Rosacea: Analise e Comentarios

Rosacea: analysis and review

Carta

A Rosdacea, é uma doenca inflamatdria crénica, predominante em
populacdes de fototipos baixos e mulheres. Tem uma apresentacao
multifatorial, como altera¢Ges imunobiolégicas, desregulacao neurovascular,
presenca de microrganismos cutaneos, danos ultravioletas (UV) e disfuncado
da barreira cutanea, responsaveis pelas manifestacdes clinicas da pele V).

Abundantes tipos celulares foram implicados para apontar a rosacea,
incluindo queratindcitos, mastdcitos, células endoteliais, macroéfagos,
fibroblastos e células Thl / Th17. Sabemos que a LL-37 causa eritema, rubor
e telangiectasias. Esta proteina influéncia a atividade dos mastdcitos, que
promovem o estado inflamatério da doenga *' 2

Uma das caracteristicas da rosacea é seu quadro clinico surgir apds
gatilhos, sendo os mais comuns: exposicdo solar, pratica de atividade fisica
extrema, clima frio, ingesta de bebida alcodlica, estresse emocional e entre
outros @,

Geralmente os pacientes procuram atendimento dermatolégico
guando notam o eritema centro facial. Existem quatro subtipos principais da
rosacea: eritémato-telangiectasica; papulopustulosa; fimatosa; e ocular ).

O processo de diagndstico é baseado nas alteracGes da pele e
podendo ser realizado anato patoldgico para confirmagdo. As lesdes da face
ndo se apresentam de forma abrupta, iniciam principalmente com o eritema
centro facial e pode apresentar outras caracteristicas, como alteracGes
fimatosas, flushing, papulas e pustulas, telangiectasias, altera¢des oculares,
ardor e queimac3o da pele, edema e ressecamento da pele, entre outros 3

Raramente precisa de bidpsia para confirmar o diagnédstico e iniciar a
terapia, devido a clinica caracteristica. O desafio terapéutico é devido a sua
patogénese multifatorial e gatilhos externos, os quais sempre que possiveis,
evitados (2,

Baseia-se o tratamento em medicamentos tdpicos, 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
logdo); acido azelaico 15% gel e ivermectina 1%. Casos mais graves ou
refratdrios exigem tratamento sistémicos, principalmente antibidticos orais
do grupo ciclinas e isotretinoina, associado ou ndo a tratamentos tépicos 3
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Rosacea

Figura 1 - Rosdcea antes do tratamento.

Fonte: Proenca @,

O quadro é crbnico, porém é possivel controlar de maneira
satisfatoria os sintomas com os protocolos e tratamentos disponiveis. Todo o
direcionamento e escolhas dos medicamentos depende do tipo e grau de
acometimento da doenga.

Todavia, para manter a remissdo clinica é necessario evitar a
exposicdo a fatores desencadeantes e rotina de produtos adequados para
pele sensiveis e é imprescindivel o uso diario de protetor solar.
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