais/passiflora-edulis]

Passiflora edulis, vulgarmente designada de maracuja, € encontrada nas regioes

tropicais da América’ *' e as suas sementes sio utilizadas para a formulagio de produtos

cosméticos °'.

As sementes do maracujda sao constituidas principalmente por polifendis,
nomeadamente, piceatanol e scirpusina B que sao antioxidantes potentes, uma vez que
contribuem para o aumento da GSH* *'(Figura 13),podendo contribuir para a redugio do
numero de ROS (Figural4), sendo importante na protegao da pele contra a radicagao solar,
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como foi demonstrado num estudo realizado em queratinocitos humanos utilizando um

extrato glicolico de sementes de maracuja®. Além disso, neste estudo verificou-se ainda que

o piceatanol inibe a MMP-1 (Figura 15), que quando ativadas pela radiagio UVB, seriam

responsaveis pela degeneragao do colagénio, assim, este composto

colagénio e inibe a melanogénese” *'.
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Figura 14. Efeito do piceatanol na geracao de ROS em queratinocitos pré-tratados com

varias concentracdes de piceatanol durante 24 h antes da irradiacdo, 5 minutos apos a

irradiacio com UVB. Adaptado de Maruki- Uchida, Hiroko et al (2013).
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Figura 15. O efeito indireto do piceatanol na atividade de MMP-1. Adaptado de Maruki-
Uchida, Hiroko et al (2013).

Portanto, as sementes do maracuja que sao ricas em polifenois, podem ser utilizadas
em formulagoes de antienvelhecimento cutineo devido as propriedades referidas
anteriormente. O leite-sérum da gama Ideal Body da Vichy®, para além de ser
constituido por oleo de maracuja e acido hialurénico, contém também na sua composigao
oleos de outras plantas, como o damasco, girassol, rosa mosqueta, milho, farelo de arroz,
semente de groselha negra, coentros, macadimia e Jojoba, apresentando propriedades
hidratantes, antioxidantes e calmantes®’. Por outro lado, o BB creme da gama Hydreane
da marca La Roche Posay® é constituido por compostos naturais, nomeadamente, o 6leo
de Passiflora edulis e Prinus armeniaca e o6leo de milho, sendo um creme hidratante

uniformizador que suaviza e protege a pele®.

Figura 16. Imagem fotografica de Vitis vinifera [Adaptada de:
https://pxhere.com/en/photo/745486]

Vitis vinifera, também conhecida como uva de vinho, uva europeia ou videira 2 esta
presente em muitos paises, como o Irao, Espanha, Portugal, Chile, Brasil, China e Estados
Unidos®*. Esta planta é cada vez mais procurada pela industria cosmética devido as suas
propriedades antienvelhecimento da pele, sendo utlilizadas as folhas, sementes, fruta e

rebentos** *.
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Os frutos de Vitis vinifera sao constituidos principalmente por compostos fendlicos,
estando presentes na percentagem de cerca de 10 % na polpa, 60 %-70 % nas sementes e 28

%-35 % na pele*.

O resveratrol (3,5,40-trihidroxiestilbeno), pertence a uma classe de compostos
polifendlicos lipofilicos, designados de estilbenos, que é obtido a partir da pelicula da uva e
do rebento da videira®. Estd presente nas plantas sob duas formas: cis-resveratrol e trans-
resveratrol, sendo o Ultimo o mais estavel e o mais encontrado®. Assim, é cada vez mais
utilizado em formulagdes antienvelhecimento devido as suas propriedades e também tem um

papel importante na prevengio do cancro da pele **.

Um estudo in vitro com células de pele de fibroblastos humanos, demonstrou que o
uso topico de trans-resveratrol inibe a formagao de peroxido de hidrogénio, induzido pela
produgao de ROS, exercendo, deste modo, um efeito antioxidante e melhora a hidratagao,
luminosidade e elasticidade da pele, podendo ser utilizado em formulagoes
antienvelhecimento cutineo®®.Este composto apresenta ainda efeitos protetores contra
efeitos prejudiciais causados por UVB, tais como: diminuicao do edema da pele, da infiltragao
de leucocitos na epiderme e na derme, inibicao da proteina cinase ativada por mitogénio do
tipo | (MAPK-1) e proteina cinase ativada por mitogénio do tipo 2 (MAPK-2) e da

peroxidagio lipidica®.

A pele humana possui locais de ligagao especificos para o resveratrol, que tem a
capacidade de retardar o processo normal de envelhecimento da pele, bloqueando eventos

apoptoticos e disfungdes mitocondriais em queratindcitos *.

A marca francesa Caudalie® apresenta varios produtos com constituintes da videira,
dada a sua forte agao antioxidante e, consequentemente, uma mais valia no processo de

envelhecimento da pele.

Sao utilizados diversos compostos que constituem a videira, nomeadamente, o
resveratrol dos rebentos que atua sobre as fibras de colagénio e de elastina para um efeito
reestruturante profundo, sendo um bom antirrugas e melhorando a firmeza da pele; a
viniferinada seiva da videira, mais eficaz do que a vitamina C, atuando sobre todos os tipos
de manchas e adequada para todos os tipos e tons de pele, funcionando assim, como um
antimanchas/ despigmentante e responsavel pela luminosidade da pele; os polifendis de
grainhas de uva, que bloqueiam os radicais livres (gerados pela RUYV, poluicio, stress)
responsaveis por 80% do envelhecimento cutineo; a agua de uva bio, rica em

oligoelementos, vitaminas e polissacarideos hidratantes, que funciona como hidratante e
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calmante; o 6leo de uva, rico em omega 6 e vitamina E, apresenta propriedades
reparadoras e nutritivas; vinolevure®, extraida da parede da levedura de vinificagao,

reforca as defesas imunitérias da pele, atuando como fortificante®.

Assim, a Caudalie® apresenta diversos produtos de varias gamas constituidas pelos
compostos acima referidos, nomeadamente o creme da Premier Cru, que tem como
principios ativos o resveratrol, viniferina, polifendis da uva, dleo de grainhas de uva acido
hialurénico, vinolevure®, entre outros. Este creme apresenta uma agao antienvelhecimento
global, reduzindo as manchas, perda de firmeza, stress oxidativo, secura. Assim, as rugas sao
alisadas, a pele é reafirmada e os contornos do rosto ficam mais firmes e definidos, a tez fica
luminosa e unificada®®. O sérum firmeza da gama Resveratrol [Lift] é constituido por
Resveratrol 1000, acido hialuronico e peptideos. A associagao do resveratrol com um
complexo de acidos hialuronicos micro aumenta a produgao de acido hialurénico pelas
células da pele, tornando a pele mais jovem, mais firme e tonificada®®. O Sérum
Luminosidade Antimanchas da gama Vinoperfect contém viniferina 1000 e esqualeno de
azeitona e corrige e previne o aparecimento de manchas e sublima a luminosidade da tez,
tornando-a uniforme e luminosa. Uma das vantagens desta formulagao é o facto de nao ser
fotossensibilizante, podendo ser utilizado sob o protetor solar’®. Por fim, o Sérum
antirrugas ativador da luminosidade da gama Vine [Activ] é constituido por polifendis
antioxidantes, acido hialurénico, vitaminas E e C. Os polifendis da uva ajudam no combate
aos radicais livres responsaveis pelo envelhecimento cutineo. A Caudalie® associou-os a um
extrato de abeto e as vitaminas E e C, de modo a formar um complexo antioxidante muito
poderoso: o anti cell burn-out complex™. Este complexo ajuda a reforgar a barreira cutinea
para combater mais eficazmente os efeitos do tempo e do estilo de vida®®.Assim, este sérum
auxilia a pele no combate as agressoes quotidianas, alisando as rugas e conferindo a pele uma

nova luminosidade®.
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6. Conclusao

A pele, tal como todo o organismo, sofre o processo de envelhecimento. Este
envelhecimento pode ser causado por fatores internos (envelhecimento intrinseco que
corresponde ao envelhecimento natural com o avango da idade, sendo inevitavel) ou pode
dever-se a causas externas (envelhecimento extrinseco, devido a fatores exégenos, como a
exposicao a radiagao solar, tabaco e é evitavel) que, por vezes, aceleram o inicio do
envelhecimento. Assim, a pele sofre alteragoes morfologicas e estruturais e as suas fungoes
podem ser deterioradas, podendo contribuir para o aparecimento de varias doengas,
colocando em risco a qualidade de vida. Deste modo, torna-se essencial a consciencializagao
de medidas preventivas para evitar os efeitos causados pelo envelhecimento, sendo este o

primeiro passo para a manutenc¢ao de uma pele jovem e saudavel.

