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|. Introducao

A Farmacia Hospitalar foi sempre uma area que me suscitou interesse, pelo que decidi

realizar este estagio, para além, do estagio curricular em Farmacia Comunitaria.

Durante dois meses tive a oportunidade de estagiar no Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu (CHTV), onde tive a oportunidade de contactar com outra realidade da atividade
farmacéutica e conhecer o dia-a-dia do Farmacéutico Hospitalar (FH) enquanto profissional

de salde.

Este relatorio foi redigido no ambito da Unidade Curricular “Estadgio” em Farmacia
Hospitalar, teve lugar no CHTV e decorreu entre seis de janeiro e vinte e oito de fevereiro,

sob orientacao da Dra. Susana Carvalho.

Como é mencionado pela Ordem dos Farmacéuticos “todos os hospitais tém a sua
farmacia e todas as farmacias tém os seus farmacéuticos”. O FH encontra-se integrado numa
vasta equipa multidisciplinar de saide e esta envolvido em varias tarefas como: aquisigao e
gestao dos medicamentos, preparagao e distribuicio pelos blocos e enfermarias, gestao de
informagao de natureza cientifica, clinica e até financeira, apreciagao da inovagao terapéutica
e monitorizacdo dos ensaios clinicos, quer estes estejam em curso ou em NOVOS €nsaios

clinicos (Ordem dos Farmacéuticos, 2020).

A Farmacia Hospitalar compreende todas as atividades pertencentes a escolha,
preparagao, armazenamento, manipulagao e distribuicao de medicamentos e produtos de
salde, mas também o aconselhamento doutros profissionais de saiude e utentes sobre o uso
correto desses medicamentos e produtos de saude. Os FH tém como missao garantir o
respeito pelos “sete certos”, ou seja, doente certo, medicamento certo, dose certa, via de
administragao certa, tempo de administragao certo, com a informagao certa e a documentagao
certa, para além de aumentarem a seguranca e qualidade dos procedimentos relativos ao
medicamento e garantir a integragao da gestao dos medicamentos nos hospitais (Ordem dos

Farmacéuticos, 2018).

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do CHTV nao sao diferentes dos outros, pelo que,
diariamente lutam para levar aos utentes e outros profissionais de saiude os medicamentos,
produtos farmacéuticos e conhecimentos corretos de forma a garantir o adequado circuito

do medicamento.

Este relatério sera apresentado na forma de uma analise SWOT (Pontos Fortes,

Fracos, Oportunidades e Ameagas).



2. Centro Hospitalar Tondela - Viseu E.P.E. (CHTYV E.P.E.)

2.1. Caracterizacao do Hospital

No dia dois de margo de dois mil e onze, o Hospital de Sao Teotonio E.P.E., na cidade
de Viseu, funde-se com o Hospital Candido Figueiredo, na cidade de Tondela, através do
Decreto-Lei n° 30/201 | originando o Centro Hospitalar Tondela - Viseu E.P.E. sediado na
Avenida Rei D. Duarte, Ranhados (CHTV E.P.E, 2014).

O CHTYV é um hospital central que funciona vinte e quatro horas por dia, sete dias por
semana e é responsavel pela prestacao de cuidados hospitalares a aproximadamente meio
milhao de habitantes. Este hospital possui cerca de seiscentas e trinta e seis camas e quarenta
bercos distribuidas pelos servicos de Anatomia Patoldgica, Angiologia e Cirurgia Vascular,
Cardiologia, Cirurgia Geral, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia Clinica, Imagiologia,
Medicina Fisica e Reabilitagao, Medicina Interna, Nefrologia, Neonatologia, Neurocirurgia,
Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica,
Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Urologia, Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos,

UCIC, UCIP e Unidade de Medicina Fetal (CHTV E.P.E, 2014).

2.2. Servicos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do CHTYV localizam-se no primeiro piso do Hospital
de Sao Teotodnio, com facil acesso quer externo quer interno, possuem um armazém nho
mesmo piso, rapidamente se encontram sistemas de circulagao vertical e existe uma
distribuicao de medicamentos a doentes de ambulatério proximos da sua circulagao normal
(perto da entrada principal do Hospital), tentando cumprir, desta forma, os pressupostos do

Manual de Farmacia Hospitalar (Brou, M. et al., 2005).

Descrevendo genericamente os SF, estes apresentam uma area de contacto com os
utentes de ambulatoério, com uma sala de espera, um gabinete de atendimento com capacidade
para atender dois utentes simultaneamente e um gabinete administrativo. Seguidamente ha
uma sala de reunides utilizada quer para apresentagoes dos delegados de informagao médica,
quer para resolugao de questoes burocraticas, a sua direita um corredor bipartido sendo que
o mais afastado da acesso ao gabinete da Diretora de Servigo, a um gabinete técnico, onde se
encontram os dois farmacéuticos responsaveis pela aquisicao dos produtos farmacéuticos e

um administrativo. Do outro lado, existe um local de espera, equipado com cadeiras para os



Assistentes Operacionais (AO) dos restantes servigos e enfermeiros do CHTV. Seguidamente
encontra-se a area de distribuicao tradicional e um armazém de medicamentos e outros

produtos farmacéuticos.

Para a produgao de medicamentos, existe um laboratorio de preparagao de Formas
Farmacéuticas Nao Estéreis (FFNE), devidamente equipado e dois laboratoérios de preparagao
de Formas Farmacéuticas estéreis (FFE), um com uma Camara de Fluxo Laminar Horizontal
(CFLH) e outro com uma Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) que é o coragao da
Unidade Centralizada de Preparacao de Citotéoxicos (UCPC). Segue-se uma sala de
reembalagem, outra de recegao de encomendas, uma camara frigorifica, um cofre onde se
guardam os estupefacientes, duas salas de validagao de prescrigao, uma destinada a validagao
dos servigos do CHTV e outra reservada aos medicamentos citotoxicos. Por fim, ha uma sala
para os ensaios clinicos, uma sala de distribuicao por dose unitaria e ainda um cais de descarga

de medicamentos.

O horario de funcionamento dos SF é das nove horas as dezoito horas. Durante os
dias Uteis das dezoito horas a meia-noite existe sempre um farmacéutico e um Técnico de
Diagnostico e Terapéutica (TDT) para suprimir as necessidades dos restantes servigos do
hospital, apos essa hora apenas é necessario um farmacéutico sob regime de prevengao. Aos
fins de semana, a partir das dezoito horas apenas fica ao servigo um farmacéutico. Ja o gabinete
de atendimento de ambulatério, funciona de segunda-feira a sexta-feira das nove horas as

dezoito horas.

E importante referir que o CHTV tem implementado um Sistema de Gestio de
Qualidade, baseado na norma NP EN ISO 9001. A Diretora do Servigo e o FH Adjunto da
Qualidade sao os responsaveis por verificar a implementagao, cumprimento e manutengao da

Qualidade.



3. Analise SWOT

A andlise SWOT ¢ uma ferramenta de gestao amplamente utilizada em diversas areas,
com o objetivo de delinear estratégias e realizar uma analise critica e objetiva dos pontos
fortes (Streghts), fracos (Weaknesses), oportunidades (Oportunities) e ameagas (Threats). Esta
andlise pode ser dividida em andlise interna que englobas os pontos forte e fracos e andlise

externa que contém as oportunidades e ameagas.

Seguidamente, apresento a analise SWOT relativa ao meu estdgio com os aspetos que
o valorizam, as dificuldades sentidas, assim como, as oportunidades e ameagas reconhecidas

durante o estagio, relativas ao setor da Farmacia Hospitalar.

3.1. Pontos Fortes

Plano de estagio

No inicio do estagio foi definido um plano individual pela orientadora responsavel. Esse
plano estava dividido de forma a que tivesse a oportunidade de conhecer os varios setores
dos servigos farmacéuticos, como a distribuicao em regime de ambulatério, por dose unitaria
e tradicional, passando pela UCPC, validagao de prescri¢oes e rececao de encomendas. Mas
também a poder ter uma nogao extensa do trabalho realizado pelo farmacéutico hospitalar,
técnico de diagndstico e terapéutica (TDT), assistente operacional (AO) e assistente

administrativo (AA). O cronograma do estagio encontra-se em (Anexo ).

O setor da UCPC e a distribuigao em ambulatorio assumiram um especial destaque,
nao soO, por serem aqueles setores em que permaneci mais tempo, como também pela
relevancia externa que detém no hospital e por permitirem um contacto mais proximo com

o doente e outros profissionais de saude.

Integracao e acolhimento

A equipa dos servicos farmacéuticos do CHTV é composta por varios elementos que
tudo fizeram para que me sentisse parte integrante da equipa, estando sempre dispostos a
auxiliar e esclarecer todas as ddvidas que iam surgindo. A boa disposicao e o carinho de como

fui recebida foi extremamente importante nesta etapa.



Companheirismo entre estagiarias

Durante este percurso, no Hospital, tive a oportunidade de partilhar a experiéncia com
outras duas estagiarias, uma do MICF da UBI e outra da ESTESC. Embora estivéssemos pouco
tempo reunidas, existiu uma partilha de conhecimentos, curiosidades e experiéncias tornando

o estagio mais enriquecedor.

Formacao continua

Desde o primeiro dia foi-me disponibilizada uma panodplia alargada de bibliografia,
possibilitando-me compreender melhor os setores pelos quais iria passar, assim como ampliar

os conhecimentos sobre procedimentos e medicamentos.

Alguma da bibliografia acessivel foi o Prontuario Terapéutico, o FHNM, o Manual de
Boas Praticas dos SF, elaborado pela equipa de farmacéuticos do CHTYV, fornecendo todos os
procedimentos de forma padronizada. Para além disso, no setor dos citotoxicos, foram-me

sugeridos sites de referéncia na area oncologica e acesso a documentos, em papel, relevantes.

Sistema de distribuicio de medicamentos

A distribuicio de medicamentos é um dos processos mais importantes a nivel
hospitalar, sendo fundamental o seu correto funcionamento. Uma boa distribuicao permite
um acesso rapido aos medicamentos que o doente necessita. O primeiro passo € a recegao
da prescricio que sera posteriormente validada por um FH. Apds essa validagao sao

preparados os medicamentos e distribuidos e por fim, o consumo/débito através do SGICM.

Em linhas gerais a distribuicao divide-se em Distribuicao Tradicional (DT), Distribuicao
Individual Diaria por Dose Unitaria (DIDDU), Distribuicao em Ambulatorio e a Reposicao de

“Stocks” Avangados por Niveis.

Na DIDDU, depois da validagao farmacéutica, sao emitidos e direcionados para os
TDT e para o KARDEX e FDS (Fast Distribution System), mapas de medicagao para a preparagao
individualizada e unitdria para cada doente. Apos a colocagao dos medicamentos necessarios

em “cassetes” estes sao enviados aos servigos pelo AO.

A Distribuicao Tradicional pretende satisfazer os pedidos de reposicao dos “stocks”
normais dos varios servigos, de acordo com o escalonamento semanal predefinido e tendo
por base a racionalizagao e gestao do “stock”. Possui adicionalmente um sistema por vacuo,
que estabelece uma rede de ligagao com os varios servigos do hospital. Este sistema facilita a

distribuicao de medicamentos urgentes, ou que nao foram previamente pedidos. Os
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medicamentos compativeis com este envio sao colocados no interior duma capsula de vacuo

€ seguem O seu percurso até ao servigo.

Existem alguns servigos no qual foi estabelecido um “stock” fixo de medicamentos,
como por exemplo a Obstetricia e o Bloco Operatoério. Neste caso, os AO recolhem as
“cassetes” é verificado o conteldo e prazos de validade de cada gaveta e acrescentadas as
unidades necessarias para perfazer o “stock” definido. A isto se chama Reposicao de “Stocks”
Avangados por Niveis. Posteriormente, sao debitados ao servico os medicamentos

acrescentados, através do SGICM.

Durante o meu estagio, no setor da distribuigao, tive a oportunidade de realizar, de
uma forma autéonoma algumas tarefas, como a colocagao manual da medicagao e com recurso
a sistemas semiautomaticos e preparar os pedidos dos servigos clinicos. Isto facilitou a minha
compreensao e aprendizagem sobre a sua importancia no hospital e no circuito do

medicamento.

Dispensa de medicamentos

A Unidade de Farmacia de Ambulatorio tem como missao prestar cuidados
farmacéuticos aos doentes, em regime de ambulatorio, assegurando assim a continuidade do
tratamento do doente no domicilio. Os medicamentos dispensados em regime de ambulatorio
sao comparticipados, na sua totalidade, pelo Sistema Nacional de Saude. Por esta razao, e nao
sO, deve existir uma constante monitoriza¢ao da terapéutica, quer pelas margens terapéuticas
estreitas, quer pelas consequéncias dos efeitos adversos graves, para promover a adesao a
terapéutica, e por serem farmacos de elevado custo. O facto de poder contactar com o
doente, observar o processo de dispensa e aconselhamento farmacéutico, para além de poder
conhecer varios medicamentos de uso exclusivo hospitalar sao sem duvida, pontos fortes na

minha formacao.

Também tive a oportunidade de preencher e dispensar medicamentos sujeitos a
legislagao restritiva, nomeadamente hemoderivados (Anexo IlI) e estupefacientes e

psicotropicos, sempre sob supervisao.

Passagem pela Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos (UCPQC)

O primeiro passo, na UCPC, é a verificagado dos agendamentos para aquele dia,
posteriormente os FH validam as prescri¢oes, prepararam a pré-medicagao e emitem os
mapas de producgao e etiquetas. Na antecaimera siao preparados os tabuleiros com todo o

material necessario, depois é produzido o citotoxico, na CFLV, pelos TDT sob supervisao do
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FH. Seguidamente, este é devidamente acondicionado, em saco preto, corretamente rotulado
e enviado para o Hospital de Dia. A preparagao das formas farmacéuticas estéreis é organizada
de acordo com o tipo de medicamento. Inicialmente, preparam-se os medicamentos
biologicos, seguidos dos citotdxicos, de forma a otimizar recursos e evitar contaminagoes. No
final, sio debitados através do sistema informatico, os farmacos utilizados e sao agendamentos

os tratamentos.

Durante a minha jornada nesta unidade tive a oportunidade de, juntamente com os
farmacéuticos, proceder a validagao de varios protocolos oncologicos, preparar a pré e pos-
medicagao necessaria, ajudar na preparagio dos tabuleiros, observar a preparagio de
citotoxicos e agendar os tratamentos. Também me foram facultados varios protocolos
oncoloégicos e documentos relevantes de forma a ampliar o meu conhecimento e aptidoes

sobre esta area.

Crescimento pessoal e profissional

Durante todo este percurso tive a possibilidade de adquirir diversos conhecimentos
cientificos e técnicos, que contribuiram para o meu crescimento profissional. Da mesma
maneira, a experiéncia social e espirito de equipa impulsionaram o meu crescimento pessoal.
Tudo isto, refletiu-se num ganho de autonomia, espirito critico, atitude dindmica e

disponibilidade para ultrapassar os desafios que surgiram.

Contacto com o Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM)

O hospital dispoe do SGICM, este sistema informatico é focado no doente e tem como
base ser a fonte de informagao dos profissionais de saide do CHTV. Permite o acesso a todo
o circuito do medicamento, desde a rece¢ao de encomendas, produgao, controlo e
distribuicao de medicamentos, prescrigao, validagao da prescrigao, dispensa de medicagao até
a gestao de “stocks”. Este sistema possibilita a monitorizagao farmacoterapéutica do doente, a
minimizagao dos possiveis erros na medicagao, uma gestao mais eficiente e um registo

facilitado da informagao (SF CHTYV, 2012).

