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RESUMO

A rosicea ¢ uma dermatose inflamatéria cronica e multifatorial que envolve disfun¢io imunoldgica, alte-
ra¢cdes neurovasculares e desequilibrio microbiano. A superexpressio do TLR2, a ativagio de canais TRP
e o aumento da catelicidina LL-37 sio elementos centrais na sua fisiopatologia. O manejo terapéutico
combina medidas comportamentais, cuidados topicos (metronidazol, ivermectina, acido azelaico, brimo-
nidina), terapias sistémicas (doxiciclina, isotretinoina) e procedimentos como laser e luz intensa pulsada. A
abordagem personalizada, que alia controle de gatilhos, farmacoterapia e intervengdes fisicas, ¢ essencial
para reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Rosicea; Imunidade inata; Catelicidinas; Toxina botulinica tipo A; Tetraciclinas; Tecno-
logia

ABSTRACT

Rosacea is a chronic, multifactorial inflammatory dermatosis involving immune dysregulation, neu-
rovascular alterations, and microbial imbalance. Overexpression of TLR 2, activation of TRP channels,
and increased LL-37 cathelicidin are central to its pathophysiology. Therapeutic management includes
behavioral strategies, topical treatments (metronidazole, ivermectin, azelaic acid, brimonidine), systemic
agents (doxycycline, isotretinoin), and procedures such as laser and intense pulsed light. A personalized,
multifaceted approach combining trigger control, pharmacologic therapy, and physical interventions is
crucial for reducing symptoms and improving patient quality of life.
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INTRODUCAO

A rosicea ¢ uma dermatose inflamatéria cronica comum
que acomete preferencialmente a regiio centrofacial e se ca-
racteriza por eritema persistente ou episddico, telangiectasias,
papulas e pustulas, podendo cursar também com manifesta-
¢Oes fimatosas e oculares. Sua epidemiologia apresenta grande
variabilidade: estima-se que a prevaléncia mundial esteja entre
2% e 10% da populagio adulta, mas taxas mais elevadas, de até
18%, foram descritas em popula¢des do norte da Europa, onde
os fototipos baixos (I-II) predominam.'? Ja em paises asiaticos
e latino-americanos, a prevaléncia reportada é menor, embora
se reconhec¢a que fatores culturais, menor familiaridade médica
com a doenga e apresentacdes clinicas atipicas contribuam para
o subdiagnéstico.’

A rosicea costuma se manifestar entre a quarta e a sexta
décadas de vida, embora casos em adultos jovens nio sejam ra-
ros. Atinge ambos os sexos, mas apresenta diferengas marcantes:
as formas eritemato-telangiectasica e papulopustulosa ocorrem
mais frequentemente em mulheres, enquanto a forma fimatosa
¢ mais prevalente em homens, sobretudo em idade avancada. O
envolvimento em criangas ¢ raro, sendo o comprometimento
ocular a principal manifestacio, frequentemente subestimada ou
confundida com conjuntivite recorrente.* Entre os fatores pre-
disponentes reconhecidos estdo fototipo claro, historico familiar
positivo e exposicio solar cumulativa, além de gatilhos ambien-
tals como temperaturas extremas, alcool, alimentos condimenta-
dos e estresse emocional, todos relacionados a hiper-reatividade
vascular caracteristica da doenga.>®

Do ponto de vista clinico, a rosacea é notoriamente he-
terogénea. Além do eritema centrofacial persistente e do flushing
episodico, frequentemente exacerbado por estimulos ambientais,
destacam-se as telangiectasias visiveis, bem como surtos infla-
matérios de papulas e pustulas, sem presenga de comeddes, o
que auxilia na diferenciacio em relagio a acne vulgar. Até
90% dos pacientes relatam sintomas subjetivos como ardéncia,
queimacio, prurido e hipersensibilidade cutinea, o que justifica a
percepcio de “pele sensivel”. >

O espectro clinico também inclui variantes menos co-
muns, como a rosacea granulomatosa, caracterizada por papulas
monomorficas firmes e eritematosas ou amareladas, e o edema
solido persistente (rosicea linfedematosa), de dificil manejo, asso-
ciado a linfedema facial cronico.* O envolvimento ocular ocor-
re em até 50% dos casos e varia desde blefarite discreta até com-
plicagdes mais graves, como ceratite, episclerite e uveite, com
potencial risco de perda visual caso nio sejam diagnosticadas e
tratadas oportunamente.®” Os sintomas mais comuns incluem
sensa¢io de corpo estranho, prurido, fotofobia e hiperemia con-
juntival, sendo que a auséncia de correlacio entre a gravidade
cutanea e a ocular torna fundamental o rastreamento ativo dessas
manifestacdes.®

A importancia clinica da rosacea transcende as manifesta-
¢des cutaneas e oculares. Diversos estudos documentam seu im-
pacto psicossocial,com relatos frequentes de estigmatizagio social,

baixa autoestima e prejuizo nas interagdes interpessoais. Avalia-
¢des de qualidade de vida demonstram que pacientes com ro-
sacea apresentam escores semelhantes aos observados em doen-
cas cronicas como psoriase e dermatite atopica.>* Além disso, ha
evidéncias crescentes de associagio da rosicea com comorbidades
sistémicas, incluindo distdrbios gastrointestinais (infeccio por
Helicobacter pylori, sindrome do intestino irritavel e doen-
¢a inflamatdria intestinal), condi¢des neurologicas (enxaqueca
e doenca de Parkinson) e transtornos psiquiatricos (ansiedade e
depressio), sugerindo que a doenga pode refletir um estado infla-
matério sistémico.””

