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RESUMO

A pele é um érgdo de alta complexidade e essencial para a protecao do organismo, podendo ser
atingida por dermatoses, tais como acne vulgar, rosacea e melasma. Essas condigdes
dermatoldgicas causam impacto tanto na saude fisica, quanto no bem-estar emocional dos
pacientes. Entre os tratamentos topicos mais utilizados atualmente, destacam-se o &cido
azelaico — com acdo anti-inflamatdria e antibacteriana — e a tretinoina, ativo derivado da
vitamina A — eficaz na regulagdo da renovacdo celular. O uso indiscriminado desses ativos,
devido a grande disseminacdo de informacgdes nas redes sociais, tem gerado quadros de
agravamento no quadro clinico das dermatoses, por falta de orientacdo profissional. O
farmacéutico, neste contexto, tem papel fundamental ao orientar, prescrever — quando
permitido — e acompanhar a adesdo ao tratamento, promovendo seguranca e eficacia
terapéutica. O presente trabalho reforca a importancia da atuacdo clinica e ética desse
profissional na escolha e monitoramento dos tratamentos para dermatoses, especialmente em

um cenario atual de crescente automedicacgéo.

Palavras-chaves: acne vulgar. Rosacea. Melasma. acido azelaico. Tretinoina. Farmacéutico.
Automedicagdo. tratamento topico. dermatoses orienta¢do profissional.



ABSTRACT

The skin is a highly complex organ that is essential for protecting the body and can be affected
by dermatoses such as acne vulgaris, rosacea and melasma. These dermatological conditions
have an impact on both the physical health and the emotional well-being of patients. Among
the most widely used topical treatments today are azelaic acid — with anti-inflammatory and
antibacterial action — and tretinoin, an active ingredient derived from vitamin A — effective in
regulating cell renewal. The indiscriminate use of these active ingredients, due to the
widespread dissemination of information on social media, has led to worsening clinical
conditions of dermatoses due to a lack of professional guidance. In this context, the pharmacist
plays a fundamental role in providing guidance, prescribing — when permitted — and monitoring
adherence to treatment, promoting safety and therapeutic efficacy. This study reinforces the
importance of the clinical and ethical performance of this professional in choosing and
monitoring treatments for dermatoses, especially in a current scenario of increasing self-

medication.

Keywords: acne vulgaris. Rosacea. Melasma. azelaic acid. Tretinoin. Pharmacist. self-
medication. topical treatment. Dermatoses. professional guidance.
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1 INTRODUCAO

A pele é um 6rgao que desempenha um papel muito importante no organismo,
como o equilibrio hidroeletrolitico, o controle hemodindmico, metabolismo energético, regula
a temperatura corporal e serve de barreira fisica contra agentes externos (FERREIRA et al.,
2020).

Ela é formada por trés camadas distintas: A epiderme é a camada mais
externa, composta por queratindcitos, sendo responsavel pela renovacéo celular de forma
constante possibilitando a troca de células. A derme € a camada subjacente da epiderme,
composta por tecido fibroelastico com baixa densidade celular, onde estdo imersos 0s anexos
cutaneos, além de vasos sanguineos, linfaticos e nervos. Abaixo da derme esta localizada a
hipoderme ou tecido adiposo subcutaneo que é a camada mais profunda da pele constituida de
adipdcitos, sua estrutura proporciona defesa contra traumas fisicos, além de ser um depdsito
energético (BELDA JUNIOR et al., 2014).

As dermatoses séo as doencas de pele, que sdo comumente encontradas em
pacientes que procuram intervencdes para elas. Com base nas patologias que podem ser tratadas
com acidos tépicos como o &cido azelaico e a tretinoina, estdo: Acne vulgar, Rosacea e
Melasmas (ALVES et al., 2007).

A acne vulgar que é uma condicdo complexa que afeta os foliculos
pilossebaceos da pele, envolvendo maltiplos fatores na sua formacdo. O desenvolvimento da
acne esta associado a uma atividade desregulada das glandulas sebaceas, resultando em
hiperqueratinizacdo folicular, desequilibrios nos acidos graxos do sebo, inflamacdo induzida
por fatores do dia a dia e a presenca do Propionibacterium acnes (PENA; SANTOS; CAETITE,
2022).

Antes de qualquer conduta profissional deve ser levado em consideragdo a
gravidade clinica atual da acne do paciente em questdo, através da classificacdo adotada pelos

algoritmos terapéuticos de consensos internacionais mais recentes (COSTA; BAGATIN, 2013).
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A acne pode ser classificada com base na extenséo e nos tipos de lesdes, com
isso, sua classificacdo pode variar entre leve, moderada e grave. A manifestacdo clinica é
caracterizada por lesdes ndo inflamatdrias, como os comeddes, e inflamatdrias, como as
papulas, pustulas e nddulos (LIMA et al., 2013).

A rosacea é uma dermatose inflamatdria cronica que é caracterizada por uma
vermelhiddo recorrente, eritema persistente, lesdes papulopustulares e aparecimento de
pequenos vasos sanguineos dilatados; acomete a regido central da face, tendo aparecimento no
nariz, bochechas, testa e queixo. Os sintomas podem ser elevados apds exposicdo a radiacdo
ultravioleta, calor, estresse e apds o consumo de alimentos picantes (SAUER et al., 2023).

O Melasma é uma doenca onde acontece a hiperpigmentacdo na pele,
principalmente no rosto e colo. Essa pigmentacdo tem a coloragdo marrom e afeta
significativamente a qualidade de vida do paciente, principalmente as mulheres que séo mais
afetadas que os homens (MIOT et al., 2009).

