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RESUMO

Introducdo: Atualmente, uma das areas de atuacdo mais buscadas por profissionais da saude é
a estética, voltada para a saude e alivio dos sintomas de doencas de pele. Assim, é fundamental
para o profissional ter um profundo conhecimento da histofisiologia normal e das caracteristicas
do tecido tegumentar quando este esté afetado por doengas. Objetivo: Este artigo visou realizar
uma revisdo de literatura cientifica, com o foco em identificar o diagnostico e as estratégias
terapéuticas emergentes para o tratamento da rosacea. Materiais e Métodos: Foi realizada uma
pesquisa integrativa, de carater qualitativo, na literatura cientifica, disponivel nas bases de
dados Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Periddicos Capes, Scielo,
PubMed e nas revistas Cosmetics Online. As palavras-chave adotadas de maneira associativa
por operador booleano E/AND foram: Roséacea; Dermatologia; Tratamento; Sintomas; Exames
Clinicos; Microbiota, no periodo de 2015 a 2024. Foram incluidos artigos completos, de revisao
e estudos de caso. Resultados e Discussdo: A rosacea € uma doenca crdnica de natureza
inflamatoria, que age de maneira progressiva na pele. Os estudos analisados enfatizaram a
importéncia de controlar os gatilhos e fatores desencadeantes, alem de tratamentos combinados
como medicamentos topicos e orais e ndo farmacologicos que incluem cuidados com a pele no
manejo da rosacea. Consideracdes finais: O tratamento eficaz da sintomatologia da rosacea
exige uma estratégia personalizada, por meio de uma estratégia integrada pelos profissionais de
saude, que engloba o uso de medicamentos orais e topicos.

Palavras - chave: Rosacea; Dermatologia; Tratamento; Sintomas; Exames Clinicos; Microbiota.

Introduction: Currently, one of the most sought-after areas of expertise by healthcare
professionals is aesthetics, which focuses on health and symptom relief for skin diseases.
Therefore, it is essential for professionals to have a thorough understanding of normal
histophysiology and the characteristics of integumentary tissue when affected by diseases.
Objective: This article aimed to conduct a review of the scientific literature, focusing on
identifying the diagnosis and emerging therapeutic strategies for the treatment of rosacea.
Materials and Methods: An integrative, qualitative research was conducted in the scientific
literature available in the databases Google Scholar, Virtual Health Library (VHL), Capes
Periodicals, Scielo, PubMed, and Cosmetics Online journals. The keywords, adopted
associatively using the Boolean operator AND/AND, were: Rosacea; Dermatology; Treatment;
Symptoms; Clinical Examinations; Microbiota, from 2015 to 2024. Full articles, review
articles, and case studies were included. Results and Discussion: Rosacea is a chronic,
inflammatory disease that progressively affects the skin. The studies analyzed emphasized the
importance of controlling triggers and precipitating factors, as well as combined treatments
such as topical and oral medications, and non-pharmacological treatments that include skin care
in the management of rosacea. Final Considerations: Effective treatment of rosacea symptoms
requires a personalized strategy, integrated by healthcare professionals, which encompasses the
use of oral and topical medications.

Keywords: Rosacea; Dermatology; Treatment; Symptoms; Clinical Examinations; Microbiota.



INTRODUCAO

O sistema tegumentar humano inclui a pele e suas estruturas adjacentes,
representadas por glandulas, unhas, cabelos, pelos e receptores sensoriais. A pele consiste
de duas camadas: a epiderme e a derme, juntamente com a tela subcutanea, cuja funcdo é
fornecer sustentacdo a pele. A pele surge de dois tecidos embrionarios: o ectoderma e o
mesoderma. O ectoderma embrionario origina o tecido epidérmico, enquanto a derme e o
tecido subcutaneo provém do mesoderma embrionério (ANDERSON, 2020).

Dentre as varias patologias que podem impactar a pele, pode-se destacar a rosacea,
que consiste em uma condi¢do inflamatdria crénica com etiopatogenia complexa e é mais
frequente em individuos de fototipos baixos | e Il, de acordo com a classificacdo de
Fitzpatrick (KANG et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020). A doenca demonstra tracos de
inflamacédo, acompanhados de expressdes clinicas, tais como vermelhidéo (flushing), rubor,
papulas, pustulas, edema, queimacdo, lesdes e desconfortos recorrentes que impactam,
especialmente, a regido facial (OLIVEIRA et al., 2020; DEODATO et al., 2019).

Atualmente, ndo existe um tratamento definitivo para a rosacea. Por isso, é
fundamental o diagnostico precoce, melhorando os sinais clinicos e retardando ou
interrompendo a evolucdo da enfermidade. As opc¢des de tratamento podem ser realizadas
de forma tdpica ou sistémica, ajudando a gerenciar a inflamacéo e reduzindo a vermelhidao
da pele (DEODATO et al., 2019).

