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Resumo

Resumo

Introducgao: O aumento de utentes com queixas dermatoldgicas tem evidenciado a
importancia do aconselhamento, sobretudo na vertente dos corticosteroides topicos (CT).
Alguns estudos tém demonstrado lacunas no conhecimento e na pratica sobre o
aconselhamento de CT, mas poucos sdao aqueles que t€ém focado esta problematica em

profissionais de farmdcia.

Objetivos: Avaliar o conhecimento real e percecionado dos profissionais de farmacia
sobre o aconselhamento de CT e caracterizar a pratica diaria dos mesmos relativamente

ao aconselhamento de CT.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal (abril-junho 2023), destinado a todos os
profissionais de farmdacia (farmacéuticos, técnicos de farmacia — TF e técnicos auxiliares
de farmacia — TAF), tendo-se estimado uma amostra de 261 profissionais. Foi enviado
um e-questiondrio via mailmarketing e redes sociais, com o objetivo de avaliar o
conhecimento (percecionado — através de uma escala de Likert de 5 itens — e real — através
de casos clinicos, com um score final entre 0-20 pontos) e a pratica diaria relativamente
ao aconselhamento de CT. Foi realizada estatistica uni- e bivariada e regressao logistica,

considerando-se um intervalo de confianga de 95% (IBM SPSS v.29).

Resultados: Obtiveram-se 176 participantes. A maioria dos profissionais de farmacia
sentiam-se confiantes com o aconselhamento de CT, tendo-se verificado que a maioria
deles (56,3%; n=99) tinha um bom conhecimento real sobre o tema (score médio de
13,1443,14 pontos). Na pratica didria, 75% (n=132) dos profissionais de farmacia sentem
que existem barreiras no aconselhamento de CT, sendo as mais comuns falta de

informacao e relutancia dos utentes ao uso de CT.

Conclusao: Verificou-se uma elevada confianga ¢ conhecimento no aconselhamento de
CT por parte dos profissionais de farmécia, embora a maioria reconhega a existéncia de
barreiras na sua pratica a um bom aconselhamento. Futuras intervencdes educativas

devem ser desenvolvidas com base nas lacunas aqui identificadas.

Palavras-Chaves: Corticosteroides Tépicos; Farmacia Comunitaria; Profissionais de

Farmacia; Aconselhamento; Conhecimento.
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Abstract

Abstract

Introduction: The increase of dermatological problems and complaints in patients has
underscored the importance of counseling, especially in the aspect of topical
corticosteroids (TC). While some studies have highlighted gaps in knowledge and
practice regarding TC counseling, few have focused on this issue among pharmacy

professionals.

Aims: To assess the actual and perceived knowledge of pharmacy professionals regarding

TC counseling and to characterize their daily practice in relation to TC counseling.

Methods: A cross-sectional study was conducted from April to June 2023, involving all
pharmacy professionals (pharmacists, pharmacy technicians — PT, and pharmacy assistant
technicians — PAT), with an estimated sample of 261 professionals. An e-questionnaire
was distributed via email marketing and social media platforms to evaluate knowledge
(perceived — using a 5-item Likert scale — and actual — through clinical cases, with a final
score ranging from 0 to 20 points) and daily practice related to TC counseling. Univariate
and bivariate statistics, as well as logistic regression, were performed with a 95%

confidence interval (IBM SPSS v.29).

Results: A total of 176 participants were obtained. The majority of pharmacy
professionals felt confident in TC counseling, with the majority of them (56.3%; n=99)
demonstrating a sound actual knowledge of the subject (average score of 13.14+3.14
points). In daily practice, 75% (n=132) of pharmacy professionals perceive barriers in TC
counseling, with the most common being a lack of information and reluctance of patients

to use TC.

Conclusion: There was a high level of confidence and knowledge in TC counseling
among pharmacy professionals, although the majority acknowledged the existence of
barriers in their practice for providing effective counseling. Future educational

interventions should be developed based on the identified gaps.

Keywords: Topical Corticosteroids; Community Pharmacy; Pharmacy Professionals;

Counseling; Knowledge
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Capitulo I — Introducdo
1.1 Farmacia Comunitaria

A farmdcia comunitéria, também designada farmdcia de oficina, e segundo a defini¢ao da
Ordem dos Farmacéuticos (OF), constituiu, “dada a sua acessibilidade a populacao, uma
das portas de entrada no Sistema de Satde. E um espago que se caracteriza pela prestagio
de cuidados de satde de elevada diferenciagcdo técnico-cientifica, que tenta servir a
comunidade sempre com a maior qualidade”. E um espago de saude onde se realizam
atividades, promovidas por profissionais especializados, sendo dirigidas, principalmente
ao medicamento e ao utente. Esta deve apresentar uma estrutura adequada para o
cumprimento das suas fun¢des, nomeadamente equipamentos e fontes de informacao

(Santos et al., 2009).

Em Portugal, existem 2921 farmacias distribuidas de modo quase homogéneo em todo o
territorio. Nas farmacias comunitarias estdo presentes profissionais de satide habilitados
como farmacéuticos, técnicos de farmacia (TF) e técnicos auxiliares de farmacia (TAF),
podendo adicionalmente ter um apoio administrativo associado (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021). De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto a dire¢do
técnica da farmécia deve ser assegurada por um farmacéutico (Decreto-Lei n.o 307/2007,

de 31 de Agosto, 2007).

1.1.1. Farmacia Comunitaria e o seu papel na Comunidade

1.1.1.1 Os Farmacéuticos

De acordo com os ultimos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), existem 1,3
farmaceéuticos por mil habitantes, estando a maioria (69,2%) nas farmacias comunitarias

(Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

A presenga dos farmacéuticos remonta a 1449, época em que esses profissionais eram
identificados como boticarios, dedicando-se a elaboragao e preparacao de medicamentos.
Historicamente, as farmacias eram conhecidas como Farmacias de Oficina, tendo-se

observado, ao longo dos anos, uma transformacdo quer no espago, quer na funcdo
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desempenhada pelo atual farmacéutico, que passou a focar-se mais no utente,
desenvolvendo servicos de apoio a comunidade e adotando a designag¢do atual de

Farmécias Comunitarias (Ordem dos Farmacéuticos, 2023.).

O papel do farmacéutico tem sido fundamental para garantir a satide e bem-estar do utente
e da comunidade, assegurando um tratamento de qualidade e seguro. Isso envolve
atividades como aconselhamento sobre o uso responsavel de medicamentos, integrando
praticas de cuidados farmacéuticos ou acompanhamento farmacoterapéutico. Os cuidados
farmacéuticos tém multiplas defini¢des, sendo consensual que todas elas passam pela
gestdo e otimizagdo da terapéutica dos utentes, de forma periodica e inserida num plano
continuo, com o intuito de alcangar objetivos especificos, bem como identificar, resolver

ou prevenir problemas relacionados com a medicac¢do (Ordem dos Farmacéuticos, 2023).

As responsabilidades dos profissionais de farmacia devem ser claramente definidas, com
énfase na exceléncia da prestacao de servigos, devendo reger-se pelos principios éticos
estabelecidos nos estatutos da OF. Além disso, ¢ responsabilidade do farmacéutico
manter-se atualizado em termos cientificos, éticos e legais, garantindo competéncia para
uma pratica eficiente. A formacdo continua, regulamentada pela Ordem dos
Farmacéuticos, abrange cursos, simp0sios, congressos € outras atividades que contribuam

para o desenvolvimento profissional continuo. (Santos, 2015)

Enquanto responsavel pela Farmacia Comunitéria, o farmacéutico desempenha diversas
funcdes, como por exemplo: o contacto com profissionais de saude, gestdo de substancias
controladas, dispensa clinica de medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico,
interacdo com centros de informag¢do de medicamentos, gestdo da formagdo e
reclamacodes, farmacovigilancia e coordenagdo de campanhas de saude publica. Cada
atividade deve ter responsabilidades bem definidas, com a criagdo de um organigrama e

descrigdo de fungdes para todos os colaboradores da farméacia (Santos, 2015).
1.1.1.2 Outros Profissionais de Farmacia: os TF e os TAF

Segundo a portaria n.° 367/72, de 3 de Julho, os TF auxiliam os farmacéuticos na dispensa
de medicamentos ao publico, tendo ainda outras responsabilidades como, por exemplo:
contagem e acondicionamento de medicamentos e manutencdo do inventario.
Atualmente, a maior parte destes profissionais sdo detentores de uma licenciatura em

farmacia (Ministério das Corporagdes et al., 1972).
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No caso dos TAF, ¢ permitido realizarem as atividades de dispensa e aconselhamento de
medicamentos e produtos farmacéuticos, com supervisdo de um farmacéutico. Para que
possam exercer a sua atividade devem possuir formacao certificada (certificacdo de nivel
4 do Quadro Nacional de Qualificagdes) de acordo com as normas do INFARMED
(Deliberagao n.o 396/2017, de 17 de Maio, 2017).

Ambos, TF e TAF, t€m atribuicdes e especificacdes delineadas pela legislacdo relevante
para garantir a prestacdo segura e eficaz dos servigcos farmacéuticos. (Ministério das

Corporagdes et al., 1972).

1.2. Aconselhamento Farmacéutico
1.2.1 Conceito e Importancia

O aconselhamento farmacéutico, segundo a OF, ¢ o “ato através do qual o farmacéutico
orienta, sugere, alerta, informa e tenta obter a concordancia dos utentes, de modo a
garantir a tomada de uma decisdo correcta sobre a melhor forma de cuidar da sua saude.”

(Grupo das Boas Praticas de Farméacia & Grupo do Guincho, 2006)

A prética farmacéutica contemporanea enfatiza uma abordagem centrada no utente, que
inclui a prestagdo de cuidados, aconselhamento e orientacdo sobre medicamentos. Os
farmacéuticos, como o terceiro maior grupo de profissionais de satide, sdo regularmente
procurados nas farmacias comunitarias por milhdes de pessoas todos os dias. Em média,
os utentes recorrem aos farmacéuticos comunitarios nove vezes mais frequentemente do
que aos médicos dos cuidados de satide primarios ao longo de um ano. Estes profissionais
desempenham um importante papel de ser o primeiro ponto de contacto e, por vezes, o
unico para alguns utentes. Este facto proporciona a oportunidade de otimizar as interagdes
individuais, abordar questdes de saude, facilitar promoc¢ao e prevencao em saude publica
¢ oferecer uma variedade de outros servicos relacionados a saude ¢ ao bem-estar

(Showande & Laniyan, 2022).
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1.2.2. Papel do Farmacéutico na Orientacio do Utente

O aconselhamento farmacéutico prestado nas farmécias comunitérias é reconhecido pelo
utente como forma de obter informacao sobre a gestdo da sua medicagdo através de um
didlogo interativo e bidirecional, de modo a promover o uso correto do medicamento,
assim como aumentar a sua adesao terapéutica (Silva et al., 2008). O utente ao aceitar o
apoio do profissional de satde, estabelecerd uma relagdo de trabalho solida,
proporcionando uma base para interagdes e consultas continuas. Esse apoio abrange tanto
medicamentos sujeitos a receita médica quanto medicamentos de venda livre

(Pohjanoksa-Mintyli et al., 2012).

Ao longo deste processo, espera-se que o utente se transforme num participante mais
informado e desenvolva a capacidade de tomar decisdes mais adequadas e informadas
relativamente aos medicamentos, com especial énfase na adesdo a terapéutica. Essa
evolug¢do ¢ impulsionada pela demonstragdo de motivagdo por parte do mesmo para a
adesdo a terapéutica, visando a melhoria do seu estado de saude. (Pohjanoksa-Méntyla et
al., 2012). A maior parte deste aconselhamento ocorre durante o atendimento ao balcao,
sendo a consulta farmacéutica um servigo em desenvolvimento. Adicionalmente, algumas
das farmacias comunitérias ja apresentam servicos de Preparacdo de Medicamentos de

forma personalizada e Revisdo da Medicagdo (Ordem dos Farmacéuticos, 2023.)