Com isso, muitos pacientes procuram por métodos para amenizar 0s sinais e
sintomas das dermatoses, entre eles os de uso topico com ativos como o acido azelaico e a
tretinoina (PURDY et al., 2008).

Devido ao impacto psicologico que a doenca causa, os individuos afetados
procuram por metodos de tratamentos de facil acesso e em muitos casos sem a ajuda de um
profissional, sem o devido conhecimento e sem o acompanhamento correto, as patologias
podem ter seu quadro agravado (DE RESENDE et al., 2021).

Com o progresso da tecnologia e das redes sociais, as informacgdes se
espalham de maneira rapida e acessivel. Isso resulta na ampla divulgacdo de métodos que
utilizam &cidos topicos para o tratamento da acne vulgar. Contudo, essa préatica tem gerado
problemas, pois muitas pessoas acabam utilizando esses acidos de maneira imprépria e sem a
supervisdo de profissionais da saide, como médicos ou farmacéuticos (LIMA et al., 2023).

Os farmacéuticos desempenham um papel crucial na orientacdo e educacéao
dos pacientes sobre a correta utilizacdo dessas substancias. O uso inadequado pode resultar em
efeitos adversos, agravamento da condicdo da pele e até resisténcia a tratamentos eficazes
(VULCAO DA MOTA et al., 2024).

A conscientizagdo e a informagdo adequada sdo fundamentais para garantir a
seguranga dos pacientes e a eficacia dos tratamentos. Ao fornecer diretrizes claras e embasadas,

este trabalho visa contribuir para uma pratica mais responsavel e informada do uso correto dos
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acidos de uso topico, no tratamento de dermatoses, minimizando 0s potenciais danos do uso

indiscriminado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo realizar uma
reviséo da literatura do uso topico do acido azelaico e da tretinoina, destacando a importancia
da atuacdo farmacéutica na orientacdo e acompanhamento de pacientes acometidos pelas
dermatoses citadas.

2.2 Especifico

O objetivo especifico desse trabalho de conclusdo de curso, na forma de
revisdo bibliografica, é ressaltar o papel do farmacéutico e assisténcia farmacéutica no
tratamento das dermatoses, levando em consideracdo a consciente utilizagdo dos ativos, acido

azelaico e tretinoina.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho foi uma reviséo da literatura e a identificacdo dos artigos
de interesse realizadas utilizando-se as bases da PubMed da U.S. National Library of Medicine
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/),do Google Académico e da Scielo Brasil a partir das

9% €.

palavras-chave pré-definidas: “ dermatoses”, “ rosacea” “melasma” “acne vulgar”, “tratamento
darosacea”, “tratamento do Melasma”, “tratamento da acne vulgar”, “azelaic acid”, “tretinoina”
e “Pele”, “importancia do farmacéutico”, “farmacéutico clinico” .

A expressao de busca foi o operador Booleano “and”, limitando as buscas
para as palavras do titulo ou do resumo dos artigos, na lingua inglesa e na lingua portuguesa,
estudos com seres humanos e/ou animais experimentais, bem como estudos in vitro e que foram
publicados predominantemente nos Gltimos dez (10) anos.

Para garantir a boa qualidade cientifica do presente trabalho, s6 foram
incluidas publicac@es indexadas nas referidas bases de dados. Os artigos, teses, dissertacdes e
monografias que apresentaram titulo, resumo, bem como os conteudos cientificos que se
enquadraram na tematica do presente trabalho foram incluidos (mesmo que publicados ha mais

de 10 anos), do contrario, foram rejeitados.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Pele

A pele é uma estrutura complexa que coincide com 20% de massa corporal,
sendo considerado o maior orgdo externo do corpo. A fisiologia da pele é dividida em trés
camadas: epiderme, derme e hipoderme. Suas func¢des sdo diversas e cruciais para o organismo,
dentre ela, € possivel destacar a atuacdo no sistema imunoldgico, 6rgdo sensorial, regulacao

térmica e barreira contra agentes internos e externos (MOTA et al., 2006).

4.2 Epiderme

E considerada a camada mais externa da pele e a Gnica que possui contato
com o ambiente externo. Sendo um epitélio estratificado, pavimentoso, possui cinco camadas,
sendo elas: camada basal, espinhosa, granulosa, licida e camada cdrnea. Rica em
queratindcitos, melandcitos, além da presenca das células de Langerhans e Merkel, com
auséncia de vasos sanguineos. Nela encontram-se também partes superficiais das glandulas
sudoriparas, dos foliculos pilosos e das terminacdes nervosas livres (PROST-SQUARCIONI,
2006).

Os queratindcitos compbe 80% das células presentes na pele e sdo
responsaveis pela producdo de queratina que € uma proteina que assegura resisténcia e
impermeabilidade a pele. Ja os melandcitos sdo responsaveis pela producdo de melanina e pela
absorcdo de radiacao ultravioleta. As células de Langerhans correspondem a 3-8% das células
epidérmicas e atuam como um mediador da imunidade celular, sendo responsavel pela protecao

da pele contra infeccGes. Na camada basal da epiderme encontram-se as células de Merkel que
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constituem a populacdo minoritaria celular e atuam como receptores tatéis (PROST-
SQUARCIONI, 2006).

4.3 Derme

Aderme é a camada que esté localizada logo abaixo da epiderme e serve como
apoio e sustentacdo para a mesma. E composta por tecido conjuntivo, fibras de colageno e
elasticas, vasos sanguineos e linfaticos, terminacdes nervosas, glandulas sudoriparas e
sebaceas, foliculos pilosos, muasculos e, além disso, também possui uma pequena quantidade
de células como os fibroblastos (producdo de coladgeno), macrofagos e alguns adipdcitos
situados mais profundamente. Esse tecido possui uma grande resisténcia elastica, o que
possibilita a derme se retrair e se esticar com facilidade (BENY, 2013).

