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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revis@o de literatura sobre a isotretinoina, quimicamente conhecida como o acido
13-cis-retinoico utilizada para o tratamento de acne. OBJETIVO: discorrer sobre a importancia da atengio
farmacéutica aos pacientes que fazem uso da isotretinoina, bem como, sua eficicia, estrutura farmacoldgica,
posologia, mecanismo de acdo e efeitos adversos. METODOS: estudo qualitativo do tipo bibliografico exploratério,
realizado por meio de uma revisdo de literatura através de artigos publicados em bancos de dados virtuais.
RESULTADOS: Dada a natureza da terapia com isotretinoina, € necessdria uma abordagem interprofissional da
equipe de saide, de maneira especial o farmacéutico. Esse profissional desempenhard um papel vital no trabalho com
o paciente, podendo oferecer ao mesmo instrugdes acerca do uso do medicamento, seus principais efeitos adversos e
interacdes medicamentosas, garantindo assim que o tratamento seja administrado corretamente e na situacdo
adequada, principalmente no caso de pacientes do sexo feminino. CONCLUSOES: Foi evidenciada a importéancia do
profissional farmacéutico no acompanhamento de usudrios de isotretinoina, e as consequéncias benéficas que a
atencdo farmacéutica acarreta a adesdo ao tratamento.
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ABSTRACT

The present study is a review of the literature on isotretinoin, chemically known as 13-cis-retinoic acid used for the
treatment of acne. OBJECTIVE: to discuss the importance of pharmaceutical care for patients who use isotretinoin,
as well as its efficacy, pharmacological structure, dosage, mechanism of action and adverse effects. METHODS:
qualitative exploratory bibliographic study, carried out through a literature review through articles published in
virtual. RESULTS: Given the nature of isotretinoin therapy, an interprofessional approach by the healthcare team,
especially the pharmacist, is necessary. This professional will play a vital role in working with the patient, being able
to offer the same instructions about the use of the drug, its main adverse effects and drug interactions, thus ensuring
that the treatment is administered correctly and in the appropriate situation, especially in the case of patients of the
women. CONCLUSIONS: The importance of the pharmaceutical professional in the follow-up of isotretinoin users
was evidenced, as well as the beneficial consequences that pharmaceutical care entails for adherence to treatment.
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1. INTRODUCAO

A acne vulgar € uma doencga inflamatéria que acomete em média 80% da populagdo
com idade entre 11 e 30 anos, tendo inicio na maioria dos casos no periodo da adolescéncia e
apresentando remissdo espontanea geralmente por volta de 20 anos de idade (NOVELLO et
al., 2015).

Dentre os sintomas, do ponto de vista clinico, a gravidade da acne pode variar desde a
forma mais leve onde hd apenas a presenca de comeddes a formas mais graves onde ha formacao
de nddulos e fistulas em resposta a reacdo inflamatodria (SILVA et al., 2014).

Apesar dos tratamentos habituais (tépicos e sistémicos) serem eficazes e apresentarem
resultados significativos, o uso da isotretinoina revolucionou o tratamento contra a acne intensa
promovendo a sua reducdo por um periodo longo e até mesmo definitivo, levando a cura
(BRITO et al., 2010).

Segundo Cajueiro, Lima e Partata (2017), a isotretinoina (4cido 13-sis- retindico) é um
isdbmero sintético da tretinoina fazendo parte da classe dos retindides. Em 1982 foi aprovada
pela FDA (Food and Drugs Administration) devido a sua relevincia dermatologica. A
isotretinoina atua por conversao em 4cido all-trans retinéico, penetrando no nucleo da célula e
se ligando aos Receptores de Acidos Retindicos (RARs) e Receptores X Retindides (RXRs).
Trata-se de um poderoso inibidor das glandulas sebédceas, possuindo propriedades anti-
inflamatorias e imunorreguladoras, através da regulacdo de TLR 2 e 4 e células Th (BAGATIN;
COSTA, 2020).

Apesar de sua eficdcia comprovada, ainda ha controvérsias sobre seu uso que devem
ser levados em consideracdo principalmente no que diz respeito aos seus efeitos adversos
(LANDIS, 2020).

Dentre os principais efeitos adversos estdo os relacionados as alteragdes bioquimicas, a
pele, membranas mucosas, sistema nervoso, hematopoiético, musculo-esquelético,
gastrintestinal, cardiorrespiratorio, genitourindrio e também efeitos teratogénicos o que torna o
mesmo contraindicado para gestantes. A presenca destas reacdes adversas dificultam a adesao
ao tratamento, visto que as mesmas sao recorrentes durante todo o periodo de uso (PEREIRA
etal., 2017).