1.2.3. As Boas priticas para Aconselhamento Farmacéutico

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) reconhece a importancia crucial dos
farmacéuticos nos cuidados de saude, especialmente no que diz respeito ao uso racional
de medicamentos pelos utentes. Embora as diretrizes internacionais destaquem a
necessidade de os farmacéuticos possuirem competéncias de comunicagdo para oferecer
o melhor aconselhamento ao utente, ¢ de notar o pouco énfase que essas competéncias
recebem nos curriculos universitarios, sendo muitas vezes abordadas mais em termos
tedricos ou como cursos pos-graduados e/ou programas de educacdo continua (Cavaco,

2017).

A eficacia das competéncias de comunicagdo ¢ fundamental para que os farmacéuticos
desempenhem um papel mais humanizado na prestacdo de cuidados e promovam uma

pratica centrada no utente. O objetivo dessas competéncias deve ser criar uma dindmica
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horizontal nas interagdes entre os profissionais de saide e o utente na area da saude,
incentivando a colaboragdo e a autonomia dos utentes na gestdo da sua saude (Cavaco,

2017).

A integracdo das competéncias de comunicagdo, abrange a comunicacdo verbal, ndo
verbal e escrita, € essencial na pratica e na educagdo continua dos farmacéuticos. Essa
integragdo visa atender as necessidades dos utentes numa perspetiva biopsicossocial,
assegurando uma troca efetiva de informagdes, incluindo consideragdes emocionais

(Cavaco, 2017).

O processo de comunicagdo, envolvendo remetente, mensagem, recetor, retorno da
mensagem e superagdo de barreiras, € essencial. Compreender esses componentes pode
capacitar os farmacéuticos a aprimorar suas habilidades de comunicagdo e superar

obstaculos que possam prejudicar a eficacia da comunicacdo (Cavaco, 2017).

Em suma, o farmacéutico tem como principal papel transmitir informacao de forma clara
e correta sobre os produtos ou medicamentos que dispensa de forma clara, seguida da sua

monitorizagdo (Cavaco, 2017).

1.3. Corticosteroides Tdpicos
1.3.1. Definicao e Tipos

Os corticosteroides constituem uma classe de hormonas produzidas pelas glandulas
suprarrenais, situadas no polo superior dos rins. Estas hormonas desempenham um papel
na regulagdo de diversos processos fisioldgicos no organismo, incluindo o metabolismo,
a resposta imunologica e a resposta ao stress. (Kwatra & Mukhopadhyay, 2017; Mehta et
al., 2016)

Podem ser classificados em dois tipos principais: os glucocorticéides e os
mineralocorticdides. Os glucocorticdides, como o cortisol, possuem efeitos anti-
inflamatdrios e imunossupressores € sdo frequentemente utilizados no tratamento de
condi¢des inflamatdérias. Os mineralocorticéides, como a aldosterona, regulam o

equilibrio hidroelectrolitico. (Kwatra & Mukhopadhyay, 2017; Mehta et al., 2016)
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Os corticosterdides sintéticos, também conhecidos como medicamentos corticosterdides
mimetizam os efeitos das hormonas produzidas pelas glandulas suprarrenais no
organismo. Tal como as substancias enddgenas, possuem acdes anti-inflamatdrias,
imunossupressoras, vasoconstritoras e antiproliferativas. (Kwatra & Mukhopadhyay,

2017; Mehta et al., 2016)

Os corticosteroides topicos (CT) representam um tipo especifico de corticosteroides que
sdo aplicados diretamente na pele para o tratamento de distirbios inflamatorios e
hiperproliferativos, sendo muito utilizados na d4rea da dermatologia. Estes
corticosterdides topicos estdo disponiveis em varias formulagdes, como cremes, pomadas,

logdes, géis e sprays. (Kwatra & Mukhopadhyay, 2017; Mehta et al., 2016)

A poténcia dos CT ¢ classificada em diferentes grupos com base na sua atividade e
concentracao. A classificagdo da OMS divide-os em sete classes, sendo a classe 1 a mais
potente e a classe 7 a menos potente. A escolha de um CT especifico depende de fatores
como a condi¢do dermatoldgica em tratamento, os fatores relacionados com o utente e as
propriedades fisico-quimicas do farmaco (Kwatra & Mukhopadhyay, 2017; Mehta et al.,
2016). Em Portugal, os CT sao classificados por 5 graus de poténcia como demonstrado

na Tabela 1.
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Tabela 1- Corticosteroides Tépicos disponiveis em Portugal (Collantes & Gutiérrez, 2021; Infarmed, 2023.)!

Grau de poténcia

Costicosteroides

Nome comerial

Tipo/forma

I (muito elevada)

Propionato de clobetasol

Dipropionato de betametasona em

Clarelux®, Etrivex®, Dermovate®,
Genérico

Creme, pomada, solucao,
Espuma, Champo

propilenoglicol Diprosone N.V.® Pomada

II (elevada) Acetonido de fluocinolona Synalar® Creme
Dipropionato de betametasona Diprosone®, Soluderme® Creme, pomada, solugao
Valerato de betametasona Betnovate®, Cilestoderme®, Genérico | Creme, pomada, solugéo
Aceponado metilprednisolona Advantan® Creme, pomada, emulsdo
Furoato de mometasona Desdek®, Elocom®, Genérico Creme, pomada, solu¢ao
Propionato de fluticasona Flunutra®, Fluticrem® Creme

III (média) Butirato hidrocortisona Locoid® Creme, solucdo, emulsdo
Desonida Zotinar® Creme, solugao
Valerato dexametasona Dexaval® Creme, solugao

IV (baixa) Hidrocortisona Pandermil®, Genérico Creme, pomada

Legenda - MNSRM-EF; MSRM

! Especial agradecimento a Prof. Doutra Patricia Cavalo Silva por ter cedido gentilmente a sua tabela, da qual a tabela 1 foi adaptada.
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Como anteriormente mencionado, os CT possuem uma ampla gama de acdes, desde efeito
anti-inflamatorio e anti-mitdticos até efeito imunossupressor. (Kwatra & Mukhopadhyay,

2017; Mehta et al., 2016)

Relativamente ao efeito anti-inflamatoério, os corticosteroides podem causar
vasoconstri¢ao, inibir a libertagdo da enzima fosfolipase A2 e exercem um impacto direto
sobre 0 ADN ¢ os fatores de transcricdo associados a inflamagdo. A vasoconstrigao
exercida nos vasos sanguineos da camada superior da pele reduz a chegada de mediadores
inflamatorios a regido tratada, melhorando assim os sintomas. Além disso, a sintese de
lipocortina (ANXA1), resultante da acdo dos corticosteroides, inibe a fosfolipase A2,
diminuindo, consequentemente, a producdo de substincias inflamatorias como, por
exemplo, as prostaglandinas e leucotrienos. Os corticosteroides atuam também
diretamente no ADN para aumentar a expressao de genes anti-inflamatorios e, de forma
indireta, inibem fatores de transcricdo associados a inflamagdo, como o NFkb,

diminuindo a expressao de genes pro-inflamatorios. (Gabros et al., 2023).

No que diz respeito ao efeito anti-mitotico, os CT desempenham um papel importante no
tratamento da psoriase. Propde-se que a reducdo da divisdo celular na camada mais
superficial da pele seja resultado do aumento de lipocortina. Este efeito também se faz
presente na camada mais profunda da pele, inibindo a proliferagdo celular e a producao

de colagénio. (Gabros et al., 2023).

Os efeitos imunossupressores dos CT envolvem a inibicdo de fatores do sistema
imunoldgico relacionados a resposta inflamatdria, bem como a supressdo do
desenvolvimento, diferenciacdo e multiplicacdo de todas as células do sistema

imunologico (Gabros et al., 2023).

A acdo final de um CT depende ndo s6 da afinidade da substancia pelo recetor especifico,
mas também da sua capacidade de alcangar a célula-alvo, o que pode ser condicionado
pela composi¢ao da formulacdo e pela estrutura do esteroide. Inicialmente, o CT necessita
de atravessar a barreira epidérmica, percorrendo a superficie cutanea, o estrato corneo e
alcancar a derme. A quantidade de farmaco absorvido depende de varios fatores,
incluindo a condigdo da pele no momento da aplicagdo, a quantidade de farmaco utilizada,

o tempo de contato e a area de superficie a ser tratada (Collantes & Gutiérrez, 2021).
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A poténcia dos corticosteroides também ¢ influenciada pelo veiculo e sistema de
libertagdo. Um CT apresentado como unguento pode exibir maior poténcia em
comparagdo com a formulagdo em creme. Além disso, CT aplicados na pele com oclusdo
demonstram um aumento significativo da sua absorcdo (entre 10 a 100 vezes). O
tratamento prévio da pele com queratoliticos, como acido salicilico ou ureia, aumenta a

penetragao do corticoide (Collantes & Gutiérrez, 2021).

Os esteroides sdo absorvidos em diferentes propor¢cdes em vdrias areas do corpo. Um
composto eficaz na face pode ndo ter o mesmo efeito nas palmas das maos e vice-versa.
Por exemplo, a absor¢do de um corticoide ¢ de aproximadamente 1% no antebrago, 4%
na axila, 7% na face, 30% nos genitais e palpebras, 0.1% nas palmas das maos e 0,05%
nas plantas dos pés. Na Figura 1 podemos ver as diferengas regionais na penetracao dos

corticosteroides topicos.(Collantes & Gutiérrez, 2021).

Ordem decrescente de penetracio:

e Mucosa
e [Escroto
e Pélpebra
e Face

e Torax e dorso

e Bracgos e coxas

e Antebragos e pernas
e Dorso das maos e pés

e Palmas e plantas

e Unhas

Figura 1- diferengas regionais na penetragdo dos corticosteroides topicos (Collantes & Gutiérrez,

2021).

Os efeitos dos CT variam ao longo do dia, correspondendo ao periodo de maxima
atividade quando as concentragdes de cortisol plasmatico sdo menores (24 horas).
Portanto, ao administrar ocorticosteroides no final da tarde ou inicio da noite, € provavel

que se produza uma resposta maxima a meia-noite. (Collantes & Gutiérrez, 2021).

21/56



O aconselhamento sobre corticoterapia topica prestado em farmacia comunitaria

1.3.2. A importancia dos corticosteroides, seus efeitos e contraindicac¢oes

Os CT desempenham um papel essencial no tratamento de varias condigdes
dermatologicas, sendo frequentemente recomendados como primeira linha em contexto
de cuidados de saude primarios. S3o frequentemente utilizados no tratamento de
condi¢des dermatoldgicas como, por exemplo, o0 eczema, a psoriase, o liquen escleroso,
o liquen plano, o prurigo nodular, o lupus eritematoso discoide e vitiligo (Kumar Devaraj

etal., 2019).

A relevancia dos CT ¢ ainda mais evidente ao considerarmos que as condi¢des de pele
constituem aproximadamente 20% dos casos observados em cuidados de saude primarios.
Este dado destaca a importancia destes medicamentos na abordagem eficaz e abrangente

das condi¢des dermatologicas (Kumar Devaraj et al., 2019).

Contudo, estes também apresentam efeitos adversos, podendo ser locais (mais comuns)

ou sistémicos (mais raros) (Collantes & Gutiérrez, 2021).

