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RESUMO

A acne é uma afecciio inflamatéria que atinge 80% da
populacdo entre 11 e 30 anos de idade. A selecio do
tratamento dependera do tipo de pele e da gravidade
da acne que o paciente apresenta, sendo as formulacées
topicas magistrais as mais indicadas devido a vantagem
de serem realizadas de acordo com as necessidades
dos pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
composicdo das formulacées tépicas para o tratamento
da acne aviadas em cinco farmacias de manipulacio
da cidade de Feira de Santana - BA. Os dados foram
obtidos através das informacdes contidas na ordem
de manipulacio sendo avaliado um total de 402
formulacdes. Na analise dos dados, verificou-se que o
acido retinoico foi o ativo mais empregado. As formas
farmacéuticas mais prescritas foram o gel (39,1%) e
o creme (29,6%). Pode-se perceber uma variedade de
ativos antiacneicos empregados, sendo que 31% das
formulacdes continham associacoes de dois ou mais
ativos. A avaliacdo das faixas de concentracio de
alguns ativos indicou valores acima das adequacdes
as concentracdes usuais. Na maioria das formulacoes,
as associacoes entre os ativos nio apresentaram
incompatibilidades, sendo que 96,5% das formulacdes
avaliadas apresentaram-se corretas quanto aos aspectos
relacionados a concentracido, a associacao dos ativos,
veiculos ou excipientes empregados, apresentando-
se confidveis para utilizacido no tratamento da acne.
Pelo exposto faz-se necessaria a constante atuacio e
capactacio do profissional farmacéutico com intuito
de evitar possiveis incopatibilidades nas formulag¢des
evitando danos maiores a saiide do paciente.
Palavras-chave: Acne vulgar. Formulagdes topicas.
Farmacias magistrais.

INTRODUCAO

A acne, também conhecida como acne vulgar
ou juvenil, ¢ uma doenca extremamente comum que
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geralmente tem inicio na puberdade e torna-se menos
evidente no final da adolescéncia (Vaz, 2003; Campbell,
2006). Em geral, observa-se que a acne acomete 95% dos
meninos e 83% das meninas na faixa etaria de 16 anos de
idade (Costa et al., 2008).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) promoveu um estudo para divulgagdo do Censo
Dermatologico, no ano de 2006. Nesse estudo, foi realizado
um levantamento das doencas de pele prevalentes no
Brasil, ¢ como causa mais frequente de atendimentos
em consultdorios e ambulatorios dermatoldgicos foi
diagnosticada a acne, em 14% dos pacientes (SBD, 2006).
Estima-se que 80% da populagdo sofre de algum tipo de
acne durante a vida (Brenner et al., 2006).

A patogenia da acne esta relacionada a quatro
fatores importantes: hiperplasia da glandula sebacea,
hiperqueratinizacdo folicular, colonizacdo bacteriana
do foliculo pilosebaceo e liberacdo de mediadores da
inflamag@o no foliculo e derme adjacente (Brenner et al.,
2006; Keller, 2006; Costa et al., 2008; Gomes & Gabriel,
2009; Ribeiro, 2010).

A acne pode manifestar-se, clinicamente, com o
aparecimento de varios tipos de lesdes como: comeddes
abertos e fechados (cravos), papulas (espinhas), pustulas
(espinhas com pus), nddulos, cistos, lesdes hipercromicas
residuais, cicatrizes deprimidas ou hipertréficas. O comeddo
¢ sempre a lesdo inicial da acne e pode ou ndo, progredir
para outros tipos de lesdes clinicas. As papulas decorrem
das complicacdes das lesoes inflamatdrias (Leonardi, 2004;
Oliveira, 2006).

A acne ¢ classificada como ndo inflamatoria, quando
ndo apresenta comeddes, e ndo possui sinais de inflamacao.
E inflamatéria, que, conforme o numero, intensidade e
caracteristicas das lesdes, compreendem formas clinicas ou
graus que variam de I a V (Sampaio & Rivitti, 2007).

Os cuidados no tratamento da acne consistem na
correcdo de anormalidades da maturagéo folicular, redugio
da produg¢do de gordura, diminuicdo da coloniza¢do
por Propionibacterium acnes e no numero de lesdes
inflamatorias, tratando e prevenindo o processo cicatricial
dessas lesoes, minimizando e evitando, assim, a formagao
de cicatrizes. Esses cuidados levam a uma melhora na
aparéncia do paciente, evitando o desenvolvimento de
efeitos psicoldgicos adversos (Wyatt et al., 2003).

