Universidade de Lisboa
Faculdade de Farméacia

U

LISBOA FACULDADE DE
UNIVERSIDADE FARMACIA

DE LISBOA Universidade de Lisboa

Aconselhamento de Produtos Cosmeéticos
Para Doentes Oncologicos

Maria Antonia Neves Safadinho Marques

Trabalho de Campo orientado pela Professora Doutora Helena Margarida
de Oliveira Marques Ribeiro, Professora Associada com Agregacéo e
coorientado pela Professora Doutora Filipa Duarte-Ramos, Professora

Auxiliar.

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

2023






Universidade de Lisboa
Faculdade de Farméacia

U

LISBOA FACULDADE DE
UNIVERSIDADE FARMACIA

DE LISBOA Universidade de Lisboa

Aconselhamento de Produtos Cosmeéticos
Para Doentes Oncologicos

Maria Antonia Neves Safadinho Marques

Trabalho Final de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
apresentado a Universidade de Lisboa atraves da Faculdade de Farmécia

Trabalho de Campo orientado pela Professora Doutora Helena Margarida
de Oliveira Marques Ribeiro, Professora Associada com Agregacéo e
coorientado pela Professora Doutora Filipa Duarte-Ramos, Professora

Auxiliar.

2023



Resumo

A aparéncia fisica afeta a forma como nos vemos e nos relacionamos com os outros, fazendo
com que alteragbes na mesma possam impactar a nossa auto-estima e relag6es pessoais. Com o
aumento da inovacéo terapéutica, associada a um melhor prognostico e esperanca de vida dos
doentes oncologicos, surgem também diversas reacdes adversas, algumas das quais inevitaveis
e associadas a uma melhor resposta aos farmacos. Deste modo, os tratamentos podem levar a
alteracbes permanentes ou transitorias na imagem corporal, impactando a qualidade de vida,
sendo que além do impacto estético podem afetar o bem-estar fisico e a realizacdo das
atividades diarias. Assim, a utilizacdo de cosméticos surge como forma de autocuidado,
assumindo um papel essencial na prevencdo e gestdo de reacdes adversas, apesar de poderem
n&o as evitar por completo, mas sim reduzir a sua severidade ou ainda atrasar o seu surgimento.
O presente trabalho sistematiza as recomendac6es acerca de cosméticos destinados a aplicacéo
na pele, cabelo e unhas dos doentes, associadas ao estudo dos produtos cosméticos referidos na
literatura e indicacOes dadas pelos laboratorios, face a cosméticos posicionados para utilizacéo
em oncologia. Inclui também um estudo acerca da hidratacdo da pele do doente oncoldgico que
caracteriza o aconselhamento dermocosmético prestado nas farmacias comunitérias,
identificando as categorias de produtos aconselhados e sua integracdo nos cuidados de pele dos
doentes, revelando ainda as condicionantes que levam a selecdo dos cosméticos por parte dos

profissionais de salde e levantando as limitacfes existentes ao aconselhamento.

Palavras-chave: tratamentos oncoldgicos, reacfes cutdneas adversas, cosméticos,

caracterizacdo do aconselhamento, profissionais de salde



Abstract

The physical appearance affects how we perceive ourselves and our relationships with others,
thus altering it could affect our self-esteem and personal relationships. With the increase in
therapeutic innovation, associated with a better prognosis and life expectancy of oncology
patients, diverse adverse reactions emerge, some of whom inevitable and associated with a
better therapeutic answer to the pharmaceuticals. These treatments can lead to permanent or
transitional changes in the physical appearance of the body and have an impact on the quality
of life, and in addition to the aesthetic impact, they can also affect physical well-being and the
performance of daily activities. Therefore, the utilisation of cosmetics comes up as a way of
self-care, assuming an essential role in prevention and management of adverse reactions, by
mitigating their severity or delaying their start, although they may not completely avoid them,
reflecting itself in the minimisation of alterations in the established therapeutic protocol and a
bigger adherence to it. They are also an extra measure to the use of other options, namely
pharmaceuticals, not substituting the use of medicine. The counselling can be made beforehand
or during treatments, ideally integrated into the patient's care routine, in combination with other
not directly cosmetical measures. The current work systematizes the recommendations on
cosmetics intended for application on the skin, hair and nails of patients, associated with the
study of cosmetic products referred to in the literature and indications given by laboratories,
about cosmetics positioned for use in oncology. It also includes a study on the hydration of the
skin of cancer patients that characterizes the dermocosmetic counselling provided in
community pharmacies, identifying the categories of recommended products and their
integration in the skin care of patients, also revealing the motivations that lead to the selection

of cosmetics by the healthcare professionals and raising existing limitations to counselling.

Keywords: cancer treatments, adverse skin reactions, cosmetics, counselling characterization,

healthcare professionals
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1 Tratamento Oncolégico

O cancro constitui um “grupo de doengas que podem comegar em quase qualquer 6rgido ou
tecido do corpo quando as células anormais crescem descontroladamente, vdo além de seus
limites habituais para invadir partes adjacentes do corpo e/ou se espalhar para outros 6rgaos”(1).
O tratamento inclui terapéuticas convencionais (quimioterapia tradicional, radioterapia e
cirurgia) e modernas/inovadoras (terapia hormonal, pequenas moléculas inibidoras, anticorpos,
transplante de células estaminais hematopoiéticas e terapias celulares/génicas), aumentando a
sobrevida, mas gerando efeitos adversos, nomeadamente complicacGes dermatolégicas,

afetando a pele, cabelo e unhas (2,3).
1.1.1 Cirurgia

O intuito da resseccdo cirdrgica € curativo, podendo ainda contribuir para o diagnéstico de
recidivas e aliviar sintomas. Pretende-se que tenha menor impacto funcional possivel, podendo

gerar limitacdo dos movimentos, hipercromia no local da cicatriz e cicatrizes inestéticas (3,4).
1.1.2 Radioterapia

Corresponde a utilizacdo de radiagdo ionizante com inten¢do curativa ou paliativa. A fonte de
radiacdo pode ser externa ou interna, sendo o tratamento anteriormente feito com elementos
naturalmente radioativos, obtendo-se atualmente a radiacao ionizante com aceleradores lineares
(5,6). Esta causa quebras no DNA, desencadeando a morte da célula tumoral (3,5). Os
radiofarmacos contém radioisétopos, podendo ser utilizados para diagnoéstico ou terapéutica,
ndo se incluindo na radioterapia, sendo relativamente inertes do ponto de vista de reagdes

adversas, destacando-se a nivel cutaneo a hipersensibilidade (7).
1.1.3 Quimioterapia Tradicional

Em quimioterapia utilizam-se farmacos que afetam os processos de sintese de macromoléculas
e funcionamento celular, classificados quanto ao mecanismo de a¢do em: alquilantes, inibidores
dos microtabulos, inibidores da topoisomerase, antibioticos, entre outros. A quimioterapia pode
constituir tratamento neoadjuvante (antes da cirurgia) ou adjuvante (ap6s), em monoterapia ou
combinacdo, de farmacos ou associado a outro tipo de tratamento (8). Induz a morte das células
tumorais por apoptose, atuando sobre céelulas com elevada proliferacéo, tendo o mesmo efeito
sobre celulas saudaveis com elevado metabolismo, causando reacfes adversas cutaneas e nos

anexos (9).



1.1.4 Terapia Hormonal

Limita a acdo de hormonas que favorecem o desenvolvimento tumoral, inibindo o eixo
hormonal hipotalamo-hip6fise-génadas ou blogqueando a producéo/recetores hormonais (10). E

um pilar importante no tratamento do cancro da préstata e da mama (2,11).
1.1.5 Pequenas Moléculas Inibidoras

Englobam uma grande variedade de farmacos, tais como inibidores tirosina-cinase, que atuam
em diferentes recetores impedindo o crescimento e desenvolvimento tumoral, migracdo e
angiogenese (2,12). O uso de inibidores de cinase dependente de ciclina 4/6 (CDK4/6) impede
a progressao do ciclo celular, usados principalmente no cancro da mama (13). A PARP é uma
familia de proteinas nucleares que detetam danos no DNA e sinalizam para reparagdo, sendo 0s
seus inibidores administrados em casos de mutacdo BRCA1 e BRCA2 (14,15). Existem outras

moléculas que atuam em vias bioquimicas desreguladas, por exemplo na PI3K/Akt/mTOR (16).
1.1.6 Anticorpos

Incluem anticorpos monoclonais, que podem atuar num alvo especifico, principalmente
presente no tumor, afetando processos celulares, existindo anticorpos bi-especificos, capazes
de atuar em alvos diferentes (2,12). Podem ser marcados com radioisotopos ou ser conjugados
com outras substancias citotoxicas, dirigindo-as para a célula tumoral, sendo usados em

monoterapia ou associados a outros anticorpos ou tipos de tratamentos (2,17).
1.1.7 Transplante de Células Estaminais Hematopoiéticas

As células estaminais hematopoiéticas sdo utilizadas pela sua capacidade de gerar todas as
linhagens de células sanguineas maduras, apresentando como efeitos adversos associados ao
transplante 0 aumento da resposta imune e autoimunidade, que podem apresentar manifestagoes

cutaneas (2).
1.1.8 Terapias Celulares e Génicas

As celulares correspondem a células alteradas geneticamente, nas quais se incluem uma vacina
com base em células dendriticas e as CAR-T (chimeric antigens receptor-T). As terapias
génicas utilizam vetores virais para combater o tumor, como € o caso de Imlygic (12). As RAMs

sdo semelhantes as dos anticorpos (18).

10



2 Reacoes Adversas Medicamentosas

2.1 Tratamento Oncoldgico e Barreira Cutanea

A camada hidrolipidica com queratina presente no estrato corneo constitui um epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado, sendo a queratina responsavel pela impermeabilizacéo
da pele, e a hidratacdo também conferida pelo fator de hidratacdo natural (FHN) e lipidos,
nomeadamente ceramidas, colesterol e &cidos gordos livres (19-21). A camada hidrolipidica
controla a agua perdida por difusdo passiva no estrato corneo, sendo a disrupcdo da barreira
cutanea associada a uma maior perda transepidérmica de agua (PTEA/TEWL) (21,22). Os
doentes oncoldgicos tendem a apresenta-la relacionada com a doenca, mas também pelo
tratamento, devido a alteracdes na diferenciacdo e dos queratindcitos e desmolise, diminuicdo
dos fatores de hidratacdo natural da pele e alteracdes decorrentes da composicéo dos lipidos

presentes (21).
2.1.1 Xerose Cutanea

A Xxerose cutanea apresenta-se como pele seca, a descamar, aspera, com menos elasticidade e
com maior engrossamento e enrugamento. Pode apresentar eritema e fissuras, com repuxar,
prurido e dor. Aumenta a sensibilidade da pele, favorecendo o desenvolvimento de dermatoses,
como dermatite de contacto e atopia (21). Consoante a sua apresentacdo, a xerose pode ser

classificada de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Classificacao da Xerose Cutanea segundo os Critérios de Terminologia
Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versao 5.0. Adaptado de (23).

Grau 1 Grau 2 Grau 3
Afeta <10% da area de Afeta 10-30% da ASC com Afeta >30% ASC com
superficie corporal associacédo de eritema ou prurido. | prurido associado. Limita

(ASC) e sem presenca | Limita as atividades instrumentais | o autocuidado nas AVD

de eritema nem prurido de vida diarias (AVD)

2.1.1.1 Quimioterapia

A xerose é gerada pela acdo dos farmacos e seus metabolitos sobre células basais e
queratindcitos, alterando a sua proliferacao e diferenciagdo (24). O teor de sebo diminui pelos

citotoxicos danificarem ou destruirem as glandulas sebaceas, contribuindo para a secura,
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verificando-se também diminuicdo do teor em agua. A diminuigcdo do teor de sebo parece
associar-se ao de 4gua, uma vez que os lipidos impedem a TEWL (25).

2.1.1.2 Terapia Hormonal

Os estrogénios afetam os esfingolipidos, sendo que a sua diminuicdo reduz a sintese de
ceramidas e aumenta a sua hidrdélise, gerando a terapia hormonal uma pele também mais seca
(26,27). Doentes com cancro da prostata a realizar terapia hormonal também reportaram xerose

cutanea, pela diminuicéo dos androgenios sobre as glandulas sebaceas (9,28).
2.1.1.3 Terapias Dirigidas

As pequenas moléculas inibidoras podem causar RAM pela expressao dos recetores também na
pele, alterando a proliferacdo e diferenciacdo dos queratinécitos, e diminuindo o funcionamento
das glandulas sebaceas. A xerose cutanea pode associar-se a fissuras nos calcanhares e ponta
dos dedos (24). E ainda uma RAM dos CDK4/6 e da inibidores da PARP, pelas razdes acima
referidas (13,14). E também observada em anticorpos, sendo o mecanismo pelo qual inibidores
dos checkpoints e CAR-T levam a RAM cuténeas, ainda ndo totalmente esclarecido (29).