Considero o SGICM uma mais-valia tanto para o doente como para o hospital e o
facto, de poder constatar, ao longo dos varios setores pelos quais passei, o seu facil
funcionamento e rastreabilidade do medicamento foi sem duvida um ponto forte do meu

percurso.



3.2. Pontos Fracos

Duracao do estagio

Apesar do esforgo para que tivesse acesso a todos os setores e a maior quantidade de
informagao é evidente que dois meses sao insuficientes para me inteirar do conhecimento

necessario de todas as tarefas inerentes a pratica farmacéutica.

A complexidade das tarefas decorrentes da Farmacia Hospitalar requer mais tempo de
adaptagao uma vez que, € uma realidade diferente a qual nao estamos habituados. Estes dois
meses apenas possibilitaram, de uma forma generalista, o dominio dos setores a que estive

alocada, nao havendo tempo para consolidar conhecimentos.

Penso que seria relevante e necessario ter tido mais tempo no SF, o que tornaria a
experiéncia mais enriquecedora, permitindo uma integracao e aplicagao de conceitos de uma

forma correta e eficiente, para além de uma componente de carater pratica mais forte.

Plano de estudos do MICF

Apesar do diversificado plano curricular do MICF este nao é suficiente, apresentando
algumas falhas. Embora, existam disciplinas como a Farmacia Hospitalar, a Farmacia Clinica e
Farmacoterapia que suportam a pratica hospitalar, o curso ainda € muito dirigido para a
Farmacia Comunitaria e os conhecimentos adquiridos generalistas e pouco aprofundados.
Desta forma, existem diversos medicamentos de uso exclusivo hospitalar e termos
hospitalares que nao sao falados ao longo do percurso académico, criando lacunas no

conhecimento.

A abordagem de alguns protocolos de quimioterapia, de novos medicamentos e
medicamentos exclusivos de uso hospitalar, a nivel académico, permitiria uma melhor
compreensiao e percegao do setor farmacéutico a nivel hospitalar, mas também responder

eficazmente aos desafios colocados diariamente a esta profissao.

Distanciamento farmacéutico-doente

No CHTV o contacto com o doente é limitado, este ocorre principalmente no
Ambulatério, podendo, de forma esporadica, existir algum contacto no Hospital de Dia. Este
distanciamento foi um pouco desmotivador pois sempre pensei que, tal como foi descrito na
Unidade Curricular de Farmacia Clinica, existisse um maior contacto com o doente, a titulo

de exemplo, na reconciliagao da terapéutica.



Ensaios clinicos

Ao abrigo da Lei n° 21/2014 de 16 de abril um ensaio clinico é “qualquer investigacao
conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos,
farmacolégicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absorgao, a distribuicao, o metabolismo e a eliminagao de um
ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia”. E
fundamental que os hospitais participem em Ensaios clinicos de forma, a proporcionar novas
terapéuticas aos seus doentes e produzir avangos cientificos. Neste Hospital, a realizagao

desses ensaios passa por um acordo prévio entre o Conselho de Administragao e o Promotor

do Ensaio.

Os farmacéuticos responsaveis pelo ensaio tém a responsabilidade de controlar todo
o circuito do medicamento experimental, assim como a realizagao de toda a documentagao

inerente a este processo e arquivagao durante |5 anos.

Sendo o CHTV um hospital de menores dimensoes, com relativamente poucos ensaios,
nao me foi possivel um contacto mais aprofundado e pratico com esta realidade, constituindo

uma lacuna na minha formacao.

Comissoes de Apoio Técnico

O FH deve ter fungoes e responsabilidade nas Comissoes de Apoio Técnico (CT),
contribuindo desta forma para melhorar a qualidade dos servigos conferidos aos utentes, mas
também a propria dindmica do hospital. Neste sentido, no CHTV existem varias CT. De
acordo com o Decreto-Lei n° 80/2018 de |15 de outubro a Comissio da Etica para a Satde
(CES) é constituida por cinco, sete, nove ou onze membros, onde se podem incluir
farmacéuticos e tém como principal missao proceder a analise e reflexao sobre questoes
relacionadas com a ética e bioética. Segundo o Despacho n° 2325/2017 de 17 de margo a
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) tem como objetivo propor as orientagoes
terapéuticas e a utilizacgado mais eficiente dos medicamentos, no ambito da politica do
medicamento, apoiadas na farmacologia clinica e evidéncia sobre custo-efetividade,
monitorizando a prescricao dos medicamentos, a sua utilizagio e garantindo a todos os
utentes a equidade no acesso a terapéutica. Esta é constituida por seis a dez membros
equitativamente distribuidos entre médicos e farmacéuticos, atuando como érgao de ligagao
entre os servicos farmacéuticos e os servicos de acao médica. A Comissao de Controlo de

Infecoes e Resisténcias aos Antimicrobianos (CCIRA) tem como fungao prevenir e controlar
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as infecoes hospitalares, promovendo o uso racional do medicamento de forma a diminuir a

incidéncia de resisténcia microbianas (SF CHTYV, 2012).

Considero que a passagem por este setor um ponto fraco, pelo facto de ter tido uma
explicacao breve e nao ter a oportunidade de participar em reunides e trabalhos destas CT,
o que limitou a minha aprendizagem e compreensao numa drea fulcral para o reconhecimento

do farmacéutico enquanto profissional de saude.

3.3. Oportunidades

Realizacao de trabalho de pesquisa

No inicio do estagio, foi-me proposto elaborar um trabalho sobre interagoes
medicamentosas. O trabalho consistia na recolha de informagao das principais interagoes
“major” de medicamentos iniciados pela letra “H”. O objetivo desta compilagio € de
posteriormente introduzir estas informagoes valiosas no SGICM, de forma a alertar os

profissionais de saude e assim reduzir os erros e complicagoes inerentes.

Visita ao Hospital de Dia

Ao longo da minha passagem pelo CHTYV tive a oportunidade de visitar o Hospital de
Dia, onde pude visualizar a dindmica do servigco e como era administrada a medicacao envida
pelo servico farmacéutico. Além disso, contactei como os doentes o que me permitiu

conhecer esta dura realidade.

Formacao

Para além da documentagao bibliografica fornecida tive a oportunidade de assistir a
uma reuniao/formagao sobre as bolsas de nutricao parentérica que incluia médicos,
farmacéuticos e a empresa Baxter. Foi bastante interessante pois, desconhecia a existéncia de
tanta variedade de bolsas de nutrigao e variantes a ter em conta para a escolha das referidas

bolsas.

Participacio no inventario anual de ‘“‘stocks”

Na parte inicial do estagio, tive a oportunidade de colaborar na realizagao do inventario
anual de todo o “stock”. Esse facto, permitiu-me nao sé contactar com todos os produtos
existentes e sua localizagao assim como, perceber todo o procedimento decorrente desta

tarefa e analisar as discrepancias existentes.



Dessensibilizacao a carboplatina

Durante a minha passagem pela UCPC, foi solicitada a realizagao de solugoes de
carboplatina para um procedimento de dessensibilizagao a este farmaco. Sao frequentes as
reagoes de hipersensibilidade a citotoxicos, principalmente em grupos de farmacos com os
sais de platina, o que pode levar a suspensao da terapéutica. O processo de dessensibilizagao

tem como objetivo a reintrodugao do farmaco na terapéutica.

Embora este procedimento niao seja completamente novo, ainda nao tinha sido
realizado com carboplatina o que me permitiu observar todo o processo de preparagao, desde
reunides com o médico responsavel, calculos, protocolos de administragao e de prescrigao

até a sua produgao na CFLV, pelos TDT.

Turno das |17h—24h

Dada a minha curiosidade por perceber o que acontecia depois do horario de fecho
dos SF questionei a minha orientadora se poderia realizar este turno, o qual foi prontamente
aceite. Apos o fecho dos SF, um FH e um TDT permanecem nos SF com vista a atender as
necessidades dos doentes e servigos. Para além de observar a validagao da prescrigao, do
envio de medicagao urgente e da cedéncia de hemoderivados, como o plasma, tive a
oportunidade de me deslocar a outros servigos do hospital, como a Urgéncia Geral, o que me

permitiu compreender e interpretar melhor o funcionamento dos servigos.

Distincao do mercado de trabalho

Embora este estagio decorresse num curto espago de tempo constituiu uma fonte
determinante na minha formacao, tanto pelos conhecimentos adquiridos, como pela

experiéncia numa area profissional diferente.

Com isso, acredito que num futuro proximo, esta oportunidade me va permitir
distinguir enquanto profissional no mundo de trabalho, contornando um mercado cada vez

mais competitivo, exigente e de dificil acesso.

3.4. Ameacas

Dificil acesso ao setor

Embora, haja um crescente aumento de interesse no acesso a carreira de farmacéutico
hospitalar, a entrada neste setor é muito complicada, quer porque ha poucas contratagoes,

cortes no setor da saude ou falta de experiéncia dos recém-formados.



Formacao pratica do MICF

A meu ver, o MICF é um curso que se pauta pela abrangéncia e pelo elevado nivel de
exigéncia. Todavia, falha um pouco, no contacto com a pratica profissional durante todo o
percurso académico. Deveria existir uma melhor articulagdo entre as matérias teoricas e

praticas a este nivel.

Falta de reconhecimento do FH

Durante a realizacdo do estagio, senti que alguns profissionais de salde e servigos
estavam menos recetivos ao papel do farmacéutico, a nivel hospitalar. No entanto, a equipa
dos SF da CHTYV tem tentado demonstrar a sua importancia, integrando comissoes técnicas e
equipas multidisciplinares. Transmitindo assim, a mensagem de que todos estamos a trabalhar

focados no doente e utilizando de uma forma consciente e racional o medicamento.

Também na sociedade, o FH raramente é reconhecido como um profissional de saude
essencial, quer pelo desconhecimento dos SF hospitalares, quer por desconhecer a sua

importancia no circuito do medicamento e acompanhamento terapéutico.

Excesso de burocracia

Durante o dia-a-dia, o FH vé-se ocupado com processos burocriticos e
administrativos, o que limita o seu tempo para o ensino e para trabalho diario focado no
doente e no medicamento. Isto, constitui um obstaculo a realizacao da sua atividade clinica, na
medida em que dispée de menos tempo para realizar as suas fungdes principais e

disponibilidade para novos projetos e visitas aos servigos do hospital.

Orcamento limitado

A nivel estatal, tem-se verificado uma diminuigao do investimento no setor da saude,
constituindo um entrave a investimentos na aquisicao de equipamentos vantajosos,
contratagao de recursos humanos e compras de medicamentos. Um orgamento limitado para
aquisicao de medicamentos, leva muitas vezes a ruturas de “stock” e racionalizagao, limitando
a atuagao do FH e do médico a nivel farmacoterapéutico, para além de constrangimentos

logisticos do doente.



3.5. Resumo da analise SWOT

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

Plano de estagio

Integracao/ acolhimento
Companheirismo entre estagiarias
Formacao continua

Sistema de distribuicao de medicamentos
Dispensa de medicamentos

Passagem pela UCPC

Crescimento pessoal e profissional

Contacto com o SGICM

OPORTUNIDADES
Realizagao de trabalho de pesquisa
Visita ao Hospital de Dia
Formacgao
Participagao no inventario anual de “stocks”
Dessensibilizagao a carboplatina
Turno das 17h—24h

Distincao no mercado de trabalho

Duragao do estagio

Plano de estudos do MICF
Distanciamento farmacéutico-doente
Ensaios clinicos

Comissoes técnicas

AMEACAS
Dificil acesso ao setor
Formagao pratica do MICF
Falta do reconhecimento do FH
Excesso de burocracia

Orcamento limitado
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4, Conclusao

Sempre tive interesse em conhecer a area da Farmacia Hospitalar e, sem duvida que a

possibilidade de realizar este estagio superou quaisquer expectativas.

Fazendo um balango global da minha passagem pelo estagio curricular em Farmacia
Hospitalar, especificamente nos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
considero que foi uma experiéncia gratificante e enriquecedora, nao s6 pelos conhecimentos
adquiridos e aplicados, mas também, pela parte social que me foi transmitida e que

contribuirao, sem duvida, positivamente para o meu futuro como farmacéutica.

Este percurso, permitiu-me compreender o papel do farmacéutico enquanto
profissional responsavel pelo medicamento, mas também prestador de cuidados de saude. Por
outro lado, possibilitou-me um melhor conhecimento sobre a organizagao e funcionamento

dos SF e de todos os intervenientes no circuito do medicamento.

No CHTV constatei a existéncia de um elevado numero de pessoas com patologias
complexas, tais como oncoldgicas e infeciosas, que desconhecia. Um dos factos que retive,
durante o meu estagio é que os SF sao dinamicos, sendo que o FH deve pautar-se por uma
procura incessante de novos conhecimentos e aptidoes, de forma a adaptar-se aos desafios

diarios e proporcionar o melhor conforto e terapéutica a esses doentes.

Atualmente, a area da Farmacia Hospitalar tem-se tornado cada vez mais uma mais-
valia para os cuidados de saude focados no doente, no entanto, a falta de reconhecimento e o
dificil acesso a este setor nao tem ajudado. Posto isto, cabe aos farmacéuticos e futuros

farmacéuticos, demonstrar o valor da nossa profissao e o quao necessaria € a nossa presenca.

21



Bibliografia

ORDEM DOS FARMACEUTICOS - Farmacia Hospitalar, 2020. [Acedido a | de julho
de 2020]. Disponivel em: www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-

hospitalar/

ORDEM DOS FARMACEUTICOS - Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia

Hospitalar. Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, (2018).

CHTYV E.P.E. - Hospital Sao Teotonio - Viseu. Ministério da Saude, 2014. [Acedido a

|2 de agosto de 2020]. Disponivel em: www.chtv.min-saude.pt/instituicao/historia/

BROU, M, FEIO, J., MESQUITA, E., RIBEIRO, R,, BRITO, R., CRAVO, C., PINHEIRO,

E. - Manual de Farmacia Hospitalar. Grafica Maiadouro, (2005).

SF CHTYV - Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tondela - Viseu. Manual do
Sistema de Gestao da Qualidade dos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tondela —

Viseu, E.P.E. Viseu, (2012).

MINISTERIO DA SAUDE - Lei n° 21/2014 de 16 de abril. Legislacio Farmacéutica
Compilada. Assembleia da Republica. Lisboa. (2014).

MINISTERIO DA SAUDE - Decreto-Lei n° 80/2018 de |5 de outubro. Diario da
Republica n° 198/2018. Ministério da Salde. Lisboa. (2015).

MINISTERIO DA SAUDE - Despacho n° 2325/2017 de 17 de margo. Didrio da
Republica n® 55 — Il série. Ministério da Saude. Lisboa. (2017).

22



Anexo

Anexo | - Cronograma do Estagio Curricular no CHTV

Dia

06/01/2020

07/01-2020 — 20/01/2020
08/02/2020

21/01/2020 — 07/02/2020
10/02/2020

11/02/2020 — 17/02/2020
18/02/2020 — 19/02/2020
20/02/2020 — 21/02/2020
21/02/2020

24/02/2020 — 28/02/2020
27/02/2020

Atividade

Procedimentos

Ambulatorio

Inventario de “stock”

UCPC

Turno |17h-24h

Distribuicao Tradicional

Rececao e Armazenamento de Encomendas
Ambulatorio

Validagao de Prescrigoes

Distribuicao por Dose Unitaria
Comissoes Técnicas, Ensaios Clinicos e
Gestao e Aprovisionamento

Anexo Il - Documento oficial para requisigao / distribuigao / administragao de medicamentos

hemoderivados

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA

QUADRO A
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FARMACIA
/] COSTA

Parte Il - Relatorio de Estagio em
Farmacia Comunitaria

Orientada pela Dra. Maria Fernanda Saraiva



Lista de Abreviaturas

APCV Associacao de Paralisia Cerebral de Viseu

COVID - 19 Do inglés “Coronavirus Disease 2019”

DClI Denominacao Internacional Comum

FEFO Do inglés “First Expired, First Out”

IMC indice de Massa Corporal

MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

MSRM Medicamento Sujeito a Receita Médica

PDCA Do inglés “Plan, Do, Check, Act”

SWOT Do inglés “Streghts, Weaknesses, Oportunities, Threats” — Forgas, Fraquezas,

Oportunidades, Ameagas

SARS-CoV-2 Do inglés “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" — sindrome respiratéria

aguda grave - coronavirus 2
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|. Introducao

O farmacéutico, dada a formagao abrangente, tem a oportunidade de exercer a sua
atividade em distintas dareas, sendo a Farmacia Comunitaria aquela que mais facilmente é

associada a este profissional.