Os efeitos locais incluem atrofia da pele, estrias, rosdcea, dermatite perioral, acne e
purpura. A atrofia ¢ o efeito mais comum, causado pelo efeito anti-mitdtico dos
corticosteroides. Pode levar a diminuigdo da espessura da pele e aparecimento de
vermelhiddo, vasos sanguineos dilatados e purpura. Contudo, € reversivel apds
interrupcdo do uso, mas a recuperagdo pode demorar meses. A rosacea por
corticosteroides pode ocorrer com o uso inicial para eritema, exigindo doses mais fortes
para manter os resultados. A dermatite perioral ¢ causada pelo uso prolongado de
corticosteroides no rosto, levando ao aparecimento de pustulas e manchas vermelhas ao
redor da boca. A taquifilaxia é outro efeito adversos e ocorre quando a pele desenvolve
tolerancia ao corticoide, perdendo a capacidade de vasoconstricdo. A terapia intermitente
¢ recomendada para evitar este efeito. O uso de corticosteroides pode causar acne ao
deteriorar as células da pele, levando a um ambiente propicio ao crescimento de bactérias.
Efeitos menos comuns incluem hipertricose, mudangas na pigmentacdo e cicatrizagao
lenta. Por fim, as estrias sdo cicatrizes permanentes na pele, devido a lesdes na camada

média da pele e stress mecanico (Collantes & Gutiérrez, 2021; Gabros et al., 2023).

Alguns dos efeitos sistémicos dos corticosteroides, apesar de muito menos comuns, sao

apontados como glaucoma, supressdo hormonal, sindrome de Cushing, aumento da
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pressdo arterial e aumento dos niveis de glicémia, podendo ocorrer com o uso prolongado

em areas de pele fina (Collantes & Gutiérrez, 2021; Gabros et al., 2023).

Relativamente as contraindicagdes dos corticosteroides topicos, estes nao devem ser
usados em casos de hipersensibilidade conhecida ou a qualquer componente do veiculo.
Em caso de ulceras ou infe¢des bacterianas, fingicas ou virais, a aplicagdo de

corticosteroides topicos ndo ¢ recomendada (Kwatra & Mukhopadhyay, 2017).

1.4. Conhecimento e Pratica dos Profissionais de Saude sobre CT

O receio, por parte dos utentes, associado a utilizagdo de corticosteroides, conhecido
como corticofobia, emerge como um desafio global de magnitude consideravel, sendo
uma das principais causas subjacentes a adesdo a terapéutica. De acordo com o estudo
(Lee et al., 2015), as principais preocupagdes dos utentes na utilizagdo destes
medicamentos sdo o conhecimento sobre efeitos adversos, a experiéncia do uso de CT e
a adesdo a terapia. Este fenomeno representa um substancial obstaculo a eficacia da
terapéutica, caracterizando-se pela presenca de crengas desfavoraveis e inquietagdes
relacionadas com o uso de CT, suscitando, por conseguinte, hesitagdo ou mesmo evicgao

destes medicamentos. (Koster et al., 2021; Lambrechts et al., 2019).

A corticofobia nao se restringe a esfera dos utentes, estendendo-se ao admbito dos
profissionais de saude, incluindo os médicos, mas também os profissionais de farmacia.
(Koster etal., 2021; Lambrechts et al., 2019). Segundo o estudo (Lambrechts et al., 2019),
a maior parte dos profissionais de saude relatam que as principais causas de receio no
aconselhamento dos corticosteroides sdo as lesdes cutaneas, efeitos adversos sistémicos
e o uso de CT em certas zonas, como as palpebras. Os resultados, também demostraram
que os farmacéuticos obtiveram as pontuagdes mais elevadas quando avaliados segundo
a corticofobia. Num estudo efetuado por Lau W., Donyai P., 2019, mais de 60% dos
farmacéuticos nao tinha conhecimento de quantas categorias de poténcia de CT existem
e quase metade dos farmacéuticos acreditava que a poténcia de um CT pode ser derivada
do exame da embalagem do produto. Os resultados também indicaram que os

farmaceéuticos tinham menos conhecimentos sobre a sua seguranca.

Neste contexto, ¢ importante desenvolver estratégias educacionais e de aconselhamento

especificas que visem atenuar a corticofobia, fomentando uma compreensdo mais
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esclarecida e destituida de apreensdes infundadas no que concerne ao uso apropriado de

corticosteroides (Koster et al., 2021).

A superacao dos desafios associados a utilizagdo de CT requer abordagens multifacetadas
para melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade do aconselhamento prestado pelos
farmacéuticos comunitarios. Diversas barreiras foram identificadas nas praticas atuais,
destacando-se as a percegdes negativas ¢ a fobia de CT entre utentes e cuidadores,
limitagdes no conhecimento de profissionais de saude, além de barreiras na comunicagao
e colaborag¢do interprofissional. A superagdo desta barreira ndao s6 propicia uma melhoria
na adesdo terapéutica, mas também potencia a eficicia do tratamento, contribuindo assim

para uma gestao mais eficiente das condi¢des dermatoldgicas (Koster et al., 2021).

Em suma, a implementagao de estratégias que abordem diretamente esses desafios, como
programas educacionais especificos e formagdo continua ¢ essencial para otimizar o
aconselhamento sobre CT e promover uma utilizagdo segura e eficaz desses

medicamentos. (Cayci et al., 2023; Kang et al., 2020; Lau & Donyai, 2017a).

1.4.1. A importancia de um aconselhamento adequado sobre os CT

A eficacia do aconselhamento sobre CT ¢ essencial para otimizar a compreensao do utente
e promover a adesdo aos regimes de tratamento, resultando em efeitos mais eficazes para
o controlo da doenga. Este tipo de aconselhamento ¢ fundamental para abordar as
preocupacdes e ponto de vista dos utentes sobre CT, garantindo a sua utilizagdo segura e
eficaz. Instruir os utentes sobre a técnica adequada de aplicacdo, a quantidade necessaria
de CT e informagdes sobre efeitos secundarios contribui para decisdes informadas e a

minimizag¢ao de receios (Cayci et al., 2023; Kang et al., 2020; Lau & Donyai, 2017a).

Além disso, a melhoria na compreensdo adequada pelos utentes leva a resultados de
tratamento superiores, reduzindo diagndsticos incorretos e uso inadequado de tratamentos
topicos. Isso resulta em maior satisfagdo e confianga do utente em seus esquemas de
tratamento, aumentando a adesdo a terapia. A consciencializacdo sobre opg¢des de

tratamento alternativas previne custos desnecessarios e alivia o fardo sobre os sistemas

de saude (Cayci et al., 2023; Kang et al., 2020; Lau & Donyai, 2017a).
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A melhoria na colaboracdo e comunica¢do entre farmacéuticos e profissionais de saude
assegura cuidados coordenados, capacitando os utentes para participarem ativamente nos
seus proprios cuidados e tomarem decisdes informadas. O aconselhamento apropriado
sobre CT é, portanto, uma ferramenta valiosa para a promogao da adesdo a terapia (Cayci

et al., 2023; Kang et al., 2020; Lau & Donyai, 2017a)

1.4.2. Propostas de melhoria no aconselhamento sobre corticosteroides topicos

Para superar os desafios no aconselhamento sobre o uso de CT, € necessario implementar
programas educacionais e de formacao para farmac€uticos comunitarios. A colaboracio
entre farmacéuticos, médicos e empresas farmacéuticas mostra-se promissora para

enfrentar perce¢des negativas associadas aos CT.

A padronizagdo de materiais de aconselhamento, adaptados aos CT, oferece suporte
importante, enquanto a melhoria na comunicagdo entre farmacéuticos e médicos ¢
essencial para garantir mensagens coesas aos utentes. Simplificar o processo de dispensa
em farmacias comunitarias e investir em formacdo continua sdo medidas fundamentais

para facilitar a eficacia do aconselhamento.

O destaque na educacao do utente e a colaboragao entre profissionais de satde contribuem
para atitudes e praticas aprimoradas. A introducdo de protocolos padronizados e técnicas
praticas de aconselhamento, como demonstragdes visuais, garantem uma entrega

consistente e compreensivel das informagdes aos utentes.

Por fim, programas educativos focados na avaliacdo do utente, especialmente em
dermatologia, fortalecem os conhecimentos dos farmacéuticos e incentivam uma
comunicacdo eficaz. Combatendo a corticofobia, esses programas visam fornecer
informacdes precisas, enquanto a inovagao na formag¢ao procura preencher a lacuna entre
as necessidades dos utentes e a formacao oferecida(Cayci et al., 2023; Kang et al., 2020;

Lau & Donyai, 2017b).
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1.5. Racional do estudo

Sendo a Farmacia Comunitaria um primeiro ponto de contacto com o sistema de saude e,
sabendo que o aconselhamento prestado em farmécias tem um impacto positivo, ndo s
na correta e segura utilizagdo de medicamentos, mas também na melhoria dos resultados
clinicos, torna-se relevante perceber qual o conhecimento e pratica dos profissionais de

farmacia sobre o tema em questao.
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Capitulo II — Objetivos

2.1. Objetivos principais

Este trabalho teve como principais objetivos:

a) Caracterizar o conhecimento real e percecionado dos profissionais de farmacia

relativamente ao aconselhamento de corticoterapia topica;

b) Caracterizar a pratica diaria destes profissionais relativamente ao aconselhamento

na utilizacdo de corticosteroides topicos no contexto da farmacia comunitaria.

2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:

a) Correlacionar o conhecimento percecionado com o conhecimento real
demonstrado pelos profissionais de farmacia sobre o aconselhamento de

corticoterapia topica;

b) Avaliar o conhecimento real nos varios dominios do aconselhamento (e.g.,

indicacdo, poténcia, posologia) dos corticosteroides topicos;

c) Avaliar diferencas entre o conhecimento real dos diferentes profissionais de

farmacia incluidos neste estudo;

d) Identificar possiveis fatores preditores de bom conhecimento relativamente ao

aconselhamento de corticosteroides topicos;

e) Avaliar possiveis diferengas entre a pratica dos diferentes profissionais de

farmacia relativamente ao aconselhamento destes medicamentos.

2.3. Questdes para investigacio

As duas principais questdes que motivaram a realizagao deste estudo foram:
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Qual o nivel de conhecimento (real e percecionado) dos diferentes profissionais
de farmacia relativamente ao aconselhamento de corticosterdides topicos em

contexto de farmacia comunitaria?

Qual a realidade da sua pratica didria no aconselhamento de corticoterapia topica?
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2.4. Relacao entre as questoes para investigacio e os objetivos de estudo

Tabela 2 - Questdes de investigacdo e respetivos objetivos gerais e especificos

Questoes para investigacio

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Qual o nivel de conhecimento (real
diferentes
farmacia

e percecionado) dos
profissionais de
relativamente ao aconselhamento de
corticosterdides topicos em
contexto de farmacia comunitaria?

Caracterizar o conhecimento real e
percecionado dos profissionais de
farmacia relativamente ao
aconselhamento de corticoterapia
topica

Correlacionar o conhecimento percecionado com o conhecimento real
demonstrado pelos profissionais de farmacia sobre o aconselhamento de
corticoterapia topica

Avaliar o conhecimento real nos varios dominios do aconselhamento

(e.g., indicagdo, poténcia, posologia) dos corticosteroides topicos;

Avaliar diferencas entre o conhecimento real dos diferentes profissionais

de farmacia incluidos neste estudo;

Identificar possiveis fatores preditores de bom conhecimento

relativamente ao aconselhamento de corticosteroides topicos;

Qual a realidade da sua pratica
didaria no aconselhamento de

corticoterapia topica?

Caracterizar a pratica didria destes
profissionais relativamente  ao
aconselhamento na utilizagdo de
corticosteroides topicos no

contexto da farmacia comunitaria

Avaliar possiveis diferencas entre a pratica dos diferentes profissionais

de farmacia relativamente ao aconselhamento destes medicamentos.
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Capitulo III — Metodologia

3.1 Desenho e periodo de estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal, onde se pretendeu caracterizar o
conhecimento e pratica dos profissionais de farmacia, nomeadamente farmacéuticos, TF
e TAF por intermédio de um questionario online (e-questiondrio). Este tipo de estudo
permite uma avaliagdo num dado momento do tempo, permitindo assim caracterizar o
fendémeno em estudo, sendo neste caso o conhecimento e a pratica destes profissionais
relativamente ao aconselhamento de corticoterapia topica no contexto da Farmacia

Comunitaria.