O tratamento da acne pode ser topico, sistémico e até
cirurgico, quando predominam as cicatrizes, os comeddes
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e cistos podem ser, basicamente, divididos em dois tipos
basicos: 0 medicamentoso e o cosmético (Ribeiro, 2010).
Os tratamentos tradicionais incluem terapias topicas, com
peroxido de benzoila, retinoides e antibidticos, bem como o
uso de medicagdes orais como a tetraciclina e isotretinoina
(Vaz, 2003; Railan & Alster, 2008). A selegdo do tratamento
e a escolha dos ativos dependerdo do grau de acometimento
da pele, da tolerancia e, ainda, do poder aquisitivo dos
pacientes (Brenner et al., 2006).

O tratamento topico ¢ indicado para quase todos
os pacientes, ¢ em quadros de acne papulopustular ou
comeddes pequenos a moderados ¢ considerada a terapia
de escolha (Longshore & Hollandsworth, 2003; Vaz, 2003).
Os retinoides topicos, peroxido de benzoila e acido azelaico
sdo muito prescritos pelos dermatologistas por promoverem
um tratamento eficaz para a acne leve. Antibioticos topicos
e medicamentos bacteriostaticos, com propriedades anti-
inflamatérias s3o eficazes para o tratamento da acne
moderada e inflamatoria (Feldman et al., 2004). Para Lorca
et al. (2009) a terapia topica da acne inclui a utilizagdo
de ativos que possam atuar como anticomedogénicos ¢
antimicrobianos.

Comorecurso terapéutico eficaz, formulacdes topicas
magistrais tém sido muito indicadas para o tratamento
da acne, devido a vantagem do emprego de dois ou mais
ativos antiacneicos em uma mesma formulagdo, visto que
a maioria dos ativos ndo age em todos os quatro fatores
patogénicos da acne (Vaz, 2003; Thiboutot et al., 2007).
Entretanto, a utilizagdo destas formulacdes magistrais
requer cuidados ndo somente na faixa de concentragio a ser
empregada para cada ativo, mas também na possibilidade
de incompatibilidades farmacotécnicas entre os ativos e/
ou veiculos, podendo levar a reagdes alérgicas, o que pode
piorar o quadro clinico do paciente. Assim, a indicagdo,
associacdo e utilizacdo desses produtos, bem como a
duragdo do tratamento devem ser orientadas por médicos
e farmacéuticos, pois se empregados de forma erronea
podem ndo garantir a seguranca e eficacia do tratamento.

Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a composicao das formulagdes topicas para
o tratamento da acne aviadas em farmacias de manipulacao
da cidade de Feira de Santana-BA.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho foi realizada
uma pesquisa de campo em cinco farmacias de manipulacao
da cidade de Feira de Santana — BA. As farmacias foram
designadas como A, B, C, D ¢ E. Foi avaliada a composicao
de todas as formulagdes topicas para o tratamento da acne,
aviadas por cada estabelecimento, no periodo de um més.
Para tanto, foram obtidas as informacdes da composi¢ao de
cada formulagdo através do registro dos dados presentes na
ordem de manipulag@o, documento no qual estdo descritos
individualmente as féormulas aviadas pela farmacia.

As formulagdes consideradas nesse estudo foram
as que apresentaram um ou mais ativos antiacneicos,
associados ou ndo com outros ativos que possuem finalidade
terapéutica diferente da antiacneica.

Todas as ordens de manipulacdo das formulac¢des
antiacneicas de uso topico aviadas pelas farmacias de
manipulacdo foram separadas e avaliadas, com base em
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literatura especifica, observando-se os seguintes aspectos:
a) identificag@o do perfil (sexo) dos pacientes que utilizavam
as formulagdes; b) identificagao dos ativos mais utilizados
nas formulagoes; c) verificacdo da concentracdo dos ativos
presentes nas formulacdes; d) formas farmacéuticas mais
empregadas; ¢) avaliagdo de associagdes e possiveis
incompatibilidades entre os componentes da formulagéo e
a forma farmacéutica empregada.