2.1.2 Radiodermite

A radiacdo danifica a pele préxima do tumor, gerando espécies reativas de oxigénio, com morte
celular e desenvolvimento de resposta inflamatéria local, tendo como primeira manifestacéo o
eritema. O dano na pele € proporcional a radiacdo incidente, compensado pelo maior turnover
celular na camada basal, gerando descamacao (seca). Quando a camada basal ndo recupera ha
libertacdo de exsudado, gerando descamacdo humida. No caso da radiodermite tardia,
manifesta-se com dermatite, fibrose e hiperpigmentacdo, meses ou anos apds o tratamento.
Aumenta a predisposi¢cdo para ulceras, limitagdo dos movimentos, trombose/obstrucéo,
podendo ocorrer isquémia. O aparecimento associa-se a fatores intrinsecos ao doente e
relacionados com o tratamento (dose da radiacdo, frequéncia, quimioterapia concomitante, area
irradiada...) (30). A disrupcdo da barreira cutanea é evidenciada pelo aumento da TEWL na
zona irradiada. O eritema diminui com o tempo e o inverso ocorre com o valor de melanina

(31). As radiodermites agudas podem ser classificadas consoante a tabela 2.
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Tabela 2 - Classificagdo da Radiodermite Aguda segundo os Critérios de Terminologia
Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versao 5.0. Adaptado de (23).

Grau 1l Eritema leve ou descamacao seca

Grau 2 Eritema moderado a intenso. Descamacéo hdmida irregular, confinada

principalmente as dobras e pregas cutaneas. Edema moderado

Grau 3 Descamacdo humida em zonas para além das dobras e pregas cutaneas.

Hemorragia por pequenos traumas ou abraséo

Grau 4 Risco de vida. Necrose ou ulceracdo com sangramento espontaneo no local
Grau 5 Morte
2.1.3 Rash

E frequente as erupcBes cutaneas serem referidas como rash, podendo sofrer ainda diferentes

classificacOes, sendo as mais referidas:
2.1.3.1 Reacdes de Hipersensibilidade Aguda

Sdo reacOes de hipersensibilidade tipo I, mediadas por anticorpos, ocorrendo de minutos a horas
apos a administracdo do farmaco. Associam-se a prurido e rubor, podendo gerar reacdes

anafilaticas (32).
2.1.3.2 Exantema

E uma erupgio maculopapular inespecifica de inicio gradual nas primeiras semanas, podendo
ser causada por todo os farmacos, mediante ativacdo do sistema imunitario, levando a presenca
de linfécitos T e eosinéfilos na pele (32,33). Constitui uma das RAM mais frequentes dos
anticorpos, associada a prurido. Nos inibidores tirosina-cinase, o efeito é dose-dependente (24).
Pode ser classificada de acordo com a tabela 3, manifestando-se como maculas (planas) e

papulas (elevadas) (23).

Tabela 3- Classificacdo do Exantema segundo os Critérios de Terminologia Comum
para Efeitos Adversos (CTCAE), verséo 5.0. Adaptado de (23).

Grau 1 Grau 2 Grau 3

Méculas/papulas que Méculas/papulas que cobrem 10- Méculas/papulas que
cobrem <10% ASC com 30% ASC com ou sem sintomas. | cobrem >30% ASC com

ou sem sintomas (ex. Limitante das AVD instrumentais. | sintomas moderados a
prurido, sensacao de Irritacdo em >30% da ASC com graves. Limita
queimadura, aperto) ou sem sintomas leves autocuidado nas AVD
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2.1.3.3 Foliculite (Rash Acneiforme)

Pela expressdo de recetores tirosina-cinase nos foliculos pilosos, a sua inibicdo gera secrecdo
de citocinas inflamatorias e infiltracdo de linfécitos, surgindo a foliculite (tabela 4), sem
comeddes nem crescimento microbiano associado, principalmente pela utilizacéo de inibidores
EGFR, podendo ocorrer na também na imunoterapia (24,32,34).

Tabela 4- Classificacdo da Foliculite segundo os Critérios de Terminologia Comum para
Efeitos Adversos (CTCAE), versao 5.0. Adaptado de (23).

Grau 1 | Pépulas e/ou pustulas que cobrem <10% ASC, podendo ou ndo estar associadas

a prurido ou sensibilidade

Grau 2 Papulas e/ou pustulas que cobrem 10 - 30% ASC, podendo ou néo estar
associadas a prurido ou sensibilidade; com impacto psicossocial; limita AVD
instrumentais; papulas e/ou pastulas cobrindo > 30% ASC com ou sem sintomas

leves

Grau 3 Péapulas e/ou pustulas que cobrem > 30% ASC com sintomas moderados a
graves; limita AVD de autocuidado; associado infecgéo local

Grau 4 | Risco de vida; papulas e/ou pustulas cobrindo qualquer % ASC, podendo ou nao

estar associadas a prurido ou sensibilidade; associado a infecgdo extensa

Grau 5 Morte

2.1.3.4 Acne

Associada a quimioterapia tradicional, pelos protocolos podem conter doses altas de
imunossupressores, favorecendo a proliferacdo bacteriana e a erupgdo acneiforme, tratada de

modo semelhante a doentes ndo oncologicos (32).
2.1.4 Sindrome Palmo-Plantar

Pode ocorrer no decurso do tratamento com quimioterapia tradicional, mas também com
inibidores tirosina-cinase. Manifesta-se na sola das maos e pés, podendo no caso da
quimioterapia também afetar o dorso dos membros. E classificada mediante a tabela 5 (23,24).
A principal diferenca face o sindrome palmo-plantar gerado pelas pequenas moléculas
inibidoras é que estas possuem lesBes hiperquerat6ticas, mais severas nos pontos de pressao
(24).
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Tabela 5- Classificagcdo do Sindrome Palmo-Plantar segundo os Critérios de
Terminologia Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versao 5.0. Adaptado de (23).

Grau 1l Pequenas alteracGes na pele ou dermatite (exemplo: eritema, edema ou
hiperqueratose) sem dor associada

Grau 2 Lesdes cutaneas dolorosas (exemplo: bolhas, fissuras, edema, descamacao,

hemorragia ou hiperqueratose) que afetam AVD instrumentais

Grau 3 Lesdes cutaneas dolorosas e graves (exemplo: bolhas, fissuras, edema,

descamacdo, hemorragia ou hiperqueratose) que limitam AVD de autocuidado

2.1.5 Reac0es de Fotossensibilidade

Incluem reaces fototdxicas e fotoalérgicas, classificadas pela tabela 6 (32). A fototoxicidade é
gerada pela absorcdo da radiacdo incidente com formacdo de radicais livres e mediadores
inflamatdrios na pele exposta ao sol. As reacdes fotoalérgicas ocorrem pelo desenvolvimento
de reacOes de hipersensibilidade do tipo IV (mediada por células), incluindo em zonas nédo
expostas a radiacdo solar (32,35).

Tabela 6- Classificacdo da Fotossensibilidade segundo os Critérios de Terminologia
Comum para Efeitos Adversos (CTCAE), versao 5.0. Adaptado de (23).

Grau 1 Eritema indolor que cobre <10% ASC

Grau 2 Eritema sensivel que cobre 10 - 30% ASC

Grau 3 Eritema com bolhas que cobre > 30% fotossensibilidade
Grau 4 Risco de Vida

Grau 5 Morte

2.1.6 Alteracdes na Pigmentacao

A quimioterapia associa-se a hiperpigmentacdo por aumento do teor de melanina na camada
basal (25). As terapias dirigidas associam-se geralmente a despigmentagéo, por bloqueio de
recetores envolvidos na melanogénese e restante ciclo de vida dos melandcitos. A
hipopigmentag&o/despigmentacéo pode ser localizada ou difusa, sendo geralmente reversivel
(24). Os inibidores dos checkpoints imunitarios tém potencial para desenvolver vitiligo, por

reacfes autoimunes nos melandcitos (29). Os inibidores BRAF associam-se ao

desenvolvimento de nevos melanociticos eruptivos (24).
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2.1.7 Queratose Pilar

Associada ao uso de inibidores BRAF, manifesta-se como pépulas queratoésicas foliculares de

distribuicdo generalizada, por acao sobre o recetor BRAF neste local (24).

2.2 Tratamento Oncoldgico e Alteracgdes no Pelo

O pelo, glandulas sebaceas e musculo eretor constituem a unidade pilossebacea (36). O sebo
depositado é trazido ao longo do cabelo, onde o lubrifica e protege (37). Ainda assim,
concentra-se no couro cabeludo. As alteracdes devem-se a toxicidade exercida nas células do
foliculo piloso responsaveis pelo crescimento e nos melandcitos (38,39). Podem afetar o cabelo,
sobrancelhas, pestanas e outras zonas do corpo, classificadas pela tabela 7 (32).

Tabela 7 - Classificacao da Alopécia segundo os Critérios de Terminologia Comum para
Efeitos Adversos (CTCAE), versao 5.0. Adaptado de (23).

Grau 1 Grau 2

Perda de <50% do cabelo, ndo sendo 6bvio | Perda de >50% do cabelo, sendo aparente
por uma distancia, apenas por visualiza¢do | para 0S outros. Requer peruca ou outro
perto. Pode ser disfarcada por um penteado | acessorio de cabelo, se o doente desejar, pelo
de cabelo diferente, ndo requer peruca ou | seu impacto psicossocial

outro acessorio de cabelo

A alopécia pode ser cicatricial, onde a inflamacéo destréi o foliculo com deposicao de tecido
conjuntivo e perda permanente do pelo, ou ndo cicatricial, por eflivio anagénico ou telégenico
(3,38). Podem ainda ocorrer alteracGes na pigmentacdo, didmetro e crescimento. A alopécia
tende a ocorrer 2 a 4 semanas apds o inicio do tratamento, enquanto as alteracGes induzidas
pelas terapias dirigidas surgem no segundo ou terceiro més, associadas a despigmentacao,
encaracolamento, tricomegalia, dermatite seborreica e hipertricose (32). Os androgéneos
estimulam a producdo de sebo e o crescimento, podendo ainda ser convertidos a estrogénios
pela aromatase, os quais modulam o ciclo e crescimento do cabelo, dai a diminui¢cdo da agéo
destas hormonas poder gerar alopécia (15,32,40). Na imunoterapia, as CART ndo estdo
associadas ao desenvolvimento de alopécia, ja a sua ocorréncia nos anticorpos é variavel,
podendo ocorrer alteragdes na textura e pigmentacdo (29,41). A alopécia nao cicatricial ¢
geralmente reversivel 2 a 6 meses apos o tratamento finalizar, podendo apresentar alteracdo na
textura ou cor (42). Quando o cabelo ndo cresce nos 6 meses seguintes, trata-se de alopécia
persistente (32).
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2.3 Tratamento Oncoldgico e Alteragdes nas Unhas

As unhas saudaveis sdo brilhantes, suaves e com consisténcia uniforme, presenca de cuticula,
pregas ungueais e leito ungueal de aspeto rosa, e margem branca do prato (43). As alterag0es
nas unhas tém quase todas apenas impacto cosmético, apesar de poderem ser
dolorosas/incapacitantes (44). Pela paragem na proliferacdo celular na matriz, as unhas ficam
finas, frageis e com maior tendéncia a partir(44,45). Na melanoniquia surgem bandas
castanhas/pretas por ativacdo dos melandcitos, podendo ser intercaladas com bandas de cor
normal, ou afetar todo o prato ungueal. As altera¢cdes na pigmentacdo podem também ser
causadas por hemorragias subungueais, com descoloracdo laranja; ou pela hemorragia de
splinter. Podem ainda ocorrer alteracGes isquémicas, e 0 surgimento de cor branca, por
queratinizacdo anormal que acompanha o crescimento da unha (leuconiquia verdadeira), ou por
alterac6es no fluxo sanguineo (leuconiquia aparente) (44,45). As linhas de Beau séo depressdes
no prato ungueal que ocorrem por paragem das mitoses na matriz, podendo haver por um sulco,
gerando onicomadese. Da atuacédo dos farmacos sobre as células do leito ungueal, pode ocorrer
separacdo deste da placa ungueal surgindo onicoOlise. Nas pregas ungueais pode surgir
paroniquia (tabela 8), nomeadamente com inibidores EGFR, levando a um crescimento
tecidular desorganizado da matriz nesse local (44).

Tabela 8 - Classificacdo da Paroniquia Induzida por Inibidores EGFR, de acordo com 0s
critérios MASCC. Adaptado de (44).