O farmacéutico é o especialista do medicamento, mas também um agente de salde
publica desempenhando um papel fulcral na sociedade, tanto na prestagao de servigos, como

na promocao de uma melhor qualidade de vida ao utente.

As Farmacias sao o primeiro local, no qual as pessoas recorrem quando tem qualquer
divida ou, quando precisam de aconselhamento para afe¢oes menores. Sendo que aqui, o

farmacéutico comunitario tem uma grande importancia.

Ao fim de quatro anos e meio, o plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) contempla a componente curricular de “Estagio”, fundamental para a
formagao de um futuro profissional pois, possibilita por em pratica todo o conhecimento

adquirido durante o percurso académico e adquirir novas competéncias.

O presente relatério foi redigido no ambito da Unidade Estagio Curricular em Farmacia
Comunitaria, na Farmacia Costa, sob orientacao da Dra. Maria Fernanda Saraiva e decorreu
entre dois de margo e catorze de agosto de dois mil e vinte, tendo sido interrompido entre
catorze de margo e trés de maio devido a pandemia pela sindrome respiratoria aguda grave —

coronavirus — dois (SARS-CoV-2).

Apresenta-se estruturado segundo o formato de uma anidlise SWOT (Forgas,

Fraquezas, Oportunidades, Ameagas).

2. Farmacia Costa

A Farmacia Costa esta, atualmente, localizada na Avenida Cidade de Aveiro, em

Vildemoinhos sob propriedade e diregao técnica da Dra. Maria Fernanda Saraiva.

A Farmacia possui nove profissionais: uma diretora técnica e proprietaria, um
farmacéutico adjunto, duas farmacéuticas, trés técnicos de farmacia, uma técnica auxiliar de

farmacia e uma ajudante de “back-office”.

Esta é constituia por dois pisos, no primeiro existe um amplo espago de atendimento

com diversos lineares e quatro balcoes de atendimento ao publico, um gabinete onde se pode
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medir parametros bioquimicos (glicémia, colesterol, triglicerideos e tensao arterial) e também
administrar vacinas e injetaveis, outro gabinete onde se realizam consultas de nutrigao,
rastreios ou atendimentos que requerem mais privacidade. Para além destas areas, existe o
escritorio da diretora técnica da farmacia, uma zona destinada ao arrumo de medicamentos e
outra para trabalhos relacionados com o “back-office”, uma copa e uma casa de banho. No
piso inferior, existe mais uma zona de armazenamento de produtos excedentes ou de maiores

dimensoes e um laboratorio onde se realizam os manipulados.

Dispoe de um horario de funcionamento alargado, funcionando das oito horas e meia
as vinte e uma horas nos dias Uteis e, aos fins de semana das nove horas as dezanove horas,

fechando aos feriados.

3. Analise SWOT

No seguimento deste trabalho, apresenta-se uma analise SWOT (Streghts, Weaknesses,
Oportunities, Threats) realizando uma reflexao critica e objetiva, do Estagio Curricular realizado
na Farmacia Costa, focada nos aspetos que o valorizam as dificuldades sentidas, assim como,

as oportunidades e ameagas reconhecidas.

3.1. Pontos Fortes

Localizacao da farmacia

A farmacia localiza-se a saida da cidade de Viseu, numa zona residencial, mas também
de passagem (acesso a aldeias e concelhos vizinhos). Isto, permitiu que me relacionasse com
pessoas de diferentes idades, niveis de formagao e classes sociais e econémicas distintas. Esta
heterogeneidade de utentes fez com que tivesse a oportunidade de contactar com uma maior
variedade de produtos farmacéuticos. Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de
contactar com varios utentes e adaptar as minhas respostas as suas necessidades e
particularidades. Tudo isto, tornou a minha aprendizagem mais completa e gratificante, ficando

mais preparada e capacitada para dar resposta as diversas solicitagoes da farmacia.
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Equipa de trabalho

A equipa com a qual se trabalha é um dos fatores que pode influenciar bastante o nosso
sucesso. Durante o meu estagio, fui muito bem recebida e acompanhada por toda a equipa,
que esteve sempre disponiveis para esclarecer qualquer divida e transmitir os seus
conhecimentos, o que foi imprescindivel para a minha formagao e para a minha evolugao

enquanto futura profissional.

Atendimento ao publico

O atendimento ao publico exige muita responsabilidade e conhecimentos, sendo para
mim, um dos maiores desafios do estigio. Dada a baixa experiéncia, nesta area, senti
inseguranga e receio em errar, no entanto, o meu estagio foi passado, na sua maioria, no balcao
de atendimento da farmacia, levando a que ao longo do tempo comeca-se a ganhar mais
confianga. Apesar dessa inexperiéncia, atento que foi uma mais-valia na minha formacgao e no

meu futuro.

Aplicacao de conhecimentos

O estagio, em Farmacia Comunitaria, foi uma excelente oportunidade para aplicar os
conhecimentos adquiridos ao logo do meu percurso académico no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF). Varias Unidades Curriculares, como a Farmacoterapia,
Indicagdo Farmacéutica, Farmacia Clinica, Farmacologia, entre outras, foram indispensaveis
quando iniciei o meu contacto com o publico, dado que me possibilitaram obter
conhecimentos sobre os medicamentos e patologias e que me ajudaram no aconselhamento

farmacéutico.

Aprovisionamento, armazenamento e gestao de “Stocks”

Estas tarefas sdao realizadas no “back office”, longe da vista dos utentes, no entanto de
extrema importancia para um correto funcionamento da farmacia. Um mau funcionamento do
“back office” reflete-se, embora indiretamente, no atendimento do utente. A titulo de exemplo,
se eu arrumar incorretamente ou fizer mal a rececao de um medicamento, quando a pessoa
que estiver a atender precisar de ir buscar esse medicamento, vai demorar mais tempo a
encontra-lo ou até, estar a procurar um medicamento que nao ha na realidade no “stock” da

farmacia.

O aprovisionamento passa pela aquisicao dos produtos que a farmacia necessita e pode
ser feita de trés formas: encomendas “diarias”’, encomendas diretas aos laboratorios e as

encomendas realizadas através do “gadget”, no sistema informatico, ou por chamada
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telefonica. Este ultimo tipo de encomendas tive a oportunidade de as realizar diversas vezes
ao balcao, quando a farmacia nao dispunha do medicamento que a pessoa necessitava. Quanto
a rececao de encomendas, apés uma explicacdo de como era realizada e da sua importancia
no restante funcionamento da farmdcia, tive alguma autonomia para realizar esta atividade. No
armazenamento segue-se a regra FEFO (“First Expired, First Out”). Regularmente sao emitidas
listas de prazos de validade e de controlo de “stock”, de forma a recolher os medicamentos
que se aproximam do fim da validade para, se possivel, proceder a sua devolugao, ja os “stocks”

sao controlados através de auditorias de forma a minimizar erros.

A oportunidade de observar como era realizado o aprovisionamento e de ter
participado ativamente na recegao das encomendas, no arrumo dos medicamentos e controle
dos prazos de validade e ‘“stocks” permitiu-me, nao so, ter uma visao global destes
procedimentos assim como, conhecer melhor os medicamentos existentes na farmacia bem

como, os locais onde se encontram. Tudo isto, facilitou e agilizou o atendimento aos utentes.

Reconstituicio de preparacdes extemporaneas

A reconstituicao destas preparagoes € simples e relativamente rapida, contudo deve-

-se ter alguns cuidados na sua preparacao. Tive a oportunidade de fazer estas reconstitui¢oes,
. Yo . ®

especialmente de antibioticos para uso pediatrico, como por exemplo o Clavamox ES®, o

Zithromax® e o Clamoxyl®. Durante o ato de dispensa informava o utente, relativamente a

posologia, que teria de agitar bem antes de utilizar e do prazo de validade apods a sua

reconstituicao.

Filosofia Kaizen

A Farmacia Costa tem implementada a filosofia Kaizen, originaria do Japao, tendo como
objetivo a pratica da melhoria continua, “Kai” (mudar) e “Zen” (para melhor) que consiste
numa melhoria diaria a todos os niveis da farmacia, envolvendo todos os colaboradores

(Kaizen Institute, 2020).

Alguns dos procedimentos adotados para ir ao encontro desta filosofia sao: reunices
realizadas semanalmente, com todos os colaboradores, que avaliam as agoes a decorrer,
detetam os erros de forma a que sejam ultrapassados e para que sirvam de exemplo, nestas
reunioes também sao anunciadas novas campanhas e informagoes de novos produtos; tudo
tem um local definido, para que isso acontega existem etiquetas e fitas a delimitar os locais

dos objetos, identificando-os, o que facilita a sua procura e o seu rapido acesso; existe um
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quadro PDCA (“Plan, Do, Check, Act”), onde se encontra a fotografia de cada elemento da

equipa com as tarefas que cada um esta incumbido (Anexo ).

A minha integragao nesta metodologia de trabalho possibilitou-me ter uma visao sobre
a sua aplicagao na farmacia e, principalmente, da sua importancia na otimizagao dos recursos

e processos e na monitorizagao de todas as tarefas.

Servicos prestados

A Farmacia Costa disponibiliza varios servigos que permitem melhorar o atendimento
e acompanhamento dos seus utentes. E possivel medir parimetros bioquimicos, como o
colesterol total, triglicerideos e glicémia, administrar vacinas e injetaveis, medir a pressao
arterial e calcular o indice de Massa Corporal (IMC). Tive a oportunidade de realizar algumas
destas medigoes, o que me permitiu aplicar conhecimentos adquiridos, previamente, ao longo

do MICEF, responder as duvidas dos utentes e aconselhar medidas nao farmacologicas.

Preparacao de medicamentos para instituicoes

A Farmacia Costa tem protocolada a dispensa de medicamentos e produtos
farmacéuticos a diversas instituigdes, incluindo lares e a Associacao de Paralisia Cerebral de
Viseu (APCV). Estas geram regularmente pedidos de medicagao via telefone ou via e-mail, por
utente, que sao analisadas e preparadas de forma a serem posteriormente enviadas. Tive a
oportunidade de participar nesta preparagao, permitindo-me conhecer melhor os

medicamentos mais utilizados nesta populagao e realizar um acompanhamento farmacologico.
SARS-CoV-2

Dada a situagao peculiar que o mundo atravessa, a pandemia por SARS-Cov-2, as
farmacias tiveram de se reinventar e tentar prestar o maximo de cuidados aos utentes com a
maxima seguranca. No inicio do meu estagio, foi quando se comegou a falar mais desta doenga,
a COVID-19, ficando a populagao com muitos medos e em estado de alerta, o que obrigou a
um maior esforgo por parte de toda a equipa no sentido de acalmar e informar os utentes.
Posteriormente, a farmacia continuou a ter um papel importante na sociedade tendo
implementado as medidas sanitarias necessarias, facilitando a distribuicio de medicamentos ao
domicilio, fazendo uma ponte entre a Farmacia Hospitalar e o utente, uma gestao da
terapéutica e um maior aconselhamento terapéutico, no sentido de evitar deslocagoes
desnecessarias dos utentes aos centros de saude e urgéncias, obtendo assim, a farmacia, uma

maior relevancia na sociedade.
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Ter passado por esta situagdo de mudanga a nivel operacional, organizacional,
economico, social e pessoal foi sem duvida um ponto forte pois, para além de ter vivenciado
esta situagao e poder ajudar, fez-me ver que a profissao nao é estatica, que tudo pode mudar

repentinamente e que todos os dias temos de fazer mais e melhor pela populagao.

3.2. Pontos Fracos

Receitas manuais

As receitas, tanto por via manual como por via eletronica, destinam-se a prescri¢ao
por parte do médico e dispensa pelo farmacéutico, dos medicamentos e produtos de saude
que o doente necessita. Segundo a Portaria n® 390/2019 de 29 de outubro, as prescrigoes
excecionais por via manual sé podem ser realizadas em situagoes: “de faléncia do sistema
informatico, de indisponibilidade da prescrigao através de dispositivos moveis, ou nas situagoes
de prescricaio em que o utente nao tenha a possibilidade de receber a prescrigao
desmaterializada ou de a materializar”. No entanto, ainda tive contacto com inimeras receitas

manuais.

A andlise e dispensa de receitas manuais foi sem duvida um ponto fraco do meu estagio,
nao so pela dificuldade em perceber a caligrafia dos médicos e assim dispensar o medicamento
correto, na dosagem certa, numero de embalagens e posologia escrita, mas também na selegcao
dos sistemas de comparticipagao corretos, dada a enorme quantidade de sistemas de saude e
assim proceder a correta comparticipagdao dos medicamentos. Isto levou-me a recorrer, por
varias vezes, a ajuda da equipa, no entanto essa dificuldade foi sendo superada e no final ja me

sentia mais confiante a realizar esta tarefa.

Aconselhamento na area da puericultura

O aconselhamento correto nesta area tao especifica € muito complicado e exige um
grande conhecimento por parte do farmacéutico, nao s, pela imensa variedade de produtos,

como pelas especificidades dos seus consumidores.

Embora tenham sido abordadas algumas informagoes relevantes, sobre esta area, na
Unidade Curricular de Indicagao Farmacéutica, senti falta de um conhecimento mais alargado
e pormenorizado dos materiais e produtos farmacéuticos disponiveis, assim como, quando se

devem aconselhar e como o fazer.
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Conhecimentos sobre produtos de uso veterinario

A Farmidcia Costa dispoe de uma reduzida gama de produtos veterinarios, mas
encontra-se perto da SOS Animal - Hospital Veterinario de Viseu, pelo que sao varias as
solicitagoes neste ambito, quer provenientes do hospital quer para pedir aconselhamento.
Durante o atendimento tive de pedir, varias vezes, ajuda a equipa, nesta area, pois nao me

sentia confortavel.

O plano curricular de MICF engloba a Unidade Curricular de Preparagoes de Uso
Veterinario, no entanto as informagoes fornecidas foram de dificil aplicagao na pratica e
insuficientes, seriam necessarias mais informagoes e casos praticos de modo a facilitar o

atendimento.

Nomes comerciais dos medicamentos Vs DCI

Muitas das vezes, os doentes s6 reconhecem os seus medicamentos dizendo o seu
nome original, algumas vezes pronunciados de maneira incorreta, o que dificultou o meu
correto atendimento, dado que, por vezes, tinha de ver no sistema informatico, ou perguntar
qual era o nome comercial do medicamento que aparecia na receita ou qual o principio ativo
correspondente ao medicamento que a pessoa tinha mencionado. Este facto, levou a
necessidade de despender tempo a pesquisar os nomes comerciais dos medicamentos e

associa-los a Denominagao Comum Internacional (DCI).