Em relac@o a posologia, as doses prescritas estdao entre 0,5 a 1,0 mg/kg/dia. Todavia a
eficdcia do tratamento ndo é comprometida quando utilizadas doses mais baixas. (RODRIGUES
et al., 2019). De acordo com RODRIGUES et al., (2014), o cdlculo da dosagem deve ser feito
de forma que evite riscos de recidivas ja que doses subterapéuticas geralmente culminam na

necessidade do paciente reiniciar o tratamento.



O controle de dispensacdo da isotretinoina é extremamente rigorosa devido as suas
peculiaridades, o que torna de suma importancia o acompanhamento do profissional
farmacéutico, que ird minimizar os riscos da administracio incorreta e garantir a otimiza¢ao do
tratamento, através da assisténcia farmacéutica (LIMA et al., 2019).

A assisténcia farmacéutica melhora de forma positiva e significativa os resultados da
terapia, ja que, o profissional atuard através de aconselhamento e orientacdes quanto aos efeitos
adversos e interagdes medicamentosas, o que ird aumentar a adesao ao tratamento do paciente
ao medicamento, resultando em seguranca e sucesso no tratamento (CAJUEIRO, LIMA,
PARTATA, 2014).

Nesse contexto, justifica-se que o farmacéutico é o profissional apto a realizar o
acompanhamento aos pacientes visto que possui 0os conhecimentos citados anteriormente e
necessdrios para realizar tal atividade. Diante do exposto, o objetivo do estudo € salientar sobre
a importancia da assisténcia farmacéutica aos pacientes usudrios da isotretinoina, bem como,
discorrer sobre sua eficdcia, estrutura farmacoldgica, posologia, mecanismo de acdo e efeitos

adversos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acne vulgar

A acne € a doenca de pele mais comum, afetando até 95% dos adolescentes. Episodios
graves de acne podem causar considerdveis cicatrizes fisicas e psicoldgicas, e a superexpressao
do fator transformador de crescimento pode levar a formagdo de cicatrizes hipertréficas e
queloides (GONCALVES et al,, 2021). A gravidade da acne na adolescéncia estd associada a
histéria positiva de acne grave em parentes de primeiro grau, principalmente a mde. Na maioria
dos casos, a acne € uma doenca crénica e muitas vezes ¢ um componente de doencas ou
sindromes sistémicas (ZOUBOULIS; BETTOLI, 2015).

Dependendo da idade do adolescente, 2% dos pacientes de 11 anos a 12% dos pacientes
de 17 anos com a acne apresenta um episddio grave de acne, que é um potencial gerador de
cicatrizes fisicas e psicoldgicas considerdveis (BHATE; WILLIAMS, 2013). Cicatrizes fisicas
geralmente resultam de lesdes inflamatdrias profundas, embora em pacientes com tendéncia
cicatricial também possam ocorrer como resultado de lesdes inflamadas mais superficiais
(GOLLNICK; ZOUBOULIS, 2014).

A acne vulgar é um distirbio inflamatério da unidade pilossebacea, de curso cronico e



autolimitado, sendo desencadeada pelo Propionibacterium acnes na adolescéncia, sob a
influéncia da desidroepiandrosterona circulante normal. E uma doenca de pele muito comum
que pode apresentar lesdes inflamatdrias e ndo inflamatérias (PONTES; LOBO, 2921).

Trata-se de um doenca inflamatéria cronica comum da unidade pilossebacea
(compreendendo o foliculo piloso e a glandula sebacea) causada principalmente pelo aumento
da produgdo de sebo, hiperqueratinizacio do foliculo, colonizacio bacteriana e inflamacgdo. A
condi¢do € caracterizada pelo desenvolvimento cronico ou recorrente de comeddes, papulas
eritematosas e pustulas mais comumente na face, mas também pode envolver o pescogo, tronco
e extremidades superiores proximais. Embora geralmente considerada uma condi¢do benigna e
autolimitada, a acne vulgar pode causar graves problemas psicolégicos e cicatrizes
desfigurantes (LEUNG et al., 2021).