Os dados obtidos foram expressos através de
gréficos, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel
2003, para facilitar a andlise, interpretacdo e compreensao
dos mesmos. A analise dos resultados consistiu na avaliagdo
de cada um dos aspectos propostos, correlacionando os
parametros investigados com a literatura especifica para
ativos magistrais e formulagdes topicas antiacneicas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 402 formulagdes topicas magistrais
para o tratamento da acne. Observou-se uma diferenga
no numero de formulagdes aviadas por cada farmacia. O
estabelecimento A foi o que aviou um maior nimero de
formulagdes, correspondendo a 40% das formulagdes
analisadas, seguidas das farmacias B (22%), C (21%), D
(12%) e E (5%) com um menor numero de formulagdes
aviadas.

Um dos primeiros aspectos analisados em cada
formulagdo foi o perfil de cada paciente. O Grafico 1
apresenta o perfil, de acordo com o sexo, dos pacientes
usuarios de formulagdes antiacneicas entre as farmacias
participantes do estudo.
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Grafico 1: Perfil dos pacientes usudrios de formulagdes
antiacneicas.

De acordo com o Gréafico 1 pode-se verificar uma
maior porcentagem de mulheres usudrias de formulacdes
tdpicas para o tratamento da acne.

Na avaliagdo dos componentes empregados nas
formulagdes aviadas por cada farmacia foi verificada,
inicialmente, a relagdo e a frequéncia dos ativos antiacneicos
presentes em cada formulacdo, sendo que os resultados
estdo apresentados nos graficos da Figura 1.

Na analise dos dados, através da Figura 1, foi
verificada uma grande variedade de ativos antiacneicos
empregados nas formulagdes topicas magistrais, sendo o
acido retinodico o ativo mais utilizado, presente em 50,49%
das formulagdes, seguido da clindamicina (20,65%) e
adapaleno (12,69%).
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Figura 1: Graficos da relagdo e frequéncia dos ativos antiacneicos presentes nas formula¢des aviadas por cada farmacia.

Avaliando cada uma das 402 formulagdes,
observou-se que 31% apresentavam associagoes de dois ou
mais ativos. O acido retinoico, clindamicina e adapaleno
foram os trés ativos associados com mais frequéncia.
A combinagdo de ativos antiacneicos ¢ comum, ja que a
maioria dos medicamentos ndo age em todos os quatro
fatores patogénicos da acne (Thiboutot et al, 2007).

Ao analisar todos os ativos presentes nas
formulagdes, foi verificado que além dos ativos
antiacneicos como os antibacterianos, queratoliticos e
antisépticos, foram também empregados outros ativos com
indicacdes terapéuticas diferentes: anti-inflamatérios e
despigmentantes. Entre os anti-inflamatorios destacaram-
se o alfa bisabolol e o azuleno. Entre os despigmentantes
foram utilizados a hidroquinona, acido kojico, arbutim e
acido fitico.

Na avaliagdo das concentragdes dos ativos
antiacneicos presentes nas formulagdes, pode-se observar
que ndo houve o emprego de concentragdes acima das
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usuais nas formulagdes aviadas pelas farmacias C, D
e E, entretanto nas farmacias A e¢ B, nem todas as faixas
de concentracdo dos ativos antiacneicos empregados em
algumas formulagdes, encontraram-se dentro da faixa
permitida pela literatura. Na farmacia A, as concentragdes
superiores as usuais encontradas foram: adapaleno 0,2 e
0,3% (em duas formulagdes cada), quando a concentragao
usual ¢ 0,1% (Ribeiro, 2010) e eritromicina 5% (em uma
formulagdo), sendo que a concentragdo usual ¢ na faixa
de 1 a 3% (Batistuzzo et al., 2006). Na farmécia B a
concentragdo do ativo adapaleno apresentou-se elevada em
quatro formulagdes, na concentragdo de 0,3%.

Neste trabalho foi também realizada a avaliac¢do das
formas farmacéuticas empregadas na manipulacdo de cada
uma das formulagdes, sendo verificada uma frequéncia de
quatro a seis formas farmacéuticas. A Figura 2 apresenta a
relacdo e a frequéncia das formas farmacéuticas aplicadas
nas formulagdes antiacneicas aviadas por cada farmacia.
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Figura 2: Graficos da relagdo e frequéncia das formas
farmacéuticas empregadas nas formula¢des antiacnéicas aviadas
por cada farmacia.

Ao analisar a Figura 2, verificou-se que as formas
farmacéuticas mais prescritas foram o gel (39,1%) e o
creme (29,6%).