Isto também aconteceu, porque ao longo do curso, foi dada preferéncia a ensinar os
principios ativos dos medicamentos sendo que foram poucos os nomes comerciais

apresentados.

Formacoes

Dada a situagao pandémica do pais, nao tive a ocasiao de assistir a muitas formagoes,
destaco apenas uma formagao online sobre novos produtos da Caudalie e a apresentagao de
alguns produtos, por parte da delegada de informagao da Sanofi o que dificultou, por exemplo,
um melhor conhecimento das marcas de dermocosmética existentes na farmacia, de

suplementos alimentares, de ortopedia e de outros MNSRM.
Medo de errar

O ato de aconselhamento é bastante complexo levando, no inicio, a ter medo de errar
e de comprometer a saude dos utentes. Gragas a equipa, que rapidamente me transmitiu

confianga e apoio, fui melhorando e descontraindo. Nao obstante a isso, sei que ainda me falta
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um longo caminho, para me considera uma boa profissional e deixar de ter esses medos por
completo, pois € com a experiéncia que se adquirem mais conhecimentos e estratégias para

um bom atendimento.

3.3. Oportunidades

Sistema informatico

Durante o meu estigio tive a oportunidade de contactar com o Sifarma 2000° e
também com o novo médulo de atendimento do Sifarma. Na faculdade, o Sifarma 2000° foi
abordado de forma breve na Unidade Curricular de Organizacao e Gestao Farmacéutica. O
facto de poder utilizar este sistema, de forma auténoma, melhorou as minhas capacidades de
o trabalhar. Também me foi dada a oportunidade de experimentar o novo médulo de
atendimento do Sifarma que é, na minha opiniao, bastante pratico e intuitivo, embora nao
estivesse operacional na sua totalidade, o que obrigava a ter de utilizar o sistema antigo. O
contacto com estes dois sistemas foi uma mais-valia para o meu futuro profissional ja que

estarei adaptada a ambos.

Manipulados

A realizagao de manipulados pressupoem o preenchimento da sua ficha de preparagao
onde se coloca, por exemplo, a quantidade de substancia ativa, a forma farmacéutica, o nimero
de lote, a embalagem onde se a condiciona, o prazo de utilizagao, as condigoes de conservagao
e o calculo do prego. Seguidamente, organiza-se o espago de trabalho, elabora-se o manipulado
de acordo com o procedimento descrito na ficha de preparagao, verifica-se as caracteristicas
organoléticas, prepara-se o rétulo e calcula-se o prego de venda. Embora, os manipulados
sejam cada vez menos prescritos, pude observar algumas preparagoes simples destes produtos
e de todo o processo inerente, como por exemplo a preparagao de po antitranspirante

(Anexo I1).

Nalguns casos, a farmacia nao tinha capacidade para produzir esses manipulados, quer
porque nao possuia Os equipamentos necessarios ou, por nao conseguir obter todas as
substancias. Neste caso, era pedido a Farmacia dos Clérigos, no Porto, a sua realizagao. Tive
a oportunidade de observar o pedido de realizacao desse manipulado, assim como a sua

chegada a farmacia e por fim a entrega ao utente.
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Maquina de trocos

A farmacia adquiriu, recentemente, uma maquina de trocos isto, deu-me a
oportunidade de percecionar um antes e um depois da maquina, assim como as vantagens que
dai advieram. Inicialmente o pagamento era realizado através de uma caixa manual, originando
um atendimento mais demorado e por vezes na conferéncia do valor didrio eram encontradas
algumas diferencas de valor. Apos a sua instalagao bastava, durante o atendimento, selecionar
o valor pago e a forma de pagamento, dirigiamo-nos a Cash Guard e recolhiamos o troco.
Com o funcionamento desta maquina houve uma diminui¢ao dos erros e do tempo despendido

no atendimento, libertando os colaboradores para outras tarefas.

Servicos prestados na farmacia

Adicionalmente, ao referido anteriormente, a farmacia dispoe de consultas semanais
de nutrigao, realizadas por uma nutricionista. Este facto, deu-me a oportunidade de contactar

com varios produtos dietéticos da EasySlim®.

Para além disso, tive contacto com o ValorMed®, com a recolha de radiografias e com
o Programa de Trocas de Seringas na Farmacia (PTS). Sendo o farmacéutico um agente de

salde publica o envolvimento nestes programas e a sua promocao é fundamental.

O ValorMed® permite a recolha de medicamentos de forma a que estes sejam
devidamente tratados e reciclados. Tive a possibilidade de recolher esses residuos, de fechar
os caixotes do ValorMed® e dar baixa no sistema informético, para poderem ser recolhidos
por um distribuidor (ValorMed, 2020). Ja o PTS permitiu um contacto mais proximo com a
realidade dos toxicodependentes e da importancia do farmacéutico na prevengao de infegoes
pelo VIH e pelos virus das Hepatites B e C, por via sexual, endovenosa e parentérica (SNS,

2016).

Conferéncia de receituario

Foram-me dadas todas as informagoes necessarias de como esta tarefa era realizada.
Tive a oportunidade de ajudar na conferéncia do receituario permitindo-me perceber, um
pouco melhor, os varios sistemas de comparticipagao e os parametros a ter em atengao
aquando desta conferéncia. Neste sentido, procedi a separagao das receitas por organismos
de comparticipagao. Confirmei e verifiquei, se todas as receitas manuais possuiam as
assinaturas do médico, do utente e do farmacéutico, o carimbo da farmacia, a data do
aviamento da receita, a data de validade da referida receita, se os medicamentos cedidos sao

0s mesmos que os prescritos e que o plano de comparticipagao foi realizado corretamente.
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3.4. Ameacas

Medicamentos esgotados

Durante a minha passagem pela farmacia, varios foram os medicamentos que ficaram
esgotados nos fornecedores, tendo por vezes, que o explicar ao utente, como por exemplo
o Victan e a Fluoxetina do laboratério Nodepe. Este problema dificultou a capacidade de a
farmacia dar resposta as necessidades dos utentes. Perante a explicagao desta situagao, alguns
utentes, associam a falta desses medicamentos ao facto de a farmacia nao os querer adquirir,
descredibilizando a instituicao e o profissional que fez o atendimento originando, por vezes,

motivo para a nao fidelizagao.

Estagiario visto pelo utente

Muitas vezes, os utentes preferem ser atendidos por outros profissionais, que nao o
estagiario, dado que os conhecem ha mais tempo e tem uma relagao mais proxima. Este facto,
de nao darem oportunidade, ao estagiario, de mostrar o seu valor e de estabelecer uma
ligagao, para assim puder melhorar o seu atendimento € uma ameaga. Para além disso,
acontece que os utentes nao acreditam em muitas das informagoes transmitidas, pedindo
frequentemente a opiniao e confirmagao a um elemento da equipa. Vale a confianga de outros
utentes, que apos uma oportunidade de atendimento voltam e nao se importam de ser

atendidos pelo estagiario, demonstrando todo o seu carinho e paciéncia.

Este modo, de ver o estagiario, leva nao s6 a que este tenha menor possibilidade de
aprender e vivenciar novas experiéncias, mas também de evoluir e ter mais confianga nos

atendimentos.

Concorreéncia dos estabelecimentos de venda livre de MNSRM

A grande maioria dos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) pode

ser vendida em varios locais, além da farmacia, como por exemplo nos hipermercados.

A venda de MNSRM, em locais que nao a farmacia, possibilita um aumento da
automedicagao, o que pode levar a efeitos secundarios, toma de medicamentos desnecessarios
e disfargar determinadas patologias. Tal como os MSRM, estes requerem um aconselhamento
por parte de um profissional de saude, para além de n3ao estarem isentos de interagoes

medicamentosas.

Estes locais, muitas vezes, tém melhores pregos levando a que os utentes ai adquiram

os produtos sem qualquer supervisao ou aconselhamento do farmacéutico, ou vém a farmacia
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pedir informagoes e depois vao compra-los a outro sitio, originando dificuldades economicas

a farmacia e uma desvalorizacao do ato farmacéutico.

Enquanto estagidria penso que a aquisicao destes produtos, nestes locais, leva a que
tenha menos oportunidades de aprender e de contactar com uma maior diversidade de

situagoes.
SARS-CoV-2

Nao obstante ao que foi referido anteriormente, considero esta pandemia também

uma ameaga ad meu estégio e ao meu futuro.

Esta situagao pandémica levou a que existisse uma menor ligagao entre farmacéutico e
o utente, bastante caracteristica, devido tanto as imposi¢oes sanitarias, como também ao
medo de permanecer muito tempo na farmacia, dificultando o atendimento e a oportunidade

de obter novos conhecimentos.

O futuro nao se avizinha facil, tanto pela incerteza de uma segunda ou terceira vaga,
como pelas dificuldades econémicas. Se existir mais desemprego, relacionado com este
problema, vai levar a uma diminuigao no rendimento das familias o que, mais tarde ou mais
cedo, se refletira na impossibilidade de adquirirem todos os medicamentos necessarios, além
de a venda de produtos prescindiveis diminuir, como por exemplo os de dermocosmética
(que alias ja se comega a notar) e que por fim diminui a rentabilidade das farmacias e a

possibilidade de novas contratagoes.

Solicitacao de MSRM

Durante o meu estagio foram frequentes as solicitagoes de MSRM sem apresentacao da receita
médica. Quando |hes era dito e justificado que nao podiam ser dispensados esses
medicamentos sem apresentagao de uma receita médica, muitos utentes tinham dificuldade
em aceitar e punham até em causa o nosso papel enquanto farmacéuticos, criando algum
desconforto no atendimento. Muitas das vezes diziam, por exemplo: “A menina nao da porque

nao quer”; “Sao MSRM, mas nao deviam”.
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3.5. Resumo da analise SWOT

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
Localizagao da farmacia Receitas manuais
Equipa de trabalho Aconselhamento na area da puericultura
Atendimento ao publico Conhecimentos sobre produtos veterinarios
Aplicacao de conhecimentos Nomes comerciais Vs DCI

Aprovisionamento, armazenamento e gestao | Formagoes
de “stocks”
Reconstituicao de preparagoes | Medo de errar
extemporaneas
Filosofia Kaizen

Servigos prestados

Preparagio de  medicamentos  para

instituicoes
SARS-CoV-2
OPORTUNIDADES AMEACAS
Sistemas informaticos Medicamentos esgotados
Manipulados Estagiario visto pelo utente
Maquina de trocos Concorréncia dos estabelecimentos de
venda livre de MNSRM
Servigos prestados na farmacia SARS-CoV-2
Conferéncia do receituario Solicitacio de MSRM
4. Casos Praticos
Caso | — Utente dirige-se a farmacia com uma prescricao nova de Budesonida +

Formoterol 160 microgramas + 4,5 microgramas. Dado que era a primeira vez, que ia tomar
este medicamento, tentei averiguar se o médico lhe tinha explicado como funcionava a bomba.
O utente respondeu que explicou, mas que nao tinha entendido bem. Para garantir a adesao
a terapéutica exemplifiquei-lhe como funcionava a bomba de inalagao, que deveria toma-la
todos os dias de manha e a noite (como o médico receitou), mesmo que se sentisse bem e

sem falta de ar, para além disso deveria bochechar a boca com agua apos a inalagao.
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Caso Il - Uma jovem com cerca de 25 anos, dirige-se a farmacia dizendo que tinha
uma infecdo urinaria e que precisava de tomar duas saquetas de Fosfomicina Monuril®. Apos
questionar quais os sintomas que apresentava, esta refere sentir um ligeiro prurido a urinar,
um aumento da frequéncia das idas a casa de banho e um desconforto geral que se tinham
iniciado a um dia. Refere que no ano passado, se dirigiu ao médico com sintomas semelhantes
e que lhe receitou essas saquetas para uma infegao urinaria. Dado que os sintomas, referidos
pela utente, se assemelham a uma infegao urinaria ligeira, expliquei-lhe que nao Ihe podia dar
Fosfomicina Monuril®, pois este era um MSRM. Sugerindo-lhe o suplemento alimentar Systelle®
como uma das possibilidades do tratamento. Este suplemento contém 400 mg de extrato seco
de uva-ursina que apresenta propriedade antisséticas e antibacterianas, devido a arbutina e
que iriam aliviar os sintomas de infegoes urinarias leves. Assim sendo, aconselhei a toma de
dois comprimidos trés vezes ao dia, durante sete dias, depois das refeicoes (TILMAN, 2017).
Além disso, aconselhei algumas medidas nao farmacologicas como a ingestao de agua e evitar
o uso de roupas muito justas e ainda a alertei que deveria contactar a médica de familia, se

nao existissem melhorias.

Caso Il = Uma mulher acompanhada como o filho, dirige-se a farmacia a pedir a “pilula
do dia seguinte”. Em conversa esta refere que teve relagoes sexuais, no dia anterior sem
utilizar preservativo, refere também que nao esta a tomar qualquer tipo de contracetivo oral.
Quando l|he foi perguntado se tinha alguma doencga ou se estava a amamentar esta respondeu
negativamente. Nisto acabei por recorrer a Contracegao Oral de Emergéncia, com o objetivo
de evitar uma gravidez nio desejada, dispensando Postinor®. Acrescentei que este
medicamento deveria ser tomado o mais rapido possivel, que nao deve substituir o uso regular
de um método de contracegao, que deve utilizar um método contracetivo barreira até ao
inicio da menstruagao seguinte e que pode causar efeitos secundarios como vomitos, dor
abdominal e alteragoes do ciclo menstrual. Referi ainda, que caso o atraso da menstruagao for
superior a cinco a sete dias deve realizar um teste de gravidez e também se vomitar nas

primeiras trés horas apds a toma de Postinor® esta tem de ser repetida (DSF, 2018).
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5. Conclusao

A passagem pelo Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria na Farmacia Costa
revelou-se de extrema importancia e uma mais-valia na minha formagao enquanto futura
farmacéutica. Nesse sentido, o mesmo permitiu consolidar aprendizagens e adquirir novos
conceitos.

Apesar de toda a disponibilidade com que enfrentei essa nova etapa, rapidamente me
apercebi das adversidades e da importancia dos conhecimentos exigidos enquanto profissional
de saude, tendo dessa forma a oportunidade de contactar com uma realidade pouco
conhecida, o que me possibilitou crescer profissionalmente e pessoalmente.

Com o culminar desta jornada concluo entao que ainda agora comecei uma longa
caminhada até me tornar uma trabalhadora competente e de exceléncia, caracteristico destes
profissionais. Parto assim com vontade de honrar a profissao, utilizando para isso todos os
conhecimentos que me foram transmitidos ao longo de cinco anos. Esse desejo acompanhara
todo o meu esforgo e dedicagao, esperando como principal recompensa a dignificagao do ato
farmacéutico focado na sociedade.

Resta-me agradecer a equipa da Farmacia Costa pelo companheirismo, disponibilidade

e conhecimentos transmitidos.
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Anexos
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Resumo

Ha varias geragoes, que o Homem utiliza plantas ou compostos delas derivados para
tratar diversos problemas de saide. Atualmente na cosmética tem-se verificado um crescente
aumento no interesse por produtos “naturais” e “cosmecéuticos” (que unem cosméticos e
produtos farmacéuticos) para melhorar ou tratar a pele. Quer porque a populagao possui
maior consciéncia ecologica, quer pela ineficicia ou efeitos secundarios das terapéuticas
convencionais ou por motivagoes estéticas. Dado que a populagao tem acesso diario a este
tipo de produtos é essencial que os profissionais de salide estejam atentos e atendam as
necessidades e expetativas da sociedade. O objetivo deste trabalho é reunir informagoes sobre
algumas plantas que podem ser utilizadas no acne, na dermatite atopica, na psoriase, na
hiperpigmentagao, nos danos provocados pela radiagao Ulravioleta (UV), no vitiligo, em
feridas, queimaduras e lesGes cutaneas e no antienvelhecimento, destacando alguns dos seus
aspetos benéficos, ingredientes ativos relevantes e mecanismos de atuagao. Adicionalmente
descrevem-se sucintamente os principios basicos da pele e condigoes dermatologicas mais

frequentes, assim como grupos de constituintes com interesse na dermatologia.