A acne vulgar pode causar cicatrizes fisicas permanentes, afetar negativamente a
qualidade de vida e a autoimagem, e tem sido associada ao aumento das taxas de ansiedade,
depressao e ideacdo suicida (EICHENFIELD et al., 2021).

Os tratamentos da acne incluem cuidados adequados com a pele, medicamentos topicos,
medicamentos orais e terapias processuais. Os agentes topicos sdo o tratamento de primeira
linha para acne leve a moderada e podem ser usados como terapia combinada para acne mais
grave. As terapias sist€micas sdo geralmente prescritas para o tratamento inicial da acne

moderada a grave, bem como para a acne refrataria as terapias topicas (BARBOSA et al, 2021).

2.2 Isotretinoina no tratamento da acne

Dente as opcdes de tratamento disponiveis para a acne incluem, antibidticos orais,
antiandrogénicos hormonais para pacientes do sexo feminino e isotretinoina oral, bem como
outros tratamentos combinados (PONTES; LOBO, 2021). A isotretinoina oral € a Unica droga
disponivel que afeta todos os quatro fatores patogé€nicos da acne (ZOUBOULIS; BETTOLI,
2015).

A isotretinoina oral é a droga de escolha para acne vulgar grave, extensa e nodular, mas
também € frequentemente usada em casos moderados em que a cicatrizacio € evidente (LEUNG
et al., 2021). Até o momento, a eficdcia da isotretinoina nao foi substituida por nenhum outro
tratamento e mais de duas décadas depois a isotretinoina continua sendo a terapia antiacne mais
clinicamente eficaz, produzindo remissdo a longo prazo e/ou melhora significativa em muitos
pacientes (BAGATIN; COSTA, 2020).

O sucesso da isotretinoina estd associado a reduc@o da hiperseborreia ao diminuir a
proliferacdo de sebdcitos basais e a diferenciacdo de sebdcitos terminais, minimizando o

tamanho geral das glandulas sebédceas e suprimindo a producdo de sebo, resultando em um



microclima folicular alterado que afeta indiretamente as populagdes de Propionibacterium
acnes e reduz sua capacidade de causar inflamacgdo (SILVERBERG; SILVERBERG, 2014).

Com uma dose de isotretinoina oral 0,5 mg/kg ao dia, a reducdo média dos nddulos é
em torno de 70%, mostrando eficdcia superior contra nédulos em comparagdo com a oral
minociclina ou tetraciclina. Eficdcia superior contra nédulos, papulas/pustulas e lesdes totais
também foram ilustradas em comparacdo com doxiciclina oral (200 mg por dia) combinada
com gel fixo de adapaleno tépico 0,1% e peréxido de benzoila 25% e também é comparavel
com a combinacdo sist€tmica de minociclina com dcido azelaico tépico. Também foi
demonstrado que a eficidcia da monoterapia com isotretinoina ndo € aumentada pela adicdo de
clindamicina e adapaleno tépicos (TAN et al., 2014).

O curso mais comum de tratamento para acne grave com isotretinoina sistémica é de 4
a 6 meses com 0,5 mg/kg por dia (Figuras 1 e 2). Pode ocorrer um surto inicial (3-4 semanas)
apés a administracdo do farmaco, resultando em um aumento do nimero de lesdes
inflamatérias, que geralmente melhora espontaneamente e ndo requer modificacdo do
tratamento. Uma histéria prolongada da doenga, envolvimento extrafacial ou regimes de dose
baixa (0,1-0,2 mg/kg por dia) exigirdo um curso mais longo de tratamento (ZOUBOULIS;
BETTOLL, 2015).

Figura 1. Acne papulopustulosa grave em homem de 21 anos antes (esquerda) e apds (direita) 4 meses
de tratamento com isotretinoina 0,5 mg/kg por dia.

Fonte: ZOUBOULIS; BETTOLI (2015).



Figura 2. Acne conglobata em um homem de 18 anos antes (esquerda) e apds (direita) 6 meses de
tratamento com isotretinoina 1 mg/kg por dia.

Fonte: ZOUBOULIS; BETTOLI (2015).

Um curso de 6 meses de tratamento com isotretinoina oral € suficiente para a maioria
dos pacientes; no entanto, recidivas podem ocorrer e sdo significativamente mais frequentes
entre pacientes com acne grave que estdo sob regimes de baixa dose. Em pacientes que foram
acompanhados por 10 anos apds receberem isotretinoina, uma taxa de recaida de 39—82% foi
encontrada naqueles com o regime de dose mais baixa, em comparagdo com uma taxa de 22-

30% no grupo que recebeu 1 mg/kg 1 por dia. (ZOUBOULIS; BETTOLI, 2015).