Por fim, foi realizada uma analise da composi¢ao das
formulagdes topicas quanto a possiveis incompatibilidades
entre veiculos, excipientes e/ou ativos empregados. Foram
verificadas incompatibilidades em apenas em 1,74% do
total analisado. Em seis formulag¢des as incompatibilidades
eram referentes ao pH da formulacédo e o pH de estabilidade
dos ativos, e 1 formulagdo apresentou incompatibilidade
relacionada a forma farmacéutica e o ativo. Foram
observadas associagdes incompativeis entre: azeloglicina
com acido retinoico e hidroquinona, acido retinoico e
arbutim, acido retinoico e tensine, PBO e eritromicina.
Estes ativos ndo devem ser associados, o que pode resultar
na inativacdo de um dos componentes na formulagdo, a
depender do pH final para o qual a formulacao for ajustada.
Sendo assim, o farmacéutico pode sugerir ao prescritor a
substitui¢do de um dos ativos por outro ativo compativel
com o pH final da formulagao.

DISCUSSAO

Analisando os resultados referentes a porcentagem
de formulagdes aviadas por cada farmacia, foi verificada
uma diferenca no nimero de formula¢des antiacneicas, o
que pode estar relacionado a fatores como o tempo em que
o estabelecimento estd na cidade e também pela farmacia
possuir ndo somente a matriz, mas também farmacias
filiais em pontos diferentes da cidade, o que provavelmente
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favoreceu um maior nimero na demanda de formulagdes.
Um dos primeiros aspectos analisados nas formulagdes
antiacneicas foi o perfil do consumidor. Podemos observar
através do Grafico 1 que em todas as farmacias, mais
de 65% das formulagdes analisadas sdo adquiridas por
mulheres. Os resultados confirmam a maior busca feminina
pela beleza, cuidado com a pele e estética, mesmo sendo
homens e mulheres acometidos pela acne nas mesmas
propor¢des (Abulafia-Azulay et al., 2004). Atualmente,
apesar da crescente busca pela beleza, os homens ainda sdo,
de acordo com os dermatologistas, pacientes que relutam
muito, ndo t€m paciéncia e acham que ¢ desnecessario o
cuidado com a pele. Um produto manipulado para qualquer
paciente, particularmente para os homens, deve ser de
facil aplicagdo, com embalagens praticas e atrativas, para
ndo haver abandono do tratamento prescrito, sendo que
oferecer alternativas que facilitem a adesao dos homens aos
tratamentos ¢ uma boa alternativa.

Ativos antiacneicos

Um dos fatores que vale destacar neste trabalho ¢é a
variedade de ativos antiacneicos presentes nas formulacdes
topicas magistrais. Ao analisar a Figura 1 pode-se
observar que o acido retinoico foi o ativo mais utilizado
nas prescri¢des aviadas pela maioria das farmacias, com
excecdo da farmacia D, que teve a clindamicina e o
peroxido de benzoila como os ativos mais empregados.
O 4acido retinoico atua através do aumento da renovacao
celular da epiderme e da diminuigdo da coesdo das células
queratinizadas, causando fragmentacdo e expulsdo do
microcomeddo e de comedoes, além da conversdo de
comedodes fechados em abertos. Também previne a
formagdo de novos comeddes sendo indicado, portanto,
para todos os tipos de acne, seja como terapéutica Unica
ou em associacao (Vaz, 2003). Sendo assim, o emprego
do 4cido retinoico na maioria das formulacdes avaliadas é
justificada devido a sua ac¢do queratolitica e esfoliante, que
contribuem para sua constante indicacdo clinica.

A terapia retinoide mostra-se efetiva para o combate
da acne, atingindo os fatores envolvidos na patogénese da
doenca. Na linha dos retinoides uma nova opgao oferecida
pelo mercado farmacéutico ¢ o adapaleno, que esta tendo
uma boa aceitacdo por parte dos prescritores e pacientes,
ndo sendo encontrado apenas nas formulagdes aviadas
pela farmacia C (Figura 1). O adapaleno possui acdes
anti-inflamatdrias, anticomedogénica e comedolitica, com
boa tolerabilidade, sendo uma escolha adequada para a
combina¢do com o agente antimicrobiano (Thiboutot et
al., 2007), ndo devendo ser empregado simultaneamente
a outros retinoides topicos. Apresenta-se como vantagem
produzir menos irritagdo cutdnea que o acido retinoico,
sendo considerado mais toleravel, pelos prescritores e
pacientes.