Historicamente classificada em quatro subtipos clinicos
(eritemato-telangiectasica, papulopustulosa, fimatosa e ocular),
essa categorizacdo apresentou limitacdes na pratica clinica de-
vido a frequente sobreposicio dos achados. Em 2017, o painel
internacional ROSCO (Rosacea Consensus) propds uma abor-
dagem fenotipica baseada em caracteristicas primarias (eritema
persistente, papulas/pustulas, telangiectasias, fima e sinais ocula-
res) e secundarias (flushing, ardéncia, queimacio, edema e mani-
festacdes extracutaneas). Essa abordagem amplia a precisio diag-
nostica e facilita o delineamento terapéutico individualizado.*

Em relacio ao manejo terapéutico, a rosicea apresen-
ta um espectro de opg¢des que vai desde medidas gerais, como
identificacio e evitacdo de gatilhos, fotoprote¢io rigorosa e cui-
dados com a barreira cutanea, até intervencdes farmacologicas
e procedimentos especificos. Os tratamentos topicos incluem
brimonidina e oximetazolina (vasoconstritores para eritema),
metronidazol, ivermectina e icido azelaico (anti-inflamatérios e
antiparasitirios). Entre as terapias sistémicas, destacam-se os anti-
bidticos orais em baixas doses (como a doxiciclina subantimicro-
biana), a isotretinoina em casos refratirios e, mais recentemente,
investigacOes envolvendo agentes imunomoduladores. Modali-
dades fisicas, como laser e luz intensa pulsada (LIP), tém papel
relevante especialmente no controle de telangiectasias e eritema
persistente. O tratamento deve ser orientado nio apenas pelo fe-
noétipo predominante, mas também pela gravidade dos sintomas
e pelo impacto na qualidade de vida do paciente.>®

Diante da alta prevaléncia, da diversidade de manifesta-
¢des clinicas, do impacto psicossocial e do potencial de associagio
com comorbidades, a rosicea representa um desafio frequente e
relevante na pratica dermatologica. Assim, este estudo tem como
objetivo revisar a abordagem terapéutica da rosicea eritemato-
-telangiectasica e papulopustulosa a luz das evidéncias mais recen-
tes, ndo incluindo em detalhe as formas fimatosa e ocular, que
fogem ao escopo deste trabalho.

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da rosicea ¢ multifatorial e complexa, re-
sultando da interacdo dinamica entre predisposi¢io genética, dis-
func¢io imunoldgica, alteracdes neurovasculares, disbiose cutanea
e fatores ambientais. Embora ainda nio sga completamente com-
preendida, essa rede de mecanismos contribui para o desenvolvi-
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mento e a perpetuacio da inflamagio cutinea cronica caracte-
ristica da doenca.” Para facilitar a compreensio desse processo,
os principais elementos fisiopatolégicos podem ser divididos nos
seguintes tOpicos:

resposta imune inata exacerbada e produgio de cate-
licidina pro-inflamatoria;

disfuncio neurovascular e hipersensibilidade a estimulos;
e mecanismos etiopatogénicos diversos, destacando-se o papel de
microrganismos.

A seguir, cada um desses mecanismos sera detalhado a luz
das evidéncias atuais, com o intuito de integrar os achados fisio-
patoldgicos A pratica clinica e ao manejo terapéutico da rosicea.

Resposta imune inata exacerbada

Embora sua patogénese nio esteja totalmente clara, reco-
nhece-se cada vez mais o papel da imunidade inata como fator
central no desencadeamento e na perpetuagio da inflamacio
cutanea. Nesse contexto, receptores como os Toll-like recep-

Mecanismos etiopatogénicos: - Ativagdo TLR2
* Fatores ambientais (calor,

capsaicina, alcool, cafeina)
* Radiagdo UV

Desregulagao do sistema imune inato:

- Ativagédo NLRP3

- Produgéo de LL-37 via KLK5

- Producgéo de citocinas pré-inflamatoérias
(IL-1B, IL-8, etc)

Manifestagoes clinicas:

* Eritema
* Papulas
* Pdstulas

* Genética

* Telangectasias

* Microrganismos (D.
folliculorum, C. acne, H.

pylori) - Vasodilatagéo

Desregulacao neurovascular:

K - Ativagao de TRPV

Alteragdes fimatosas

*  Flushing

FIGURA 1: Interagdo entre mecanismos etiopatogénicos, desregulagdo do sistema imune inato e neurovascular e manifes-
tagdes clinicas
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FIGURA 2: CAMP: cathelicidin antimicrobial peptide. KLK: calicreina. IL: interleucina. NLR: NOD-like receptor. TLR: Toll-like
receptor. Imagem do autor, modificada a partir de Servier Medical Art
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tors (TLRs) e os NOD-like receptors (NLRs) tém se destacado
como elementos-chave na ativa¢io de vias inflamatérias dérmi-
cas.” A compreensio dos mecanismos que envolvem esses recep-
tores permite esclarecer os processos moleculares envolvidos nas
manifesta¢des clinicas da doenga.

Os TLRs constituem uma classe de proteinas trans-
membranares expressas principalmente em células do sistema
imunoldgico inato, como queratindcitos, macrofagos e células
dendriticas. Eles atuam como sensores moleculares capazes de
reconhecer padrdes moleculares associados a patogenos (PAMPs)
e padrdes associados a danos celulares (DAMPs), desencadeando
cascatas de sinalizacio pro-inflamatorias. Esses receptores po-
dem estar localizados tanto na membrana plasmatica (como
TLR2 e TLR4), onde reconhecem componentes bacte-
rianos de superficie, quanto em compartimentos endossémicos
(como TLR7 e TLRY), onde identificam acidos nucleicos virais
e bacterianos.”®

Existem pelo menos 10 TLRs funcionais em humanos
(TLR1 a TLR10), cada qual com especificidade para diferentes
classes de ligantes. Por exemplo, o TLR2 reconhece lipoprotei-
nas e peptidoglicanos de bactérias gram-positivas, o TLR 4 reco-
nhece o lipopolissacarideo (LPS) de bactérias gram-negativas e o
TLR7 e 0 TLRY reconhecem acidos nucleicos virais.”®

Na rosacea, destaca-se a superexpressio do TLR2 na epi-
derme, nas glandulas sebiceas e em estruturas anexiais. Esse au-
mento reduz o limiar de ativacio imunoldgica cutanea, o que
torna a pele hiper-responsiva a estimulos normalmente in6cuos,
como varia¢des de temperatura, produtos topicos ou mesmo a
microbiota residente.>®

Ja os NLRs sio receptores intracelulares. Ao contrrio
dos TLRs, que detectam ameacas no espago extracelular ou en-
dossdomico, os NLRs reconhecem componentes microbianos e
sinais de estresse celular. A ativagio dos NODs leva a sinaliza-
¢do de vias como o fator nuclear kappa B (NF-kB), resultando
na producio de citocinas pro-inflamatdrias, como interleucina
(IL)-1PB, IL-6 e fator de necrose tumoral-o. (TNF-a). Além disso,
os NLRs participam da formacio de inflamassomas, complexos
proteicos intracelulares que ativam a caspase-1 e promovem a
liberagio de IL-1p, citocina amplamente associada as lesdes in-
flamatérias da rosicea.”®