Palavras-chave: dermatologia, ingredientes ativos, plantas medicinais, problemas de pele.

Abstract

For several generations, humanity has been using plants or their compounds for various
health problems. Nowadays, in cosmetics the interest for “natural” products or
“cosmeceuticals” (which unite cosmetics and pharmaceuticals) for skin treatment or
improvement has increased. The reason could be higher ecological consciousness, the
ineffectiveness or adverse effects caused by conventional therapy, or perhaps different esthetic
motivations. Since the population has daily access to these products it is crucial for healthcare
professionals to be aware of the needs and expectations of society. The major objective of
this work is to collect information about some plants that could be used in dermatological
pathologies, such as acnes, atopic dermatitis, psoriasis, hyperpigmentation, damage caused by
UV radiation, vitiligo, wounds, burns, skin injuries and in anti-aging, highlighting some of their
benefits, the more relevant active ingredients and their mechanism of action. Furthermore, in
this research we can find the description of the skin’s basic principles and most frequent

dermatological conditions, mentioning compounds with major interest in dermatology as well.

Keywords: dermatology, active ingredients, medicinal plants, skin problems.
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|. Introducao

Desde os tempos mais antigos, da nossa sociedade, que se utilizam plantas medicinais
para fins curativos. Durante centenas de anos os medicamentos naturais e sobretudo as plantas
medicinais eram o principal ou Unico recurso de que os médicos dispunham. E isto, fez com
que se aprofundasse o conhecimento sobre muitas espécies vegetais e as suas propriedades

medicinais (Cano et al., 2009).

A Fitoterapia é um setor em expansao contribuindo, para isso, o facto de a populagao
aceitar facilmente produtos de origem “natural”, simplesmente porque muitas vezes surgem
associados a palavra (“natural”). No entanto, é necessario ter em consideragao que nem todos
os produtos disponibilizados sao realmente eficazes e/ou seguros e que para alguns ha uma

clara falta de estudos cientificos e evidéncia destes fatores fundamentais (Ferreira, 2006).

Nos ultimos anos, as terapéuticas a base de plantas e os seus compostos bioativos tém
adquirido maior importancia na sociedade e siao frequentemente consideradas como
alternativas mais seguras do que a terapia convencional ou, as vezes, até podem aparecer como
Unica possibilidade de tratamento eficaz para um determinado disturbio de pele (Males et al.,
2019; Reuter et al., 2010c). No entanto, o uso de extratos, destas plantas, requer uma atengao
especial quanto aos métodos de extragido, a razao planta/solvente, ao conteludo de
ingredientes ativos e ao facto de serem misturas complexas de muitos compostos quimicos

que podem ser responsaveis por reagoes adversas e citotoxicidade (Ribeiro et al., 2015).

A medida que os consumidores se tornam mais conscientes da imagem e preocupados
com a salde da pele, podem procurar aconselhamento dermatolégico quanto a seguranga e
eficacia dos produtos que usam. Portanto, é importante estar ciente das tendéncias estéticas
mais populares e entender o seu papel potencial nos regimes de tratamento dermatoldgico
(Nguyen et al, 2020). Nesta linha surgiram os “cosmecéuticos”, que por definicao, sao
produtos cosméticos nos quais se pretende que o ingrediente ativo tenha um efeito fisiologico
benéfico devido a uma agao farmacoldgica aprimorada quando comparado com um cosmético
inerte. Eles melhoram a aparéncia, fornecendo os nutrientes necessarios para uma pele
saudavel. Sao também capazes de melhorar o tom, a textura e o brilho da pele e reduzir as

rugas (Levin, et al., 2010; Ribeiro et al., 2015).

Todos os dias véem-se utentes que perguntam se os produtos “cosmecéuticos” sao

benéficos. O aconselhamento preciso € um desafio que requer conhecimento da estrutura e
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funcao da pele humana e dos dados cientificos disponiveis, que podem ou nao apoiar a eficacia
de um determinado produto. E muito dificil acompanhar as evidéncias mais recentes sobre
estes ingredientes populares devido, a vastidio de ingredientes e plantas e as suas
reivindicagoes de eficacia, bem como a validade ou precisao dos dados obtidos in vitro, in vivo

e estudos clinicos, se disponiveis (Levin et al., 2010).

Dado tudo o que foi dito, conclui-se que é de extrema importancia que o Farmacéutico,
tanto na Farmacia Comunitaria como a nivel Hospitalar se interesse por esta area e tenha um
espirito de procura de novas informagoes. Nesse sentido, durante esta monografia serao
apresentadas sucintamente varias plantas, algumas bem conhecidas e outras menos, utilizadas

no tratamento de condigoes dermatoldgicas prevalentes na populagao.
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2. A Pele - Principios Basicos

A pele dum adulto ocupa uma area aproximada de 1,5-2,0 m? constituindo o maior
orgao vivo que protege o corpo do ambiente externo e protegendo os o6rgaos internos,
mantendo a forma do corpo, ajudando a regular a temperatura e o equilibrio de liquidos,
impedindo a entrada de microrganismos e produtos quimicos nocivos através, por exemplo,
da excregao pelo suor e oferecendo alguma protecao contra a luz solar. A pele é composta
por varios tipos de células que podem ser suscetiveis a doencas. Geralmente, as doengas
dermatologicas sao divididas em dois grupos de acordo com a sua causa. O primeiro é um
grupo de doengas causadas por infegcoes cutineas por microrganismos, como micoses e
verrugas. O segundo é um grupo de doengas nao infeciosas como por exemplo, a urticaria

alérgica e o acne (Dziato et al., 2016; Neamsuvan et al., 2015; Ribeiro et al.,, 2015).

Ao longo dos anos, a pele pode sofrer alteragdes como é o caso do
fotoenvelhecimento, disfuncao imunoldgica e inflamagao que podem afetar significativamente

a saude humana (Seeley et al., 2013).

A pele é composta por trés camadas principais com diferentes estruturas subjacentes:

epiderme, derme e hipoderme ou tecido subcutaneo (Seeley et al., 2013).

A epiderme é um epitélio escamoso estratificado com cerca de 0, mm de espessura
sendo a principal fungao atuar como uma barreira protetora. As principais células da epiderme
sao os queratinocitos, que produzem a proteina queratina. A epiderme divide-se em quatro
camadas: a camada basal, a camada espinhosa, a camada granulosa e o estrato cérneo (SC)
(Gawkrodger e Ardern-Jones, 2017). O SC é a camada mais externa da epiderme, constituida
por células mortas ou cornedcitos. Debaixo do estrato corneo, estao queratinocitos vivos,
melandcitos e células de Langerhans. Os melandcitos, presentes na epiderme, produzem
melanina, um pigmento responsavel pela pigmentagao da pele e fotoprotegao. A melanina pode
ter outros efeitos fisioldgicos importantes, incluindo influéncia na regulagao da homeostase
epidérmica, eliminagao de radicais livres para proteger contra o stress oxidativo e até atividade

antimicrobiana (Pérez-Sanchez et al., 2018).

A derme é definida como uma matriz de tecido conjuntivo de suporte resistente,
contendo estruturas especializadas, encontradas imediatamente abaixo e intimamente
conectadas a epiderme. As fibras de colagénio compoem 70% da derme e conferem resisténcia
e forga a estrutura. As fibras de elastina sao frouxamente dispostas em todas as dire¢oes da

derme e fornecem elasticidade a pele. Incluem-se ainda, os sistemas vascular, linfatico e
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neuronal e também poros sudoriparos e foliculos capilares. A derme contém células
dendriticas dérmicas, mastocitos, macrofagos, linfocitos e fibroblastos que sintetizam
colagénio, elastina e glucosaminoglicanos (GAGs) (Gawkrodger e Ardern-Jones, 2017; Pérez-

Sanchez et al., 2018).

A hipoderme ou tecido subcutdneo é rico em células adiposas que unem a derme aos
orgaos internos, ajuda a isolar o corpo do calor e do frio, fornece preenchimento protetor e
serve como uma area de armazenamento de energia. Contém vasos sanguineos e linfaticos,
fibras de elastina e colagénio, nervos, parte das glandulas sebaceas e a raiz dos foliculos pilosos

(Cunha et al., 2015; Pérez-Sanchez et al., 2018).

A exposicao da pele aos raios UV é o principal fator causador de alteragoes
relacionadas a idade, incluindo inflamagao, envelhecimento degenerativo e cancro (Cunha et

al, 2015; Pérez-Sanchez et al., 2018).

3. Compostos fenodlicos das plantas com interesse em

dermatologia e Bioatividade

Desde sempre que as plantas sao utilizadas em cosmética e em dermatologia, no
entanto, Os seus constituintes ativos s6 com os avangos tecnologicos de isolamento e
elucidagao estrutural se puderam conhecer e estudar o seu mecanismo de agao. Por outro
lado, a planta medicinal tem para além dos compostos de maior atividade outros que podem
contribuir para influenciar a sua agao sobre o tecido cutineo e assim, ser mais vantajosa a
administragao conjunta destas substancias do que os constituintes isolados (Cunha et al., 2015).

Geralmente os produtos a base de plantas sao uma fonte rica em vitaminas,
antioxidantes, 6leos essenciais e 6leos gordos, glucidos, taninos e procianidinas oligoméricas,
terpendides e outros compostos bioativos (Cunha et al., 2015; Ribeiro et al., 2015), tendo
varios deles aplicagao em situagoes associadas a alteragoes da pele.

Em dermatologia os constituintes das plantas que mais se destacam, com diversas
atividades biologicas importantes, neste ambito sio os compostos fenolicos como é descrito

a seguir.
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3.1 Atividade antioxidante

O stress oxidativo € um dos principais mecanismos envolvido no envelhecimento da
pele. A radiagao UV da luz solar é o fator exdgeno mais comum, prejudicial a pele. A exposigao
continua a fatores ambientais leva a alteragoes no tecido conjuntivo, devido a formagao de
peréxidos lipidicos e espécies reativas de oxigénio (ROS), o que pode influenciar
negativamente alguns processos imunologicos e o envelhecimento, bem como mecanismos
fisiopatologicos que levam a perturbagoes inflamatorios da pele. A formagao de radicais livres
é naturalmente controlada por varios compostos benéficos conhecidos como antioxidantes.
A aplicagao topica de antioxidantes, como os compostos fendlicos, sequestra as ROS
diminuindo o dano oxidativo. Estas substancias sao bioativas e amplamente distribuidas nas
plantas, integrando uma grande diversidade de estruturas quimicas como, por exemplo,
flavonoides (antocianinas, flavonois, flavonas, entre outros) e varias classes de outros
compostos fendlicos e polifendlicos (acidos fendlicos, ligninas, estilbenos) (Dziato et al., 2016;

Ribeiro et al., 2015).

3.2 Efeito na inibicao da tirosinase

A melanina é produzida e libertada, através de um processo fisiolégico chamado
melanogénese, pelos melandcitos, que sao distribuidos na camada basal da derme. Apos a
exposicao da pele a radiagao solar, a melanogénese é aumentada pela ativagao da tirosinase.
A tirosinase pode catalisar duas reagoes distintas, a oxidagao de L-tirosina em L-di-
hidroxifenilalanina (L-DOPA) e a oxidagao de L-DOPA em dopaquinona. A melanina protege
a pele contra danos causados pela luz UV, absorvendo esta radiagao e removendo as ROS. O
excesso de atividade da tirosinase leva ao excesso de produgao de melanina. A acumulagao
anormal e a biossintese de pigmentos de melanina sao responsaveis por doencas da pele, como
melasma, sardas e lentigo senil. Compostos como o acido kojic, a arbutina e o resveratrol sao
alguns dos inibidores da tirosinase usados atualmente com o objetivo de interrompem a
sintese ou liberagao de pigmentos de melanina. Também varios flavondides sao
frequentemente utilizados para reduzir a hiperpigmentacao da pele, nomeadamente os que
existem em extratos de alcaguz, mas também podem ser usadas outras substancias tais como
a aloesina (do Aloe vera L.) e derivados de hidroxiestilbeno (Dziato et al., 2016; Ribeiro et al.,

2015).
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3.3 Atividade antibacteriana
Os compostos fendlicos possuem atividade antifingica, antiviral e antibacteriana
potente e sao sintetizados pelas plantas como mecanismos de defesa. Podem interagir com a
membrana ou parede celular do microrganismo, levando a alteragdes na sua permeabilidade e
resultando na destruicao celular. Alguns compostos fenolicos também podem penetrar nas
células bacterianas e promover a coagulagao de seu conteudo. Por essa razao, alguns podem
debelar infe¢oes originadas por varias bactérias e ser utilizados em feridas, acne, fungos e

dermatites (Dziato et al., 2016; Ribeiro et al,, 2015).

4. Situacdes Dermatolégicas e Plantas medicinais que

podem ser usadas nas mesmas

Um resumo das plantas aqui apresentadas e de outras que estao a ser investigadas pode

ser consultado no (Anexol).

4.1 Acne

O acne vulgar é uma condig¢ao inflamatoria comum das glandulas pilossebaceas da pele
que comega na adolescéncia e pode afetar adultos até aos 50 anos de idade. Comedoes e
nodulos inflamatorios sao lesdes caracteristicas do acne que podem sofrer infegoes
bacterianas. As lesdes do acne desenvolvem-se a partir das glandulas sebaceas associadas aos
foliculos pilosos. Estas glandulas contém células holdcrinas que libertam, entre outras
substancias, triglicerideos e acidos gordos. Pode ocorrer inflamagao e infegao bacteriana
provocada por Propionibacterium acnes (P. acnes) dentro do ducto sebaceo (Mansu et al., 2018;

Morris-Jones, 2014).

O tratamento do acne leve, geralmente inclui apenas educagao sobre higiene da pele,
mas nos estadios mais graves recorre-se frequentemente a retinoides topicos e orais (Mansu

et al., 2018; Morris-Jones, 2014).

Na situacao descrita partes de varias plantas com compostos anti-inflamatérios e
antibacterianos podem ser utilizadas como é o caso das flores de camomila (Matricaria recutita
L., flos) e de caléndula (Calendula officinalis L., flos), do farelo de trigo (Triticum aestivum L.), da
casca da hamamélia (Hamamelis virginiana L., cortex), da raiz de equinacea (Echinacea

angustifolia D.C. e Echinacea purpurea (L.) Moench, radix), entre outras. Todas estas plantas
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tém monografia aprovada pelo “Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC)” da

Agéncia Europeia do Medicamento (EMA).

Outra parte de planta usada, sao os frutos do Vitex (Vitex agnus-castus L., frutus) e foi
demonstrado que, tomados por via oral, eram eficazes no tratamento do acne pré-menstrual.
O extrato dos frutos desta planta aumenta os niveis de progesterona e diminui os niveis de
estrogénio, atuando sobre os niveis da hormona foliculo-estimulante e da hormona
luteinizante na glandula pituitaria e diminui os niveis extremamente altos de prolactina pré-
menstrual por meio de mecanismos dopaminérgicos. A Comissao Alema E recomenda uma
ingestao de 40 mg / dia do extrato dos frutos de Vitex para o tratamento do acne (Bedi e

Shenefelt, 2002; Nasri et al., 2015). Esta planta tem monografia aprovada pelo HMPC.

