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Introducdo: Rosacea é uma afeccdo vascular do tecido cutaneo, caracterizada por uma
inflamacdo crénica, com periodos de remissdes e exacerbagdes. Apresenta diversas
manifestacdes clinicas, sendo classificada em quatro subtipos, tais como: eritemato-
telangectasica, rosacea papulopustular, rosacea fimatosa e rosacea ocular. Apresenta
etiologia desconhecida e os tratamentos sdo topicos e sisttmicos a fim de melhorar o
quadro clinico, pois ndo ha cura para essa patologia. Objetivo: realizacdo de uma revisao
de literatura sobre os recursos de tratamentos utilizados no tratamento da roséacea.
Materiais e Métodos: Os métodos empregados neste artigo baseiam-se em pesquisas
bibliograficas, de carater quantitativo, nas bases de dados: Scielo, PubMed, Lilacs,
Surgical and Cosmetic Dermatology e Google Académico, tendo como descritores:
Rosacea, Afecgdo cutanea, tratamento para Rosacea. Foram considerados artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2002 a 2018,
pesquisado no periodo de Agosto a Novembro de 2019. Os critérios de inclusdo para a
pesquisa foram artigos originais experimentais e relacionados aos periodicos.
Resultados: Foram selecionados 11 artigos de ensaios clinicos com pesquisas acerca dos
tratamentos topicos e sistémicos e recursos de fototerapia, como a luz intensa pulsada. De

acordo com as evidéncias clinicas obtidas com os resultados, os tratamentos foram
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efetivos para auxiliar no controle dos sintomas, sobretudo do eritema ocasionado pela
patologia vascular da pele. Segundo as pesquisas, os melhores recursos e tratamentos para
a rosacea foram: Metronidazol em gel, Acido Azelaico, Nicotinamida, Adapaleno, toxina
botulinica e fototerapia com Luz Intensa Pulsada (LIP). Consideracfes Finais: Através
dos resultados, observa-se que ndo existe um recurso unico para tratamento da Rosacea,
sendo as terapias associadas efetivas na melhora dos sintomas. Os recursos mais
utilizados séo da classe dos antibioticos e anti-inflamatorios. Entretanto, sdo necessarios

mais estudos de campo com protocolos especificos.

Palavras-chave: Rosacea. Recursos e Tratamentos para Rosacea. Fototerapia.

Antibibticos e Anti-inflamatérios

ABSTRACT

Introduction: Rosacea is a vascular disorder of the cutaneous tissue, characterized by a
chronic inflammatory, with periods of remissions and exacerbations. It presents several
clinical manifestations, being used in four subtypes, as: telangiectatic erythematosus,
papulopustular rosacea, fimatous rosacea and ocular rosacea. It has unknown etiology and
the treatments are topical and systemic in order to improve the clinical picture, as there is
no cure for this pathology. Objective: To perform a literature review about the resources
and treatments to control the signs and symptoms of rosacea. Materials and Methods:
The methods used in this article are based on quantitative bibliographic searches in the
databases: Scielo, PubMed, Lilacs, Surgical and Cosmetic Dermatology and Google
Scholar, with the following descriptors: Rosacea, Skin condition, Rosacea treatment. We
considered articles in Portuguese, English and Spanish, published between the years 2002
to 2018, researched from August to November 2019. Inclusion criteria for the research
were original experimental articles related to the journals. Results: We selected 11
articles from clinical trials with research on topical and systemic treatments and
phototherapy resources, such as intense pulsed light. According to the clinical evidence
obtained from the results, the treatments were effective to help control symptoms,
especially erythema caused by vascular pathology of the skin. According to research, the
best resources and treatments for rosacea were Metronidazole gel, Azelaic Acid,

Nicotinamide, Adapalene, Botulinum toxin and Pulsed Intense Light (LIP) phototherapy.
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Final Considerations: From the results, it is observed that there is no single resource
for treatment of Rosacea, the associated therapies being effective in improving symptoms.
The most commonly used resources are from the antibiotic and anti-inflammatory class.

However, further field studies with specific protocols are needed.

Keywords: Rosacea. Rosacea Resources and Treatments. Phototherapy. Antibiotics and

Anti-inflammatories.