2.3 Estrutura quimica e mecanismo de acao da isotretinoina

A isotretinoina € um retindide sistémico administrado por via oral. Com uma forca
farmacoldgica de 0,5 a 1,0 mg/kg por dia, a isotretinoina € uma terapia eficaz para a acne.
Embora o mecanismo de acdo exato seja desconhecido, a isotretinoina inibe a funcdo das
glandulas sebdceas e a queratinizacdo em doses farmacoldgicas. A droga foi observada para
reduzir o tamanho da glandula sebécea e a produgdo de sebo. No neuroblastoma (uso off-label),
a isotretinoina demonstrou diminuir a proliferacdo celular e induzir a diferenciacdo (PILE;

SADIQ, 2022).

A 1isotretinoina € um 4cido 13-cis-retindico, a qual pertence a classe dos retindides,
conhecidos também como procedentes da vitamina A. O perfil farmacolégico da isotretinoina
sugere que ela atua principalmente reduzindo o tamanho das glandulas sebéceas e a producio

de sebo e, como resultado, altera a composicao lipidica da superficie da pele (CAJUEIRO;



LIMA; PARTATA 2014).

Assim como muitos retindides, a isotretinoina pode levar ao aumento dos niveis séricos
de aminotransferases, mas, ao contrario da acitretina e do etretinato, a isotretinoina nao foi
claramente implicada em casos de lesdo hepdtica aguda clinicamente aparente com ictericia
(PEREIRA; DAMASCENA, 2017).

Se liga e ativa os receptores nucleares de acido retindico (RARs); RARs ativados servem
como fatores de transcri¢do que promovem a diferenciacdo celular e a apoptose. Este agente
também exibe respostas imunomoduladoras e anti-inflamatérias e inibe a ornitina
descarboxilase, diminuindo assim a sintese de poliaminas e a queratinizacdo. Tem um papel
como farmaco queratolitico, agente antineopldsico e agente teratogénico. E um écido conjugado
de um 13-cis-retinoato (GONCALVES et al., 2021).

O mecanismo de acdo da isotretinoina é a reducdo da secrecdo de sebo, inibindo a
proliferacdo bacteriana e a proliferacdo celular, induzindo a diferenciacdo e apoptose em
diferentes tipos celulares, controlando a formagao de microcomeddes, reduzindo a formagdo de
lesdes e comeddes existentes e normalizando a descamacao do epitélio. Também pode mostrar

propriedades anti-inflamatérias (ACMAZ et al., 2019).

2.4 Principal evento adverso da isotretinoina: teratogenicidade

Devido ao grande efeito adverso da isotretinoina, seu potencial teratogé€nico, &
necessdrio um programa de prevengdo da gravidez para cada paciente do sexo feminino em
idade fértil, conforme proposto pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) e pela
Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA (programa iPledge). Contracepcao é
obrigatério 1 més antes, durante e 5 semanas apds a terapia (ZOUBOULIS; BETTOLI, 2015).
Recomendam-se dois testes de gravidez, antes do inicio da contracepc¢do e até 2 semanas antes
do inicio do tratamento com isotretinoina, bem como testes mensais de gravidez durante todo o
periodo de tratamento (MALONEY; STONE, 2011).

Com relagdo a contracep¢do, o programa de prevencdo da gravidez sugere que as
pacientes devem concordar com um e, sempre que possivel, de preferéncia dois métodos
complementares de contracepc¢do eficaz, incluindo um método de barreira antes de iniciada a
isotretinoina terapia (CASTRO et al., 2020). Além disso, é obrigatério que os médicos
verifiquem cuidadosamente em cada consulta de acompanhamento e registrem e atuem em
qualquer mudanga nas circunstancias. A pilula antiandrogénica é o método contraceptivo mais
seguro e agrega a atividade antiandrogénica antiacne a da isotretinoina (ZOUBOULIS; RABE,

2010).