Na Medicina Tradicional Ocidental, bem como em medicamentos japoneses, a raiz da
planta Uva-do-Oregon (Mahonia aquifolium (Pursh) Nutt. — sinénimo de Berberis aquifolium) é
usada para as erupgoes cutaneas cronicas ou erupgoes cutineas associadas a pustulas. Os
principais constituintes do extrato de Mahonia aquifolium sao dois alcaloides protoberberinos,
nomeadamente a berberina e a jatrorrizina, que exibem atividade antimicrobiana in vitro contra
P. acne, Candida spp e diversas estirpes de estafilococos coagulase-negativos. A berberina
também demonstrou suprimir a lipogénese das glandulas sebaceas em 63%. Este alcaldide é
uma substancia amarga que apresenta efeitos anti-adipogénicos e anti-inflamatorios. O efeito
anti-adipogénico parece dever-se a regulagao negativa de enzimas adipogénicas e fatores de
transcricao. No entanto, o modo exato de agao da berberina no acne ainda é desconhecido.
Sao necessarios mais ensaios clinicos para determinar a eficacia da planta no acne (Janeczek et

al, 2018; Reuter, et al., 2010c).

O dleo essencial da arvore do cha (Melaleuca alternifolia (Maiden and Betch) Cheel) é
extraido das folhas e é o que apresenta maior interesse farmacoldgico, contém 4-terpineol, a-
pineno, limoneno, cineol e linalol. Este firmaco que outrora foi utilizado para contusdes e
infecoes de pele, também pode ser benéfico no tratamento do acne. S3ao conhecidas
propriedades antimicrobianas sobre bactérias Gram-negativas e Gram-positivas, sendo o
mecanismo de agao atribuido aos monoterpenos, que causam rutura da barreira da membrana
plasmatica. O 6leo da arvore do cha exibe atividade anti-inflamatéria e cicatrizante, reduzindo
a inflamagao da pele induzida por histamina e inibe a libertacao de mediadores proé-
inflamatoérios (TNF-a, IL-1, IL-8 e PGE2) (Accame e Ortega, 2014a; Cunha et al, 2015; Nasri

et al, 2015). Esta planta tem monografia aprovada pelo HMPC.
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Outra planta do cha é a Camellia sinensis L. O. Kuntze e neste caso usam-se as folhas
para preparar os extratos que contém epigalhocatequina-3-galhato, como principal polifenol
do cha verde, que apresenta efeitos apoptoticos, sebossupressores e anti-inflamatorios nas
glandulas produtoras de sebo. Além disso, exibe efeitos antibacterianos sobre P. acnes

(Hoffmann et al., 2020). Mais informagoes sobre esta planta serao descritas mais a frente.

Hamamelis virginiana L. conhecida por hamamélia ¢ utilizada, hoje em dia, em logoes
pos-barba para aliviar a pele irritada, em hidratantes para tratar o acne e em sprays para o
cabelo. Os principais compostos ativos conhecidos, encontrados nas folhas e na casca,
consistem em diferentes taninos (elagitaninos, hamamelitanino e proantocianidinas
condensadas), flavonodides na forma de heterdsidos e acidos fendlicos (por exemplo, acido
galhico). Este extrato extraido do coértex demonstrou ser um potente antioxidante e ainda
possui atividade antiproliferativa contra células de melanoma humano SK-MEL-28. Também
sobrexpressa em muitos tipos de neoplasias, incluindo o melanoma. O destilado, isento de
taninos, apresenta propriedades adstringentes muito importantes no tratamento do acne
(Colantonio e Rivers, 2017b; Cunha et al., 2017; Tourifo et al, 2008). Esta planta tem

monografia aprovada pelo HMPC.

4.2 Dermatite atépica
As doengas alérgicas como dermatite atdpica (DA), asma e rinite sao caracterizadas

por respostas dominadas por Th2, mediadas por IL4, IL-5 e IL-13 e induzem a troca de classe

de células B por IgE (Karki et al., 2012).

A DA é uma doenga inflamatoria cronica da pele pruriginosa para a qual sao prescritos
frequentemente glucocorticoides para o seu tratamento (Kang et al., 2008). Relacionado com
esta terapéutica verificam-se a longo termo varios efeitos secundarios, o que leva a
investigacao a procurar novas possibilidades de intervengao medicamentosa incluindo plantas

medicinais e respetivos extratos (Hoffmann et al., 2020).

O tratamento tradicional a base de plantas da dermatite atopica depende do estadio
da doenga. Segundo as monografias aprovadas pelo HMPC da EMA varias plantas podem ser
utilizadas como sao exemplo: as cascas de carvalho (Quercus robur L., cortex), folhas e casca
de hamamélia (Hamamelis virginiana L., folium e cortex), o oleo essencial e as flores de

camomila (Matricaria recutita L. Rauschen, aetheroleum, flos), o dleo de primula (Oenotherae
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biennis L., oleum), os frutus de aveia (Avena sativa L., fructus) e a equinacia (Echinacea purpurea

(L) Moench, herba).

Os oleos obtidos com as sementes da borragem (Borago officinalis L.) ou de primula
(Oenothera biennis L.) sao ricos em acidos gama-linoleico e gama-linolénico respetivamente e
podem ser utilizados por via oral ou topica, contribuindo para uma correta permeabilidade e

flexibilidade das membranas celulares (Cunha et al., 2017; Reuter et al., 2010c).

No Hypericum perforatum L., o composto mais relevante é a hiperforina que é um
floroglucinol, que exibe propriedades antibacterianas, anti-inflamatérias e promotoras da
diferenciagao dos queratinocitos. Num estudo com um creme, a base do oleo extraido das
flores da Erva-de-Sao-Joao, observou-se um aumento na hidratagao, bem como uma redugao
da perda de agua transepidérmica (TEVVL) e descamagao em oposigao ao grupo de controlo

(Hoffmann et al., 2020; Reuter et al., 2010a).

Outra planta que também foi estudada para estas situagoes € a uva-do-Oregon em que
se usa a raiz (Mahonia aquifolium (Pursh) Nutt) e além de exibir uma atividade antimicrobiana,
devido a berberina e outros constituintes, também inibe citocinas proé-inflamatorias

melhorando a condicao do eczema (Reuter et al., 2010a; Reuter et al., 2010c).

Também o alcaguz (Glycyrrhiza glabra L.) tem sido utilizado para tratar dermatites,
eczemas, pruridos e irritagoes na pele, por isso, pode ser benéfico no tratamento da DA.
Destacam-se dois compostos a licochalcona A e o acido glicirrizinico que apresentam
propriedades anti-inflamatorias, antimutagénicas e anticarcinogénicas (Baumann, 2007;
Hoffmann et al., 2020). A glabridina é outro composto ativo do alcaguz e foi demonstrado que
diminui a inflamagao e inibe a melanogénese. Em ensaios in vitro, verificou-se ainda que a
licoricidina, outro composto presente nos extratos, evita o fotoenvelhecimento induzido por
radiacoes UVA de fibroblastos dérmicos humanos, reduzindo as espécies reativas de oxigénio
intracelulares e também inibindo a expressio de MMP-I| induzida por raios UVA. In vitro,
também a licochalcona A exibiu propriedades antioxidantes, ativando a expressao de enzimas
citoprotetoras e anti-inflamatérias em fibroblastos dérmicos humanos e queratinécitos
suprabasais. Na DA ha uma redugao da gravidade do edema, prurido e eritema (Fisk et al.,

2013; Nguyen et al., 2020).

O extrato de casca de Prunus x yedoensis (cerejeira Yoshino), contendo prunetina, tem
sido empregue pelas suas propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes. Ja o extrato da flor
inibe a produgao de oxido nitrico (NO) por macroéfagos e in vivo é capaz de diminuir o eritema

visual da pele irritada (Juhasz et al.,, 2018; Kang et al., 2008).
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As folhas de Nelumbo nucifera Gaertn, designada comumente por "lotus”" contém
flavonoides (luteolina, quercetina e isoquercitrina) e sao conhecidas, inicialmente, pelas suas
propriedades de cicatrizagao de feridas, devido a diminuicdo da formagiao de tecido de
granulagao e uma reepitelizagao mais rapida. Na DA ha diminuicao do prurido, verifica-se
menor perda transepidérmica de agua (TEWL), menor desgranulagao de mastocitos e menor
conteldo de imunoglobulina E (IgE) no sangue. Dado a presenca de alguns destes compostos
ha supressao da atividade da tirosinase, regulagao negativa da expressao de proteinas
relacionadas a tirosinase e inibicio da melanogénese. O extrato das folhas de “lotus”,
administrado por via oral, tem propriedades fotoprotetoras, induz redugao da perda de agua
através da pele, diminui a espessura da epiderme e ocorre inibicao da oxidagao de proteinas

(Juhasz et al., 2018; Karki et al., 2012).

4.3 Psoriase

E uma doenca crénica da pele caracterizada por apresentar a camada epidérmica mais
espessa do que o normal, que se desprende para produzir escamas grandes denominadas
placas psoriaticas (Seeley et al., 2013). A psoriase é caracterizada por hiperproliferacao de
queratindcitos e infiltragao dérmica por células T ativadas, neutrofilos e células dendriticas
(Cheng et al., 2017). A terapia padrao da psoriase inclui preparagoes topicas contendo acido
salicilico, originalmente extraido da casca de salgueiro branco (Salix alba L.). Estas preparagoes
contendo acido salicilico tém efeito esfoliante nas lesdes cutineas hiperqueratinizadas e sao,
portanto, benéficas para “preparar” a pele com psoriase para um tratamento anti-inflamatorio

(Reuter et al., 2010a).

Segundo as monografias aprovadas pelo HMPC da EMA virias plantas podem ser
utilizadas na psoriase como sao exemplo: a barbanda (Arctium lappa L., radix), a hamamélia
(Hamamelis virginiana L., cértex e folium), a pimenta-de-caiena (Capsicum annuum L., fructus),
a aveia (Avena sativa L., fructus e herba), a bétula (Betula spp., folium), os aloés (Aloe vera L.,

folii succus siccatus) entre outas.

A raiz da uva-de-Oregon (Mahonia aquifolium (Pursh) Nutt) nao é usada apenas para o
tratamento do acne, mas também para a psoriase (Reuter et al, 2010c). No tratamento da
psoriase, a sua atividade deve-se a presenga da beberina, um alcaloide anti-inflamatério que

reduz os marcadores de hiperproliferagao de queratinocitos tipicos da psoriase (Males et al.,

2019).
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A capsaicina (trans-8-metil-N-vanillyl-6-nonenamida), o principal ingrediente da
Pimenta-de-caiena (Capsicum annuum L.), demonstrou um decréscimo significativo nos
sintomas da psoriase (Reuter et al, 2010c). Este composto inibe a ativacdo dos fatores de
transcricao NF-kB e AP-I in vitro. O creme de capsaicina 0,025%, usado topicamente, parece
melhorar os sintomas como a descamagao, eritema, diminuigao na espessura das placas de
psoriase e diminuicao do prurido em doentes com psoriase moderada e grave apos seis

semanas de tratamento (Males et al., 2019).

O Aloe vera (L.) Burm. f. € muito utilizado como ingrediente em diversos produtos,
principalmente devido as suas propriedades emolientes, hidratantes, anti-inflamatorias,
antipruriginosas e cicatrizantes. Os compostos bioativos incluem mucilagens, compostos
fenolicos e acidos gordos, entre outros. Um dos seus constituintes € a aloina, que pertence
ao grupo dos antraquinonicos e também tem efeitos benéficos na psoriase. Ja as mucilagens e
glicoproteinas sao responsaveis pelos efeitos antibacterianos, cicatrizantes, hidratantes e anti-

inflamatorios (Cunha et al,, 2015, 2017; Males et al., 2019; Reuter et al., 2010a).

O “indigo naturalis” é um pé azul extraido dos caules e folhas da planta Baphicacanthus
cusia (Nees) Bremek que demonstrou uma melhoria na normalizagao da morfologia da pele
de doentes com psoriase leve a moderada. A indirrubina e indigotina sao os compostos ativos,
com efeito anti-inflamatoério, de diminuicao de citocinas pré-inflamatorias como a IL-17
(atividade anti-IL17), de inibicao da proliferagio e a promog¢ao da diferenciagao dos

queratinocitos epidérmicos (Cheng et al., 2017; Hoffmann et al., 2020).

A Araroba (Andira araroba) contém um composto chamado ditranol, um derivado
antracénico extraido da sua casca e que se verificou ser um tratamento topico eficaz nesta
patologia. Atualmente é preparado de forma sintética. O ditranol inibe a libertagao de citocinas
pro-inflamatdrias e a proliferagao de queratinocitos (Hoffmann et al, 2020; Reuter et al,

2010a).

O Amio-maior (ou Amio-vulgar) (Ammi majus (L.) e o Amio-bisnaga (ou Bisnaga-das-
searas) (Ammi visnaga (L.) contém psoralenos, sendo o principal o 8-metoxipsoraleno (8-
MOP), que quando sao associados a radiagoes UVA (terapéutica PUVA) inibem a proliferagao
de queratindcitos. Possuem efeitos imunossupressores utilizados para tratar problemas

inflamatorios graves da pele como é exemplo a psoriase (Hoffmann et al., 2020).

A Picea mariana (Miller) Britton, Sterns & Poggenburg, comumente chamada de abeto
vermelho, ¢é utilizada ha varios anos na América para tratar varias condi¢coes patologicas. A

casca desta arvore apresenta quantidades superiores de trans-resveratrol comparativamente
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com a Vitis vinifera L. e esta a ser estudada como um novo tratamento para a psoriase. In vitro,
tem efeitos antiproliferativos nos queratinocitos normais e psoridticos, € nos queratinocitos
psoriaticos estimulados com TNF-a, demonstra uma inibicao da IL-8 dependente da dose e
uma regulacao negativa da via NF-kP. No entanto, mais estudos sao ainda necessarios para

que possa ser usada com seguranga (Colantonio e Rivers, 2017a).

4.4 Hiperpigmentacao
A melanina é sintetizada pelos melandcitos e desempenha um papel importante na
protecao da pele humana da radiagao ultravioleta. O nimero de melandcitos ou anormalidade

metabdlica € a base fisiopatologica de muitos disturbios pigmentares da pele (Li et al., 2019).

Clinicamente a hiperpigmentagao manifesta-se como descoloragao da pele de cor
acastanhada a azulada, dependendo se a deposicao da melanina ocorre na epiderme ou na

derme, respetivamente (Fisk et al., 2013).

Segundo as monografias aprovadas pelo HMPC da EMA partes de varias plantas podem
ser utilizadas para a hiperpigmentagao como sao exemplo: a manjerona (Origanum majorana
L., herba), a caneleira (Cinnamomum verum |. S. Presl, cortex), a uva-ursina (Arctostaphylos uva-

ursi (L.) Spreng, folium) e a laranjeira (Citrus bergamia Risso & Poiteau, aetheroleum).

4.4.1 Melasma
O melasma é um tipo de hiperpigmentagao muito comum que se manifesta por
manchas escuras no rosto, embora também possa aparecer noutros locais expostos ao sol. E
mais comum em mulheres do que em homens e ocorre com maior frequéncia em mulheres
gravidas ou que tomam contracetivos orais ou terapia de substituicao hormonal (Nestor et al,
2014). O melasma é provocado pelo aumento da produgao de melanina. O tratamento pode
passar por peelings quimicos, laserterapia e/ou a aplicagao de hidroquinona, que sé pode ser

utilizada por periodos limitados pois pode irritar a pele (Eucerin®).

