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Resumo

Segundo a OMS, o cancro € uma das principais causas de morte no mundo, sendo
responsavel por quase 10 milhdes de mortes em 2020. Os doentes oncoldgicos podem ser
submetidos a diversos tipos de terapéutica (quimioterapia, radioterapia e imunoterapia), que
podem ter grande impacto na sua qualidade de vida. Tem sido demonstrado que os doentes
oncologicos se sentem menos confiantes em relacdo a sua aparéncia e, por isso, recorrem
frequentemente a produtos cosméticos para melhorar a sua autoestima.

O aconselhamento farmacéutico tem um papel preponderante na satde dos doentes, e
também nos produtos cosméticos. Tem surgido uma crescente controvérsia relativamente a
alguns ingredientes cosméticos, como os desreguladores enddcrinos, e se eles sdo seguros ou
ndo. Assim, é fundamental que os farmacéuticos estejam atentos ao estado da arte das inovagdes
de produtos cosmeéticos, no direcionamento e no aconselhamento.

Para compreender e avaliar a literacia dos farmacéuticos e técnicos de farméacia
relativamente ao aconselhamento de produtos cosméticos para doentes oncoldgicos, foi
realizado um questionario, através do Google Forms, e divulgado através das redes sociais,
entre abril e junho de 2022.

Para a maioria dos inquiridos, formulacBes minimalistas e seguras e com eficacia
comprovada em doentes oncoldgicos parecem ser 0s dois aspetos mais valorizados em produtos
cosméticos destinados a estes doentes.

Dos 102 inquiridos, cerca de 93,1% responderam que os doentes oncoldgicos procuram
produtos cosméticos para hidratacdo da pele (74,5%), protecdo solar (73,5%), cicatrizes
(66,7%), regeneracao da pele (60,8%), higiene da pele (27,5%) e higiene intima (10,8%).
Adicionalmente, 82,4% afirmaram que estes solicitam aconselhamento quanto a sua
composicao, uso e eficacia e seguranca. No entanto, 62,7% dos inquiridos sente que ndo tem
formagéo suficiente para aconselhar cientificamente sobre ingredientes e formulagoes
cosmeticas para estes doentes. De facto, 97,1% concordam que é necessario mais formacgoes
destinadas a farmacéuticos e técnicos de farméacia no aconselhamento de produtos cosmeticos
para esse objetivo especifico.

Ao longo deste estudo foi possivel verificar que as opinides dos inquiridos séo
semelhantes, independentemente do sexo e idade dos mesmos.

Este estudo sugere que existe uma lacuna no conhecimento cientifico sobre produtos

cosméticos e respetivo aconselhamento para doentes oncoldgicos e que a mesma deve ser



superada, para que os farmacéuticos possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida
desses doentes.

Palavras-chave: Cosmeéticos, Oncologico, Aconselhamento, Pele, FormulacGes



Abstract

According to the WHO, cancer is a leading cause of death worldwide, accounting for
nearly 10 million deaths in 2020. Oncological patients can undergo different types of treatments
(chemotherapy, radiotherapy and immunotherapy) that can have a great impact on their quality
of life. It has been shown that oncological patients become less confident about their appearance
and, therefore, they often resort to cosmetic products to improve their self-esteem.

Pharmaceutical counselling has a major role in the patients’ health, and also cosmetics.
There has been increasing controversy regarding some cosmetic ingredients, such as endocrine
disruptors, and whether they are safe or not. Thus, it is essential that pharmacists are aware of
the state-of-the-art on cosmetic products innovations, on targeting and on counselling.

To understand and assess the literacy of pharmacists and pharmacy technicians
regarding the counselling of cosmetic products for patients with oncologic diseases, a
questionary was performed, using google forms, and delivered through social networks, from
April to June 2022.

For the majority of respondents, minimalist and safe formulations with proven efficacy
in oncological patients seem to be the two most valued aspects in cosmetic products intended
for these patients.

Out of 102 participants, 93,1% answered that oncological patients seek cosmetic
products for skin hydration (74,5%), sun protection (73,5%), scars (66,7%), skin regeneration
(60,8%) and skin (27,5%) and intimate hygiene (10,8%). Moreover, 82,4% stated that they ask
for counselling regarding their composition, uses and efficacy and safety. However, 62,7% of
these professionals feel that they do not have enough training to scientifically advice on
cosmetic ingredients and formulations for these patients. In fact, 97,1% agree that more training
is needed for pharmacists and pharmacy technicians on counselling cosmetic products for this
specific goal.

Throughout this study, it was possible to verify that the opinions of the respondents are
similar, regardless of their sex and age.

To conclude, this study suggests that there is a gap regarding scientific knowledge of
cosmetics and their counselling for patients with oncologic diseases and that this gap should be
overcome, so pharmacists can contribute for an improvement on the quality of life of these

patients.

Keywords: Cosmetics, Oncologic, Counselling, Skin, Formulations
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1. Introducao

Considerada uma das principais causas de morte em Portugal e no mundo, o cancro
trata-se de uma doenga em que ocorre um crescimento anormal de células. Por norma, as células
crescem e, apds um determinado tempo, quando ja envelhecidas, morrem, através dos seus
mecanismos de apoptose. No entanto, quando falamos em cancro, as células proliferam de uma
forma descontrolada, formando aglomerados, os chamados tumores. Esta doenca pode afetar
diversos tecidos e pode até mesmo, em alguns casos, disseminar-se para outros tecidos, pelo
gue esse processo é denominado por metastizacao.

Existem varios tipos de cancro, sendo que 0s mais prevalentes, em todo o mundo, em
2020, em ambos os sexos, foram o cancro da mama (ocupando o primeiro lugar), o cancro da
préstata e o cancro do pulmdo. No entanto, quando se fala em mortalidade, o cenério janédo é o
mesmo, ocupando o primeiro lugar o cancro do pulmao, seguido do cancro da mama e em
terceiro lugar, o cancro colorretal.

Mais concretamente, em Portugal, no sexo feminino, os trés tipos de cancro com maior
incidéncia, por ordem decrescente, sdo: os cancros da mama, colorretal e do pulméo (1). Nas
figuras 1 e 2 estdo ilustradas as comparacdes entre as estatisticas entre Portugal e 0 mundo, em
ambos o0s sexos (Figura 1) e no sexo feminino (Figura 2). De acordo com um estudo realizado
com dados relativos ao ano de 2019, nos Estados Unidos da América, a idade com a maior
prevaléncia de cancro da mama encontra-se entre 0s 65 e 0s 84 anos (2).

.. Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, both sexes, all ages
I ooty World Portugal
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Figura 1 - Comparacéo entre as taxas de incidéncia e mortalidade em 2020, entre

Portugal e 0 mundo, em ambos os sexos. Retirada de (1).



... Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, females, all ages
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Figura 2 - Comparacao entre as taxas de incidéncia e mortalidade em 2020, entre

Portugal e o mundo, no sexo feminino. Retirada de (1).

Para além da patologia em si, 0s tratamentos a que os doentes sdo submetidos podem
debilitar os mesmos e a sua qualidade de vida, uma vez que estas terapéuticas podem, por vezes,
ser bastante agressivas.

Com base num estudo realizado em 2017, em que se avaliou o bem-estar e a qualidade
de vida de doentes depois de submetidos a terapéuticas oncoldgicas (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou combinacdo de algumas destas), a maioria dos doentes obteve um resultado
correspondente a uma ma qualidade de vida, ap6s o preenchimento de um questionario (3). No
que respeita a imagem, cerca de 85% dos doentes responderam que nao estavam satisfeitos com
a aparéncia do seu corpo. Ap6s a analise deste artigo, podemos concluir que os doentes
oncologicos apresentam uma menor qualidade de vida e que a sua aparéncia constitui uma
grande preocupacao e importancia nos mesmos (3). Para melhorar a qualidade de vida no aspeto
fisico, nomeadamente o estado da pele e do cabelo, os doentes podem recorrer a utilizagéo de
produtos cosméticos, cujas formulagdes podem ter um papel fundamental.

De acordo com o Regulamento (CE) N° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do
Conselho, um produto cosmético ¢ “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 Orgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista,
exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuméa-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los,
manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais”. Através desta definicdo,
conseguimos entender o papel de um produto cosmético, que néo é tratar, mas sim proteger ou
modificar o aspeto de uma parte do corpo humano. No entanto, quando falamos em cosméticos

para serem usados por doentes oncoldgicos, é fundamental selecionar formulagdes cujos
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ingredientes apresentem provas de seguranca dadas nestes estados de pele de modo a evitar o
aparecimento de reacGes adversas. Como sabemos, existem muitos efeitos adversos no que
respeita as terapéuticas utilizadas em oncologia, sendo muito comuns as reacdes na pele, cabelo
e unhas, pelo que os cosméticos podem ter, caso sejam utilizados devidamente, uma acao
preponderante no auxilio da resolugdo dos mesmos ou até mesmo na sua prevengao.

A indUstria cosmética tem vindo a ganhar cada vez mais relevancia para a populagao
em geral e 0s cosméticos ja fazem parte das rotinas diarias de muitas pessoas. Um estudo
realizado em 2022, refere que 72% da populacédo europeia considera os produtos cosméticos
importantes ou muito importantes nas suas vidas, sendo que em média sdo utilizados sete
produtos cosméticos por dia pelos consumidores (4). Este ponto de vista tem sofrido um grande
aumento no que respeita a opinido do sexo masculino, que cada vez compreende melhor a
importancia de utilizacdo deste tipo de produtos. No entanto, ndo € s6 a nivel fisico que os
produtos cosméticos podem impactar. Estes tém um papel fundamental no bem-estar e na
autoestima dos individuos. Ainda no mesmo estudo, cerca de 71% dos consumidores
consideram que os produtos cosméticos melhoram a sua qualidade de vida e 70% refere que
estes ajudam na sua autoestima, sendo que 62% refere ainda que sdo fulcrais nas suas interacdes
com 0S outros.

Um estudo realizado pela Fédération des Entreprises de la Beauté (FEBEA), concluiu
gue os momentos de higiene e de beleza contribuem significativamente para o bem-estar das
mulheres, pelo que os cosméticos tém um impacto direto no mesmo (5). Adicionalmente, num
outro estudo (6), concluiu-se que existe uma pequena relacdo entre a atratividade fisica e 0 bem-
estar subjetivo, sendo que esta demonstra ser mais notoria quando os individuos apresentavam
cosméticos, joias, roupas e penteado visivel. Porém, os efeitos foram reduzidos aquando a
remoc&o ou cobertura destes fatores. Neste estudo, foram ainda encontradas evidéncias de que
as autopercepgdes da atratividade fisica dos individuos sdo influenciadas ndo s6 pela
atratividade fisica objetiva, mas também pelo seu bem-estar subjetivo. Assim, transpondo este
estudo para a realidade dos doentes oncoldgicos, conseguimos compreender que a baixa
autoestima dos mesmos, apds e durante a terapéutica, se reflete na sua perce¢do da sua
atratividade e imagem perante 0s que os rodeiam, sendo que uma das formas possiveis para
melhorar essa percecdo é através do uso de cosméticos pelo seu enorme impacto na imagem

exterior dos individuos.
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1.1. O Tratamento do Cancro

Os doentes oncologicos, apds diagndstico, podem ser tratados de diversas formas:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia direcionada, terapéutica hormonal, imunoterapia,
entre outras. No entanto, irei apenas focar-me na quimioterapia, radioterapia e imunoterapia e
nos efeitos adversos mais comuns que podem advir dos mesmos.

A oncologia é uma area em constante desenvolvimento, na qual existe uma enorme
investigacdo. Como consequéncia, existem cada vez mais tipos de terapéuticas, cada vez mais
diversificadas, com vista a melhorar a taxa de sobrevivéncia dos doentes, mas também com o
objetivo de tornar os tratamentos menos invasivos e menos debilitantes, sempre com o intuito

de melhorar a qualidade de vida dos doentes.

1.1.1. Quimioterapia

A quimioterapia consiste na administracdo de farmacos com o objetivo de destruir as
células cancerigenas. Os farmacos mais comuns, que constituem aquilo que chamamos de
“quimioterapia convencional”, sdo agentes citotoxicos que vao, por meio do DNA, destruir as
células tumorais. Os agentes citotoxicos tém como alvo o DNA das células tumorais, e por
diversos mecanismos de agdo (consoante 0 agente), impedem que 0 mesmo se replique,
provocando a destruicdo celular. Com base no seu alvo, consegue perceber-se que as células
normais (saudaveis) também vao ser alvo da quimioterapia. Por possuirem mecanismos de
reparacdo do DNA mais pobres e por se encontrarem em replicacdo constante, as células
tumorais acabam por ser mais vulneraveis a estes agentes, ao contrario das células normais.
Assim, os locais mais afetados pela quimioterapia acabam por ser zonas de crescimento
constante, como por exemplo: cabelo, medula dssea e pele, entre outras (7,8). Os efeitos
adversos cutaneos dependem do tipo de farmacos que se administram, porém, 0s mais comuns,
no que respeita ao cabelo, pele e unhas, séo a alopecia, xerose, exantema, fotossensibilidade e
a paroniquia.

