UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO — UNIVS
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

GIORDANA PAULINO DE LIMA

AS PRINCIPAIS TECNICAS TERAPE[NJTICAS PARA O TRATAMENTO DE
ROSACEA: REVISAO INTEGRATIVA

ICO — CEARA
2023



GIORDANA PAULINO DE LIMA

AS PRINCIPAIS TECNICAS TERAPE[NJTICAS PARA O TRATAMENTO
DE ROSACEA: REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC 1) do
Curso de Bacharelado em Fisioterapia do
Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS),
a ser apresentado como requisito para obtencéo
de nota.

Orientadora: Profa. Espa. Wanderleia Sannya
David Alencar.

ICO — CEARA
2023



AS PRINCIPAIS TECNI@AS TERAPEEJTICAS PARA O TRATAMENTO
DE ROSACEA: REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de conclusdo de Curso submetido a Coordenacdo do Curso de Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario Vale do Salgado, como pré-requisito para aprovagdo na
disciplina Trabalho de Concluséo de Curso I1.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Espa. Wanderleia Sannya David Alencar
Orientadora
Centro Universitario Vale do Salgado

Profa. Me. Carolina Goncalves Pinheiro
1° Examinadora
Centro Universitario Vale do Salgado

Prof. Esp. Marcos Rai Tavares
2° Examinador
Centro Universitario Vale do Salgado

ICO — CEARA
2023



Dedico este trabalho primeiramente a
Deus, segundamente ao meu pai
Gicelio Vieira, a minha mée Gervania
Vieira, aminha Irma Gabrielly Paulino,
por todo esforco e dedicacédo, para que

eu conseguisse realizar essa conquista.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus e a minha anjinha Giovanna Paulino, por
me da forcas durante toda essa etapa académica e construcao do TCC, por me abencoar e hunca
permitir que eu dessistisse, me guiando e iluminando 0s meus passos.

Quero agradecer de todo meu coragdo a minha familia, meu pai Gicelio Vieira de Lima,
minha mée Gervania Vieira Paulino, minha irmé& Gabrielly Paulino, eles foram essenciais nessa
trajetoria da minha vida, por estarem sempre comigo e terem acreditado em mim, saibam que o
apoio de vocés foi e é muito importante em minha vida. VVocés sonharam comigo e tornaram
esse sonho possivel nunca eu terei chegado até aqui sem voces.

Quero agradecer de uma forma muito especial ao meu noivo Mateus Ferreira, por todo
apoio, companheirismo e incentivo que me deu durante a constru¢do do meu TCC, vocé foi
muito importante nesse momento, sempre me dando forcas para ndo dessistir, muito obrigada
de coragdo meu amor.

Quero agradecer a elas que foram pessoas muito especiais que estiveram do meu lado
sempre que eu precisei Leticia Branddo, Michelle Lira, Kaelyne Jacinto, e em especial Lorenna
Albuquergue que sempre estava comigo me incentivando e me ajudando até com a mesma
orientadora, obrigada amiga pela parceiria, incentivo, forca de vontade que juntas sempre
conseguimos, sdo amigas que a vida me deu e que também fazem parte dessa conquista, eu amo
cada uma de vocés. Meu grupinho por todos 0s momentos que passamos juntas, pelas risadas,
pelos choros, pelo companheirismo, vou levar cada uma de vocés para o resto da minha vida e
saibam que sempre estarei aqui disposta a ajudar voceés.

Quero agradecer a minha orientadora Wanderleia Sannya uma pessoa de coragao
enorme, obrigada por todo suporte, paciéncia e orientacdes e também por ter aceitado me
orientar, saiba que este trabalho € uma conquista nossa. Cada momento que vocé tirou para esta
comigo durante a construgdo desse TCC foi muito importante para mim.

Quero agradecer a uma pessoa muito especial para mim que desde o inicio se tornou
uma amiga Carolina Pinheiro, obrigada pelos ensinamentos, pela oportunidade, pelo
companheirismo e pelo incentivo que sempre me deu, as dicas para melhor cada vez mais, saiba
que levarei para o resto da minha vida.

Agradecer a todos os professores que fizeram parte dessa etapa Carolina Pinheiro,
Dyone, Dyego, Jeyna, Marcos Rai, Rauanny, Wanderleia, Nubia, Ryanna, Galeno.

Agradecer a todos da minha familia.

A todos que eu citei minha eterna gratidao.