Este estudo foi realizado entre Margo e Junho de 2023, sendo fruto de uma colaboragao

entre a Egas Moniz School of Health and Science ¢ a Salus Consulting Lda. (através da

PHARMABSC®).
3.2 Populac¢io e amostra

A populagdo considerada neste estudo foram os profissionais de farmacia, nomeadamente
farmacéuticos, TF e TAF que exercam no contexto de farméacia comunitaria em Portugal.
De acordo com os dados disponibilizados pela PORDATA, em 2021, existiam cerca de
16 055 farmacéuticos em Portugal. Devido a escassez de dados, estimou-se um ntimero
aproximado de TF e TAF. Assim, considerou-se que se existirem, pelo menos, dois TF e
um TAF por cada farméacia, e, sabendo que o nimero total de farmacias, em 2022, era de
2 921, entdo teriamos 7 303 TF e 2 921 TAF. A populagdo tedrica considerada foi entdo

de 26 279 profissionais de farmacia.
3.2.1. Calculo da dimensao amostra

De forma a estimar a dimensdo amostral, serd considerada uma populacdo teorica de
26 279 profissionais de farmdacia, uma prevaléncia do fenémeno de 21,9% (Kang et al.,
2020) (o fenémeno foi considerado a percentagem de profissionais de farmécia com um
bom conhecimento sobre o tema), um erro beta de 5% e um intervalo de confianga de
95%. Assim, de acordo com a calculadora Raosoft®, seria necessario incluir na nossa
amostra cerca de 261 profissionais de farmacia. De forma a antecipar possiveis auséncias

de resposta ou questionarios incompletos, a amostra final teve um incremento de 10% no
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seu valor final. A amostra em estudo foi uma amostra por conveniéncia, do tipo auto-
selecionada, onde apenas os participantes com algum interesse no tema ou que se

interessam mais pela area de investigacao aplicada no contexto de farmécia comunitaria.
3.2.2 Critérios de elegibilidade

Consideraram-se como critérios de inclusdo no estudo individuos que pertenciam as
categorias profissionais supracitadas e que aceitassem participar no estudo. Todos os
questionarios cujos profissionais de farmacia ndo tenham consentido a utilizagdo dos
dados recolhidos para fins de investigagdo e divulgagdo cientifica ou que ndo tenham
respondido a questdes essenciais, nomeadamente as relacionadas com o conhecimento ou

pratica, foram excluidos.
3.3. Recolha de informacao

Inicialmente, enviou-se um e-mail convite (Anexo 4) via mailmarketing (Mailchimp®)
com o auxilio da empresa Salus Consulting Lda., onde constava informagao sobre o
estudo, nomeadamente objetivos e quem poderia participar, e também o link do e-
questionario. Este envio foi feito de uma forma sequencial, tendo-se selecionado uma
amostra aleatoria de profissionais de farméacia e feito o respetivo envio € um tempo mais
tarde repetiu-se para uma nova amostra. Ao longo deste periodo foram feitos lembretes a

cada duas semanas e apenas para os profissionais que ainda nao tinham respondido.

Com o objetivo de aumentar a amostra em estudo, optou-se também por divulgar o e-
questionario via redes sociais (e.g., Facebook, LinkedIn e Instagram), solicitando-se aos
participantes, que ap6Os o preenchimento, partilhassem nas suas redes sociais de forma a
chegar a um maior nimero de profissionais de farmécia (amostra bola de neve).
Adicionalmente, selecionou-se ainda uma lista de contactos da equipa de investigacdo a
qual foi enviado um e-mail convite com o respetivo /ink do e-questionario. Tal como

anteriormente mencionado, foram também feitos lembretes a cada duas semanas.

Uma outra forma de melhorar a dimensdo amostral foi criar uma parceria com a
PharmaBSC® (através da Salus Consulting Lda.), que a cada participante que finalizasse
o questionario era oferecido um vale de 50€ em formagdes proporcionadas pela empresa.
Foi ainda proposto que a aluna responsavel pelo estudo pudesse desenvolver um
workshop de divulgacdo dos seus resultados, através de uma parceria entre a Egas Moniz

School of Health and Science e a Salus Consulting Lda.
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3.3.1. Desenvolvimento e validaciio do e-questionario

Este e-questiondrio foi especificamente desenvolvido para o efeito, tendo-se baseado a
sua constru¢ao em modelos de questionario ja desenvolvidos em estudos anteriores (Brod,
2023; Howe et al., 2023; Kang et al., 2020; Lambrechts et al., 2019; Lau & Donyai,
2017b; Shakeel et al., 2021; Tadicherla et al., 2009; Wolters Kliwer, n.d.). O questionario
incluiu trés seccdes principais: uma primeira que pretendia caracterizar
sociodemograficamente a amostra (e.g., sexo, idade, categoria profissional, local onde
exerce, anos de experiéncia profissional); uma segunda que pretendia caracterizar o
conhecimento real (por intermédio de dois casos clinicos sobre afe¢des dermatoldgicas
prevalentes em contexto de farmécia comunitaria) e percecionado (avaliando a confianca
que os profissionais de saude t€ém nos seus conhecimentos sobre o tema); e, por fim, uma
secgao que pretendia caracterizar a pratica diaria dos profissionais de farmacia

relativamente ao aconselhamento sobre corticoterapia tdpica.

De uma forma mais detalhada, na avaliagdo do conhecimento real por intermédio de casos
clinicos, utilizaram-se questdes de escolha multipla com apenas uma resposta correta,
com uma cotagao de dois pontos por questdo, perfazendo um total de 20 pontos. A fim de
se avaliar o conhecimento em dois niveis (bom vs. mau conhecimento), utilizou-se como
ponto de corte a média de classificagdes dos dois casos clinicos, assumindo um bom
conhecimento sempre que a classificagao fosse superior a 13,14+3,14 pontos. No caso do
conhecimento percecionado, utilizou-se uma escala de Likert de cinco itens de forma que
os profissionais de farmdacia pudessem assinalar o grau de confianca com o0s seus
conhecimentos sobre o aconselhamento de CT. Em qualquer um dos casos, avaliaram-se
sempre os seguintes dominios do aconselhamento: indicagdo, posologia, poténcia do CT,

duracdo do tratamento ¢ efeitos adversos.

Na tultima sec¢do, de forma a avaliar a pratica dos profissionais de farmécia, utilizou-se
uma adaptacdo da escala de Likert de 5 itens para medir a frequéncia com que os

profissionais cumpriam cada um dos dominios do aconselhamento.

Antes de ser enviado aos participantes, procedeu-se a uma validacao de face e contetido
com um grupo de cinco profissionais de farmacia que avaliaram a adequagao e pertinéncia
das questdoes, mas também o grafismo do préprio questionario. O questionario final
(Anexo 5) foi colocado no MS Forms, sendo que a estimativa de preenchimento do

mesmo nao ultrapassava os 10 minutos.
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3.4. Etica e confidencialidade

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica Egas Moniz (nimero de
documento n°1265). De forma a salvaguardar a confidencialidade dos dados dos
profissionais de farmécia, apenas a empresa Salus Consulting Lda. tinha acesso a mailing
list de envio. Além disso, antes de iniciarem o preenchimento do questionario
propriamente dito, os participantes tinham de consentir a sua participacdo no estudo
(depois de devidamente informados dos objetivos do estudo e dos seus direitos e deveres
como participantes) e a utilizagdo dos dados recolhidos de forma agregada para efeitos de
investigacdo e divulgacao cientifica. Em caso de pelo menos uma resposta negativa a uma

destas questdes, o questiondrio era excluido.

A aluna e o orientador assinaram um termo de confidencialidade e sigilo de forma a que
quaisquer dados que pudessem ser cedidos ndo seriam divulgados com outros

participantes ou mesmo de uma forma publica.
3.5. Analise de dados

Os dados foram analisados tendo como unidade de analise o questiondrio preenchido por
cada participante. Os dados foram inicialmente tratados com recurso a estatistica
descritiva, utilizando-se para as variaveis numéricas medidas de dispersao central (e.g.,
média, mediana, desvio-padrdo) e para as variaveis nominais e categoricas, medidas de
frequéncia relativa. A escolha do tipo de medida de dispersao central foi dependente da
distribui¢do das variaveis. Além disto, realizou-se ainda estatistica bivariada com recurso
a testes de hipoteses, nomeadamente teste de Qui-quadrado e teste de T-student,

considerando-se para ambos um intervalo de confianga de 95%.

Adicionalmente, pretendeu-se ainda estudar possiveis fatores preditores de um bom
conhecimento sobre CT. Nesse sentido, verificou-se inicialmente quais das caracteristicas
sociodemograficas avaliadas no inicio do questionario apresentavam diferencas
estatisticamente significativas, tendo-se, posteriormente, utilizado essas num modelo de
regressao logistica. Nessa fase, obtiveram-se os crude Odds Ratio (OR), que foram entdo
ajustados para as diferentes caracteristicas sociodemograficas estudadas (adjusted Odds
Ratio — aOR). Tal como para os restantes testes, considerou-se um intervalo de confianca

de 95%.
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Capitulo 1V — Resultados

4.1. Caracterizacio sociodemogrifica da amostra

No final do estudo, obteve-se um total de 182 respostas, sendo que seis delas foram
excluidos por ndo consentirem a utilizagdo e tratamento dos dados recolhidos de forma
agregada e anonima em futuras publicacdes (e.g., resumos cientificos, posters,
comunicacdes orais, artigos cientificos). Assim, foram apenas consideradas 176
respostas, representando 61,3% (176/287) da amostra tedrica calculada no Capitulo III —
Metodologia.

Doa 176 participantes, 85,2% (n=150) eram do sexo feminino, com uma idade média de
39,349,2 anos. A maioria deles eram farmacéuticos (85,2%; n=150), sendo que 43,2%
(n=76) exerce na Area Metropolitana de Lisboa (AML) e apresentam uma média 14+9,2
anos de experiéncia profissional. Apenas 21,6% (n=38) dos participantes apresentavam
alguma especializagdo, sendo que desses, 23,7% (n=9) tem especializacdo na area de
dermofarmacia. A Tabela 3 descreve de forma detalhada os resultados da caracterizagao

sociodemografica dos profissionais de farmacia.
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Tabela 3 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Caracteristicas Sociodemograficas n=176
Sexo, n (%)
Masculino 26 (14,8)
Feminino 150 (85,2)
Idade, média=DP 39,30+9,20
Categoria Profissional, n (%)
Farmacéutico 150 (85,2)
Técnico de Farmacia 17 (9,7)
Técnico Auxiliar de Farmacia 9.1
Regido geografica onde exerce, n (%)
Alentejo 12.(6,8)
Algarve 7(4,0)
Area Metropolitana de Lisboa 76 (43,2)
Centro 38 (21,6)
Norte 37(21,0)
Regido Autonoma da Madeira 5(2.8)
Regido Autonoma dos Acores 1 (0,6)
Anos de experiéncia, média+DP 14,00+9,2
Anos de experiéncia, n (%)
<15 anos 97 (55,1)
15 anos ou mais 79 (44,9)
Especializagdo, n (%)
Sim 38 (21,6)
Dermofarmacia 9 (23,7)
Nao _ 138 (78,4)

4.2. Caracterizacao do conhecimento dos profissionais de farmacia sobre a CT
4.2.1. Caracterizacio do conhecimento percecionado