Assim sendo, a fitocosmética, que tem cada vez maior procura por parte dos
consumidores, tem demonstrado diversos beneficios quando utilizada no antienvelhecimento

cutaneo e maior seguranga relativamente as substancias sintéticas/ quimicas.

Deste modo, e porque os consumidores estao cada vez mais exigentes e informados,
€ crucial deter um conhecimento cada vez mais rigoroso, detalhado e verdadeiro
relativamente a este tema, a fim de responder de forma assertiva as necessidades individuais
de cada um e qualquer incerteza da nossa parte pode por em causa o nosso profissionalismo

e credibilidade.

Nesta monografia foram descritas algumas plantas e seus constituintes que sao
utilizados em produtos comercializados e tém eficacia comprovada. Deste modo, conclui-se
que o Aloe barbadensis apresenta propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes, hidratantes,
despigmentantes e aumenta a sintese de colagénio. A Calendula officinalis apresenta
propriedades antioxidante, anti-inflamatéria, hidratante, despigmentante e confere protegao
contra a radiagao solar. Por sua vez, a Camelia sinensis possui fun¢ao antioxidante e
fotoprotetora. Os componentes da Centella asiatica promovem a sintese de colagénio e acido
hialuronico, intervém no processo inflamatério e sao antioxidantes. Os constituintes da
Emblica officinalis inibem a elastase e colagenase e apresentam também efeitos antioxidantes.
A Passiflora edulis estimula a sintese de colagénio e inibe a melanogénse e é um bom
antioxidante. Por dltimo, os constituintes da Vitis vinifera apresentam propriedades
despigmentantes, hidratantes, antioxidantes e promovem o aumento da sintese de colagénio,

elastina e fibroblastos.
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Portanto, as plantas referidas e respetivos constituintes sao utilizadas em produtos
cosméticos com propriedades antienvelhecimento existentes no mercado, uma vez que sao
seguras e as suas agoes contribuem para uma pele jovem e saudavel, melhorando rugas,

manchas, firmeza e secura da pele.

37



7. Bibliografia
I. JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, José - Histologia Basica Texto Atlas. ISBN 85-277-
0516-8.

2. PICCIONI, Antonella; GARCIA-RODRIGO, Carlota Gutiérrez; PELLEGRINI, Cristina;
MAZZOCCHETTI, Giampiero; FARGNOLI, Maria Concetta - Improving Skin Aging,
Skin Hydration and Sensitive Skin with Four Specific Skin Care Products: Results
from a Single-Centre, Observational, Prospective Study. Journal of Cosmetics,

Dermatological Sciences and Applications. 07:01 (2017) 48-56.

3. KHAVKIN, Jeannie; ELLIS, David A. F. - Aging Skin: Histology, Physiology, and
Pathology. Facial Plastic Surgery Clinics of North America. 19:2 (201 1) 229-234.

4. SEELEY, ROD R, STEPHENS, TRENT; TATE, Philiph - Anatomy &
Physiology_Seeley.pdf. 2013).

5. ZOUBOULIS, Christos C.; MAKRANTONAKI, Evgenia - Clinical aspects and

molecular diagnostics of skin aging. Clinics in Dermatology. 29:1 (2011) 3—-14.

6. BARONI, Adone; BUOMMINO, Elisabetta;, GREGORIO, Vincenza DE; RUOCCO,
Eleonora; RUOCCO, Vincenzo; WOLF, Ronni - Structure and function of the
epidermis related to barrier properties. Clinics in Dermatology. 30:3 (2012) 257-262.

7. KRUTMANN, Jean; BOULOC, Anne; SORE, Gabrielle; BERNARD, Bruno A.; PASSERON,
Thierry - The skin aging exposome. Journal of Dermatological Science. 85:3 (2017) 152—
l61.

8. KOTTNER, Jan; LICHTERFELD, A.; BLUME-PEYTAVI, U. - Maintaining skin integrity
in the aged: A systematic review. British Journal of Dermatology. 169:3 (2013) 528-542.

9. TAGAMI, Hachiro - Functional characteristics of the stratum corneum in
photoaged skin in comparison with those found in intrinsic aging. Archives of

Dermatological Research. 300:SUPPL. | (2008) |-6.

0. MURINA, Andrea T.; KERISIT, Kathryn G.; BOH, Erin E. - Mechanisms of skin aging.
Cosmetic Dermatology. 25:9 (2012) 399—402.

1. MAKRANTONAKI, Evgenia; ZOUBOULIS, Christos C. - Skin alterations and
diseases in advanced age. Drug Discovery Today: Disease Mechanisms. 5:2 (2008) 153—

162.

38



|2. LEPHART, Edwin D. - Skin aging and oxidative stress: Equol’s anti-aging effects
via biochemical and molecular mechanisms. Ageing Research Reviews. 31:2016 (2016)

36-54.

3. SVEIKATA, Kestutis; BALCIUNIENE, Irena; TUTKUVIENE, Janina - Factors
influencing face aging. Literature review. Stomatologija / issued by public institution

«Odontologijos studija» ... [et al.]. 13:4 (2011) 113-6.

4. L, Baumann - Skin ageing and its treatment. The Journal of pathology.

220:September (2010) 114-125.

I5. GESERICK, Christoph; BLASCO, Maria A. - Novel roles for telomerase in aging.
Mechanisms of Ageing and Development. 127:6 (2006) 579-583.

6. TOBIN, Desmond J. - Introduction to skin aging. Journal of Tissue Viability. 26:|
(2017) 37-46.

7. CALLAGHAN, T. M.; WILHELM, K. P. - A review of ageing and an examination of
clinical methods in the assessment of ageing skin. Part I: Cellular and molecular
perspectives of skin ageing. International Journal of Cosmetic Science. 30:5 (2008) 3 13—

322.

8. ROBERT, L.; LABAT-ROBERT, J.; ROBERT, A. M. - Physiology of skin aging. Clinics
in Plastic Surgery. 39:1 (2012) 1-8.

19. RAMOS-E-SILVA, Marcia; CELEM, Livia Ribeiro; RAMOS-E-SILVA, Stella; FUCCI-DA-
COSTA, Ana Paula - Anti-aging cosmetics: Facts and controversies. Clinics in

Dermatology. 31:6 (2013) 750-758.

20. COLE, Megan A.; QUAN, Taihao; VOORHEES, John J.; FISHER, Gary . - Extracellular
matrix regulation of fibroblast function: redefining our perspective on skin aging.

Journal of Cell Communication and Signaling. 12:1 (2018) 35—43.

21. GILABERTE, Y.; GONZALEZ, S. - Update on photoprotection. Actas Dermo-
Sifiliograficas. 101:8 (2010) 659-672.

22. PALM, MELANIE & O'DONOGHUE, MARIANNE - Update on photoprotection.
DERMATOLOGIC THERAPY. 20:2007) 360-376.

23. KERSCHER, M.; BUNTROCK, H. - Antifaltencremes. Der Hautarzt. 62:8 (201 1) 607—
613.

39



24. RIBEIRO, Ana; ESTANQUEIRO, Marilene; OLIVEIRA, M.; SOUSA LOBO, José - Main
Benefits and Applicability of Plant Extracts in Skin Care Products. Cosmetics. 2:2
(2015) 48-65.

25. RADHA, Maharjan H.; LAXMIPRIYA, Nampoothiri P. - Evaluation of biological
properties and clinical effectiveness of Aloe vera: A systematic review. Journal of

Traditional and Complementary Medicine. 5:1 (2015) 21-26.

26. CARDARELLI, Mariateresa; ROUPHAEL, Youssef, PELLIZZONI, Marco; COLLA,
Giuseppe; LUCINI, Luigi - Profile of bioactive secondary metabolites and
antioxidant capacity of leaf exudates from eighteen Aloe species. Industrial Crops

and Products. 108:November 2016 (2017) 44-51.

27. AKABERI, Maryam; SOBHANI, Zahra; JAVADI, Behjat; SAHEBKAR, Amirhossein;
EMAMI, Seyed Ahmad - Therapeutic effects of Aloe spp. in traditional and modern
medicine: A review. Biomedicine and Pharmacotherapy. 84:2016 (2016) 759-772.