“Nao tenha medo, pois eu estou com vocé. Ndo precisa olhar com desconfianga, pois eu sou
seu Deus. Eu fortaleco vocé, e o ajudo e o sustento com minha direita vitoriosa”.

Isaias 41-10



LIMA, GP AS PRINCI~PAIS TECNICAS TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO
DE ROSACEA: REVISAO INTEGRATIVA. Ic6-CE. Centro Universitario Vale do Salgado,
2023.

RESUMO

Introducdo: A rosacea é uma afeccdo vascular do tecido, caracterizada por uma inflamacéo
crénica com periodos de melhora e piora. Apresentando varias manifestacdes clinicas, sendo
classificada em quatro subtipos, tais como: eritémato-telangiectasia, rosacea papulopustulosa,
rosacea fimatosa e rosacea ocular. Tem uma etiologia multifatorial, tendo em vista que acomete
mais as mulheres quando comparado com homens. O tratamento tem como objetivo melhorar
as manifestacdes clinicas, impedir e retardar a progressao da doenca. Os pacientes com rosacea
s80 mais propensos a depressdo, baixa autoestima, estresse e fobia social. Tendo como base a
patologia dermatoldgica citada acima surgiu a seguinte questao norteadora: quais as principais
técnicas terapéuticas para o tratamento da rosacea? Objetivo: Investigar por meio de uma
revisao de literatura, quais os tratamentos disponiveis para a rosacea. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, na qual a pesquisa seré realizada no banco de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILAS), PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
por meio dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “Modalidade da Fisioterapia”,
“Rosacea” e “Terapéutica”. Sendo selecionados artigos que foram publicados no periodo entre
2015 a 2022. Resultados e Discussdes: Foram encontrados 6 artigos na base de dados BVS,
que evidenciaram os tratamentos utilizados para rosacea, dos quais apresentaram &timos
beneficios, como melhora no eritema e flushings. Conclusdo: Sendo assim, 0s tratamentos
encontrados para tratar a rosacea como toxina botulinica, laser de corante pulsado, acido
azelaico, diodos de lez azul e vermelha, sdo boas ferramentas para o tratamento, pois através
dos seus efeitos podem trazer excelentes resultados.

Palavras-chave: “Modalidades da Fisioterapia”; “Rosacea”; “Terapéutica”.



LIMA, G. P. THE MAIN THERAPEUTIC TECHNIQUES FOR THE TREATMENT
OF ROSACEA: an integrative review. Ico-CE. Vale do Salgado University Center, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Rosacea is a vascular tissue disorder characterized by chronic inflammation with
periods of improvement and worsening. It presents several clinical manifestations and is
classified into four subtypes such as erythematous-telangiectasia, papulopustular rosacea,
phymatous rosacea, and ocular rosacea. It has a multifactorial etiology, as it affects more
women than men. Treatment aims to improve the clinical manifestations and to prevent and
slow down the progression of the disease. Rosacea patients are more prone to depression, low
self-esteem, stress, and social phobia. Based on the above mentioned dermatological pathology
the following guiding question arose: what are the main therapeutic techniques for the treatment
of rosacea? Objective: To investigate, by means of a literature review, which treatments are
available for rosacea. Methodology: This is an integrative literature review, in which the search
will be performed in the Virtual Health Library (VHL) database and in the Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILAS), PUBMED and Scientific Electronic Library
Online (SciELO) databases, using the Health Science Descriptors (DeCS) "Physical Therapy
Modality", "Rosacea" and "Therapy". Articles published between 2015 and 2022 were selected.
Results and Discussions: Six articles were found in the BVS database, which showed the
treatments used for rosacea, which presented great benefits, such as improvement in erythema
and flushings. Conclusion: Thus, the treatments found to treat rosacea as botulinum toxin,
pulsed dye laser, azelaic acid, blue and red light diodes, are good tools for treatment, because
through their effects can bring excellent results.

Keywords: Physical Therapy Modality; Rosacea; Therapeutics.
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1 INTRODUCAO

A rosacea € uma complicacdo dermatoldgica e inflamatoria, ocasionada por
irregularidades vasculares, aumentando essas reacOes, influenciada por fatores genéticos,
imunolégicos e ambientais. Ela ocorre principalmente na face, apresentando uma fisiopatologia
complexa, causada por um polimorfismo de enzimas, ou seja, assume diferentes morfologias
(PEREIRA; PEREIRA, 2020).