Grau Alteracoes na Placa Alteracoes no Leito Alteracoes nas Pontas
Ungueal Ungueal dos dedos
1 Onicdlise ou presenca Disrupcdo ou auséncia da | Xerose e/ou eritema sem
de sulcos, mas sem dor cuticula dor
2 Onicolise sem/com dor Eritema/sensibilidade/dor | Xerose e/ou eritema com
leve a moderada na placa ungueal dor leve a moderada
Qualquer leséo que Granulomas com picadas ou fissuras
interfere com as AVD Qualquer lesio que interfere Qualquer lesédo que
instrumentais com as AVD instrumentais interfere com as AVD
instrumentais

3 Qualquer leséo que interfere com o autocuidado
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3 Utilizacdo de Cosmeticos em Oncologia

As reacdes adversas limitam a realizacdo tratamento oncologico pela necessidade de reduzir
doses, espacar administraces ou de o interromper. Influenciam também a qualidade de vida
dos doentes, ao gerar alteragbes com impacto psicossocial que afetam a imagem corporal e
bem-estar, associando-se com a progressdao da doenca e menores taxas de sobrevivéncia
(3,24,46,47). Relacionam-se também com o isolamento social dos doentes e podendo limitar a
realizacdo das atividades diarias (18). E importante gerir as RAM, pois a diminuicio da
qualidade de vida impacta a adeséo a terapéutica, afetando o progndstico associado. Tal pode
ser conseguido pela utilizacdo de rotinas de pele com os produtos apropriados, capazes de
reduzir o agravamento das RAM, ou mesmo “trata-las”. Assim, 0 uso de cosméticos em
oncologia pode ter um caracter preventivo ou de suporte (48). Os cosméticos sdo definidos
como “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas
do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgéos genitais externos)
ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los,
perfumé-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir 0s
odores corporais”(49). Logo, ndo podem sugerir o tratamento de RAM, mas sim constituir um
complemento a terapia farmacoldgica, sendo usados com o intuito de modificar o aspeto e de
cuidar da pele, unhas e cabelo, ajudando a manté-los mais saudaveis, o que consequentemente
ajuda com as RAM associadas. A utilizacdo de produtos de cuidados de pele e de maquilhagem
melhora a percegcdo de atratividade dos doentes, diminuindo a depressdo, ansiedade e
melhorando a auto-estima, pela alteracdo da imagem corporal e sensacdo de bem-estar
decorrente do seu uso (47). A cosmetologia melhora significativa o humor e auto-percecao da
doencga, bem como a auto-confianca e otimismo dos doentes (50). Este aspeto foi estudado em
mulheres com cancro da mama sujeitas a mastectomia, tendo-se verificado que o uso de
cosméticos, nomeadamente cuidados de pele e maquilhagem, pode servir como forma de se
sentirem mais confiantes e, assim, mais capazes de lidar com a doenca (51). Apesar do foco dos
doentes ser sobreviver a doenca, o uso de cosméticos demonstra capacidade melhorar o impacto
psicologico gerado pela mesma (51), posicionando-se como parte integrante dos cuidados de
suporte, que minimizam efeitos emocionais, fisicos e praticos da doenga. Portanto, o seu uso
pode ser visto como uma parte complementar do tratamento oncol6gico, aumentando a

qualidade de vida dos doentes (52).
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4 Rotina de Cuidados com a Pele em Oncologia

A rotina de cuidados de pele dos doentes deve incluir: limpeza, hidratacdo e protecao solar.
Seguidamente, pode ainda ser aplicada maquilhagem. Em reac¢bes adversas de grau 2 ou
superiores, hd necessidade de reencaminhar para um dermatologista, pois ai 0 uso de cosméticos
¢ recomendado em adjuvancia com terapéutica farmacoldgica, passando a ser também

recomendados cosméticos reparadores (52,53).
4.1 Limpeza

A limpeza pretende remover sebo, impurezas ambientais, microrganismos e células soltas do
estrato corneo, bem como controlar o odor. Sendo a maioria das substancias a remover
lipofilicas, a limpeza apenas com &gua néo € eficaz, tornando-se necessario utilizar tensioativos
para emulsificar as mesmas (54). Estes incluem os compostos lipofilicos em micelas, removidas
da superficie da pele pela lavagem com agua (54,55). Podem também solubilizar lipidos,
proteinas e constituintes do FHN, favorecendo a disfuncdo da barreira cutanea. Para que a
limpeza seja 0 menos agressiva possivel, pretende-se que ndo remova constituintes do estrato
cdrneo, e que o tensioativo apenas contacte com a pele o tempo necessario para a limpeza,

sendo completamente retirado por enxaguamento com agua (56,57).
4.1.1 Cosméticos de Limpeza

Os sabonetes tradicionais contém sabdes, geralmente com tensioativos aniénicos, possuindo
boa capacidade de limpeza e maior sensibilizacdo da pele, pelo pH alcalino elevado (54,56).
Pela carga tende também a ligar-se as proteinas, alterando a sua estrutura, gerando um ciclo
vicioso uma vez que ap6s a limpeza a dgua em excesso evapora, fazendo a pele ficar seca e
desidratada. Por outro lado o pH alcalino pode ionizar os lipidos da pele, que passam a atuar
tambem como tensioativos. Como os sabdes também se encontram nos sabonetes de glicerina
e sabonetes gordos, nenhum destes constitui a melhor opgéo para os doentes oncologicos, que

tendem a apresentar pele seca e sensibilizada (56).

Os syndets sdo detergentes sintéticos com pH neutro a ligeiramente acidico (entre 5,5 e 7), com
menor densidade de carga nas micelas geradas. Como o seu pH é mais proximo do da pele,
minimiza o impacto na microbiota e na barreira cutanea, devendo estar presentes nos 0s
produtos de limpeza para doentes oncologicos (54,55). Podem estar presentes em sabonetes em
barra (54), pelo que os pains podem ser uma opcao se o doente preferir uma forma galénica

solida. Os geles de limpeza adquirem a sua consisténcia caracteristica pela presenca de um
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agente gelificante disperso num liquido, originando um sistema coloidal. Os ingredientes
hidratantes nesta forma galénica estdo relativamente em pouca quantidade face aos produtos de
limpeza apresentados a seguir (55,56,58). Os cremes e leites de limpeza podem ser emulsdes
ou dispersdes coloidais, conforme o tamanho das particulas presentes (59). Os cremes (cold
cream) tendem a ser emulsdes 6leo em &gua, ndo muito eficazes remover sebo, mas para
remoc¢do de maquilhagem (56). Também os leites tendem a ser emulsdes O/A, embora menos
viscosas que as anteriores. A sua textura mais leve torna-os adequados a uma pele normal ou
mista, destinando-se a limpeza do corpo e/ou rosto, podendo ser utilizados para a remogéo de
maquilhagem dos olhos (56). Os 6leos de limpeza constituem solugdes oleosas, ideais para
remoc¢do de maquilhagem a prova de &gua ou protetores solares, podendo também destinar-se
a higiene do corpo. Podem requerer posterior limpeza com outro produto para remover o
residuo oleoso, sendo uma boa opcdo para a pele seca (56). No caso da maquilhagem, é
necessario aplicar alguma forca para a sua remogéo, o que pode aumentar a irritagdo da pele e
penetracdo do cosmético. Neste caso, os 6leos demostram ser mais suaves, mantendo a eficacia
na remocao face ao uso de cremes ou geles (60). As aguas micelares contém agua com
tensioativos dispersos sobre a forma de micelas, gerando dispersdes coloidais. Possuem
tensioativos que ndo fazem espuma, como os ndo iénicos e anfotéricos, destinando-se a ser
aplicadas com algoddo e enxaguadas com agua, apesar de alguns produtos referirem nao ser
necessario. Sdo também adequadas para remocao de maquilhagem a prova de 4gua, ou mesmo
para a limpeza da pele sensivel (56,61). Os desmaquilhantes bifasicos sdo solugdes com
polaridades opostas gerando duas fases, as quais se dispersam uma na outra mediante agitacao,
antes da aplicacdo do produto, eficazes na remocdo da maquilhagem mais resistente (61). Os
balsamos de limpeza destinam-se a limpeza do rosto e apresentam consisténcia sélida a
temperatura ambiente, liquefazendo quando em contacto com a pele, usados para remocdo de
maquilhagem (56,62). A limpeza com toalhitas é equivalente a das restantes formas galénicas,
mas a manutencdo da integridade da barreira cutanea depende da friccdo aplicada, a qual pode
sensibilizar a pele, potenciada por deixar tensioativo sobre a mesma (63,64). O uso de espumas
diminui a friccdo envolvida na limpeza e a penetracdo do tensioativo na pele (65). Constituem
dispersdes coloidais de um gas num liquido, indicadas para pele sensibilizada (59,65). Os
tonicos sdo solucdes, usadas geralmente como um segundo passo de limpeza, podendo conter
uma base alcodlica, ideal para remocéo de sebo, ou ndo alcodlica, adequada para peles sensiveis
(56,66). Podem ter outras funcbes, como veicular ingredientes hidratantes, esfoliantes,
apaziguantes... ou ser utilizados para restabelecer o pH da pele apds a limpeza (66). No caso

do doente oncoldgico é recomendada a utilizagcdo de 6leos de limpeza (67), mas uma vez que
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nem todos os doentes apresentam o mesmo nivel de xerose cutinea, a utilizacdo de outros

produtos ser suficiente para limpar eficazmente, dando simultaneamente conforto a pele.
4.2 Hidratagéo

A 4gua presente na pele provém da circulacdo sistémica, sofrendo difusdo passiva para a
epiderme, onde ocorre a TEWL através do estrato corneo (68). Na disrupcéo da barreira cutanea
torna-se necessario compensar a quantidade de dgua na pele com o uso de cosméticos (68). A
aplicacdo deve ser bidiaria, no minimo, devendo ser aplicados até 15 minutos apds o banho,
conferindo maior hidratagdo, possivelmente pelos ingredientes lipidicos selarem a agua
presente (67,69,70). A aplicacdo deve ser feita sem esquecer a zona por trds das orelhas,

palpebras, pescoco, planta dos pés e couro cabeludo, em casos de alopécia (67).
4.2.1 Cosméticos Hidratantes
Possuem ingredientes classificados em: humectantes, emolientes e oclusivos (tabela 9).

Tabela 9 - Tipos de Ingredientes Hidratantes. Adaptado de (21,71).

Humectantes Componentes do FHN Qutros humectantes
Ureia, acido lactico, | Glicerina, gliceril glucosido,
acido pirrolidina carboxilico, | glicosaminoglicanos, acido hialurénico,
aminoéacidos, sais inorganicos glicois
Oclusivos Derivados do petréleo Silicones
Vaselina, parafina liquida, Dimeticona, meticona, polisiloxanos,

cera, ozoquerite ciclometicona

Emolientes Fisioldgicos Oleos, gorduras e ceras

Ceramidas, esterois, derivados do | Cera alba, manteiga de karité, oleo de
colesterol, esqualeno, triglicéridos, | améndoa, 6leo de girassol...

acidos gordos livres

Os humectantes sdo componentes presentes na pele pela degradacéo da filagrina, com baixo
peso molecular, permitindo a passagem através do estrato corneo, de forma a funcionarem como
o FHN pela sua capacidade higroscopica, atenuando a resposta hiperproliferativa decorrente da
disrupcéo da barreira cutanea (21,71-73). Os ingredientes lipofilicos dividem-se em emolientes

e oclusivos. Estes altimos incluem ingredientes com cadeias hidrocarbonadas derivadas do
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petroleo, formando uma camada sobre a pele, impedindo a TEWL. Incluem derivados do
silicone, cuja camada formada é semi-oclusiva, permeavel ao vapor de &gua, ajudando a
espalhar melhor o produto (21). Os emolientes podem ser ingredientes presentes naturalmente
na pele, ou Gleos, gorduras e ceras capazes de integrar a barreira lipidica, servindo de substrato
para a formacdo de lipidos (21). Ao preencherem 0s espagos entre 0s cornedcitos, contribuem
também para a uniformidade da pele, melhorando a sua aparéncia e textura, aumentando

também a mobilidade e fluidez dos lipidos (71,73).

Em casos de xerose cutanea recomenda-se a aplicacao de cremes, lo¢des e balsamos (67,72).
Os béalsamos devem ser aplicados em casos de xerose severa, sendo os cremes e locGes
recomendados na presenca de inflamacéo e prurido, requerendo o uso de texturas mais leves,
com maior facilidade de aplicacdo do produto. As logdes conferem a sensacgdo de frio e alivio
pela evaporacgdo de ingredientes da fase aquosa, mais indicadas na presenca de manifestacdes
inflamatorias (67,72,73). O uso de geles também confere a sensacédo de frio, uma vez que a sua
consisténcia semi-sélida liquefaz em contacto com a pele quente. Nao sdo a primeira escolha
para estes doentes, pois ndo formam um filme oclusivo e sdo pouco emolientes, apesar de
constituirem uma opc¢do em casos de radiodermites (73,74). Como intermédio entre os cremes
e 0s geles surgem os cremes geleia ou emulgeles, que ainda assim tendem a n&o ser suficientes
para para dar conforto a pele seca (68). As solugdes por si s6 também ndo conferem a hidratacéo
pretendida, uma vez que ndo sdo emolientes e o seu efeito oclusivo é minimo (73). Por outro
lado, solucBes, geles e emulsdes de textura mais fluida, ao serem rapidamente absorvidos,
podem constituir séruns, veiculando ingredientes hidratantes (75). A ordem de aplicagdo deve
ser apés o produto de limpeza e tonico, e antes do creme hidratante, se este possuir textura mais
densa (75). A utilizacdo de sprays, solucdes a partir da qual se gera um aerossol pela dispersédo
num gas propelente, tende a ser recomendada para um alivio imediato de sintomas associados
a sensibilizacdo cutanea. A capacidade hidratante das pomadas deve-se a maior oclusividade,
sendo s@o menos apelativas pela sua textura oleosa, aplicadas principalmente em casos de

fissuras nas maos e pés (73).
4.2.2 Recomendac0es Especificas
4.2.2.1 Xerose Cuténea

Recomenda-se 0 uso de cremes com ureia para prevenir e gerir esta RAM, reduzindo a TEWL,
regulando a proliferacéo dos queratindcitos e estimulando a producéo de lipidos e de proteinas,
como a filagrina (32,52,76). Tende a apresentar-se em concentracdes baixas (até 10%) em
formas galénicas destinadas a hidratacdo da pele, concentracfes médias (10 a 30%) para efeito
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queratolitico, e acima de 30% para debridamento de tecido necrosado, devendo ser utilizados
diariamente cremes emolientes com ureia em concentragdes entre 5 a 10% para a hidratagéo da
pele (52,69).