Esta € uma doenca multifatorial, cujo desenvolvimento esta associado ao estresse
psicoldgico, a desregulacdo do sistema imunologico, ao consumo de alcool, a exposicédo
excessiva aos raios UV, entre outros, que irdo prejudicar a autoestima e autoconfianca do
individuo afetado. Portanto, € imprescindivel implementar ac6es de protecdo contra 0s
fatores desencadeantes, visando minimizar os periodos de crise (CARVALHO, 2021,
MALACHOSKI; RIBAS, 2021).

O Biomédico € um dos profissionais habilitados para trabalhar em equipes
interprofissional, atuando na prevencdo e promoc¢do da saude, oferecendo suporte e
fornecendo informacBes a comunidade sobre os fatores que provocam a rosdcea e sua
fisiopatologia. Pode auxiliar no diagndstico e na orientacdo aos pacientes sobre novos
tratamentos e praticas de skin care personalizadas, que contribuirdo para a reducdo da

inflamacdo e a remissdo do quadro crénico.



OBJETIVO
Sendo assim, este artigo visou realizar uma revisdo de literatura cientifica, reunindo
informagdes por meio da analise de estudos recentes, com foco em identificar o diagndstico,

bem como as estratégias terapéuticas emergentes para o tratamento da rosacea.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada na elaboracdo do artigo foi realizada através de revisdo
integrativa, de carater qualitativo, na literatura cientifica, disponivel nas bases de dados Google
Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Periodicos Capes, Scielo, PubMed e nas
revistas Cosmetics Online. As palavras-chave adotadas de maneira individual e associativa por
operador booleano E/AND foram: Rosacea; Dermatologia; Tratamento; Sintomas; Exames
Clinicos; Microbiota. Desta maneira, para fundamentar o trabalho, foram selecionados artigos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, datados de 2015 a 2024. Os critérios de inclusdo
foram artigos completos, incluindo revisdes de literatura e estudos de caso. Os critérios de
exclusao foram estudos néo relacionados ao tema ou que ndo estivessem disponiveis na integra.
Num primeiro momento, foi realizada a triagem dos artigos lendo os titulos e resumos, e quando
os trabalhos se encaixaram no proposito deste estudo, foram lidos na integra. Foram também

utilizados sites e livros que se adequaram ao objetivo da pesquisa.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 11.938 artigos nas bases de dados pesquisadas associadas ao termo
Rosécea. Apos se utilizar os operadores booleanos AND e E, com os demais termos descritivos
associados, o numero foi reduzido para 284. Destes trabalhos foram excluidos aqueles nao
completos e os repetidos, assim se selecionou 40 artigos que serviram de base para este estudo.
Desta maneira, foram selecionados artigos com tematica relacionada a fisiopatologia, gatilhos,
terapias topicas e sistémicas, regimes de manutencdo, tratamentos alternativos e produtos
cosmeéticos a serem aplicados no tratamento e controle da rosacea.

Os artigos pré-selecionados continham informag6es no titulo e/ou resumo sobre o
tema, tratando-o de forma direta e objetiva. A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos artigos
inicialmente selecionados nas bases de dados pesquisadas, utilizando o termo Rosacea,

publicados no periodo de 2015 a 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Artigos e base de dados

Cosmetics Online
BVS
Scielo
Portal Capes
PubMed
Google Académico 10606
Total 11938

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Figura 1 - Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em seguida, foi realizada triagem (Figura 2) utilizando os termos de maneira
associativa e utilizando-se os critérios de exclusao definidos, se chegou ao nimero de 40 artigos

para leitura integral e destes 28 foram utilizados para compor este trabalho.



Triagem de Artigos

Total 11938

Associagao de descritores 284

Leitura de resumos e exclusao 243

Lidos na integra 40

Selecionados 28

Figura 2 — Triagem final de artigos — Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.1 ROSACEA

A rosdcea € uma condicdo dermatologica cronica que pode apresentar diversas
manifestacdes cutaneas e oculares, sendo mais frequente no centro da face, incluindo as
bochechas, a testa, 0 queixo, 0 nariz, e outras regides como orelhas, pescoco e torax. A
manifestacdo da doenca também se pode dar pela presenca de papulas e pustulas, eritema
persistente, mudancas fimatosas, rubor e telangiectasia (GENG et al., 2024; OLIVEIRA et al.,
2024). As caracteristicas secundarias da rosacea incluem: prurido, ardéncia, edema facial e
dermatite seborreica (MALACHOSKI; RIBAS, 2021).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) em 2018 estimou que cerca
de 1,5% das pessoas sdo acometidas pela doenca e, em 80% dos casos, a enfermidade é
diagnosticada ap6s os 30 anos. A prevaléncia é maior entre os 30 e 60 anos, e embora as
mulheres sejam mais propensas, o quadro clinico tende a ser mais grave nos homens. A rosacea
infantil é rara e esta geralmente associada ao histdrico familiar (KANG et al., 2021; OLIVEIRA
et al., 2020).