INTRODUCAO

Rosécea é uma afecgdo vascular da pele, de origem inflamatdria, crbnica, que
apresenta diversas manifestacdes clinicas, sendo classificada em quatro subtipos de

acordo com suas caracteristicas.

Considera-se a rosacea eritémato-telangiectésica, caracterizada por flushing e
eritema centro facial persistente; rosacea papulopustular caracterizada por eritema
persistente acompanhado de papulas e pustulas transitorias com distribuicdo centro facial,
rosdcea fimatosa caracterizada por espessamento da pele com contornos irregulares
envolvendo orelhas, bochecha, regido mentoniana (gnatofima), fronte e nariz (rinofima,
inflamacdo crénica dos tecidos do nariz); e rosacea ocular, caracterizada por sintomas de
qgueimacdo, secura, prurido, vermelhiddo nos olhos e sensibilidade ocular a luz
(ANTONIO; TRIDICO; ANTONIO, 2017).

No inicio, é caracterizada por pele avermelhada e uma sensacdo desagradavel de
calor, causada pela inflamacdo dos foliculos e vasos sanguineos. Com a evolucdo da
doenca, o rubor é acompanhado de elevagdes vermelhas e dolorosas chamadas "papulas”,
além de elevacdes purulentas denominadas "pustulas™ e formacdes em forma de teia de
aranha (representando vasos sanguineos em numero aumentado). Sem tratamento, pode
eventualmente causar o aparecimento de lesdes elevadas chamadas "nédulos"” e, no seu
ultimo estagio, deixar o nariz com a aparéncia de "nariz de batata". Para os leigos, pode
parecer com a acne, mas, elas tém suas diferencas. A rosacea ndo produz pontos brancos
e pretos, por exemplo. A exposi¢do solar moderada pode trazer beneficios para algumas
pessoas com acne, 0 que ndo é observado com a rosacea. Na realidade a exposi¢éo solar
pode ser a raiz desse problema de pele. Pode ser que esta seja uma alteracdo relacionada
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ao sol, pois quase nédo aparece em pacientes sem lesdes de pele causadas pela exposigéo
(ALMEIDA, 2011).

As caracteristicas secundarias da rosacea podem incluir queimacao e pruridos,
dermatite seborreica e edema da face. Esse disturbio de pele é facilmente identificavel em
individuos de pele clara e pode evoluir para envolvimento ocular e rinofima em casos
graves. Embora os padrdes clinicos da doenca geralmente se sobreponham, o Comité
Nacional de Especialistas da Sociedade da Rosacea reconhece 0s quatro principais
subtipos de rosacea (AWOSIKA; OUSSEDIK, 2017).

A razdo para afetar maioritariamente o rosto deve-se a presenca abundante de
glandulas sebaceas nesta regido, a anomalias na reatividade vascular facial ou do sistema
imunitéario. Além da diversidade de manifestac@es clinicas, a etiologia e fisiopatologia da
rosacea permanecem desconhecidas e ndo existem marcadores seroldgicos ou
histolégicos (GONCALVES, 2016).

A etiopatogenia da Rosacea é desconhecida. Ocorre resposta vascular aumentada,
responsavel pelos surtos eritematosos, que no inicio sdo efémeros e depois se tornam
persistentes. Acomete 10% da populacdo, preferencialmente de pele clara, mais
prevalente em mulheres do que em homens, na proporcao de 3:1, na faixa etaria de 30 a

60 anos, com predominancia nas areas convexas da face (LYON; DA SILVA, 2015).

A fisiopatologia é multifatorial e atualmente ndo é totalmente compreendida. Esta
surgindo uma nova compreensdao da patogénese da rosdcea e, ao lado dela, o
desenvolvimento de novos agentes direcionados a fatores patogénicos especificos e aos
sintomas (CHANG; KURIAN; BARANKIN, 2014).

A prevaléncia de rosacea varia entre 1% e 22%, de acordo com os diferentes
estudos e populagdes. As taxas mais recentes, de bancos de dados de estudos
retrospectivos, variam entre 1,3% e 2,1%. Esses baixos indices se devem ao provavel
registro apenas de pacientes com sintomas mais graves da doenga, subnotificando-se uma
parcela significativa de pacientes com sintomas mais leves (ANTONIO; TRIDICO;
ANTONIO, 2017).
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Por ndo apresentar uma causa especifica, a terapéutica torna-se abrangente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA).