28. MUKHERJEE, Pulok K.; MAITY, Niladri; NEMA, Neelesh K.; SARKAR, Birendra K. -
Bioactive compounds from natural resources against skin aging. Phytomedicine.

19:1 (2011) 64-73.

29. RODRIGUES, Daniela; VIOTTO, Ana Claudia; CHECCHIA, Robert; GOMIDE, Andreza;
SEVERINO, Divinomar; ITRI, Rosangela; BAPTISTA, Mauricio S.; MARTINS, Waleska Kerllen
- Mechanism of Aloe Vera extract protection against UVA: Shelter of lysosomal

membrane avoids photodamage. Photochemical and Photobiological Sciences. 15:3

(2016) 334-350.

30. SAHU, Ram Kumar; ROY, Amit; MATLAM, Munglu; DESHMUKH, Vinay Kumar;
DWIVEDI, Jaya; JHA, Arvind Kumar - Review on Skin Aging and Compilation of
Scientific Validated Medicinal Plants, Prominence to Flourish a Better Research

Reconnoiters in Herbal Cosmetic. Research Journal of Medicinal Plant. 7:1 (2013) 1-22.

31. HAMMAN, Josias H. - Composition and applications of Aloe vera leaf gel.
Molecules. 13:8 (2008) 1599-1616.

32. DAL’BELO, Susi Elaine; RIGO GASPAR, Lorena; MAIA CAMPOS, Patricia Maria Berardo
Gongalves - Moisturizing effect of cosmetic formulations containing Aloe vera
extract in different concentrations assessed by skin bioengineering techniques.

Skin Research and Technology. 12:4 (2006) 241-246.

40



33. SESDERMA - Hidraloe Creme Facial Hidratante [Em linha] [Consult. 22 ago. 2018].
Disponivel na Internet:
<URL:http://www.sesderma.pt/pt/categorias/familias/hidraloe/hidraloe-creme-facial-

hidratante.html>.

34. SESDERMA - Hidraloe Creme Contorno de Olhos [Em linha] [Consult. 22 ago.
2018]. Disponivel na Internet:
<URL:http://www.sesderma.pt/pt/categorias/familias/hidraloe/hidraloe-creme-contorno-de-

olhos.html>.

35. FILORGA - Hydra Filler Mask [Em linha] [Consult. 22 ago. 2018]. Disponivel na

Internet: <URL:https://www filorga.com/wo_en/hydra-filler-mask>.

36. KODIYAN, Joyson; AMBER, Kyle - A Review of the Use of Topical Calendula in
the Prevention and Treatment of Radiotherapy-Induced Skin Reactions.

Antioxidants. 4:2 (2015) 293-303.

37. ANDERSEN, F. Alan; BERGFELD, Wilma F.; BELSITO, Donald V.; HILL, Ronald A
KLAASSEN, Curtis D.; LIEBLER, Daniel C.; MARKS, James G.; SHANK, Ronald C.; SLAGA,
Thomas J.; SNYDER, Paul W. - Final report of the cosmetic ingredient review expert
panel amended safety assessment of calendula officinalis-derived cosmetic

ingredients. International Journal of Toxicology. 29:6 (2010).

38. AKHTAR, Naveed; ZAMAN, Shahiq Uz; KHAN, Barkat Ali; AMIR, Muhammad Naeem;
EBRAHIMZADEH, Muhammad Ali - Calendula extract: effects on mechanical

parameters of human skin. Acta poloniae pharmaceutica. 68:5 (201 1) 693-701.

39. JADOON, Saima; KARIM, Sabiha; HASSHAM, Muhammad; BIN, Hassan; AKRAM,
Muhammad Rouf;, KHAN, Abida Kalsoom; MALIK, Arif; CHEN, Chunye; MURTAZA,
Ghulam - Anti-Aging Potential of Phytoextract Loaded-Pharmaceutical Creams

for Human Skin Cell Longetivity. 2015:Figure | (2015).

40. BIO-OIL - Bio- Qil [Em linha] [Consult. 22 ago. 2018]. Disponivel na Internet:

<URL:https://www.bio-oil.com/br/br-pt/original/uses/ageing-skin>.

41. HSU, Stephen - Green tea and the skin. Journal of the American Academy of
Dermatology. 52:6 (2005) 1049—1059.

42. NUXE - Créme fraiche de beauté [Em linha] [Consult. 22 ago. 2018]. Disponivel na

Internet: <URL:https://fr.nuxe.com/creme-fraiche-de-beaute-hydratants-visage>.

41



43. PORTUGUESAS, Farmacias - Sesderma C-VIT CC Creme SPF |5 [Em linha]
[Consult. 22 ago. 2018]. Disponivel na Internet:
<URL:https://www.farmaciasportuguesas.pt/catalogo/index.php/catalog/product/view/id/65 | 8

| 4/s/sesderma-c-vit-cc-creme-spf- | 5/category/946/>.

44. BYLKA, Wiestawa; ZNAJDEK-AWIZEN, Paulina; STUDZINSKA-SROKA, Elzbieta;
BRZEZINSKA, Malgorzata - Centella asiatica in cosmetology. Postepy Dermatologii i
Alergologii. 30:1 (2013) 46—49.

45. BYLKA, Wiestawa; ZNAJDEK-AWIZEN, Paulina; STUDZINSKA-SROKA, Elzbieta;
DANCZAK-PAZDROWSKA, Aleksandra; BRZEZINSKA, Malgorzata - Centella asiatica
in dermatology: An overview. Phytotherapy Research. 28:8 (2014) 1117-1124.

46. AN, I. N. Soo.; AN, Sungkwan; KANG, Sang M. O.; CHOE, Tae Boo; LEE, Sung Nae;
JANG, Hyun Hee; BAE, Seunghee - Titrated extract of Centella asiatica provides a
UVB protective effect by altering microRNA expression profiles in human

dermal fibroblasts. International Journal of Molecular Medicine. 30:5 (2012) 1194-1202.

47. SESDERMA - FACTOR G RENEW CREME REGENERADOR ANTI-
VELHECIMIENTO [Em linha] [Consult. 22 ago. 2018]. Disponivel na Internet:
<URL:http://www.sesderma.pt/pt/categorias/familias/factor-g/factor-g-creme-regenerador-

anti-velhecimiento.html>.

48. PIENTAWEERATCH, Sirinya; PANAPISAL, Vipaporn; TANSIRIKONGKOL, Anyarporn -
Antioxidant, anti-collagenase and anti-elastase activities of Phyllanthus emblica,
Manilkara zapota and silymarin: an in vitro comparative study for anti-aging

applications. Pharmaceutical Biology. 54:9 (2016) 1865—1872.

49. AKHTAR, Naveed; ZAMAN, Ahmad; ALI, Atif, MAHMOOD, Tariq; SHOAIB KHAN,
Haji M.; ALI KHAN, Barkat; RASUL, Akhtar; MUSTAFA, Rehan; MADNI, Asadullah - Effects
of Emblica Officinalis Extract Cream on Human Skin Trans-epidermal Water

Loss Measured with Non Invasive Probe. [:i (2012) 2222—4807.
50. TAA] - KERALA

51. MARUKI-UCHIDA, Hiroko; KURITA, lkuko; SUGIYAMA, Kenkichi; SAIl, Masahiko;
MAEDA, Kazuhisa; ITO, Tatsuhiko - The protective effects of piceatannol from
passion fruit (Passiflora edulis) seeds in UVB-irradiated keratinocytes. Biological &

pharmaceutical bulletin. 36:May (2013) 845-9.

42



52. VICHY - Ildeal Body- leite sérum [Em linha] [Consult. 23 ago. 2018]. Disponivel na

Internet: <URL:https://www.vichy.pt/corpo/leite-serum-ideal-body/p 14347 .aspx>.

53. ROCHE-POSAY, LA - Hydreane Creme BB [Em linha] [Consult. 23 ago. 2018].
Disponivel na Internet: <URL:http://www.laroche-posay.pt/produtos-

cuidados/hydreane/hydreane-creme-bb-p7444.aspx>.