A derme é dividida em duas camadas, sendo elas: derme papilar (mais
superficial) e a reticular (mais profunda). A camada papilar é constituida de tecido conjuntivo
frouxo rico em fibras elasticas e fibras colagenas que atuam na fixacdo da derme com a
epiderme. A camada reticular é constituida de tecido conjuntivo denso ndo modelado, também
rico em fibras, porém sdo mais espessas, 0 que possibilita a resisténcia e elasticidade da derme.
As duas camadas sdo importantes para a regulacdo da temperatura corporal e da nutricdo das

células por serem intensamente vascularizadas (BENY, 2013).

4.4 Hipoderme

Ainda segundo Beny (2013), a hipoderme, também conhecida como tecido
subcutaneo, é constituida de tecido conjuntivo frouxo e esta localizada logo abaixo da derme,
sendo considerada a camada mais profunda da pele. Dentre suas fungdes, € possivel citar a
protecdo da pele contra chogques mecanicos, isolante térmico, promovendo protecdo contra o
frio e funciona também como reserve energética para o corpo. 1sso é possivel pois a hipoderme

é rica em células de gordura (os adipdcitos).

4.5 Anexos Cutaneos



16

A presenca dos anexos cutaneos possibilita, também, que a pele exercga outras
fungdes. Dessa forma, as glandulas sebaceas produzem o sebo que torna a superficie da pele
impermeével e lubrificada, as glandulas sudoriparas auxiliam na regulacdo da temperatura
corporal, os pelos protegem a pele de agressdes fisicas e a radiacdo solar, além de impedir a
perda de calor e umidade (BELDA JUNIOR et al., 2014).

4.6 Acne Vulgar

A acne vulgar € uma doenca cutanea que, geralmente inicia na puberdade e
seu pico de incidéncia, em adolescentes do sexo feminino, é entre 14 e 17 anos; ja em
adolescentes do sexo masculino, entre 16-19 anos. Apesar de atingir ambos 0s sexos observa-
se atraves de estudos que é mais grave e prevalente no sexo masculino. A doenga pode persistir
na idade adulta em 50% dos individuos acometidos. A fisiopatologia da doenca envolve quatro
fatores primarios, sendo eles: Hiperplasia das glandulas sebéceas e producao excessiva de sebo;
Hiperqueratinizagéo folicular; Colonizacdo do foliculo piloso pelo Propionibacterium acnes (P.

acnes); Inflamacao e Resposta Imunolégica (SILVA et al., 2014).

4.6.1 Classificacao da Acne

A acne pode ser dividida em quatro graus, com niveis de intensidade que

variam de acordo com seu desenvolvimento.

e Grau I: caracteriza-se apenas por cravos, sem lesdes inflamatorias, pois
a bactéria P. acnes ainda ndo colonizou a area. E a forma mais leve da acne;

e Grau II: refere-se a acne péapulo-pustulosa ou inflamatoria, onde héa
presenca de lesdes solidas e liquidas com contetdo purulento, conhecidas como péapulas e
pustulas. Um comeddo inflamado pode evoluir para uma papula, resultante da ruptura da parede
folicular;

e  Grau llI: inclui casos moderados de acne, que apresentam nodulos (lesdes
s6lidas mais proeminentes) ou cistos. Essas lesfes sdo totalmente inflamatorias e podem afetar

foliculos adjacentes devido a ruptura ou colapso, levando a inflamag&o da pele.
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Grau IV: trata-se da acne conglobata, uma forma grave caracterizada por
grandes lesbes e cistos inflamatdrios, podendo incluir comed&es duplos, pépulas, pustulas,
abscessos, fistulas e cistos interconectados (PENA; SANTOS; CAETITE, 2022).

Figura 1 - Acne comedoniana: predominéncia de les6es papulosas com comeddes

Figura 2 - Acne inflamat6ria com presenca de papulas, comeddes e pustulas

Fonte: FESTANETO et al; 2024.
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4.6.2 Tratamento da acne

O tratamento da acne vulgar pode variar entre topico, sistémico (oral) ou até
mesmo cirdrgico, dependendo do grau que se encontra a doenca, da tolerancia do paciente e da
adesdo ao tratamento. O tratamento topico pode ser usado de forma isolada em pacientes com
graus leves e moderados. Algumas das prescri¢des topicas mais comuns que se observa em
estudos sdo os antibioticos em combinacdo com peroxido de benzoila, acido retindico, acido
salicilico, nicotinamida e &cido azelaico. Em pacientes do sexo feminino, a gestacdo e a
amamentacdo séo levadas em consideracdo para melhor escolha de tratamento (BRENNER et
al., 2006).

O é&cido azelaico é amplamente utilizado no tratamento da acne vulgar e
apresenta uma variedade de efeitos benéficos. Entre suas propriedades, destacam-se a agéo
antibacteriana, o efeito anti-inflamatorio e a capacidade de reduzir a queratinizagcdo excessiva
da pele. Trata-se de uma preparacao segura que nao possui efeito agressivo na pele, podendo
ser utilizado para peles reativas e sensiveis (SAUER et al., 2023).

A tretinoina € um ativo de uso tépico derivado da vitamina A, embora seu uso
seja mais eficaz para combater o antienvelhecimento, ela tem algumas formulacdes aprovadas
para o tratamento topico da acne vulgar e vem sendo utilizada pelos dermatologistas nos ultimos
quarenta anos (BALDWIN et al., 2013).