E relevante ressaltar que, apesar da patogénese da rosacea ser desconhecida, a causa do
aparecimento da doenga esta relacionado ao um processo multifatorial. A rosacea apresenta
varias manifestacdes clinicas diferentes. Assim como outras doengas crbnicas, a rosacea €
tratavel ao invés de curdvel e propde uma intervencdo em longo prazo para que possa regular
0s sintomas e prevenir a progressdo da doenca (PEREIRA et al., 2020).

No que diz respeito as caracteristicas epidemioldgicas, 5% da populacdo global
apresenta rosacea. E mais frequente em pessoas do sexo feminino, com idade superior a 30 anos
e pele em tons claros. Ademais, 3 a cada 4 pessoas com rosacea apresentam interferéncias na
autoestima (MALACHOSKI; RIBAS, 2021).

Quanto aos determinantes para o surgimento de rosacea, estdo: raios solares, aumento
da temperatura, fatores psicossociais, etilismo e excesso de atividade fisica. Dessa forma, a face
€ uma regido em que 0 COrpo encontra-se em constante exposi¢ao aos raios solares, 0 que
explica a maior incidéncia de rosacea na regido facial (BUDDENKOTTE; STEINHOFF, 2018).

O tratamento dessa condi¢do clinica € complexo, consistindo, principalmente, no
controle da sintomatologia. O paciente precisa ser orientado para atuar junto ao tratamento,
recebendo as orientacfes para o autocuidado. A terapia basica consiste na fotoprotecdo solar,
atuando frente a exposicdo solar. Podem ser utilizados medicamentos, como doxiciclina,
metronidazol, ivermectina e acido azelaico. No entanto, ha uma caréncia na literatura sobre as
terapias da rosacea. Podem ser utilizados no ambito da fisioterapia os dermocosméticos, que
também sao terapias alternativas ao tratamento da rosacea (RAINER; KANG; CHIENM, 2017).

Em virtude de a rosacea ocorrer com maior prevaléncia na face, ird interferir na
autoestima. Com isso, ha diversas intercorréncias para a saude psicossocial. Devido a melhora
ou correcdo das imperfeicOes, as terapias dermatofuncionais permitem tratar essas possiveis
alteracbes para que, desta forma possa melhorar a autoestima dos pacientes, afetando a
qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2020).

Os sinais e sintomas presentes na rosacea sdo alteragdes vasculares que acontece nos

tecidos da face, que consequentemente terd o surgimento de vasodilatacéo local, causando sinal



de rubor ou eritema facial e episddios de flushings, com aparéncia de pele avermelhada
(MATIELLO et al., 2019).

Tendo como base a patologia dermatologica acima citada, surgiu a seguinte questdo
norteadora: quais as principais técnicas terapéuticas para o tratamento da rosacea?

O interesse para a realizacdo da presente pesquisa surgiu mediante as complicagdes da
rosacea relacionada a salde, sendo desta forma de alta relevancia realizar uma revisdo nos
estudos publicados acerca da tematica para elucidar o meio académico e cientifico sobre as

principais técnicas de tratamento e seus respectivos efeitos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar por meio de uma revisdo integrativa da literatura, quais os tratamentos

disponiveis para a rosacea.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar um perfil sociodemografico dos participantes dos estudos;
e Averiguar os tratamentos encontrados na rosécea;
e |dentificar a quantidade de sessOes e/ou tempo de tratamento utilizado;

e Relatar os resultados obtidos com os tratamentos encontrados.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ROSACEA

A rosécea consiste em uma doenca de pele caracterizada como crénica, na qual tem
maior influéncia na regido centrofacial, por exemplo, nos olhos, regido zigomatica, regido
mentual, regido nasal e regido frontal. Assim, é caracterizada por episédios recorrentes de
ruborizacao, nas fases posteriores apresenta pustulas inflamatorias, telangiectasias e eritema
constantes. Nesse sentido, constantemente é observada em pessoas de pele clara. Apesar disso,
em pessoas com fot6tipos mais escuros é possivel que a rosacea nao seja reconhecida, tendo
periodos de melhora e piora (ZUUREN et al., 2021).

Em virtude da rosacea afetar o rosto, promove um profundo impacto na autoestima e
qualidade de vida, gerando constrangimento, ansiedade e depressdo. Além disso, a rosacea tem
um impacto bem significativo, devido as alteracbes faciais que caracterizam essa doenca
(MALACHOSKI; RIBAS, 2021).