2.5 Outros efeitos colaterais e eventos adversos

Queilite ou ldbios secos sdo os efeitos adversos dependentes da dose mais comuns
observados em cerca de 90% dos pacientes que tomam isotretinoina. Pele seca (xerose), boca
seca (xerostomia), nariz seco e sensibilidade ao sol também sao efeitos adversos muito comuns
observados em pacientes que tomam isotretinoina. Protecao solar e hidratantes e barreiras para
a pele sdo topicos importantes para a educacdo do paciente antes de iniciar a medicagao. Os
pacientes também devem evitar todos os procedimentos de recapeamento da pele (depilagao,
dermoabrasao, terapia a laser) durante o tratamento e pelo menos seis meses apds o tratamento
para evitar irritagdes e cicatrizes na pele (PILE; SADIQ, 2022).

A hipertrigliceridemia e o aumento da velocidade de hemossedimentacdo também sdo
efeitos colaterais muito comuns da terapia com isotretinoina. O monitoramento laboratorial
frequente € indicado durante o periodo de inducao e durante o tratamento com isotretinoina para
monitorar esses efeitos adversos comuns (HUANG; CHENG, 2017).

Outros efeitos adversos potenciais, refere-se ao comichao (prurido), irritacao, queda de

cabelo, fragilidade da pele, olhos secos, infeccdes da pele, erup¢do cutanea, dores nos 0ssos ou
nas articulacdes, dores musculares e nas articulagdes (artralgias); dor nas costas e articulagdes €
mais comum na populagdo pedidtrica (PILE; SADIQ, 2022).

A isotretinoina também pode causar vdrios sintomas oculares, como diminuicdo da
adaptacdo ao escuro, diminuicdo da visdo, secrecdo anormal da glandula meibomiana e
blefaroconjuntivite (ZOUBOULIS; BETTOLI, 2015).

Sendo a causadora também outras anormalidades laboratoriais potenciais, como a
diminuicdo das lipoproteinas de alta densidade (HDLs), aumento dos testes de fungdo hepética
(LFTs), aumento da creatinina fosfoquinase (CPK), diminui¢do da hemoglobina e hematdcrito,
diminui¢do da contagem de eritrocitos e leucdcitos e aumento da contagem de plaquetas. No
caso raro de ocorrer neutropenia ou agranulocitose, a isotretinoina deve ser descontinuada. H4
também relatos de pancreatite aguda em pacientes tomando isotretinoina com niveis séricos de
triglicerideos normais e elevados. A terapia deve ser descontinuada se ocorrerem sintomas de

pancreatite (PILE; SADIQ, 2022).

2.6 Atencao farmacéutica fornecida a pacientes que fazem uso de isotretinoina

Dada a natureza da terapia com isotretinoina, € necessdria uma abordagem
interprofissional da equipe de saide, em especial o farmacéutico, sendo um profissional o que
fornece uma atencdo farmacéutica voltada ao aconselhamento e intervengdes junto ao paciente

que faz o uso de tal medicamento, como auxiliar como se deve utilizar, possiveis interagdes, e



em consequéncia monitorar € minimizar reacdes adversas ao medicamento da terapia
medicamentosa (PONTES; LOBO, 2014).

Através da atenc@o farmacéutica, ocorre uma interacdo entre o farmacéutico com o
paciente, promovendo e melhorando a qualidade de vida do paciente. Este profissional fornece
informacdes e orienta o paciente quanto ao uso de medicamentos, em especial a isotretinoina,
para que possam ser evitadas possiveis consequéncia quanto ao seu uso (GONCALVES et

al.,2021).

E um profissional que através da atengiio farmacéutica, promove ao paciente seguranga
durante o tratamento, reduzindo o abandono e/ou ndo adesdo ao tratamento, além disso pode
controlar os efeitos adversos de uma maneira mais afetiva, especialmente em situagdes clinicas
que necessitam de mais atencdo (PEREIRA; DAMASCENA, 2017).

A assisténcia farmacéutica concentra-se em diferentes aspectos importantes
relacionados aos farmac€uticos, como seus comportamentos, atitudes, preocupacoes,
conhecimentos e habilidades em fornecer informagdes sobre medicamentos para alcancar
resultados de tratamento bem-sucedidos. Os pacientes devem receber informacdes abrangentes
sobre o medicamento que usardo (RASHID et al., 2020).

Como profissionais de saude, os farmac€uticos desempenham um papel importante na
melhoria do acesso aos medicamentos adequados e no preenchimento da lacuna. As
consequéncias da baixa adesdo medicamentosa ao tratamento antiacne devido ao mau
aconselhamento e ma compreensao do uso adequado do medicamento resultam em tratamentos
desnecessarios adicionais, frustracdo e aumento das despesas médicas. Os farmacéuticos devem
certificar-se de que todas as instrucdes necessdrias para usar o medicamento sdo claras

(LELUBRE et al., 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo bibliografico, exploratdrio, realizado por meio
de uma revisdo de literatura, com embasamento na importancia da assisténcia farmacéutica aos
pacientes usudrios da isotretinoina.