Os tratamentos para Rosacea podem ser topicos e sistémicos, objetivando
controlar a inflamagdo cutanea e amenizar a vermelhiddo local. Ha evidéncias de
intervencdes cirdrgicas em quadros de rinofima, condigdo esta onde o nariz fica com
aspecto bolhoso, edemaciado e grosseiro, causado por uma infiltracdo granulomatosa,

com mais incidéncia em homens (ROTTA, 2008).

Atualmente, ndo existe uma cura para a rosacea. O objetivo do tratamento é

melhorar as manifestacGes clinicas e parar, ou atrasar, a progressdo da doenca.

Para tal, € importante o diagnostico precoce. O critério Gltimo para a escolha do
tratamento € o seu beneficio sobre a qualidade de vida dos doentes (BARBOSA, 2016)

ROTTA (2008) afirma que dos tratamentos sistémicos, os mais utilizados s&o:
Isotretinoina, usada em casos de Rinofima, Ivermectina, Tetraciclina, em casos de rosacea
ocular, Metronidazol e demais antibioticos. Ainda, recursos como Laser e luz pulsada ndo

sdo descartados nos tratamentos estéticos.

Dos tratamentos topicos, os recursos mais utilizados sdo: Metronidazol em gel,

Acido Azelaico, Brimonidina, Nicotinamida, Adapaleno e Antibi6ticos.

Embora os mecanismos fisiopatolégicos do eritema persistente sejam
desconhecidos, ndo se sabe ao certo se apenas os tratamentos sistémicos sejam efetivos
no controle dos surtos. Os tratamentos topicos estéticos tais como acidos e fototerapia
podem apresentar bons resultados clinicos, mas com poucas evidéncias cientificas
(ANTONIO, TRIDICO, ANTONIO, 2018).

O presente estudo apresentou como objetivo a realizacdo de uma revisdo de

literatura sobre os recursos de tratamentos utilizados no tratamento da rosécea.

MATERIAIS E METODOS

Os métodos empregados neste artigo baseiam-se em pesquisas bibliogréficas, de
carater quantitativo, com base nas plataformas: Scielo, PubMed, Lilacs, Surgical and
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Cosmetic Dermatology e Google Académico, tendo como descritores: Cosmeéticos,
Dermocosmeéticos, Luz Intensa Pulsada, entre outros. Como critérios de inclusdo foram
considerados trabalhos publicados em formato de artigo cientifico (artigos originais,
revisao sistematizada, relatos de experiéncias, ensaios tedricos, reflexdes); trabalhos

publicados no periodo de 2002 a 2019; nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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RESULTADOS

Foram selecionados 11 (onze) artigos, de acordo com os critérios de inclusao, e excluidos

3 artigos por perda de dados referentes as variaveis do estudo. Os artigos selecionados

estédo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados
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Fonte: Do autor

Autor/ano Amostra Metodologia Resultado
COUTINHO JC. et al., | Paciente sexo feminino de | Tratamento com | Foi observado melhora
2015. 33 anos de idade. Com | doxiciclina 200 mg / dia, | significativa ao

diagndstico de rosacea | durante dois meses. Apoés, | tratamento.
fulminante. permaneceu em
tratamento com
metronidazol 11%.
GONCALVES, et al, | Avaliacdo de | Acdo  de  diferentes | Os dermocosméticos na
2017. Dermocosméticos dermocosmeéticos no | rosacea podem restaurar o
controle da Rosécea. equilibrio da pele, reduzir
a inflamacéo e
sensibilidade cutdnea. A
maioria dos cosméticos
sdo de agdo  anti-
inflamatoria e bactericida.
MARQUES, et al., 2016. | Nove voluntarios com | Fototerapia a laser de | Ap6s o tratamento, 87,5%

presenca de rosacea, sendo
8 do sexo feminino e 1 do
masculino, com idade
entre 36 e 59 anos.

Fototipos entre | e I,

baixa poténcia, vermelho e
infravermelho, com
disparos de 535 a 680nm
seguido de 860-1200nm.

dos pacientes notaram
reducdo de flushing e
telangiectasias.

segundo a escala de
Fitzpatrick.
ELIZEU, etal., 2019 Revisdo de Literatura | Luz Intensa Pulsada (LIP), | Foi possivel confirmar a

sobre o uso da LIP no
tratamento da Rosacea.

com comprimento de onda
na faixa de 400 a 1200 nm.

eficacia do uso da LIP no
tratamento e controle da
rosacea embora se faz
necessario mais estudos
seletiva, que explora o
pico de absorcdo de
hemoglobina entre sua
faixa de comprimento de
onda 400nm — 600nm.

