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RESUMO

Antecedentes: Rosacea é uma patologia inflamatéria crénica, que atua de forma
progressiva, ou seja, o quadro clinico tende a se agravar com o passar do tempo e com
auséncia do devido controle terapéutico. Pode ser considerada uma sindrome. Sua
etiopatogenia tem como base questées multifatoriais, sendo desencadeada por diversos
mecanismos. A rosacea ainda nao possui um tratamento curativo e as terapias
disponiveis, como antibioticos, corticoides e alguns procedimentos alternativos, atuam
no controle dos sinais e sintomas, melhorando as manifestagdes clinicas. Objetivos: O
propésito deste trabalho foi analisar, por meio de um levantamento bibliografico, os
tratamentoss existentes para os sinais e sintomas da rosacea, bem como os possiveis
prejuizos que alguns tratamentos podem causar ao organismo dos individuos por ela
acometidos. Metodologia: Foram selecionados artigos, nas bases de dados Surgical
and Cosmetic Dermatology, Lilacs, PubMed, Scielo e Google académico.
Consideragoes finais: Observou-se que os tratamentos mais tradicionais, como o0 uso
de antibidticos, corticdides e vasoconstritor, podem causar danos ao organismo de
forma sistémica, a exemplo de lesdes hepaticas, eventos no trato gastrointestinal e
agravamento no quadro de insuficiéncia vascular. Desta forma os Tratamentos
alternativos, entre os quais a aplicacdo toxina botulinica do tipo A possuem um futuro
promissor, pois promovem uma resposta satisfatoria e com indice de efeitos colaterais
muito baixos em comparacgéo aos tratamentos ja utilizados.

Palavras-chave: Dermatologia; Toxina botulinica tipo A; Rosacea; Antibacterianos;



ABSTRACT

Background: Rosacea is a chronic inflammatory pathology, which acts progressively,
that is, the clinical picture tends to worsen over time and in the absence of proper
therapeutic control. It can be considered a syndrome. Its etiopathogenesis is based on
multifactorial issues, being triggered by several mechanisms. Rosacea does not yet have
a curative treatment and available therapies, such as antibiotics, steroids and some
alternative procedures, act in the control of signs and symptoms, improving clinical
manifestations. Objectives: The purpose of this work was to analyze, through a
bibliographic survey, the existing treatments for the signs and symptoms of rosacea, as
well as the possible damages that some treatments can cause to the organism of the
individuals affected by it. Methodology: Articles were selected from the Surgical and
Cosmetic Dermatology, Lilacs, PubMed, Scielo and Academic Google databases. Final
considerations: It was observed that the more traditional treatments, such as the use of
antibiotics, steroids and vasoconstrictor, can cause systemic damage to the body, such
as liver damage, events in the gastrointestinal tract and aggravation of vascular
insufficiency. Thus, alternative treatments, including botulinum toxin type A, have a
promising future, as they promote a satisfactory response and a very low rate of side
effects compared to treatments already used.

Keywords: Dermatology; Botulinum toxin type A; Rosacea; Antibacterials;
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1- INTRODUGAO

Segundo varios autores, a rosacea é considerada uma doencga vascular da
pele, onde a causa podera ser considerada inflamatéria e cronica, apresentando
varios sintomas clinicos. Pode ser caracterizada por pele avermelhada e causando
calor desagradavel, ocorrendo pela inflamacédo dos foliculos capilares e vasos
sanguineos (CRAWFORD, PELLE, & JAMES, 2004; MOUSTAFA, HOPKINSON,
HUANG & FELDMAN, 2015).

Varios estudos demonstraram que a etiologia da rosacea ainda é
desconhecida, pode ocorrer reacdes vasculares aumentadas, provocando o
aparecimento de eritema. No inicio pode apresentar sinais mais brandos que com o
passar do tempo, podem tornar mais persistentes e progressivos comprometendo a
saude e o bem-estar do paciente. Sua fisiopatologia é considerada multifatorial e
até o momento nado é totalmente compreendida (CRAWFORD et al., 2004; TAN &
BERG, 2013; LYON; DA SILVA, 2015, Di MATTEO, 2019).