Nesta seccdo pretendia-se caracterizar o grau de confianga que os profissionais de satide
tém nos seus conhecimentos sobre diferentes dominios do aconselhamento relativo a CT.
De uma forma global, os profissionais de farmacia sentiam-se confiantes com os seus
conhecimentos. Os dominios em que os participantes se sentem mais confiantes foram:
posologia (85,2%; n=150), administracao dos CT (84,1%; n=148), duracao do tratamento
(83,0%; n=146), indicagao (83,0%; n=146), a identificacdo de doengas/ reagdes
dermatologicas que requerem referenciacdo ao médico (80,7%; n=142), identificacdo de
efeitos locais dos corticosterdides topicos (75,6%; n=133). Em menor extensdo, sentem-

se confiantes no aconselhamento da poténcia do CT (74,4%; n=131), na identificagdo de
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efeitos adversos sistémicos (68,2%; n=120) e na monitorizacao da efectividade dos CT

(66,5%; n=117) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteriza¢do do conhecimento percecionado da amostra em estudo

Nao Discordo/

Dominios Concordo Discordo
Nao concordo

Indicagao, n (%) 146 (83,0) 11 (6,3) 19 (10,8)
Poténcia do CT, n (%) 131 (74,4) 21 (11,9) 24 (13,6)
Posologia, n (%) 150 (85,2) 11 (6,3) 15 (8,5)
Duragao de tratamento, n (%) 146 (83,0) 14 (8,0) 16 (9,1)
Referenciagdo, n (%) 142 (80,7) 15 (8,5) 19 (10,8)
Efeitos adversos locais, n (%) 133 (75,6) 26 (14,8) 17 (9,7)
Efeitos adversos sistémicos, n (%) 120 (68.2) 34 (19,3) 22 (12,5)
Administracdo, n (%) 148 (84,1) 16 (9,1) 12 (6,8)
Monitorizagao, n (%) 117 (66,5) 39 (22,2) 20 (11,4)

Legenda — CT — corticosterdide topico

Quando comparados por categoria profissional, verificou-se que existiam diferengas

estatisticamente significativas entre os farmacéuticos e os restantes profissionais de saude

ao nivel do aconselhamento da correta administragdo dos CT (Farmacéuticos —4,21+0,85

vs. Outros profissionais de farmacia — 3,65+1,06; p=0,004<0,05). Os resultados

encontram-se descritos na Tabela 5.

Tabela 5 — Diferencas entre o conhecimento percecionado dos profissionais de farmdcia relativamente a

CcT
Conhecimento percecionado Farmacéuticos  Outros PF p

Grau de confianca por dominio,

médiatDP
Indicacao 3,95+0,85 3,73+1,00 0,230
Posologia 4,18+0,92 3,88+1,07 0,142
Duragao de tratamento 4,19+0,95 3,96+1,00 0,254
Poténcia do CT 3,85+0,92 3,38+1,13 0,055
Efeitos adversos 3,72+0,89 3,73+0,87 0,370
Referenciagao 4,04+0,95 3,81+1,06 0,258
Administracdo 4,21+0,85 3,65+1,06  0,004*
Monitorizac¢ao 3,75+0,94 3,42+0,90 0,098

Legenda — CT — corticosterdide topico; DP: desvio-padrio; PF — profissionais de farmacia; *p<0,05
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Quando comparados por anos de experiéncia profissional, verificou-se que, na maioria

dos dominios avaliados, os profissionais de farmacia que exerciam h4 mais de 15 anos,

sentiam-se mais confiantes no aconselhamento de CT, sendo os valores estatisticamente

significativos (Tabela 6).

Tabela 6 — Diferencas entre o conhecimento percecionado dos profissionais de farmdcia relativamente

aos anos de experiéncia

Conhecimento percecionado <15 anos > 15 anos D
Grau de confianca por dominio,
médiatDP
Indicacao 3.80+0.94 4.06£0.76  0.045%
Posologia 3.98+1.08 3.97¢0.85  0.011*
Duragao de tratamento 3.99+1.09 4.33+0.71 0.006*
Poténcia do CT 3.63+1.03 4.37£0.70  0.016*
Efeitos adversos 3.75+1.03 4.04£0.74  0.034*
Referenciagao 3.84+0.98 4.2240.89  0.009*
Administracao 4.00£1.01 4.28+0.72  0.040*
Monitoriza¢ao 3.57%£0.97 3.87+0.88  0.030*

Legenda — CT — corticosterdide topico; DP: desvio-padrao; PF — profissionais de farméacia; *p<0,05
4.2.2. Caracterizacido do conhecimento real

Verificou-se que a maioria dos participantes (56,3%; n=99) tinha um bom conhecimento
sobre o aconselhamento de CT, com um score médio de 13,1443,14 pontos. Quando
analisados por dominios, verificou-se que a indicacdo ¢ o dominio onde se sentem mais
a vontade, com um score médio de 1,91+0,24. Nos restantes dominios, verificou-se que
os scores médios estavam perto de um ponto ou abaixo deste: posologia — score médio de
1,23+0,75 pontos; efeitos adversos — score médio de 1,05+£1,00 pontos; duracao de
tratamento — score médio de 1,04+0,67 pontos; e poténcia do corticosteroide topico —

score médio de 0,59 + 0,53 pontos (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizagdo do conhecimento real dos profissionais de farmdcia

Conhecimento n=176
Conhecimento, n (%)

Bom conhecimento 99 (56,3)
Mau conhecimento 77 (43,8)
Score total dos casos clinicos, médiazDP 13,14+3,14
Score por cada dominio avaliado, médiatDP
Indicagao 1,91+0,24
Posologia 1,23+0,75
Durac¢ao de tratamento 1,04+0,67
Poténcia do CT 0,59+0,53
Efeitos adversos 1,05+1,00
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Quando comparados de acordo com a categoria profissional, verificou-se que os
farmacéuticos exibem um melhor conhecimento sobre o correto aconselhamento da CT,
sendo estatisticamente significativo (Farmacéuticos — 62,0% vs. Outros Profissionais de
Farméacia — 23,1%; p<0,001. Esta diferenca traduziu-se numa diferenca de dois pontos
em termos da média do score total (Farmacéuticos — 13,49+2,96 vs. Outros Profissionais

de Farmacia — 11,08+3,40; p < 0,001).

Verificaram-se ainda diferencas estatisticamente significativas quando avaliados os
dominios de indicagdo (Farmacéuticos — 1,924+0,22 vs. Outros Profissionais de Farmacia
—1,79+£0,31; p=0,045) e posologia (Farmacéuticos — 1,3040,71 vs. Outros Profissionais

de Farméacia — 0,85+0,78; p=0,003). Os resultados encontram-se descritos na Tabela 8.

Tabela 8 — Diferencas entre o conhecimento real dos profissionais de farmdcia relativamente a CT

Conhecimento real Farmacéuticos  Qutros PF p
Conhecimento, n (%)
Bom conhecimento 93 (62,0) 6 (23,1) <0.001*
Mau conhecimento 57 (38,0) 20 (76,9) ’

Score total dos casos clinicos, 13,4942,96 11,08£3.40  <0,001%

média+DP

Score por cada dominio avaliado,

médiatDP
Indicagao 1,92+0,22 1,79+0,31 0,045*
Posologia 1,30+0,71 0,85+0,78 0,003*
Duragao de tratamento 1,08+0,67 0,81+0,63 0,056
Poténcia do CT 0,60+0,53 0,50+0,51 0,374
Efeitos adversos 1,09+1,00 0,77+0,99 0,128

Quando comparados os anos de experi€ncia profissional, verificou-se que a maioria dos
participantes que exercem hd menos de 15 anos (64,9%; n=63) apresentam um bom
conhecimento, em contraste com 45,6% (n= 36) dos participantes que exercem héd mais

de 15 anos, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,014).

A média do score total nos casos clinicos para profissionais com menos de 15 anos de
experiéncia foi de 13,46 + 3,06, enquanto para os com 15 anos ou mais de experiéncia, a
média foi de 12,73 + 3,21, ndo se tendo observado uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,125). Adicionalmente, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos em relagao aos scores nos dominios avaliados (p>0,05)

(Tabela 9).
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Tabela 9 — Diferencas entre o conhecimento real em relagdo aos anos de experiéncia dos PF

Conhecimento real <15 anos 15 ou mais anos p
Conhecimento, n (%)
Bom conhecimento 63 (64,9) 36 (45,6) 0,014*
Mau conhecimento 34 (35,1) 43 (54,4)

Score total dos casos clinicos, 13.4643.06 12734391 0.125

médiatDP

Score por cada dominio avaliado,

médiatDP
Indicacao 1,92+0,21 1,89+3,21 0,350
Posologia 1,27+0,70 1,20+0,79 0,561
Duracao de tratamento 1,10+0,62 0,96+0,72 0,166
Poténcia do CT 0,59+0,54 0,58+0,52 0,947
Efeitos adversos 1,18+0,99 0,89+1,00 0,057

4.2.3. Avaliaciao de fatores preditores de bom conhecimento sobre o aconselhamento
de CT

Verificou-se que ser farmacéutico (aOR 6,64; IC 95% 2,28-19,36), terem idade inferior a
35 anos (aOR 2,64; IC 95% 1,04-6,72) e exercerem noutras regides (aOR 2,22; IC 95%
1,14-4,34) sao fatores preditores de um bom conhecimento sobre o aconselhamento de
CT. Ainda que ndo estatisticamente significativos, a existéncia de uma consulta de
dermofarmacia (aOR 1,99; IC 95% 0,59-6,70) e terem menos de 15 anos de experiéncia
profissional (aOR 1,36; IC 95% 0,56-3,28) exibem uma tendéncia de predizer um bom

conhecimento nesta tematica (Tabela 10).
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Tabela 10 — Crude e Adjusted OR dos possiveis fatores preditores de bom conhecimento no

aconselhamento de CT

Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo, n (%)
Masculino
Feminino

Crude OR

Ref.
1,12 (0,49-2,59)

Adjusted OR

Ref.
0,87 (0,32-2,36)

Grupos Etarios, n (%)
35 anos ou mais
Inferior a 35 anos
Categoria Profissional, n (%)

Outros Profissionais de
Farmacia
Farmacéutico

Regido geografica onde exerce, n (%)
AML

Outras regides

Ref.
2,96 (1,53-5,73)*

Ref.
5,44 (2,06-14,35)*

Ref.
2,08 (1,13-3,83)*

Ref.
2,64 (1,04-6,72)*

Ref.
6,64 (2,28-19,36)*

Ref.
2,22 (1,14-4,34)*

Anos de experiéncia, n (%)
< 15 anos
15 anos ou mais

Ref.
2,21 (1,21-4,07)*

Ref.
1,36 (0,56-3,28)

Especializaciao, n (%)

Nao Ref. Ref.

Sim 1,09 (0,53-2,25) 0,81 (0,35-1,84)
Consulta de Dermofarmacia, n (%)

Nao Ref. Ref.

Sim 1,99 (0,67-5,90) 1,99 (0,59-6,70)
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4.3. Caracterizacio da pratica relativamente ao aconselhamento de CT

Na pratica diaria, 75% (n=132) dos profissionais de farmicia sentem que existem

barreiras no aconselhamento de CT (Figura 2).

Na sua pratica didria, sente que existem barreiras no aconselhamento de
corticosteroides topicos aos utentes?

= sim * ndo

Figura 2 — Percegdo dos Profissionais de Farmdcia sobre a existéncia de barreiras no aconselhamento
de CT

As principais barreiras identificadas foram: falta de formagdes/materiais educacionais de
aconselhamento/informacdo (n=70); sentimentos negativos dos utentes em relacdo a
utilizagdo de corticosterdides topicos (n=60); atitudes negativas dos médicos em relacao
ao aconselhamento farmacéutico sobre a utilizacdo de CT (n=48). As restantes barreiras

identificadas encontram-se descritas na Figura 3.
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Quais as barreiras que sente que existem
no aconselhamento de corticosterdides topicos aos
utentes?

