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Autora Carta 

A Rosácea, é uma doença inflamatória crônica, predominante em 

populações de fototipos baixos e mulheres. Tem uma apresentação 

multifatorial, como alterações imunobiológicas, desregulação neurovascular, 

presença de microrganismos cutâneos, danos ultravioletas (UV) e disfunção 

da barreira cutânea, responsáveis pelas manifestações clínicas da pele (1)
. 

Abundantes tipos celulares foram implicados para apontar a rosácea, 

incluindo queratinócitos, mastócitos, células endoteliais, macrófagos, 

fibroblastos e células Th1 / Th17. Sabemos que a LL-37 causa eritema, rubor 

e telangiectasias. Esta proteína influência a atividade dos mastócitos, que 

promovem o estado inflamatório da doença (1, 2)
. 

Uma das características da rosácea é seu quadro clínico surgir após 

gatilhos, sendo os mais comuns: exposição solar, prática de atividade física 

extrema, clima frio, ingesta de bebida alcoólica, estresse emocional e entre 

outros (1)
.
 

Geralmente os pacientes procuram atendimento dermatológico 

quando notam o eritema centro facial. Existem quatro subtipos principais da 

rosácea: eritêmato-telangiectásica; papulopustulosa; fimatosa; e ocular (1)
. 

O processo de diagnóstico é baseado nas alterações da pele e 

podendo ser realizado anato patológico para confirmação. As lesões da face 

não se apresentam de forma abrupta, iniciam principalmente com o eritema 

centro facial e pode apresentar outras características, como alterações 

fimatosas, flushing, pápulas e pústulas, telangiectasias, alterações oculares, 

ardor e queimação da pele, edema e ressecamento da pele, entre outros (1-3)
. 

Raramente precisa de biópsia para confirmar o diagnóstico e iniciar a 

terapia, devido a clínica característica. O desafio terapêutico é devido à sua 

patogênese multifatorial e gatilhos externos, os quais sempre que possíveis, 

evitados (2)
. 

Baseia-se o tratamento em medicamentos tópicos, porem podendo 

ser utilizado medicamentos orais e tecnologias associados. Para as formas 

leves a moderada, inclui o uso de metronidazol 0,75% - 1% (gel, creme ou 

loção); ácido azelaico 15% gel e ivermectina 1%. Casos mais graves ou 

refratários exigem tratamento sistêmicos, principalmente antibióticos orais 

do grupo ciclinas e isotretinoina, associado ou não a tratamentos tópicos (1-3)
. 
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                          Figura 1 -  Rosácea antes do tratamento. 

 
                                         Fonte: Proença (3)
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 O quadro é crônico, porém é possível controlar de maneira 

satisfatória os sintomas com os protocolos e tratamentos disponíveis. Todo o 

direcionamento e escolhas dos medicamentos depende do tipo e grau de 

acometimento da doença.  

Todavia, para manter a remissão clínica é necessário evitar a 

exposição a fatores desencadeantes e rotina de produtos adequados para 

pele sensíveis e é imprescindível o uso diário de protetor solar.  
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