A doenca apresenta uma predominancia maior no sexo feminino, e a cada trés mulheres
com rosacea, um homem apresenta. Essa patologia afeta cerca de 10% da populacgéo,
principalmente em pessoas de peles claras de acordo com a escala de Fitzpatrick | e II
(PEREIRA; PEREIRA, 2020).

Sua patogénese é desconhecida, podendo haver influéncias com a predisposicdo
genética, tendo em vista que a doenca pode afetar diversas pessoas da mesma familia, porém o
gene da rosacea ainda ndo foi identificado (TRIVELIN et al., 2020).

Nesse sentido, a rosacea apresenta diversas caracteristicas clinicas diferentes, onde
acaba dificultando seu diagnostico. Assim como as outras doencas cronicas, a rosacea € tratavel
ao invés de curavel, tendo intervencdes em longo prazo para controlar tanto os sintomas, como
tambem prevenir a avango da doenca (PERREIRA, PERREIRA, 2020).

E considerada uma doenca inflamatoria cronica da pele, onde acaba afetando as
glandulas sebaceas e 0s vasos sanguineos, especialmente a regido central da face, sendo
indicativo de rosacea quando a pessoa apresenta uma ou mais caracteristicas, como eritema
persistente ou transitdrio, rubor, papulas, pustulas e telangiectasias, que consiste em vasos
muito finos (PEREIRA, et al., 2020).

Assim, os parametros clinicos da rosacea ainda sdo pouco definidos, apesar de que seja
uma dermatose relativamente comum. Acomete mais as mulheres quando comparado aos
homens, porém, a rosacea fimatosa é comum em homens com mais de 40 anos de idade. Essa

condicdo clinica apresenta varias manifestacGes e caracteristicas clinicas diferentes, a
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manifestacdo da doenca relacionada a dano solar cronico pode gerar comprometimento
extrafacial, em locais como pescoco, colo e couro cabeludo. Talvez seja uma alteragéo
relacionada ao sol, visto que quase ndo aparece em pessoas sem lesdo na pele causada pela
exposicdo solar (DEODATO et al., 2019).

3.1.1 Tipos de rosacea

A roséacea € classificada em quatro subtipos, o Comité Nacional Norte-americano:
Rosécea eritémato-telangiectasica: inclui individuos com tendéncias ao rubor relacionado a
eritema facial, sendo mais frequente e intenso na regido centrofacial, em alguns casos ainda é
observada a presenca de telangiectasias. Dessa forma, os pacientes acometidos geralmente tem
uma sensibilidade alterada (SANTOS, 2020).

Rosécea papulopustulosa: é caracterizada pelo aparecimento de uma area de eritema nas
regides centrais da face, sendo associado ao aparecimento de pépulas e pustulas. A rosacea
papulapustulosa possui alteracdes inflamatdrias nos foliculos pilossebaceos. Rosacea fimatosa,
no qual é visto um espessamento da pele com contornos irregulares recobrindo o nariz
(rinofima), orelhas (otofinas), pélpebras (blefarofima) e fronte (metofima) (ABOKWIDIR;
FELDMAN, 2016).

Rosacea ocular: pode afetar também a regido dos olhos, diante disso, 0s sintomas e as
gueixas serdo sensacdes de corpos estranhos, olhos secos, ardor, prurido, sensibilidade a luz,
visdo embacada e vermelhiddo palpebral. Pode ser observada em pacientes com qualquer
subtipo da doenca (KEDE; SABATOVICH, 2015).

3.2 FISIOPATOLOGIA DA ROSACEA

A etiologia da rosacea é multifatorial com predisposicéo genética e o fototipo da pele,
considera-se que alguns fatores podem estar relacionados com desenvolvimento do disturbio:
infeccdo bacteriana, exposicdo climatérica (como o frio excessivo ou calor excessivo e
exposicdo ao sol ou vento), alergia, dieta, ingestdo de alcool, distdrbios psicossomaticos,
problemas enddcrinos, complicagfes gastricas, desequilibrio de glandulas sebaceas, além de
motivos emocionais, altera¢cfes hormonais e exercicio fisico. Inicialmente apresenta sinais mais
suaves que com passar dos anos sem os cuidados adequados acaba tornando-se persistente e
progressivo, afetando a saude e bem-estar dos pacientes com a doenca (ROSA; BARTH;
MACHADO, 2022).

A doenca acomete cerca de 10% da populagdo, conseguindo observar uma maior

incidéncia em pessoas de pele claras. Possui uma prevaléncia em individuos do sexo feminino
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do que no sexo masculino, com faixa etéaria de 30 a 60 anos. Estudos epidemioldgicos indicam
um componente genético, porém o gene da rosécea ainda ndo foi descoberto (LIU et al., 2022).