A uva-ursina (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng) contém arbutina, também conhecida
como hidroquinona-B-D-glucopiranésido, é um derivado da hidroquinona utilizado como
despigmentante da pele e que, embora seja menos potente que a hidroquinona apresenta
menor toxicidade. In vitro, as folhas de uva-ursina demonstraram potente atividade
antiproliferativa, em culturas de células de melanoma SK-MEL-5 e MDA-MB-435 e também se

verificou atividade antibacteriana (Amarowicz e Pegg, 2013; Colantonio e Rivers, 2017b).
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O extrato de Glycyrrhiza glabra L. atua suprimindo as ROS e inibindo a tirosinase, como

foi referido mais acima neste texto (Fisk et al., 2013).

Outras plantas/ingredientes ativos benéficos em condigoes provocados pela radiagao

solar e na carcinogénese, identicamente também tém potencial de bioatividade nos melasmas.

4.5 Inducdo pelos raios UV de danos na pele e cancro de pele

Novas estratégias de prevencao devem ser desenvolvidas para reduzir a exposigao aos
raios UV e retardar os processos de fotoenvelhecimento, com o objetivo de reduzir a
incidéncia de cancro de pele. Neste sentido, plantas que contém constituintes com
propriedades antioxidantes, polifendis e carotenoides podem ser considerados benéficos na
prevencao do eritema solar, do fotoenvelhecimento e da carcinogénese (Hoffmann et al., 2020;

Reuter et al., 2010b; Ribeiro et al., 2015).

Os danos cutaneos induzidos por radiagao UV podem ser classificados em trés estadios
clinicos. O estadio agudo dos danos na pele que é a queimadura solar, caracterizada por sinais
clinicos de inflamagao, como eritema, dor, inchago e histologicamente pelas células queimadas
pelo sol. A fase em que a pele esta cronicamente exposta a radiagoes UV, em que as fibras
elasticas e colagénias sao rarefeitas e ha condigoes pré-cancerosas da pele, como queratoses
actinicas. Por ultimo a fase da pele exposta a radiagoes UV a longo prazo, onde pode surgir
cancro de pele nao-melanoma, como o carcinoma espinocelular e o carcinoma basocelular

(Reuter et al., 2010c).

Varias plantas sao descritas para ajudar a prevenir a fotocarcinogénese, mostrando
atividades anticarcinogénicas e antimutagénicas devido as suas propriedades antioxidantes e
anti-inflamatorias, mas ainda sao escassos os estudos de seguranga. Além disso, estas situagoes

estao fora do ambito deste trabalho.

Algumas plantas, aprovadas pelo HMPC da EMA, tém potencial para ajudar no
tratamento do cancro de pele, no entanto, os ensaios de eficacia e seguranc¢a ainda sao

escassos e carecem de validacao cientifica.

4.5.1 Protecdo contra eritema agudo
A utilizagao de 480 mg / dia do extrato glicolico de Polypodium leucotomos L.
(Fernblock®), administrado oralmente ou topicamente, exibe propriedades fotoprotetoras

significativas, € um protetor eficaz contra a fototoxicidade da pele induzida por PUVA, inibe a
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formacao de radicais livres, diminui a infiltragao de mastdcitos induzida por luz UV na pele e
reduz a perda de células epidérmicas de Langerhans associadas a exposi¢ao aos raios UV,
diminuindo o dano cutaneo induzido por radiagio UV (como por exemplo queimaduras
solares). O possivel mecanismo molecular para essa protecao parece ser a inibicao da
fotoisomerizagao, induzida por radiagao UV, do acido trans-urocanico, um fotorreceptor
comum localizado no estrato corneo e também bloqueia a fotodecomposicao na presenga de
reagentes oxidantes, como peréxido de hidrogénio e dioxido de titanio. Além disso, foi
demonstrado que o extrato de Polypodium leucotomos inibe o fator de necrose tumoral e
protege os fibroblastos humanos da morte induzida por radiagao UV (Allemann e Baumann,
2009; Cunha et al., 2015; Emanuele et al., 2017; Reuter et al., 2010c). Apos o tratamento com
polypodium, a elasticidade e a hidratagao foram melhoradas e o TEWL foi reduzido, assim

como o indice de eritema, da melanina e do sebo (Pérez-Sanchez et al., 2018).

Reuter et al, descreveram que a aplicagao topica de extratos anti-inflamatorios das
plantas em estudo, imediatamente apos a irradiagao, pode reduzir os sintomas de queimaduras
solares. Uma pomada contendo 2% de extrato de salvia (Salvia officinalis L.), rico em diterpenos
fenolicos, inibe o eritema induzido por radiagdes UV in vivo numa extensao semelhante a da
hidrocortisona a 1%. (Reuter et al, 2010b) A eficicia anti-inflamatéria em eritemas,
provocados por radiagio UVB, também pode ser demonstrada numa preparagio topica

contendo 10% de um destilado de hamamélia (Hamamelis virginiana L.) (Reuter et al., 2010c).

O extrato do cha verde (Camellia sinensis L. O. Kuntze) apresenta um alto teor em
proantocianidinas oligoméricas, € outro agente de prevencao de danos provocados por
radiagoes UV (Cunha et al, 2017). Tem atividade antienvelhecimento, fotoprotetora, reduz o
numero de células “queimadas” pelo sol, protege as células epidérmicas de Langerhans e reduz
os danos ao nivel do DNA. Contém principalmente catequinas, epicatequinas e
epigalhocatequina-3-galhato, que sao capazes de reduzir o stress oxidativo (capazes de captar
ROS), atuam como potentes antioxidantes, protegem contra a inflamagao e a carcinogénese
induzida por radiagoes UV e contra danos induzidos por PUVA. A epigalhocatequina-3-galhato
(EGCG) interage com os recetores tirosina-quinase alterando a composicao lipidica das
membranas celulares, suprimindo a proliferagao celular e interrompendo as jungoes aderentes
célula-célula levando a vias apoptoticas. A EGCG pode ter beneficios em doengas como o
vitiligo, pois inibe a via JAK/STAT nos melanécitos humanos, diminuindo assim a produgao de
quimiocinas que atraem linfocitos. Para além disso, verificou-se que este composto também

atua em linfécitos T humanos, diminuindo a expressio de recetores de quimiocinas e
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suprimindo a adesao entre os linfocitos e melanocitos (Hoffmann et al, 2020; Juhasz et al.,

2018; Reuter et al.,, 2010c; Stallings e Lupo, 2009).

A EGCG demonstrou reduzir a produgao de IL-10 e aumentar a produgao de IL-12,
duas das principais citocinas mediadoras da imunossupressao induzida por radiagio UV,
reduzindo assim a imunossupressao induzida por raios UV. O aumento da IL-12 induzida por
EGCQG leva ainda a sintese aumentada de enzimas que reparam os danos do DNA (Allemann
e Baumann, 2009). Em suma, os polifenois do cha (GTP) podem induzir a reparagao do DNA,
reduzir a inflamagao e o stress oxidativo, regular as vias de sinalizagao induzidas por radiagoes
UVB e reverter as alteragoes epigenéticas induzidas por essas radiagoes UVB, tal como ¢é
representado na Figural. No entanto, apesar destes beneficios os sistemas de entrega nao sao

estaveis pois, oxidam rapidamente (Levin et al., 2010; Pooja et al., 2019).
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por radiagoes UVB (Figura adaptada de Pooja et al., 2019).

Demonstrou-se que o extrato dos frutos da planta do café (Coffea arabica L.) exibe
atividade antioxidante mediada por potentes polifendis antioxidantes, especialmente acido
clorogénico, proantocianidinas condensadas, acido quininico e acido ferulico. Possui atividade
antioxidante superior ao cha verde, vitamina C e E. Devido a esses antioxidantes, o extrato

pode ser valioso para fotoprotecao e quimioprevencao (Allemann e Baumann, 2009).

O resveratrol é um polifenol presente em varias espécies de plantas, nomeadamente
nas sementes da uva (Vitis vinifera L.), que exibem caracteristicas antioxidantes,
antiproliferativas e anti-inflamatorias. Os mecanismos envolvidos parecem incluir uma inibicao
de eventos celulares associados a iniciagdo, promociao e progressio do tumor e o
desencadeamento de apoptose em células tumorais. A fotoprotecio manifesta-se pela

diminuicao significativa na formagao, mediada por raios UVB, de peréxido de hidrogénio,
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infiltragao de leucocitos e pela inibigao do edema cutaneo. A Vitis vinifera L. também contém
proantocianidinas polifendlicas com propriedades quimioprotetoras e antioxidantes. A
fotoprotecao por proantocianidinas parece ser exercida por um mecanismo antioxidante de
inibicao da peroxidagao lipidica induzida por radiagao UVB, mas também existe inibicao do
stress oxidativo e inibicao da deplegao induzida por raios UVB de enzimas de defesa
antioxidante enddgena, como o superoxido dismutase, a peroxidase, a catalase e a glutationa

(Allemann e Baumann, 2009).

Reseda luteola (L) contém flavondides, particularmente a luteolina que apresenta
propriedades antioxidante e anti-inflamatéria a nivel cutaneo. Para além disso, a luteolina
também tem capacidade de absorver as radiagoes UVA e proteger contra os danos no DNA
induzidos pelas radiagoes UVB (Hoffmann et al., 2020). Num estudo desenvolvido por Reuter
et al, a luteolina demonstrou inibir o eritema, induzido por radiagoes UV, numa extensao

semelhante a hidrocortisona |% (Reuter et al., 2010b).

4.5.2 Tratamento das queratoses actinicas

A casca de bétula (Betula spp.) contém triterpenos sendo o mais importante a betulina
(Hoffmann et al., 2020). Este extrato de triterpénico exibe efeitos antiproliferativos e pro-
apoptoticos em células de carcinoma espinocelular humano in vitro (Reuter et al, 2010c). O
acido betulinico esta a ser investigado no tratamento do melanoma. Os mecanismos de agao
apoptoticos propostos sao uma ativagao inicial de MAPKs pro-apoptoticas e uma alteragao na
fase posterior da permeabilidade da membrana mitocondrial, em células de melanoma
humano. O acido betulinico em conjunto com a radioterapia tem efeitos inibitorios aditivos
contra linhas celulares de melanoma e linhas celulares de carcinoma espinocelular. Ao inibir a
MMP-1, os compostos de betulina modificados tém propriedades de antienvelhecimento e

podem reduzir os danos da radiagao UVB, nos fibroblastos dérmicos humanos, em niveis

comparaveis ao acido retindico (Colantonio e Rivers, 2017a).

O Pycnogenol® é extraido da casca de Pinus maritima L. e é rico em flavondides como
catequinas, procianidinas e acidos fenolicos como o acido cafeico e ferulico. A ingestao oral
de Pycnogenol® apresenta propriedades antioxidantes eliminando radicais livres, atividade
antimutagénica e anti-inflamatoria. Estudos demonstraram efeitos fotoprotetores contra os
danos induzidos pela luz UV. Outro estudo mostrou um aumento significativo na expressao
do mRNA da enzima acido hialurénico sintase tipo | (HAS-1) e na expressao genética envolvida

na sintese de novo colagénio. Externamente, a suplementagio com Pycnogenol® melhorou
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significativamente a hidratagao e elasticidade da pele. Também se verificou uma diminuigao do
tamanho e intensidade de melasmas e foi observada uma diminuicao do fotoenvelhecimento
da pele, como redugao na pigmentagao das manchas de idade (Allemann e Baumann, 2009;

Pérez-Sanchez et al., 2018).

Conforme as monografias aprovadas pelo HMPC podem ser utilizadas no tratamento
das queratoses actinicas plantas como a hamamélia (Hamamelis virginiana L., cortex e folium),

a caléndula (Calendula officinalis L., flos) e a centela (Centella asiatica L. Urban, herba).

4.6 Vitiligo

O vitiligo caracteriza-se por ser um distdrbio da pigmentacio. E caracterizado por
manchas brancas frequentemente simétricas, que geralmente aumentam de tamanho ao longo
do tempo, correspondendo a uma perda substancial de melanécitos epidérmicos. As opgoes
atuais de tratamento incluem aplicagao tépica de corticosteroides, inibidores da calcineurina,

analogos da vitamina D, fototerapia, terapia a laser e cirurgia (Males et al., 2019; Nestor et al.,

2014).

Conforme as monografias aprovadas pelo HMPC podem ser utilizadas no vitiligo: a
calaguala (Polypodium leucotomos Poir, rhizoma), o ginkgo (Ginkgo biloba L., folium) e a aveia
(Avena sativa L., fructus e herba). Segundo Cunha (2015), também pode ser utilizada a bisnaga

(Ammi visnaga Lam., fructus).

No extrato glicolico de Polypodium leucotomos L. os compostos bioativos primarios sao
acidos fendlicos que, quando empregues em combinagao com radiagao UVB ou psoraleno +
radiaggo UVA (PUVA), podem melhorar a repigmentagio e fornecer fotoprotegao. A
suplementagao com esta planta pode prevenir danos oxidativos, principalmente em pessoas
com pele mais clara e com menor capacidade antioxidante basal (Males et al., 2019; Nestor et

al, 2014).

O mecanismo de agao do Ginkgo biloba L., no vitiligo, ainda nao é bem conhecido, mas
pensa-se que inibe a progressao da doenga e aumenta a repigmentagao das maculas claras. Os
beneficios observados sao devidos a atividade anti-inflamatoéria e antioxidante dos flavonoides
e trilactonas terpénicas presentes nas folhas da planta (Gianfaldoni et al., 2018; Males et al.,

2019).

Os frutos da bisnaga (Ammi visnaga Lam.) contém furanocromonas (sendo uma delas a

quelina ou visamina) e piranocumarinas angulares que aumentam a repigmentagao da pele e
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estimulam a sensibilidade dos melandcitos a radiagao solar (Cunha et al, 2015). A quelina,
apresenta uma estrutura semelhante aos psoralenos, que atua estimulando a proliferagao e a
melanogénese dos melandcitos. Pode ser administrada oralmente ou topicamente. A
associagao de quelina via oral com radiagao UVA é mais conhecida como terapia KUVA, e o
tratamento consiste na ingestao oral de capsulas de gelatina de quelina e apds 2:30h ha
irradiacao, do doente, com radiagoes UVA (Gianfaldoni et al., 2018). Ultimamente, também
tem sido utilizada a quelina associada ao sistema 308 EXCIMER (sistema portatil que funciona
com luz UVB a um comprimento de onda de 308 nm). O mecanismo de agao da luz UVB é a
inducao da apoptose das células T, a estimulagao da proliferagao de melanocitos e a migragao
para a epiderme do foliculo piloso. Também pode estimular queratinocitos a secretar
citocinas, incluindo o fator das células-tronco (SCF) conhecido como ativador de melanécitos
e regular a pigmentagao da pele. Segundo Fenniche et al, verificou-se uma repigmentacao de
95%, apos oito sessoes, mesmo em zonas como as maos e cotovelos. Ao fim de seis meses,

depois do tratamento, nao se verificaram recorréncias (Fenniche et al., 2017).

4.7 Feridas, queimaduras e lesGes cutaneas

A cicatrizagao de feridas é uma resposta fisioldgica natural a lesao tecidual e, envolve
uma interagao complexa entre varios tipos de células (queratinocitos, fibroblastos e células
imunolégicas), citocinas e o sistema vascular para interromper hemorragias, promover a

apoptose de bactérias e iniciar a reepitelizagao (Hoffmann et al., 2020).

Segundo as monografias aprovadas pelo HMPC da EMA varias plantas podem ser
utilizadas para tratar estes problemas dermatologicos como sio exemplo: a caléndula
(Calendula officinalis L., flos), a camomila (Matricaria Recutita L., aetheroleum), a arnica (Arnica
montana L., flos), a equinacia (Echinacea purpurea (L.) Moench, herba), a erva de Sao-Joao

(Hypericum perforatum L., herba) e as folhas de Vitis vinifera L. entre outras.