4.2.2.2 Hidratacdo das Maos, Pés e Sindrome Palmo-Plantar

A pele da palma das méos e sola dos pés ndo possui glandulas sebaceas, tendo maior tendéncia
a desenvolver xerose (77,78). Em casos de secura grave e fissuras € aconselhada a aplicacdo de
pomadas, recomendando-se cosméticos com ureia, ingredientes oclusivos e o0xido de zinco.
Deve ser aplicada uma camada espessa, colocando de seguida luvas, meias ou pelicula aderente.
(32,52,67,72). Para prevenir a sindrome palmo-plantar, devem ser aplicados cremes com ureia
entre 2 a 10%, que reduzem também a sua severidade, superiores face ao uso de cremes apenas
com emolientes Cremes com piridoxina reduzem ainda a dor associada a sindrome palmo-
plantar. (79-81). Ao regular a proliferacdo celular dos queratindcitos, a ureia impede a
hiperqueratose, podendo concentra¢fes 10 a 30% também ser usadas em casos de queratose,
levando a desnaturagdo da queratina, reduzindo a espessura da camada cérnea (69). Podem ser

ainda usados cosméticos com acido salicilico, lactico ou retindides localmente (69,82).
4.2.2.3 Pele Sensibilizada

A pele sensivel apresenta irritacdo, eritema, prurido, queimadura, dor, formigamento e picadas,
por aumento da resposta imune, com incremento de citocinas inflamatorias e espécies reativas
de oxigénio, causando prurido e uma sinalizacdo celular negativa com disfuncdo da barreira
cutanea (52,83-86). Recomenda-se principalmente o uso de emolientes e ingredientes
antioxidantes, pelo que varios produtos destinados ao doente oncoldgico contém extratos de
plantas e 4gua termal, pelas suas acdes hidratantes e apaziguantes (86-89). A minimizacao do
prurido € conseguida principalmente através de ingredientes antipruriginosos: a calamina, que
ativa fibras nervosas associadas a sensagdo de frio, mascarando o prurido; ou polidocanol, com
propriedades anestésicas (90). Para um maior alivio, em situacdes pontuais pode ser colocado
0 cosmético num local fresco antes da aplicagdo (67). A minimizacéo do prurido é relevante
pela melhoria da qualidade de vida e pelo cogar poder abrir uma porta de entrada para infecoes

cutaneas, sendo também aconselhado que as unhas sejam mantidas curtas (67).
4.2.2.4 Radiodermite

E frequente o aconselhamento de cosméticos reparadores como prevencgdo e para qualquer
severidade da RAM presente, uma vez que a destruicdo de células da camada basal apenas se

torna aparente 2 a 3 semanas ap0s a radioterapia e 0 uso de cosméticos 0 mais precocemente
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possivel melhora o conforto, qualidade de vida e outcome clinico do doente (52,67,91). A sua
gestdo é baseada na prética clinica, pelo que as recomendagfes variam consoante 0s autores
(92,93). A aplicacdo de cosmeéticos de forma preventiva bidiaria iniciando-se nos 15 dias
anteriores ao tratamento reduz a incidéncia desta RAM, sendo que apds cada sessdo, e para
alivio imediato dos sintomas, pode ser vaporizada agua termal. Pelo menos 3h apds a sesséo
indica-se a aplicacdo de uma camada espessa de cosmético reparador sobre a &rea irradiada
(67,92,93). A sua formulacéo inclui principalmente acido hialuronico, o ingrediente mais usado
nestes cosméticos, acelerando a regeneracao de feridas e diminuindo a dor associada a esta
RAM (94). Contém também aveia, ureia, alantoina, niacinamida, polidocanol, entre outros
(67,74). Os doentes preferem cremes pela facilidade de aplicar numa pele irritada com dor, em
detrimento de balsamos ou geles (67,74). Apesar de haver produtos de linhas oncoldgicas
desenvolvidos especificamente para radiodermites, 0 uso de outros cosméticos posicionados
para o doente oncoldgico, demonstram também eficicia na minimizacdo do impacto desta RAM
(91). No caso da descamacdo seca, o foco é aumentar a hidratacdo da pele, recomendando-se
cremes com emolientes, associados a acido hialurénico (95). A descamacao humida requer o

uso de medicamentos, pela maior susceptibilidade de infecdes (52).
4.2.2.5 Hidratacao dos Labios

Os labios apresentam uma camada de epitélio estratificado mais fina e com menos queratina. A
auséncia de glandulas sebaceas também também contribui para uma menor hidratacdo, com
maior tendéncia a secura e a ficar gretados (19,96,97). A formacao de Ulceras abre uma porta
de entrada para infe¢des, recomendando-se um maior cuidado com os labios e restante cavidade
oral (98). No caso de doentes oncolégicos, apesar de serem usadas pomadas e batons, 0 mais
frequente € a recomendacdo do uso de balsamos, varias vezes ao dia, pela sua maior acdo
reparadora (67,97,99).

4.2.2.6 Hidratacgédo de Cicatrizes

Para contrariar a TEWL verificada na cicatriz, que sinaliza para uma maior deposicao de tecido
conjuntivo, sdo recomendados cosméticos com ingredientes oclusivos. Recomenda-se a
aplicacdo de balsamos reparadores, sendo o inicio da aplicacdo geralmente ap6s remocédo das
suturas, aconselhando-se a aplicacéo trés vezes por dia (67,100-102). Apds cerca de duas a
trés semanas, 0 uso de cosmeticos deve ser associado a massagem, aplicando pressdo para
quebrar fibras de colagénio rigidas e excessivas (67,100). Ainda que ndo seja uma
recomendacdo especifica para o doente oncoldgico, a aplicacdo de agua termal acelera a
cicatrizacdo, hidrata, reduzindo ainda o prurido e dor associada & mesma (103).
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4.2.3 Cuidados Reparadores

Os cosméticos reparadores pretendem principalmente repor os lipidos da pele, através de
emolientes e ingredientes oclusivos, presentes em concentracfes superiores face aos outros
cosméticos hidratantes (104). As ceramidas sdo ingredientes cuja sintese enddgena € o primeiro
passo acionado para reparar a barreira cutanea, face ao aumento da TEWL, sendo absorvidas
pelas células e usadas para a sintese lipidica. Contém também &cido hialurdnico, apesar de
necessitarem de emolientes e oclusivos para evitar a evaporacao da agua (105). Podem ainda
conter ingredientes apaziguantes, aveia, bisabolol, alantoina, entre outros (21). Destaca-se
também o dexpantenol com acdo emoliente e cicatrizante, prevenindo ainda manifestagdes
inflamat6rias  (106). A niacinamida, pela acdo emoliente e clareadora. Também a
palmitoiletanolamida, pelas suas propriedades antioxidantes e modulacdo dos recetores
canabindides da pele, aliviando o prurido e eritema (105). E ainda frequente a associacéo de
cobre e zinco, com agédo antibacteriana e favorecendo a regeneracdo da pele (107,108). Como
referido anteriormente, o uso de cosméticos reparadores € aconselhado em RAM de grau 2 ou
superior, apesar de frequentemente serem aconselhados independentemente da severidade da
RAM presente.

4.3 Protecao Solar

A componente da radiacdo solar que atinge a crosta terrestre responsavel pelo dano cutaneo é a
radiacdo UVA e UVB (109). A UVA atinge a derme, gerando ROS associadas a
fotossensibilidade e dano no DNA, apresentando maior tendéncia a causar danos a longo prazo,
enquanto a nivel da pigmentacdo se destaca a UVB, estimulando a producdo de melanina. A
radiacdo UV pode queimar gerando eritema, edema, dor ou bolhas, podendo a longo prazo pode
causar desenvolvimento de cancros cutaneos (109,110). O uso de protecdo solar é reforcado em
doentes oncoldgicos, nomeadamente nos que realizam radioterapia, uma vez que a zona
irradiada vai ficar mais sensivel a radiacdo durante a vida toda do doente, e na presenca de
cicatrizes, que apresentam maior tendéncia a hiperpigmentacdo, devendo ser inclusive tapadas
(67). Recomenda-se evitar a exposicdo solar direta entre as 10h e as 16h, e a exposic¢do solar
sem protecdo, usando protetor solar de amplo espetro, aplicando-o inclusive no contorno ocular,

labios, pés, méos e parte de tras do pescoco e cabeca (52,67,72).
4.3.1 Cosméticos Protetores Solares

A protecdo solar € conferida por filtros fisicos/inorganicos ou quimicos/organicos. Os fisicos

atuam como barreira que reflete e espalha da radiacao incidente, considerados de amplo espetro
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por cobrirem todos os comprimento de onda da radiacdo UVA e UVB (109,111). Os filtros
quimicos sdo geralmente compostos aromaticos, absorvendo a radiacdo e convertendo-a em
calor, dissipado pela pele, tendo potencial para serem absorvidos, aumentando o seu poder
sensibilizante (112). Existem cosméticos com varios filtros, inclusive mistura de organicos e
inorganicos. Alguns autores preferem filtros fisicos para estes doentes, ndo havendo de um
modo geral recomendacdo de preferir os fisicos em detrimento dos quimicos, exceto se 0s
doentes apresentarem sensibilidade cutanea (18,76). O fator de protecao solar (SPF) associa-
se a capacidade do protetor solar prevenir o desenvolvimento de eritema mediante exposi¢céo a
radiagdo UV (109). Pela suscetibilidade cutanea destes doentes, recomenda-se que utilizem
protetores com SPF 50, apesar de em casos de terapias dirigidas alguns autores indicarem
protetores com SPF 30 (32,52,67,91,113). Uma vez que a radiacdo UVB ¢ a responsavel pelo
desenvolvimento de eritema, para o calculo do SPF ¢ esta a radiacéo que é tida em conta, mas
como a UVA também causa dano, devem optar-se por protetores que indiquem protecéo face a
mesma. Apesar da legislacdo ndo obrigar a que os protetores solares o demonstrem, algumas
marcas ja incluem indicacdo do fator de protecdo UVA (UVA-PF), sendo que na Europa 0s
protetores tém de conferir protecdo UVA em 1/3 do valor minimo do SPF indicado no rotulo
(67,114).

As recomendacGes para o doente oncoldgico, sdo apenas relativas ao SPF, apesar de alguns
patient handouts aconselharem o uso de cremes, logbes e batons contendo SPF
(32,52,67,115,116). Os 6leos sdo solugdes que conferem maior resisténcia face a remocdo pela
agua, enquanto os sticks tendem a ser usados para areas pequenas como a cara, boca e nariz,
deixando também um toque oleoso (117,118). Os sprays geram uma pelicula sobre a pele,
podendo a mesma ser variavel conforme o modo com que séo aplicados (117). Os geles podem
ser: oleosos, com propriedades semelhantes as dos 6leos, deixando um filme mais denso sobre
a pele; aquosos, deixando um filme seco e transparente, tal como os hidroalcodlicos, que tém
tendéncia a desidratad-la. Existem também cremes geleia (117). Tanto as logdes como 0s
cremes constituem os protetores solares posicionados pelos laboratorios para o uso pelo doente
oncoldgico, sendo as emulsdes O/A mais usadas para prote¢do solar (67,117). Existem outras
formas galénicas utilizadas, como as espumas, protetores bifasicos, ou produtos ndo exclusivos
para protecdo solar, contendo SPF, associando-se muitas das vezes a hidratacdo ou
maquilhagem (117,119). Estes s&o vistos como um passo acessorio na rotina de pele do doente

oncolégico, ndo substituindo o uso do protetor solar (67).
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4.4 Cosméticos de Maquilhagem

A magquilhagem pode ser usada com intuito de camuflar cicatrizes e outras alteracdes da
pigmentacdo da pele. No caso das RAM, o seu cobrimento é aconselhado em severidade até
grau 2, inclusive, no caso de exantema e foliculite (115), ndo havendo recomendacdo para o
fazer em radiodermites. Antes da aplicacéo, os doentes podem utilizar um spray de dgua termal,
apos o creme hidratante, atuando como primer. Podem optar por utilizar uma base fluida para
conferir brilho a pele, ou seguir com a aplicacdo de um p6 (mineral ou compacto), dando efeito
matificante. H& indicacéo para uso de bronzer ,blush, neutralizadores de cores e corretores.
Os doentes podem ainda aplicar sombras de olhos e batons (67). E frequente a referéncia ao
uso de maquilhagem permanente, para desenho das sobrancelhas ou do mamilo, na qual se
implantam pigmentos na derme, pelo que ndo satisfazem os requisitos para serem considerados
cosméticos (49,120,121). Os doentes podem optar pelo uso de l&pis para desenho das
sobrancelhas, ou eyeliner para disfarcar a queda das pestanas, podendo ser usados cosméticos
a prova de agua. A utilizacdo de maquilhagem néo é exclusiva para doentes do sexo feminino,
destacando-se o uso na foliculite na barba (67). De um modo geral deve ser utilizada
maquilhagem ndo comedogénica e posicionada para o uso em doentes oncoldgicos, para

minimizar o risco de sensibilizagéo da pele (115).
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5 Cosmeéticos no Cuidado com o Pelo