A fisiopatologia atualmente ndo é compreendida, apesar disso sabe-se que acontece uma
desregulacdo do sistema inato e consequentemente um desequilibrio da microbiota comensal
da pele. Motivos desencadeantes que engloba infec¢do pelo dcaro Demodex Folliculorum,
alcool, calor, alguns alimentos, exposicdo a radiacdo ultravioleta, que contribuem para o
desenvolvimento da rosacea. Visto que provavelmente a ativacdo de neurbnios sensoriais
periféricos dos receptores TRPV (transiente receptor potente vannilloid) e TRPA (transiente
receptor potential ankyrin) incentive a liberagdo de neuropeptideos vasoativos que acarreta o
agravamento da doenga (CARVALHO, 2021).

Estudos mostram a participacdo dos neutréfilos com evolucao das lesdes inflamatorias,
telangiectasias, eritema facial na rosacea. Na vasodilatacdo é perceptivel a associacdo com a
elevacdo dos niveis de mediadores inflamatérios, como histamina e prostaglandina. Deste
modo, as espécies reativas de oxigénio e proteases liberadas através dos neutrofilos, onde
causam falha nos tecidos conjuntivos que sustentam 0s vasos sanguineos. Por essa razdo
acabam desencadeando a angiogénese, com isso a inflamacéo (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Assim, todos os casos de rosacea podem ser controlados, entretanto, é necessario evitar
os fatores que estimulam os surtos, melhorar 0s agravos e sequelas, como também prevenir
recidivas durante e ap6s o tratamento. Tendo em vista que o paciente portador da rosacea
apresenta uma pele muito sensivel, € importante enfatizar o uso diario de protetores solares e
evitar produtos que sejam agressivos a pele (VENCIO et al., 2022).

Existem estimulos para essa condi¢do clinica, como microrganismo, nutrigdo,
temperatura, radiacdo ultravioleta, temperaturas extremas, estresses, rompimento da barreira
cutanea, e horménios sdo capazes de estimular uma resposta imune inata aumentada ou
desregulacdo neurovascular. Além da identificacdo e prevencdo de gatilhos préprios do
paciente, orientagdes de autocuidado e medidas de cuidados com a pele, existem alguns
tratamentos disponiveis para tratar a rosacea (BARBOSA, 2016).

Geralmente, € necessario um conjunto de intervencdes que engloba a prevencéo de
aspectos desencadeantes, o cuidado com a pele diariamente, como manter a pele hidratada, a
fotoprotecdo. Os tratamentos estéticos topicos como acidos e fototerapia sdo capazes de
apresentar bons resultados clinicos (TANNUS et al., 2017).

3.3 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento é melhorar as manifestagdes clinicas, impedir e retardar a
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progressao da doenca. Para tal proposito é importante um diagnostico precoce. Diversos
tratamentos para rosicea estdo disponiveis atualmente, porém é um grande desafio terapéutico
devido a sua possivel patogénese multifatorial. Os individuos com rosacea tendem a ser mais
sensiveis a tratamentos topicos e podem sofrer irritacdo a pele com o seu uso. O cuidado
adequado da pele é a parte essencial do controle da rosicea, melhorando e mantendo os
resultados dos tratamentos, tendo em vista que esses pacientes apresentam um aumento da perda
de agua transepidérmica que ocorre devido a funcéo irregular da barreira de permeabilidade do
estrato corneo (SAHIN et al., 2022).

3.3.1 Luz Intensa Pulsada

A Luz Intensa Pulsada (LIP) é um dos tratamentos utilizados para o controle das
manifestacGes da rosacea, que consiste na emissdo de uma luz policromatica, na qual os
espectros estao entre 400 e 600 nandmetros e permitem emitir luz visando especialmente para
hemoglobina, que capta a luz, diante disso no tratamento da rosdcea. Um dos beneficios da LIP
é que possibilita flexibilizar os parametros, isto €, conforme os pardmetros escolhidos é capaz
de agir em vasos superficiais ou profundos (ELIZEU; BALLESTRERI, 2019).