ApO6s a definicdo do tema, foi feita uma busca em bases de dados virtuais em satde,
especificamente na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), nas bases de dados Sistema Latino
Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Sadde - LILACS, National Library of
Medicine — MEDLINE, Scientific Electronic Library on-line — Scielo e Pubmed, no periodo de
2010 a 2022, utilizando busca nos Descritores de Ciéncia e Saide (DeCS): Acne, Atencao
farmacéutica, isotretinoina, estrutura farmacoldgica, posologia, mecanismo de acdo e efeitos

adversos.



Artigos publicados em periddicos nacionais foram incluidos neste estudo, escritos em
Linguas Portuguesa e Inglesa, no periodo de 2010 a 2022, os quais apresentam relagdo com o
tema em estudo e abordam as temadticas de forma clara e objetiva. Foram excluidos artigos antes

de 2010 e que nao apresentaram relagdo com o tema e objetivo propostos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A acne vulgar afeta significativamente a qualidade de vida, dos individuos, problemas,
incluindo depressdo, ansiedade, baixa autoestima, fobia social e até tentativas de suicidio. A
abordagem de tratamento ideal depende da morfologia e gravidade da acne. Casos leves sdo
sugeridos para serem tratados com retindides topicos. Para casos moderados, medicamentos
sistémicos sao sempre necessdarios, incluindo antibidticos orais, terapia hormonal e retindides
orais. No entanto, para acne moderada grave ou resistente, a isotretinoina € o tratamento de
escolha (LI er al., 2019). Esta droga € eficaz, apesar dos efeitos colaterais mucocutaneos
comuns, controldveis e reversiveis. Eventos adversos graves sdo raros e representam reagdes
individuais (ALHUSAYEN et al., 2013).

A isotretinoina € um medicamento de prescricao oral que afeta as glandulas sebiceas e
¢ usado para tratar a acne grave. Sua dose cldssica recomendada € de 0,5 a 1,0 mg/kg/dia. O
medicamento foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA em 1982 para
tratar acne nodular grave, resistente e que ndo responde a terapia convencional, incluindo
antibidticos sist€micos (PILE; SADIQ, 2022).

No geral, o perfil de seguranca da isotretinoina € favordvel. Efeitos colaterais comuns
incluem pele seca e membranas mucosas. A preocupacdo mais significativa € a
teratogenicidade, a exposi¢do a isotretinoina durante a gravidez € um risco significativo para
defeitos congénitos graves, assim, as mulheres em idade fértil que tomam isotretinoina sao
instruidas a evitar ou prevenir a gravidez. Outros eventos adversos potenciais ou controversos
associados ao uso de isotretinoina incluem aumento do risco de depressdo ou pensamentos
suicidas, ansiedade, dano hepatico, hipertrigliceridemia e sintomas musculoesqueléticos.
(BELLOMO et al., 2021).

Embora a isotretinoina seja eficaz para o tratamento da acne, todos os prescritores devem
estar familiarizados com o perfil de efeitos adversos do medicamento, dos quais um dos mais
graves é a teratogenicidade. E um medicamento contraindicado em mulheres gravidas ou que
possam engravidar (HUANG; CHENG, 2017).

A isotretinoina oral é o Unico tratamento para cura ou remissdo prolongada da acne
moderada e grave, prevenindo impacto psicossocial e cicatrizes. Inibe a atividade das glandulas

sebiceas e tem propriedades anti-inflamatérias e imunorreguladoras (COSTA et al., 2018).



Sundstrom et al. (2010), mostrou em seu estudo que individuos que fazem uso de
isotretinoina, podem ter depressdo, variando com uma taxa de 1 a 11%. Portanto, o estudo
comprovou que a medica¢do ndo causa depressdo, mas, a acne grave pode ocasionar. Em geral,
os niveis de depress@o ou sintomas depressivos antes e apOs o tratamento foram comparaveis,
com alguns estudos mostrando uma tendéncia de menos sintomas depressivos graves apos
terapia bem sucedida com isotretinoina.