As rosaceas podem ser nomeadas em: -eritémato-telangiectasica (RET),
classificada como subtipo 1, caracterizada por flushing e eritema centro facial
persistente; -rosacea papulopustular(sub tipo 2) caracterizada por eritema
persistente acompanhado de papulas e pustulas transitérias com distribuicao
centro facial; -rosacea fimatosa (sub tipo 3) caracterizada por espessamento da
pele com contornos irregulares envolvendo orelhas, bochecha, regido mentoniana
(gnatofima), fronte e nariz (rinofima, inflamag&o crénica dos tecidos do nariz); e -
rosacea ocular (sub tipo 4), caracterizada por sintomas de queimagédo, secura,
prurido, vermelhiddo nos olhos e sensibilidade ocular & luz (ANTONIO; TRIDICO;
ANTONIO, 2017).

Essa doenca afeta em torno de 10% da populagao, sendo possivel observar
uma maior incidéncia em individuos de pele mais clara, do sexo feminino, com
maior propensdo na faixa etaria de 30 a 60 anos e predominando a area convexa
da face. Com base em estudos retrospectivos, as taxas atuais variam entre 1,3% e
2,1%, provavelmente devido ao fato de que somente os pacientes com sintomas
mais graves da doenga sao incluidos, subnotificando a maioria dos pacientes com
sintomas leves (TAN, BERG, 2013; STEINHOFF, SCHMELZ, & SCHAUBER, 2016;



ANTONIO, ANTONIO, TRIDICO & FERNANDES, 2017).

A literatura mostra que ndo ha cura para a rosacea, o tratamento procura
amenizar os sintomas clinicos e interromper ou retardar a progressdo da doenca.
Como a doenga ndo possui causa especifica, o tratamento torna-se abrangente e
podendo ser local e ou sistémica, visando reduzir a inflamagao da pele e aliviar a
vermelhiddo local. A regido nasal pode apresentar bolhas, edema ou textura
granulosa, fato este, devido ao processo infiltrativo. Nestes casos ha evidéncias de
intervengao cirurgica, sendo que a incidéncia no sexo masculino € mais alta do que
no sexo feminino (Di MATTEO, 2019).

Dayan et al., 2012, observaram que os pacientes tratados com toxina
botulinica na regido da glabela e fronte apresentavam ndo apenas reducdo das
rugas, mas também melhora na qualidade da pele, superficie mais homogénea e
reducdo do eritema associado as lesdes acneicas da area tratada. Sendo assim,
realizaram aplicagdo intradérmica de toxina botulinica em alguns pacientes com

diagndstico de rosacea, e o resultado foi o mesmo.

Os tratamentos para Rosacea podem ser topicos e sistémicos, objetivando
controlar a inflamagédo cutanea e amenizar a vermelhidao local. Ha evidéncias de
intervengdes cirurgicas 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 manifestagdes clinicas e parar, ou atrasar, a progressao da doenga.
Para tal, € importante o diagndstico precoce. O critério ultimo para a escolha do
tratamento é o seu beneficio sobre a qualidade de vida dos doentes (BARBOSA,
2016)

Roota (2008) afirmou que dos tratamentos sistémicos, os mais utilizados
sdo: Isotretinoina, usada em casos de Rinofima, Ivermectina, Tetraciclina, em
casos de rosacea ocular, Metronidazol e demais antibidticos. Ainda, recursos como

Laser e luz pulsada n&o sdo descartados nos tratamentos estéticos.

Dos tratamentos topicos, os recursos mais utilizados sdo: Metronidazol em
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gel, Acido Azelaico, Brimonidina, Nicotinamida, Adapaleno e Antibiéticos. Embora
0s 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 tdpicos estéticos tais como acidos e fototerapia podem
apresentar bons resultados clinicos, com poucas evidéncias cientificas (ANTONIO,
ANTONIO, TRIDICO 2017).
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2. PROPOSIGAO

Verificar os tratamentos existentes para o controle dos sinais e sintomas da
rosacea, bem como analisar os possiveis prejuizos que alguns tratamentos podem

causar ao organismo dos individuos acometidos por tal disfungéo.
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3. METODOLOGIA

Para a realizagédo desse trabalho, foi realizado um levantamento bibliografico
qualitativo (Pereira, et al., 2018). Os artigos e trabalhos para sua execugao foram
encontrados nas bases de dados Surgical and Cosmetic Dermatology, Lilacs,

PubMed, Scielo e Google académico.