Ela também estimula a producédo de colageno, proteina fundamental para o cuidado de
uma pele jovem, hidratada e tonificada. Outra vantagem da LIP € o tamanho da sua ponteira,
que é maior quando comparado com a do laser, do qual permite o tratamento da regido com
menor numero de disparo, com melhor agilidade na aplicacdo. Foi possivel confirmar a eficacia
do uso da LIP no tratamento e controle da rosdcea (MALACHOSKI; RIBAS, 2021).

Esse tratamento aumenta a producdo de colageno superficial e fibras elasticas na derme.
Desta forma, a absorcdo seletiva da luz pela agua nos tecidos, ampliando a conducéo de calor
em torno do colageno e deste modo acaba aumentando a sua producdo. Onde ha também um

aumento da producdo dos fibroblastos pelo efeito fototérmico (MARQUES et al., 2016).

3.3.2 Toxina Botulinica

A injecdo intradérmica de toxina botulinica vem apresentando opcao efetiva e segura no
tratamento do eritema facial referente a rosacea possui um baixo indice de efeitos adversos,
sendo considerado um tratamento de facil aplicacéo, visto que tem uma duragdo longa do
resultado (DEODATO et al., 2019).

Ela tem se apresentado como nova possibilidade para tratamento da rosacea, o uso de
toxina botulinica no tratamento da rosacea vem se mostrando como opc¢éo terapéutica bastante

eficaz para o eritema facial, sendo uma das caracteristicas mais comuns na rosacea, observar-
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se também uma melhora nos processos inflamatérios como pépulas e pustulas (ANTONIO,
TRIDICO, ANTONIO, 2017).

Segundo Silva et al. (2018), a toxina botulinica é feita pela cultura do Clostridium
botulinum, bactéria anaerdbica gram-positiva. Encontra-se sete sorotipos de neurotoxinas
imunologicamente distintos de (A a G), logo a do tipo A é considerada a mais potente e aplicada.
Seu mecanismo de acdo corresponde ao bloqueio da liberagdo do neurotransmissor acetilcolina
através de nervos periféricos. Tem sido apresentado que a acetilcolina realiza uma funcéo na
vasodilatacdo cutanea e também no eritema da rosacea.

Portanto, o uso de toxina botulinica como terapéutica para a rosacea apresenta eficacia,
visto que ird impedir a liberag&o principais mediadores de rubor e vasodilatagdo a acetilcolina
e 0 peptideo intersticial vasoativo, como também pode auxiliar a diminuicdo da inflamacéo por
dificultar a degranulacéo de mastdcitos. Essa toxina funciona combatendo também a oleosidade
da face e auxiliando amenizar a acne na rosacea, diminuindo inflamages (VENCIO et al.,
2022).

3.3.3 Laser

LASER é um acronimo da expressao inglesa Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, ou seja, “luz amplificada por emissdo estimulada de radiagdo”.
Enquanto a luz é emitida de forma espontanea, a luz laser é produzida artificialmente pela
concentracdo de energia. Sua luz é coerente, dos quais todos os raios caminham na mesma
direcdo, no tempo e no mesmo espaco. Ondas colimadas séo ondas paralelas sendo resultado
direto da coeréncia, dessa forma todos os raios caminham para uma Unica direcdo. Luz
monocromatica, a luz do laser tem uma Unica cor, que corresponde a um comprimento de onda
do espectro eletromagnético e a emissdo em forma de pulsos muito curtos (TRIVELIN et al.,
2020).

Nas pessoas com rosacea, o tratamento com laser surte um efeito positivo na reducao do
eritema facial e na telangiectasia e certa diminuig&o da sensibilidade cutanea facial em pacientes
com rosécea (SAY; GOKHAN; GOKDEMIR, 2015).

3.3.4 Acido Azelaico

O écido azelaico atua como uma substancia anti-inflamatoria, antibacteriana e
antioxidante nos aspectos mais leves da rosacea, sendo capaz de apresentar efeitos colaterais
como irritacdo, prurido, parestesias nas aéreas aplicadas. Esse acido é tido como eficaz no

tratamento da rosacea, pois proporciona uma atividade anti-inflamatdria através da inibi¢do da
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atividade dos neutréfilos com a producéo de espécies reativas de oxigénio (EROS) (OLIVEIRA
et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao integrativa de literatura, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada pelas seguintes fases: 1) construcdo de uma
pergunta norteadora, 2) busca e analise da literatura sobre a temética, 3) coleta de dados da
literatura, 4) critica das pesquisas incluidas, 5) formulacdo da discussdo dos resultados
analisados e 6) construcdo de um documento para a apresentacdo da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes of
Heaalth (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a busca dos estudos,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Modalidades de Fisioterapia”,

“Rosacea” e “Terapéutica”. Os dados foram coletados em fevereiro de 2023.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos, disponiveis em lingua portuguesa e
inglesa, publicados entre 2013 e 2023. J4 os critérios de exclusdo foram: textos duplicados, que
ndo respondam aos objetivos ou artigos do tipo revisdo sistematica. Os critérios de elegibilidade

aconteceram através dos critérios de PICO e estdo detalhados na tabela 1.