A rosécea foi classificada em quatro subtipos clinicos pela National Rosacea Society
(NRS) em 2002, tendo como base o conhecimento sobre as caracteristicas morfoldgicas e sua
patologia. Ademais, pode ser categorizada de forma clinica em quatro subtipos: rosacea
eritemato-telangiectasica; rosacea papulo-pustulosa; rosacea fimatosa e rosacea ocular
(OLIVEIRA et al., 2024).
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Ainda, segundo pesquisas da NSR, a condicdo afeta negativamente a autoconfianca e
autoestima, com 41% dos individuos relatando que evitam o contato publico ou cancelam
compromissos sociais durante periodos de crise (CARVALHO, 2021; MALACHOSKI;
RIBAS, 2021). Esta condicdo pode causar ansiedade, depressdo, falta de autoconfianca e
autoestima reduzida, o que pode intensificar o estresse psiquico e, consequentemente,
intensificar os sintomas fisicos (WEN et al., 2024). Pacientes declaram ter reducdo da
autoestima devido aos sintomas faciais perceptiveis, o que pode levar a ansiedade social,
afastamento das interagdes sociais e reducdo geral da qualidade de vida (HUA et al., 2024).

3.1.1 Tratamentos farmacoldgicos

Esta € uma doenca crdnica, com fases de remissao e recaidas, desta forma, existem
diversas alternativas de tratamento, com diferentes graus de eficacia. Considerando o efeito
psicossocial das caracteristicas clinicas nos pacientes, torna-se crucial identificar terapias que
sejam eficientes na reducao desses aspectos (GENG et al., 2024).

Segundo Hua e colaboradores (2024), ha eficacia comprovada de diversas terapias
topicas, sistémicas e baseadas em luz para tratamento dos sintomas, tendo cada uma seus
proprios mecanismos de acdo. Os autores destacam que as terapias combinadas demonstraram
maior eficiéncia e, por fim, sdo mais acessiveis.

Os trabalhos de Geng e colaboradores (2024) e de Hua e colaboradores (2024),
destacam a eficacia dos tratamentos para a rosacea, incluindo ensaios clinicos randomizados
(ECRs) e ensaios ndo controlados, que avaliaram a reducdo das lesdes inflamatorias pos-
tratamento e a reducdo do eritema facial. O quadro 1 classifica os tratamentos destacados,

fornecendo informac@es sobre a efetividade terapéutica em relacdo ao uso de placebo topico ou

sistémico.
Tratamento para Les6es Inflamatdrias
Ativo/Agao Reducéo Uso\Posologia
Média %

Isotretinoina 10 a 50 mg/anti-inflamatorio 87,5% Oral\1 vez ao dia
Adapalene 0,1%/ comedolitico 83,5% Tdpico\l vez ao dia
Pimecrolimus 1%/imunossupressor 80,3% Tdpico\2 vezes ao dia
Sarecilina (dose baseada no peso)/ anti-inflamatorio 80% Oral\1 vez ao dia
Sulfacetamida de sodio 10%/ enxofre 5%/ Inibi¢do de MO pro- | 80% Tépico
inflamatdrios
Ivermectina 1%/ antinflamatdério 79% Tdpico\2 vezes ao dia
Acido azelaico 15% ou 20%/ inibicdo das enzimas catelicidina e | 74,7% Tdpico\2 vezes ao dia
KLK5
Perdxido de benzoila 5%/clindamicina 1%/ Atividade bactericida e | 72,7% Tépico
antioxidante
Claritromicina 500mg/antibacteriano 71,2% Oral\3 vezes ao dia




Metronidazol 0,75% ou 1%/antibacteriano 67,2% Tdpico\2 vezes ao dia
Permetrina 5%/ anti-inflamatdrio 66,5% Tdpico\2 vezes ao dia
Minaociclina 1,5% ou 3%/ antibacteriano 53,2% Tdpico\l vez ao dia
Doxiciclina 40mg/ antibacteriano e anti-inflamatdrio 49,5% Oral\1 vez ao dia

Quadro 1 — Terapia farmacologica indicada e sua posologia. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A isotretinoina em doses reduzidas é recomendada para casos mais severos de rosacea.
Sua agdo diminui o tamanho das glandulas sebaceas, a queratinizagdo, a excre¢do de sebo e
auxilia no controle da divisdo celular. No entanto, suas reacdes adversas questionam sua
continuidade na lista de medicamentos prescritos para doengas da pele (ASSIRI et al., 2024;
MALACHOSKI; RIBAS, 2021). A isotretinoina exige uma vigilancia laboratorial e exames
regulares devido ao risco de provocar alteracGes hepaticas e em outros parametros. Exames
como o hemograma completo, o perfil lipidico, a creatinofosfoquinase, a funcdo hepética e
renal e o calcio total sdo solicitados, em razdo do aumento das enzimas hepaticas, da fracdo
LDL, dos niveis de colesterol e triglicérides, bem como da reducdo da fracdo HDL. Essa
supervisdo deve ser feita antes do comeco do tratamento e apds o primeiro e segundo més. A
isotretinoina € teratogénica, o que torna fundamental a prevencdo da gravidez. A administracao
inclui regularmente a execucdo de testes de gravidez e um método contraceptivo eficaz para
prevenir complicagdes (CARVALHO, 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

Ja em relacdo a reducdo do eritema facial na rosacea, os artigos destacaram que 0
tratamento topico com sulfacetamida sédica 10% /enxofre 5% creme, (12\12 h) de metronidazol
pomada 3%, 1% ou 0,75% e Artemether emulséo a 1% demonstraram reducao media de 83,0%,
78,5% e 78,4%, respectivamente. Entre os tratamentos de forma sistémica, a paroxetina 25 mg
mostrou reducdo média de 42.9% na avaliacdo do eritema clinico (HUA et al., 2024,
OLIVEIRA et al., 2020).