4.7 Rosacea

A rosacea € uma dermatose inflamatdria crénica caracterizada por rubor,
eritema persistente, pastulas, papulas inflamatorias e telangiectasia na regido da testa, nariz,
bochechas e queixo, tendo uma prevaléncia global estimada em 5,5% da populacdo adulta e
aparecendo comumente entre 30 a 50 anos de idade, mas pode aparecer em qualquer faixa
etaria (VAN ZUUREN et al., 2021).

A dermatose em questdo afeta principalmente pessoas de pele clara de
ascendéncia do norte da Europa, mas também ocorre com menos frequéncia em peles mais

escuras. Arosacea ndo tem um fator especifico de aparecimento e € uma patogénese sem cura.
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Acredita-se que questdes genéticas, ambientais e a relacdo com as catelicidinas e complexos
inflamossomas, contribuem para essa dermatose (GENG et al., 2024).

Em 2002, foram classificados o0s 4 subtipos de roséacea
(eritematotelangiectastico, papulopustular, fimatoso e ocular) com o intuito de facilitar o
diagnostico, avaliar a eficiéncia e, consequentemente, obter sucesso no tratamento; ressaltando
que, com o tempo, o0 paciente pode ter uma progressdo de um tipo para o outro e, também,
sobreposicao entre 0s subtipos. A rosacea tem alguns pontos de gatilhos de forma endégenas e
exdgenas, podendo ser iniciada ou agravada por fatores como bebidas, alimentos, irradiacao
ultravioleta, frio e calor (BUDDENKOTTE; STEINHOFF, 2018).

Microrganismos como Demodex, Bacillus oleronius, Staphylococcus
epidermidis, Helicobacter pylori e Bartonella quintana, o sistema imunoldgico,
hipereatividade vascular e inflamacéo neurogenia também estdo associados a fisiopatologia da
rosacea (KELHALA et al., 2014).

4.7.1 Classificacdo da Rosacea

Arosacea é classificada em quatro subtipos, que séo eles:

e Eritematotelangiectasica (RET): Possui maculas eritematosas no centro
da face, episodios de flushing, vasodilatacdo aguda, inflamacdo inata, eritemas persistentes,
edema crénico, inflamacéo perivascular e telangiectasias;

e Papulopustular (RPP): Mesmas caracteristicas da RET com presenca de
papulas, pustula, podendo apresentar alguns nédulos;

e Fimatosa (RF): Pele mais espessa com nodulos, superficie irregular,
fibrose, pode apresentar com ou sem inflamacao e acomete mais homens;

e Ocular: Sensacdo de ardor, visdo turva, prurido, fotofobia, xeroftalmia,

telangiectasias do bordo palpebral ou eritema periocular (CARVALHO, 2021).

Esta foto abaixo mostra eritema e telangiectasias nas bochechas de um

paciente com rosacea vascular:
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Figura 5 — Rosécea Vascular

Fonte: KERI (2024).

Esta foto mostra eritema vivido e papulas em um paciente com rosacea
inflamatoria. Pustulas também estdo presentes, mas em resolucao:

Figura 6 — Rosacea inflamatoria

A

Fonte: KERI (2024).

Esta foto mostra rinofima, caracterizado por espessamento cutaneo, nddulos

e alargamento anatbmico, em um paciente com rosacea.

Figura 7 — Rinofima
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Fonte: KERI (2024).
Esta foto mostra vermelhiddo conjuntival bilateral com vermelhiddo da

palpebra em um paciente com rosacea ocular.

Figura 8 — Rosécea ocular

il
Fonte: KERI (2024).

4.7.2 Tratamento da Rosacea

Os cinco medicamentos de uso tépico aprovados para o tratamento de
rosdcea sdo: locdo metronidazol 0,75% (Metrolotion), creme metronidazol 0,75%
(Metrocream) e gel metronidazol 1% (Metrogel); acido azelaico 15% gel (Finacea);
sulfacetamida 10% / enxofre 5% creme, espuma, lo¢éo ou suspensao; brimonidina 0,33% gel
(Mirvaso); e, mais recentemente, creme topico de ivermectina a 1% (Soolantra) (OGE et al.,
2015).

O é&cido azelaico é o principal ativo tdpico indicado para o tratamento da
rosacea leve e moderada no Brasil, por suas propriedades anti-inflamatérias, despigmentantes,
antioxidantes, acdo antimicrobiana, diminuindo sinais como pustulas e papulas e por ter poucos
efeitos adversos. Mostrando-se eficaz na forma farmacéutica de 20% em creme e 15% em gel
(PEREIRA et al., 2020).

Apesar dos retindides topicos terem efeitos anti-inflamatorios, queratoliticos,
eliminar radicais livres, reduzir telangiectasias, quantidade de papulas e pustulas e melhorar

eritemas, conforme estudos, esses efeitos s6 sdo observados apds dois meses de tratamento.
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Além de ndo ser uma das principais escolhas para o tratamento da rosacea devido ao &cido
causar irritacBes cutanea na pele ja sensibilizada, sendo assim é utilizado como tratamento

alternativo em pacientes com rosacea PPR (SUMITA et al., 2017).

4.8 Melasma

O Melasma é uma disfuncdo da producdo de melanina, que resulta em uma
hipermelanose crénica. Ainda ndo ha muitos estudos sobre a historia natural do melasma. Neste
estudo, o autor indicou que a doenca € desencadeada durante a gravidez ou pelo uso de
anticoncepcional oral, em cerca de 40-50% das pacientes, e que, entre 8% e 34% das mulheres
que tomam anticoncepcional oral hormonal combinado desenvolvem a doencga, o que também
foi notado apos terapia de reposicdo hormonal. Foi percebida uma reducéo significativa na
prevaléncia do melasma apds os 50 anos de idade, o que pode ser explicado devido a
menopausa, tendo em vista que o melasma afeta especialmente mulheres na menacme
(HANDEL et al., 2014).