TABELA 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos relacionados a revisao

INCLUSAO EXCLUSAO
P Participate Estudo onde os participantes Estudos onde os participantes
possuiam rosacea tinham outro tipo de
patologia de forma associada
Ou nao
I Intervention Tratamentos que atuam na Estudos que continham como
rosacea sejam eles forma de tratamento,
eletrofototerapicos ou medicamentos orais ou que
cosmetologicos. ndo sejam voltados para a
rosacea.
C Comparacion Nao se aplica.

O Outcome Resultados obtidos por meio
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do tratamento
fisioterapéutico  para a
rosacea, bem como os efeitos
que o tratamento pode causar
ao paciente.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecdo dos estudos iniciou com busca nas bases de dados selecionadas utilizando os
descritores: “Modalidades de Fisioterapia”, “Rosacea” e “Terapéutica” utilizando o booleano
AND e roséacea de forma isolada. Inicialmente foi realizada uma exploragdo dos titulos dos
artigos apresentados por meio da estratégia de busca, dos quais foram excluidos artigos que o
titulo ndo corresponda aos critérios da pesquisa. Apds a exclusdo dos estudos atraves do titulo,
foi realizada a exploracédo dos estudos de acordo com o resumo do qual foram considerados 0s
critérios de inclusdo. Em seguida foram lidos os artigos na integra para estabelecer os critérios
de exclusdo para aqueles que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo. Com o intuito de

facilitar a analise, foram construidas tabelas para que haja uma melhor interpretacdo dos artigos

Figura 1- FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DE DADOS
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De inicio foram feitas as consultas nas bases de dados que foram citadas anteriormente.
Assim foram encontrados nas bases de dados 85 artigos. Apds a analise de duplicados, revisdo
de literatura e transversais e 0s que nao estdo disponiveis na integra foram excluidos 75 artigos,
dos 10 artigos que ficaram, foi realizada a selecdo de titulos e resumos e foram excluidos 04
artigos, continuando 06 artigos. Logo apds foi feita a leitura da metodologia, 06 artigos foram
selecionados para leitura completa. Com a leitura critica destes, nenhum estudo foi excluidos
por ndo corresponder aos critérios de inclusdo da pesquisa e 06 foram incluidos por
corresponderem os critérios de selecdo para esta revisao integrativa, conforme foi demonstrado

na Figura 1.

4.5 AVALIACAO DE DADOS

Esta fase corresponde a anélise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo como
emprego de ferramentas adequadas. Sendo assim para garantir a validade dessa revisdo, 0s
estudos foram selecionados e analisados minuciosamente. A analise foi executada de forma
criteriosa, buscando resultados diferenciados em varios estudos.

Na coleta dos dados foi observado alguns pontos que sdo necessarios nos artigos
cientificos como: (identificacdo, titulo, autores, ano, numero de publicacdo, objetivos,
resultados); método (o tipo de estudo, local, e técnica para a coleta de dados) e

consequentemente os resultados obtidos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foram criadas tabelas detalhadas, com os artigos que foram
selecionados, através de um documento no Microsoft Office Word 2010, tendo todas as
informagdes como: titulo, autor, o tipo do estudo, a area que foi feita o tratamento, o total das
aplicacdes, total de atendimentos e a concluséo.

A anélise foi feita de forma descritiva, sendo exibida em tabelas. E no fim os estudos
selecionados e incluidos, devido aos critérios de inclusdo, foram analisados e discutidos com

estudos que utilizaram métodos similares.

4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foi realizada a elaboracdo do documento e a descri¢cdo das etapas com os principais
resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos. Os resultados consistem em formato
de tabelas tendo a finalidade de oferecer ao leitor uma visdo abrangente sobre os resultados e

conclusoes dos estudos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa “As principais técnicas terapéuticas para o tratamento da rosacea: revisao
integrativa” foi realizada a partir de uma busca em bases de dados PUBMED, Scientific
Electronic Library Online SCIELO e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude LILACS resultando em 06 artigos a serem analisados e discutidos.

