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Acne rosacea

1. Sobre a acne rosacea

A acne rosacea € uma doenca
inflamatadria cronica, de
acometimento ocular e cutaneo,
recorrente com alta prevaléncia em
todo 0 mundo.? Afetando
aproximadamente 10% da populacéo
em geral, a rosacea € mais
prevalente em mulheres, embora os
homens afetados geralmente
apresentem alteragcbes cutaneas
mais desfigurantes. Os pacientes
geralmente apresentam idade entre
30 e 50 anos, porém manifestacdes
podem ocorrer ao longo da vida. 2
Quatro subtipos distintos de rosacea
foram reconhecidos, com ruborfacial
transitorio e nao transitorio,
telangiectasia e papulas, e pustulas
inflamatorias, entre as caracteristicas
mais comumente reconhecidas.3
Apesar da exata patogénese da
rosacea ser desconhecida, a
desregulacao do sistema imunolégico
inato, crescimento excessivo de
organismos cutaneos comensais, e
sinalizacdo neurovascular andmala
podem ter papel na promocéo das
caracteristicas clinicas da
rosacea.l Os micrébios que fazem
parte da flora normal da pele, e
especificamente na unidade pilo-
sebacea - incluindo o0s &caros
Demodex e Staphylococcus
epidermidis - também  podem
desempenhar um papel como
desencadeadores da rosacea.4

https://drseb.com/rosacea/

2. Diagnostico

A acne rosadcea pode  ser
diagnosticada pela presenca de um
ou mais dos sintomas primarios.
Sintomas secundarios também
podem estar presentes juntamente
com os primarios, podendo também
aparecer de forma independente.>
N&o é necessario obter uma amostra
de bidpsia de pele para o diagndéstico
de rosacea. Muitos dos achados
histopatologicos nos diferentes
subtipos de rosacea sao inespecificos
e, portanto, a obtencdo de uma
amostra de bidépsia deve ser
reservada para casos em que O
diagnostico € incerto ou quando
outros diagnésticos devem  ser
descartados.3
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Tabela 1 - Sintomas da Acne Rosacea  Subtipo 1 - Eritemato-telangiectasica
» Episédios nao transitorios de rubor

Sintomas primarios e eritema facial central
persistente.l

« Areas periféricas da face também
podem apresentar rubor. (A pele
periocular geralmente € poupada).!

« Telangiectasias também sao

«Eritema transitorio (rubor)

Eritema nao transitério em certas
areas faciais

-Papulas e pustulas

*Telangiectasia

. o comuns.!

Sintomas secundérios

«Ardor ou ardéncia Subtipo 2 - Papulopustular
*Formacéao de placas « Em adicao aos sintomas
-Aparéncia seca apresentados no subtipo 1,
-Edema papulas ou pustulas transitérias
*Alteracoes fimatosas o com uma distribuigcéo facial central.
«Manifestacfes oculares (sensibilidade a Em varios casos, esses episodios
luz, “olhos secos”, blefarite, hordéolo) de inflamacdo podem levar a um

*Manifestaces em localizacdes

s edema facial cronico.3
periféricas (couro cabeludo e orelhas).

Subtipo 3 - Fimatosa
» Caracterizada por pele espessae

3. Subtipos aumentada com nodularidades
superficiais irregulares.!

A rosacea é tipicamente categorizada - Essas alteracdes sdo mais
em 4 subtipos principais: erittmato- comumente encontradas no nariz
telangiectasica, papulopustular, (rinofima), mas essas alteracdes
fimatosa e ocular. Cada SUbtipO se podem ocorrer em qua|quer regié_o
distingue pela presenca de certas facial sebacea.3

caracteristicas primarias € .« Esse subtipo € mais comum em
secundarias.! homens.1

Subtipo 4 - Ocular

» Caracterizada por uma aparéncia
lacrimosa e injetada nos olhos,
sensacdo de corpo estranho,
gueimacao e ardéncia.l

TIPO 1 « Blefarite, conjuntivite, secura,
coceira, sensibilidade a luz, visao
turva e telangiectasia da conjuntiva
ou palpebras também podem
ocorrer.!

4 « Calazio e hordedlo sdao mais

i comuns em rosacea ocular do que

TIPO 3 TIPO 4 em outras formas.!

https://incrivgl.cIub/criatiyi_dade—saude/G—duvidas—frequentes—sobre—a— ® POde ocorrer com ou sem o
gOZSYaZCf(?/:?eu_tdr:fassc;z?tizjilr:\grai\_/l;_ web&utm_medium=article&utm_campai diagnéStiCO de rOSécea CuténGZa.l

gn=share_image&utm_content=Facebook&image=11841010
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4. Fatores
desencadeadores

Até o momento, nenhum fator de risco
especifico foi associado a rosacea.3

Porém os fatores que podem
desencadear as reagdes sdo bem
conhecidos.! Alguns desses fatores
gque sdo comumente associados a

crises nos pacientes estao
representados na tabela abaixo:
Tabela 2 -

Desencadeadores comuns nos

surtos de Rosaceas®t

Fatores Pacientes
afetados (%)

Exposicéo solar 81
Estresse emocional 79
Clima quente 75
Exercicios pesados 56
Consumo de alcool 52

5. Tratamento

A rosacea ainda n&o possui cura
conhecida, porem medidas podem ser

tomadas para o controle das sintomas

dessa doenca e fatores
desencadeadores podem ser evitados,
fazendo assim com que 0s pacientes
tenham a convivéncia com essa doenca
cronica facilitada. O plano de tratamento
irA ser adaptado para cada subtipo de
rosacea e levando em consideracdo os
sintomas apresentados pelo paciente.4

Uma variedade de opcgdes de
tratamento topico e sistémico esta
disponivel para esses pacientes; no

entanto, a educacdo do paciente e os
cuidados com a pele de rotina também
séo aspectos importantes no tratamento
da rosacea.”