Vale também destacar a importancia do emprego
dos antibidticos topicos nas formulagdes antiacneicas. Os
antibidticos topicos podem ser usados na acne inflamatoria,
principalmente nas formas moderadas ou localizadas.
Os antibidticos topicos propiciam, de forma geral, um
efeito bacteriostatico sobre o P. acnes. A agdo combinada
dos retinoides e antibidticos tdpicos, particularmente
eritromicina e clindamicina, leva a uma maior reducao dos
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comeddes e das lesdes inflamatorias (Brenner et al., 2006).
Devido a sua potente acdo basteriostatica ou bactericida
(Batistuzzo etal., 2006) a clindamicina foi o antibiotico mais
presente nas formulagdes (Figura 1). Apenas na farmacia E
a clindamicina se apresenta como unico ativo antibiotico
presente nas formulagdes antiacneicas, ao contrario de
todas as outras, em que a presenca dos antimicrobianos foi
representada pelos ativos clindamicina e eritromicina.

Pode-se observar pela Figura 1, que outro agente
antimicrobiano aviado pela maioria das farmacias, com
excecdo da farmécia A, foi o Perdxido de Benzoila (PBO).
O PBO tem atividade antibacteriana e queratolitica, sendo
a primeira linha de tratamento para acne leve a moderada.
A combinagdo de perdoxido de benzoila com antibidticos
topicos (eritromicina ou clindamicina) ou retinoides topicos
¢ mais efetiva que a monoterapia. O peréxido de benzoila
possui efeito anti-inflamatério e comedolitico menor que os
retinoides topicos (Brenner et al., 2006).

Os micro-organismos da flora residente ndo
desenvolvem resisténcia ao peréxido de benzoila. Uma
redugdo de 90% dos microorganismos ¢ de 40% dos
acidos graxos livres ¢ observada apoés poucos dias de
uso de peroxido de benzoila (Brenner et al., 2006).
Outra vantagem do PBO ¢ seu uso permitido no periodo
gestacional (Thiboutot et al., 2007). Entretanto, durante o
uso de formulagdes com PBO, o paciente pode apresentar
descamacao entre uma a duas semanas e, em alguns casos,
dermatite de contato (Batistuzzo et al., 2006).

Ainda analisando os ativos, percebe-se que ha
uma grande variedade terapéutica de ativos antiacneicos
na composicdo das formulagdes analisadas. Porém na
avaliagdo geral da composi¢do das formulagdes, além
dos ativos antibacterianos e retinoides que estavam em
maior propor¢ao, também foram observados outros ativos
que tratam a acne como: queratoliticos, queratoplastico,
antisépticos.

O acido salicilico, bastante presente nas formulagdes
aviadas pela farmacia B (Figura 1), nas concentragdes
encontradas (0,5 e 3%) tem atividade queratoplastica e
queratolitica, assim, por suas agdes, o acido salicilico
¢ usado em intmeras formulagdes dermatoldgicas,
geralmente associado a outras substancias (Batistuzzo et
al., 2000).

Na farmacia C, pelo elevado numero de formulagdes
de sabonete antiacneicos aviados, aproximadamente 50%
(Figura 2), o triclosan foi o ativo mais empregado, presente
em 29,8% destas formulagoes (Figura 1), sendo também
encontrado em formulacdes de sabonetes das farmacias
A ¢ B, assim como o enxofre. O triclosan possui agdo
bacteriostatica e antiséptica, age interferindo na sintese de
lipideos importantes para formagdo da membrana celular
e reproducdo das bactérias, sendo, portanto, bastante
utilizado na composi¢do de sabonetes destinados a assepsia
da pele acneica (Batistuzzo et al., 2006; Ribeiro, 2010).

Na avaliagdo das formulagdes, foram observadas
outras classes de substdncias que contribuem para o
tratamento da acne, quando em associagdo com o0s
ativos antiacneicos: anti-inflamatorios, corticoides e
despigmentantes.