Tanto a hiperexpressio do TLR2 quanto a ativagio exa-
cerbada do receptor intracelular NOD2 contribuem para a
amplificacio da resposta inflamatdria na rosicea por meio da
producio aumentada de catelicidinas, uma familia de pequenos
peptideos antimicrobianos presentes em humanos e animais que
desempenham um papel importante no sistema imunolégico
inato.” Neste grupo, destaca-se a LL-37, gerada a partir da cliva-
gem do peptideo antimicrobiano catelicidina (CAMP), seu pre-
cursor inativo. Essa clivagem ¢ realizada pela enzima calicreina 5
(KLKS5), cuja expressio também ¢é estimulada por TLR2.>%1° A
KLKS5 ¢ uma serina protease que desempenha um papel impor-
tante na pele, mais especificamente no estrato coérneo da epider-
me. Codificada pelo gene KLKS5, estd envolvida na regulagio da
descamacido da pele e pode desempenhar um papel na inflama-
¢do da pele, pois pode clivar receptores ativados por proteinase
(PARS) nos queratindcitos, levando a liberacdo de citocinas in-
flamatodrias. "

Uma vez formada, a LL-37 atua em diferentes tipos de
receptores, desencadeando cascatas intracelulares de sinalizacio
(como a ativacio de NF-kB) que resulta na produ¢io de citoci-
nas inflamatérias (IL-1f, IL-6 e TNF-a), na indug¢io de vasodi-
latacdo, no recrutamento de células imunes e no remodelamento
vascular. O actmulo anémalo e persistente de LL-37 na pele
de pacientes com rosicea, portanto, nio apenas reflete uma dis-
fun¢io no controle da imunidade inata, mas também representa
um ponto de convergéncia entre diferentes vias inflamatdrias en-
volvidas na patogénese da doenca."

Disfun¢do neurovascular

A desregulacio neurovascular constitui um dos pilares
centrais da fisiopatologia da rosicea, especialmente nas formas
clinicas caracterizadas por eritema persistente, flushing e telan-
giectasias. Um dos mecanismos moleculares que explicam essa
hiper-reatividade envolve a superexpressdo e a ativacio anormal
dos canais receptores de potencial transitério (TRP). Os canais
TRP constituem uma superfamilia de canais idnicos nio seleti-
vos que regulam o influxo de citions, especialmente calcio (Ca®")
e s6dio (Na®), em resposta a diferentes estimulos ambientais e
endogenos. Presentes em diversos tecidos, incluindo a pele, os
canais TRP atuam como sensores moleculares, traduzindo esti-

TABELA 1: Classifica¢do das subfamilias TRP

Subfamilia Sigla Funcao predominante

TRPC Canonical Resposta a sinais hormonais e neurotransmissores
TRPV Vanilloid Detecg¢io de calor, dor e osmolaridade

TRPM Melastatin Regulacio de temperatura e ions como Mg”*
TRPA Ankyrin Sensac¢io de frio extremo e irritantes quimicos
TRPP Polycystin Funcio renal e mecanismos ciliares

TRPML Mucolipin Homeostase lisossomal e autofagia

TRE, receptores de potencial transitério.
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mulos térmicos, mecanicos, quimicos e osmoticos em sinais elé-
tricos e bioquimicos. Sdo particularmente abundantes em termi-
nagdes nervosas sensoriais, onde contribuem para a percepgio de
dor, prurido, calor, frio e inflamacio."

A familia TRP ¢ subdividida em seis subgrupos prin-
cipais, com base em homologia de sequéncia e caracteristicas
funcionais. ATabela 1 resume essas proteinas. Na pele de indivi-
duos com rosicea, observa-se superexpressio e ativagio andma-
la de subtipos especificos de canais TRP, notadamente TRPV1,
TRPA1 e TRPV4."

Papel de microrganismos, especialmente Demo-
dex folliculorum

Dentre os fatores externos, os microrganismos tém sido
implicados como importantes desencadeadores ou moduladores
da inflamagio cutanea. Embora a presenca desses organismos nio
seja patognomonica da doenca, evidéncias crescentes sugerem
que desempenham um papel fundamental na perpetuacio da
resposta inflamatéria.”!*

O acaro Demodex folliculorum é um ectoparasita comensal
da pele humana, com predilecio pelos foliculos pilossebaceos da

face. Estudos demonstram aumento significativo da densidade de
Demodex em pacientes com rosicea, especialmente nas formas
papulopustulosas e granulomatosas. A alta carga parasitaria pode
romper o equilibrio imunolégico local e desencadear uma res-
posta inflamatéria exacerbada. Acredita-se que os produtos an-
tigénicos do Demodex, bem como microrganismos simbiontes
que vivem em seu interior (como Bacillus oleronius), estimulem
a superexpressio de TLR-2 e promovam a ativagdo da via da
catelicidina LL-37, favorecendo a quimiotaxia de neutr6filos e a
liberacio de metaloproteinases. Além disso, a degradacio folicu-
lar pelo parasita pode atuar como DAMP, amplificando a resposta

imune.”%*

MEDIDAS TERAPEUTICAS GERAIS

O manejo da rosicea fundamenta-se na ado¢io de me-
didas comportamentais, que envolvem a educa¢io do paciente
acerca da doenca, identifica¢io dos fatores desencadeantes e a im-
plementacio de cuidados especificos com a pele."”

A identifica¢io e prevenc¢io de agentes agravantes, como
exposi¢io solar, variagdes térmicas, estresse psicossocial, consumo
de 4lcool, dieta, cafeina, exercicios extenuantes e uso de cosmé-

Injuria/agonistas
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FIGURA 3: Mecanismo de acao do TRPV. A partir de gatilhos de injuria tecidual, o TRPV1, presente nas termina¢fes nervosas
livres de neurdnios sensitivos, permite a entrada de fons de cdlcio. Os fons de cdlcio no meio intracelular despolarizam o
axonio, que transmite a sensacdo de dor e queimacdo ao cértex cerebral. Imagem adaptada de Zhang et al. (2013), modifi-

cada a partir de Servier Medical Art
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ticos potencialmente irritativos, sio elementos essenciais para a
compreensio e o manejo individualizado da doenga. Evidéncias
apontam que mais de 90% dos pacientes sio capazes de associar a
piora do quadro clinico a fatores desencadeantes, o que reforga a
importancia de estratégias educativas voltadas a redu¢io das exa-
cerbacdes.”” Além disso, a adog¢do de registros pessoais, como did-
rios, contribui para a identificagio de padroes individuais de exa-
cerbag¢io, promovendo um controle mais eficaz da condigio.” '

Dentre os fatores agravantes, o consumo de alcool (espe-
cialmente vinho e destilados), bebidas quentes e alimentos asso-
ciados a capsaicina e ao cinamaldeido estd correlacionado com
a piora do quadro clinico. A exposi¢do ao calor ¢ o consumo de
alimentos contendo capsaicina podem levar a ativacdo dos canais
vaniloides TRPV dos subtipos 1 e 6, envolvidos no processo de
vasodilatacio e no aumento da sensibilidade cutanea, o que con-
tribui para o surgimento de rubor e ardéncia na rosicea."”