Atualmente, existem muitas moléculas, com diferentes mecanismos de acdo, que tém
vindo a ganhar cada vez mais importancia, como por exemplo, os antagonistas dos recetores do
fator de crescimento (EGFR) e os inibidores das tirosina-cinases (9).

A quimioterapia pode ser utilizada de diversas formas: sozinha/isolada ou em
combinacdo com outras terapéuticas, reduzindo a probabilidade de recorréncia do tumor, na
maioria das vezes. Neste caso, pode ser classificada como adjuvante (se administrada ap6s uma

intervencao cirdrgica ou radioterapia, com o objetivo de destruir células malignas que possam
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permanecer ap6s 0s mesmos) ou neoadjuvante (se administrada previamente a intervencédo
cirtrgica ou radioterapia, para diminuir o tamanho do tumor, para que a terapéutica posterior
seja mais eficaz). Muitas vezes, também se recorre a quimioterapia para paliacdo dos sintomas

nos casos mais avancados da doenca (10).

1.1.2. Radioterapia

No que respeita a radioterapia, esta trata-se de uma terapéutica em que ha destruicao das
células tumorais através da emissao de uma radiacdo ionizante, de alta energia, que danifica o
DNA das células. Por norma, a radiacdo utilizada encontra-se sob a forma de fotdes (com
emissdo de radiacdo y), no entanto, também se pode recorrer a radiagdes sob a forma de eletrdes
(com emissdo de radiacdo B) ou protBes, sendo esta Ultima a menos comum. A radioterapia
pode ser interna ou externa (11,12).

A radioterapia externa é a forma mais comum de radioterapia e 0s seus efeitos adversos
dependem do local do corpo que esta a ser tratado, sendo que a pele e o cabelo podem ser locais
bastante afetados. Um dos efeitos adversos mais comuns da radioterapia externa é a
radiodermite, que se pode apresentar em diferentes graus.

Quanto a radioterapia interna, esta pode ser feita por braquiterapia ou por radioisétopos.
Neste caso, 0 corpo é submetido a uma maior quantidade de radiacdo, porém, por ser emitida
dentro do organismo, a radiacao vai incidir mais no 6rgao alvo e ndo se dissipa para os tecidos
adjacentes saudaveis, pelo que provoca menos efeitos adversos (13). A braquiterapia é feita
através de um implante de material radioativo e é necessario ter um cuidado especial com estes
doentes, uma vez que estes irdo emitir radiacdo por um determinado tempo. Existem trés tipos
de braquiterapia: baixa dose (LDR — Low Dose Rate), alta dose (HDR — High Dose Rate) e
dose pulsada (PDR — Pulsed Dose Rate). Na LDR, a fonte de radiagcdo permanece no organismo
durante alguns dias, ocorrendo uma libertagéo prolongada de radiagéo de dose baixa. Por outro
lado, na HDR, a radiacdo, em doses elevadas, é emitida apenas por um curto periodo de tempo,
0 que permite que o doente esteja menos tempo em contacto com a radiacdo, o que acaba por
ser uma vantagem. Por fim, combinando os dois tipos de braquiterapia ja referidos, temos a
PDR, que acaba por ter algumas vantagens sobre estas, pois trata-se de uma terapéutica em que
h& uma distribuicdo da radiacdo mais facilmente controlada, quando comparada com a LDR
(14).

Relativamente aos radiofarmacos, estes s&éo moléculas compostas por radioisotopos que
apos atingir os 6rgdos-alvo, libertam a radiacdo que vai ser absorvida pelas células tumorais,

acabando por as destruir ou danificar. Este tipo de terapéutica é muito utilizada no caso de
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metastases 0sseas, como € o caso do Radio (223 Ra) (15) e do Samério (153 Sm) (16). Outro
radiofarmaco muito utilizado é o lodo (131 I), que por sua vez é muito utilizado em patologias
da tiréide (17).

1.1.3. Imunoterapia

A imunoterapia parece ter tido origem em 1796, com a criagdo da primeira vacina pelo
Dr. Edward Jenner, sendo que mais tarde, em 1891, o Dr. William Coley utilizou, pela primeira
vez, a imunoterapia para salvar um doente com um cancro inoperavel, ficando conhecido como
o “Pai da Imunoterapia” (18,19). Apesar de origem tdo antiga, a imunoterapia s6 agora é que
tem vindo a evoluir e tem sido cada vez mais alvo de investigacdo. O objetivo da imunoterapia
é utilizar o sistema imunitario para lutar/destruir o cancro, e fa-lo ajudando as células do sistema
imunitario a reconhecer as células tumorais. Este tipo de terapéutica, apesar de toda
investigacao e crescimento, ainda ndo é aplicada em todos os tipos de cancro, no entanto, ja se
recorre frequentemente a imunoterapia em muitos tipos de tumores sélidos como 0 melanoma
e o0 cancro do pulmao de ndo pequenas células (20).

Como exemplos de imunoterapia temos moléculas como inibidores do checkpoint,
anticorpos monoclonais, citocinas, vacinas e células T com recetores antigénicos quiméricos
(células CAR-T).

Os anticorpos monoclonais tém a funcdo de reconhecer as células cancerigenas e levar
a morte das mesmas, diretamente ou por estimulacdo do sistema imunitario. Existem varios
tipos de anticorpos monoclonais, com diferentes mecanismos de agdo. Estes podem ser
utilizados isoladamente ou entdo, também podem ser associados a quimioterapia ou
radioterapia. Um exemplo de um anticorpo monoclonal é o Rituximab, utilizado no linfoma
ndo-Hodgkin e Leucemia Linfocitica Crdnica, que reconhece o marcador CD-20 que € expresso
nos linfécitos B e desencadeia a morte celular dos mesmos (20).

Quanto aos inibidores do checkpoint, estes tratam-se de anticorpos que tém como alvo
0s mecanismos de checkpoint, como as proteinas CTLA-4 (cytotoxic T lymphocyte antigen 4),
PD-1 (programmed death-1) e o seu ligando PD-L1 (21). Estas proteinas tém como funcéo
travar o sistema imunitario, impedindo que este destrua as células tumorais. Assim, 0S
inibidores do checkpoint, vao inibir estes travdes do sistema imunitario, acelerando-o e
permitindo que ocorra a morte das células tumorais. Estas moléculas tém uma grande

importancia na imunoterapia e os efeitos adversos dermatoldgicos sdao dos mais comuns desta
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terapéutica, correspondendo a 30-40% dos casos, sendo 0 exantema e o prurido 0s mais
frequentes (22).

1.2. Efeitos Adversos Dermatologicos

Apesar de toda a evolucéo e investigacdo de que a oncologia tem sido alvo, os efeitos
adversos continuam a existir e sdo a grande causa da diminui¢do da qualidade de vida dos
doentes enquanto se encontram na fase de tratamento. Desta forma, € fulcral perceber e entender
quais sdo os efeitos adversos mais recorrentes de foro dermatoldgico e como podemos entéo,

através das formulacGes cosméticas, prevenir ou auxiliar na resolu¢do dos mesmos.

1.2.1 Exantema

O exantema ou rash cuténeo é o efeito adverso de foro dermatolégico mais comum da
quimioterapia direcionada e trata-se de uma alteracdo na textura e coloragéo da pele, que lhe
pode dar um aspeto inflamado. Como podemos compreender pela definicdo geral, existem
varios tipos de exantemas, sendo que a foliculite ou exantema acneiforme é o mais comum apés
a terapéutica com inibidores do EGFR, ocorrendo em 43-85% dos doentes tratados com estes
farmacos (23). O exantema, por norma, pode aparecer nos primeiros dez dias, consoante a
molécula, atingindo o seu maximo duas a trés semanas apds o inicio da terapéutica (24).

O mecanismo inerente aos inibidores do EGFR que provoca o exantema ainda nao €
bem conhecido, no entanto, acredita-se que a inibicdo do EGFR leve a oclusao e rutura folicular
devido a diferenciacdo epitelial e ao aumento da expressdo de genes que estimulam a
inflamacéo, apoptose e fixacéo celular (25).

O exantema acneiforme pode ser classificado em diversos graus, conforme os Critérios
de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do Instituto Nacional do Cancro dos Estados
Unidos da América (Tabela 1) (26).

No que respeita as medidas que se deve tomar perante 0 exantema acneico, era de
esperar que se utilizassem formulacGes topicas anti-acne com retinoides e perdxido de benzoilo,
no entanto, existe alguma discordancia quanto a sua aplicacdo nestes casos, pelo facto destes
ingredientes secarem e irritarem a pele e pela fisiopatologia ser diferente entre as duas
condicgdes (27). No exantema é muito importante a limpeza da pele, recorrendo a produtos
especificos suaves, assim como a prote¢do solar e a hidratacdo. Os produtos utilizados e o0s seus
constituintes podem variar de acordo com a fase/grau em que os doentes se encontram, ndo
sendo, assim, fixos no tempo. Por exemplo, numa fase aguda podem ser utilizadas emulsdes

0leo em &4gua mas pomadas emolientes ja ndo sdo adequadas, pois obstruem os poros da pele,
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piorando a inflamagdo folicular. Por outro lado, num estadio mais tardio e cronico, com pele
seca e escamosa, 0s produtos a ser utilizados precisam ser trocados por uma emulséo de agua

em 0Oleo ou uma pomada para prevenir a xerose (24).

Tabela 1 - Critérios de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do Instituto
Nacional do Cancro dos Estados Unidos da América (Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE) - versao 5.0 - Exantema Acneiforme. Retirada de (25).

Graus Definicéo

Grau l e Papulas/Pustulas numa ASC < 10% com ou sem sintomas de prurido
ou sensibilidade

Grau 2 e Papulas/Pastulas numa ASC 10-30% com ou sem sintomas de
prurido ou sensibilidade;

Impacto Psicossocial;

Limitacdo de AD instrumentais;

Papulas/Pustulas numa ASC > 30% com ou sem sintomas leves.

Grau 3 e Pépulas/Pastulas numa ASC > 30% com sintomas moderados a
Severos;

Limitacdo de AD de autocuidado;

Associado a uma superinfecdo local, com indicacdo de administracédo
de antibioticos por via oral.

Grau 4 e Pdpulas/Plstulas numa percentagem nao especifica de ASC com ou
sem sintomas de prurido ou sensibilidade

e Associado a uma superinfecdo extensa, com indicacdo de
administracao de antibidticos por via IV.

Grau 5 e Morte.

ASC - Area de Superficie Corporal; AD - Atividades Diarias

1.2.2. Xerose

Sendo um efeito adverso cutaneo comum da terapéutica sistémica, como por exemplo
dos inibidores dos EGFR (28), o termo xerose refere-se a condigdo de pele seca, que pode ser
classificada em trés graus (Tabela 2). O fator de crescimento epidermal é necessario para manter
a funcdo da barreira epitelial da pele, pelo que a acumulacdo de farmacos nas glandulas
sudoriparas pode levar a distarbios na funcdo secretora e, assim, explicar o ressecamento da
pele (29). Esta condicdo pode caracterizar-se por ser uma pele aspera, escamosa, com prurido

que pode provocar desconforto e tornar a pele mais suscetivel a infe¢des (30) .
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Na xerose, a pele encontra-se desidratada, pelo que a sua hidratacéo é essencial. Existem
trés mecanismos de acgéo diferentes de hidratacdo: oclusivos, humectantes e emolientes (31).

No entanto, para além da hidratacdo, também é importante adotar uma rotina de limpeza
adequada e adotar comportamentos que evitem fatores que predisponham para a secura da pele,
tais como: evitar sabdes, evitar tomar banho com &gua quente, limitar o tempo dos banhos,
evitar a exposicao a luz solar ou utilizar protetor solares (32). Adicionalmente, a ingestdo de

agua tem um papel fundamental na hidratacao da pele.

Tabela 2 - Critérios de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do Instituto
Nacional do Cancro dos Estados Unidos da América (Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE) - versao 5.0 - Pele seca. Retirada de (25).

Graus Definicéo
Grau l e Cobertura de uma ASC < 10%, sem eritema ou prurido associados
Grau 2 e Cobertura de uma ASC 10-30% com eritema ou prurido associados;

Limitacdo de AD instrumentais.

Grau 3 e Cobertura de uma ASC > 30% associada a prurido;
e Limitacdo de AD de autocuidado.

ASC - Area de Superficie Corporal; AD - Atividades Diérias

1.2.3. Fotossensibilidade

A exposicdo solar € um fator extremamente importante no que diz respeito a
exacerbacdo de alguns efeitos adversos de foro dermatologico provocados pela terapéutica
sistémica e néo so.