54. TABESHPOUR, Jamshid; MEHRI, Soghra; SHAEBANI BEHBAHANI, Fatemeh;
HOSSEINZADEH, Hossein - Protective effects of Vitis vinifera (grapes) and one of
its biologically active constituents, resveratrol, against natural and chemical

toxicities: A comprehensive review. Phytotherapy Research. March (2018) 1-27.

55. NDIAYE, Mary; PHILIPPE, Carol; MUKHTAR, Hasan; AHMAD, Nihal - The grape
antioxidant resveratrol for skin disorders: Promise, prospects, and challenges.

Archives of Biochemistry and Biophysics. 508:2 (201 1) 164-170.

56. MOYANO-MENDEZ, José Ramon; FABBROCINI, Gabriella; STEFANO, Daniela DE;
MAZZELLA, Caterina; MAYOL, Laura; SCOGNAMIGLIO, Immacolata; CARNUCCIO, Rosa;
AYALA, Fabio; ROTONDA, Maria Immacolata LA; ROSA, Giuseppe DE - Enhanced
antioxidant effect of trans-resveratrol: Potential of binary systems with

polyethylene glycol and cyclodextrin. Drug Development and Industrial Pharmacy.

40:10 (2014) 1300-1307.

57. LORENCINI, Marcio; BROHEM, Carla A.; DIEAMANT, Gustavo C.; ZANCHIN, Nilson
I. T., MAIBACH, Howard |. - Active ingredients against human epidermal aging.
Ageing Research Reviews. |15:1 (2014) 100-115.

58. CAUDALIE - Cultivamos a beleza

43



Parte Il - Relatorios de Estagios Curriculares

ll.LA. Relatério de Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

lI.B. Relatorio de Estagio Curricular na Direcao de Avaliagao de

Tecnologias de Saude do Infarmed

44



Parte Il.A. Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Lemos

Arminda Patricia Oliveira Costa

Farmacia

Tt
HETHWY
LT
"
R
TN
s‘|\|ﬂlll\<

Setembro de 2018

45



Relatério de Estagio realizado no ambito da unidade curricular “Estagio”
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, orientado pela Dr.?
Idilia Oliveira e apresentado a Faculdade de Farmacia da Universidade de

Coimbra
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l.Introducao

O Farmacéutico, enquanto agente de salde publica e especialista do medicamento,
desempenha um papel fundamental na promogio da saude e bem-estar da populagdo'. Pela
proximidade e facilidade de acesso as farmacias, o farmacéutico é, muitas vezes, o primeiro
profissional de salide a quem a comunidade recorre para o esclarecimento de duvidas e para

a prestagao de servigos relacionados com a saude.

A pratica profissional do farmacéutico em Farmacia Comunitaria exige, cada vez mais,
uma atualizagdo constante do conhecimento, de modo a que possamos responder
adequadamente as necessidades e expectativas dos utentes. A existéncia de incertezas da
nossa parte pode colocar em causa o nosso profissionalismo, o que provoca a perda de

confianga do utente no nosso servigo para a resolucao de problemas de saude.

O estiagio em Farmacia Comunitaria tem como objetivo cumprir o disposto na
Diretiva 2013/55/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de Novembro de 2013
(Artigo 44°, N° 2), que exige a realizacao de “...seis meses de estagio em farmacia aberta ao

publico...”.

Este estagio concede aos estudantes a oportunidade de aplicar e consolidar os
conhecimentos técnico-cientificos apreendidos ao longo da formagao académica. Além disso,
o estagio em Farmacia Comunitaria permite a aquisicdo de novas competéncias, aprendendo
aquilo, que na teoria, € dificil explicar, como, lidar com os utentes com personalidades

distintas, necessidades diferentes e niveis de conhecimento desiguais.

Deste modo, ao aliar a teoria a pratica, os estudantes do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) tornam-se profissionais mais completos, aptos a
desempenhar o seu papel na sociedade, a promogio da saide e bem-estar da poupalagio' e

do doente em particular.

O presente estagio teve lugar na Farmacia Lemos, no Porto, com inicio a 3 de abril e
término a 2 de agosto de 2018, sob orientacao da Dr*Maria Idilia Gomes Alves de Oliveira,
diretora técnica e proprietaria da farmacia, e com a colaboragao de toda a equipa técnica da

farmacia.

Assim, nesta parte do trabalho, apresentam-se os resultados de uma analise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) efetuada ao estagio realizado na Farmacia

Lemos.
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2. Breve Apresentacao da Farmacia Lemos
A Farmacia Lemos, situa-se na Praga Carlos Alberto n°31, no Porto e encontra-se em
funcionamento de segunda a sexta-feira das 9h as 20h e ao sabado das 9h as [3h, sob

diregao técnica da Dr* Maria Idilia Gomes Alves de Oliveira.

Esta farmacia foi fundada em 1780, sendo, portanto, uma das farmacias mais antigas
da cidade do Porto, pelo que, é, muitas vezes, alvo de curiosidade por parte de imensos

turistas.

A Farmacia Lemos oferece um servico que responde adequadamente as necessidades
da populagao, distinguindo-se na competéncia técnica dos seus profissionais, diversidade e
versatilidade dos produtos e servicos que coloca a disposicao dos consumidores, sendo

constituida por um laboratério, por uma unidade de ortopedia e uma secgao de perfumaria.

3.Analise SWOT

3.1. Pontos Fortes

3.1.1. Localizag¢do da Farmacia

A localizagao da Farmacia Lemos, foi, sem duvida, um dos pontos fortes que
enriqueceram o meu estagio, visto que esta farmacia se situa no centro do Porto, perto de
habitagoes, locais de comércio e restauragao e de outros locais prestadores de cuidados de
salde, como é o caso do Centro Hospitalar do Porto- Hospital de Santo Antonio,
permitindo-me lidar com um publico heterogéneo, utentes com diferentes personalidades,
faixas etdrias, caracteristicas socioeconémicas e graus de conhecimento. Esta farmacia, além
de beneficiar de uma forte afluéncia de utentes ocasionais (devido a proximidade ao Hospital
de Santo Antonio e outras clinicas de cuidados de salde e ao facto de se situar no centro da
cidade e ser uma farmacia antiga, suscitando muita curiosidade e interesse por parte dos
turistas), também possui utentes habituais, que confiam nas competéncias profissionais da

equipa técnica desta farmacia, no que concerne a problemas relativos a salde.

Deste modo, a heterogeneidade de utentes que visitam a farmacia é um dos pontos
fortes deste estagio, uma vez que me permitiu lidar com uma grande variedade de situagoes,
desde o acompanhamento a idosos (que necessitam de atenciao redobrada da nossa parte,
uma vez que requerem medicamentos de uso crénico e facilmente os confundem ou nao
sabem qual a sua utilidade), até aos conselhos de dermocosmética, veterinaria e situagoes
mais agudas como constipagoes, alergias, queimaduras solares. Tal, exigiu da minha parte
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uma constante adaptacao as diferentes realidades, contribuindo para o desenvolvimento e

enriquecimento das minhas competéncias profissionais e pessoais.

3.1.2. Facil Integracido na Equipa

A equipa da Farmacia Lemos é constituida por cinco farmacéuticos e quatro técnicos
auxiliares de farmacia, todos eles com uma vasta experiéncia profissional, altamente
qualificados, capazes de oferecer a sociedade um servico de exceléncia e qualidade na area

da saude.

Numa equipa com uma dimensao tio grande como esta, a organizagao e a
cooperagao entre todos € crucial para o bom funcionamento da farmacia, e, portanto, nesta

farmacia cada elemento tem as suas tarefas bem definidas.

Desde o inicio do meu estigio que todos os profissionais desta farmacia
demonstraram preocupacao, disponibilidade para me ajudar e esclarecer duvidas e partilhar
a sua experiéncia comigo, transmitindo-me o a vontade e confianga necessarios para tirar o

melhor proveito deste estagio.

Desta forma, a hospitalidade, amabilidade, boa disposicao e a grande vontade de
ensinar e ajudar de toda a equipa técnica constitui um dos pontos mais fortes deste estagio,

uma vez que facilitou a minha integragao e a melhoria do meu desempenho.

3.1.3. Laboratoério
A existéncia de Laboratério nesta farmacia proporcionou-me a oportunidade de

contactar com outra das areas de atuacdo do farmacéutico.