A depressdo pode aumentar o risco de tentativas de suicidio, conforme demonstrado no
estudo de Alhusayen et al. (2013), onde através de um estudo de coorte retrospectivo descobriu
que o risco de tentativas de suicidio aumentou gradualmente no ano anterior ao tratamento com
isotretinoina, atingindo o pico 6 meses apds o inicio do tratamento e retornou aos niveis
esperados apds 3 anos.

De fato, a literatura atual ndo suporta uma associacao causal entre uso de isotretinoina e
depressdo; entretanto, sintomas prévios de depressdo e os riscos associados devem ser
considerados e discutidos com o paciente antes e durante o tratamento com isotretinoina
(MINELLA; MARTINS, 2016).

O risco de efeitos psicolégicos da acne foi reconhecido independentemente do
tratamento. O tratamento adequado da acne, juntamente com a triagem de satide mental, fornece
um tratamento mais acertivo (ELLINGTON, 2022).

Diante os variados efeitos adversos da isotretinoina, observa-se a necessidade da aten¢ao
farmacéutica ao dispensar esse medicamento ao paciente (RODRIGUES ez al., 2014). Portanto,
€ necessdria uma abordagem interprofissional da equipe de saude, de maneira especial o
farmacéutico. Esse profissional desempenhard um papel vital no trabalho com o paciente,
podendo oferecer ao mesmo instrugdes acerca do uso do medicamento, seus principais efeitos
adversos e interacoes medicamentosas, garantindo assim que o tratamento seja administrado
corretamente e na situacdo adequada, principalmente no caso de pacientes do sexo feminino
(PILE; SADIQ, 2022).

Os farmacéuticos precisam de uma linha aberta para o prescritor para que quaisquer
preocupacdes possam ser tratadas imediatamente. Essa metodologia de equipe interprofissional
se aplica a qualquer medicamento, mas € especialmente necessdria com a isotretinoina para
alcancar resultados terapéuticos satisfatérios e seguros para os pacientes (ZAENGLEIN et al.,
2016).

Segundo Cajueiro, Lima e Partata (2014), através da aten¢do e acompanhamento do
farmacéutico, é evidenciado ao paciente as possiveis reagdes adversas, promovendo uma
farmacoterapia racional. Estes profissionais procuram minimizar os riscos durante o tratamento
com isotretinoina, almejando que o tratamento seja concretizado de maneira eficaz.

Além da adesdo do paciente e melhorar sua qualidade de vida, a aten¢do farmacéutica



correlacionada a farmacoeconomia possibilita que os custos nos sistemas de saide sejam
diminuidos, pois pelo fato deste profissional monitorar as reacdes e interacdes dos
medicamentos, os pacientes irdo seguir de maneira correta o tratamento (LIMA et al., 2020).
A ades@o a medicacdo a isotretinoina e a contracep¢do e a conformidade com a
recomendacdo de seguranca da isotretinoina podem ser melhoradas. Intervencdes de servicos
de sadde, como as realizadas pelos farmacéuticos podem garantir a seguranca do paciente,

melhorando sua qualidade de vida (BISET et al., 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo bibliogréfica e o que observa-se na literatura, a isotretinoina é
um farmaco eficaz com alto poder antiacne e, apesar dos seus vastos efeitos colaterais, a
seguranca do mesmo é comprovada e os resultados obtidos apds o tratamento sdo satisfatorios.

Devido seus efeitos adversos e possiveis interacdes medicamentosas, a atuacdo do
profissional farmacé€utico se torna indispensdvel, tendo em vista que, 0 mesmo possui
capacidade necessdria para garantir a adesdo do paciente ao tratamento, proporcionando uma
melhora significativa em seu quadro clinico.

A atenc¢do farmacéutica deve ser realizada através do acompanhamento do profissional
ao paciente, seguido de instru¢des acerca do uso do medicamento, seus efeitos adversos e
interacoes medicamentosas, a fim de mitigar possiveis transtornos no decorrer do tratamento, o
que poderia levar o paciente a abandonar a terapia.

Por se tratar de um medicamento com altos indices de efeitos teratogénicos € de suma
importancia que o profissional farmacéutico esteja apto a instruir sobre a necessidade e
obrigatoriedade da contracep¢do através do uso de anticoncepcional em pacientes do sexo
feminino.

Mediante o exposto, é de alta relevancia o papel do farmacéutico na atencdo aos
pacientes que fazem uso do dcido retindico no tratamento de acne, promovendo a satisfacdo do

paciente e o sucesso do tratamento.
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