5.1 Cosmeéticos para Cabelo

Os champads sao preparacdes liquidas, ou, por vezes, semi-solidas, destinadas a serem aplicadas
no couro cabeludo, sendo em seguida enxaguadas e eliminadas com agua. Quanto as formas
galénicas, sdo emulsdes, suspensdes ou solugdes, existindo também champds solidos e secos
(122,123). Apos a lavagem, recomendam-se condicionadores, que reduzem a carga negativa
da fibra capilar apds uso do champd, para além de hidratarem o cabelo pela presenca de ceras,
6leos, aminoacidos hidrolisados e silicones (123-125). Os condicionadores podem ser um passo
separado da limpeza com o champ®, ou serem incluidos no mesmo cosmeético, gerando produtos
2 em 1, ndo existindo produtos cosméticos deste tipo posicionados para o doente oncoldgico.
Ha diferentes tipos de condicionadores, sendo os instantaneos sdo os mais utilizados, existindo
também mascaras, lo¢bes condicionadoras e condicionadores em spray (123,126). Existem
ainda outros cosméticos para aumentar a hidratacao da fibra capilar sem tensioativos cationicos,
destinando-se a aplicacdo nas pontas, tais como o0s 6leos e séruns (126). Estes contém silicones
que para além de conferir resisténcia ao calor adsorvem a fibra capilar, protegendo o cabelo de
agressdes externas e tornando a cuticula mais brilhante. Ja os éleos, podem difundir para o
interior da fibra, devendo ser aplicados em pouca quantidade por poderem deixar aparéncia
oleosa. (125). Existem ainda outros séruns e lo¢Ges para aplica¢do no couro cabeludo, alegando
como o fortalecimento, estimulo do crescimento, acdo anti-queda e apaziguante, entre outras.
A coloracdo do cabelo pode ser feita utilizando tintas temporéarias, semi-permanentes ou

permanentes (127).
5.2 Recomendacdes para o Doente Oncoldgico

Os cuidados a ter com o cabelo do doente oncoldgico podem ser divididos em: antes, durante o

tratamento ou apds o0 mesmo (128).
5.2.1 Antes do Tratamento

Para uma fase de pré-tratamento ndo existem ““guidelines ”’, recomendando-se uma avaliacdo de
doengas que afetem o couro cabeludo previamente, bem como de doengas auto-imunes e
histérico familiar de alopécia, uma vez que podem aumentar a tendéncia a desenvolver alopécia

e ser exacerbadas pelo tratamento (128).
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5.2.2 Durante o Tratamento

Os doentes devem usar escovas suaves e reduzir a frequéncia da lavagem do cabelo, feita
usando um champ6 suave, preferencialmente com tensioativos ndo iénicos ou sem sulfatos,
com pH proximo do presente no couro cabeludo (128,129). Apesar de num modo geral pintar
o0 cabelo ndo ser indicado, em casos alopécia deve-se optar por tintas ndo permanentes. Em
cabelos muito secos, devem-se utilizar champés enriquecidos com lipidos ou revitalizantes,
uma vez que os lipidos restauram a cuticula, repondo a hidrofobicidade (67,125). Em cabelos
danificados, os cosméticos tendem a incluir aminoacidos, que neutralizam a carga negativa e
mimetizam a composicdo da queratina, podendo também conter 6leos (125). Nao existem
recomendacdes quanto ao uso de condicionadores, 6leos e séruns, sendo que doentes com
cabelo danificado também podem beneficiar do uso de mascaras reparadoras. Em caso de
sensibilidade aconselham-se champ®s e cremes apaziguantes (67,130). Algumas RAM no
couro cabeludo, requerem champds que constituam medicamentos, podendo ser intercalados
com champ®s cosméticos. Como a maioria dos champ6s de tratamento apresentam pH superior
ao da fibra capilar e do couro cabeludo, o dano sobre a mesma é reportado como endurecimento
e secura do cabelo. Para contornar este problema, pode ser utilizado um condicionador com pH
baixo, proximo do pH da fibra capilar (123,127). Outras medidas recomendadas sao o corte dos
cilios, em casos de tricomegalia; quanto a hipertricose, recomendam-se cosméticos para a
depilacdo com cera ou descoloracdo, se a pele ndo se apresentar sensibilizada. A fotodepilacédo
ou depilacdo a laser ndo séo contraindicadas, sendo inclusive menos agressivas para a pele que
outros métodos depilatérios (32). Ainda assim, havendo riscos associados, como o0 surgimento
de fotossensibilidade, deve ser consultado um médico (131).

5.2.3 Ap0s o Tratamento

Devem ser seguidas as recomendacdes anteriores, as quais se adiciona o uso de champés e
locGes anti-queda (67,132). Estes tendem a incluir ingredientes naturais, acerca dos evidéncia
na alopécia ainda ndo é totalmente comprovada, pretendendo fortalecer a fibra, aumentar a
densidade capilar, diminuir a queda e reduzir a inflamacdo, promovendo a multiplicagdo
celular, mantendo simultaneamente a hidrata¢do do couro cabeludo (133-135). As alteracoes
pigmentares, causadas pelo dano oxidativo e alteragdes na transferéncia de melanina, tendem a
ser reversiveis apés finalizacdo do tratamento (136). Ainda assim, recomenda-se aguardar
alguns meses para voltar a pintar o cabelo e para o secar com secador e usar modeladores (67).
Pode ainda ser necessario ajustar os cosméticos capilares utilizados apds a finalizacdo do

tratamento, uma vez que 0 mesmo pode alterar a sua forma e textura (136).
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6 Cosmeéticos nos Cuidados com as Unhas

6.1 Cuidados Gerais

Os utensilios para cuidado das unhas ndo devem ser partilhados, devendo os doentes manter as
unhas curtas, preferindo o uso de limas. A limagem deve ser apenas realizada nas margens,
sendo de evitar a remocgdo da cuticula. E de evitar o contacto com irritantes, devendo ser
utilizadas luvas de algod&o por baixo de luvas de plastico, para ndo haver contacto com agua,
ou em atividades de jardinagem, principalmente na presenca de paroniquia (43,67,137). Em
casos de paroniquia, as medidas preventivas poderdo passar pela aplicacao diaria de hidratantes
e protetor solar (137,138). Devem ainda evitar morder as unhas, podendo usar luvas para ajudar
a quebrar este habito, também recomendadas juntamente com o uso de meias, para evitar a

exposicao solar, que potencia o desenvolvimento de fotossensibilidade e de onicdlise (139,140).
6.2 Cosméticos Recomendados

O uso de cremes e lo¢Bes com fosfolipidos aumentam a flexibilidade do prato ungueal,
reduzindo a sua tendéncia a quebrar, devendo ser aplicados massajando a unha para estimular
o0 crescimento (67,137,141,142). Os vernizes sdo formas farmacéuticas liquidas, que podem ser
solugdes ou suspensdes, contendo um solvente que evapora, deixando um filme no prato
ungueal, sendo que a aplicagdo de vernizes coloridos esconde alteragdes da pigmentacéao
presentes nas unhas (67,143,144). Devem ser escolhidos vernizes com filtros solares e silicio,
favorecendo a formacéo de ligacdes cruzadas na queratina, melhorando a firmeza e resisténcia
das unhas (67,145). Sdo ainda recomendados vernizes com hidroxipropil quitosano, que
diminui as irregularidades no prato ungueal, melhorando a sua aparéncia e reforcando a
estrutura (45,146). A escolha dos mesmos deve ter por base vernizes usados previamente, para
reduzir o risco hipersensibilidade, recomendando-se vernizes hipoalergénicos (43,67). A sua

remocdao do passa pelo uso de removedores de verniz sem acetona (67).

A aplicacdo de acrilico, gel, unhas falsas, extensoes,... ndo é recomendada, uma vez que
aumentam a tendéncia da unha se separar do leito, a sua remocéo requer limagem ou utilizagédo
de uma broca, exacerbando o dano sobre a superficie do prato ungueal, contém ingredientes
que favorecem o desenvolvimento de hipersensibilidade e geralmente requererem o corte das

cuticulas durante o procedimento (43,141,147).
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7 Estudo sobre o Aconselhamento Dermocosmético
prestado na Farmacia Comunitaria com foco na
Hidratacao da pele do Doente Oncoldgico

7.1 Populacdo e Amostra

O aconselhamento de produtos cosméticos faz parte das atividades dos profissionais de saude
presentes nas farmacias comunitérias, pretendendo-se com este estudo caracterizar esse
aconselhamento, identificar as categorias de cosméticos recomendados e sua integra¢do nos
cuidados de pele dos doentes, bem como compreender as condicionantes do aconselhamento
de cosméticos destinados a doentes oncoldgicos por parte dos profissionais de satde (marcas,
ingredientes, categorias, ...). Deste modo, foi aplicado um questionario confidencial e annimo

destinado a farmacéuticos e técnicos presentes nas farmacias comunitarias.
7.2 Materiais e Métodos

7.2.1 Desenho e Metodologia

O questionario foi aplicado ap6s aceitacdo expressa dos inquiridos uma vez exposto objetivos,
finalidade do estudo, a constituicdo da equipa de investigacdo e a conformidade com a Lei
n.58/2019 (cumprimento do Regulamento Geral para a Protecdo de Dados). O questionario
foi realizado através da plataforma GoogleForms, incluindo questBes acerca da caracterizagdo
socio-demografica do inquirido, da farméacia e do aconselhamento em si (procura, escolha dos
produtos, incluindo aconselhamento em situacBes especificas e medidas complementares),
constituido por 27 questdes (anexo Al), tendo sido aplicado entre abril e junho de 2023, através

de redes sociais.
7.3 Resultados

7.3.1 Caracterizacao Socio-Demografica

Dos 100 participantes, no que respeita a profissao, a maioria sdo farmacéuticos (70%), dos quais
7% sdo diretores técnicos. Quanto aos outros profissionais, 21% sao técnicos de farméacia e 9%

técnicos auxiliares de farmécia.

Quanto ao género, e em linha com o facto de se tratar de uma profissdo maioritariamente

feminina, 88% dos respondentes eram do sexo feminino (figura 1) (148).
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0% Género
' (n:100) = Masculino
= Feminino

= Prefiro Ndo Dizer

Figura 1 — Distribui¢do dos Inquiridos por Género

A amostra é maioritariamente jovem, com 40% dos participantes entre 20 a 29 anos e 42% entre
30 a 39 anos (figura 2).

5% _\1% Idade
(n=99) = 20 a 29 anos
= 30 a 39 anos

= 40 a 49 anos
50 a 59 anos

= Mais de 60 anos

Figura 2 — Distribuigédo dos Inquiridos por Idades

Uma vez que a faixa etaria dos participantes € muito jovem, o tempo de trabalho em comunitéria
é também reduzido, perfazendo 48% os inquiridos com 5 ou menos anos de trabalho. Segue-se
a presenca de 13% dos participantes com experiéncia entre 6 a 10 anos e 39% com mais de 10

anos de experiéncia (figura 3).

Experiéncia em Farmacia Comunitaria
(n=100)
= 0ab5anos

= 6a 10 anos

= Mais de 10 anos

-

Figura 3 — Tempo de Trabalho em Farméacia Comunitaria dos Inquiridos
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Uma vez que o aconselhamento decorre do contacto com os utentes, importa perceber quais as
funcbes desempenhadas pelos inquiridos, destacando-se uma maioria de 63% que realiza
diariamente balcéo, atendimento, front office (figura 4). Para além destas funcbes, 18%
realizam ainda back office e 7% dos participantes acrescenta a estas funcbes a gestdo. O
contacto com os doentes é crucial para o aconselhamento, mas a gestdo assume também um

papel importante, pela selecdo dos produtos disponiveis na farméacia, inclusive cosméticos.

1% 19 5, Funcdes Desempenhadas
0
4% (n=100)

oy 1%
0 “ / = Back Office
= Back Office, Gestao

Balcdo, Atendimento, Front Office
18%

Balcdo, Atendimento, Back Office, Front Office
= Balcdo, Atendimento, Back Office, Front Office, Gestéo
= Balcdo, Atendimento, Front Office, Gestao
63% = Gestdo

= Outra

Figura 4 — Funcdes Desempenhadas Diariamente na Farméacia Comunitaria pelos

Inquiridos

Em Portugal, as farmécias localizam-se principalmente no litoral, havendo maior quantidade
de farmécias comunitéarias no meio urbano, face ao rural (149,150). Quando inquiridos quanto
ao meio em que a farméacia em que trabalham se insere, 77% dos participantes refere 0 meio

urbano, corroborando os dados referidos (figura 5).