Assim, tive a oportunidade de estar cerca de um més no laboratério e efetuar a
preparagao de diversas formas farmacéuticas, como, pomadas, solugoes, suspensoes,
capsulas e évulos. Para além da oportunidade de aperfeicoar as técnicas aprendidas nas aulas
laboratoriais das diferentes unidades curriculares ao longo do percurso académico relativas a
preparagao das diferentes formas farmacéuticas, pude também observar, perceber e
aprender todos os processos que antecedem a manipulagao, e que sao cruciais para o bom
funcionamento do laboratorio, tais como, a recegio e gestao das matérias-primas,
identificacdo das mesmas, monitorizagao dos prazos de validade, efetuar a entrada e saida
das matérias-primas a medida que se vao utilizando. Tive também a oportunidade de
preencher a ficha técnica de preparagao de cada manipulado que ia preparando, na qual

consta o nome da pessoa a qual o produto se destina, bem como contactos desta, médico
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prescritor, quantidades das matérias-primas a utilizar no produto, nimero do lote, prazo de

validade, caracteristicas de conservacgao e elaboracao do rétulo.

Neste contexto, a oportunidade de estagiar no Laboratério da Farmacia Lemos foi
uma mais-valia, visto que me permitiu contactar com outra vertente da profissio do

farmacéutico e aperfeigoar técnicas laboratoriais.

3.1.4. Auséncia de Robot

A auséncia de robot contribuiu de forma benéfica para a minha prestagao no estagio,
visto que me concedeu um maior contacto com as embalagens dos medicamentos durante
as atividades de backoffice. Assim sendo, tive a oportunidade de, desde logo, aprender o
modo de organizagao dos medicamentos e comegar a associar as substancias ativas ao nome
comercial e as embalagens, o que é vantajoso, sobretudo durante o atendimento ao balcao,
no qual, a maioria das vezes, os utentes solicitam determinado medicamento pelo nome

comercial ou por caracteristicas presentes na caixa, como a cor, dimensao, forma.

Deste modo, qualquer que fosse o pedido do utente, conseguia com maior facilidade

encontrar o produto/medicamento, tornando o meu atendimento mais rapido e agil.

3.1.5. Conferéncia de Receituario
Quando se trata de uma receita médica manual, o farmacéutico deve ter atencao

redobrada, uma vez que a validagao da receita € da sua responsabilidade.

Por vezes, durante o atendimento nao se detetam erros presentes na receita, pelo
que a verificagao e confirmagao posterior da mesma torna-se essencial, de modo a corrigir
erros que escaparam durante o atendimento ou de completar informagoes em falta,
salvaguardando, desta forma, a salde e bem-estar do utente e prevenindo erros que
pudessem colocar em risco a recegao do valor das comparticipagoes por parte das

farmacias.

Deste modo, realizei a conferéncia de receituario juntamente com a profissional
responsavel pelo meu estigio durante o atendimento ao publico, tarefa esta bastante
importante, uma vez que me possibilitou a familiarizagdo com os diversos regimes de
comparticipagao e contribuiu para, no ato de atendimento ao publico, estar mais atenta e

consciente no momento da validagao das receitas médicas.
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3.1.6. Niumero de estagiarios

Na Farmacia Lemos, fui a Unica estagiaria, o que contribuiu para uma maior atengao,
disponibilidade e apoio prestado por parte da equipa da farmacia, uma vez que os
profissionais da farmacia nao tinham de repartir o seu tempo por varias pessoas, e, portanto,
conseguiam explicar-me as diversas ddvidas que iam surgindo, com mais calma. Por outro
lado, o facto de ser a Unica estagiaria conferiu-me a oportunidade de realizar todas as tarefas

por completo, sem ter de gerir a ocupagao das mesmas com outros colegas.
3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Alargada variedade de produtos existentes no Mercado
Apesar dos conhecimentos apreendidos ao longo do percurso académico, quando me
deparei com a realidade profissional, senti algumas dificuldades em relagio ao

aconselhamento em areas como a dermofarmacia e cosmética e suplementagao alimentar.

Uma das vantagens competitivas da Farmacia Lemos é dispor de uma grande
variedade de marcas, linhas e gamas no que diz respeito a dermocosmética. Assim, no inicio
do atendimento ao publico senti que nao tinha autonomia e conhecimentos suficientes para

o aconselhamento nesta area.

Em relagdao a suplementagao alimentar, esta € uma drea em expansao, cada vez mais
com novos e variados produtos, pelo que exige a constante atualizagao de conhecimentos
por parte dos profissionais de saide. Embora ao longo do percurso académico tenha sido
abordada esta tematica, a variedade de produtos existentes no mercado e falta de

informagao destes contribuiu para a minha inseguranga no aconselhamento dos mesmos.

Contudo, a equipa da Farmacia Lemos desempenhou um papel crucial nesta situagao,
uma vez que me prestaram apoio sempre que necessitei e partilharam os seus
conhecimentos comigo, contribuindo para que ganhasse confianca e bases, ficando apta para

aconselhamentos nestas areas.

3.3.0portunidades

3.3.1. Acoes de Formacao

Nesta farmacia, os delegados de informagao médica efetuam com bastante frequéncia
acoes de formagao num gabinete para toda a equipa técnica nas areas de dermocosmética,
higiene oral, suplementagao alimentar, entre outras, transmitindo-nos todas as informagoes

relevantes acerca do produto (qual a sua utilidade, modo de aplicagao, frequéncia de
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utilizagao, vantagem em relagdo a outros produtos similares existentes no mercado,
adverténcias junto do utente), de modo a que possamos esclarecer e aconselhar o utente

com o maior profissionalismo e conhecimento possivel.

Para além disso, tive ainda a oportunidade de participar numa agao de formagao
sobre formulagoes magistrais em veterinaria, seguida de uma aula pratica de formulagao, na
qual enriqueci os meus conhecimentos sobre diversas substancias ativas utilizadas em animais

e pude manipular essas mesmas substancias.

Deste modo, estas formagoes contribuem para a constante atualizagao da equipa

técnica, e, por isso, para a prestagao de um servigo de exceléncia a populagao.

3.3.2. Aconselhamento Farmacéutico
A dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) implica a
intervencao do farmacéutico, sendo que o utente espera de nés o melhor aconselhamento e

esclarecimento possivel.

Deste modo, com estes aconselhamentos, pude colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos durante a formagao académica, conhecer melhor os MNSRM que

existem no mercado e quais os mais adequados para cada tipo de situagao.

De seguida é apresentado um caso pratico que ilustra um dos atendimentos que

realizei em contexto real:

Tosse e dor de garganta:

Um homem adulto dirigiu-se a farmacia, afirmando estar com tosse e dor de garganta
ha dois dias. Com o objetivo de obter mais informagao sobre o estado clinico do utente,
perguntei de imediato se a tosse era seca ou produtiva, ao qual o utente respondeu possuir
expetoragao; questionei-o ainda se tinha sintomas de febre, se possuia alguma doenca
associada (como asma) e se estava a fazer algum tipo de medicagao, perguntas as quais o
senhor respondeu negativamente. Optei, portanto, por um xarope com caracteristicas
mucoliticas e expetorantes, o Mucosolvan® (cloridrato de ambroxol), para fluidificar a

expetoragao e favorecer o movimento do epitélio ciliar, facilitando a sua expulsao.

Para o alivio da dor de garganta, aconselhei a toma de pastilhas Strepfen® Mel e
Limao (flurbiprofeno), uma vez que o utente referiu dor e estreitamento ao deglutir, o que

provavelmente indica a existéncia de inflamagao nesta zona. Por fim, aconselhei a ingestao de
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uma quantidade de agua consideravel, nao s6 para uma melhor hidratagio do organismo,

como também para aliviar o desconforto que sentia na garganta.

3.3.3. Contacto com a Realidade
O estagio em Farmacia Comunitaria possibilita-nos o contacto com o mundo real e

com todas as tarefas que um farmacéutico comunitario exerce.

Deste modo, contribui para a percegao da importancia do atendimento ao publico e
de todas as outras tarefas de backoffice, como a recegao e gestao de encomendas e a
respetiva arrumagao e organizagao, execugao de devolugoes, acerto de stocks, controlo das

temperaturas, gestao de psicotrépicos e benzodiazepinas, entre outras.

3.3.4. Diversidade de servicos ao dispor dos utentes

A Farmacia Lemos tem ao dispor dos utentes um conjunto de servicos diferenciados,
desde a medi¢cao de parametros bioquimicos (glicemia, colesterol total e os triglicerideos) e
fisiologicos (pressao arterial, peso), até a disponibilizagio de consultas de nutricao e

podologia.