Possui uma predominancia de maculas e manchas cuja coloracdo é marrom,
irregulares, tendo prevaléncia nas areas do rosto com maior exposicéo ao sol. Segundo o autor
esta condicdo € encontrada mais comumente em mulheres com pele negra, e, dentre seus fatores
desencadeantes € possivel citar a exposicdo solar, os hormoénios sexuais femininos e uma
predisposicdo genética (RAJANALA et al., 2019).

Alguns outros fatores associados que também foram relatados em estudos,
inclui a utilizacdo de alguns cosméticos e medicamentos como, por exemplo:
anticonvulsivantes, anticoncepcionais, fotossensibilizantes, e, até mesmo, a deficiéncia de
zinco (SANCHES et al., 2024).

Esta condicdo afeta mais mulheres do que homens. A idade média do
surgimento da condicdo varia entre 20 a 40 anos, mas pode ocorrer na adolescéncia devido
fatores hormonais. E possivel ressaltar que o melasma também tem um grande impacto
psicossocial por afetar a regido do rosto, o que gera um desconforto e uma certa insegurancga

por parte dos pacientes acometidos (DOOLAN et al., 2021).



23

4.8.1 Classificacdo do Melasma

Segundo o estudo de Nunes et al. (2023), o melasma pode ser classificado de
acordo com a profundidade do depdsito de pigmento na pele em trés tipos, sendo eles:

e Epidérmico: Quando ha deposito de pigmento na epiderme (camada mais
superficial da pele);

e Dérmico: Caracterizado pelo depdsito de melanina ao redor dos vasos
superficiais e profundos;

e Misto: Quando setem excesso de pigmento na epiderme em certas areas
e na derme em outras regioes

E comrelagdo a areas acometida, que sao elas:

e Centro facial: Acomete regido central da fronte, supra-labial e
mentoniana;

e Malar: Atinge areas zigomaticas, caracterizado pelo escurecimento das
bochechas e nariz;

e Mandibular: Afeta apenas regidao da mandibula, queixo e labios (NUNES
et al., 2023).

Figura 9 — Fisiopatologia do Melasma

Fonte: Miot et al., 2009.
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4.8.2 Tratamento do Melasma

Para o tratamento de Melasma é necessario priorizar a protecao contraluz com
protetores solares, de preferéncia que tenham em sua composicao ativos como oxido de ferro,
uso de chapéus ao se expor ao ar livre, realizar a limpeza adequada e de forma suave, em casos
de pele ressecada optar por hidratantes sem perfumes e, também, uso camuflagem cosmética,
caso a paciente escolha disfarcar o pigmento das manchas (DOOLAN et al., 2021).

No tratamento com tretinoina, o retindide em questdo aumenta a sintese de
colageno, estimulando uma reparacdo, ocorrendo assim uma visivel melhora da pele com a
diminuicdo das manchas acastanhadas que sdo caracteristicas do melasma (DE OLIVEIRA
SOARES et al., 2021).

No tratamento com o &cido azelaico, 0 mesmo atua inibindo a enzima
tirosinase, impedindo a formacdo de melanina, além de penetrar profundamente nas camadas
da pele quando aplicado topicamente. E indicado para tratar acne comum e melanoses,
encontrado em creme para peles secas e gel para peles oleosas. Apesar de eficaz, seus efeitos

clareadores demoram a aparecer, exigindo o uso prolongado (CASTRO et al., 2023).
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O Quadro a seguir apresenta resultados encontrados em estudos de reviséo

bibliografica sobre os mecanismos de acdo dos ativos de escolha nas dermatoses, evidenciando

as diferentes perspectivas dos autores citados.

Quadro 1 — Artigos selecionados segundo autor/ano de publicacdo, titulo, métodos e resultados

AUTOR/ANO TITULO METODOS RESULTADOS
Pena, Santos e | Uso do acido azelaico | Reviséo A partir de pesquisas
Caetité/2022 no tratamento da acne realizadas neste
vulgar trabalho, observou-
se que 0 AzA a 20%
é eficaz no

tratamento da acne
vulgar, reduzindo
lesbes inflamatérias

e nao inflamatorias.

Estudos revelaram
que nao ha
evidéncias de

resisténcia

bacteriana do P.




acnes ao uso de Aza.
Além  disso, ele
também tem muitas
propriedades de
coadjuvacéo,
mostrando
resultados
significativos em
dermatoses, sendo a

rosacea uma delas.

Vinhal et al/2014

Terapia retindide para

acne vulgar

Revisao

Encontraram-se
evidéncias que a
tretinoina  foi o
primeiro  retindide
topico estudado
pertencente a
primeira geracao. No
tratamento da acne
vulgar a tretinoina
age pelo aumento da
renovacdo  celular
epitelial e pela
aceleracdo da
descamacéo dos
cornedcitos
normalizando a
queratinizagao e
diminuindo a

comedogénese.

Baldwin et al/2013

40 anos de uso topico
de tretinoina em

revisao

Revisdo

Nessa abordagem diz

que, dados
randomizados e
duplo-cegos

sugerem que a

26




tretinoina tépica em
baixas doses pode
ser util para o
tratamento da
rosicea. Os efeitos
da tretinoina topica
na rosacea podem ser
devidos a sua
inibicéo das
metaloproteinases da
pele e a sua
regulagdo negativa
do receptor Toll-like
2, que ¢é relatado
COMO SUpEerexpresso
na epiderme de
pacientes com

rosacea.