Foram examinados estudos sobre os tratamentos terapéuticos para os sintomas da
condicdo, que demonstraram um impacto significativo na diminuicdo de eritema,
telangiectasias e lesbes inflamatorias. Nesse contexto, o tratamento deve prosseguir até a
melhora, ou ser prolongado para manutencéo, dependendo da resposta individual e do subtipo
(SILVA et al., 2024). Tanto os tratamentos tdpicos quanto os orais visam controlar as crises e
resultar em um efeito positivo na qualidade de vida do paciente devido a hipersensibilidade e
intolerdncia que a doenca pode causar. Séo utilizados antibidticos, sobretudo o grupo das
ciclinas (OLIVEIRA et al., 2020; ROZARIO et al., 2024).

E conhecido que a rosacea, ao alterar a aparéncia do rosto, pode causar um impacto
psicologico bastante relevante. Portanto, é crucial orientar, como método de tratamento

essencial, a paciente sobre uma rotina diéria apropriada. A manutencdo para a integridade da
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pele inclui limpeza suave com logdes para peles sensibilizadas, hidratantes com ceramidas néo
gordurosos, sabonetes com pH 5,5 e composi¢des similares ao fator de hidratacdo da pele com
acdo calmante, que contenham silicone (MENDONCA et al., 2025; OLIVEIRA et al., 2020;
SALGE et al., 2024).

Assim, uma estratégia interprofissional que englobe a educacdo do paciente, apoio
emocional, gerenciamento do estresse e alterac6es no estilo de vida pode ser crucial no controle
global da rosécea, pois suas manifestacdes podem levar a depressdo, fobia social, vergonha e
ansiedade. A combinacdo correta de métodos terapéuticos pode auxiliar no controle eficiente
dos sintomas e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes impactados pela rosacea
(OLIVEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2024; VIEIRA et al., 2024). E importante destacar que
os efeitos colaterais e a resisténcia bacteriana por uso prolongado de antibidticos visam
combinar com terapia topica, minimizando os riscos e otimizando a eficacia no tratamento de
forma personalizada no perfil do paciente (MENDONCA et al., 2025).

3.1.2 Terapias baseada em luz

Os trabalhos de Zhai e colaboradores (2024) e de Martignago e colaboradores (2022)
destacam a eficacia clinica e a melhora dos sintomas de pacientes tratados com fototerapia.

A luz intensa pulsada (IPL) é uma tecnologia inovadora obtida através de uma fonte
de luz de amplo espectro produzida pela focalizacdo e filtragem de um feixe de luz de alta
poténcia. A faixa de comprimento de onda se estende de 500 nm a 1200 nm, sendo uma luz
policromatica, possibilitando sua absorcdo seletiva pelos cromdforos primarios da pele, tais
como hemoglobina, 4gua e melanina. Por meio desses elementos, ela se mostra eficaz no
melhoramento da pigmentacdo, reorganizacdo do tecido conjuntivo, vascularizacdo e qualidade
da pele, abordando varias condicdes que afetam o tecido cutdneo, com destaque para a rosacea
(OLIVEIRA et al., 2020; ZHAI et al., 2024).

O tratamento com laser de corante pulsado (PDL) se da por concentrar energia na
hemoglobina. A hemoglobina apresenta um pico de absorcdo que ocorre na faixa de
comprimento de onda de 500 nm a 600 nm, gerando um efeito térmico ao absorver a energia
do laser, resultando em ocluséo do vaso através da coagulacdo do vaso e dos danos ao endotélio.
O PDL possui um comprimento de onda de 595 nm, penetrando na superficie da pele e sendo
absorvido seletivamente pela hemoglobina nos vasos sanguineos e hemoglobina oxigenada,
preservando o tecido ao redor. Outra particularidade é o efeito anti-inflamatério e a inibi¢do da
multiplicacdo de células endoteliais vasculares. No entanto, pode ser menos eficaz na
eliminacdo de &reas mais extensas de eritema (CARVALHO, 2021; ZHAI et al., 2024). O
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quadro 2 incorpora dados dos estudos realizados pelos autores, investigando o uso de

fototerapia para tratamento dos sintomas da rosécea.

Fototerapias

Autores NUmero de Idade | Intervencéo Resultados
participantes
MARTIGNAGO 699 15a IPL Redugdo de eritema, pdapulas, pustulas e
et al, 2022 78 telangiectasia. Melhora a textura da pele.
anos
ZHAI et al, 2024 141 35a | PDLelPL | Reducédo dos niveis de Propionibacterium acnes,
85 modulagdo da atividade das glandulas sebaceas,
anos propriedades anti-inflamatdrias e diminuigdo da
telangiectasia. O PDL gera reducéo de dor pos-
tratamento, porém é menos eficaz na eliminacao
de &reas maiores de eritema facial.