Durante o decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de efetuar as medigoes
referidas anteriormente, e mediante os valores obtidos, perceber se o utente toma ou nao
medicagao para os indicadores em causa, se toma corretamente, aconselhar o utente sobre
medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas a adotar, de modo a melhorar a qualidade de

vida do utente.

Desta forma, a realizagio destas tarefas contribuiu, nao s6 para a minha
aprendizagem e aperfeicoamento das técnicas utilizadas, por exemplo na medigao dos
parametros bioquimicos, mas também para aumentar o meu elo de ligagao aos utentes, uma
vez que a maioria dos utentes que realizam estas medigoes sao clientes habituais e gostam da

disponibilidade, carinho e preocupagao que demonstramos para com eles.
3.4. Ameacgas

3.4.1. Constante alteracao e atualizacdo de precos
O INFARMED- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P é o

responsavel pela regulagio dos precos dos medicamentos.’

As constantes alteragoes de preg¢os dos medicamentos e as atualizagoes trimestrais
do Sistema de Precos de Referéncia (SPR) podem dificultar o atendimento ao publico,

constituindo uma ameaca para a relagao entre os utentes e os profissionais da farmacia, uma
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vez que os utentes podem assumir que se trata de uma medida da farmacia, gerando uma
desconfianga por parte destes, dado que desconhecem o processo de regulacio dos pregos

dos medicamentos.

Por outro lado, a introdugao da Nova Receita Eletronica disponibiliza ao utente a
informagdao do custo maximo da medicagdo prescrita, caso este nio opte por um
medicamento com custo superior. Dado que este valor é atualizado trimestralmente no
ambito do SPR, se o utente apresentar uma receita médica com uma validade que
compreenda os meses destas atualizagoes, da-se a possibilidade de que o valor maximo

descrito na receita esteja desatualizado.

O aparecimento de genéricos de medicamentos que até a data nao os tinham,
provoca o aumento do valor do medicamento de marca suportado pelo utente, uma vez que
o prego de referéncia utilizado para o calculo da comparticipagao, que é percentual, passa a

ser o do quinto genérico mais barato, pelo que o valor assumido pelo estado decresce.

Todos estes fatores tornam-se uma ameaca externa a farmacia, sendo necessario
elucidar o utente sobre este tema. Contudo, a dificil tarefa de explicar esta tematica ao
utente, aliada a dificuldade que este apresenta em percebé-la, contribui para a ocorréncia de

atrasos no atendimento.

3.4.2. Desacreditacio do Farmacéutico

A enorme disponibilizagcao e acesso a informagao e publicidade relativa a MNSRM,
acrescida a possibilidade de adquirir MNSRM em outros locais para além das farmacias, nos
quais estes nao sao dispensados por profissionais qualificados e aptos a esclarecer todas as
questdes relativas aos produtos que o utente pretende adquirir, desvaloriza a fungao do
farmacéutico junto da populagio e incute nas pessoas a ideia de que o farmacéutico é

dispensavel.

Esta situagao, revelou-se uma das ameagas ao meu estagio, uma vez que durante o
atendimento, constatei diversas vezes que o utente apresentava uma ideia pré-concebida
daquilo que pretendia ou porque “viram na televisao que era muito bom para aquilo que
queriam”, ou “ porque uma amiga também tomou e resultou”, e na maioria das vezes o
produto que pretendiam nao era o mais indicado para a sua situagao e tinhamos de tentar
que o doente percebesse que haviam opgoes mais indicadas para o seu caso. Para além disso,
nas receitas médicas, na qual os medicamentos vém prescritos pela DCI, questionava o

utente se preferia genérico ou medicamento de marca, constatando que ha a ideia de que “o
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genérico nao faz nada”, e mesmo apds a minha explicagao sobre os genéricos, alguns utentes

nao ficavam convencidos.
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4.Conclusao

O Estagio em Farmacia Comunitaria revelou-se uma das etapas mais enriquecedoras
da minha formagao académica, pois tive a oportunidade de aplicar e consolidar os
conhecimentos adquiridos durante o meu percurso académico na pratica profissional, e, para
além disso, o atendimento ao publico permitiu-me contactar de perto com os utentes (com
diferentes personalidades, conhecimentos, faixas etdrias), o que contribuiu para o
desenvolvimento de uma linguagem mais adequada e correta e saber quais as informagoes a

transmitir a cada utente consoante o seu nivel de conhecimento.

O atendimento ao publico, preparagao de manipulados e todas as tarefas realizadas
em backoffice proporcionou-me uma visao global de todos os cuidados de saude que se
praticam numa farmacia e a importancia do nosso papel, enquanto farmacéuticos, no bem-
estar e salde das pessoas, dado que somos, muitas vezes, o profissional de saude a quem o
utente recorre numa primeira instancia. Assim sendo, o farmacéutico deve continuar a
apostar na sua formacgao e constante atualizagao de conhecimentos e capacidades técnicas e
cientificas, de modo a prestar um servico de qualidade a populagio e combater a sua

desvalorizagao enquanto profissional de salde.

Numa visao retrospetiva, concluo que realizei adequadamente todas as tarefas que
me foram propostas, sendo que o sucesso desta etapa deve-se também a equipa da Farmacia
Lemos, pela partilha de conhecimento e pelo apoio incondicional prestado ao longo do meu
estagio, contribuindo para o meu crescimento, nao s6 profissional, mas também como ser

humano.
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SIGQ - Sistema Integrado de Gestao da Qualidade
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l.Introducao

O Sistema Nacional de Avaliagao de Tecnologias de Saude (SiNATS), criado pelo
Decreto-Lei n°97/ 2015, surge com o intuito de melhorar o desempenho do Servigo
Nacional de Saude (SNS) relativamente a utilizagio de tecnologias de saiide'. Deste modo,
pretende-se, de uma forma geral, maximizar os ganhos em saide e a qualidade de vida dos
cidadaos; garantir a sustentabilidade do SNS e a utilizagao adequada dos recursos publicos
em saude; monitorizar a utilizagdo e a efetividade das tecnologias; reduzir desperdicios e

ineficiéncias e promover o acesso equitativo as tecnologias de saude'.

A Comissao de Avaliagio de Tecnologias de Saude (CATS), € uma comissao
especializada, que tem como fungao emitir pareceres e recomendagoes, analisar estudos de
avaliagdo econémica e propor medidas adequadas aos interesses da salde publica e do SNS
no que concerne a tecnologias de saide’. A CATS, em articulagio com a Diregio de
Avaliagio de Tecnologias de Saude (DATS) efetuam a avaliagido farmacoterapéutica e
farmacoeconémica dos processos de comparticipagao e avaliagdo prévia hospitalar2. Esta

avaliagdo é realizada por peritos clinicos, farmacéuticos e econémicos'.

Desta forma, o Estagio Curricular efetuado na DATS possibilita aos estudantes do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) a oportunidade de contactar com
uma das areas de atuagao farmacéutica, permitindo adquirir conhecimentos e experiéncia em

avaliacao de tecnologias de saude, essenciais para o futuro profissional.

O presente estagio foi realizado no Infarmed, em Lisboa, e decorreu durante um
periodo aproximado de trés meses, iniciado a || de janeiro e finalizado a 29 de margo de
2018, sob orientagao da Professora Claudia Furtado e colaboragao de toda a equipa da

DATS.

Serao, entao, apresentados os resultados de uma anadlise SWOT (Strengths,

Weaknesses, Opportunities and Threats) referentes ao presente estagio.
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2.Breve Apresentacio do Infarmed- Autoridade Nacional do

Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

O Infarmed, fundado em 1993, é um instituto publico integrado na administragao
indireta do Estado Portugués, com autonomia administrativa, financeira e patriménio
proprio, que exerce a sua atividade sob tutela do membro do Governo responsavel pela
area da salde’. Este organismo, sediado no Parque de Salde de Lisboa, tem como fungio
“« . . .

regular e supervisionar os sectores dos medicamentos de uso humano e dos produtos de
saude, segundo os mais elevados padroes de protecgao da saude publica, e garantir o acesso
dos profissionais da saude e dos cidadaos a medicamentos e produtos de saude de qualidade,

eficazes e seguros™.