Meio Rural vs. Urbano
(n=99)

. = Rural

= Urbano

Figura 5 — Contexto em que a Farmacia em que os Inquiridos Trabalham se Insere

A maioria dos participantes (85%) respondeu trabalhar em farméacias de bairro, em que os
utentes sdo predominantemente habituais (figura 6). Pela maior proximidade com 0s utentes,
estas farmacias encontram-se na posi¢do ideal para realizar aconselhamento dermocosmeético a

doentes oncoldgicos e acompanhamento dos mesmos.
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Farmacia de Bairro vs. de Passagem
(n=99)

‘ = Bairro

= Passagem

Figura 6 — Caracterizacdo da Farmacia em que os Inquiridos Trabalham

7.3.2 Andlise da Caracterizacdo do Aconselhamento Dermocosmético Prestado
7.3.2.1 Anélise da Procura pelos Doentes Oncoldgicos

Quando perguntados acerca da frequéncia com que lhes é solicitado aconselhamento de
cosméticos destinados a doentes oncoldgicos, 9% dos inquiridos refere nunca ter tido
solicitacdo destes produtos, 44% apenas raramente e 40% ocasionalmente. As situagdes com
maior frequéncia de solicitacdo sdo apenas 6% dos casos, existindo uma esmagadora minoria

(1%) em que a procura é diaria (figura 7).

1% % —~Frequéncia da Solicitacdo de Aconselhamento
6% (n=99)

/

= Nunca

= Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

= Todos os Dias

40%

Figura 7 — Frequéncia em que os Inquiridos tém Solicitacdo de Aconselhamento de
Cosmeéticos para Doentes Oncologicos

Os inquiridos referem que o aconselhamento tende a ser maioritariamente solicitado durante o
tratamento (66%) e apo6s (15%), enquanto apenas 5% dos mesmos tem solicitacdo de
aconselhamento previamente ao tratamento. Entre os inquiridos 13% nunca aconselhou

produtos cosmeéticos para doentes oncologicos (figura 8).
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5% _Procura e Tratamento Oncoldgico
n=98
13% /I ' ( ) = Antes do Tratamento

= Durante o Tratamento
= Apds Finalizagdo do Tratamento
Nunca Aconselhei

Figura 8 — Relacdo entre Altura em que Ocorre a Solicitagdo de Aconselhamento de

Cosmeéticos e a Realiza¢ao do Tratamento Oncoldgico

Quando questionados quanto a0 modo em que o aconselhamento lhes é principalmente
solicitado, (considerando apenas os que ja aconselharam), a maioria dos inquiridos refere ser
pontualmente, para preocupacdes especificas do doente (68%), sendo apenas 18% o0s que

procuram cosméticos para os integrar numa rotina de cuidados de pele (figura 9).

Modo em gque o Aconselhamento é Solicitado

‘\" (n=99)

14%

= De forma integrada, numa rotina de cuidados de pele

= Pontualmente, para uma preocupacdo especifica do doente

= Nunca Aconselhei
Figura 9 — Modo em que o Aconselhamento de Cosméticos € Solicitado

Para conhecer as situacGes em que o aconselhamento ¢ mais solicitado, a questdo seguinte

permitiu a selecdo de véarias opcdes (figura 10).

Solicitacdo de Cosméticos Hidratantes
(n=99)

0 10 20 30 40 50 60

Radiodermite s 540/
Cuidado com Cicatrizes e 530/
Xerose CUtanea 48%
Hidratagéo no Geral, ndo associada a RAM messssssssssssss—— 4]0
Hidratagdo intima  n——— 200/}
Nunca Aconselhei  n—— 120,
Exantema m—— 10%
Sindrome Palmo-Plantar messm 69
Foliculite w404

Figura 10 — Situa¢des com Maior Frequéncia de Solicitacdo de Cosméticos Hidratantes
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Apesar de 41% dos inquiridos identificar com mais frequéncia a solicitacdo de cosméticos
hidratantes para utilizacdo ndo associada a RAMs, é mais frequente a solicitagdo ocorrer para
radiodermites (54%), cuidado com cicatrizes (53%) e xerose cutanea (48%). Por ordem
decrescente de pedido de aconselhamento surge hidratacdo intima (29%), exantema (10%),
sindrome palmo-plantar (6%) a foliculite (4%) (figura 10), demonstrando uma postura reativa
face a presenca de RAMs a motivar o aconselhamento, em conformidade com os dados das
figuras 8 e 9, uma vez que a solicitacdo ocorre maioritariamente no decorrer e ap0s 0 mesmo,

face a preocupac6es especificas dos doentes.
7.3.2.2 Anélise do Aconselhamento de Cosméticos Hidrantes

A questdo seguinte pretendeu avaliar se os inquiridos questionam acerca do tratamento que o
doente realiza/vai realizar/realizou como parte integrante do aconselhamento. Verifica-se que

a maioria dos inquiridos (58%) questiona acerca do mesmo (figura 11).

Questionar Acerca do Tratamento
(n=99)
15% = Sim
Néo

27% Nunca Aconselhei

Figura 11 — Verificacdo se os Inquiridos Questionam Acerca do Tratamento como Parte
Integrante do Aconselhamento

Para compreender a selecdo dos cosméticos por parte dos profissionais, questionou-se acerca
das caracteristicas que reconhecem para considerar os produtos hidratantes, permitindo a

selecdo de vérias hipoteses de resposta (figura 12).
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Reconhecimento de um Produto como Hidratante
0(n=100)20 40 60 80 100

Composicéo/Formulacdo NN 85%

Forma Galénica/de apresentacdo NI 67%

Posicionamento que o laboratério coloca para o
produto (funcéo)

Marca do Produto 1l 8%

I 4%

Nome do Produto [l 6%

Publicidade feita ao produto [l 6%

Figura 12 — Caracteristicas Identificadas para Considerar um Produto Cosmético
Hidratante pelos Inquiridos

Verifica-se que 85% dos inquiridos associa a hidratacdo a formulacdo do produto, e 67% a
forma galénica. O posicionamento que o laboratério coloca para 0s cosméticos é valorizado por
41% dos inquiridos, sendo as restantes caracteristicas identificadas por uma percentagem
reduzida dos inquiridos (marca (8%), nome do produto (6%), publicidade (6%)). As respostas
vao maioritariamente de encontro ao modo como recomendacdes sdo dadas pela literatura

(baseadas nas formas galénicas e formulacéo).

Uma vez que a limpeza se associa também & hidratacéo da pele, fez-se um levantamento das 3
formas galénicas mais aconselhadas pelos inquiridos, para limpeza e hidratagdo do corpo e

rosto, permitindo selecionar varias respostas (figuras 13 a 16).

Cosmeéticos Aconselhados para Limpeza do Rosto
(n=99) (resp%stas apenas (Zzlg quem ja acg)onselhou)
0 1

40 50
Leite de Limpeza 46%
Agua Micelar 37%
Balsamo de Limpeza 34%
Oleo de Limpeza 34%

ESpUmaS | 24%
Sabonete Syndet/Pains  m———————— ]300
Desmagquilhante Bifasico mmm—— G0
Sabonete Liquido memm 404

Toalhetes mm 204
Ténico mm 20
Gel de Banho = 1%
Sabonete em Barra ®m 1%

Figura 13 — Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a
Limpeza do Rosto pelos Inquiridos
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Destaca-se 0 aconselhamento de leites (46%), Gleos (34%) e balsamos de limpeza (34%),
formas galénicas que deixam uma camada hidratante sobre a pele (figura 13). Apesar do
elevado aconselhamento de dguas micelares (37%), estas ndo sdo referidas na literatura para
estes doentes, tal como os desmaquilhantes bifasicos (6%), toalhetes (2%) ou ténicos (2%). O
aconselhamento de espumas apenas foi selecionado por 24% dos inquiridos. Os sabonetes em
barra sdo mais recomendados pela minoria dos inquiridos (1%) e os liquidos também (4%), de
evitar pela presenca de sabfes. O aconselhamento de pains é feito com maior frequéncia por
18% dos inquiridos. Para a limpeza corporal, registou-se uma preferéncia pelo aconselhamento
de Oleos (68%), geles de banho (44%) e leites de limpeza (27%). Continua a haver
aconselhamento de sabonetes em barra (3%), aumentando o de sabonete liquido para 19%, e 0

de pains para 40% (figura 14).

Cosmeéticos Aconselhados para a Limpeza do Corpo
(n=100) (respostas apenas de quem ja aconselhou)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Oleo de Limpeza 68%
Gel de Banho 44%
Sabonete Syndet/Pains 40%

Leite de Limpeza m—— 27
Sabonete Liquido m— 190,
Balsamo de Limpeza mo—— 12,
Espumas w60
Sabonete em Barra mm 309
Agua Micelar = 1%
Figura 14 — Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a

Limpeza do Corpo pelos Inquiridos

Quanto a hidratagdo, o numero de inquiridos a selecionar a opg¢ao “Nao sei/Nunca Aconselhei”
foi semelhante face aos que o fizeram na limpeza, sendo de 23% na hidratagéo do rosto (face a

18% na limpeza), e 18% na do corpo (face a 16% na limpeza).
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Cosméticos Aconselhados para a Hidratacdo do Rosto
(n=99) (respostas apenas de quem ja aconselhou)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Cremes O/A 45%
Balsamos 43%
Cremes A/O 39%

Leites e 0 80/
LocOes memsssssssssssssssssssmmm— 2(0%
Oleos Hidratantes m——— 169
Sprays/Brumas mssssssss———— ]1%
Geles m—— 70
Pomadas messssss 504

Figura 15 — Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a

Hidratacdo do Rosto pelos Inquiridos

Para a hidratacdo do rosto, as categorias de cosméticos mais aconselhadas sdo cremes O/A
(45%) e balsamos (43%), seguidos de cremes O/A (39%). Por ordem decrescente, a preferéncia
seguinte passa por leites (28%), locdes (20%), 6leos hidratantes (16%) e sprays/brumas (11%).
O uso de pomadas e geles ndo sdo referidas na literatura para a hidratacdo diaria do rosto de
doentes oncoldgicos, tendo sido selecionadas por 5% e 7% dos inquiridos, respetivamente
(figura 15).

Cosméticos Aconselhados para a Hidratacdo do Corpo
(n=99) (respostas apenas de quem ja aconselhou)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Béalsamos e 430/
Oleos Hidratantes 43%
Leites e 420/
LOCOeS e 4] 0
Cremes O/A e 090/
Cremes A/O0 e ) /%,
Pomadas messss 604
Geles mmm 204
Sprays/Brumas = 1%

Figura 16 — Categorias de Cosméticos mais Frequentemente Aconselhados para a

Hidratacdo do Corpo pelos Inquiridos

Quanto a hidratacdo do corpo, 0s cosméticos mais aconselhados sdo balsamos e 6leos, ambos

selecionados por 43% dos inquiridos, ideais para a pele com xerose, uma das principais
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solicitacBes de aconselhamento. De seguida, os cosméticos mais aconselhados séo leites (42%),
locOes (41%), cremes O/A (29%) e A/O (24%), podendo ser aconselhados na auséncia de RAM,
se esta ndo for uma pele muito seca, sendo esta é também uma das solicitagdes mais frequentes.
O aconselhamento de geles e pomadas revelou-se muito pouco frequente (2% e 6% dos
inquiridos, respetivamente). Ao contréario do que seria de esperar, uma vez que a radiodermite
constitui a principal causa de solicitagbes de aconselhamento, o aconselhamento de
sprays/brumas é bastante reduzido (1%) (figura 16).

No seguimento da hidratacdo do rosto, existem outros cosméticos hidratantes disponiveis no
mercado, tendo-se questionado se os inquiridos ja os aconselharam a doentes oncoldgicos
(figura 17). Os balsamos sdo a principal recomendac&o da literatura para hidratacdo dos labios,
constituindo os cosméticos mais selecionados pelos inquiridos (62%), face a 12% que
aconselhou batons. Néo se verifica aconselhamento de patches oculares, mas sim séruns faciais
(39%), cremes de contorno ocular (25%) e mascaras faciais (20%). Estes resultados contrariam

a abordagem minimalista constante da literatura referente ao uso de cosméticos nestes doentes.