Outro

Presumir que os utentes ja conhecem e sabem como
utilizar a corticoterapia topica

Falta de tempo

aconselhamento/informacao

Sentimentos negativos dos utentes em relagdao a
utilizagdo de corticosterdides tépicos

Atitudes negativas dos médicos em relagdo ao
aconselhamento farmacéutico sobre a utilizagdo de...

Falta de formagBes/materiais educacionais de _

o
=
o
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o
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Numero de respostas

Figura 3 — Principais barreiras identificadas pelos Profissionais de Farmacia

Na sua atividade pratica diaria 67% (n=118) informa “Sempre” (80-100%) o utente sobre
a posologia CT selecionado, 61,9% (n=109) informa “Sempre” (80-100%) o utente sobre
a duracdo do tratamento de corticoterapia topica, 48,3% (n=85) costuma referenciar
“Sempre” (80-100%) utentes com problemas dermatoldgicos mais complexos ao médico.
67% (n=118) informa “Frequentemente” (60-80%) o utente sobre a indicagdo para a qual
a corticoterapia topica vai ser usada, 59,1% (n=104) sente que “Frequentemente” (60-
80%) o utente compreendeu as instru¢des dadas durante o aconselhamento sobre CT. E
de notar, também na pratica diaria que 19,9% (n=35) selecionam “Raramente” (20-40%)
e 31,3% (n=55) “Ocasionalmente” (40-60%) efeitos adversos relativos a utilizacdo de

corticoterapia topica (Figura 4).
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Avaliacdo da pratica e perce¢ao sobre os riscos da
corticoterapia topica

80
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o

1

o

Indicagdo Posologia Duracdo de Referénciagdo Efeitos Adversos Instrugdo
Tratamento

o

sempre (80-100%) B frequentemente (60-80%) M Ocasionalmente (40-60%)
B Raramente (20-40%) ®nunca (0-20%)

Figura 4 — Pratica dos Profissionais de Farmdcia relativamente aos varios dominios do aconselhamento

de CT

Na prética diaria, 53,4% (n=94) dos casos ocasionalmente necessitam de CT. Pensando
na ultima semana de trabalho, 46% (n=81) dos profissionais de farmacia referem que
ocasionalmente surgiram casos dermatologicas na farméacia. Em média, costumam
identificar 4,5 casos dermatologicos por semana na farmdcia, sendo que apenas 9,7%

(n=17) dos participantes dispde de consulta de dermofarmécia nas suas farmacias.
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Capitulo V — Discussdo

5.1. Principais resultados e comparacio com outros estudos

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos profissionais de farmacia, nomeadamente
farmacéuticos, TF e TAF, se sentem confiantes no aconselhamento de corticoterapia
topica, apresentando também bom conhecimento sobre o tema. Quando comparados de
acordo com a categoria profissional, verificou-se que os farmacéuticos tinham um melhor
conhecimento real comparativamente aos restantes profissionais de farméacia, sobretudo
no dominio da indicagdo e posologia. Quando comparados de acordo com os anos de
experiéncia profissional, verificou-se que quem exerce ha menos de 15 anos tem melhor
conhecimento do que quem exerce ha mais anos, ainda que ndo tenham sido detetadas
diferengas estatisticamente significativas nos diferentes dominios de aconselhamento.
Verificou-se ainda que estes dois ultimos fatores (categoria profissional e anos de
experiéncia), juntamente com exercerem a sua profissional em outras regides que nao a
Area Metropolitana de Lisboa, parecem ser fatores preditores de um bom conhecimento

no aconselhamento de CT.

Segundo um estudo conduzido por Lau W., Donyai P., 2019, identificou-se uma
correlacdo significativa entre as posturas dos farmacéuticos em relagdo a divulgacdo de
informagdes e seu comportamento autorrelatado de aconselhamento, com excegdo da
seguranga dos CT, onde se registrou uma menor incidéncia de aconselhamento(Lau &
Donyai, 2017b). Isto foi igualmente verificado neste trabalho, em que, na sua pratica
didria, a identificacdo e monitorizacdo dos efeitos adversos era feita apenas
ocasionalmente, apesar de ser um dos dominios em que os profissionais de farmacia
referiam sentir-se confiantes no aconselhamento. Contudo, quando avaliado o
conhecimento real sobre este dominio, verificou-se que foi um dos dominios onde tiveram
mais dificuldade. Uma hipotese que possa eventualmente explicar estes resultados é os
profissionais de farmdcia estarem mais alerta para questdes de efectividade
comparativamente a seguranca. Existem inclusive resultados que podem demonstrar isto
como, por exemplo, os scores médios obtidos em dominios como a indicacdo e posologia.
Outra hipotese, pode-se prender com a crenga de que se tratando de um medicamento de
aplicacdo topica terd menos riscos associados, o que ndo ¢ necessariamente verdade.

Alids, sabe-se que CT de alta poténcia apresentam mais riscos de efeitos adversos
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sistémicos, sobretudo quando utilizados por longos periodos de tempo em condigdes

dermatologicas cronicas.

Quando comparados de acordo com a categoria profissional (farmacéuticos vs. outros
profissionais de farmacia), observou-se uma diferenca estatisticamente significativa no
conhecimento entre os dois grupos, com os farmacéuticos a evidenciarem um melhor
conhecimento sobre o aconselhamento de CT. Além disso, a média do score total obtida
nos casos clinicos no caso dos farmacéuticos foi significativamente maior em comparacao
com a obtida pelos outros profissionais de farmdcia. Isto pode ser explicado pela forte
formacao técnico-cientifica que € obtida durante a realiza¢do da formacao pré-graduada,
existindo diferencas no nimero de anos entre o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e a Licenciatura em Farmacia. Adicionalmente, nos cursos para obten¢ao
do titulo de TAF apenas ¢ ministrada uma pequena parte dos contetidos abordados nos
cursos anteriores e, por isso, seria expectavel que estes evidenciassem menor
conhecimento nesta vertente. Contudo, dada a dimensdo amostral das categorias de TF e

TAF neste estudo, optou-se por nao subdividir mais a analise.

De acordo com os anos de experiéncia, verificou-se que os profissionais de farmacia com
menos 15 anos de experiéncia tinham um melhor conhecimento comparativamente aos
profissionais com mais anos de experiéncia, apesar de ndo existir diferengas entre os
diferentes dominios de aconselhamento. Isto pode estar relacionado com o facto de terem
terminado ha menos tempo o seu curso pré-graduado ou curso técnico. E incentivado aos
profissionais que fagam formagdes ou cursos de atualizacdo, muitas vezes até promovidos
pelos proprios laboratorios farmacéuticos. Muitas vezes o que acontece ¢ que as mesmas
ou se focam na atualizagdo de um problema minor (e.g., abordagem na constipagao, rinite
alérgica) ou num produto especifico, perdendo-se assim a possibilidade de relembrar
conceitos chave e abordagem no aconselhamento de Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM), como o caso de alguns CT. Além disso, a partir de
determinado momento da carreira profissional, os profissionais comegam a fazer cada vez
menos formagdes, o que pode também justificar o resultado encontrado. Quando
comparado com o grau de confianga nos seus conhecimentos, verificou-se que os
profissionais que exercem ha mais de 15 anos, sentem-se mais confiantes no

aconselhamento de CT (em qualquer um dos dominios).
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Verificou-se ainda que o ser farmacéutico, exercer hd menos de 15 anos e em outras
localidades que ndo a Area Metropolitana de Lisboa sdo possiveis fatores preditores de
bom conhecimento sobre aconselhamento de CT. Por um lado, estes resultados podem ter
algum enviesamento, dada a maior parte das respostas serem de farmacéuticos, mas, por
outro, também ¢ conhecido que a maior parte de formagdes ao nivel de farmacoterapia e
aconselhamento farmacéutico ocorrem sobretudo na regido do grande Porto ou em
Coimbra. Nao obstante, tem-se verificado a emergéncia de varias novas empresas de
consultoria e formacao na area de farmacia, podendo este resultado num futuro préoximo

nao ser significativo.

Verificou-se que a grande maioria dos profissionais de farmacia acredita existirem
barreiras num bom aconselhamento de CT, passando essencialmente por falta de
informacao adequada e materiais educacionais, bem como a relutancia dos utentes no que
diz respeito ao uso de CT ou mesmo atitudes negativas por parte dos médicos em relagao
ao aconselhamento farmacéutico, especificamente ao nivel da CT. Outros estudos tém
também demonstrado barreiras similares (Kang et al., 2020; Nathan et al., 2022). Existe
evidéncia que, por vezes, possa existir algum tipo de atrito entre farmacéuticos e médicos
quando os farmacéuticos tentam expandir o seu papel no aconselhamento farmacéutica.
Contudo, estudos recentes evidenciam que cada vez mais se fomenta o trabalho
interprofissional, existindo uma colaboracdo mais estreita entre estas duas classes
profissionais (Kang et al., 2020; Koster et al., 2021). Uma das sugestdes passa por
melhorar a comunicacdo e a colaboracdo entre estes grupos profissionais, de forma a
promover o uso seguro de CT pelos doentes (Cayci et al., 2023). Portanto, para melhorar
o aconselhamento de CT, € necessario, nao apenas melhorar o conhecimento técnico dos

profissionais, mas também abordar essas barreiras praticas e de comunicagao.

Em relacdo a sua pratica didria no aconselhamento de CT, a maioria dos profissionais de
farmacia demonstrou realizar um aconselhamento adequado, informando os utentes sobre
a posologia e a duracdo do tratamento. Além disso, cerca de 70% dos profissionais de
farmacia referem sempre ou frequentemente, a compreensdo por parte do utente das
instrucdes dadas durante o aconselhamento sobre corticoterapia topica. Isto € encorajador,
pois a compreensdo por parte do utente ¢ fundamental para o sucesso do tratamento e a
minimizacao de riscos associados ao uso de CT (Teixeira et al., 2021). No entanto, vale
a pena verificar que ainda ha espaco para melhorias, uma vez que cerca de 30% dos

profissionais relataram que a compreensao do utente ¢ ocasional ou rara. Isso pode ser
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devido a uma variedade de fatores, quer relacionados com os profissionais de farmacia
(e.g., baixo conhecimento sobre o tema, ndo comunicaram eficazmente) ou por fatores
relacionados com os proprios utentes (e.g., nivel socioecondémico, nivel educacional,
literacia em satde) (Teixeira et al., 2021). Esses resultados destacam a importancia de
continuar a desenvolver estratégias eficazes de aconselhamento e comunicacdo em
relagdo a CT nas farmadcias. Isso pode incluir a simplificagdo das informagdes, o uso de
recursos visuais ou a promocdo de um didlogo aberto para abordar as duvidas e

preocupagdes dos utentes.

Apesar da baixa implementagdo de consultas de dermofarmécia que existem nas
farmacias dos participantes, esta seria uma estratégia util para, por um lado, otimizar a
efetividade e a seguranca no uso deste tipo de medicamentos, sobretudo em utentes com
condi¢gdes dermatoldgicas cronicas, mas, por outro, fomentar a colaboracdo de outros
profissionais de saude na mesma, de forma a melhorar o trabalho interprofissional que
pode realizado neste contexto, quer com médicos especialistas em dermatologia ou

mesmo com médicos de medicina geral e familiar.

5.2. Pontos fortes e limitacoes do estudo

Apesar de aparentemente ja existirem alguns estudos que abordam esta temadtica, para o
melhor conhecimento dos autores, este € um dos primeiros estudos centrados na pratica
de farmdcia que se foca no aconselhamento de corticoterapia topica, sobretudo avaliando
o conhecimento e pratica das diferentes categorias profissionais que exercem a sua
atividade em farmdacia comunitaria (farmacéuticos, TF e TAF). Além disso, permitiu
avaliar possiveis preditores de bom conhecimento no aconselhamento de CT, o que em
termos futuros ird possibilitar o desenho de intervengdes educativas mais centradas nas
necessidades reais destes profissionais. Este estudo enfatizou ainda a necessidade de
fomentar a participagdo em formacdes continuas ao longo da carreira profissional de

forma a melhorar o aconselhamento prestado.