Quadro 2 — Artigos que enfatizam a Fototerapia. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Outros dispositivos auxiliam no tratamento da rosécea, incluindo radiofrequéncia,
microagulhamento, eletrocirurgia e ultrassom, para tratar sintomas como eritema, telangiectasia
e fimas. Os aparelhos mais recentes apresentam uma capacidade de refrigeracdo robusta, altas
energias em pulsos curtos e pontas de maior diametro, além de eficiéncia, rapidez e seguranca.
A LIP opera através da agregacao de vasos, remodelacao do colageno e reestruturacao do tecido
conjuntivo, agdes que garantem a durabilidade dos efeitos. Indicado principalmente no
tratamento de telangiectasias. A PDL é indicada principalmente para tratar eritema e
telangiectasias, com consequéncias negativas minimas e sem problemas a longo prazo
(CARVALHO, 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

3.1.3 Cuidados associativos e cosmetoldgicos

O trabalho de Oliveira e colaboradores (2024) ressaltou que 0s pacientes com rosacea
tém uma pele extremamente sensivel a produtos fisicos e quimicos. Sobressairam-se 0s
sabonetes, adstringentes, abrasivos, higienizantes com alcool e esfoliantes, que, além disso,
afetam a regulacdo da microbiota natural da pele. Sendo assim, a utilizacdo de fArmacos e ativos
auxilia na restauracdo da barreira cutdnea e na diminuicdo das lesbes inflamatérias,
promovendo efeitos clinicos favoraveis ao controle da sintomatologia. No quadro 3 encontram-

se alguns ativos e farmacos, com seus efeitos para o tratamento da rosacea.

Ativos\ Forma Farmacéutica Efeitos
Ivermectina Redugdo de papulas e pustulas, efeito anti-flamatoria
Creme
Metronidazol Reduz eritema, papulas e pustulas (moderado a grave)
Gel Topico
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Acido azelaico Reduz eritema, papulas e pustulas (moderado a grave)
Creme

Caléndula extrato glicélico Calmante, refrescante, adstringente, analgésica e
Creme ou logdo tonica cicatrizante

Alantoina Cicatrizante e anti-inflamatorio

Creme ou logdo tonica

Pantenol Hidratante, cicatrizante e calmante. Acalma e regenera a
Creme ou logdo tbnica pele

Extrato de Portulaca Acdo antiirritante, analgésica e anti-inflamatoria. Acalma
Creme ou logdo tonica

Prebiético Reequilibra a microbiota cutanea, contra bactérias

Creme ou logdo tonica

Extrato de Salvia Vermelha Creme ou logdo | Acalma e suaviza, diminuindo a vermelhiddo

tbnica

Quadro 3: Cuidados cosmetoldgicos associativos. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A toxina botulinica (TB) vem se destacando no tratamento da rosacea e de outras
condicdes dermatologicas que afetam a qualidade de vida do individuo. A TB € uma proteina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum, responsavel pelo botulismo. Em termos gerais,
acredita-se que a acdo desta toxina bloqueia os impulsos nervosos do cérebro para os musculos,
resultando em paralisia generalizada, quando se dispde grandes quantidades desta neurotoxina.
Se for absorvida pela pele, é transportada pelo sistema linfatico e chega aos terminais
neuromusculares. E importante ressaltar que o botulismo humano é causado pelos sorotipos A,
B e E. O efeito da TB se inicia de 7 a 14 dias ap0s a sua aplicacdo ou contato e esse efeito
persiste por aproximadamente trés a seis meses, antes de desaparecer progressivamente, a
medida que a atividade muscular se recupera (COSTA et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2020).

A terapia com toxina botulinica no tratamento da rosacea visa, sobretudo, o controle
da inflamacéo vascular, juntamente com outras terapias combinadas, auxiliando na melhora dos
sintomas. Como a origem da roséacea ainda nao esta completamente esclarecida, &€ um desafio
explicar a acdo da toxina botulinica em relagdo ao processo que provoca na doenca. Alguns
autores acreditam que o mecanismo de acao se da pela inibicéo da liberacdo de neuropeptideos
ligados a vasodilatacdo e inflamacdo, como o VIP (peptideo intestinal vasoativo) e a
acetilcolina (ACh). Além disso, pode contribuir para a diminui¢do da inflamacao ao impedir a
degranulacdo de mastocitos (COSTA et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2020).

3.1.4 Uso de Probioticos e novas terapias

Microbiota é a expressdo usada para descrever o conjunto de microrganismos. Esses
microrganismos nao causam danos quando se encontram em homeostasia. Cada area do corpo
possui caracteristicas diferentes relacionadas a esses microbiomas. Na rosacea ocorre disbiose,

afetando a barreira da pele. As bactérias probioticas oferecem beneficios como a remocao de
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agentes patogénicos, modulagdo das respostas imunoldgicas, acdo antioxidante e hidratante,
estimulo a produgdo de biomoléculas, atividade antibacteriana e sintese de ceramidas,
contribuindo para a reducdo de processos inflamatorios (COSTA et al., 2022; SANTOS;
AMORIM, 2025).