A caléndula (Calendula officinalis L., flos) contém muitos compostos, incluindo acidos
fenolicos, glicosideos, flavondides, esterdides, terpenodides e alcoois triterpénicos,

identificados pelo seu potencial antioxidante e anti-inflamatorio (Juhasz et al., 2018).

As flores da camomila (Matricaria recutita L.) incluem varios compostos ativos da classe
dos terpendides (a-bisabolol, matricina, levomenol, chamazuleno), dos flavonoides (apigenina,
luteolina, rutina, quercetina), das hidroxicumarinas, dos mono - e oligossacarideos e das
mucilagens. Sao relatadas varias propriedades como anti-inflamatoria, anticancerigena e

antioxidante. O camazuleno e o a-bisabolol exibem atividade anti-inflamatéria e promovem a
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cicatrizacao de feridas. A camomila foi aprovada pela Comissao Alema E para doengas
inflamatorias mucocutaneas e terapéutica de feridas e queimaduras (Cunha et al,, 2015; Santos

et al., 2019; Stallings e Lupo, 2009).

Tinturas alcodlicas diluidas das flores da arnica (Arnica montana L.) sao aplicadas
externamente para o tratamento de contusoes, entorses, inflamagoes causadas por picadas de
insetos, gengivite e Ulceras provocadas por aftas e para o tratamento sintomatico de queixas
reumaticas. Os metabolitos secundarios que medeiam os efeitos anti-inflamatorios sao as
lactonas sesquiterpénicas de estrutura pseudoguainélida que incluem tiglato de helenalina e
| 3-di-hidro-helenalina, flavonoides e o dleo essencial. Foi demonstrado que esses compostos
exercem principalmente o seu efeito anti-inflamatorio inibindo o fator de transcrigao, fator

nuclear-kB (Baumann, 2007; Reuter et al., 2010c; Cunha et al,, 2017).

As propriedades de cicatrizagao de feridas, das folhas da bétula (Betula spp.) foram
elucidadas a nivel molecular e afetam positivamente todas as trés fases da cicatrizagao (a
inflamatoria, a de migragao e a de diferenciagao dos queratinécitos). Experiéncias in vivo
demonstraram propriedades anti-inflamatorias, por administragao topica e oral de acido
betulinico, através da inibicao de COX-2, NO, TNF-a e IL-8. Em 2016, a EMA aprovou o
oleogel de bétula como um medicamento para o tratamento topico de feridas e queimaduras

superficiais (Colantonio e Rivers, 2017a; Hoffmann et al., 2020).

As partes aéreas da Centella asiatica L. contém sapondsidos triterpénicos (asiaticosido
e madecassosido) e geninas (acido asiatico) responsaveis pela sua atividade. Os efeitos
benéficos do extrato, desta planta, na pele humana foram demonstrados in vitro e in vivo para
a cicatrizagao de feridas e dermatoses. Demonstrou-se que varios compostos bioativos da
Centella asiatica atuam na reepitilizagao, estimulam a proliferagao e migragao de fibroblastos
da pele, aumentam a sintese de proteinas da matriz (como o colagénio), ativa a via Smad,
diminui a atividade das metaloproteinases (MMPs) e aumenta a deposicio de colagénio.
Também inibe a fase inflamatoria da cicatrizagao de feridas (Accame e Ortega, 2014b; Bylka et

al, 2014; Cunha et al., 2017).

4.8 Antienvelhecimento
O envelhecimento da pele € um processo biolégico complexo, influenciado por uma
combinacao de fatores endogenos e exdgenos ao longo dos anos. Esses fatores levam a

alteragoes estruturais e fisiologicas cumulativas e mudangas progressivas em cada camada da
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pele, bem como alteragdes na aparéncia, principalmente nas dareas expostas ao sol

(Ganceviciene et al., 2012).

O bambu (Kumaizasa bamboo L.) é uma planta muito abundante no leste da Asia, sendo
extremamente versatil e parte essencial da cultura Leste-asiatica. Pesquisas recentes relataram
que os extratos das folhas de bambu sao ricos em compostos fenodlicos e, portanto, exibem
atividade antioxidante e antitumoral. O bambu contém o acido 3-O-cafeoil-I-metilquinico
(MCGA3), um antioxidante que foi estudado em linhas celulares endoteliais vasculares
umbilicais e queratinécitos humanos. O tratamento das células com este composto causa
alteragoes na homeostase da glutationa, bem como a indugao de genes, incluindo sinalizagao
c-Jun N-terminal cinase (Jnk) e translocagao de fator nuclear tipo dois (Nrf2). Além disso,
verificou-se que o MCGA3 aumenta a sensibilidade das células a radiagao UVA, aumentando
a apoptose celular e impedindo o fotoenvelhecimento, bem como a fotocarcinogénese (Juhasz

et al, 2018).

O Panax ginseng C. A. Mayer (ginseng vermelho) faz parte da Medicina Tradicional
Chinesa e é obtido por exposi¢ao das raizes ao vapor de dgua com posterior secagem sem
retirar a periderme, adquirindo assim uma cor avermelhada (In et al, 2017). Panax ginseng
possui propriedades anti-inflamatoéria, antienvelhecimento, antiangiogénese, antimelanogénica
e imunomoduladora. Aumenta a proliferagao celular e a circulagao sanguinea a nivel cutineo
e reduz a queratinizagao. O efeito de antienvelhecimento deve-se as saponinas, mais
especificamente ginsendsidos. A utilizagao de ginsendsidos contribui para uma diminuigao na
espessura da epiderme e na formagao de rugas e aumenta a elasticidade da pele. Depois da
aplicagao de radiagoes UVB, estes compostos, diminuem a expressao de MMP-| e inibem a
destruicao de colagénio e dos seus precursores. Na DA ha diminuicao da perda de agua
transepidérmica (TEWL), na espessura da pele, nos niveis de TNF-a, IL-4, IL-17 (atividade anti-
inflamatoria) e ha modificagdo na resposta T-helper tipo dois (Th2), interrompendo o
desenvolvimento da dermatite (Juhasz et al., 2018; Lee et al., 2012). O extrato das raizes de
Panax ginseng pode reduzir significativamente o conteido de melanina, inibindo a atividade da
tirosinase e regulando negativamente a expressao da proteina tirosinase e, assim, reduzindo a
melanogénese nas células. Além disso, também pode impedir a melanogénese, estimulada por

ROS, eliminando os radicais livres e retardando o envelhecimento cutaneo (Li et al., 2019).

As isoflavonas da soja (extraidas das sementes de Glycine max (L) Merr) sao
amplamente utilizadas em dermocosmética sendo as principais a genisteina (que é a mais
potente) e a daidzeina. Aplicadas topicamente tém capacidade de reduzir as ROS (devido ao
seu efeito antioxidante), estimular a sintese de colagénio, de aumentar a hidratagao da pele e
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de reduzir a hiperpigmentagao. Foi demonstrado que as isoflavonas de soja aumentam o
conteldo de glutationa celular (GSH) e a atividade da glutationa S-transferase (GST), evitam a
deplegao de enzimas antioxidantes, diminuem a formagao de agua e impedem a degradacao
do DNA. A genisteina é capaz de alterar a formagao de colagénio pelos fibroblastos levando
a um incremento na sintese de acido hialurénico. Para além disso, as protéases BBI (inibidor
de Bowman-Birk) e STI (inibidor da tripsina de soja) atuam na despigmentagao da pele e na

prevencao da pigmentacao induzida por UV (Levin et al., 2010; Pinnell, 2003).

Citrus junos Siebold ex. Tanaka, também designada por Yuzu, apresenta atividade contra
o antienvelhecimento e a hiperpigmentagio. E uma arvore com frutos amarelos comestiveis
com varios compostos fendlicos ativos, como a rutina, quercetina, tangeretina, naringina e
hesperidina. Esses compostos antioxidantes impedem ou retardam a oxidagao de outras
moléculas sendo eficazes como anti-acneicos e despigmentantes. Além disso, exibem
propriedades anticancerigenas, anti-inflamatorias e antivirais. A eficacia descrita, da eliminagao
de radicais livres, foi semelhante a da vitamina C. Também se confirmou atividade
antitirosinase e que, a oxidagao da L-DOPA e a biossintese de melanina foram
significativamente reduzidas. A proliferagao de fibroblastos e a sintese de pro-colagénio foram

visivelmente promovidos (Adhikari et al., 2017; Kim et al., 2015).
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5. Conclusao

Hoje em dia, os consumidores tém um interesse crescente nos produtos naturais. Por
outro lado, é urgente que se descubram novos compostos capazes de retardar e evitar a
progressao ou até mesmo curar determinadas patologias dermatologicas, com o minimo de
experiéncias negativas. Algumas das terapéuticas atuais nao obtém os resultados desejados ou

provocam efeitos secundarios que impossibilitam a continuagao do tratamento.

A Farmacognosia e a Fitoterapia estao sempre associadas a procura de principios
ativos, que constituem uma fonte inquestionavel para novos medicamentos, podendo ajudar a

resolver algumas situagoes dermatoldgicas como foi referido neste trabalho.

Varios estudos referem diversas vantagens, dos ingredientes ativos das plantas
medicinais benéficos na atenuacao e prevencao de diversas condigoes da pele. Estes dispoem
de propriedades antioxidantes, de inibicao da tirosinase, anticarcinogénicas, anti-inflamatorias

e atividade antimicrobiana.

No sentido de demonstrar os beneficios relacionados com o uso de ingredientes
naturais na pele, foram selecionadas condigoes dermatologicas mais prevalentes a nivel mundial
e algumas plantas que podem ter, ou vir a ter, utilidade neste ambito. Os contributos da
Fitoterapia, nesta area, nao se confinam apenas as plantas apresentadas nesta monografia, dado

que muitas outras ainda continuam em estudo.

Este tema é bastante atual e de elevado interesse no campo da salide, uma vez que,
pode vir a proporcionar a criagao de novos produtos a nivel industrial e também um melhor
aconselhamento na Farmacia Comunitaria. Sendo assim, sao necessarios mais estudos
cientificos, que avaliem e validem a eficicia e seguranga, tendo como objetivo um

conhecimento global sobre o tema, por parte dos profissionais de saide e da populagao.
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Anexo |- Plantas com potencial bioatividade em dermatologia

Tabelal- Plantas com potencial bioatividade em dermatologia - Adaptada de Journal of Cosmetic

Dermatology “Bioactive ingredients in Korean cosmeceuticals: Trends and research evidence”.

(Nguyen et al., 2020)

Plantas Componentes Potencial aplicacdao
Nome cientifico/ bioativos Bioatividade dermatolégica
Nome comum
Aloe vera L. | Aloe-emodina Antibacteriana Acne
Aloé vera | Aloesina Anti-inflamatoria Dermatite atépica
Barbaloina Anti-melanogénica Hiperpigmentagao
Minerais Antioxidante Psoriase
Vitaminas Bl, B2, B6, C e E | Estimula sintese de Tratamento de
colagénio queimaduras
Regeneracao da epiderme Cicatrizagao de feridas
Imunomodelagao Hidratagao da pele
Kumaizasa | Antraquinonas Antialérgica Dermatite atépica
bamboo L. | Flavonoides Antibacteriana Hiperpigmantagao
Bambu | Glicésidos Anticancerigena Cicatrizagao de feridas

Arctostaphylos uva-
ursi (L) Spreng
Uva-ursina

Betula spp.
Bétula

Calendula officinalis
L.
Caléndula

Centella asiatica L.

Matricaria recutita
L.
Camomila

Prunus x yedoensis,
Flos
Flor de cerejeira

Panax ginseng L.

Acidos fenodlicos

Anti-inflamatoria
Anti-melanogénica
Antioxidante

Arbutina (hidroquinona B-
D-glucopiranoésido)

Anticancerigena
Anti-inflamatoria
Anti-melanogénica
Antioxidante

Hiperpigmentagao
Cancro de pele

Triterpenos pentaciclicos
(ex: betulina, lupeol)

Anticancerigena
Regeneracao da epiderme

Tratamento de
queimaduras
Hidratagio da pele
Cicatrizacao de feridas

Carotendides
Flavonoides
Triterpenos pentaciclicos

Anticancerigena
Anti-inflamatoria
Antioxidante

Dermatite provocada pela
radiagao
Hidratagao da pele

Polifenois Antiviral Protecao da radiacio UV
Saponinas Estimulacio da sintese de Cicatrizacao de feridas
Terpendides colagénio

Fotoprotetora
Flavonoides Analgésica Dermatite atépica

saponosidos triterpénicos
(asiaticosido e
madecassoésido) e geninas

Anti-inflamatéria
Antioxidante
Estimulacio da sintese de

Tratamento de
queimaduras
Hidratagao da pele

(acido asiatico) colagénio Psoriase
Neuroprotetora Dermatite por radiagao
Cicatrizacao de feridas
Flavondides (ex: apigenina, | Analgésica Dermatite atopica

quercetina)
Terpendides (ex: alfa-
bisabolol)

Anti-inflamatéria
Antioxidante
Antibacteriana
Anticancerigena

Tratamento de
queimaduras
Mucosites orais
Hidratacao da pele
Cicatrizacao de feridas

Compostos fendlicos (ex:
acido galhico) e a isoflvona
Prunetina

Anti-inflamatoria
Antioxidante

Problemas inflamatorios
da pele

Hidratagao da pele
Antienvelhecimento
Protecao da radiagio UV

Ginsenodsidos

Anticancerigena

Dermatite atépica
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Ginseng

Camellia sinensis L.
O. Kuntze
Cha verde

Glycyrrhiza
glabra L.
Alcaguz

Nelumbo nucifera
Gaertn
Lotus

Curcuma longa L.
Clrcuma

Citrus junos
Siebold ex.
Tanaka
Yuzu

Polifenois

Anti-inflamatoéria
Anti-melanogénica
Estimulacio da sintese de
colagénio
Imunomoduladora

Crescimento capilar
Hiperpigmentagao
Cancro de pele
Hidratagao da pele
Antienvelhecimento
Protegao de radiagoes UV

Epicatequina
Epigalhocatequina

Anti-angiogénica
Antibacteriana
Anticancerigena
Anti-inflamatéria
Antioxidante

Psoriase

Rosacea

Cancro de pele
Antienvelhecimento
Protecao de radiagoes UV

Antiviral Cicatrizacao de feridas

Imunomudoladora

Fotoprotetora
Glabridina Anticancerigena Dermatite atépica
Acido glicirrizico Anti-inflamatoria Hiperpigmentagao
Licoricidina Anti-melanogénica Irritagao da pele

Licochalcone A

Antioxidante

Antienvelhecimento

Antiviral Protegao de radiagcao UV
Neuroprotetora
Hepatoprotetora

7-hidroxidihidronuciferina | Anticancerigena Dermatite atopica

Astragalina
Flavonoides (ex:
hiperoxido, luteolina,
quercetina)

Anti-melanogénica
Antioxidante

Hiperpigmentagao
Cancro de pele
Cicatrizacao de feridas

Curcumina

Antibacteriana
Anticancerigena
Antiflngica
Anti-inflamatéria
Antioxidante
Neuroprotetora
Fotoprotetora

Acne

Psoriase

Cancro de pele

Protegao de radiagcoes UV
Cicatrizacao de feridas

Flavonoides (ex:
hesperidina, naringina,
rutina)

Acidos fenélicos
Vitamina C

Anticancerigena
Anti-inflamatoria
Anti-melanogénica
Estimulacio da sintese de
colagénio

Hiperpigmentagao
Antienvelhecimento
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