A radiacdo ultravioleta (UV) é composta pelas radiaces UVA e UVB, sendo a primeira
a mais prejudicial para o ser humano. Tal deve-se ao facto de a radiagdo UVA ter capacidade
de penetrar profundamente a pele, até a derme. A, esta radiacao ira levar a producéo de espécies
reativas de oxigénio (ROS - Reactive Oxygen Species) que sdo capazes de destruir o DNA
celular e levar & apoptose (33). O stress oxidativo provocado entdo pela radiacdo UV pode
exacerbar o efeito, por exemplo, dos inibidores do EGFR, que podem desencadear problemas
como o exantema (34). Assim, ap0s submissdo a terapéutica, os doentes oncoldgicos
apresentam uma maior vulnerabilidade a radiacdo UV. A fotossensibilidade pode ser
classificada em diversos graus, conforme os Critérios de Terminologia Comum para Efeitos

Adversos do Instituto Nacional do Cancro dos Estados Unidos da América (Tabela 3) (26).
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Conseguimos perceber entdo a importancia que a protegdo contra a radiagdo UV tem
quando falamos em doentes que se encontram em fase de tratamento de uma doenga oncoldgica.
Os protetores solares devem fazer parte da rotina diaria de cuidados de pele de um doente

oncologico, de forma a minimizar os efeitos adversos da terapéutica.

Tabela 3 - Critérios de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do Instituto
Nacional do Cancro dos Estados Unidos da América (Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE) - versao 5.0 - Fotossensibilidade. Retirada de (25).

Graus Definicéo
Grau l e Eritema indolor e eritema cobrindo uma ASC <10%.
Grau 2 e Eritema sensivel cobrindo uma ASC de 10 - 30%.
Grau 3 e Eritema cobrindo uma ASC >30% e eritema com bolhas;
e Fotossensibilidade;
e Corticoterapia oral indicada;
e Controlo da dor indicada (por exemplo, narcoticos ou AINES).
Grau 4 e Consequéncias com risco de vida;
e Intervencdo urgente indicada.
Grau 5 e Morte.
ASC - Area de Superficie Corporal; AINE - Anti-inflamatorio ndo esteréide

1.2.4. Radiodermite

Radiodermite é um termo utilizado para designar uma lesdo na pele apés um individuo
ser submetido a radioterapia e € um dos efeitos adversos cutaneos mais comuns desta
terapéutica, mais especificamente da radioterapia externa. Assim, a radiodermite pode-se
manifestar de diversas formas, dependendo do tempo decorrido desde o inicio do tratamento.
Por exemplo, o eritema agudo ligeiro e a descamacao sao reagGes que, por norma, aparecem
numa fase aguda do tratamento (menos de 90 dias), ao contrario da atrofia da pele e da
telangiectasia (ou veias reticulares), que por norma tendem a surgir mais tarde. Por vezes,
surgem meses ou mMesmo anos apOs o término da terapéutica (35,36). Assim, o Instituto
Nacional do Cancro dos Estados Unidos da Ameérica classifica a radiodermite em diferentes
graus, nos Critérios de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do (Tabela 4) (26).

Como manifestacdes mais comuns da radiodermite temos o eritema, a descamacao seca
e a descamacao humida.
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O eritema é caracterizado por uma pele seca, sensivel e prurido. Na descamac&o seca,
como o nome indica, para além da pele seca, existe também descamacao que pode provocar dor
e desconforto. Esta pode entdo evoluir para descamacdo humida, que, por sua vez, €
caracterizada pela presenca de um exsudado, ocorrendo um risco de infecao.

A utilizacdo de cosméticos e cuidados para a pele no tratamento da toxicidade cutanea
ainda é um assunto que gera algum conflito e divergéncias (37). Apesar desta divergéncia,
considera-se que a protecdo contra a radiacdo solar € de extrema importancia, assim como a

limpeza da pele com produtos de pH acido.

Tabela 4 - Critérios de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do Instituto
Nacional do Cancro dos Estados Unidos da América (Common Terminology Criteria for
Adverse Events -CTCAE) - versao 5.0 - Radiodermite. Retirada de (25).

Graus Definicéo
Grau l e Eritema fraco ou descamacéo seca.
Grau 2 e Eritema moderado a intenso;

Descamacdo humida irregular, principalmente limitada a dobras e
pregas da pele;
e Edema moderado.

Grau 3 e Descamacédo humida em outros locais para além de dobras cutaneas e
pregas;
e Sangramento induzido por uma lesdo menor ou abraséo.

Grau 4 e Consequéncias com risco de vida;
e Necrose da pele ou ulceracdo da derme;
e Sangramento espontaneo do local envolvido;
e Enxerto de pele indicado.

Grau 5 e Morte.
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2. Ingredientes cosméticos controversos

2.1. Restricdes associadas aos produtos cosméticos

Apesar de ndo necessitarem de uma autorizacdo especifica para a sua introducéo no
mercado, como acontece com 0s medicamentos, 0 mundo dos cosméticos encontra-se altamente
regulado, sendo que aquando a coloca¢do de um produto cosmético no mercado, deve ser tido
em consideragcdo o Regulamento (CE) N° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho,
assim como as suas diretrizes.

De acordo com 0 mesmo Regulamento, mais especificamente de acordo com o Artigo
14° (RestricBes apliciveis as substancias enumeradas nos anexos) existem restricdes
relativamente aos ingredientes que podem ser usados nos produtos cosméticos, em geral. Estas
restricdes encontram-se discriminadas nos seguintes anexos:

e Anexo Il (Lista de substancias proibidas nos produtos cosméticos);

e Anexo Il (lista das substancias que os produtos cosméticos ndo podem conter
fora das restricdes previstas);

e Anexo IV (Lista dos corantes autorizados nos produtos cosméticos);

e Anexo V (Lista dos conservantes autorizados nos produtos cosméticos);

e Anexo VI (Lista dos filtros para radiac¢des ultravioletas autorizados nos produtos
cosméticos).

Por sua vez, no Artigo 15° (Substéncias classificadas como substancias CMR) refere
que ¢ proibida a utilizacdo de substancias CMR, isto €, cancerigenas, mutagénicas e toxicas
para a reproducdo, salvo algumas exce¢des. Primeiramente, é necessario perceber que a
classificacdo das substadncias CMR se encontra no Regulamento (CE) N° 1272/2008 do
Parlamento Europeu e do Conselho e estas substancias encontram-se classificadas nas
categorias 1A (efeitos conhecidos no ser humano), 1B (efeitos alegados para o ser humano,
conhecidos em animais) ou 2 (efeitos suspeitos para o ser humano) e que, consoante esta
classificacéo, as restricdes diferem entre si. Voltando ao Regulamento (CE) N° 1223/2009, as
excecOes em que se podem utilizar substancias CMR 1A, 1B ou 2 sdo as seguintes:

e Para as substancias CMR 1A ou 1B - Se forem demonstradas ser seguras pelo
CCSC (Comité Cientifico da Seguranca dos Consumidores) ap0s sujeitas a
avaliacdo para utilizacdo em produtos cosméticos e no setor alimentar, se ndo
existirem substancias alternativas e se for destinada a uma utilizagéo particular,

com exposicao conhecida;
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e Para as substancias CMR 2 - Se forem demonstradas ser seguras pelo CCSC
apos sujeitas a avaliacdo para utilizacdo em produtos cosméticos.
Estas sdo as restricdes gerais a que 0s produtos cosméticos devem atender, pelo que
estes constituintes tém de ser sempre evitados. Contudo, e tendo mais em atencdo os doentes

oncoldgicos, existem ingredientes que devem ser evitados, apesar de ndo serem proibidos.

2.2. Ingredientes controversos nos produtos cosmeéticos destinados a doentes

oncologicos
Como ja vimos, existem restricdes especificas que as pessoas responsaveis pela
introdugdo dos produtos cosméticos no mercado, devem ter em atencdo. Porém, existem
ingredientes que podem ser evitados com vista a diminuir a intensidade dos efeitos adversos ou
por poderem também eles causar outro tipo de efeitos adversos na pele. Assim, devem ser
evitadas substancias como as fragrancias, conservantes e corantes. Os filtros solares, por sua

vez, também devem ser alvo de especial atencdo, por ndo serem totalmente indcuos.

2.2.1. Fragrancias

As fragrancias tratam-se de misturas de substancias quimicas que, juntas, originam um
aroma caracteristico. As fragrancias ou perfumes sdo muitas vezes utilizados nos produtos
cosméticos com o objetivo de potenciar o consumo dos mesmos ou para mascarar o0 cheiro
desagradavel de outros componentes das formulagdes. As fragrancias podem ser de origem
natural ou sintética, porém, independentemente da sua origem, estas podem conter alergénios,
que sdo responsaveis pelas reacdes de hipersensibilidade atribuidas as fragrancias.

As fragréncias tém sido associadas ao aparecimento de dermatites de contacto, tanto
alérgicas como irritantes, sendo essa uma das raz@es pelas quais as fragrancias tém sido evitadas
em algumas formulagdes cosméticas (38—40). Devido a esta associacao, existem misturas ja
pré-estabelecidas, constituidas pelos alergénios que se acreditam estar mais relacionados com
0 aparecimento de dermatite de contacto, que séo utilizadas como ferramentas de triagem,
através da aplicacédo de adesivos, para determinar possiveis alergias as fragrancias. De acordo
com 0 CCSC, existem duas misturas principais que contém ingredientes criticos. A mistura de
fragréncias 1 (FM 1) contém nove constituintes (de acordo com a sua denominacao INCI) com
uma concentracao de 8% dos alergénios em petrolato: amyl cinnamal (1%), cinnamyl alcohol
(1%), cinnamal (1%), eugenol (1%), geraniol (1%), hydroxycitronellal (1%), isoeugenol (1%),
um extrato natural, Evernia prunastri (1%) e Sorbitan sesquioleate (5%) adicionado com
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emulsionante. Por sua vez, a mistura de fragrancias 2 (FM 2) € constituida por seis constituintes
(de acordo com a sua denominacdo INCI) com uma concentracdo de 14% dos alergénios em
petrolato: Citronellol (0,5%), Citral (1%), Coumarin (2,5%), Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene
carboxaldehyde (HICC) (2,5%), Farnesol (2,5%), Alpha-hexyl-cinnamal (5%) (41). Todos os
constituintes das misturas mencionadas encontram-se no Regulamento (CE) N° 1223/2009 do
Parlamento Europeu e do Conselho, sendo a sua utilizacdo permitida, mas com restri¢des, a
excecao do HICC. Outro composto possivel de ser utilizado nesta triagem é o Balsamo do Perd
(denominacdo INCI: Myroxylon pereirae), no entanto, este ndo pode ser utilizado na Europa,
uma vez que consta no Anexo Il do Regulamento (CE) N° 1223/2009 do Parlamento Europeu

e do Conselho.

2.2.2. Conservantes
Os conservantes sdo ingredientes que tém o objetivo de impedir o crescimento de varios
microorganismos e, consequentemente, de garantir a qualidade e seguranca dos produtos

cosmeéticos. Por esta razdo desempenham um papel muito importante das formulagoes.

2.2.2.1. Parabenos

Os parabenos, ésteres do acido p-hidroxibenzdico, sdo conservantes que podem ser
utilizados em produtos cosméticos e, até mesmo, em farmacos. Como todos os conservantes,
estes tém o objetivo de impedir o crescimento de varios microorganismos e, consequentemente,
de garantir a qualidade e seguranca dos produtos cosméticos. Existem varios tipos de parabenos,
no entanto, 0s mais comuns sdo o metilparabeno, etilparabeno, propilparabeno e butilparabeno
(42).

Esta classe de conservantes tem sido alvo de algumas controvérsias. Alguns estudos
referem que os parabenos tém efeitos disruptivos no sistema enddcrino, por interferirem nos
recetores de hormonas, como por exemplo dos estrogénios, in vitro e in vivo (43). No entanto,
a atividade estrogénica dos parabenos parece ser mais baixa quando comparada com a atividade
do estradiol, agonista dos recetores dos estrogenios. N&o obstante, os parabenos parecem
apresentar um risco acrescido de desenvolvimento de cancro da mama. Num estudo dedicado
a medicdo das concentracfes de parabenos em 20 tumores mamarios, a sua concentracao total
foi de 20,6 ng/g, sendo o metilparabeno, o tipo encontrado em maior concentracao (12,8 ng/g)
(44). Outro estudo enfatiza o facto de os parabenos permitirem o desenvolvimento de

caracteristicas nas células epiteliais mamarias humanas que estdo na origem do cancro da
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mama, como por exemplo, uma proliferacdo celular sustentavel das mesmas através da
atividade estrogénica dos parabenos, que mimetiza a acdo da hormona (44).

Os parabenos também podem estar relacionados com algumas reacdes de
hipersensibilidade. Apesar de parecerem ser dos conservantes com menor capacidade
alergénica, estes componentes parecem estar na origem de dermatites de contacto apds a sua
utilizacdo em pele lesionada (45).

Tendo em conta toda a divergéncia de ideias e opinides acerca dos parabenos, estes
constam no anexo V (lista dos conservantes autorizados nos produtos cosméticos), com duas
restricdes quanto a sua concentragdo maxima nos produtos cosmeéticos, sendo elas:

e 0,4 % (em &cido) para um éster;

e 0,8 % (em acido) para as misturas de ésteres.

2.2.2.2. Formaldeido e Conservantes libertadores de Formaldeido

Outra classe de conservantes que deve ser olhada com maior cautela é o formaldeido e
paraformaldeido e os conservantes que libertam o mesmo. Fazem parte deste grupo de
conservantes, ingredientes como Imidazolidinyl urea, Diazolidinyl urea, DMDM Hydantoin.