Este estudo apresentou também algumas limitagdes, que sao importantes de destacar, Em
primeiro lugar, obteve-se uma elevada taxa de respostas provenientes de farmacéuticos,
podendo enviesar os resultados obtidos e ndo permitindo uma extrapolag¢ao dos resultados

para a populacdo inicialmente proposta. Além disso, tornou-se mais dificil conseguir
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fazer andlises de subgrupos por categorias profissionais (ou seja, comparar as trés
classes), dada a dimensdo amostral de cada subgrupo. Em segundo lugar, utilizou-se uma
amostra de conveniéncia, tendo sido auto-selecionada, i.e., apenas pessoas com interesse
em participar no estudo iriam responder ao mesmo. Assim, podemos, por um lado, ter
pessoas com maior diferenciagdo em termos de conhecimento sobre o tema e obter
melhores resultados, mas, por outro, obtemos uma amostra que pode nao refletir o
verdadeiro conhecimento que os profissionais de farmacia t€ém sobre este tema. Por
ultimo, podera existir algum viés de informagao, porque, apesar de o questiondrio ter tido
uma validacao de face e conteudo prévio, algumas questdes podem ter suscitado maior
dificuldade de interpretacdo. Adicionalmente, os casos clinicos foram construidos com
base no melhor conhecimento disponivel nas guidelines mais recentes sobre o tema e a

resposta dos profissionais refletir a sua pratica e ndo o conhecimento propriamente dito.

5.3. Perspetivas futuras

O presente estudo proporcionou uma visdo abrangente do conhecimento e praticas dos
profissionais de farmécia no aconselhamento de CT. Como futuras dire¢des, ¢ imperativo
abordar as discrepancias identificadas entre farmacéuticos e outros profissionais de
farmdacia, destacando a necessidade de intervengdes especificas para cada grupo. Além
disso, a correlagdo entre anos de experiéncia e conhecimento real sugere que estratégias
continuas de formacdo ao longo da carreira podem ser cruciais para manter e aprimorar o
conhecimento dos profissionais. A expansdo de programas educativos, especialmente em
regides fora da Area Metropolitana de Lisboa, pode contribuir significativamente para

melhorar a uniformidade do conhecimento e praticas.

No ambito da pratica didria, a identificacdo de lacunas, como a eventual falta de énfase
na seguranc¢a dos CT, destaca a importincia de orientacdes praticas mais especificas e
atualizadas. Investir em estratégias que promovam a colaboracao interprofissional, como
consultas de dermofarmacia, pode ser uma abordagem eficaz para otimizar a efetividade
e seguranca no uso de CT, especialmente em casos de condigdes dermatologicas cronicas.
Além disso, ¢ essencial fomentar uma comunica¢ao mais estreita entre farmacéuticos e
médicos, superando eventuais atritos € promovendo a compreensao mutua dos papéis

profissionais.
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Capitulo VI —Conclusdo

Este estudo demonstrou que, na grande maioria dos casos, os profissionais de farmacia se
sentem muito confiantes em todos os dominios do aconselhamento de CT na farmacia
comunitdria, mas, quando avaliado o seu conhecimento real, parece ndo existir uma
relacdo diretamente proporcional (ainda que a maioria da amostra tenha demonstrado um
bom conhecimento). No entanto, verificaram-se algumas diferengas a analise de
subgrupos: categorias profissionais e anos de experiéncia. No primeiro caso, 0s
farmacéuticos  demonstraram  consistentemente um  melhor  conhecimento,
particularmente em indicacdo e posologia, comparativamente aos outros profissionais de
farmacia. Relativamente ao segundo caso, profissionais com menos de 15 anos de
experiéncia também demonstraram melhor conhecimento, destacando a importancia da
proximidade temporal a formagdo. Ademais, tanto ser farmacéutico como exercer ha
menos de 15 anos, juntamente com o trabalhar fora da Area Metropolitana de Lisboa,

parecem ser fatores preditores de um bom conhecimento neste tema.

O estudo destaca a necessidade de intervengdes educativas continuas, adaptadas a
diferentes grupos profissionais e regides geograficas, para manter ¢ aprimorar o
conhecimento sobre CT ao longo da carreira. As lacunas identificadas na pratica diaria,
como a falta de énfase na seguranca e a identificacdo ocasional de efeitos adversos,
sugerem a importancia de diretrizes mais especificas e atualizadas. Além disso, a
conscientizagdo sobre as barreiras percecionadas, incluindo falta de informagdo e
resisténcia dos utentes e médicos, destaca a necessidade de melhorar a comunicagao e

colaboragdo interprofissional.

Em suma, o estudo estabelece um alicerce robusto para futuras estratégias que visem
aprimorar o aconselhamento de CT, incorporando atualiza¢des técnicas, superando
barreiras técnicas e de comunicagdo, e promovendo uma abordagem mais personalizada

na educagdo profissional.
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BACKGROUND
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Patient understood the instructions given L - o Never (0-20%)

Meed of TCS

¥ DISCUSSION AND CONCLUSION

The comparative analysis between pharmacists and pharmacy technicians was not

conducted due to group discrepancies (in number):

Owerall, HCPs in community pharmacies expressed confidence in counseling the
use of TCS. However, a subset of professionals lacks a comprehensive understanding
of TCS potencies and faces limitations in identifying local and systemic adverse drug
events associated with this drugs Most participants do not actively monitor adverse
drug events related to TCS in their practice.

Future research should facus on designing and implementing tallored educational
interventions specifically targeting healthcare professionals working in community

pharmadies.

(NOWLWDGMENTS REFEREMNCES
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ANEXO 3- O resumo publicado na Acta Farmacéutica, OQutubro de 2023

Acta Farmacéutica Portuguesa al

X Congresso Ibercamericano de Ciéncias Farmacéuticas

Predictive Factors for Good Knowledge about Topical Corticosteroids among
Healthcare Professionals Working in Community Pharmacies

Lamy C.', Santos D.?, Aguiar J.R'**

ORIGINAL ARTICLE

ASTRACT

Introduction: Several studies have shown that patients are not properly advised
on how to use topical corticosteroids (TCS), and this seems to be related to poor
information delivered by healthcare professionals and/or a lack of knowledge on this
topic.

Objectives: To evaluate the knowledge of healthcare professionals working in
community pharmacies on TCS, and to study possible predictive factors of good
knowledge.

Methodology: We undertook a nationwide quantitative cross-sectional study (April-
July 2023), targeting all healthcare professionals working at community pharmacies
(theoretical sample of 261). Participants were invited via mailmarketing and social
media platforms, and reminders were sent every two weeks. The e-questionnaire
included three sections: sociodemographic characterization, and knowledge and
practice evaluation. In this abstract, we only present results on perceived and real
knowledge. Perceived knowledge (confidence) was assessed using a 5-item Likert
scale, and real knowledge consisted of an evaluation of two clinical vignettes (final
score: 0-20 points). Data analysis was performed using descriptive and bivariate
statistics. Logistic regression was performed (adjusted Odds Ratios (aOR) and 95%
confidence intervals).

Results: We had 176 participants, which 85.2% (n=150) were female, with a mean
age of 39.3+9.2 years old. Most of them were pharmacists (85.2%; n=150), and
43.2% (n=76) practiced in the Lisbon Metropolitan Area. The mean years of work
experience were 14.7+9.2 years. Most of the participants (56.3%;n=99) presented
a good knowledge about this topic, with a mean score of 13.14+3.14 points. The
domain where most participants exhibit worst knowledge was on selecting the potency
of TCS (mean score — 0.59+0.53). Pharmacists presented higher scores compared
to other pharmacy professionals (13.49+2.96 vs. 11.08+3.40, p<0.001). Being a
pharmacist (aOR 6.64; 2.28-19.36), having less than 35 years (aOR 2.64; 1.04-6.72),
and practicing in other regions other than Lisbon Metropolitan Area (aOR 2.22; 1.14-
4.34) may be a possible predictive factor for good knowledge on how to counsel TCS.
Discussion/Conclusions: Data showed that most of the participants presented a good
knowledge and being a pharmacist, having less than 35 years old, and practicing in
other regions other than Lisbon Metropolitan Area seem to be possible predictive
factors of good knowledge on this topic.

Keywords: topical corticosteroids, community pharmacy, knowledge.
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ANEXO 4- E-mail convite de acesso ao questionario
E-mail convite

No ambito da Unidade Curricular de Estagio, do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, da Egas Moniz School of Health and Science — Instituto Universitario
Egas Moniz (IUEM), sob a orientagdo do Prof. Doutor Jodo Pedro Aguiar e sob a co-
orientacdo da Mestre Daniela Santos, encontro-me a desenvolver um estudo sobre “O
aconselhamento sobre corticoterapia topica prestado em Farmacia Comunitaria”,
que visa avaliar o conhecimento, percecao e pratica dos profissionais de farmacia em
relacdo ao aconselhamento de corticoterapia tépica e identificar os fatores mais

prevalentes associados a corticofobia neste grupo de profissionais.

Este projeto tem em vista a identificacdo de necessidades formativas que possam ser
colmatadas pelo desenvolvimento de uma futura formacao adaptada ao contexto real

do aconselhamento sobre corticoterapia topica, promovida pelo presente estudo.

Este questionario encontra-se dividido em trés secg¢des principais: uma primeira de
caracterizagado sociodemografica da amostra; uma segunda sobre o conhecimento dos
profissionais de farmacia comunitaria sobre a tematica em estudo; e, finamente, a
terceira e Ultima secg¢do, em que se pretende avaliar a sua pratica relativamente ao
aconselhamento destes medicamentos. Estima-se que tera um tempo de resposta de

aproximadamente 5 minutos.

Neste sentido, venho convidar V. Exa. A participar neste estudo, através do seguinte

endereco eletrénico:

Em caso de duvidas ou questdes adicionais, pode contactar a equipa de investigagao
através da aluna, Catarina Lamy Morais, para o seguinte endereco de correio eletrénico:

cat.lamy6@gmail.com.

Mais uma vez, agradecemos a sua ajuda nesta fase do projeto que esperamos vir a

tornar-se mais um passo no sentido de proporcionar melhores cuidados de saude.
Melhores cumprimentos,

A Equipa de Investigagao
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ANEXO 5 - Questionario

Questionario

No ambito da Unidade Curricular de Estagio, do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, da Egas Moniz School of Health and Science — Instituto Universitario
Egas Moniz (IUEM), sob a orientagdo do Prof. Doutor Jodo Pedro Aguiar e sob a co-
orientacdo da Mestre Daniela Santos, encontro-me a desenvolver um estudo sobre “O
aconselhamento sobre corticoterapia topica prestado em Farmacia Comunitaria”,
que visa avaliar o conhecimento, percecao e pratica dos profissionais de farmacia em
relacdo ao aconselhamento de corticoterapia tépica e identificar os fatores mais

prevalentes associados a corticofobia neste grupo de profissionais.

Este projeto tem em vista a identificagdo de necessidades formativas que possam ser
colmatadas pelo desenvolvimento de uma futura formacao adaptada ao contexto real

do aconselhamento sobre corticoterapia topica, promovida pelo presente estudo.
A quem se destina este questionario?

A todos os profissionais de farmacia que de forma auténoma ou tutelada promovem
aconselhamento em farmacia comunitaria e estejam dentro das seguintes categorias

profissionais: farmacéuticos, técnicos de farmacia e técnicos auxiliares de farmacia.

Este questionario encontra-se dividido em trés secgdes principais e o0 ndo se prevé que

tempo para o seu preenchimento exceda 5 minutos.

A participagao neste estudo € voluntaria e consistira no preenchimento do questionario.
A sua nao participacao nao lhe trara qualquer prejuizo. A informacgao recolhida destina-
se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagao e sera tratada pela equipa de
investigacao apenas para esses fins. A resposta a este questionario é feito de forma

anénima e confidencial.