MATTEO, et al., 2018.

Paciente do Sexo
masculino, 1 ano de idade
com rosacea ocular.

Tratamento com
eritromicina a uma taxa de
40 mg / kg / dia, por via
oral, metronidazol tépico a
1% e fotoprotecdo por 6
meses.

Houve
desaparecimento
lesdes de pele.

um
das
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VAN ZUUREN, 2017

Estudo clinico com
voluntaria de 36 anos do
sexo feminino, com
rosacea eritmato-
telangiectasica e
papulopustular.

Tratamento com gel de
metronidazol a 0,75%,
aplicado duas vezes ao
dia, acido azelaico tdpico
duas vezes ao dia ou
ivermectina topica uma
vez ao dia,

Reduziu o nimero de
lesbes a curto prazo mas
as mesmas voltaram a
ocorrer semanas apos o
término do tratamento.

SILVEIRA, et al., 2018

Avaliou seis pacientes do
sexo feminino, com idade
entre 20 e 70 anos.

Foi administrada toxina
botulinica do tipo A
(TBA — Botulift®, Medy-
Tox Inc.

A injecdo intradérmica de
toxina  botulinica  se
mostrou eficaz e segura
de tratamento do eritema

Foram utilizados registros | facial  relacionado a
fotogréaficos antes, | rosacea.
durante e ap6és o
tratamento.
TRINDADE NETO, et | Paciente do sexo | Uso de Limeciclina oral | Foi mantido o

al., 2006

masculino, 39 ano, com

300mg/dia associada a

metronidazol topico, com

rosacea granulomatosa metronidazol gel 0,5% | regressdo total do quadro
por 15 dias. e sem recidiva até os
Gltimos trés meses.

ANTONIO et al 2017 Paciente do sexo | Toxina botulinica, | Apds 10 dias evidenciou
feminino, 35 anos, com | aplicando-se injecbes | melhora do  eritema
diagndstico de rosacea | intradérmicas de 0,05ml | centro facial com
papulo-pustular. da solugdo nas regibes | resolugdo das lesdes

afetadas (fronte, nariz, | papulo-pustulosas.

malar e mento). Dois meses ap6s a

Total de 10 injecOes por | primeira aplicacéo,

area. manteve  0S  mMesmos
resultados, apresentando
resolucdo quase total do
eritema.

MARTINS, 2002 Paciente do sexo | Paciente foi submetida a | A drenagem linfatica
feminino, 25 anos de | 20 atendimentos de | manual mostrou-se um
idade, cor branca, 53 | drenagem linfatica, | recurso eficaz e no final
quilos, 1.65 metros. utilizados  ficha  de | do tratamento pode-se

avaliagdo e  registro | verificar uma diminuigdo

fotografico.

da rosacea.
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DISCUSSAO

Marques et al. (2016), descreveu que até 0 momento nenhum tratamento mostrou-
se completo para a rosacea telangiectasica. Seu estudo demonstrou que o tratamento com

luz intensa pulsada mostrou-se eficaz no controle dos sintomas da rosacea.

De acordo com Elizeu e Ballestreri (2019), a Luz Intensa Pulsada (LIP) j& faz
parte do arsenal terapéutico dos profissionais habilitados para uma variedade de lesGes,
devido a sua possibilidade de atuar em diferentes cromdéforos. Sua versatilidade e seu
custo/beneficio favoravel sdo atraentes tanto do ponto de vista do paciente quanto para 0s
profissionais que o executam. Desta forma, foi possivel confirmar a eficacia do uso da
LIP no tratamento e controle da rosdcea embora se faz necessario mais estudos no &mbito

da etiologia da rosacea.