Oliveira et al/2020

Consenso sobre

tratamento
rosacea—Sociedade
Brasileira

Dermatologia

da

de

Revisdo

Este estudo expds
que, 0s retinoides
como a tretinoina
0,5% ou 0,025 foram
relatados em
publicacdes mais
antigas, porém,
apresentam um alto
risco de causar
dermatite irritativa e
s6 tem seu uso
justificado se a
rosacea estiver
associada com a acne
ou com 0

fotoenvelhecimento
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Pereira et al/2020 Tratamento Revisdo A partir dos
farmacoldgico topico resultados  obtidos
para a rosacea: uma por este trabalho tem-
revisdo da literatura se que o Acido

azelaico ¢ um
dicarboxilico
saturado, com
propriedades
antiinflamatorias,
antioxidantes,
despigmentantes e
antimicrobianas.
Além  disso, para
rosacea leve a
moderada 0
tratamento € eficaz na
reducdo de lesdes
inflamatorias
(papulas e
pustulas).

Gan et al/2024 Uma atualizacdo | Revisdo Em um  ensaio

sobre tratamentos
novos e existentes
para o tratamento do

melasma

randomizado

controlado por um
ensaio clinico com 38
mulheres, 68%
classificaram seu
melasma como
melhorado ou muito
melhorado com 0,1%
de tretinoina, em
comparagdo com 5%
que relataram
melhora no grupo do

veiculo ap6s 40

28




semanas de uso. O
grupo da tretinoina
demonstrou um
clareamento de 0,9
unidade com
colorimetria e
reducdo de 36% no
pigmento epidérmico
Versus escurecimento
de 0,3 unidade e
aumento de 50% no
pigmento epidérmico

no grupo do veiculo.

Oliveira et al/2021

Tratamentos Tpicos

de Melasma

Revisao

O AzA é derivado de
Malassezia ovale, e é
um inibidor
competitivo
reversivel fraco da
tirosinase, possui
acdo antiproliferativa

e € seletivamente

citotoxico para
melanécitos
hiperativos, com

efeitos minimos na
pele normalmente

pigmentada.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com Pena, Santos e Caetité (2022), o acido azelaico é um

dicarboxilico que inibe a sintese de proteinas do Propionibacterium acnes, normaliza o

aumento da formacdo de grénulos de querato-hialina e diminui consideravelmente os
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comeddes abertos e fechados. Essa inibicdo é feita em microorganismos anaerdbicos e
aerobicos. Sua eficécia se deve as suas propriedades benéficas, e ndo ha resisténcia bacteriana
do P. acnes associada ao uso do &cido azelaico (AzA). Pode ser encontrado com o nome
comercial de Azelan, quando aplicado em forma de creme a 20%, o AzA pode diminuir tanto
as lesbes inflamatdrias, quanto as nao inflamatorias. Contudo, ha evidéncias de que o AzA pode
causar algumas reagdes no paciente (ardor, coceira, sensibilidade na pele) que podem ser
toleradas quando aplicada de maneira correta e com a quantidade ideal.

Para Vinhal et al. (2014), os retindides sdo os agentes comedoliticos mais
efetivos para o tratamento da acne, tanto que, os retindides topicos sdo vistos como tratamento
de primeira escolha para acne vulgar de leve a moderada. Seu mecanismo de agdo esta
relacionado com trés receptores nucleares de acido retindico (RARa, RARP ¢ RARY). Esses
receptores podem atuar alterando a expressdo génica, a sintese proteica, 0 crescimento e a
diferenciacéo de células epiteliais. No tratamento da acne vulgar a tretinoina age pelo aumento
da renovacéo celular epitelial e pela aceleracdo da descamacao dos cornedcitos normalizando
a queratinizacdo e diminuindo a formacao de comeddes — disponivel no mercado com alguns
dos seguintes nomes comerciais: Vitacid, Vitanol, Vitacid plus.

Embora ndo haja muitas evidéncias e a tretinoina ndo seja aprovada
especificamente para o tratamento da rosacea, o autor Baldwin et al. (2019), sugere que a
tretinoina topica em baixas doses pode ser (til para o tratamento da rosacea, gragas a sua
inibicdo das metaloproteinases da pele e a sua regulacdo negativa do receptor Toll-like 2, que
é relatado como superexpresso na epiderme de pacientes com rosacea.

Em contrapartida, Oliveira et al. (2020) expde que, o0s retindides como a
tretinoina 0,25 e 0,5 mg apareceram em publicacGes mais antigas para o tratamento da rosacea
quando associada com outras patologias como a acne ou fotoenvelhecimento, devido ao risco
de causar dermatite irritativa e, com isso, gerar uma piora no quadro do paciente, além de ter
outros tratamentos de uso topico com menos riscos e efeitos adversos.

Em relacdo ao uso do acido azelaico na rosacea, o Aza é classificado como
um &cido dicarboxilico saturado, que apresenta excelentes propriedades anti-inflamatdrias,
antioxidante, despigmentantes e antimicrobianas. Pode ser encontrado na forma de creme de
20% ou gel de 15%. A acdo terapéutica do AzA na rosacea, pode ocorrer devido a inibi¢do da

catelicidina e da enzima KLK5. Desta forma, estudos clinicos realizados com pacientes com
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rosacea papulo-pustulosa tém demostrado que o AzA reduz a calicreina-5 (serina-protease),
inibindo assim o aumento da producéo de catelicidina (PEREIRA et al., 2020).