O formaldeido é considerado um alergeno de contacto e tem sido associado a muitos
casos de alergias de contacto (46). Assim, esta substancia ¢ muito utilizada nos testes de
contacto utilizados na determinacéo de alergias de contacto, a uma concentracdo de 250 ppm.
Ou seja, este grupo de conservantes tem a capacidade de desencadear efeitos secundarios nos
individuos a concentragdes consideradas relativamente baixas (0,025%) (47).

Para além da associacdo destes ingredientes com alergias de contacto, o formaldeido e
os seus libertadores, também estdo associados ao aparecimento de alguns tipos de cancro, como
por exemplo, leucemias, cancro dos seios paranasais, cavidade nasal e nasofaringe (48).

Visto que se tratam de conservantes, estes ingredientes encontram-se no Anexo V, sob
algumas restri¢des quanto a sua concentracdo maxima permitida, especificas para determinado
ingrediente, tais como:

e Formaldeido e paraformaldeido
o Produtos orais - 0,1 % (em formaldeido livre);
o Outros produtos - 0,2 % (em formaldeido livre);
o Na&o usar em aerossois (sprays);

e Imidazolidinyl urea e DMDM Hydantoin- 0,6 %;

e Diazolidinyl urea - 0,5 %.
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2.2.3. Corantes e Pigmentos

Os corantes e pigmentos sdo constituintes responsaveis pela coloracdo das formulacgdes,
um dos aspetos mais atrativos para 0s consumidores.

A diferenca entre corantes e pigmentos encontra-se na sua solubilidade. Denominam-se
corantes as substancias sintéticas organicas, hidro ou lipossollveis, sendo estas mais utilizadas
em produtos que se destinam aos cuidados de pele. Por sua vez, os pigmentos sdo substancias
organicas ou, maioritariamente, inorgénicas, como o 6xido de zinco ou de ferro, sendo a sua
utilizagdo muito recorrente nos produtos de maquilhagem (49,50).

Relativamente aos corantes, estes podem dividir-se em varios grupos, de acordo com a
sua estrutura quimica, isto é, com base nos cromdéforos que apresentam, como por exemplo:
azoicos, nitro, cianinas, triarilmetanos, xantenos, indigdides, etc (51).

Os corantes sdo constituintes menos alergénicos do que as fragrancias e os parabenos
referidos acima. No entanto, uma das substancias que se considera como um dos principais
alergénios € um corante utilizado nas tintas capilares, a p-fenilenodiamina (PPD) (52). A PPD
é um ingrediente que tem demonstrado uma grande capacidade de despoletar reacfes adversas,
principalmente, dermatite de contacto. Esta trata-se de uma inflamacéo na pele causada pelo
contacto com uma determinada substancia, que origina bastante prurido (53). Por esta razéo,
este constituinte e os seus derivados s6 podem ser utilizados com uma concentracdo maxima
até 6% no produto pronto a usar.

De acordo com o Regulamento vigente, apenas podem ser utilizados nas formulacfes
cosmeticas corantes presentes no Anexo IV, de acordo com as condi¢Oes estabelecidas no

mesmo.

2.2.4. Filtros Solares

Os filtros solares s@o entdo os constituintes mais importantes nos protetores solares, pois
séo estes que vao modular a radiacdo UV. Existem dois tipos de filtros solares: filtros organicos
e inorganicos, e estes modulam da radiagdo UV através da absorcdo ou reflexdo da mesma,

respetivamente.

2.2.4.1. Filtros Organicos
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Tal como ja foi referido anteriormente, existem dois tipos de filtros solares, os organicos
e os inorganicos. Os filtros orgénicos, ou quimicos, desempenham a sua funcdo através da
absorcéo de radiacdo UV, maioritariamente radiacdo UVB. Apesar de serem bastante atrativos
cosmeticamente, o grande problema inerente a estes filtros é o facto de desencadearem mais
efeitos adversos. Estes podem também ser um problema a nivel ambiental, mais
especificamente nos ambientes aquaticos, onde a sua acumulagéo pode colocar em causa a vida
de diversos organismos aquaticos. Tal facto pode influenciar a aquisicao de protetores solares
com filtros organicos pelos consumidores mais interessados pela sustentabilidade ambiental.

Alguns filtros quimicos, como as benzofenonas, derivados de cénfora e cinamato, tém
sido identificados como desreguladores enddcrinos em modelos animais. De acordo com a
Comissdo Europeia, um desregulador enddcrino € “uma substincia ou mistura exdgena que
altera a(s) funcdo(6es) do sistema enddcrino e, consequentemente, origina efeitos adversos num
organismo intacto, na sua descendéncia, ou (sub)populacdes” (54). Estas moléculas podem
atuar ao nivel dos recetores de estrogénios, como por exemplo, ativando-0s ou inibindo-os,
sendo entdo considerados como possivelmente nocivos para a saude (55).

Ainda existem muitas incertezas quanto aos riscos da utilizacdo dos desreguladores
enddcrinos nas formulagdes cosméticas, nomeadamente no que respeita a sua combinagao com
outros ingredientes das formulac6es (56). Relativamente a legislacdo associada a sua utilizagédo
nos produtos cosmeticos, o Regulamento (CE) N° 1223/2009 do Parlamento Europeu e do
Conselho ndo tem requisitos especificos para 0os mesmos. No entanto, existem alguns
regulamentos da Unido Europeia que abordam medidas especificas para substancias
desreguladoras enddcrinas.

2.2.4.2. Filtros Inorgéanicos

Quanto aos filtros inorgénicos ou fisicos, como o 6xido de zinco ou didxido de titanio,
estes parecem apresentar mais vantagens quando comparados com 0s anteriores, tais como
serem menos irritantes e nocivos, mais estaveis, apresentando um melhor perfil de seguranca.
Estes filtros s&o muito utilizados nos protetores solares destinados a criangas e a pessoas com
peles sensiveis, devido as suas vantagens, no entanto, ndo séo tdo cosmeticamente atrativos
como os filtros quimicos, o que pode colocar em causa a adesdo a estes produtos
dermocosméticos. De forma a contornar este problema, tem vindo a ser recorrida a utilizacéo
de nanoparticulas.

Apesar de parecer apresentar mais vantagens, tém surgido varias questdes relativamente

ao didxido de titanio e ao seu potencial carcinogénico. De acordo com os dados da ECHA
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(European Chemical Agency), este ingrediente parece ter um potencial carcinogénico apds
inalacdo (57). O CCSC refere que a concentrac@es inferiores a 25%, o dioxido de titanio, como
filtro UV, parece ndo penetrar a pele de forma significativa, ndo apresentando risco de efeitos
adversos em humanos apos aplicacdo em pele saudavel, intacta ou queimada pelo sol (58,59).
No entanto, os estudos em tipos de pele danificadas, como é o caso de alguns doentes
oncoldgicos, sdo insuficientes para que se possa determinar a sua seguranca.

Quanto ao oxido de zinco, este parece apresentar menos efeitos adversos para 0s
humanos, tendo sido considerado seguro pelo CCSC e adicionado ao anexo VI do Regulamento
(CE) n.o 1223/2009 como filtro solar autorizado nas formulagdes cosméticas (60,61).

Ambos os filtros podem ser utilizados a uma concentracdo até 25% e ndo podem ser
utilizados em formas galénicas que levem a sua exposic¢éo por inalacdo. Adicionalmente, a sua
utilizacdo em nanoparticulas também esta sujeita a restricdes quanto a sua pureza, diametro,

tamanho, entre outros aspetos.

2.3. Ingredientes usados em Cosméticos para doentes com patologia

oncologica: Analise de risco

Como podemos constatar existem muitos ingredientes que merecem especial atengédo
no que diz respeito a formulag6es cosméticas no geral e, ainda mais quando falamos de doentes
oncolégicos. Muitos dos ingredientes referidos acima podem agravar os tipos de pele dos
doentes oncoldgicos, que por vezes véem a sua pele danificada como consequéncia das
terapéuticas as quais sdo submetidos. Assim, é importante fazer uma andlise de risco no que
respeita a utilizacdo de certos ingredientes.

Como ja foi referido, as fragrancias e os corantes podem desencadear reacfes de
hipersensibilidade na pele. Adicionalmente, as fragrancias podem também potenciar outro tipo
de efeitos secundarios, como enjoos e vomitos, aos doentes que apresentem uma maior
sensibilidade aos cheiros. Assim, na minha opinido, podemos compreender a necessidade de
evitar este tipo de ingredientes nas formulagdes cosméticas direcionadas a doentes oncologicos,
uma vez que podem potenciar os efeitos adversos das terapéuticas oncoldgicas e por ndo serem
ingredientes essenciais, sendo apenas destinados a “embelezar”, de certa forma, os produtos
cosméticos.

Ja quando falamos de conservantes e filtros solares, a decisdo ndo parece ser téo
evidente. Comecando pelos conservantes, estes sdo essenciais para prevenir e impedir o

crescimento de microorganismos. No entanto, os parabenos, o formaldeido e o0s seus
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libertadores , apresentam algumas desvantagens, que ja foram referidas. Assim, com base nos
estudos disponiveis e considerando o potencial de desregulacdo enddcrina dos parabenos e o
potencial de desenvolvimento de cancro do formaldeido, e por ambos poderem piorar o estado
da pele dos doentes, estes devem ser evitados e substituidos por outro tipo de conservantes.
Existem muitos tipos de conservantes alternativos aos parabenos e formaldeido, presentes no
Anexo V, como é o caso do benzoato de sddio e o fenoxietanol. O benzoato de sodio tem sido
alvo de varios estudos e parece apresentar um maior perfil de seguranca face aos parabenos e
formaldeido, pelo que parece ser uma boa alternativa aos mesmos e, consequentemente, tem
vindo a ser cada vez mais utilizado nas formulacdes cosméticas (62).

Quanto aos filtros solares, devem ser colocadas duas questfes relativamente aos
mesmos: Tendo em conta as controvérsias existentes, sera mais seguro utilizar ou ndo um
protetor solar? Caso se opte por utilizar, que tipo de filtro solar deve ser recomendado?

Comecando pela primeira questdo, tal como ja foi referido, a radiacdo pode ser bastante
prejudicial a saude da populagdo em geral, podendo levar a um envelhecimento da pele precoce
e ou até mesmo a cancro de pele. Os doentes oncologicos que apresentam a pele mais
danificada, como consequéncia da terapéutica, sdo muito mais suscetiveis a radiacao solar.
Assim, mesmo tendo em consideracao todas as duvidas existentes quanto ao perfil de seguranca
de alguns filtros solares, na minha opinido, a utilizacdo do protetor solar é fulcral nestes doentes
devido ao risco da exposicdo a radiacdo solar ser bastante superior a exposicdo aos filtros
solares. Apoés a escolha de utilizacdo de protetor solar, surge a questdo sobre o tipo de filtro
solar pelo o qual se deve optar. Com base nos dados obtidos, é possivel dizer que os filtros
fisicos sdo mais indicados para pessoas com a pele mais sensivel, ao invés dos filtros quimicos.
No entanto, surge aqui outra questdo, se devemos optar apenas por recorrer a formulagdes
constituidas por filtros fisicos apenas ou pela combinacédo dos dois tipos de filtros, algo que tem
vindo a ser bastante utilizado ultimamente. Uma vez que os doentes oncoldgicos podem ver a
sua pele danificada, talvez seja melhor optar por protetores solares constituidos apenas por
filtros fisicos por apresentarem um melhor perfil de seguranca. Entre o dioxido de titanio e o
oxido de zinco, ambos sdo bastante utilizados nos protetores solares, porém, caso fosse

necessario optar por apenas um, talvez a op¢do mais segura fosse o 6xido de zinco.
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3. Aconselhamento Farmacéutico

De acordo com a OMS, a salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade (63). As farmacias comunitarias tém
um papel fundamental no seguimento e aconselhamento aos doentes acerca dos problemas de
salde que apresentam. S0, muitas das vezes, o primeiro local a que 0s mesmos recorrem
sempre que necessitam de algum tipo de informacéo, quer seja relativo a sua medicacdo ou até
mesmo a produtos cosméticos. Tal deve-se ao facto de as farmacias comunitarias serem de facil
acesso a populacao e por concederem aconselhamento gréatis. Assim, conseguimos perceber que
o0 aconselhamento farmacéutico tem um grande impacto na satde dos doentes.

Atualmente, existe uma grande variedade de formulacdes cosméticas que dificultam a
escolha do consumidor. Existem formulacbes para diversos tipos de pele (pele seca, pele
sensivel, pele oleosa, etc) e as diferencas nas suas composicdes tém cada vez mais uma maior
importancia para a populacdo. Assim, € crucial que os farmacéuticos tenham um grande
conhecimento e uma maior percecao acerca dos produtos cosméticos.

Se este aspeto € relevante quando falamos numa pessoa sem qualquer patologia, ainda
é mais importante quando falamos num doente oncoldgico. Estes doentes sofrem de diferentes
tipos de efeitos adversos do foro dermatoldgico, especialmente no cabelo e na pele. Estes efeitos
sdo aqueles mais visiveis ndo sé para o proprio individuo, mas também para todos os que o
rodeiam, pelo que a sua autoestima tende a diminuir. Deste modo, os produtos cosméticos, e
consequentemente aconselhamento relativo aos mesmos, podem ter um impacto bastante
significativo no que respeita as reacOes adversas e a sua minimizacdo, mas também na

autoestima e bem-estar dos doentes oncologicos.