Mais uma vez, agradecemos a sua colaboragao nesta fase do projeto que esperamos
vir a tornar-se mais um passo no sentido de proporcionar um melhor aconselhamento

nas farmacias comunitarias portuguesas.

Em caso de duvida, ndo hesite em contactar-nos para o seguinte e-mail:

cat.lamy6@agmail.com.

A Equipa de Investigagao
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Tendo em conta a informagao que me foi prestada anteriormente, estou ciente dos meus

direitos e deveres, aceitando, por isso, participar no presente estudo.

o Sim

o Nao

Autorizo a utilizacdo dos dados recolhidos e tratados de forma agregada e anénima em

futuras publicagbes (e.g., resumos cientificos, posters, comunicagdes orais, artigos

cientificos).
o Sim
o Néo

Secgao | - Caracterizagao sociodemografica dos participantes
1- Indique por favor o seu sexo:
o Feminino
o Masculino

2- Indique por favor a sua idade (em anos):

3- Indique por favor a categoria profissional a que pertence:

o Farmacéutico/a
o Técnico/a de farmacia
o Técnicol/a auxiliar de farmacia

4- Indique por favor a regido geografica onde exerce:
o Norte

Centro

Area Metropolitana de Lisboa

Alentejo

Algarve

Regidao Autdonoma dos Acgores

Regido Autonoma da Madeira

O O 0 O O O

5- Indique aproximadamente ha quanto tempo exerce a sua profissdo (em
anos):

6- Indique por favor se tem alguma especializagao:
o Nao
o Sim
e Sesim
= Dermofarmacia
= QOutros



Secgdo IlI- Avaliacdo do conhecimento percecionado e real sobre o
aconselhamento de corticoterapia topica

Seccéo Il.1 — Conhecimento percecionado

Nesta seccdo sera utilizada uma escala de Likert de 5 itens, onde gostariamos que
classificasse de 1 a 5 o seu grau de concorddncia com cada uma das seguintes
afirmagdes, sendo que 1 corresponde a “Discordo totalmente”, 2 “Discordo
parcialmente”, 3 “Nao Discordo/Nem Concordo”, 4 “Concordo parcialmente” e, por fim,
5 “Concordo totalmente”.

1- Sinto-me confiante na identificagdo de possiveis problemas dermatolégicos que
aparecem na farmacia

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

o O O O O

2- Sinto-me confiante no aconselhamento de corticosterdides topicos, tendo em conta
a sua poténcia de agao

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

o O O O O

3- Sinto-me confiante no aconselhamento da correta posologia de corticosterdides
tépicos em problemas dermatoldgicos simples

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

o O O O O

4- Sinto-me confiante no aconselhamento da correta duragdo do tratamento com
corticosterdides topicos.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

O O O O O



5- Sinto-me confiante na identificagdo de doencas/ reagdes dermatoldgicas que
requerem referenciacdo ao médico

o O O O O

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

6- Sinto-me confiante na identificagdo de efeitos adversos locais dos corticosterdides
tépicos na farmacia comunitaria

o O O O O

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

7- Sinto-me confiante na identificacdo de efeitos sistémicos dos corticosterdides
tépicos na farmacia comunitaria?

o O O O O

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

8- Sinto-me confiante no aconselhamento sobre a correta adminstragao dos
corticosteroides tépicos

o O O O O

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

9- Sinto-me confiante na monitorizagao (efetividade e seguranga) do tratamento de
doentes com problemas dermatolégicos crénicos (e.g., psoriase ou eczema) sob
corticoterapia topica.

o O O O O

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 — Nao Discordo/Nao Concordo
4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente



Seccao 1.2 — Avaliagdo do conhecimento real

Nesta seccdo podera encontrar dois casos clinicos de dois problemas dermatologicos
comuns em contexto de farmacia comunitaria. O objetivo é a identificacdo da
necessidade de corticoterapia topica e o seu correto aconselhamento. Ambos os casos
sao constituidos por 11 questdes, em que apenas uma das opgdes apresentadas se
encontra correta. Cada um deles esta cotado num total de 10 pontos, sendo a pontuagao
final compreendida entre 0 e 20 pontos.

1. Caso Clinico 1 - Uma mae dirige-se a farmacia com uma crianga de 3 anos e um
bebé de 1 més. A crianga de 3 anos apresenta umas manchas vermelhas na pele
na zona do antebraco e nas bochechas, estando associadas a prurido (ver imagens
apresentadas). Ha duas semanas tem colocado emolientes e cicatrizantes sem
apresentar qualquer melhoria nas lesdes. A mae com antecedentes de asma e o
pai com rinite alérgica.

1.1. Qual o provavel problema dermatoldgico da crianga? (2 pontos)
= Tinea corporis (infegao fungica)
= Eczema de contacto alérgico
= Eczema atdpico
= Psoriase
= Dermatite seborreica
1.2. Existira necessidade de corticoterapia topica? (2 pontos)
= Sim
= Nao
1.3. Qual dos seguintes corticosterdides topicos poderia aconselhar na farmacia: (2
pontos)
Clobetasol — Dermovate® 0,5 mg/g
Hidrocortisona — Pandermil® 10 mg/g
= Dipropionato de Betametasona — Diprosone® 0,5 mg/g
Fluocinolona — Synalar® 0,25 mg/g
Valerato de Betametasona — Betnovate® 1,0 mg/g
1.4. Qual dos seguintes corticosterdides tépicos seria 0 mais indicado (segundo a
sua poténcia) nesta situagao: (2 pontos)
* Clobetasol — Dermovate® 0,5 mg/g
= Hidrocortisona — Pandermil® 10 mg/g



* Dipropionato de Betametasona — Diprosone® 0,5 mg/g
* Fluocinolona — Synalar® 0,25 mg/g
= Valerato de Betametasona — Betnovate® 1,0 mg/g
1.5. Qual a posologia mais adequada a situagao em causa? (1 ponto)
= 1x dia
2x dia
4 a 5x dia
= Uma aplicacdo em SOS
= Uma aplicagdo de manh3, tarde e noite
1.6. Qual a duragéo do tratamento mais adequada na situagao em causa? (1 ponto)
= Até melhoria dos sintomas, independentemente do nimero de semanas e
podendo suspender abruptamente
= Durante 7 dias, reavaliando apds esse periodo
= Durante 5 dias, devendo fazer um desmame gradual do medicamento
= Durante um periodo maximo de 3 dias, sem necessidade de reavaliagcéo
= Durante pelo menos 15 dias

Caso Clinico 2 — Uma mulher de 26 anos, vai a farmacia levantar uma receita do
seu dermatologista de Advantan® 1 mg/g creme. Apresenta umas manchas nas
maos com prurido associado e pequenas papulas. Refere ter ficado assim apds o
uso de umas luvas de latex no laboratério, ndo sendo habitual ter de as colocar. Esta
um pouco preocupada.

2.1. Qual o provavel problema dermatolégico da utente? (2 pontos)
= Tinea corporis (infegao fungica)

Eczema de contacto alérgico

= Eczema atdpico

= Psoriase

Dermatite seborreica

2.2. Na receita que foi prescrita nao vem referida a posologia ou mesmo a duragéao
do tratamento. Nesse sentido, selecione a opgao que apresentaria a utente de
forma a realizar a terapéutica de forma efetiva e segura: (2 pontos)
= Aplicar 1 a 2x dia, durante 2 meses
= Aplicar 3x dia, durante 15 dias



= Aplicar 1 a 2x dia, até melhoria dos sintomas (ndo devendo exceder as 12
semanas)
= Aplicar 1x dia, até melhoria dos sintomas
» Aplicar 1x dia, durante 3 dias
2.3. A utente mostra-se preocupada por se tratar de um corticosterdide topico. Que
par de eventos adversos local mais frequente poderia ser comunicado a utente?
(selecione a opgéao correta) (2 pontos)
= Secura no local
= Acne/
= Ardor no local de aplicacao
= Prurido no local de aplicagao
» Eritema no local de aplicagao
2.4. De acordo com a poténcia do corticosterodide tépico selecionado, parece-lhe a
melhor op¢ao? (1 ponto)
= Sim
= Nao

(em caso negativo, responder a questao 2.5)

2.5. Qual a melhor opgédo em termos de localizagéo das lesdes e do corticosterdide
tépico? (1 ponto)
= Clobetasol — Dermovate® 0,5 mg/g
» Hidrocortisona — Pandermil® 10 mg/g
» Dipropionato de Betametasona — Diprosone® 0,5 mg/g
» Fluocinolona — Synalar® 0,25 mg/g
» Valerato de Betametasona — Betnovate® 1,0 mg/g

Secgao lll - Avaliacédo da pratica e perceg¢ao sobre os riscos da corticoterapia
topica

1- Na sua pratica diaria, sente que existem barreiras no aconselhamento de
corticosteroéides topicos aos utentes?

o Néo
o Sim
e Se sim, indique quais?
» Sentimentos negativos dos utentes em relacéo a
utilizagao de corticosteroides topicos
= Atitudes negativas dos médicos em relagao ao
aconselhamento farmacéutico sobre a utilizagao de
corticoterapia toépica
» Falta de formagdes/materiais educacionais de
aconselhamento/informagao
= Falta de tempo
= Presumir que os utentes ja conhecem e sabem como
utilizar a corticoterapia tépica
= Qutros:

2- Na sua pratica diaria, com que frequéncia costuma informar o utente sobre a
indicacao para a qual a corticoterapia topica vai ser usada?



Sempre (80-100%)
Frequentemente (60-80%)
Ocasionalmente (40-60%)
Raramente (20-40%)
o Nunca (0-20%)
Na sua pratica diaria, com que frequéncia costuma informar o utente sobre a
posologia da corticoterapia tépica selecionada?
o Sempre (80-100%)
o Frequentemente (60-80%)
o Ocasionalmente (40-60%)
o Raramente (40-20%)
o Nunca (0-20%)
Na sua pratica diaria, com que frequéncia costuma informar o utente sobre a
duracao do tratamento da corticoterapia tépica?
o Sempre (80-100%)
o Frequentemente (60-80%)
o Ocasionalmente (40-60%)
o Raramente (40-20%)
o Nunca (0-20%)
Na sua pratica diaria, com que frequéncia costuma referenciar utentes com
problemas dermatoldgicos mais complexos ao médico?
o Sempre (80-100%)
o Frequentemente (60-80%)
o Ocasionalmente (40-60%)
o Raramente (40-20%)
o Nunca (0-20%)
Na sua pratica diaria, com que frequéncia identifica efeitos adversos relativos a
utilizacao de corticoterapia tépica?
o Sempre (80-100%)
o Frequentemente (60-80%)
o Ocasionalmente (40-60%)
o Raramente (40-20%)
o Nunca (0-20%)
Na sua pratica diaria, com que frequéncia sente que o utente compreendeu as
instrugdes dadas durante o aconselhamento sobre CT?
o Sempre (80-100%)
o Frequentemente (60-80%)
Ocasionalmente (40-60%)
Raramente (40-20%)
Nunca (0-20%)
que frequéncia necessitam de CT?
Sempre (80-100%)
Frequentemente (60-80%)
Ocasionalmente (40-60%)
Raramente (40-20%)
Nunca (0-20%)
Pensando na sua ultima semana de trabalho, com que frequéncia surgiram
casos dermatolégicas na farmacia?

O O O O

Co

OOOOBOOO

o



Sempre (80-100%)

Frequentemente (60-80%)

Ocasionalmente (40-60%)

Raramente (40-20%)

Nunca (0-20%)

10- Em média, por semana, em quantos casos dermatoldgicos costuma aconselhar
CT na farmacia:

0 O O O O

11- Na sua farmacia tem implementado alguma consulta de dermofarmacia?
o Sim
o Néo