Os retinoides atuam no melasma por meio de diversos mecanismo de agéo,
incluindo a inibi¢do da tirosinase, aceleracdo da renovacdo epidérmica e, consequentemente,
perda de pigmento. No estudo randomizado que foi conduzido com 38 mulheres, 68%
relataram melhora utilizar a tretinoina 0,1% em compara¢do com 5% do grupo, que usou
veiculo em um tratamento de 40 semanas. Notou-se uma diminui¢do dos sintomas, como:
clareamento e reducdo de pigmento (GAN et al., 2024).

Para Oliveira et al. (2021), o tratamento do melasma com o &cido azelaico é
possivel, uma vez que ele é um inibidor competitivo reversivel fraco da tirosinase e possui acéo
antiproliferativa. Este &cido € comumente associado a hidroquinona em varios estudos, com

eficacia comprovada, porém significativamente mais efeitos colaterais.

5.1 Papel do Farmacéutico

Neste trabalho, busca-se evidenciar a importancia do profissional
farmacéutico no manejo e na orientacdo dos pacientes acometidos pelas dermatoses citadas,
levando-se em consideracdo o cenario atual, dentro da atuacdo farmacéutica, na qual fica
respaldada a permissdo de se orientar sobre o pré e pés tratamento, podendo, também, ser
realizada a prescricdo de medicamentos e dermocosméticos com finalidade terapéutica, que
sejam isentos de prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados, preparagdes
magistrais, plantas medicinais, drogas vegetais e outras categorias (CFF - 2013).

Segundo a resolucdo do CFF n° 585 de 29 de agosto de 2013, sdo diversas as
atribuicdes clinicas do farmacéutico que, por definicao, estabelece seus direitos e deveres como
profissional atuante. Entre essas atribuicdes clinicas com embasamento legal, destaca-se tais
atividades: fazer anamnese farmacéutica, verificar sinais e sintomas, avaliar e acompanhar a
adesdo do paciente ao tratamento, solicitar e avaliar exames, e ainda, prescrever, conforme
legislacdo especifica, no ambito de sua competéncia profissional.

Segundo Nunes et al. (2023), o farmacéutico especializado em estética,
dermatologia e cosméticos tem amplo conhecimento sobre fisiologia humana, farmacoterapia
e dermocosmeéticos, tornando possivel a selegdo de um tratamento eficiente e eficaz. Além

disso, esse conhecimento possibilita a definigdo de tratamentos especificos, personalizando a
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terapia conforme as necessidades individuais de cada paciente, por meio da anamnese
previamente realizada.

Reforgando as atribuigBes citadas acima, também é importante destacar
aquelas que séo realizadas durante o atendimento farmacéutico no manejo desses tratamentos,
que sdo elas:

« Explicacdo de forma compreensivel sobre os medicamentos, fornecendo
informacdes especificas sobre 0 uso (formas de utilizar, cuidados durante e apds o tratamento),
possibilidade de efeitos colaterais e a importancia de ndo abandonar o tratamento.

» Orientacdo sobre a adogdo de uma rotina personalizada/individualizada
para o tratamento, que se adeque ao estilo de vida do paciente, com horarios ideais de aplicacéo,
frequéncia de administracao e técnicas para aplicacdo correta.

» Fortalecer o vinculo com o paciente e oferecer um suporte emocional
também tem um impacto significativo no tratamento, uma vez que as doengas afetam
psicologicamente e socialmente a qualidade de vida do individuo afetado. E importante oferecer
estratégias para lidar com a coceira e irritacao.

« Disponibilidade para esclarecer duvidas, possibilitando que o paciente
esteja seguro em relagcdo ao tratamento, ao profissional que o acompanha, e evitar que ocorra a
automedicacéo.

«  Monitoramento/acompanhamento de respostas ao tratamento, bem como
a identificacdo de efeitos adversos e eventuais problemas relacionados ao medicamento. Esse
monitoramento € possivel devido a exames clinicos e laboratoriais que sdo realizados, bem
como 0 acompanhamento de sinais e sintomas relatados e observados pelo paciente durante o
tratamento. A comunicacdo dessas informac@es é de suma importancia para realizar ajustes de
doses se necessario (CARVALHO et al., 2023).

O Conselho Regional de Farméacia do Rio de Janeiro (CRF-RJ) afirma que o
farmacéutico esteta pode solicitar exames, avaliar os resultados de exames clinico-laboratoriais
e determinar parametros bioquimicos e fisioldégicos do paciente, porém, a finalidade da conduta
ndo € realizar o diagnostico de patologias, mas compor parte da avaliacdo, definicdo de
procedimentos e estratégias para acompanhamento da evolucdo estética (ICTQ, 2025).

Os exames laboratoriais e tecnoldgicos que podem ser solicitados pelo
profissional farmacéutico sdo luz de Wood, analise de tecidos, exames rapidos: hematologicos,

bioguimicos, hormonais, histoldgicos e citoldgicos, entre outros (PUGA, 2022).



33

Os resultados de exames clinicos laboratoriais sdo fundamentais para o
acompanhamento da evolucdo do tratamento de disfuncdes estéticas, além de serem importantes
para a seguranca do paciente (ICTQ, 2025).

No que diz respeito a automedicacdo, atualmente é facilmente induzida
devido a disseminacéo rapida de propagandas na internet, que muitas vezes tem uma abordagem
sensacionalista, confundindo a cabeca do consumidor, incentivando assim, a automedicagéo,
consequentemente podendo levar a piora dos sintomas, causando danos ao paciente (FREITAS,
2020).