Como descritores, foram usados “rosacea”, “Toxina botulinica”, “botulinica
na rosacea’, “medicamentos para rosacea”, “tratamentos alternativos para
rosacea”. Nos critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados em
revistas cientificas (artigos originais, revisdes sistematicas, relatos de experiéncias,

ensaios teoricos, reflexdes). Obras langadas, em inglés e portugués.
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4. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Segundo varios autores, a prevaléncia da manifestagdo da rosacea na
populagao pode variar de 1% a 22%. O subtipo mais comum € a rosacea eritemato-
telangectasica, seguido da rosacea papulopustular, estas predominam mais em
mulheres, enquanto que a rosacea fimatosa predomina em homens e a rosacea
ocular se manifesta igualmente em homens e mulheres (VIEIRA & MANNIS, 2013;
TUZUN et al., 2014; WEINKLE, et al., 2015). Ainda ndo se sabe se os subtipos da
rosacea ocorrem de forma progressiva ou se sdo apenas variantes distintas, a
maioria dos pacientes relata que os sintomas comegam com o flushing transitério

que evolui para eritema persistente (STEINHOFF et al., 2016).

O eritema facial parece ser a caracteristica mais comum e inicial da rosacea,
inclusive, € a caracteristica primordial para estabelecer o seu diagnostico (DEL
ROSSO, 2013; STEINHOFF et al., 2016;). O eritema ocorre de maneira geral,
apresentando natureza difusa e lesbes inflamatérias. Os mecanismos
patofisiologicos do eritema persistente, ainda sdo considerados desconhecidos,
mas sabe-se que ele ndo responde a tratamentos sistémicos e topicos tais como
antibidticos e acido azelaico. Ele mantendo ativo apesar da resolucéo das lesbes
inflamatorias, sugerindo que ndo esta associado apenas a resposta inflamatéria,
mas que age diretamente nos vasos estimulando a vasodilatagdo através de
mediadores como VEGF, LL-37 e MMPs (DEL ROSSO, 2012; STEINHOFF et al.,
2016).

A principal razdo para afetar a face € devido a rica presenca de glandulas
sebaceas nessa area, a reatividade vascular da face ou anormalidades do sistema
imunologico. Além da diversidade de sintomas clinicos, a etiologia e a fisiopatologia
da rosacea permanecem desconhecidas, sem marcadores sorolégicos ou
histologicos (AUGUSTIN, 2011; AWOSIKA & OUSSEDICK, 2018).

As caracteristicas secundarias da rosacea podem incluir queimagao 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 doenga geralmente se

sobreponham, o Comité Nacional de Especialistas da Sociedade da Rosacea
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reconhece os quatro principais subtipos de rosacea (AWOSIKA; OUSSEDIK,
2017).

Segundo a literatura os recursos topicos mais utilizados para tratamento da
rosacea sao: gel de metronidazol, brimonidina, acido azelaico, nicotinamida,
adaptaleno, ivermectina e antibioticos, ja os mais utilizados na administracdo oral
sdo: ivermectina, isotretinoina, os antibidticos (claritromicina, tetraciclina,
azitromicina e eritromicina) (TWO, WU, GALLO, & HATA, 2015a; TWO, WU,
GALLO, & HATA, 2015b).

De acordo com varios autores, a escolha de um tratamento devera ser
guando houver beneficio para a qualidade de vida do paciente. Essas medicacdes
deveram ser utilizadas quando o paciente demonstrar uma baixa autoestima,
levando-o para um quadro de depressédo. (TAN & BERG, M., 2013; FELDMAN,
HUANG & HUYNH, 2014).

Martins et al., (2002) relataram em seus estudos que a drenagem linfatica
manual aplicada sobre a pele, recupera a sua temperatura demonstrando um
aspecto mais saudavel. Obervaram também que €& um recurso eficaz, e o
procedimento n&o € invasivo e demonstra ser de simples execugdo, exigindo
apenas pratica e conhecimento do sistema linfatico. Considerando o infiltrado
inflamatorio presente na rosacea € possivel destacar alguns subtipos celulares,
como os linfécitos T e mastécitos, porém ja € comprovado a presenga de outras
variagbes celulares dependendo do grau da patologia apresentada. Os mastécitos
apresentam na fisiopatologia da rosacea uma acado direta na mediagcdo da
inflamagdo com as manifestagbes clinicas. (Del ROSSO, 2012; TWO & Del
ROSSO, 2014; BUHL et al., 2015).