Uma flora intestinal alterada é observada em patologias inflamatérias, no entanto, o
microbioma sofre alteracGes enddgenas e exdgenas de forma individualizada, dificultando o
acesso aos probioticos. A forma de resposta de cada individuo a esses tratamentos ainda nao
esta completamente clara. A agdo anti-flamatdria dos probi6ticos auxilia na inibicdo da via NF-
kB, envolvida na resposta celular a estimulos como o estresse, antigenos bacterianos e radicais
livres (COSTA et al., 2022).

Os microrganismos presentes na pele podem causar uma doenca inflamatdria sob
determinadas condicdes, além de serem sensiveis ao calor e a agua, o que torna desafiadora a
formulacdo de cremes para a pele. Em contrapartida, pesquisas recentes indicam uma ligacéao
entre o0 intestino e a pele por meio do eixo intestino-pele, onde compartilham funcgdes
neuroendocrinas e imunologicas para a manutencdo do organismo. Transtornos
gastrointestinais, como o super crescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO) e a
sindrome do intestino irritavel (S1l1), frequentemente se manifestam com sintomas cutaneos e
podem estar relacionados a patologias inflamatdrias da pele, devido ao desequilibrio das
bactérias e seus metabdlitos que acabam entrando na corrente sanguinea e prejudicam o sistema
cutaneo. Na rosacea, a diminuicdo de Escherichia coli auxilia no crescimento de Acinetobacter
sp., associadas aos sinais clinicos envolvidos. Alem disso, outras bactérias estdo associadas aos
sintomas como  Staphylococcus, Cutibacterium, Pseudomonas, Corynebacterium,
Acinetobacter e Snodgrasella. Ademais, a microbiota intestinal exerce um papel fundamental
na modulagdo da imunidade sistémica, abrangendo os processos imunolégicos (MENDONCA
et al., 2025; RIVERA et al., 2024; SANTOS; AMORIM, 2025).

Os tratamentos terapéuticos que auxiliam na restauracdo do equilibrio do microbioma
da pele, como a aplicacdo de probidticos topicos, tém demonstrado eficacia na melhoria de
lesbes hiperpigmentadas (SANTOS;AMORIM, 2025).

O trabalho de Costa e colaboradores (2022), destacou algumas teorias sobre
microbiota relacionadas a inflamacdo cronica. Uma delas é o ROS (espécies reativas de
oxigénio), devido a resposta imune inata modificada. Essas espécies de bactérias inibem a
enzima responsavel pela correcdo do &cido ribonucleico (RNA) transportador, resultando
negativamente na producdo de proteinas and6malas. Pacientes com rosacea apresentam um

aumento consideravel nas concentra¢fes plasmaticas de bradicinina, que, devido a sua fungéo
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hipotensora, desempenha um papel na mediacéo de inflamagdes, estando relacionada ao rubor
na condicdo em decorréncia do consumo de alcool.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo de Alimentos e
Medicamentos das Nacgdes Unidas (FAO), os probidticos sdo caracterizados como
microrganismos Vivos que trazem vantagens para a saude, quando administrados de forma
apropriada, além da manutencédo da saude intestinal. No momento, 0s probidticos sdo vendidos
como suplementos alimentares, alimentos funcionais e nutricosméticos contribuindo na
modulagdo do microbioma cutaneo e no gerenciamento da inflamacéo. A procura pelo uso dos
probidticos é ainda recente (COSTA et al., 2022; MENDONCA et al., 2025; SANTOS;
AMORIM, 2025).

Varias espécies bacterianas foram estudadas e revelaram ter propriedades anti-
inflamatdrias e antimicrobianas, bem como barreira para a pele, atributos que oferecem
beneficios em vérias situacOes. Varios pesquisadores comprovaram que alguns extratos de
bactérias possuem caracteristicas antimicrobianas e antiaderentes quando utilizados em
superficies mucosas e da pele. Entre eles, destacam-se: Bacillus coagulans, Lactobacillus
johnsonii, Lactobacillus johnsonii casei, Lactobacillus plantarum e Lactobacillus acidophilus
(COSTA et al., 2022).

A aplicacdo tdpica de microrganismos pode contribuir para aprimorar a barreira
natural da pele, ja que as bactérias estimulam as respostas imunologicas da pele e contribuem
para a eliminacdo de agentes patogénicos e de processos inflamatérios. Alguns probidticos sdo
utilizados frequentemente, Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus, este Gltimo
aumentando a producdo de ceramidas gque consequentemente age na reducdo de papulas e
pustulas, além de melhorar a hidratacdo e diminuindo os processos inflamatérios (COSTA et
al., 2022; SANTOS; AMORIM, 2025).