Este instituto é composto por cinco orgaos e doze unidades organicas, das quais
quatro sao responsaveis por fungées de suporte e oito por fungdes de negdcio, como se

pode observar na figura |.

ORGANOGRAMA - INFARMED, I.P.

CONSELHO DIRETIVO
cb

Maria do Céu Machado
Presidente

Rui Santos Ivo
Vice-presidente

Maria Sofia Oliveira Martins
Vogal

@ Orgéos Consuitivos

‘ Fungdes de Negdcio

(p Infarmed [ Y-

Autoridade Naconal do Med amento
2 Prodaes 02 Saloe LE.

Figura 4. Organograma do INFARMED, I.P. [Disponivel em:
http://lwww.infarmed.pt/web/infarmed/institucional/estrutura-e-organizacao, acedido a

25 de agosto de 2018]
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3. Anadlise SWOT

3.1. Pontos Fortes

3.1.1. Acolhimento no Infarmed

Um dos pontos fortes deste estagio foi o acolhimento dos estagiarios no Infarmed.
No primeiro dia, os estagiarios foram recebidos pelo Dr. José Viana, em representagao da
Direcao de Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais (DRHFP),que apresentou a
estrutura do Infarmed, as atividades realizadas por esta instituicio, bem como o seu
funcionamento (cantina, e-mail, contactos, horario de atendimento, entre outros). Deste
modo, foi cedido a cada estagiario um e-mail institucional, um nimero mecanografico e um
Manual de Acolhimento, que contempla as informagoes mais relevantes acerca do Infarmed e

do estagio realizado neste.

Na DATS, a nossa orientadora e diretora deste departamento, Professora Claudia
Furtado, realizou uma breve apresentacao deste departamento, incluindo os principais
objetivos e fun¢oes deste, bem como as colaboragdes internacionais. De seguida, elucidou-

nos acerca das principais tarefas a realizar no estagio e apresentou-nos a equipa da DATS.

Para a realizagao deste estagio tive ao meu dispor um gabinete, bem como, todas as
condigOes necessarias para poder efetuar com éxito as atividades que me eram propostas,
nomeadamente um computador para cada estagiario, acesso a rede informatica do Infarmed,
a plataforma de Gestao de Informagao de Medicamentos (GiMED) e a plataforma do Sistema

Integrado de Gestao de Qualidade (SIGQ).

3.1.2. Equipa Multifacetada e dinamica

O bom ambiente de trabalho vivido na DATS foi um dos fatores determinantes para
a minha rapida e boa integragao no Infarmed. A equipa que constitui este departamento €
multidisciplinar, dindmica e conta com diversos profissionais conhecedores de diferentes

matérias, com notaveis competéncias a nivel da avaliagao de tecnologias de saude.

Os profissionais da DATS foram responsaveis pela supervisio do meu estagio e
demonstraram serem extremamente prestaveis no esclarecimento de duvidas que foram
surgindo no decorrer das tarefas desenvolvidas. Ao mesmo tempo, esta equipa foi bastante
desafiadora e exigente, colocando, ao longo do estagio, a fasquia a um nivel cada vez mais
elevado, testando as minhas capacidades e promovendo o meu crescimento, nao so a nivel

profissional , como também a nivel pessoal.
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Deste modo, a equipa da DATS fortaleceu o meu estagio, tornou-o mais proveitoso

e extremamente enriquecedor.

3.1.3. Plano de Integracao

A existéncia de um plano de integragao na DATS constituido por varias agoes de
formagao, a cargo de varios profissionais deste departamento, tem como objetivo promover
um enquadramento base sobre as diferentes tarefas que se realizam na DATS, bem como
fornecer-nos conhecimento necessario para a realizagdo das atividades a realizar no estagio.
Desta forma, a maioria destas formagoes decorreram nas semanas iniciais do estagio e
abordaram temas, como a avaliagio farmacoterapéutica e econémica de medicamentos
genéricos e nao genéricos (em ambulatorio e em meio hospitalar), a regulamentagao,
formagao e revisao anual e revisao excecional de pregos de medicamentos, a elaboragao e

monitorizagao de contratos e a avaliagao de dispositivos médicos.

Deste modo, o plano de integragao e a participagao dos profissionais da DATS
envolvidos nestas agoes de formagao contribuiram para a obtengao de um conhecimento
mais detalhado acerca das atividades realizadas pela DATS, bem como para a aquisicao de

novas competéncias essenciais para a realizagao das tarefas propostas ao longo do estagio.

3.1.4. Diversidade de Tarefas

No decorrer do meu estagio na DATS, desempenhei diversas tarefas farmacéuticas
sob a supervisao de elementos desta equipa. A tarefa que realizei com maior frequéncia foi a
validagao farmacéutica de pedidos de comparticipagao de medicamentos de uso humano em
meio hospitalar e em ambulatério, consistindo na verificagao da conformidade de diversas
condigoes apresentadas numa checklist,que apos anadlise e aprovagao farmacéuticas era

submetida a uma avaliagao econdmica a cargo dos economistas da DATS.

Outra das tarefas foi a realizacao de relatérios de avaliacao de medicamentos de uso
humano nao genéricos (Anexo |), em meio hospitalar ou ambulatoério, apos decisao final da
CATS. Estes relatorios, publicados na plataforma online do Infarmed, tém como objetivo
informar a populagao e profissionais de saude dos motivos pelos quais o pedido de avaliagao

de determinada tecnologia de saude foi sujeito a deferimento ou indeferimento.

A andlise farmacéutica de pedidos de transferéncia de comparticipagao de
medicamentos de uso humano foi também uma das tarefas desempenhadas, que consistia na
verificagdo da conformidade de uma série de condi¢oes descritas no Artigo 16° da
Portarial 95-A/2015, de modo a simplificar o processo de compraticipagao e avaliagao prévia

de medicamentos”.
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Pude, também, analisar as condigdes de dimensionamento das embalagens de

medicamentos, para efeitos de comparticipagao.

Tive, ainda, a oportunidade de colaborar com a Direcao de Informagao e
Planeamento Estratégico (DIPE), na medida em que organizei dados de registo minimo de
medicamentos bioldgicos cedidos pelos hospitais abrangidos pelo SNS, obrigatério a luz da

Portaria n°48/2016 de 22 de margo.

Também auxiliei o Conselho Diretivo (CD), efetuando a recolha, tratamento e
organizagao de respostas de um inquérito realizado por parte do Infarmed aos Peritos da

Comissao Executiva da CATS.

Portanto, para além das variadas atividades realizadas na DATS, colaborei com outros
departamentos, enriquecendo a minha experiéncia profissional, uma vez que contactei com

assuntos de outras areas .

3.1.5. Autonomia e Responsabilidade

Desde o inicio do estagio foi-me dada liberdade. Neste contexto, propunham-me
diversas tarefas que tinha de desempenhar com autonomia e que, posteriormente eram
corrigidas e aprovadas pelos colaboradores da DATS a cargo das referidas tarefas. Esta
autonomia levou a que realizasse as minhas tarefas de forma mais independente, apesar do
auxilio prestado sempre que surgiam dulvidas e contribuiu para o acréscimo da
responsabilidade, o que permitiu, nao so, a rapida aprendizagem da metodologia adotada nas
diversas atividades, bem como o crescimento da vontade de concluir cada uma delas com
sucesso. Deste modo, contribuiu para um melhor desempenho e um ganho de confian¢a da

minha parte,e consequentemente, para a obtencao de melhores resultados.

3.1.6. Reunides Farmacéuticas

Semanalmente, ocorriam as reunides farmacéuticas, nas quais tive a oportunidade de
participar. Nestas reunices, eram discutidos temas relacionados com a atividade
farmacéutica da DATS e diversos processos com o objetivo de harmonizar a avaliagao
farmacéutica entre os diversos profissionais que constituem o departamento. Deste modo,
os processos que suscitavam mais duvidas ou dificuldade de andlise ao farmacéutico
responsavel pelos mesmos eram discutidos nestas reunioes, com vista a manter os varios
elementos da equipa informados acerca dos mesmos e encontrar a melhor andlise, mediante

a experiéncia/opiniao de cada profissional.
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Desta forma, estas reunioes, que contribuiram para a pomogao do espirito de equipa,
foram, também, um dos momentos de maior aprendizagem, devido a relevancia dos assuntos

tratados nestas.