3.1. A Importancia do pH e do microbioma para a manutencdo da

integridade da barreira cutéanea
A alteracdo do pH é relativamente importante para a manutencéo da integridade da pele,
mais especificamente, do estrato corneo, a camada mais externa da epiderme. O estrato corneo
é responsavel por proteger a pele da entrada de materiais estranhos ao organismo e por impedir

a perda de agua transepidermal excessiva. Esta camada é composta maioritariamente por
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cornedcitos e lipidos, essenciais para que o estrato crneo desempenhe corretamente as suas
funcdes (64).

Relativamente ao pH, é bastante importante que os produtos cosmeticos de limpeza
apresentem um pH acido, ndo devendo exceder o valor de 5,5 (65,66). Tal deve-se ao facto de
o0 pH a superficie da pele variar entre 5,4 e 5,9, pH 6timo para que a pele desempenhe as suas
funcgdes (67). Os produtos de limpeza tém capacidade de alterar o pH da superficie da pele e
podem provocar, deste modo, alteragdes negativas nas suas funcdes de barreira e no
microbioma (65). Considera-se que as enzimas envolvidas no processo de descamacao cutanea
tém um pH étimo bésico, pelo que, um aumento no pH da superficie da pele desencadearia um
aumento da descamacao cutanea e, consequentemente, iria colocar em causa a integridade do
estrato corneo e das suas funcdes (65).

Uma pele saudavel é marcada pela presenca de um microbioma diversificado e
equilibrado. O microbioma da pele € composto por microorganismos comensais, simbiéticos e
patogénicos, que juntos desempenham um papel critico na manutencdo de uma funcéo de
barreira normal. O pH 6timo para o microbioma da pele é aproximadamente 5, que inibe o
crescimento de microorganismos patogénicos, 0 que apoia a afirmacdo de que o pH dos

produtos cosméticos deve apresentar valores entre 5-5,5 (68).

3.2. Cuidados para a pele

Como ja foi possivel compreender, a pele dos doentes oncolégicos pode sofrer inimeras
alteracOes devido as terapéuticas pelas quais os doentes sdo submetidos, pelo que é muito
importante que cuidem bem da sua pele, adotando uma rotina de cuidados para a pele adequada
para o seu tipo e estado da pele. Assim, é importante compreender as diferentes fases que esta
rotina deve complementar e quais as formulages e ingredientes que devem ser escolhidos e/ou

evitados.

3.2.1. Limpeza

O primeiro passo de uma rotina de cuidados de pele deve ser a limpeza. Antes de se
proceder a hidratacéo e a protecdo da pele é fundamental remover residuos e impurezas que se
COrpo e no rosto.

Uma vez que os doentes oncoldgicos podem sofrer inimeros efeitos adversos na pele,

como xerose ou até mesmo ter a pele danificada, € crucial entender quais as especificacdes que
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as formulacOes devem ter, com vista a melhorar e, mais importante ainda, ndo piorar o estado
em que a pele se encontra. Nas formulagfes cosméticas destinadas a limpeza da pele séo
fundamentais os seguintes aspetos: manter o equilibrio fisiologico, ter pH acido e serem
enxaguados apos a sua aplicacao.

Dada a importancia e os beneficios do microbioma na pele, este tem vindo a ser um
aspeto muito estudado pela industria cosmética, na medida em que tem sido alvos de estudo a
adicdo de prebidticos, probioticos e 0s seus metabolitos aos produtos de limpeza.

Comecando pelos prebidticos, estes sdo ingredientes que estimulam o crescimento ou a
atividade das bactérias endogenas da pele, como por exemplo a farinha de Avena sativa kernel
e a niaciamida, que pode ser considerada prebidtico por aumentar os péptidos naturais
antimicrobianos da pele. Os metabolitos também parecem ter um papel benéfico por
ingredientes produzidos por microorganismos probioticos que possuem atividade bioldgica na
pele, sendo exemplo o Bonicel (metabolito de fermentacéo de Bacillus) (68).

Os tensioativos sao ingredientes muito comuns nas formulagfes cosmeéticas, sendo a sua
funcdo detergente fundamental para um processo de limpeza completo. Os tensioativos atuam
por meio de formacdo de micelas, solubilizando as impurezas e residuos que se encontram na
pele, deixando-a limpa e livre destas substancias. No entanto, existem estudos que demonstram
que os tensioativos podem interagir com a barreira cutanea (67). Deste modo, todos os produtos
de limpeza devem ser retirados da superficie da pele (enxaguados), diminuindo o tempo de
contacto com a pele. Existem formas galénicas destinadas a limpeza, compostas por apenas um
tipo de tensioativos, sendo que existem outras, mais recentes, em que ja sao utilizadas misturas
de diferentes tipos de tensioativos, apresentando diferentes capacidades detergentes.

Quanto as formas galénicas, também é necessario compreender quais as diferencas entre
si e quais as mais adequadas ao tipo de pele dos doentes oncoldgicos. As primeiras formas
galénicas criadas destinadas a limpeza cutanea foram os sab8es. No entanto, atualmente existem
no mercado diferentes formas galénicas de cosméticos de limpeza como: aguas micelares, geles,
loces, toalhitas, entre outros. Com 0 aumento das alternativas, o aconselhamento farmacéutico
deve ter um papel preponderante na sua escolha final, pois a composi¢do e 0s mecanismos de
acdo devem ser 0s aspetos mais considerados. J& a opinido do consumidor acaba por escolher
outros aspetos, como por exemplo: efetividade, textura, suavidade e como reage a pele apos
uma utilizacéo repetida do produto cosmetico.

Os sabdes formam-se através da mistura de lipidos (gorduras e 6leos) naturais com um

composto alcalino e &gua, resultando numa reacéo de saponificacdo, da qual se obtém um acido
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carboxilico, o sabdo. Assim, os sabdes, devido ao seu caracter polar, vdo atuar como
tensioativos anionicos. Porém, uma vez que é necessario uma base para a formagéo dos sabdes,
estes apresentam um pH muito elevado, entre 9 e 10, que é bastante eficaz para eliminar os
microorganismos existentes na pele mas que provoca uma grande irritacdo na pele (69). Assim,
os sabdes, pela sua capacidade de irritagdo da barreira cutéanea, devem ser evitados em doentes
oncolégicos, uma vez que a sua pele ja se encontra fragilizada, na maioria das vezes.

Os geles de banho, cosméticos mais utilizados na limpeza do corpo, tratam-se de
dispersdes coloidais, cuja fase dispersa se trata de uma base aquosa. Nestas formulacGes
recorre-se muitas vezes a tensioativos anionicos, conferindo a estas formas galénicas uma
grande capacidade detergente, a semelhanga dos sabdes. Estes produtos devem ser aplicados e
de seguida enxaguados como todos os produtos destinados a limpeza de pele.

As aguas micelares, por sua vez, apresentam uma menor capacidade detergente,
tratando-se de dispersBes coloidais, constituidas predominantemente por &gua. As aguas
micelares apresentam na sua constituicao tensioativos ndo idnicos e anfotéricos sendo, por isso,
menos agressivas para a pele. Estes produtos também sdo muito eficazes na remoc¢do da
maquilhagem.

As emulsdes de limpeza, misturas constituidas por lipidos e 4gua, sdo emulsdes 6leo em
agua (O/A) que podem conter tensioativos ndo idnicos e aniénicos. As emulsdes tratam-se dos
cremes lavantes e leites de limpeza que séo bastante utilizados pelos individuos que tém uma
pele mais fragilizada. Estes produtos, também denominados por hibridos, tratam-se de uma
mistura entre uma dispersdo coloidal e uma emulséo, responsavel pela pelicula emoliente que
fica retida ap6s a aplicacdo destes mesmos produtos. Apesar de fazerem menos espuma e, por
isto, parecer que ndo sdo tdo eficazes na limpeza, tal ndo acontece. Estas formas galénicas
apresentam texturas mais cremosas e valores de pH acido, o que é bastante benéfico para a
barreira cutanea, pois permitem a eliminacéo de impurezas, conferindo uma alguma hidratagdo
a pele e ndo sdo tdo irritantes quanto os sabdes e geles de banho, pelo que s&o as mais adequadas

para doentes oncologicos (70).

3.2.2. Hidratagédo
Depois de se proceder a limpeza da pele, de remover as impurezas da mesma, é
fundamental proceder a sua hidratacdo. A hidratacdo € o passo mais importante da rotina de

cuidados de pele que um doente oncoldgico deve adotar, pois é através da mesma que se
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mantém uma pele saudavel, com boa aparéncia, com um teor de &gua dentro dos valores
normais e é crucial para a gestdo da pele em casos de xerose ou prurido.

Numa formulacdo dermocosmética destinada a hidratacdo, os ingredientes mais
importantes sdo os hidratantes. Estes podem atuar consoante trés diferentes mecanismos de
acdo, atuando como: humectantes, emolientes e oclusivos. (Tabela 5) (30,58). Uma formulacgéo
ideal de hidratacdo, deve conter ingredientes que compreendam os diferentes mecanismos de
acdo e ndo apenas um. E importante ter em atencdo que, de forma a prevenir uma maior
deterioracdo da pele para além daquela provocada pelas terapéuticas a que o doente oncoldgico

é submetido, devem ser evitados cremes oclusivos (72).

Tabela 5- Mecanismos de acédo de hidratacéo e respetivos ingredientes. Adaptada de

(30,58).
Designacao | Mecanismo de A¢ao Exemplos
Oclusivo Formam uma camada hidrofdbica na superficie da pele que | Alcanos
impede a perda de 4gua por evaporagao. Vaselina
Parafina

Humectante | Devido as suas propriedades higroscopicas, tém | Glicerina

a capacidade de atrair e reter as moléculas de agua. | Propilenoglicol
Aumentam a absorcao de 4gua da derme para a epiderme e | Ureia

parecem ser capazes de hidratar o estrato corneo da pele. | Acido
Hialurénico

Emoliente | Melhoram a aparéncia e textura da pele, ao preencher as | Oleo de

fendas entre os corneocitos. améndoas doces
Oleo de girassol
Cera de abelha
Acido Oleico
Acido Linoleico
Lanolina

No entanto, as formulacbes destinadas a hidratacdo podem ainda conter outros
hidratantes, considerados secundarios, que promovem ainda mais a hidratacdo da pele (71).
Estes ingredientes podem ser uma mais valia nas formulagbes uma vez que sdo inspirados nos
lipidos do estrato cérneo, sendo, por isso, Uteis para a reparacdo da barreira cutanea. Alguns
exemplos destes ingredientes sdo: as ceramidas, a niacinamida e a aveia (Avena sativa).

A capacidade de retencdo de agua no estrato corneo é fundamental para ter uma pele

hidratada e as ceramidas, os lipidos sem maior concentragdo no estrato corneo, desempenham
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um papel modulador da quantidade de d4gua na mesma camada (73). Assim, formulagdes
dermocosméticas com ceramidas na sua constituicdo demonstraram ajudar na reconstitui¢do da
barreira cutanea, que se encontra enfraquecida devido aos tratamentos oncoldgicos, e,
consequentemente na retencdo de dgua no estrato corneo (74-76). Também se parece obter
resultados positivos na barreira cutdnea com a utilizagdo de niacinamida, também conhecida
por vitamina B3, um estimulador da sintese de ceramidas (77).

Existem muitos outros ingredientes utilizados nos produtos cosméticos destinados a
hidratacdo da pele. A Avena sativa, uma possivel preferéncia dos consumidores que apreciem
formulacBes mais naturais, por conter moléculas com propriedades antioxidantes e anti-
inflamatorias, sendo uma mais valia nas formulacdes mais destinadas ao prurido,
hipersensibilidade ou dermatite de contacto (78,79). A semelhanca da Avena sativa, 0 acido
hialuronico é também um ingrediente natural, e que pode ser a preferéncia de muitos
consumidores por esta caracteristica. Devido ao seu forte potencial de ligagdo a agua, o &cido
hialurénico funciona como humectante, conferindo uma grande hidratacdo a pele, sendo
também muito Gtil no anti-envelhecimento da pele (80-82). Por sua vez, as aguas termais, ricas
em minerais, tém vindo a ganhar uma grande importancia e tém sido cada vez mais utilizadas
e incorporadas em diversas formulacbes dermocosméticas pelos seus beneficios (83). Tém
inimeras propriedades, como por exemplo, reversao dos danos provocados pela radiacdo UV-
B e reparacdo de cicatrizes, parecendo ter um papel importante na reparacao e reconstituicao
da pele (84). As proteinas, como o colagénio, elastina e queratina, também podem ser muito
Uteis no processo de hidratacdo através da retencdo das moléculas de dgua e da reducgéo da perda
transepidérmica de 4gua (TEWL), através da formacéo de filmes (85-87).

Os alcoois de cadeia longa ou alcoois gordos, como os alcoois cetilico e estearilico,
atuam como emolientes e viscosantes nas emulsdes (88).