Outros Cosmeticos Aconselhados para o Rosto
(n=98) (respostas apenas de quem ja aconselhou)

0 10 20 30 40 50 60 70

Balsamo Labial I 62%
Sérum Facial Hidratante I 39%
Creme de Contorno Ocular Hidratante I 25%
Méscara Facial Hidratante S 20%
Batom Hidratante NN 12%

Patches Oculares Hidratantes = 0%

Figura 17 — Outros Cosmeéticos Hidratantes Aconselhados, como Complemento para a
Hidratagdo do Rosto, pelos Inquiridos

A higiene e hidratagdo intimas sdo um tema pouco explorado na literatura. A questdo seguinte
incidiu nos cosméticos aconselhados pelos inquiridos para esta situagdo, no caso do doente

feminino oncoldgico feminino (figura 18).
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Aconselhamento na Higiene e Hidratagdo Intimas
(n=99) (respostas apenas de quem ja aconselhou)

0 10 20 30 40 50 60 70

Produtos destinados a Higiene intima Diariamente I _ _ ___—_—_—_—_— 629
Cremes para Melhorar a Hidratagdo . 42%
Lubrificantes para Melhorar a Hidratagdo . 35%
Geles para Melhorar a Hidratacdo s 21%
Sprays/Brumas Hidratantes Wl 4%

Figura 18 — Aconselhamento prestado pelos Inquiridos na Higiene e Hidratac&o intimas
do Doente Oncoldgico Feminino

O impacto do tratamento nos 6rgdos genitais € mais frequentemente descrito em doentes a
realizar terapia anti-estrogénica, pela ocorréncia de atrofia vulvovaginal. O primeiro sintoma é
geralmente falta de lubrificacéo, razéo pela qual se aconselha o uso de lubrificantes durante as
relacfes sexuais (151). Estes constituem dispositivos médicos, aconselhados por 35% dos
inquiridos para melhorar a hidratacdo (figura 18), apesar de ndo serem aconselhados na
literatura para esta finalidade, devendo a hidratacdo ser conseguida pela aplicacdo de cremes
ou geles. Quanto a forma galénica, a maioria aconselha cremes (42%), face a 21% que
aconselha geles. Estes cosméticos ajudam com outros sintomas associados como a secura,
podendo ser acompanhada de sensibilidade, existindo cosméticos em spray/bruma para um
alivio instantaneo, aconselhados apenas por 4% dos inquiridos. As alteracBes genitais podem
ocorrer com outros tratamentos, sendo frequente mucosite vaginal em casos de radioterapia
pélvica, associada a atrofia e estenose. Para melhorar a estenose decorrente do tratamento, as
doentes podem realizar terapia de dilatacdo vaginal, iniciada ap6s término da radioterapia,
optando por lubrificantes a base de agua para a executar (152), podendo igualmente aplicar
hidratantes diariamente. E também aconselhada em doentes a realizar terapia anti-estrogénica
(151). Quanto a limpeza, ndo existem recomendacgdes especificas na literatura, apesar de
haverem produtos posicionados para utilizacao nestas doentes. Existem vérias formas galénicas
disponiveis (6leos, geles, toalhitas, sabonetes, sprays e espumas) (153), recomendadas por 62%
dos inquiridos. No entanto, dados mais recentes associam o uso destes produtos de higiene a
outcomes negativos, com aumento do aparecimento de vaginose bacteriana, infecGes urinarias
e doengas sexualmente transmissiveis (154). De entre os inquiridos, 8% selecionaram a opc¢ao
“Nao Sei” e 7% afirmam nenhum/ndo aconselhar produtos de higiene e hidratagdo intimas a

doentes oncoldgicos do sexo feminino.
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7.3.2.3 Analise das Preferéncias dos Profissionais na Escolha dos Cosméticos

Os inquiridos foram questionados acerca das caracteristicas que privilegiam nos cosméticos

hidratantes destinados a utilizacdo pelo doente oncologico (figura 19).

Caracteristicas Privilegiadas nos Cosméticos Hidratantes

(n=99) 40

0 20 60 80 100

Funcdo reparadora 95%
Funcéo apaziguante s 9304
Sem alcool e 570
Sem conservantes m—————— 330
Fécil de espalhar ~——— 370
Absorcdo Rapida =— 220
Sensagdo de Frescura na Pele  m——— 1304
N&o deixar textura oleosa 110,
Odor agradavel mmmm 70
Sem perfume m 2%

Figura 19 — Caracteristicas Privilegiadas pelos Inquiridos em Cosmeéticos Hidratantes
para Utilizacdo pelo Doente Oncoldgico

E privilegiada a funcio reparadora (95% dos inquiridos), bem como a apaziguante (93%),
possivelmente pela maior sensibilidade da pele, razdo pela qual se deve evitar o uso de alcool,
preferéncia de 57% dos inquiridos. A sensacdo de frescura na pele é referida na literatura
principalmente para alivio de prurido, selecionada por 13% dos inquiridos. A ndo utilizacdo de
conservantes € controversa, uma vez que Sd0 necessarios para impedir o crescimento de
microrganismos, mas podem causar dermatite (55,56), sendo 57% os inquiridos que preferem
que ndo estejam presentes. A facilidade em espalhar é optada por 37% dos inquiridos, 22%
optam por produtos de rapida absorcdo e 11% por ndo deixar textura oleosa. Quanto ao odor,
enguanto uns pretendem odores agradaveis (7%), outros preferem que estes ndo estejam
presentes (2%). O cheiro associado ao cosmético contribui para a sensa¢do de bem-estar durante
a aplicacdo, ndo sendo essencial para a finalidade de cosmeticos hidratantes, pelo que ndo deve
estar presente (figura 19) (55,56).

Quanto aos ingredientes considerados mais relevantes para manter a barreira cutanea hidratada
(figura 20), a maioria selecionou acido hialurénico (60%), aconselhado principalmente para
radiodermites. Os emolientes apresentam-se também como uma das principais preferéncias, por

ordem decrescente: ceramidas (58%), manteigas (34%), aveia (31%), Oleos vegetais (28%) e
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ceras (17%), ingredientes essenciais para a hidratacdo em casos de xerose, situagdo em que se

recomenda a utilizagdo de cosméticos com ureia, considerada relevante por 28% dos inquiridos.

Ingredientes para Hidratacao da Pele

(n=100)
0 10 20 30 40 50 60 70
Acido Hialurénico 60%
Ceramidas 58%
Manteigas (ex. karité) 34%

Agua Termal ————— 320/
Aveia eessssssssssssssssssmmmm——m 310,
Oleos Vegetais (ex. de améndoa) ———— )30/,
Ureia meeessssssssssssssssss )80/
Vitaminas (ex. B,C,E) m— 180
Ceras (ex. cera de abelha) m———————— 170
Extratos de plantas Hidratantes —me——— 130,
Péptidos m—— 130
Acido Lactico 60
N&o sei mm 3%
Figura 20 — Ingredientes Considerados mais Relevantes pelos Inquiridos para Manter a

Barreira Cutanea Hidratada

A excecdo do acido hialurénico, a presenca de humectantes como péptidos e &cido lactico n&o
sdo considerados essenciais pela maioria dos inquiridos, tendo sido selecionados apenas por 6%
e 13% dos mesmos, respetivamente. A presencga de agua termal foi selecionada por 32% dos
inquiridos, em conformidade com os dados da figura 19, uma vez que a alegacdo apaziguante
é bastante valorizada. O uso de vitaminas ndo possui tanta preferéncia pelos inquiridos (18%)
(figura 20), apesar de algumas se encontrarem em produtos posicionados para 0 uso em doentes

oncologicos.

Os inquiridos foram ainda questionados quanto aos ingredientes preferenciais para aconselhar
em casos de hidratacdo labial e de cicatrizes do doente oncoldgico (figuras 21 e 22).

Ingredientes para Hidratagao Labial

(n=98)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Ceramidas 46%
Lanolina 40%
Vaselina 32%

Ceras meesssssssssssssssssss 6%,

Sem Preferéncia m—— 110,
Parafina —————— 1]

NA&o sei — 50,

Figura 21 — Preferéncia dos Inquiridos em Ingredientes para Hidratagdo Labial
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As recomendagdes de ingredientes na literatura para a hidratacdo labial dos doentes sdo
escassas, sendo 11% os inquiridos que ndo apresentam preferéncia e 5% os que selecionaram a
opcdo “Nao sei”. Sabe-se que a aplicacdo de ingredientes oclusivos, diminuem a secura e
rugosidade dos labios, sendo a maior oclusividade conferida pela vaselina, preferida por 32%
dos inquiridos, face a 11% que opta por parafina (99,155). Os produtos para hidratacdo labial
tendem ainda a conter outras ceras, selecionadas por 16% dos inquiridos. Entre os restantes
emolientes enunciados, a preferéncia dos inquiridos € principalmente de ceramidas (46%),
seguida de lanolina (40%). As ceramidas sdao bem toleradas por peles sensiveis, situacdo em
que se receia aconselhar cosméticos com lanolina, pelo risco de dermatite de contacto. No
entanto, a lanolina purificada, tendo sofrido remocdo dos alergénios presentes, demonstrou ser
eficaz e bem tolerada em doentes oncoldgicos, prevenindo desidratacdo, desconforto, limitacédo
na abertura da boca e dor (97,98).

N&o existindo recomendac@es especificas quanto a ingredientes hidratantes para cicatrizes de
doentes oncolodgicos, foi questionada a preferéncia dos inquiridos, tendo revelado ser
maioritariamente por dexpantenol (67%), que ndo sendo oclusivo, a sua sele¢do podera dever-
se ao facto de existir um cosmético posicionado para cicatrizes de doentes oncoldgicos (figura
22).

Ingredientes para Hidratacao de Cicatrizes

(n=99)
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Dexpantenol 67%
Silicones 55%
Vitamina E 46%

Vaselina w69

NA&o sei mmmm 504

Parafina mssm 504
Sem Preferéncia = 0%

Figura 22 — Preferéncia dos Inquiridos em Ingredientes para a Hidratacéo de Cicatrizes

De um modo geral, nas cicatrizes recomenda-se a aplicacdo de ingredientes oclusivos,
verificando-se que os inquiridos preferem maioritariamente silicones (55%) em detrimento de
vaselina (6%) ou parafina (5%), possivelmente pela sua inclusdo em dispositivos médicos
conferir maior oclusividade (156-158). Ha preferéncia de cosméticos com vitamina E (46%),
apesar de ndo haver consenso quanto a sua utilizacdo para acelerar a cicatrizacdo, prevenir a

formacéo de cicatrizes hipertroficas e prurido (100,159,160).
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7.3.2.4 Anélise do Aconselhamento de Medidas Complementares

O aconselhamento de cosméticos hidratantes deve ser complementado com outras medidas,
pelo que foram questionados os inquiridos acerca do aconselhamento das mais referidas na

literatura.

Medidas Complementares (n=100)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Preferirem tecidos de algoddo e 310
Optarem por utilizar 4gua morna I | GO %%
Manterem as unhas curtas T 350
N&o sei mmmm 70
Tomarem banhos de imerséo = 0%
Utilizarem roupa justa = 0%
Utilizarem sapatos apertados = 0%

Figura 23 — Medidas ndo Relacionadas com Cosméticos Aconselhadas pelos Inquiridos

Apenas 7% dos inquiridos selecionou a opg¢do “Nao sei”. A maioria revelou aconselhar as
medidas adequadas ao doente oncologico (figura 23). A principal recomendacéo € a preferéncia
de tecido de algod&o (81%), para minimizar a friccdo com a pele. Esta medida é transversal a
varias RAM, sendo mais relevante em pele sensibilizada e com radiodermite (95). Para manter
a pele hidratada, devem ser escolhidos duches, nao tendo sido selecionada a opgao “Tomarem
banhos de imersdo” por nenhum dos inquiridos, optando-Se por &gua morna, recomendada por
69% dos mesmos (21). As unhas devem ser mantidas curtas, indicacdo dada por 35% dos
inquiridos, devendo os sapatos e roupa ser largos e confortaveis, minimizando traumas na pele

e unhas, medida essencial em casos de sindrome palmo-plantar (21,67).

Relativamente a outros tipos de cosméticos, a maioria dos inquiridos reconhece a importancia
de aplicar protetor solar diariamente, aconselhando-se a aplicacdo maioritariamente no corpo
(92%), face ao rosto (63%) (figura 24). Deve ser aplicado nas zonas expostas ao sol, uma vez
que a roupa também confere protecdo (52). E importante a sua aplicacdo pela maior
sensibilidade da pele a radiacdo UV incidente, podendo exacerbar a toxicidade cuténea
associada as RAMs, bem como levar a hiperpigmentacdo (52,110,161). Em casos de
radiodermite, € essencial a aplicacdo na zona irradiada durante toda a vida, nas cicatrizes
nomeadamente no primeiro ano e em farmacos sensibilizantes até 4 meses da finalizagdo do
tratamento (67,116).
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Medidas Associadas a Outros Cosméticos
(n=100)
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Figura 24 — Medidas Relacionadas com Outros Cosméticos Aconselhadas pelos

Inquiridos

N&o se recomenda esfoliacdo do corpo e rosto, ndo havendo inquiridos a selecionar estas
opcdes. Quanto ao uso de desodorizante, a sua utilizacdo € controversa, sendo 5% os inquiridos
gue recomendam evitar o seu uso. Pela acdo de alguns farmacos sobre as glandulas sudoriparas
alguns doentes podem né&o ter necessidade de os utilizar, podendo ainda assim ser aplicados
para melhorar o bem-estar. A hidratacdo das méos e pés deve ser diaria, selecionada por 81%
dos inquiridos, devendo ser aplicados cremes e balsamos emolientes varias vezes ao dia (67).
Ja a hidratacdo em casos de radiodermite tende a ser associada a recomendacdo de nao aplicar
cosmeéticos pelo menos nas 6 horas anteriores ao tratamento, medida selecionada por 34% dos
inquiridos. No entanto, varios estudos ja vieram demonstrar que a aplicacdo de cosméticos ndo
se reflete no efeito de bolus da radiacdo incidente, podendo ser aplicada depois desse tempo
indicado (115).