3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Duracdo do Estagio
Do meu ponto de vista, a duragao deste estagio deveria ser maior, dada a diversidade

de tarefas e assuntos tratados na DATS.

Como referido anteriormente, procedi a realizagdo de inumeras tarefas, contudo, a
curta duragao do estagio, e tendo em conta a dindmica de funcionamento da DATS, nao me
permitiu a realizagao de tarefas de maior complexidade, que requerem maior conhecimento
e experiéncia profissional, como os pedidos de autorizagao de utilizagio excecional (AUE)

de medicamentos em uso hospitalar.

Deste modo, o alargamento da duragao do estagio no Infarmed seria essencial para

se conseguirem realizar todas as tarefas que sao efetuadas na DATS.

3.2.2. Conteudos nao previstos no plano de estudos do MICF
Apesar dos conhecimentos apreendidos no decorrer da formagao académica, o

estagio realizado na DATS incidiu sobre alguns contetdos nao previstos no plano de estudos

do MICF.

Os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de Farmacologia, de
Comunicagao e Marketing Farmacéutico e Assuntos Regulamentares do Medicamento foram
bastante U(teis na realizacaio de diversas tarefas, contudo insuficientes, dado o
desconhecimento do funcionamento de tarefas relacionadas com a avaliacao farmacéutica de
medicamentos, da legislagao vigente nesta area e do funcionamento das plataformas de
trabalho, como o Sistema de Informagao para a Avaliagio das Tecnologias de Sadde (SIATYS)

e GIMED.
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3.3. Oportunidades

3.3.1. Desenvolvimento de Softskills

Com a realizagao deste estagio aperfeicoei aptidoes como a organizagao, o espirito
critico, responsabilidade e metodologia de trabalho, visto que realizava as tarefas propostas
de forma autonoma, efetuando uma pesquisa detalhada, a fim de efetuar as mesmas de forma
correta e bem sucedida, o que exigia de mim uma aten¢ao redobrada para nio cometer

qualquer erro.

3.3.2. Escrita Cientifica

Como ja referido, elaborei relatorios de avaliagao de medicamentos de uso humano
nao genéricos em meio hospitalar ou em ambulatério, sob supervisao do responsavel pela
atribuicao desta tarefa. Estes relatorios sao publicados na plataforma online do Infarmed,

pelo que exigem um rigor da escrita cientifica.

Deste modo, a elaboragao destes relatorios, bem como o auxilio prestado pelos
colaboradores deste departamento foi crucial para o aperfeicoamento da escrita cientifica,

uma vez que me iam advertindo e corrigindo sempre que a escrita nao era a mais correta.

3.3.3. Reunides da CATS

A presenga nas reunioes semanais entre a CATS e os colaboradores da DATS, nas
quais estavam presentes peritos farmacéuticos, economistas e clinicos, contribuiu para
compreeender os métodos da avaliagdo farmacoterapéutica e econémica de medicamentos
ndo genéricos. Esta comissao tem uma importancia primordial no acesso a inovagao
farmacéutica e na sustentabilidade do SNS, devido a sua fungao na avaliagio de

medicamentos e terapias inovadoras que, muitas vezes, acarretam custos elevados ao SNS.

Desta forma, a presenga nestas reunioes permitiu-me perceber as implicagoes do

financiamento de medicamentos inovadores na sustentabilidade do SNS.

3.4. Ameacas

3.4.1. Influéncia externa

A decisao de comparticipagao de medicamentos e dispositivos médicos € da
responsabilidade da DATS. Deste modo, este departamento esta suscetivel a pressoes e
influéncias externas por parte dos stakeholders deste setor, nomeadamente o Ministério da

Salde, pela imposicao de objetivos a serem cumpridos pela DATS, e a Industria
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Farmacéutica, pelo interesse na rapidez dos processos de financiamento de medicamentos e
dispositivos médicos, de forma a colocar o mais rapido possivel os seus produtos no

mercado e obterem o lucro desejado.

Assim sendo, a pressao e influéncia externa exercida sobre a DATS, pelas exigentes
metas a alcangar e pela importancia das tarefas realizadas neste departamento, representam

um desafio constante para os seus colaboradores.
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4.Conclusado

Numa andlise retrospetiva do meu estagio na DATS, concluo que este, nio sé
contribui para o meu crescimento pessoal e profissional, como também me possibilitou uma
perspetiva de outra area de atuagdo do farmacéutico, e ter a nogio de todos os
procedimentos e requisitos de um medicamento para poder ser comparticipado ou a sua

comparticipagao ser transferida para outro , excluido do mercado, entre outros.

O facto de ter desempenhado diversas fungoes proporcionou-me uma perspetiva do
funcionamento do sistema de avaliagio de tecnologias de salde no nosso pais e a sua

relevancia para a sustentabilidade do SNS.

A existéncia de um Plano de Integragao em conjunto com a dedicagao,
disponibilidade e a grande vontade de partilhar/ transmitir os conhecimentos por parte dos
profissionais da DATS revelou-se crucial para a minha adaptagao no estagio, bem como o

desenvolvimento de varias competéncias no que diz respeito as tecnologias de saude.

Este estagio superou as minhas expectativas, nao s6 pelas aprendizagens adquiridas,
como também pelo ambiente de profissionalismo, de partilha de saberes e simpatia vividos
na DATS. Deste modo, o estagio na DATS revelou-se um sucesso na minha formagao

académica e uma grande vantagem a nivel profissional.
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6. Anexos

6.1. Anexo I- Relatério de Avaliacio do pedido de comparticipacdao de

Alipza
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RELATORIO DE AVALIACAQ DO PEDIDO DE COMPARTICTPACAD
DE MEDICAMENTO PARA USO HUMANO
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72



{p infarmed

i Poubadlar. b na ¥ LF.

concentragdies de colesterl tntal {CT) e de colslami-LDL [LDL-C) ro sangue. A
Inibiglo conbinuada da sinese hepatica o2 colesternl redur 3 secreglo de VLDL
para 0 saNgUe & MRiUE os Nivals plasmaticos de tiglcandeos (TG).

Para Informagio adiconal sobre 0 paiml farmacokigicn & fanmacodnesco, consultar
o RCM disponivel no Infomed.

Cumpre o estpulado na Portara n.° 1471/2004, ge 2 de Dezembm, Ja que tem
uma emialagem de t=sie 3é 20 unidades & ouira de manutengdo, aié 60 unidades,

Ptz gl dlas

azreea s i na dosagem mals baba (1 mg)L As dosagens malores (2 e £ mg) Bm ouma

pesaiogia emialagem de 28 unidades, que ndo tard desperdicio por s& UMaE terapeufica
oanica.

[T r— Alinea d) don.* 2 do arigo 4.° 0o Anewd | 0o Decrete-Lel N 43-82010, de 13 de

byl WMaio.

P Alorvastsing, nas dosagens de 10 2 20 mg, em comprimidos, em embalagens de

ekl dimens30 similar

Vaior ispletics. | E A NOYE 2E3ting com ganhos marginals em relagdo &5 estatinas mals potemes

achrcaniada

{aorvasiating e rosuvastating).

3 AavalACED BECOMOMICE

A pitavastating & equiefectiva da atorvastating (2 mg vs 10 mg; 4 mg vs 20 mg),
havendo um estudo de nic-nferondace (Budinekl & 3. CIn Lipdol 2009; 443):
291-302)

 —— Ests equvaiencia de dosagem |usifca-62 DOMUE O cusho da dossgsm mals

orragea tisgie elevacs de orvasiating (20 mg) no & duas vezss 0 custo da dosagem mas balxa
{10 ma). M&o existe compartcipada 3 dosagem oe 5 mg de Aonasaing a qual
seMa 0 COMpaEor para 1 mg oo pitavasEtng Assim, 3 oosagem e 1 mg de
pitavastaing podera ser comparada com 5 mg de atonastEing.,

Tz i anibess Anaiiss de minimizagso de cusing.

FR— O medicaments apresants vantagem econdmica pols tem um cusio por TaEmeno

condimid Inferior 30 00 COMparack.

4 REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. RCM do medeamento Allpza
2. RCM do medicamentn comparador

3. Budinsk et al. Clin Lipidol 2009; 4{3) 291-302

4, Ensalos ciinicos: LIVES, JAPAMN-ACS, CHIBA, PIAT

73



	Capa-A4
	final1.pdf