A exposicio a radiagio ultravioleta (UV), por sua vez,
induz uma resposta inflamatéria do tipo imune inato, mediada
por peptideos antimicrobianos como LL-37 e citocinas pro-in-
flamatérias como a IL-33, que favorecem a angiogénese e a hi-
per-reatividade vascular.'

A relagdo entre tabagismo e rosicea apresenta um efeito
protetor. Em uma anilise populacional abrangente conduzida no
Reino Unido, observou-se um risco reduzido de rosicea entre
fumantes.'® Além do mais, também houve uma reducio signifi-
cativa no risco de desenvolver rosicea em tabagistas. Contudo, a
nicotina presente no tabaco possui acio angiogénica, que pode
desencadear sintomas da rosicea e agravar lesdes pustulosas e
rinofima. Portanto, dado o efeito negativo do tabaco sobre a
satde geral e dermatoldgica, pacientes com rosacea devem ser
orientados quanto a importancia da cessacio do tabagismo, apesar
das associacdes paradoxais descritas.!”

Além do manejo dos fatores agravantes, a rosicea com-
promete de forma expressiva a integridade da barreira cutinea,
levando a desidrata¢io, irritabilidade e sensibilidade exacerbada.'’
Diante desse quadro, cuidados especificos e individualizados com
a pele tornam-se essenciais para a otimizacio da resposta tera-
péutica. Para a limpeza, recomenda-se o uso de lo¢des suaves,
sem sabio, com pH em torno de 5,5, uma a duas vezes ao dia.
Além da limpeza, a hidratagio também deve integrar a rotina
diaria de cuidados, sendo fundamental para restaurar a funcio
da barreira e aliviar sintomas como ardéncia, prurido e xerose.As
formula¢des devem ser suaves, conter ativos calmantes e regene-
radores e ser isentas de substancias potencialmente irritantes ou
sensibilizantes."”

Complementarmente, a fotoprotecio de amplo espectro
deve ser incorporada ao tratamento da rosicea. Recomenda-se o
uso diario de filtros solares a base de dgua, com fator de prote¢io
solar (FPS) igual ou superior a 30, com reaplicagio frequente.
Protetores solares com veiculos contendo dimeticona e ciclo-
meticona sio preferiveis para minimizar a irritacdo cutinea.'®?
Além disso, formula¢des que contenham filtros fisicos, como Oxi-

do de zinco e didxido de titanio, apresentam boa tolerabilidade.*

Além desses cuidados, a utilizagio de cosméticos corre-
tivos para a camuflagem do eritema pode ser uma estratégia atil
para atenuar os impactos psicossociais da doenga. Entre as op¢des
disponiveis, a maquiagem mineral ¢ uma das opgdes mais reco-
mendadas devido a sua boa tolerabilidade, a¢io fotoprotetora,

efeito anti-inflamatério e baixo potencial comedogénico.'”?

TERAPIAS TOPICAS

Agonistas topicos dos receptores alfa-adrenérgicos

A brimonidina e a oximetazolina atuam como agonistas
topicos dos receptores adrenérgicos -2 e o-1, respectivamen-
te.” O uso tdpico desses fAirmacos promove a vasoconstri¢io
transitoria de vasos dérmicos, com o inicio de a¢do rapido, em
cerca de 30 minutos. Seus efeitos podem durar entre 3 e 12
horas.'"?

A brimonidina em gel a 0,33% foi aprovada em 2013
pela Food and Drug Administration (FDA), o 6rgio que regu-
la medicamentos nos Estados Unidos, para o alivio sintomatico
do eritema facial persistente. Seu principal mecanismo de a¢do
envolve a vasoconstri¢cio altamente seletiva de vasos superficiais
dilatados, além de exercer efeitos anti-inflamatérios, principal-
mente pela redugio de mastdcitos e do infiltrado neutrofilico.?!
Demonstrou eficicia com aplicacio uma vez ao dia, tanto por
avaliagdes clinicas do eritema como na autoavalia¢io do pacien-
te, além de apresentar um perfil de seguranca favoravel quando
associada a outras terapias topicas e fisicas, como a LIP.'7*

A oximetazolina é um derivado do imidazol aprovado
em 2017 pela FDA em formulagio de creme a 1% para o tra-
tamento de eritema facial moderado a grave em adultos.'”*'*
Além da agio vasoconstritora citada anteriormente, o creme de
oximetazolina apresenta propriedades anti-inflamatérias por re-
duzir a liberag¢io de citocinas inflamatérias, bem como inibir a
fagocitose neutrofilica.”’ Exerce concomitantemente a¢io imu-
nomoduladora, reduzindo a capacidade estimulatoria das células
dendriticas sobre as células T, além de modular a atividade do
icido araquiddnico.”

Metronidazol

O metronidazol (MTZ) é um antibidtico derivado dos ni-
troimidazois que apresenta atividades anti-inflamatérias e antio-
xidantes, sendo amplamente utilizado no manejo da rosicea pa-
pulopustulosa. O principal mecanismo de a¢io do MTZ envolve
amodulac¢do da atividade neutrofilica, com a redu¢io de espécies
reativas de oxigénio (EROs) e a inibi¢io de células T.”?21* Atua
também na reducdo da inflama¢io e no combate a bactérias que
podem estar envolvidas no desenvolvimento da rosicea.* Estd
disponivel em diferentes formulacdes, incluindo gel, creme ou
lo¢do a 0,75% (com aplica¢io duas vezes ao dia) ou gel 1% (uma
vez ao dia). Estudos comparativos nio evidenciaram diferencas
significativas na eficacia clinica entre os diferentes veiculos ou
concentracdes. !

Os efeitos adversos associados ao uso de MTZ geralmen-
te sdo leves e autolimitados, incluindo prurido, ardéncia, des-
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camacio, ressecamento ou irritacio local.’® Em peles maduras
e sensiveis, recomenda-se o uso de formula¢cdes em creme ou
logio, pois apresentam melhor tolerabilidade em comparagio ao

veiculo em gel.?