Nos casos de xerose, € importante evitar a utilizacdo de alcoois de cadeia curta nas
formulacGes, como por exemplo o etanol, uma vez que estes podem levar a um ressecamento
da pele, por serem capazes de interagir com os lipidos do estrato corneo, reduzir o Fator
Hidratante Natural da pele e alterar a permeabilidade da pele, pondo em causa a efetividade da
barreira cutanea (69,89,90).

Apesar de serem ingredientes muito utilizados nas formula¢es cosméticas, a parafina
e a vaselina devem ser alvo de especial atencdo. Estas derivam do petrdleo, que quando néo

refinado de uma forma adequada, pode apresentar algum potencial carcinogénico, associada a
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possivel presenca de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos. Assim, estes ingredientes devem
ser evitados nos produtos cosméticos destinados a doentes oncoldgicos (91-93).

No que respeita as formas galénicas, as mais utilizadas na hidratacdo sdo as emulsfes
(fluidas e cremes). Existem dois tipos de emulsdes: O/A e A/O. As emulsdes O/A sdo produtos
que conferem uma sensac¢ao mais leve e menos oleosa, enquanto que as emulsdes A/O conferem
uma maior oleosidade e maior oclusdo a pele. Assim, a utilizacdo de cada tipo de emulsdo acaba
por depender das necessidades e preferéncias do consumidor, pelo que é bastante importante
compreender estes aspetos durante o aconselhamento farmacéutico.

As emulsdes fluidas de baixa viscosidade apresentam uma consisténcia mais leve e
sendo de facil aplicacdo e séo especialmente indicadas para grandes areas. Estas formulacdes
ndo tém um grande poder de oclusao.

As emulsbes mais consistentes (cremes) apresentam uma textura mais cremosa com uma
maior percentagem de dleos emolientes, manteigas, alcoois de cadeia longo, etc. Os cremes
permitem uma maior oclusdo, emoliéncia e hidratacao da pele, j& podendo ser indicados para
doentes que apresentam pele seca.

Por fim, os balsamos, ao contrario das lo¢des e cremes, ndo tém agua na sua composicao,
mas sim 6leos, sendo mais espessos, mais emolientes e, por vezes, mais oclusivos. Sdo usados
como hidratantes por evitarem a perda de dgua da pele. Os balsamos devem ser fortemente
aconselhados aos doentes oncoldgicos que vejam a sua pele bastante danificada e com

necessidade de emoliéncia.

3.2.3.Fotoprotecao

Os protetores solares sdo produtos dermocosméticos com uma grande importancia na
prevencao de cancros de pele. Juntamente com uma rotina adequada de cuidados de pele dirios,
0s protetores solares previnem o dano celular causado pela exposicdo a radiacdo solar. No
entanto, para além da prevencéo, a protecdo da radiacdo UV é fundamental na minimizacgéo de
efeitos adversos para os doentes oncoldgicos, como ja vimos. Assim, apés a limpeza e
hidratagdo da pele, os doentes oncoldgicos devem contemplar nesta rotina diaria a aplicagao de
um protetor solar, sempre que estejam expostos a radiacao solar.

Relativamente ao Fator de Protecdo Solar (FPS), este € um indicador que nos revela a
eficacia dos protetores solares e, de acordo com a Food and Drug Administration (FDA), &
uma medida da quantidade de energia solar (radiacdo UV) que € necesséria para originar
queimaduras solares, na pele protegida (presenca de protetor solar), em relacdo a pele
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desprotegida (94). A ISO 24444, que especifica um método in vivo que pode ser utilizado na
determinagio do FPS. E importante ter em atencdo que o FPS diz apenas respeito a protecio
contra a radiagdo UV-B. No entanto, os protetores solares tém de proteger obrigatoriamente
contra ambos os tipos de radiacdo, UV-A e UV-B (95). Quanto maior for o FPS, maior é a
protecdo. A Academia Americana de Dermatologia e a Associacdo Portuguesa de Cancro
Cutaneo recomendam a todas as pessoas, com diferentes tipos de pele, a utilizagédo de protetor
solar com um FPS a partir de 30 (96-98) . Tal deve-se ao facto de estes bloquearem cerca de
97% da radiacdo UVB. Os outros FPS acima de 30 bloqueiam pouco mais de 97%, com
diferengas pouco significativas.

Contudo, a protecdo solar ndo depende apenas do FPS do produto cosmético, mas
também do tipo de pele do individuo e da forma como € aplicado o protetor solar. Isto é, se 0
individuo coloca apenas uma vez ou se vai reaplicando ao longo do dia ou até mesmo das
propriedades galénicas da formulagéo.

Assim, no aconselhamento a doentes oncoldgicos, deve-se optar por um protetor solar

com um FPS de 30 ou mais e com uma maior composicao de filtros fisicos.

3.2.4. Maquilhagem

Ap6s uma rotina de cuidados de pele que englobe a higiene, hidratacéo e fotoprotecéo,
pode ser considerado um passo adicional: a maquilhagem. Conforme ja foi referido
anteriormente, a maquilhagem pode ter um papel fundamental na vida dos doentes oncologicos,
quase tanto como 0s passos anteriores.

A maquilhagem tem um papel muito importante na autoestima das pessoas, e ainda mais
nestes doentes, e 0s seus resultados s&o logo visiveis ap0os a sua aplicacéo.

Um estudo da Renfrew Centre Foundation revelou que, de acordo com 48% das
inquiridas, as mulheres utilizam maquilhagem porque gostam da sua aparéncia ap0s a sua
aplicacdo e que 32% referiu que se sente bem ao utilizar este tipo de produtos (99). Assim,
conseguimos compreender que, ao recorrer a produtos de maquilhagem, os doentes sentem-se
mais confiantes e isso tem um enorme impacto na sua qualidade de vida.

Ao adquirir produtos de maquilhagem pode-se ter em atencdo alguns aspetos como o
facto de serem hipoalergénicos, sem fragréncias, de forma a tentar minimizar reagdes adversas

cutaneas.
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4. Estudo sobre a procura e aconselhamento de
produtos cosméticos destinados a doentes com
patologia oncolégica

4.1. Populacéao e amostra

Com o objetivo de compreender a literacia dos farmacéuticos comunitarios e técnicos
de farmécia no que respeita a produtos cosméticos destinados a doentes oncoldgicos, foi
elaborado um questionario.

O questionario foi dirigido a farmacéuticos comunitarios e técnicos de farmacia, uma
vez que sdo estes que podem aconselhar os doentes oncoldgicos que se dirigem as farmacias e
parafarmacias acerca dos produtos cosméticos que melhor se adequam aos seus problemas e
objetivos.

Foi garantido aos participantes a confidencialidade da informagéo transmitida e o

anonimato das respostas, sendo as mesmas apenas utilizadas no &mbito deste estudo.

4.2. Materiais e Métodos do questionario
4.2.1. Desenho e Metodologia

O inqueérito foi partilhado no formato de Google Forms e tera sido divulgado atraves de
redes sociais, desde abril a junho de 2022. Este tipo de abordagem online tem vindo a ser muito
utilizada nos ultimos anos com o crescimento da utilizacdo da Internet. Estes questionarios tém
algumas vantagens como por exemplo, permitir que os participantes respondam no momento
que lhes pareca mais apropriado e que demorem o tempo que necessitarem. Adicionalmente,
esta tipologia de questionario permite o acesso a populacdes grandes e geograficamente
distribuidas (100).

O questionario encontra-se dividido em trés partes (Anexo 1). A primeira parte é
destinada a caracterizacdo da amostra, a segunda parte destina-se a compreensdao do que
procuram os doentes com patologias oncolédgicas, nomeadamente a identificagdo das categorias
dos produtos e ingredientes mais valorizados pelos profissionais de saude e, por fim, a terceira
parte estd mais dirigida & avaliacdo da necessidade de formacgdo dos farmacéuticos. E
importante referir que, no final da primeira parte, apenas uma parte dos participantes
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(farmacéuticos e técnicos de farmécia) pdde prosseguir para a segunda parte, visto que ndo
reuniam o0s requisitos para continuar o inquérito.

O questionario € composto por 18 questdes de diversas tipologias, sendo a maioria das
questdes de escolha multipla, algumas de selecdo de apenas uma alinea e outras com

possibilidade de selegdo de vérias alineas, preenchimento com cruzes e resposta aberta.

4.3. Analise de dados

Apo0s a obtencdo das respostas ao questionario pelo Google Forms, as mesmas foram
extrapoladas para um documento de Office Excel 365, de forma a proceder-se a elaboragéo de

gréaficos para uma melhor compreensao e tratamento dos dados recolhidos.

4.3.1. Analise de dados sociodemogréaficos

O presente questionario obteve um total de 130 respostas de voluntérios.

A maior parte dos inquiridos encontra-se nas faixas etarias mais jovens, correspondendo
a um total de 66,1%, sendo que a faixa etaria mais prevalente foi entre 30-39 anos (Figura 3).
Pode-se notar uma diminuicdo da participacdo consoante 0 aumento da faixa etaria, o que seria

de esperar visto ter-se recorrido a uma abordagem online para a elaboracdo do questionario.

Figura 3 - Predominancia da faixa etaria dos inquiridos

De acordo com a Ordem dos Farmacéuticos, em 2020, em Portugal, a percentagem de
farmacéuticos ativos do sexo feminino € bastante superior quando comparada com a
percentagem do sexo masculino, sendo estas de 80% e 20%, respetivamente. Assim, como seria
expectavel, pode observar-se uma maior prevaléncia de inquiridos do sexo feminino,

correspondendo a um total de 88,5% (Figura 4).
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Prevaléncia do género dos inquiridos
(n=130)

= Feminino = Masculino

Figura 4 - Prevaléncia do género dos inquiridos

No entanto, nem todos os participantes se encontravam a trabalhar em farmaécia
comunitaria aquando da realizacdo do inquérito, sendo que das 130 respostas totais, 102
participantes afirmaram trabalhar em farméacia comunitaria prosseguindo para a segunda parte

do questionario (Figura 5).

Percentagem dos inquiridos que trabalham em farmacia
comunitaria (n=130)

u Sim mNdo

Figura 5 - Percentagem dos inquiridos que trabalham em farmacia comunitaria

Os 102 participantes que prosseguiram para o restante questionario foram questionados
acerca de algumas informacdes relativamente ao seu trabalho em farméacia comunitéria.

Primeiramente, questionou-se qual a sua ocupagdo na mesma, sendo que a maioria dos
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participantes afirmou ser farmacéutico, correspondendo a um total de 89,2%, seguidos de 8,8%
de técnicos de farmacia, sendo os restantes 2% referentes a outras ocupagdes dentro da farmacia

comunitaria (Figura 6).

2,0%

89,2%

Figura 6 - Ocupacdo dentro da farmacia comunitaria dos inquiridos

De seguida, os inquiridos foram questionados acerca da localizacdo da farmacia onde
trabalhavam, sendo que grande parte das farmacias se encontram localizadas na zona de Lisboa
e Vale do Tejo (66,7%) (Figura 7).

Figura 7 - Localizagéo das farmécias onde os inquiridos trabalham

Por fim, os inquiridos foram ainda questionados acerca dos anos em que trabalhavam
em farmacia comunitaria aquando da realizacdo do questionario (Figura 8). Tal como se pode

observar, a maior parte dos inquiridos trabalha na farmacia ha menos de 20 anos (87,1%), 0 que
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seria de esperar tendo em conta a maior prevaléncia das faixas etarias mais jovens dos
inquiridos (Figura 3).

Ha quantos anos trabalha em farmacia comunitaria?
(n=102)

2,0%
10,8%

32,4%

= 0-5anos 6-10anos 11-20 anos 21-30 anos 31-40 anos

Figura 8 - NUmero de anos que os inquiridos trabalham em farmécia comunitaria

4.3.2. Andlise da procura e aconselhamento de produtos cosméticos destinados a doentes
oncoldgicos
Os inquiridos foram inicialmente questionados sobre o que considerariam importante

num produto cosmético destinado a doentes oncoldgicos, pelo que, dentro das opcbes dadas,
poderiam escolher mais do que uma opgéo (Figura 9).

Aspetos que os inquiridos consideram importantes num produto cosmético
destinado a doentes oncoldgicos (n=102)

Ter eficicia comprovada em peles de doentes oncolégicos 78,4%
Ter uma formulacdo minimalista e segura 71,6%
Ser recomendado pelo médico 15,7%
Ser recomendado pelo farmacéutico 12,7%
Ser recomendado pelo enfermeiro 5,9%
Ndo se 1,0%
0 10 20 30 40 50

Figura 9 - Aspetos que os inquiridos consideram importantes num produto cosmético

destinado a doentes oncoldgicos
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A grande maioria das respostas concentrou-se nas opgdes “Ter uma eficacia
comprovada em peles de doentes oncoldgicos” e “Ter uma formulagdo minimalista e segura”,
obtendo um total de 80 e 73 respostas, respetivamente. Dentro destas duas opg¢des, 55
participantes consideraram os dois aspetos importantes, 25 participantes consideraram apenas
importante a eficAcia comprovada em peles de doentes oncoldgicos, enquanto que 18
participantes consideraram apenas importante apresentar uma formulagédo minimalista e segura.
Com base nestes dados, podemos compreender que a amostra deste estudo considera importante
formulacBes mais simples, maioritariamente compostas por ingredientes essenciais, s80 mais
indicadas a doentes oncoldgicos, podendo ser excluidos os ingredientes considerados nédo
essenciais como, por exemplo, os corantes e as fragrancias, que como ja foi referido neste
estudo, servem para tornar os produtos cosmeticos mais atrativos para o consumidor.
Adicionalmente, e sendo a op¢do mais escolhida desta questdo, os inquiridos consideram
também importante a eficacia comprovada em doentes oncoldgicos, sugerindo que se esta
eficacia fosse estudada, poderia ser um fator auxiliar no aconselhamento.