Os anti-inflamatdrios sao frequentemente utilizados
no tratamento topico da acne por aumentarem a efetividade
terapéutica por meio da diminui¢do do quadro inflamatoério
das lesoes.
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Entre os anti-inflamatérios  presentes  nas
formulagdes analisadas destacaram-se: o alfa bisabolol
e o azuleno. A constante presenca do alfa bisabolol deve
a sua acdo anti-inflamatoria, cicatrizante, antiséptica
suave e antibacteriana, indicados para pacientes com a
pele sensivel. Ja o uso do azuleno justifica-se pelas suas
indica¢des anti-inflamatdrias ¢ antialérgicas. Tanto o alfa
bisabolol quanto o azuleno sdo obtidos da camomila. A
camomila gera diversos tipos de substancias, obtidas a
partir dos seus extratos, sendo utilizadas em produtos
dermatoldgicos e cosméticos, por suas acdes tdpicas anti-
inflamatoria e refrescante (Batistuzzo et al., 2006; Ribeiro,
2010).

Os corticosteroides aumentam a efetividade
terapéutica quando utilizados no tratamento da acne,
atuando na diminui¢do da inflamacdo das lesdes. Os
mais utilizados sdo a hidrocortisona, dexametasona,
betametasona, fluocinolona e triancinolona (Costa et al.,
2005).

Entre os corticosteroides, estavam presentes a
fluocinolona, hidrocortisona, dexametasona, desonida e
triancinolona. A presenca da fluocinolona na maioria das
formulagdes pode ser justificada devido ao fato de ser
considerado um anti-inflamatério potente e principalmente
por ndo ser absorvido por via percutanea, sendo a escolha
mais adequada no tratamento da acne (Costa et al., 2005).
Por outro lado o emprego da dexametasona nas formulagdes
favorece a diminuicdo da irritagdo causada pelo acido
retinoico e hidroquinona (Ribeiro, 2010).

Outra classe de ativo muito encontrada foi
dos despigmentantes, sendo indicados pelo seu efeito
clareador de machas cutaneas, em pacientes com pré-
disposicdo ao desenvolvimento de hiperpigmentacao.
Essa hiperpigmentacgao ocorre devido a citocinas liberadas
durante o processo inflamatério, que estimulam a
melanogénese, hiperpigmentando a pele e resultando em
manchas. Assim, os despigmentantes estdo indicados em
associagdo com antiacneicos, para pacientes que possuem
acne inflamatoria e desenvolveram hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria na pele (Ribeiro, 2010).

Os despigmentates mais comumente prescritos
como auxiliar do tratamento da acne foram a hidroquinona,
acido kojico, arbutim e acido fitico. A presenga da
hidroquinona na maioria das formulagoes se justifica pelo
fato desta ser frequentemente associada ao acido retinoico,
corticoides e alfa-hidroxidcidos, uma vez que estes agentes
aumentam a eficacia da agdo da hidroquinona, que agird
exclusivamente no clareamento das manchas causadas pela
acne (Batistuzzo et al., 2006; Vieigas, 2006).

Concentracao dos Ativos Antiacneicos

De acordo com os resultados apresentados, apenas
nas formulagdes das farmacias A e B foi verificada
concentragdo de ativos fora das dosagens usuais, segundo
o Formulario Médico Farmacéutico, literatura de referéncia
utilizada pela grande parte das farmacias magistrais.

As concentragdes de ativos superiores as usuais
podem ser justificadas devido a existéncia de produtos
industrializados com esses ativos em concentragdes
consideradas, até entdo, superiores as usuais dos
medicamentos aviados pelas farméacias magistrais. Assim,
os dermatologistas podem, portanto, se basear nesses
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produtos para prescrever formulagdes magistrais com
tais concentragdes. Entretanto, deve-se tomar cuidado ao
empregar determinados ativos acima da concentragao usual
devido a possibilidade de absor¢@o sistémica da droga,
além de possiveis irritagdes cutaneas.

Neste caso o farmacéutico deve entrar em contato
com o médico prescritor para certificar-se da concentragdo
prescrita e informa-lo que a mesma esta fora da usual.
O médico confirmando a prescricdo, o farmacéutico
deve registrar no verso da receita sobre a certificacdo do
prescritor, como também deixar registrado em formulario
proprio da farmacia a sua conduta.

Nas demais farmacias todos os ativos aviados se
encontraram dentro da faixa de concentragdo descrita em
literatura especifica.