Acido azelaico

O 4cido azelaico (AA) é um acido dicarboxilico indi-
cado para o tratamento da rosicea inflamatéria de grau leve a
moderado. Esta disponivel em formulacdes topicas nas concen-
tracdes de 15% (gel e espuma) e 20% (creme), todas com eficicia
comparavel.”! Seu mecanismo de a¢io integra atividades antimi-
crobianas, anti-inflamatdrias e antioxidantes.'?' Atua reduzin-
do a expressio e asecre¢io de citocinas pro-inflamatdrias, como
IL-1PB e TNF-a, pelos queratindcitos. Além disso, protege as cé-
lulas contra danos oxidativos, reduzindo a produ¢io de EROs
pelos neutrdfilos e favorecendo a eliminagio dessas substancias.
Também modula a atividade da catelicidina por meio da inibi¢io
da KLKS5 e regula a expressio génica, promovendo a reducio dos
niveis de mRNA de CAMP e KLKS5 na pele de pacientes com
rosicea.”>?! Os efeitos adversos incluem sensagio de queimagio,
dor, ardéncia, prurido, xerose e irritacio local, geralmente de in-

13,21,22

tensidade leve a moderada e de carater transitorio.

Ivermectina

O creme de ivermectina 1% ¢é amplamente utilizado no
tratamento da rosicea papulopustulosa moderada a grave devido
as suas propriedades antiparasitarias e anti-inflamatdrias. Sua a¢io
antiparasitaria esta relacionada a capacidade de atuar como agonis-
ta do canal 16nico dependente de ligante, o que resulta na paralisia
e posterior eliminacio dos dcaros Demodex.”* Além disso, exer-
ce efeitos anti-inflamatérios ao modular a resposta imune inata e
adaptativa, com a inibi¢io da secre¢io de citocinas pro-inflamato-
rias, como IL-1f e TNF-a, e 0 aumento da expressio de citoci-
nas anti-inflamatérias, como IL-10. Atua também na redugio da
fagocitose e da quimiotaxia de neutréfilos. 72!

Além de sua eficicia terapéutica, o creme de ivermectina
1% oferece a conveniéncia de ser aplicado uma vez ao dia, pro-
porcionando maior praticidade ao paciente. Seus efeitos adversos
s30, em sua maioria, leves e localizados, apresentando alta tole-
rabilidade e podendo ser mais seguro e toleravel do que outros
agentes topicos disponiveis.?!

O creme de ivermectina 1% demonstra superioridade
na reducio do comprometimento social relacionado a rosicea
quando comparado a outros agentes topicos,”’ mas recomen-
da-se cautela no uso durante a gestacio e lactacio devido aos
potenciais riscos para o feto e o lactente."

Minociclina

A minociclina é um antibidtico semissintético pertencen-
te a classe das tetraciclinas, destacando-se nio apenas pela acio
bacteriostatica, mas também por suas propriedades anti-inflama-
torias, imunorreguladoras e antiangiogénicas.®® Sua atividade an-
ti-inflamatéria ocorre por meio da supressio do recrutamento de

neutrdfilos e de citocinas pro-inflamatérias, como TNFE-a, IL-6
e IL-1B.Um estudo experimental, in vitro e in vivo, contribuiu
para elucidar o mecanismo anti-inflamatério da minociclina ao
submeter células HaCaT e camundongos BALB/¢ a indugio in-
flamatéria com LL-37 e, posteriormente, trati-los com o farmaco.
O tratamento reduziu significativamente a expressio de TLR4,
NF-kB, citocina inflamatérias e EROs, indicando um efeito me-
diado pela via TLR4/NF-kB.» A formula¢io tdpica da minoci-
clina em espuma 1,5% foi aprovada nos Estados Unidos em 2020,
tornando-se a primeira terapia topica com minociclina indicada
para o tratamento da rosicea papulopustulosa moderada a grave.”
Em dois ensaios clinicos randomizados de fase III, idénticos, pa-
cientes que aplicaram espuma de minociclina 1,5% uma vez ao dia
durante 12 semanas apresentaram reducio das lesdes inflamatorias
em compara¢io ao grupo que utilizou apenas o veiculo. Ao final
do estudo, mais de 80% dos pacientes apresentaram apenas telan-
giectasias residuais ou eritema leve no local da aplicagio. Além
disso, observou-se melhora nas taxas de sucesso da avaliacio global
do investigador (AGI), com reduc¢io de pelo menos dois graus
na pontuagio ao final da 12* semana.*** A formulagio em es-
puma demonstrou boa tolerabilidade, podendo apresentar menor
incidéncia de efeitos adversos sistémicos em comparacio com a
administragio oral.?

Inibidores da calcineurina

Os inibidores da calcineurina, como ciclosporina, pime-
crolimo e tacrolimo, sio utilizados no manejo da rosicea devido
as suas propriedades imunomoduladoras e anti-inflamatorias.

A ciclosporina, em formulagio de emulsio oftalmica a
0,05%, ¢ amplamente empregada nas manifestacdes oculares da
doenga, mostrando-se mais eficaz do que lagrimas artificiais na
melhora dos sintomas da rosacea ocular. Seu efeito se deve a
inibi¢do da producio de citocinas pro-inflamatdrias por linfoci-
tos T na conjuntiva, além de reduzir a liberacio de IL-1,IL-8 e
TNF-o por mondcitos, contribuindo para o controle da infla-
macio local.”??

No contexto cutaneo, o uso de pimecrolimo (creme 1%)
e tacrolimo (pomada 0,03%-0,1%) possuem como principal me-
canismo de a¢io a capacidade de modular a ativacio de linfécitos
T e a transcri¢io de IL-2. Na rosicea ocular, esses agentes tam-
bém tém sido utilizados para tratar o processo inflamatério local
das palpebras, favorecendo a restauracdo da barreira epidérmica
e o controle da inflamacio local.”*

TERAPIAS ORAIS

Tetraciclinas

A doxiciclina é uma tetraciclina de segunda gera¢io que
atua no tratamento das papulas e pastulas devido ao seu efeito
anti-inflamatério, nio antimicrobiano. E aprovada pela FDA na
dose de 40 mg/dia para o controle da rosacea papulopustulosa,
sendo essa dosagem tio eficaz quanto a dose antimicrobiana de
100-200 mg/dia, porém com menos efeitos colaterais. Deve ser
administrada ao final do dia para reduzir a fotossensibilidade e
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longe de refei¢des com laticinios, visto que estes reduzem sua
absor¢do. Também ¢ eficaz no tratamento dos sintomas de rosa-
cea ocular.’