A terapia com probidticos, tanto tdpica quanto oral, tem se mostrado promissora,
oferecendo apoio para bactérias benéficas e comensais. Contudo, a resposta a varios probioticos
topicos ainda ndo esta totalmente compreendida. A maioria dos probidticos pesquisados possui
mecanismos de acdo diferentes em relacdo aos processos inflamatorios, atuando por meio da
inibicdo de citocinas, supressdo de microrganismos e imunomodulacdo (COSTA et al., 2022).
Desta maneira, cabe destacar que o uso de probio6ticos pode ser uma boa proposta terapéutica
para melhorar a barreira da pele e diminuir os impactos da rosacea na qualidade de vida do
paciente. Dentre os probidticos que poderiam ser destaque nesta terapia, estdo dispostos no

quadro 4.
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Nome do probidtico Mecanismo de acédo Via de
administracdo
S. thermophilus Inibe a producdo de citocinas pré-inflamatdrias Oral
Bifidobacterium Anti-inflamatorio Tépico
longum lysate

Quadro 4: Mecanismo de acdo e vias de administragdo de probidticos. Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.2 EXAMES LABORATORIAIS E [INTERDISCIPLINARIDADE NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA ROSACEA

O diagndstico da patologia é majoritariamente fundamentado na avaliacdo clinica,
identificando as manifestacfes e a evolucdo das lesdes de forma visual, descartando outras
condicdes semelhantes, como dermatite seborreica e acne vulgar. Embora ndo existam
biomarcadores especificos nem exames laboratoriais conclusivos para sua confirmagéo, alguns
exames clinicos podem ser solicitados para acompanhamento e caracterizacdo dos sintomas da
doenca. Uma anamnese criteriosa e a investigacdo do historico familiar sdo a principal
ferramenta de diagnéstico para um profissional. A dermatoscopia atua como um recurso
adicional, possibilitando a visualizacdo minuciosa de padrdes vasculares e de telangiectasias
(MENDONCA et al., 2025).

Nos ultimos anos, a Biomedicina Estética ganhou destaque de forma significativa,
auxiliando no bem-estar e na autoestima dos pacientes, ressaltando a importancia de garantir
ndo apenas a eficacia, mas também a seguranca dos tratamentos estéticos. A realizacdo de
exames laboratoriais, conforme estabelecido pela Resolucdo do Conselho Federal de
Biomedicina (CFBM) n° 347 de 07 de abril de 2022, é um elemento essencial para a seguranca
do paciente, possibilitando o Biomédico Esteta a solicitar exames para minimizar os riscos de
complicacbes e acompanhar o tratamento clinico, fornecendo informacgdes para uma
intervencao terapéutica personalizada, além de identificar condigdes clinicas subjacentes.

A microbiota intestinal possui cerca de 10 trilhGes de bactérias atuando na
imunomodulacdo, producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), manutencdo do
organismo e ativacdo imunoldgica. O seu comprometimento pode desencadear reacdes
inflamatdrias exacerbadas e alteracBes da resposta imunoldgica, como, por exemplo, o
vazamento do polissacarideo LPS que ocasiona um estado inflamatério crénico, por meio da
corrente sanguinea. Os AGCC possuem um papel relevante no perfil microbiano da pele,
inibindo células inflamatdrias em outras partes do corpo, como a pele. Na regido facial a
microbiota é composta por uma comunidade de bactérias e fungos, sendo dos géneros

Cutibacterium (anteriormente Propionibacterium), Corynebacteriume Staphylococcus, além
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de fungos do género Malassezia, que desempenham fungdes importantes na manutencdo do
equilibrio da pele (RIVERA et al., 2024; SANTOS; AMORIM, 2025).

Santos e Amorin (2025) destacam que o desenvolvimento de um novo método para
identificar distarbios intestinais e a disbiose utilizando as fezes do individuo, com o
mapeamento do DNA da microbiota intestinal, ajuda a identificar espécies patdgenas para um
tratamento personalizado.

Uma ferramenta importante na estética integrativa sdo os exames laboratoriais na
identificacdo de desequilibrios, que comprometam a salde da pele. Nesta associacdo, €
importante os cuidados com a alimentacdo, terapias hormonais, suplementos, niveis de estresse
e inflamacdo. Para garantir uma abordagem segura, é necessario que o profissional esteja
capacitado a interpretar os resultados laboratoriais, levando em consideragéo a individualidade,
podendo expandir para acompanhamento interprofissional. Os exames mais utilizados na
estética integrativa integram a parte hormonal, englobando horménios da tireoide,
progesterona, estrogeno e testosterona, além dos marcadores de inflamacdo, como a
interleucina-6 (IL-6) e a proteina C reativa (PCR). Relacionado a rosacea e outras condi¢oes
crénicas, os marcadores de inflamacéo, empregados, sdo o PCR (Proteina C Reativa) e ESR
(Taxa de Sedimentacdo de Eritrocitos).