Relativamente a sua recomendacéo por parte dos Profissionais de Saude, os inquiridos
parecem dar uma grande importancia a recomendacdo por parte dos médicos, seguido dos
farmacéuticos e, por fim, dos enfermeiros. Esta questdo pode estar relacionada com o facto de
0s médicos serem os Profissionais de Saude que melhor compreendem a doenca, estado do
doente e 0s que os acompanham mais de perto, e os farmacéuticos serem aqueles que tém um

maior conhecimento acerca das formulacdes, podendo aconselhar de uma forma mais segura.

De seguida, os inquiridos foram questionados acerca do seu conhecimento sobre alguma
gama/marca de produtos cosméticos indicada para doentes oncoldgicos. Dos 102 participantes,
26 referiram ndo ter conhecimento de alguma gama ou marca indicada a doentes oncolégicos,
correspondendo a pouco mais de ¥ dos inquiridos (25,4%), o que acaba por ser uma parte
consideravel. Dentro deste grupo de inquiridos, foi possivel verificar que a proporcdo de
desconhecimento relativamente a gama ou marca é maior na faixa etaria dos 50-59 anos,

correspondendo a 50% dos inquiridos.

Assim, foi elaborado um grafico com as marcas mais indicadas pelos restantes 76

inquiridos (Figura 10).
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Figura 10 - Marcas de produtos cosméticos indicada para doentes oncoldgicos

identificadas pelos inquiridos

Uma vez que se tratava de uma pergunta de resposta aberta, os inquiridos tiveram a
possibilidade de enumerar as diversas marcas conhecidas indicadas para doentes oncol6gicos.
Conforme se pode observar, as marcas mais indicadas pelos participantes foram aquelas que se
encontram muito medicalizadas. No entanto, apenas 13 inquiridos, para além da nomeacédo da
marca, referiram também algumas gamas que acreditam ser destinadas a doentes oncol6gicos,
sendo que foram referidas as seguintes: Isdin Ureadin Rx Rd (11 respostas), La Roche Posay
Lipikar (2 respostas), Uriage Xémose (2 respostas) e Avene Tolérance (1 resposta). Todas as
gamas referidas contém produtos que as prdprias marcas sugerem para doentes oncoldgicos,
porém, apenas a Isdin Ureadin Rx Rd faz referéncia especificamente a este tipo de doentes.

Para além destas marcas, foram referidas, com menor frequéncia as seguintes marcas:
Bioderma (6 respostas), ATL (4 respostas), A-derma (2 respostas), Sativa (2 respostas), SVR
(2 respostas), Aveeno (1 resposta), Babe (1 resposta), Biafine (1 resposta), Decubal (1 resposta),
Dermatix (1 resposta), Ducray (1 resposta), Eucerin (1 resposta), Heliocare (1 resposta), Méme
(1 resposta), Nature Secrets Cosmetics (1 resposta), Oleoban (1 resposta), Ozalis (1 resposta) e
Topyalise (1 resposta). Destas marcas identificadas pelos inquiridos é importante referir que,
de acordo com 0 modo como a questdo foi colocada, ndo é possivel determinar se todas as
marcas nomeadas tém produtos que possam ser indicados para doentes oncoldgicos. No entanto,
¢ de ressalvar a marca Méme Cosmetics, uma marca francesa que esta direcionada

especificamente para os doentes oncologicos.

No seguimento da questdo colocada, foi questionado a amostra do estudo se consideraria
que seriam necessarias mais opg¢des de produtos cosmeticos para doentes oncolégicos (Figura
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11), pelo que a grande maioria, cerca de 84,3%, referiu que seriam necessarias mais opgdes. Ao
invés, 11,8% dos inquiridos referiu ndo considerar necessarias mais opgbes de produtos

cosméticos e os restantes 3,9% parecem ndo ter uma opinido bem definida acerca do assunto.

"]
[Ne}

11,8%

84,3%

Figura 11 - Opinido dos inquiridos sobre a necessidade de mais op¢des de produtos

cosméticos para doentes oncoldgicos.

Analisando o gréafico podemos entdo compreender que existe uma falta de produtos
cosmeéticos destinados a doentes oncoldgicos, ou seja, apesar de a maioria dos inquiridos ter
referido que teria conhecimento de, pelo menos, uma gama/marca de produtos indicados a

doentes oncologicos, estes parecem considerar que essas op¢des ndo sdo suficientes.

Quanto a procura de produtos cosméticos por parte dos doentes oncologicos, 93,1% dos
inquiridos afirmou que, de facto, este tipo de produtos era procurado por estes doentes (Figura

12). Ja 5 inquiridos referiram que ndo existia esta procura e 2 referiram néo ter conhecimento.
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93,1%

Figura 12 - Percecdo dos inquiridos relativamente a procura de produtos cosméticos por
parte de doentes oncolégicos

Assim, com base nesta questdo e na anterior, conseguimos perceber que existe uma
grande lacuna na industria cosmética no que respeita a produtos desta natureza destinados a
doentes oncoldgicos. Com base na questdo anterior (necessidade de mais produtos cosméticos
destinados a doentes oncol6gicos), ndo existe uma oferta suficiente para a dimenséo da procura,

evidenciada pelas respostas a esta Ultima questao.

Ja verificamos entdo que existe uma grande procura de produtos cosméticos destinados
a doentes oncolégicos, pelo que é igualmente importante entender qual é a maior preocupacao
destes doentes, isto &, que tipo de produtos é que 0os mesmos procuram. Assim, foi elaborada
uma questao de escolha maultipla, com possivel selecdo de mais de uma opc¢do, em que foram
dadas as seguintes opcdes: Higiene da pele (rosto e corpo); Protecdo Solar; Higiene intima;
Cuidados com as cicatrizes pos-cirurgia oncologica; Nutrir/Hidratar a pele; Regenerar a pele;
Outra. Nesta ultima opcéo, os participantes tinham a possibilidade de adicionar uma outra opgéo

que acreditassem ser uma preocupacdo dos doentes oncologicos (Figura 13).
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Figura 13 - Resultados relativos as areas de atuacéo de cosméticos destinados a doentes
oncoldgicos percecionada pelos inquiridos

Analisando o grafico, conseguimos distinguir as maiores trés preocupacdes dos doentes
oncologicos percecionadas pelos inquiridos, sendo estas a nutricdo/hidratacdo da pele, a
protecdo solar e os cuidados com as cicatrizes pos-cirurgia oncoldgica, com um total de
respostas de 76 (77,6%), 74 (75,5%) e 68 (69,4%), respetivamente.

Foram sugeridas por parte de trés participantes, trés outras preocupacdes como
“Maquilhagem toleravel”, “Prevencao/tratamento dos efeitos secundarios” e “Cuidado de
unhas”, revelando aqui preocupagdes ndo relacionadas com os cuidados de pele, mas sim com
0 seu corpo em geral.

Podemos entdo concluir que os doentes oncoldgicos que procuram produtos cosméticos
se preocupam bastante com a sua aparéncia exterior, tentando melhorar o aspeto da sua pele,
quer seja por estar mais enfraquecida e desidratada, mas também quanto as cicatrizes que
apresentam apoés intervencdes cirdrgicas, que podem ser recorrentes. No entanto, tambem
conseguimos compreender que a fotoprotecdo € uma grande preocupacdo destes doentes,
podendo sugerir que 0s mesmos se encontram bem informados acerca da importancia da
protecdo solar na sua condigdo patoldgica.

Por sua vez, parece que a higiene tanto do corpo como intima ndo sdo das maiores
preocupacOes dos doentes oncoldgicos, talvez por ndo ser algo que se reflita tanto para o
exterior ou por ndo terem conhecimento da importancia que uma boa higiene tem para a pele.

Apdbs uma analise mais profunda dos dados, foi possivel verificar que, comparando os
resultados obtidos para a higiene da pele e sua nutricdo, existe em simultaneo uma preocupacéo
com ambas, para aqueles que identificam a higiene como importante (25 respostas em 28). No
entanto, o contrario ndo se verifica, isto &, uma grande parte daqueles que identificam a nutricdo
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da pele como uma preocupacéo, ja ndo consideram a higiene, como outra preocupacdo (51

respostas em 76).

Depois de aferir as maiores necessidades dos doentes oncoldgicos, é importante
perceber quais os aspetos que 0s mesmos mais valorizam nas formulagdes, pois séo estes
aspetos que podem influenciar a utilizacdo dos produtos cosméticos. Desta forma, foram dados
alguns aspetos dos produtos cosméticos que parecem influenciar mais a decisao do consumidor
aquando a sua aquisicdo, onde cada participante poderia selecionar o doente de acordo com o
seu tipo de pele, consoante verificasse se era ou ndo um aspeto valorizado pelos doentes.

Primeiramente, € necessario perceber quais os aspetos valorizados ou ndo pelos doentes
na perspetiva dos farmacéuticos. Assim, com base nas respostas obtidas, podemos concluir que
0s aspetos ndo valorizados sdo: ser oleoso e ter um perfume agradavel. Contrariamente, 0s
restantes foram os aspetos mais valorizados, tendo sido transpostos para um grafico, de forma
a compreender, por que tipo de pele os aspetos sdo mais valorizados (Figura 14).

Aspectos mais valorizados pelo doente oncolégico, num produto dermocosmeético

(n=102)

Ter um perfume agradave |
Néo conter conservantes |
N&o conter perfume ——

Ter uma textura leve

Figura 14 - Aspetos mais valorizados pelos doentes oncolégicos, consoante o seu tipo de

pele, num produto cosmético

Para uma melhor compreenséo dos resultados associados a esta questao, € necessario
ter em consideracdo dois fatores: existem mais doentes oncologicos com pele seca do que com
pele oleosa e os dados obtidos sdo uma percecdo dos Profissionais de Saude que contactam com
os doentes nas farméacias, podendo ndo corresponder totalmente a realidade.

De acordo com os inquiridos, no que diz respeito a hidratacéo, esta parece ser um aspeto

gue é bastante valorizado nos doentes que apresentam pele seca, mas ndo tanto pelos doentes
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com pele oleosa. Tal pode dever-se ao facto de, na pele seca, ser mais evidente a falta de
hidratagdo, demonstrando o qudo importante é a hidratacdo da pele. No entanto, a pele oleosa
também deve ser hidratada, pois pode desidratar, mas esta ndo parece ser uma preocupacao dos
doentes que apresentem este tipo de pele. Assim, a questdo que se coloca é se estes doentes
estédo informados acerca da importancia que a hidratagéo tem na pele oleosa. Tendo esta questédo
em conta, é funcéo do farmacéutico averiguar junto destes doentes acerca do seu conhecimento
e aconselhar os mesmos da melhor forma.

Quando falamos do facto de evitar a secura da pele, como seria de esperar, este é um
aspeto bastante valorizado pelos doentes que apresentam uma pele seca. A secura da pele € um
problema visivel a todos e é algo que se pode tornar bastante desconfortavel para os doentes
que apresentem este tipo de pele. Identicamente, 0 mesmo se passa com 0 ponto de deixar a
pele macia, parecendo ser também este fator uma preocupacéo.

Relativamente a ingredientes como os perfumes e conservantes, os doentes oncoldgicos
parecem estar a par das controvérsias associadas aos mesmos. Os doentes parecem valorizar
muito a auséncia destes ingredientes nas formulagGes, especialmente dos perfumes. Apesar de
tornar o produto cosmético menos atrativo, a falta de perfume parece ser algo muito valorizado.
Relativamente aos conservantes, os doentes também parecem valorizar formulagdes que ndo
contenham este tipo de ingredientes. No entanto, faz parte do papel do farmacéutico informar
gue os conservantes sao importantes nas formulacdes e também avaliar a seguranca dos
mesmos, pois como ja vimos, existem conservantes mais seguros que outros.

Por fim, os doentes, independentemente do seu tipo de pele, de forma similar, valorizam
muito o facto de as formulagfes terem texturas leves e serem féaceis de aplicar, o que seria de

esperar, pois sdo fatores que tornam os produtos mais cosmeticamente atrativos.

Depois de identificado o que os doentes oncoldgicos procuram, iniciou-se a terceira
parte, mais relacionada com a formacdo dos farmacéuticos e técnicos de farmacia sobre
produtos cosmeéticos destinados a estes doentes.