7.3.2.5 Anélise de Limitagdes ao Aconselhamento em Farmacia Comunitaria

Para conhecer os desafios ao aconselhamento de produtos cosmeéticos destinados a doentes
oncol6gicos na farmacia comunitaria, o questionario terminou com o levantamento das

principais limitagdes sentidas pelos inquiridos (figura 25).
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Limitacdes Existentes
(n=100)
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Figura 25 — LimitacGes ao Aconselhamento de Cosméticos destinados a Doentes
Oncoldgicos na Farmacia Comunitaria

A principal limitacdo identificada é a falta de acesso ao historico clinico do doente (50%),
seguido do custo elevado de cosméticos de linhas oncoldgicas (46%), tendo ainda sido referido
0 “Custo dos cosméticos em geral” (1 resposta na opgdo “Outra”). Ainda em relacdo aos
cosmeéticos, 40% refere pouca variedade de produtos posicionados para o uso no doente
oncolégico, quando existem imensos, apesar da menor diversidade em algumas situacGes
especificas, havendo sim menor variedade de produtos de linhas oncologicas, opcao
selecionada por 26% dos inquiridos. Apesar de 2% referir ndo sentir limitagdes, a maioria dos
inquiridos selecionou maltiplas opgdes nesta questdo, destacando-se ainda a “necessidade de
mais conhecimento em dermocosmética para realizar o aconselhamento”. Esta limitacéo
poderia ser contornada mediante a realizacdo de cursos, aclGes de formacdo,
workshops,...destinados a estes profissionais. Entre estes, 18% considera que o0
aconselhamento deva partir de indicacdo médica/ de enfermeiro, possivelmente por serem 0s
profissionais com maior contacto com o doente no decorrer dos tratamentos. Realca-se

novamente o facto de a amostra do estudo ser pequena, o que limita as conclusdes retiradas.
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8 Conclusoes

Os cosméticos englobam uma ampla variedade de produtos, pelo que a sua selecdo correta é
crucial para ir de encontro as necessidades dos doentes, atendendo principalmente as
particularidades da pele, unhas e cabelo do doente oncoldgico. A informagdo presente na
literatura tem vindo aumentar nesta area, apesar de ainda ndo ser muito explorada em Portugal,
ainda que existam diversos produtos disponiveis posicionados para 0 uso em doentes
oncol6gicos. E reconhecido o papel dos cosméticos como forma de aumentar o bem-estar e
autoestima, emergindo nestes doentes a sua aplicagdo para prevencao e auxilio na gestdo de
reacOes adversas associadas a terapéutica, melhorando o conforto e reduzindo o impacto
psicolégico e social negativos associados as mesmas. ldealmente, o aconselhamento de
produtos cosméticos em oncologia deveria ser realizado mediante uma abordagem
multidisciplinar, colaborando com os varios profissionais de salde com o0s quais os doentes
contactam no decorrer do tratamento, uma vez que todos apresentam valéncias diferentes,
permitindo uma maior personalizacéo e otimizacdo dos cuidados de saude prestados. Verifica-
se que a solicitacdo de aconselhamento dermocosmeético destinado a doentes oncoldgicos ainda
ndo e geralmente habitual nas farméacias comunitérias, ocorrendo maioritariamente durante os
tratamentos para lidar com reacdes adversas, maioritariamente radiodermite e xerose cutanea,
mas também o cuidado com as cicatrizes. De um modo geral, os profissionais de saude
presentes nas farmécias comunitarias revelam realizar corretamente o aconselhamento
destinado a estes doentes, preferindo cosméticos com acdo reparadora e apaziguante. As
respostas dadas mostram que ndo se limitam no aconselhamento destes produtos, melhorando
o conforto dos doentes, nomeadamente pelo aconselhamento de cosméticos como complemento
a hidratacdo do rosto e higiene/hidratacdo intimas. Pela maior proximidade e facilidade de
contacto com os farmacéuticos comunitéarios, faz todo o sentido que estes realizem
aconselhamento de produtos cosméticos destinados a doentes oncoldgicos. No entanto, para
gue possam assumir um papel mais ativo e reconhecido quer pelos doentes, quer por outros
profissionais, torna-se necessario ultrapassar as varias limitagdes existentes, nomeadamente a
falta de acesso ao historico clinico dos doentes e lacunas de conhecimento: sobre
dermocosmeética no geral, e dos cosméticos disponiveis para aconselhar a doentes oncologicos.
Sendo o farmacéutico o profissional que conhece a doenga, possui conhecimento acerca dos
farmacos, respetivos mecanismos de acao e toxicidade associados, pode deste modo contribuir
para 0 aconselhamento de cosméticos mais adequados a cada doente, pelo seu saber também

acerca da formulacdo e respetivas formas galénicas.
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Anexos

Al. Questionario: Hidratacao da Pele do Doente Oncoldgico
*Indica uma pergunta obrigatoria

1. Considerc-me informado acerca dos objetivos do estudo e autorizo a recolha,
posterior analise e divulgacio dos resultados por parte da equipa de
investigagdo, para os fins ja identificados.

Para prossequir com o preenchimento do questionario, por favor assinale SIM.
Caso assinale NfiD, a sua participacio termina aqui.

Marcar apenas uma oval.

2. Selecione a sua qualificacdo profissional dentro da farmacia comunitaria:
Marcar tudo o que for aplicavel.

[ | Farmacéutice (a)

[ | Téenico (a) de Farmacia

[ | Técnico (&) Auxiliar de Farmacia (TAF)
[ | Diretor(a) Técnico(a)

L] Proprietario(a)

[ | Gestor(a)

3. Selecione 0 seu género:

Marcar apenas uma oval.

) Masculino
J} Femining

) Prefiro Ndo Responder

4. Indigue a sua idade (em anos):

5. Indigque ha guantos anos trabalha em farmacia comunitaria
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8.

9.

10.

Mo seu dia-a-dia na farmacia faz fundamentalmente:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Balcdo, atendimento, Front Office
|:| Back-Office
|:| Gestdo

|:| Ourtra:

A farmacia comunitaria em que trabalha situa-se em contexto
predominantemente:

Marcar apenas uma oval.

: Rural

L Urbang

Considera a farmacia comunitaria em que trabalha:

Marcar apenas uma oval.

' De Bairro {predominantemente com utentes habituais)

[ ) De Passagem

Com que frequéncia lhe é solicitado aconselhamento de cosméticos destinados
a doentes oncoldgicos:

Marcar apenas uma oval.
) Munca

) Raramente
) Ocasionalmente

| Frequentemente

, Todos os dias

Ma maioria das situacdes, o aconselhamento de cosméticos para doentes
oncoldgicos & feito:

Marcar apenas uma oval.

: Antes do tratamento (comao prevengdo)
\ ::: Durante o tratamento

:3 Apos finalizacdo do tratamento

p—
| ) MNunca aconselhei
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11.

12.

13.

14.

15.

0 aconselhamento de cosméticos para doentes oncoldgicos é feito:

Marcar apenas uma oval

1: , De forma integrada, numa rotina de cuidados de pele
: Pontualmente, para uma preccupacio especifica do doente

! Hunca aconselhei

Como parte integrante do aconselhamento tem por habito perguntar qual o
tratamento oncoldgico que o doente realizafvai realizar/realizou?

Marcar apenas uma oval

[ ) Munca aconzelhei

Em que situagdes é mais frequente a solicitacdo de produtos cosméticos
hidratantes para doentes oncoldgicos?

Marcar tudo o gque for aplicavel.

D Cuidados com Cicatrizes

|:| Exantema

|:| Faoliculite

|:| Hidratagdo intima

|:| Hidratagdo no geral, ndo associada a uma reacdo adversa
|:| Radiodermite

|:| Sindrome Palmar-Plantar

|:| Xerose Cutdnea

[ | Nunca Aconselhei

Que caracteristicas reconhece num produto para o considerar hidratante:

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

|:| Composicdo/formulacio

|:| Forma galénica/de apresentacdo

|:| Marca do produto

|:| Nome do produto

|:| Posicionamento que o laboratdrio coloca para o produto (fungdo)
|:| Publicidade feita do produto

Assinale as 3 categorias de produtos cosméticos gque mais frequentemente
aconselha para a limpeza do rosto do doente oncoldgico:

Marcar tudo o gue for aplicavel.

|:| Mo Sei/Nunca Aconselhei
|:| Agua Micelar
|:| Balzsamo de Limpeza
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|:| Desmaguilhante Bifasico
|:| Espumas

|:| Gel de Banho

|:| Leite de Limpeza

[ | Gleo de Limpeza

|:| Sabonete em Bamra

|| sabonete Liguido

| | sabonete Syndet/Pains
|:| Toalhetes

|:| Tdnico

16. Assinale as 3 categorias de produtos cosméticos que mais frequentemente
aconselha para a limpeza do corpo do doente oncoldgico:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ | N&o SeifMunca Aconselhei
|:| Agua Micelar

|:| Béalszamo de Limpeza

|:| Desmaguilhante Bifasico
|:| Espumas

|:| Gel de Banho

|:| Leite de Limpeza

|:| dleo de Limpeza

|:| Sabonets em Bama

|:| Sabonete Liguido

[ | sabonete Syndet/Pains
|:| Toalhetes

|:| Tonico

17. Assinale as 3 categorias de produtos cosméticos que mais frequentemente
aconselha para a hidratagao do rosto do doente oncoldgico:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Méo Sei/Nunca Aconselhei
|:| Béilzamos

|:| Cremes A0

|:| Cremes OfA

[ ] Geles

|:| Leites

|:| Logoes

[ | dleos Hidratantes

|:| Pomadas

|:| Sprays/Brumas
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18. Assinale as 3 categorias de produtos cosméticos gue mais frequentements
aconselha para a hidratagao do corpo do doente oncoldgico:

Marcar tudo o gue for aplicavel.

|:| M&o Sei/Nunca Aconselhei
|:| Balzamos

|:| Cremes ASO

D Cremes O/A

[ ] Geles

|:| Leites

|:| Logdes

|:| Oleos Hidratantes
|:| Pomadas

|:| Sprays/Brumas

19. Como complemento, para melhorar a hidratagdo do rosto, selecione os produtos
que ja aconselhou a um doente oncoldgico:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Menhum

|:| Balzamo labial

|:| Batom hidratante

|:| Creme de contorno ocular hidratante
[_| Mascara facial hidratante

D Patches oculares hidratantes

|:| Sérum facial hidratante

20. Mo que respeita a higiene e hidratagdo intimas do doente oncoldgico feminino,
aconselha a utilizagio de:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Mo zei

|:| Menhum, ndo aconselho

|:| Cremes para melhorar a hidratacdo

|:| Geles para melhorar & hidratagdo

|:| Lubrificantes para melhorar a hidratacdo

[ | Produtos destinados & higiene intima diariamente
D Sprays/Brumas hidratantes

21.  Quais as caracteristicas que privilegia nos produtos hidratantes destinados a
utilizacdo pelo doente oncoldgico:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Fungdo apaziguante
|:| Fungdo reparadora
|:| Facil de ezpalhar

[ | MEo deixar textura oleosa
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22

23.

24.

D Odor agradavel

|:| Absorcdo rapida

|:| Sem alcoal

|:| Sem conservantes

|:| Sensacdo de frescura na pele

|:| Qutra:

De modo a manter a barreira cutinea hidratada, quais dos seguintes
ingredientes considera mais relevantes estarem presentes num produto

cosmético?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ | N&o sei

|:| Acido Hialurdénico

|:| Acido Lactico

|:| Agua Termal

|:| Aveia

|:| Ceramidas

[ | ceras (ex. cera de abelha)

|:| Extratos de plantas Hidratantes
[ | Manteigas {ex. de karité)

[ ] Oleos Vegetais {¢lec de améndoas doces) e minerais (vaselina, parafina)
|:| Péptidos

|:| Ureia

|:| Vitaminas {ex. B,CE)

No que refere & hidratagéo labial, guanto & composigdo, prefere aconselhar

produtos cosméticos hidratantes com:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Mao sei

|:| Sem Preferéncia
|:| Ceras

|:| Ceramidas

[ | Lanclina

[ | parafina

|:| Vaszelina

Mo que refere 3 hidratagao de cicatrizes, quanto & composigio, prefere
aconselhar produtos cosméticos hidratantes com:

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Mao sei
|:| Sem Preferéncia
|:| Dexpantenol

|:| Vaselina
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[ | vitamina E
[ | Parafina
|:| Silicones

25. Como medidas complementares ao uso de cosméticos hidratantes, para
contribuir para a hidratacio e integridade da barreira cutinea considera

relevante aconselhar os doentes a:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| M&o sei

|:| Manteremn as unhas curtas

|:| Optarem por utilizar Agua morna
|:| Preferirem tecidos de algoddo
|:| Tomarem banhos de imersdo
|:| Ltilizarem roupa justa

|:| Litilizarermn sapatos apertados

26. Mo que respeita o uso de cosméticos no geral, considera relevante os doentes
oncoldgicos:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Mo sei

|:| Aplicarem protetor solar no corpo diariamente

|:| Aplicarem protetor solar no rosto diariamente

|:| Esfoliarem o corpo como parte integrante da rotina de pele
|:| Esfoliarem o rosto como parte integrante da roting de pele
|:| Evitarem o uso de desodorizante

|:| Hidratarem diariamente as maos & pés

|:| Mao aplicarem cosméticos pelos menos 6h antes do tratamento de radicterapia

27.  (Quais as principais limitagdes ao aconselhamento de produtos cosméticos
numa farmacia comunitéria para a drea de oncologia?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Considero que o aconselhamento deva partir de uma indicagdo médica/de
enfermeire (a)

|:| Custo elevado dos produtos de linhas oncoldgicas

|:| Mé&o conhecer o histdrico clinico do doente

|:| Méo conhecer os produtos posicionados para o uso no doente oncoldgico

|:| Mecessidade de mais conhecimento em dermocosmética para realizar o
aconselhamento

|:| Pouca variedade de produtos de linhas oncoldgicas
|:| Pouca variedade de produtos posicionados para o uso no doente oncaldgico

|:| Méo sinto limitacdes

[ ] Outra:
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