Formas Farmacéuticas

Outro aspecto importante no tratamento da acne ¢ a
forma farmacéutica utilizada. Nas farmacias A e D (Figura
2), a maioria das formulagdes foram aviadas na forma
de gel. Os geis sdo adequados para veicularem produtos
para pele oleosa e acneica, pois o formulador pode evitar
os componentes da fase oleosa, ndo interferindo na
patogénese natural da acne (Moisés, 1999). No caso da
farmacia D, pode-se observar que o ativo mais formulado,
a clindamicina, influenciou de forma direta no resultado da
forma farmacéutica mais aviada. Em formulagdes topicas,
a clindamicina é um ativo indicado para ser manipulado nas
formas farmacéuticas gel ou logdo emulsio.

AindaanalisandoaFigura2,nafarmacia B, observou-
se que o creme foi o veiculo farmacéutico mais empregado
nas formulacdes antiacneicas, porém ndo foi possivel
estabelecer qual tipo de emulsdo foi aviada. Entretanto, na
farmacia E, pode-se identificar que a base de creme mais
prescrita foi o creme anionico Lanette®, que apresenta
boa espalhabilidade e estabilidade para formulagdes
antiacneicas. Vale relembrar que ao escolher uma emulsao
como excipiente para formulacao antiacneica, as emulsdes
mais adequadas para uso topico no tratamento da acne sdo
do tipo O/A, pois este tipo de emulsdo proporciona uma
sensacdo menos oleosa, refrescante e possui uma absor¢ao
rapida, caracteristicas farmacotécnicas relevantes para
bases farmacéuticas utilizadas em formulagdes que se
destinam a peles acneicas. Sendo a fase externa a dgua, a
emulsdo torna-se menos oclusiva, o que ¢ recomendavel
para formulagdes antiacneicas. Pois, se sabe que bases
oclusivas sao fatores exdgenos que podem agravar o quadro
de acne no paciente (Ferreira, 2011; Ribeiro, 2010)

Diferentemente das demais farmacias, na farmacia
C, a forma farmacéutica mais manipulada foi sabonete
liquido (Figura 2). Os sabonetes s3o uma opg¢do na terapia
antiacneica, devido a sua fungdo antiséptica que facilita
o controle da oleosidade apresentada pela pele acneica.
Entretanto, somente a utilizagao de sabonete nao ¢ a conduta
terapéutica correta para o tratamento da acne, sua funcao
antiséptica esta indicada como adjuvante no tratamento da
acne, quando associado ao tratamento com formulag¢des
topicas antiacneicas a base de gel ou creme.
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Incompatibilidades Farmacotécnicas

Neste trabalho também foram verificados quais os
tipos de associagdes de ativos e/ou bases farmacéuticas
mais frequentemente encontradas nas formulagdes para
acne que apresentam incompatibilidades farmacotécnicas.

Emuma formulagao de gel creme, que ¢ uma emulsao
com alta percentagem de dgua e baixa percentagem de 6leo
(Ferreira, 2011), foi verificada a associacdo de azeloglicina
com acido retinoico ¢ com hidroquinona, sendo essa
associa¢do inadequada. O pH desses dois compostos,
azeloglicina e 4cido retindico, sdo incompativeis, pH de
5,5 a 6,5 e pH de 3,0 a 4,5, respectivamente (Cavalcanti,
2008). Essa incompatibilidade pode gerar risco de perda da
eficacia de um dos ativos, pois quando a formulagdo nao
estd em pH 6timo ha alteracdo na estabilidade e eficacia
da mesma. Posteriormente, ao avaliar a associa¢do da
azeloglicina com hidroquinona (pH 3,0 — 4,0) percebe-se
que existe 0 mesmo tipo de incompatibilidade observada
anteriormente, portanto essa associagdo deve ser evitada
(Cavalcanti, 2008). Neste caso o farmacéutico deve sugerir
ao prescritor a substituicdo da azeloglicina pelo acido
azelaico, que tem pH menor que 4 (Ribeiro, 2010).