Os inquiridos foram questionados acerca dos ingredientes que deveriam ser mais
valorizados em produtos cosméticos destinados a doentes oncoldgicos (Figura 15). Foi
elaborada uma questdo de escolha multipla, com possivel selecdo de mais de uma opc¢éo, em
que foram dadas as seguintes opcdes: Glicerina; Vaselina/Parafinas; Oleos vegetais; Acido
hialurénico; Silicones; Parabenos; Lanolina; Aguas termais; Fragrancias; Corantes;

Tensioativos; N&o sei/Ndo conheco; Outra. Nesta ultima op¢do, os participantes tinham a
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possibilidade de adicionar uma outra opgédo de ingrediente que valorizassem nas formulacgdes

cosmeéticas.

Figura 15 - Ingredientes que devem ser mais valorizados, na perspetiva dos
farmacéuticos e técnicos de farmacia, nos produtos cosméticos destinado a doentes
oncoldgicos

Com base no grafico nota-se que a amostra valoriza bastante as aguas termais, que
conforme ja foi evidenciado anteriormente, sdo ingredientes muito Uteis na hidratacdo da pele.
De seguida, ocupando o 2° e 3° lugar, foram identificados o &cido hialurénico e os 6leos
vegetais, igualmente importantes no passo da hidratacdo, demonstrando que uma grande parte
dos inquiridos sabe identificar ingredientes importantes a hidratacéo.

Foram adicionados mais ingredientes por parte de trés inquiridos, como as ceramidas,
protetores solares e manteiga de karité. Uma vez que estamos a falar de ingredientes, assume-
se que a opcao “protetores solares” se refere a filtros solares. A adicao das ceramidas e manteiga
de Kkarité comprova o que foi referido no pardgrafo anterior, isto é, que os inquiridos
reconhecem alguns ingredientes beneficos para a hidratacdo. No que respeita aos filtros solares,
sabe-se que a fotoprotecdo € importante, porém, também ja se referiu que alguns filtros solares
devem ser evitados nestes doentes.

Por outro lado, alguns dos inquiridos, mais especificamente, 26 inquiridos,
correspondendo a pouco mais de ¥4 da amostra (25,5%), referiu valorizar as vaselinas e
parafinas. No entanto, como ja foi abordado anteriormente, estas devem ser evitadas por

poderem apresentar algum potencial carcinogénico.
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De forma a compreender ainda a jornada do doente oncolégico aquando a aquisi¢do de
produtos cosmeéticos na farmacia, os inquiridos foram questionados acerca da requisicdo de
aconselhamento farmacéutico, por parte dos doentes, no momento de compra deste tipo de

produtos (Figura 16).

Figura 16 - Solicitacdo de aconselhamento farmacéutico, por parte dos doentes
oncoldgicos, na aquisicdo de produtos cosméticos

Ao analisar o gréafico, podemos observar que 82,4% dos inquiridos afirma que os
doentes oncoldgicos solicitam aconselhamento farmacéutico acerca dos produtos cosméticos,
contrariamente aos 11,8% dos inquiridos. Podemos assim concluir que, na sua grande maioria,
a semelhanca do que acontece na procura destes produtos por parte destes doentes, estes
também solicitam aconselhamento acerca dos mesmos, quanto a sua composicao, uso e eficacia
e seguranca. Estes dados demonstram que os doentes oncologicos confiam nos farmacéuticos
no que respeita a este aspeto, evidenciando a importancia que o farmacéutico e o técnico de
farmécia tém em todo o processo de aquisi¢do de produtos cosméticos.

Visto que o aconselhamento farmacéutico é solicitado é importante compreender a

percecdo dos farmacéuticos e técnicos de farmacia acerca da sua formacao nesta area.

No seguimento desta procura e solicitacdo de aconselhamento farmacéutico, foi
questionado aos participantes se 0s mesmos sentiam que tinham a formacao necesséria para
aconselhar corretamente sobre formulagdes cosméticas direcionadas a doentes oncol6gicos
(Figura 17).
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Opinido dos inquiridos acerca da sua formacdo no que respeita o
aconselhamento de formulacées cosméticas direcionadas a doentes oncoldgicos
(n=102)

5,9%

= Sim
= Ndo

N3o sei

Figura 17 - Opinido dos inquiridos acerca da sua formagao no que respeita o

aconselhamento de formulacgdes cosméticas direcionadas a doentes oncoldgicos

Mais de metade dos inquiridos (62,7%) sente que ndo tem a formagdo necesséria para
aconselhar corretamente acerca de produtos cosméticos direcionados a doentes oncoldgicos.
Ora, tal facto constitui uma falha grave, dada a enorme procura destes produtos por parte dos

doentes oncoldgicos e a sua confianca nos farmacéuticos e técnicos de farmacia.

Face a percecdo dos farmacéuticos e técnicos de farmacia acerca da sua falta de
formacao nesta area, foi questionado se os inquiridos consideram necessarias agdes de formacao
relativas ao aconselhamento farmacéutico de cosméticos direcionados a doentes oncolégicos,

pelo que a resposta foi quase unanime (Figura 18).

Percecdo dos inquiridos sobre a necessidade da existéncia de acdes de
formacao destinadas a farmacéuticos e técnicos de farmacia
(n=102)

1%
2%

| Sim

= Ndo

Ndo sei

Figura 18 - Percecédo dos inquiridos sobre a necessidade da existéncia de a¢des de

formacéao destinadas a farmacéuticos e técnicos de farmacia
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Cerca de 97,1% dos inquiridos afirmou que considera necessario acfes de formacao
nesta area, 0 que seria expectavel dada a falta de formacdo que os mesmos acreditam ter.
Podemos concluir que, caso houvesse mais a¢Oes de formacdo, provavelmente os inquiridos

participariam nas mesmas.

Dada a percegdo de uma necessidade de existéncia de mais formagdes, os inquiridos
foram questionados sobre quais as tematicas mais importantes para a sua formacao, sendo dadas

algumas sugestdes (Figura 19).

Figura 19 - Tematicas consideradas mais relevantes para a formacao dos inquiridos

Contrariamente a questdo sobre as maiores preocupacgdes dos doentes oncologicos na
aquisicdo de produtos cosméticos, ndo se revelou muita discrepancia nas respostas para cada
opcéo. Tal demonstra que, apesar da maior preocupacdo dos doentes oncoldgicos estar mais
direcionada para determinados aspetos, os farmacéuticos e técnicos de farméacia reconhecem a

importancia de todos os aspetos na vida dos doentes.

Ao longo do estudo, foi possivel notar que, independentemente da idade ou do sexo, 0s
resultados obtidos tém sempre as mesmas propor¢des, demonstrando que, neste caso, estes

fatores ndo sdo diferenciadores.
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Este estudo apresenta uma limitagdo no que diz respeito a dimensdo da amostra. Uma
vez que foram obtidas 130 respostas no total, pode-se concluir que esta se trata de uma amostra

pequena, o que acaba por limitar as conclusdes retiradas do estudo.

54



5. Conclusao

O mercado cosmético é caracterizado pela enorme variedade de produtos destinados a
diferentes condicdes, tipos de pele, entre outros. Dada esta variedade é fundamental que o
farmacéutico esteja a par do estado da arte, de forma a poder aconselhar da melhor forma a
populacdo em geral e, mais especificamente, os doentes oncolégicos.

Os doentes oncologicos podem ver a sua vida e corpo a sofrer alteracbes, como por
exemplo desenvolver efeitos adversos cutaneos em que seja necessario recorrer a produtos
cosméticos de forma a prevenir ou auxiliar na resolucio destes problemas. E de salientar que
estes produtos ndo tratam os efeitos na pele que possam advir das terapéuticas dos doentes
oncologicos, mas sim manter a pele saudavel, proteger e prevenir dos sinais de toxicidade
cuténea, sendo adjuvantes de tratamento. Assim, sugere-se que os laboratérios fagam mencéo
a este tipo de doentes nos produtos que podem ser direcionados aos mesmos, de forma a
aumentar a sua inclusdo, sempre com especial atencdo ao Regulamento (CE) N° 1223/2009 do
Parlamento Europeu e do Conselho, agindo em conformidade com o mesmo.

Ao deslocarem-se a farmécia para adquirir estes produtos cosméticos, estes doentes
procuram aconselhamento farmacéutico junto dos Profissionais de Salde. No entanto, estes
parecem nao se sentir confortaveis a aconselhar acerca de produtos cosméticos destinados a
doentes oncoldgicos, pelo que demonstram a necessidade de mais a¢cdes de formacao nesta area
e que estdo predispostos a alargar os seus conhecimentos. Tal pode dever-se ao facto de os
préprios laboratdrios ndo referirem os doentes oncol6gicos como possiveis consumidores de
determinados produtos.

Os farmacéuticos sdo muitas vezes um ponto de referéncia e confianca para os doentes,
sendo que esperam um aconselhamento informado por parte dos mesmos, pois € isso que torna
0 aconselhamento farmacéutico Unico e digno da confianca dos utentes. Assim, é importante
identificar as lacunas que existem no conhecimento dos farmacéuticos acerca desta tematica,
de forma a colmatar as falhas existentes, possibilitando aos doentes oncoldgicos a melhor opgao

cosmética individualizada.
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/. Anexos

Al. Questionario

Questionario “Aconselhamento Farmacéutico de
Formulaces Cosmeéticas em Oncologia”

Diados Estatisticos

1. Idade

a. 20-290 anos

b, 30-39 anos

. 40-49 anos

d. 50-59 anos

2. Mais de 60 anos
2. 5exo

a. Feminino
b, Masculino

3. Trabalha em Farmacia Comunitaria?
a. Sim
b. Nio

Nota: Caso a resposta 3 questdo ng3 fosse "N3o”, o questionario terminava nesta questio, nao
permitindo ao participante prosseguir.

4. Qual a sua profissao?
a. Farmacéutico/a
b. Tecnico/a de Farmacia
. Outro

5. Em gque zona s& encontra a farmacia onde trabalha?
Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Alzarve

IThas

mnpn T

6. Ha guanto tempo trabalha em Farmacia Comunitaria [em anos)?

[Texto de resposta curta)
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22 Parte

1.

0 gue & que & importante num produto cosmético destinado a doentes oncologicos?*
a. Ter uma formulacdo minimalista e segura
b. Ter eficdcia comprovada em peles de doentes oncologicos
. Serrecomendado pelo medico
d. Ser recomendado pelo enfermeiro
&. Serrecomendado pelo farmacgutico

f. Maosei

Conhece alguma gama/marca de produtos cosméticos indicada para doentes
oncologicos? Se sim, qual?
(Texto de resposta curta)

Considera que s30 necessarias a0 mercado mais opgoes de produtos cosméticos para

doentes oncologicos?

a. Sim
b. Mo
c. Maosei

O doente oncologico procura produtos cosmeéticos?

a. Sim
b. Mio
c. Mo sei

Se sim, o gue considera ser a maior preccupagac dos doentes oncoldgicos. na
aquisiio de produtos cosméticosT*

a. Higiene da pele (rosto & corpo)

b. Protegao Solar

c.  Higiene intima

d. Cuidados com as cicatrizes pos-cirurgia oncelogica

e. Nutrir/Hidratar a pele

f. Regenerar a pele

g. Outro
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6. Qumis s8o o5 aspectos mais walorizados pelo doente oncoldgico, num produto

dermocosmetico?

Doente com pele sexs

[oente com pels

oleoss

Menhuma das

- =
SITUSQDOES

Hidratagdo

Evitar a seoura da pele

Seroleoso

Deinar a pele macia

Ter um perfume

agradave

N3o conter

CONIerantEs

N30 conter perfume

Ter uma textura leve

Ser facil de aplicar

7. Que ingredientes devern ser mais valorizados, na sua perspetiva, mum produto

dermocosmeético destinado a doentes oncoldgicos?*

a. Ghicerina

b. Vaselina/Parafinas
Gleos vegetais
Acido hialuranico
Silicones
Parzbenos

Lanolina

F@m o moa oA

.Iigu:s termais
Fragrancias
Corantes

k. Tensioativos

Nip seifNio conhego

B. Ao sdguirirem estes produtos, os dosntes oncoldgicos solicitam sconselhamento

farmaceutica?

a  Sim
b. MNio
c  MNiosei

9. Sente gue, enguanto farmeceutico

comunitariofteonico  de  farmacia, tem

formagio/informagio necessaria para aconselhar corretamente sobre formulagtes

cosmeticas direcionadas a doentes oncologicos?

&  Sim
b. MNio
¢ Niosei
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10. Considera necessarias agdes de formacdo destinadas a farmacéuticos comunitarios
relativas ao aconselhamento farmacéutico de cosméticos direcionados a doentes
oncologicos?

a. Sim
b. MNio
c. Niossi

11. Se sim, guais as tematicas que considera mais importantes para a formacao dos
farmacéuticos comunitarios no que respeita o aconselhamento farmacéutico de
cosméticos direcionados a doentes oncoldgicos?*

a. Higiene da pele (rosto e corpo)

Protegdo Solar

Higiene intima

Cuidados com as cicatrizes pos-cirurgia oncolégica

Mutrir/Hidratar a pels

Regenerar a pele

Cutro

mohwoa N o

*Pergunta com possibilidade de selecionar mais do que uma alinea
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