A tetraciclina é um antibidtico de primeira gera¢do da fa-
milia homdnima, com efeito semelhante ao da doxiciclina. Tam-
bém se recomendam doses subantimicrobianas a fim de reduzir
a resisténcia bacteriana. Os efeitos adversos podem incluir nauseas,
diarreia e constipagdo.Todas as tetraciclinas sio teratogénicas.”

A minociclina oral também pode ser utilizada, na dose
de 100 mg/dia, de forma off label para o tratamento da rosicea.
Uma nova formula¢io modificada de baixa dose de minociclina
vem sendo estudada. Chamada de DFD-29 (capsulas de cloridra-
to de minociclina, 40 mg), a férmula inclui 10 mg de minocicli-
na de liberacio imediata associados a 30 mg de minociclina de
liberagdo prolongada. Dois estudos mostraram redugio de lesdes
inflamato6rias e melhor na taxa de sucesso na AGI em comparacio
com o placebo e a doxiciclina. Em relagio a seguranca, os even-
tos adversos foram semelhantes entre os grupos, geralmente leves,
sendo o mais comum a infec¢io de vias aéreas superiores. Ndo
houve diferenca relevante em exames laboratoriais e nio foram
relatados eventos graves atribuidos a medica¢io.”’

Macrolideos

Os macrolideos constituem uma classe de antibidticos
que pode ser utilizada em pacientes com rosicea que apresen-
tam hipersensibilidade ou contraindicagio ao uso de tetraciclinas,
como gestantes. Esses farmacos possuem atividade anti-inflamat6-
ria e antioxidante. Os principais efeitos adversos sio gastrointes-
tinais, sendo menos frequentes nos macrolideos de segunda gera-
¢do, como azitromicina e claritromicina. A azitromicina, quando
utilizada na dose de 250 mg trés vezes por semana, apresentou
melhora das lesdes papulopustulosas.”

Gabapentina

Um estudo multicéntrico realizado com o uso de ga-
bapentina 900 mg/dia demonstrou melhora do flushing ¢ da
vermelhidio em comparacio com o placebo. Porém, a terapia
foi ineficaz para os outros sintomas da rosacea, como queimagio,
formigamento e efeitos psicoldgicos.”® Outro estudo comparou
o uso de gabapentina 900 mg/dia ao de carvedilol 10 mg/dia
para o tratamento da rosicea eritemato-telangiectasica, e as
duas terapias apresentaram resultados semelhantes no con-
trole do flushing facial, sendo que a gabapentina apresentou
resposta mais rapida. Além disso, a gabapentina pode ser melhor
tolerada e trazer mais beneficios para pacientes que apresentam
outras comorbidades, como enxaqueca e distarbios do sono.
Efeitos colaterais leves, como sonoléncia e niusea, foram obser-
vados em 13% dos pacientes.”

Isotretinoina

Derivado retinoide da vitamina A, a isotretinoina pode
ser utilizada em casos de rosicea persistente e resistente a ou-
tros tratamentos. O mecanismo de a¢io acontece por meio da

inibicido das glandulas pilossebiceas e da regulacio negativa de
TLR-2.%* Apesar de ser um tratamento off label, o firmaco tem
demonstrado eficicia em pacientes que nio respondem a te-
rapias topicas e antibidticos orais. A dose utilizada na maioria
dos estudos ¢ de 0,2 mg/kg/dia durante 6 meses. Além disso, a
isotretinoina ¢ eficaz no tratamento da rosicea fimatosa, sendo

indicada nos casos iniciais.”*

A isotretinoina também apresenta
efeito positivo na rosicea edematosa, conhecida como doenca de
Morbihan, mostrando que o modo de a¢do vai além da atuagio
nas glandulas sebaceas.*

Mesmo em doses baixas, a isotretinoina pode levar ao res-
secamento das mucosas e da pele, seus principais efeitos adversos.
A monitoriza¢io laboratorial com dosagens de enzimas hepati-
cas e perfil lipidico deve ser realizada durante o tratamento.”? A
medicacio ¢ um teratégeno conhecido e nio deve ser utilizada
por tentantes, gestantes e lactantes.”

Anti-hipertensivos

Os anti-hipertensivos podem ser eficazes no tratamento
do flushing causado pela rosicea. Entre eles, os betabloqueadores
sdo as medicagdes mais utilizadas, em especial o propranolol e o
carvedilol. O uso dessas medicag¢des requer a realizacio prévia de
um eletrocardiograma, além do parecer ¢ o acompanhamento
de um cardiologista, especialmente em pacientes acima dos 50
anos de idade."

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

Luz intensa pulsada (LIP)

A LIP consiste em um dispositivo no qual a luz ¢ filtrada
por meio de comprimentos de onda especificos, selecionados
de acordo com a absor¢io dos tecidos-alvo. Na rosicea, o alvo
¢ a oxi-hemoglobina. A LIP atua reduzindo a inflamacio e au-
mentando a regulagio positiva de citocinas anti-inflamatorias e a
regulacdo negativa de citocinas pro-inflamatérias. Também pode
estimular a sintese de coligeno e aumentar o metabolismo
celular ao afetar a cadeia de transporte de elétrons mi-
tocondrial. Além disso, atua na destrui¢io das telangiectasias, uma
vez que promove a formagio de trombos intravasculares, levando a
coagulagio.”

Uma das vantagens da LIP no tratamento da rosacea ¢
que ela permite flexibilizar os parametros. Em outras palavras, de
acordo com os parametros escolhidos, é possivel atuar em vasos
superficiais ou profundos, bem como focar no calibre dos vasos a
serem tratados. Outro aspecto favoravel ¢ o tamanho da ponteira:
por ser maior do que as ponteiras utilizadas em lasers, permite o
tratamento de dreas mais extensas com menor numero de dispa-
ros, 0 que torna o procedimento mais agil.