Segundo o artigo de Piana et al. (2011) o farmacéutico integra-se dos valores
éticos tendo compromisso na prevengao, promogao e recuperacdo da salde juntamente com a
equipe multidisciplinar, acompanhando a farmacoterapia eficaz e segura contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida do paciente. O ndo cumprimento do tratamento completo pelo
paciente se deve pela falta de instrucdes corretas do profissional capacitado, que deve possuir
formacdo cientifica e habilidades de comunicacdo, para assim orientar e acompanhar o paciente
em todos os momentos do tratamento. Essas dermatoses, além de alterar a satde do paciente,
modifica também suas condi¢des psicoldgicas devido a lesdes aparentes.

A relagdo entre farmacéutico e o paciente é essencial, visto que o
farmacéutico sera o profissional que acompanhard de perto a farmacoterapia, buscando
melhorar a qualidade do uso desses medicamentos, para um resultado seguro e satisfatério do
tratamento, com a menor taxa de risco de efeitos adversos causados pelos medicamentos
(VIEIRA et al., 2007).

A farmacovigilancia é a area da ciéncia responsavel por monitorar e analisar
os efeitos indesejados relacionados ao uso de medicamentos, com o objetivo de garantir sua
seguranca e eficacia apos a comercializacdo. Ela acompanha eventos adversos ,ocorréncias nao
intencionais associadas ao uso de farmacos e investiga desde reacGes adversas até falhas
terapéuticas, problemas de qualidade, erros de uso, abusos, intoxicacbes e interacdes
medicamentosas, Com a crescente variedade de medicamentos e 0s avangcos constantes na
industria farmacéutica, torna-se essencial uma vigilancia ativa e bem estruturada sobre a
seguranca dos farmacos, buscando prevenir riscos a saude da populacdo (ANVISA, 2020).

A valorizagdo da beleza e da estética € um tema constante na sociedade atual,
refletindo-se no alto nimero de pessoas insatisfeitas com sua prépria imagem. Desde a

antiguidade, padrdes de beleza s&o impostos como forma de aceitagdo social, e, embora antes
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fossem influenciados por fatores regionais, hoje sdo disseminados globalmente, principalmente
pela internet. As redes sociais amplificam esses padrGes, promovendo comparaces e
incentivando a busca por um corpo ideal, muitas vezes irreal, impactando diretamente a
autoestima e o comportamento das pessoas (FRANCISCO; SCHEIDT, 2021).

A atuacdo da farmacia na area da salde estética tem se expandido
significativamente, impulsionada pelos avancos cientificos e tecnoldgicos que possibilitam o
desenvolvimento de produtos e farmacos especificos para esse segmento. Embora a farméacia
tenha origens antigas, remontando ao seculo X com as boticas, a farmécia estética é uma
especialidade mais recente, que amplia 0 campo de atuacdo do farmacéutico e permite uma
relacdo mais proxima com o paciente, demonstrando a importancia e a credibilidade desse
profissional além do ambiente tradicional das farmécias (ARAUJO; QUEIROZ, 2022).

Na area da saude estética, o farmacéutico, devidamente registrado no
Conselho Regional de Farmécia, pode atuar como responsavel técnico em locais que utilizam
técnicas e recursos terapéuticos com fins estéticos, desde que ndo envolvam cirurgias plasticas.
Entre as praticas permitidas esta a cosmetoterapia, que consiste na aplicacdo superficial de
cosméticos com objetivos terapéuticos e estéticos, conforme regulamentado pelo Conselho
Federal de Farmacia (CFF - 2013).

Apesar da importancia do farmacéutico na promoc¢do da salde e no uso
racional de medicamentos, a profissdo ainda enfrenta desafios relacionados a valoriza¢do no
Brasil. De acordo com o artigo publicado pela Universidade de Brasilia (UnB), o pais possui
um nimero reduzido de farmacéuticos quando c outras nacdes. A falta de valorizagcdo impacta
negativamente o sistema de salde, contribuindo para a automedicacdo e a sobrecarga dos
servicos médicos. Além disso, a integracdo do farmacéutico clinico nas equipes de saude

poderia melhorar o acesso a tratamentos e reduzir custos (SANTANA, 2024).
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CONCLUSAO

Diante da crescente automedicacgéo e do uso inadequado do uso de ativos no
tratamento de dermatoses como o &cido azelaico e a tretinoina, especialmente impulsionada
pelas redes sociais, torna-se evidente a importancia da atuacao do farmacéutico na orientacao,
prescricdo racional e acompanhamento do tratamento de dermatoses como acne vulgar, rosacea
e melasma. O conhecimento técnico-cientifico e a atuacdo ética desse profissional sdo
fundamentais para garantir a eficacia terapéutica, prevenir efeitos adversos e promover a adesao
ao tratamento, respeitando as particularidades individuais de cada paciente. Assim, este trabalho
busca reforcar a necessidade de uma atuacdo clinica mais ativa e reconhecida do farmacéutico
no cuidado a satde da pele, contribuindo significativamente para a seguranca, bem-estar e

qualidade de vida dos pacientes dermatologicos.
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acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709/2018, a Controladora comunicar
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecio de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.
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Término do Tratamento dos Dade:: A Controladora poderd manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o petfodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais n3o anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a8 Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisic3o: | - confirmagdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos.dados; Il - corregao de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminacdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n?
13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI - informacgdo
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VII - informagdo sobre a possibilidade de n3o fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VI - revoga¢ao do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogagdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitacdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.
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Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associac¢do ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular poderd solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel 3 Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminacdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisicdo: | - confirmagao da
existéncia de tratamento; |l - acesso aos dados; lll - correcdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n®
13.709/2018; V - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI - informagao
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogagdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento podera ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.
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Centro Université\r\ié de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra
integra!mente em seu Repositdrio Institucional.

Por esta ser a expressao da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagao.
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Centro Universitirio de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra
integralmente em seu Repositério Institucional.

Por esta ser a express3o da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que

nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer
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