Também foi verificada, em trés formulagdes de
cremes, a associagdo do arbutim com acido retinoico. De
acordo com Cavalcanti (2008), o pH de estabilidade do 4cido
retindico e do arbutim sdo incompativeis. O acido retindico
possui um pH que varia de 3,0 a 4,5, o arbutim possui
pH que varia de 5,0 a 8,0. Essa incompatibilidade pode
gerar risco de perda da eficacia de um dos ativos, quando
presentes na mesma formulacdo, portanto ndo devem ser
associados. Geralmente a perda de eficacia ocorre com o
ativo associado ao acido retinoico, neste caso, o arbutin,
uma vez que o pH da formulag@o ¢ ajustado de acordo com
a faixa de pH do acido retinoico. Para solucionar esse tipo
de incompatibilidade, pode ser realizada substituicdo do
arbutim por acido kéjico (pH 3,0 — 5,0) ou ajustar o pH para
4,5 manipulando pequena quantidade para uso por prazo de
validade reduzido a 30 dias (Cavalcanti, 2008).

Foi também verificado o emprego de acido
retinoico ¢ tensine em uma mesma formula¢do. O pH
desses dois compostos sdo incompativeis, acido retinoico
(pH = 3,0 2 4,5) e o do tensine (pH = 7,0 a §,5), portanto
essas substincias ndo devem estar associadas na mesma
formulagao devido a perda de eficacia de um dos ativos.
Para evitar tal associagdo, o acido retinoico pode ser
substituido pela furfuriladenina (pH 7,0 — 7,5) (Cavalcanti,
2008).

A furfuriladenina ¢ um hormonio vegetal, com
efeito despigmentante suave, ndo causa vermelhiddo e
ndo se verifica descamagao significativa, sendo usada em
substituicdo ao acido retindico em géis, cremes, logdes
emulsionadas. Por ndo causar efeito fotosensibilizante,
constitui-se uma boa alternativa na substitui¢do do acido
retinoico também durante o verdo (Souza & Antunes,
2009).

Foi verificado também o emprego de PBO e a
eritromicina em uma mesma formulagdo. Estes ativos,
quando incorporados em uma mesma formulacdo, deve-se
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acondicionar a formulagao sob refrigeracao e também prazo
de validade reduzido a 30 dias. Estas medidas objetivam
manter a estabilidade final dos ativos na formulagdo pelo
tempo de uso do medicamento pelo paciente.

Apos realizagdo do presente estudo, verificou-
se que uma grande variedade de ativos antiacneicos sao
empregadas em formulagdes topicas magistrais, sendo o
acido retindico o ativo mais utilizado. A combinagao de dois
ou mais ativos antiacneicos na maioria das formulag¢des
avaliadas ¢ destacada como um fator favoravel, ja que
somente um ativo ndo age em todos os quatro fatores
patogénicos da acne. Conclui-se que das 402 formulac¢des
topicas magistrais avaliadas, 96,51% apresentaram-se
corretas quanto aos aspectos relacionados a concentragdo e a
associagd@o dos ativos, veiculos ou excipientes empregados,
apresentando-se confiaveis para utilizagao no tratamento da
acne. Vale ressaltar a importancia da integragdo médico-
farmacéutico, que deve ser estabelecida, no momento
da avaliagdo da prescricdo, em que aqueles eventuais,
porém reais equivocos de interagdes e incompatibilidades
farmacotécnicas podem ser eliminados quase em sua
totalidade.
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ABSTRACT

Assessment of topical formulations for the
treatment of acne

Acne is a chronic inflammatory disorder affecting
80% of the population between 11 and 30 years of
age. The treatment depends on skin type and severity
of the acne that the patient presents, so that topical
formulations are highly recommended, having the
advantage of being made up according to the specific
needs of the patient. The objective of this study was
to assess the composition of topical formulations for
the treatment of acne dispensed in five pharmacies
in the city of Feira de Santana in Bahia, Brazil. The
data were obtained from information contained in the
compounding prescriptions for the 402 formulations
assessed. In analyzing the data, it was found that the
active principle used most frequently was retinoic acid.
The commonest vehicles prescribed were gel (39.1%)
and cream (29.6%). A wide variety of anti-acne active
ingredients were found, and 31% of the formulations
contained combinations of two or more. Analysis
of the concentration ranges of the active principles
revealed some values above the usual recommended
concentrations. In most formulations, the combinations
of active substances showed no incompatibilities, as
96.5% of the formulations studied were correct with
respect to concentration, the active combination used,
vehicles and excipients, and thus were safe for use in the
treatment of acne. This study confirmed the need for the
constant performance and training of the pharmacist, so
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as to avoid incompatibilities in compounded medicines
and thus prevent further damage to the patient’s health.
Keywords: Acne vulgaris. Topical formulations. Pharmacies.
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