A LIP ¢ o tratamento de escolha para o estigio eritema-
to-telangiectasico, pois atua na hiper-reatividade vascular a qual
a rosacea esta relacionada. O tratamento permite a redu¢io do
fluxo sanguineo, das telangiectasias superficiais e da intensidade
do eritema. A resposta terapéutica é eficaz e, devido a cronicida-
de da doenca, recomenda-se manutencio periddica. O perfil de
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efeitos adversos, em geral sutis, também favorece o tratamento
com LIP. A combinacio da LIP com tratamentos topicos ¢ sis-
témicos pode possibilitar o sinergismo dos efeitos terapéuticos,
otimizando os resultados.’ O uso de produtos para o cuidado da
pele que contenham ativos calmantes e antioxidantes pode redu-
zir o downtime do procedimento e potencializar os resultados.™

Lasers

Os lasers podem atuar na reducdo do eritema e coagula-
¢do das telangiectasias da rosacea. Os mais utilizados sio o laser
de corante pulsado (PDL) e o laser de granada de itrio e alumi-
nio dopado com neodimio (Nd:YAG) de pulso longo. Alguns
estudos compararam a eficicia entre LIP e PDL e nio encon-
traram uma diferenca estatisticamente significativa entre os mé-
todos. A LIP parece ser mais ativa no tratamento do eritema do
que das telangiectasias em formas graves de rosicea. Ambas as
técnicas sio eficazes, desde que sejam realizadas sessOes repeti-
das.'” Além dessas op¢des, lasers ablativos, tanto fracionados quan-
to ndo fracionados, incluindo o laser de diéxido de carbono (CO,,
10.600 nm) e o laser de granada de itrio e aluminio dopado com
érbio (Er:YAG, 2940 nm), tém sido empregados no tratamento
de rinofima e serdo discutidos posteriormente neste artigo.

Toxina botulinica

A 1njecio intradérmica de toxina botulinica diluida para
10 Ul/ml pode reduzir o eritema e o flushing facial causados
pela rosacea. Além disso, pode reduzir o tamanho dos poros e al-
gumas lesdes papulosas. As aplicagdes podem ser realizadas na
dose de 0,05 mL por ponto, distando 0,5 cm entre si."”* Atua
bloqueando a atividade dos mastdcitos, o que reduz o erite-
ma induzido por LL-37."7 Além disso, bloqueia a libera¢io de
acetilcolina em nervos autondmicos, reduzindo a vasodilatacio
cutanea.” Outros neurotransmissores também foram sugeridos
como passiveis de reducido pela injecio de toxina botulinica tipo
A (BoNT-A), incluindo a substancia P, o peptideo relacionado ao
gene da calcitonina e o glutamato.” O efeito geralmente dura de
3 a4 meses e recomenda-se a reaplicacio em 4 a 5 meses a fim de
manter a remissio dos sintomas.*® Alguns estudos demonstraram
que o efeito da toxina botulinica na rosicea, quando associada
a ablacdo térmica do estrato cérneo por meio de tecnologias
como laser e sistemas térmicos fracionados, é mais prolongada.'’

Bloom et al. avaliaram a seguranca e a eficacia da aplicacio
intradérmica da abobotulinumtoxinA (15-45 UI) no tratamento
do eritema facial causado pela rosicea e observaram melhora
visivel em 93% dos pacientes. Nio houve piora, eventos adversos
graves (como anafilaxia) ou efeito rebote.” A abobotulinumtoxi-
nA ¢ de alto peso molecular, portanto, sua penetra¢io no estrato
corneo intacto € baixa, sendo tipicamente administrada por inje-
¢do intradérmica. Métodos que geram ablacio do estrato cérneo
(como laser ablativo, radiofrequéncia agulhada e eletroporacio)
associados a aplica¢io de toxina botulinica demonstraram resul-
tados semelhantes aos da injecio intradérmica, além de redu-
zirem a dor do procedimento e o risco de paralisia muscular. O

principal efeito adverso ¢ o eritema no local de injegio, obser-
vado em um quarto dos pacientes. Equimoses e acometimento
do musculo facial foram menos frequentes, ocorrendo em menos
de 5% dos casos.” No entanto, o uso da toxina botulinica para o
tratamento de rosacea ainda é considerado off label, sendo neces-
sarios mais ensaios clinicos randomizados.

Fotobiomodula¢dao (FBM)

A fotobiomodula¢io (FBM) é uma técnica terapéutica
que utiliza luz de baixa intensidade para modular respostas ce-
lulares. Essa abordagem tem se destacado como uma alternativa
promissora no tratamento da rosicea, principalmente devido as
suas propriedades anti-inflamatdrias e de regeneragio tecidual.”

Embora o mecanismo de acio da FBM ainda nio seja
completamente compreendido, sabe-se que sua a¢io ocorre,
em grande parte, por meio da absor¢io da luz por cromoéfo-
ros mitocondriais, como o citocromo ¢ oxidase. Essa interacio
estimula a produ¢io de adenosina trifosfato (ATP), melhora a
oxigenagio dos tecidos e modula as vias inflamatérias envolvidas
na fisiopatologia da rosicea. Comprimentos de onda na faixa do
vermelho (630-660 nm) e do infravermelho préximo (800-850
nm), comumente emitidos por LEDs e lasers de baixa poténcia,
estdo entre os mais eficazes. Esses espectros tém sido associa-
dos a reducido da expressio de citocinas pro-inflamatérias, como
IL-B,IL-6 e TNF-a, bem como a redu¢io do infiltrado de célu-
las do sistema imune nos tecidos.”

Apesar dos resultados positivos e da margem de segu-
ranca da FBM, a variabilidade entre os protocolos e parametros
utilizados, como a frequéncia das sessdes, a dose e o tempo de
tratamento, ainda é enorme. Além disso, a escassez de ensaios
clinicos controlados voltados para o uso da FBM no tratamento
da rosicea evidencia a necessidade de novos estudos que
aprofundem a compreensio dessa abordagem terapéutica e das
respostas celulares envolvidas.”

Peculiaridades no tratamento da rinofima

A rinofima ¢ uma condi¢do cronica e progressiva, carac-
terizada pela proliferagio de glandulas sebaceas, espessamento do
conjunto conjuntivo, alteragdes na coloracio da pele, deformida-
de local, crescimento exofitico irregular e telangiectasias visiveis.
Embora a apresenta¢io nasal seja a mais comum, tumefacdes se-
melhantes podem acometer outras regides na face.”

Trata-se de uma forma de rosicea pouco responsiva aos
tratamentos convencionais, sendo muitas vezes necessario asso-
ciar terapias ablativas para reducio das lesdes.™

As primeiras técnicas cirtrgicas foram descritas no século
XVII e, ao longo do tempo, diversas abordagens passaram a ser
relatadas, como as técnicas de Von Langenbeck (cicatrizag¢io por
segunda intencio), Ollier (decortica¢io), Wood (enxerto de pele
parcial), Adamopoulous (dermoabrasio), Nolan (criocirurgia) e
Bohigian (laser de CO,).”