Algumas medidas de tratamento sao:

Educacao do paciente’

« Abordar pessoalmente os aspectos
mais incobmodos do processo da
doenca de cada individuo e discutir
objetivos realistas da terapia pode
melhorar a comunicacdo meédico-
paciente e a qualidade de vida dos

pacientes.
« Se fatores desencadeadores ou
exacerbadores puderem ser

identificados, evitar esses fatores,
se possivel, pode ser benéfico no
controle dos sintomas do paciente.

« A reconciliagdo medicamentosa
também desempenha um papel
importante no tratamento da
rosacea, pois  medicamentos
comuns, como a niacina ou a
aplicacao de esteroides tdpicos no
rosto, podem agravar o rubor.

Cuidados com a pele

» Foi demonstrado que a pele da
rosacea apresenta aumento da
perda transepidérmica de agua,
indicativa de funcdes defeituosas
da Dbarreira e, portanto, o0s
hidratantes s&o importantes para
ajudar a restaurar essa barreira e
facilitar a remissao das
exacerbacdes darosacea.”

» Evitar o sol e a fotoprotecao sédo
uma parte importante do
tratamento.4

« Como a pele apresenta uma
sensibilidade elevada, encontrar o
regime de cuidados com a pele
mais conveniente e toleravel para
esses pacientes € crucial para
melhorar os sintomas e prevenir a
recaida.”
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Tratamento medicamentoso 4

O tratamento para rubor e eritema

pode envolver medicamentos orais
com propriedades de
vasoconstri¢ao, incluindo
antagonistas adrenérgicos,
mirtazapina (antagonista alfa-2),
propranolol (blogueador beta) ou
carvedilol (bloqueador alfa e beta).

A brimonidina € um antagonista
alfa topico que pode reduzir o
eritema por até 12 horas por via
cutanea direta vasoconstricdo. Os
agonistas  alfa  topicos  sdo
preferidos porque tém como alvo a
pele e apresentam menor risco de
efeitos adversos sistémicos.

Tabela 3 — Tratamentos especificos

para cada subtipo de rosacea*

Subtipo 1 - Eritémato-telangiectasica

Os tratamentos tOpicos para esta

forma de rosacea incluem
metronidazol, acido azelaico e
brimonidina. Eles podem ser
usados sozinhos ou em

combinacao.

Metronidazol funciona como um
medicamento anti-inflamatorio. E
geralmente bem tolerado com
efeitos adversos locais menores,
como irritacao na pele.

O acido azelaico tépico € uma
preparacdo que possui  anti-
inflamatorio, anti-queratinizante e
efeitos antibacterianos, isenta de
prescricdo medica. Os efeitos
adversos podem incluir irritacdo da
pele, mas o acido azelaico é
geralmente bem tolerado e pode
ser usado por longos periodos de
tempo.

Subtipo 2 - Papulopustular

A combinacdo de tratamentos
topicos com antibibticos orais pode
ser necessario para a rosacea
papulopustular. Tratamentos

topicos incluem  metronidazol,
acido azelaico, ivermectina e
dapsona.

A ivermectina é Ut para
tratamento leve a moderado de
rosacea. Tem um efeito anti-

inflamatério assim como um efeito
sobre os acaros Demodex, que
podem ativar a resposta imune
local que produz as pustulas.

A dapsona tépica € um
antibacteriano da classe das
sulfonas com acles anti-
inflamatorias.

Os antibioticos orais usados na

rosacea papulopustular incluem
minociclina, doxiciclina,
eritromicina, claritromicina e

clindamicina. O objetivo da terapia
oral € melhorar a rosacea para um
ponto em que o controle possa ser
alcancado por terapias topicas.

A isotretinoina oral é geralmente
reservada para pacientes que sao
intolerantes a terapias orais ou
sistémicas. Seu efeito e
considerado secundario a
regulacdo negativa da imunidade
cutanea local.

ﬁ/\A

https://policlinicagranato.com.br/rosacea-
sintomas-causas-e-tratamentos/
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Subtipo 3 - Fimatosa

também é
como na

+ A isotretinoina oral
usada na rosacea
rosacea papulopustular.

+ O tecido hipertrofiado  em
pacientes com rosacea fimatosa
pode ser remodelado (tecido
excessivo é retirado) com lasers
ablativos, incluindo diéxido de
carbono ou dispositivos de
eletrocirurgia. O tratamento visa
eliminar o excesso de tecido e, em
seguida, esculpir a area
desfigurada.

Subtipo 4 - Ocular

+ Cuidados com as palpebras e
lagrimas artificiais sé&o usados no
tratamento de rosacea ocular,
assim como as tetraciclinas orais.
Uso de ciclosporina em gotas é
reservado para casos moderados
a graves e sao prescritos por um
oftalmologista.

6. Consideracoes finais

A rosacea pode ser uma condicéao dificil
de ser controlada, sendo assim muito
importante um diagnostico eficaz do
subtipo que acomete o paciente. E
também importante o conhecimento dos
fatores desencadeadores de crises para
0s pacientes, tornando o manejo dos
sintomas mais eficaz em cada caso.

E interessante fazer a transicdo do
tratamento oral para o topico assim que
possivel, evitando efeitos sistémicos e
reacOes adversas no paciente.
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