Os radicais livres atuam danificando a estrutura da pele, como o colageno e a elastina,
estando associados a rosacea. No entanto, para auxiliar na manutencdo do tecido tegumentar, é
importante implementar o uso de produtos ricos em antioxidantes, diminuindo os efeitos da
inflamacédo. Entretanto, os exames podem contribuir na detec¢do de contra-indicagdes, como,
por exemplo, pacientes que possuem a hemoglobina baixa em um hemograma podem indicar
uma capacidade reduzida de cicatrizacdo, ou ainda, pacientes com doenca hepatica podem
apresentar dificuldades em metabolizar medicamento, aumentando as chances de toxicidade e
complicacbes. Nesse contexto, o profissional deve utilizar os exames para viabilizar o
tratamento terapéutico e, se necessario, reajustar o plano conforme as necessidades de cada
paciente. Antes de realizar um procedimento estético, é necessario fazer alguns exames
importantes para avaliar o paciente. Esses exames incluem: hemograma (detectar possiveis
infeccdes), glicemia de jejum (detectar resisténcia insulinica, que prejudigue a cicatrizacao),
coagulograma (detectar disturbios da coagulacéo, que possam ocasionar em edemas), funcéo
hepatica ALT (alanina aminotransferase) e AST (aspartato aminotransferase) com acdo na
metabolizagdo de medicamentos para os tratamentos via oral, perfil lipidico (triglicerideos
elevados contribuem para aumento da inflamacao), sorologias especificas como, HIV, sifilis

(envolve perfurocortantes, para a saude do profissional e também do paciente), funcéo renal
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(uréia e creatinina, dificuldade em eliminar substancias do organismo, influéncia no tratamento
medicamentoso). De acordo com as necessidades e a condi¢do do paciente, é fundamental uma
analise aprofundada relacionada aos biomarcadores inflamatérios especificos para a
identificacdo de desequilibrios do organismo. Desta forma, a lista de exames pode ser alterada,
visando focar na patologia existente (ROCHA et al., 2024).

3.2.1 Biomarcadores moleculares associados a rosacea

Os marcadores inflamatérios descritos na rosacea estdo envolvidos na angiogénese e
vasodilatacdo. A resisténcia a insulina e o acimulo de &cidos graxos livres auxiliam na
producdo de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina IL-6, proteina C reativa e
fibrinogénio. Existem estudos que investigam marcadores inflamatorios e imunologicos
relacionados a rosacea, como niveis de citocinas (por exemplo, IL-6, IL-17), fatores de
crescimento e outros mediadores inflamatorios. Esses estudos buscam entender melhor a
patogénese da doenca, mas ainda ndo resultaram em exames laboratoriais especificos utilizados
na rotina clinica (YANG et al., 2024).

Em relacdo a via de sinalizacdo da rosacea, pesquisas revelaram os papéis do receptor
toll-like (TLR) 2, com acdo de hiper-reatividade vascular, via de sinalizacdo da interleucina
(IL) - 17, ativador de transcri¢do e a producdo de LL37. Os TLRs desempenham um papel
crucial na producdo de citocinas pro-inflamatérias e quimiocinas. A IL-17 é a citocina
predominante com acao angiogénica e ampliacdo induzida por VEGF (Fator de Crescimento
do Endotélio Vascular), liberadas pelas células Thl7 e estimula a producdo de LL37
aumentando a inflamacéo e a liberacdo de citocinas e quimiocinas dos mastécitos, elevacao da
proliferacdo de células endoteliais induzidas pela LL37 (WOO et al., 2016; YANG et al., 2024).

Consideracdes Finais

Este trabalho enfatizou a relevancia do controle das manifestacGes clinicas e do
tratamento de manutencdo da rosacea, bem como a investigacdo dos gatilhos e dos tratamentos
alternativos. Apesar de ainda ndo existir uma cura definitiva, o conhecimento e a busca por
novas terapias sobre a condigdo estdo aumentando, incentivando uma abordagem mais
completa e individualizada para o tratamento, com avangos tecnolégicos para melhorar a

qualidade de vida do paciente e sua autoestima em relagdo aos sintomas. Uma estratégia
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interprofissional que inclua tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, apoio psicossocial

e cuidados dermatoldgicos é crucial para orientar o cuidado ao paciente com rosacea.

A implementacdo de uma estratégia integrada pelos profissionais de salde, que
engloba o uso de medicamentos orais e topicos, toxina botulinica, LIP e PDL, contribui para
uma administracdo mais abrangente da condigdo. As terapias associadas potencializam os
efeitos terapéuticos, proporcionando aos pacientes um aumento consideravel na qualidade de
vida, ndo apenas tratando os sintomas perceptiveis, mas também fomentando um bem-estar

geral.

O tratamento eficaz da rosacea requer uma abordagem interprofissional juntamente
com o Biomédico, pois isso possibilita uma compreensdo mais abrangente da doenca e de suas
caracteristicas. Auxiliando na criacdo de solucdes personalizadas de acordo com as
necessidades de cada paciente e a gravidade da condicdo, além de oferecer uma visdo mais
completa dos fatores sistémicos envolvidos e do desenvolvimento de terapias mais eficientes
e continua atualizacdo terapéutica. O éxito do tratamento terapéutico depende ndo sO da
selecdo apropriada do tratamento, mas também da orientacdo ao paciente, da adocdo de
habitos saudaveis, realizacdo de exames laboratoriais e de consultas periodicas para

acompanhar a resposta a terapia e realizar adaptacdes necessarias ao plano de cuidado.
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