Entre as técnicas ablativas, destacam-se a criocirurgia e a
eletrocirurgia, que possibilitam a excisio da fima com excelente
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hemostasia e menor custo. Contudo, apresentam risco de necro-
se, discromia e cicatrizes inestéticas, que podem ser minimizados
com o uso adequado da energia. A coabla¢io, por sua vez, utiliza
radiofrequéncia em meio condutor a temperaturas inferiores a
90 °C, reduzindo o risco de dano térmico.*

As técnicas excisionais envolvem a remogio total ou par-
cial do tecido afetado. A ressec¢io de espessura total elimina o
risco de recorréncia da lesio, mas estd associada a maior chance
de falha de enxertos e retalhos, além de resultados estéticos des-
favoraveis e possivel necessidade de procedimentos corretivos, de
modo que ¢ cada vez menos utilizada. A excisio parcial preserva
as unidades pilossebiceas e favorece a reepitelizacio espontinea,
apresentando menor custo, embora exija controle rigoroso da
hemostasia. A dermoabrasio pode ser aplicada como procedi-
mento complementar para refinamento estético.”

Tecnologias ablativas também vém ganhando espaco no
tratamento da rinofima. O laser de CO,, por ser amplamente es-
tudado, tem se consolidado como uma das op¢des mais eficazes,
apresentando resultados estéticos bastante satisfatorios. Devido
ao seu comprimento de onda especifico (10.600 nm), sua ab-
sor¢io ocorre principalmente pela agua, o que proporciona
corte e vaporizagdo precisos com baixa penetracdo, hemostasia
intraoperatéria, menor dano térmico e baixo risco de cicatriz,
além de possibilitar a reepiteliza¢io rapida.*

Outros lasers ablativos, como o Er:YAG e o laser de diodo
(1450-1470 nm), também podem ser utilizados, proporcionando
recuperacdo mais rapida e menos efeitos adversos, embora apre-
sentem resultados mais brandos por serem mais superficiais do
que o CO,. O PDL pode ser utilizado como complemento para
tratamento da vasculariza¢io.?

A combinag¢io recente de plasma de hélio com radio-
frequéncia tem se mostrado promissora. A técnica promove o
aquecimento e resfriamento quase instantaneos, possibilitando
ablacio sequencial com minimo sangramento durante o proce-
dimento e recuperagio semelhante a observada com o laser de
CO,, embora o eritema residual possa persistir por um periodo
mais prolongado.”

TERAPIAS FUTURAS

O anticorpo monoclonal inibidor do peptideo relacio-
nado ao gene da calcitonina (CGRP) tem sido estudado como
op¢io terapéutica para o tratamento da acne e da rosicea. O
CGRP ¢é um peptideo associado a patogénese da enxaqueca e
estd envolvido em processos de vasodilatacio e inflamag¢io neu-
rogénica. Estudos mais recentes demonstram que também esta
presente nas glandulas sebiceas, e sua inibicio pode reduzir o
risco de desenvolvimento de rosicea em até 47%.%

As zedlitas, aluminossilicatos microporosos com proprieda-
des fisico-quimicas ajustaveis, apresentam a capacidade de adsorver
toxinas, modular a inflamacdo local e atuar como carreadores de
agentes antimicrobianos ou terapéuticos. Também podem me-
lhorar a absor¢io dérmica de compostos hidrofilicos desafiadores.
Um exemplo é o icido tranexamico, utilizado no tratamento de
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rosacea e melasma, associado a estruturas de imidazolato zeolitico
(ZIF-8). Esse sistema facilita a expressio de aquaporina-3 (AQP-
3) em queratindcitos, aumentando o transporte transepidérmico
de agua e solutos, com reducio do eritema e clareamento visivel
da pele sem efeitos adversos. As microagulhas de zeodlita represen-
tam uma evolu¢do nos sistemas transdérmicos de administracio
de farmacos, associando a integridade mecanica, a porosidade e a
bioinércia das zedlitas para permitir uma administragio dérmica
minimamente invasiva e de longa acio, tanto de pequenas molé-
culas quanto de macromoléculas.*

CONCLUSAO

A rosicea é uma dermatose multifatorial cuja compreen-
sdo fisiopatologica avangou significativamente nas tltimas déca-
das. Evidéncias atuais apontam para a interacio complexa entre
fatores imunologicos, neurovasculares, microbianos e ambientais
como principais eixos na génese ¢ na perpetuacio do quadro
clinico. A identificacio de elementos como a superexpressio de
TLR2, o papel da LL-37 (peptideo antimicrobiano produzido
pelo corpo humano que integra o sistema imunoldgico inato),
a ativag¢do de canais TRP e a maior presenca de Demodex fol-
liculorum nio apenas esclarecem aspectos centrais da doenga,
como também abrem caminho para intervenc¢des terapéuticas
mais direcionadas.

Os tratamentos topicos representam a primeira linha tera-
péutica para casos leves a moderados, incluindo substancias como
metronidazol, 4cido azelaico, ivermectina, minociclina topica,
peroxido de benzoila encapsulado, brimonidina, oximetazolina,
sulfacetamida/enxofre e, em alguns casos, retinoides utilizados
de forma off label. Quando necessario, essas terapias podem ser
associadas a medicamentos orais, entre os quais se destacam do-
xiciclina, minociclina, tetraciclina, isotretinoina, azitromicina,
betabloqueadores e até inibidores da Janus quinase (JAK), classe
de medicamentos que bloqueiam as enzimas JAK para modular
a resposta inflamatéria do sistema imunolégico.*!

Nos casos mais graves, especialmente aqueles com altera-
¢des fimatosas ou refratarios ao tratamento convencional, pode
ser necessario recorrer a procedimentos. Estes incluem diferen-
tes modalidades de laser, como PDL, LIP, fosfato de titanila de
potassio (KTP), Nd:YAG, CO, e Er:YAG, além de abordagens
como crioterapia, eletrocirurgia, dermoabrasio e outras inter-
vengdes cirtrgicas.!

Além das medidas farmacoldgicas e procedimentais, as
modifica¢des no estilo de vida desempenham um papel central
na prevencio e no controle das crises. Evitar gatilhos conhecidos,
adotar fotoprotec¢do rigorosa, utilizar cuidados suaves com a pele
e investir em educag¢io do paciente sio estratégias essenciais para
minimizar exacerbagdes.

Assim, uma abordagem combinada e personalizada, que
integra terapias topicas e sistémicas, procedimentos e mudan-
¢as comportamentais, ¢ fundamental para otimizar o controle
dos sintomas ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
rosacea. @



Surg Cosmet Dermatol. 2026;18:€20260526.
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