Segundo Silveira et al (2018) e Dayan et al (2012), em seus estudos relataram que
a injecdo intradérmica de toxina botulinica vem se mostrando opcéo eficaz e segura de
tratamento do eritema facial relacionado a rosacea, sendo de facil aplicacdo, com baixo
indice de efeitos adversos e duracdo prolongada do resultado. Na aplicacdo da micro
injecBes de toxina botulinica, com diluicdo de 7ml de solucdo salina para cada 100
unidades de toxina botulinica e com 0,5cm de distancia entre os pontos de aplicacdo nas
areas afetadas, totalizado em média de oito a 12 unidades por area, mostrou reducdo
significativa do eritema e rubor da area tratada. S80 necessarios mais estudos para

determinacéo da dose ideal e melhor estimativa do tempo de duracao do tratamento.

Antonio et al (2017) e Park et al (2015) analisaram que a toxina botulinica tem se
mostrado nova opcao terapéutica para o tratamento de rosacea que trouxe satisfacdo e
melhora na qualidade de vida da paciente do caso relatado e sucesso em outros dois casos
de pacientes com rosacea que apresentavam flushing e eritema facial persistente Os
resultados demonstram que as aplicacdes intradérmicas sao eficazes tanto na reducgéo do

eritema da rosacea como na diminuicao das lesdes inflamatdrias.

Coutinho, JC et al. (2015), relataram um caso de uma paciente de 33 anos de idade

tratada com doses tradicionais de doxiciclina, com melhora das lesdes e regressao da
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condigdo em dois meses. O paciente permanece em tratamento com metronidazol 1%,

com bom manejo clinico.

Gongcalves et al (2017) em sua pesquisa mostrou que os cuidados dermocosméticos é
mais precisamente para a escolha cuidadosa de produtos para o gerenciamento da rosacea,
a palavra de ordem para reiterar é "simplicidade". Pacientes com rosacea devem buscar
seguranca em suas formulacdes de escolha (ou seja, deve conter poucos ingredientes e
também deve ser cuidadosamente selecionado e testado dermatologicamente). Os
pacientes também devem usar e aplicar maquiagem apds o uso de um dermatolégico

simples e eficaz (se desejado), dada a sua condicdo de pele sensivel e reativa.

Matteo et al (2018) diz que rosacea é uma doenca pouco frequente na idade
pediatrica. O envolvimento ocular pode preceder as manifestacfes cutaneas e atrasar o
diagnostico. Deve-se levar em consideracdo que, na presenca de rosacea cutanea, €

essencial a avaliacdo oftalmoldgica e 0 monitoramento conjunto do paciente.

Van Zuuren (2017) em seu estudo relatou que a leséo inflamatdria respondeu bem
ao gel de metronidazol a 0,75% duas vezes ao dia, 0 paciente reiniciou 0 mesmo com
aplicacdo de 8 a 12 semanas. Outros tratamentos eficazes de primeira linha para lesdes
inflamatorias incluem &cido azelaico topico duas vezes ao dia ou ivermectina tépica uma
vez ao dia. Para abordar o eritema do paciente, a aplicacdo de gel de tartarato de
brimonidina ou creme de oximetazolina pela manhd também pode ser considerada. O
acompanhamento é importante para avaliar a adesdo a terapia e discutir o diario e 0s

gatilhos que foram identificados.

Silva et al (2016) mencionou que o tratamento combinado, descrito, configura se
como excelente alternativa para o tratamento de rinofima, devido a sua simplicidade

técnica e seus bons resultados em longo prazo.

J& Trindade Neto et al (2006) cita tratamento com a associacao de antibi6tico oral,
limeciclina e metronidazol topico até a melhora do quadro clinico, mantendo o uso

isolado do gel de metronidazol.
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Martins et al (2002) e Winter, W. R.(1997) mostraram que a drenagem linfatica
manual aplicada sobre a pele, recupera a sua temperatura dando um aspecto mais
saudavel. Notaram também que € um recurso eficaz, e o procedimento nao € invasivo, de

simples execucgdo, que exige apenas pratica e bom conhecimento do sistema linfatico.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados, evidencia-se que ndo existe um recurso Unico para
tratamento da Rosacea, sendo o uso deles, de forma individual e/ou associada,
apresentando melhoras nos sintomas. Dos recursos citados, 0os mais utilizados sdo da
classe dos antibioticos e anti-inflamatorios. Entretanto, sdo necessarios mais estudos de
pesquisas de campo para estabelecer um protocolo especifico afim de cessar os sintomas

desta afeccdo.
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