Dayan et al., (2012), Silva et al., (2018); relataram em seus estudos que a
injecdo intradérmica de toxina botulinica vem cada vez mais, mostrando opgéao
eficaz e segura de tratamento do eritema facial relacionado a rosacea, por ser de
facil aplicacdo, com baixo indice de efeitos adversos e duragcédo prolongada do
resultado. Sugerem aplicagdes de micro injecées de toxina botulinica, com diluigao
de 7ml de solucédo salina para cada 100 unidades de toxina botulinica e com

distancia de 0,5cm entre os pontos de aplicagcado nas areas afetadas, totalizado em
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meédia de oito a 12 unidades por area, avaliaram que houve reducgao significativa do
eritema e rubor da area tratada. Constataram também que mais estudos deverao
ser necessarios para determinagao da dose ideal e melhor estimativa do tempo de
duragdo do tratamento. Atoxina botulinica no entender de Park et al., (2015);
Antbnio et al., (2017), tem se mostrado nova opcéo terapéutica para o tratamento
de rosacea que trouxe satisfacdo e melhora na qualidade de vida da paciente do
referido caso relatado, e também sucesso em outros dois casos de pacientes com
rosacea que apresentavam flushing e eritema facial persistente Os resultados
demonstraram que as aplicagdes intradérmicas sao eficazes tanto na reducéo do
eritema da rosacea como na diminuigao das lesdes inflamatérias.

Pesquisas sobre a acdo da toxina botulinica da tipo A no bloqueio dos
receptores pré-sinapticos de acetilcolina, estas agbes promoveram uma regressao
na vascularizagao excessiva das regides acometidas pela patologia, pois é sabido
gue o neuromediador tem uma acao direta na vasodilatagdo cutdnea. Em relacao
aos subtipos Il e Ill da rosacea a agdo da toxina tem outro papel fundamental, a
atuagao nas glandulas sebaceas, pois elas também dependem da acetilcolina para
ter sua produgao de sebo ativada, com a inibicdo na liberagdo do neuromediador,
ocorre uma atrofia das glandulas diminuindo sua agéo. Para portadores da rosacea
isso é de extrema valia, porque que o tratamento controla os sinais e sintomas,
diminuindo os efeitos sistémicos. (CHEN, 2012; DAYAN et al., 2012; BLOOM,
PAYONGAYONG, MOURIN, & GOLDBERG, 2015; PARK et al., 2015; CHOI,
2019).

No entender de Marques et al., (2016), até o0 momento nenhum tratamento
mostrou-se completo para a rosacea telangiectasica. Seus estudos demonstraram
que o tratamento com luz intensa pulsada mostrou-se eficaz no controle dos
sintomas da rosacea. A Luz intensa Pulsada (LIP) faz parte da terapéutica dos
profissionais habilitados para uma variedade de lesdes, isso porque atuam em
diferentes croméforos. O laser possui custo beneficio/ favoravel tanto do ponto de
vista do paciente quanto para os profissionais que o executam. Com isso, foi
possivel confirmar a eficacia do uso da LIP no tratamento e controle da rosacea
embora se faz necessario mais estudos no ambito da etiologia da rosacea
(ELLIZEU & BALLESTRERI, 2019).
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O LIP é uma técnica criada para tratar lesbes em vasos sanguineos e lesdes
pigmentadas, além de outros usos, como retrada de pelos e
fotorrejuvenescimento. Ele pode gerar pulsos de sincronizagdo simples e/ou
multiplos e alterar a duragdo dos disparos, tornando-a uma ferramenta muito
versatil. O uso da LIP ((Luz Intensa Pulsada) melhora a produgéo de colageno e as
fibras elasticas na derme. Tal fato parece ocorrer devido a absorcao seletiva da luz
pela agua do tecido, aumentando a condugao de calor ao redor do colageno. Os
autores enfatizam com isso aumento na producao de fibroblastos devido ao efeito
fototérmico, o que explica os resultados apresentados por pacientes com menos de
40 anos (MARQUES, MORAN, SPEYER, AZEVEDO, & COHEN, 2016; TRINDADE
NETO, ROCHA, LIMA, NUNES, & SILVA, 2006; CHAMUSCA, REIS, LEMAIRE &
MEDRADO, 2012).
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5- CONSIDERAGOES FINAIS
De acordo com a revisao de literatura pode-se considerar que:

- Nao 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, os mais utilizados sdo da classe dos antibidticos e
anti-inflamatérios. Entretanto, sdo necessarios mais estudos de pesquisas
de campo para estabelecer um protocolo especifico afim de cessar os
sintomas desta afeccao.

- Os tratamentos alternativos, entre os quais a aplicacdo toxina botulinica do
tipo A possuem um futuro promissor, pois promovem uma resposta
satisfatoria e com indice de efeitos colaterais muito baixos em comparagao
aos tratamentos ja utilizados.

- Foi possivel confirmar a eficacia do uso da LIP no tratamento e controle da
rosacea embora se faz necessario mais estudos no ambito da etiologia da

rosacea.
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