Conforme observado na tabela 2, a presente revisdo integrativa analisou 6 artigos que
atenderam aos critérios de incluséo e que responderam plenamente a questao norteadora, sendo
6 ensaios clinicos. Os estudos analisados foram selecionados a partir do critério de inclusdo dos

ultimos 10 anos, sendo encontrados artigos entre os anos 2013 a 2023.

Tabela 2 — Distribuicdo de artigos por ano de publicacéo

ANO FREQUENCIA PERCENTUAL
2018 2 33,34%
2020 1 16,66%
2021 3 50%

Total 6 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023
A tabela acima é formada pelo ano em que os artigos foram publicados e pelo nimero

de artigos que tem em cada ano, onde pode se perceber que tem dois artigos no ano de 2018,
um artigo em 2020 e trés artigos no ano 2021.

Tabela 3 - Dados demograficos dos participantes dos artigos selecionados

AUTORES N° DE FAIXA SEXO REGIOES

PARTICIPANTES ETARIA APLICADAS E
FOTOTIPOS

VASCONCELLOS, 10 participantes. Varioude 19a60 Sexo Regido nasal.

J.B; SANTOS, 1.0; anos. feminino 8 e

ANTELO, D.A.P. masculino 2.

BERNSTEIN, E.F; 20 participantes. Variou de 36 a69  Sexo Face.

SCHOMACKER, anos. feminino 16

K; PARANJAPE, e masculino

A; JONES, C.J. 3.

SODHA, P; 34 participantes. Varioude 18a75 Sexo Face.

SUGGS, A; anos. feminino e

MUNAVALLLI, masculino

G.S; FRIEDMAN,

P.M.

DALL’OGLIO, F; 45 participantes. N&o informado. Sexo Face.
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TEDESCHI, A; feminino e
LACARRUBBA, F; masculino.
FABBROCINI, G;
SKROZA, N;
CHIODINI, P;
MICALLI, G.
FAN, L; YIN,R; 20 participantes. Varioude 19a51 Sexo Bochechas, nariz, area
LAN, T; anos. feminino 18  paranasal e parte anterior
HAMBLIN, M.R. e masculino  do peito.

2.
SORBELLINI, E; 2 participantes. 22 anos e 68 Sexo Regido Nasal e regido
PADOVA, M.P; anos. feminino1e glabela, frontal, nasal,
RINALDI, F. masculino 1.  zigomatica, (queixo).

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Como foi perceptivel na tabela acima, ndo houve padronizacédo na faixa etaria, sendo
encontrada uma variacdo de 18 a 75 anos. Todos 0s estudos trataram pessoas com rosacea tanto
do sexo feminino como masculino. Todos 0s sujeitos apresentaram rosacea na face, porém
alguns artigos especificaram a area, tendo predominio na regido nasal e somente um artigo
detectou paciente com rosacea na regiao anterior do peito.

De acordo com Trivelin (2020) a razdo para afetar, na maioria das vezes, 0 rosto € a
presenca de glandulas sebaceas nesta regido, alteraces na reatividade vascular facial ou do
sistema unitario.

A rosacea é uma dermatose inflamatoria crénica e recidivante é observada com mais
frequéncia na pele do rosto, com periodos de melhora e piora, afetando cerca de 10% da
populacdo. O tratamento tem como objetivo diminuir os sinais e sintomas, sem carater
definitivo, mas com morbidade psiquica associada (Trivelin, et al., 2020)

Segundo Schaller et al. (2020) a rosacea € uma dermatose que afeta principalmente a
pele facial e os olhos. Segundo Zuuren et al. (2021) a rosacea € uma condicdo crénica comum
da pele que afeta principalmente o rosto, caracterizada por rubor, vermelhiddo, vasos
sanguineos dilatados. Os olhos estdo constantemente envolvidos e 0 espessamento da pele com
alargamento (fimas), especificamente do nariz.

Segundo Zuuren et al. (2021) foram incluidas no estudo mais mulheres do que homens,
com uma idade média de 48,6 anos. A maioria tinha de 40 e 50 anos, com duas vezes mais
mulheres do que homens. Segundo Oliveira et al. (2020) na rosacea apresenta-se com um
discreto predominio no sexo feminino e apesar de acometer criangas e idosos, a faixa etéria
predominante é entre 30—60 anos.

Entretanto Santos (2020) afirma que a rosacea exibe uma forte predominancia para o

sexo feminino, tendo como excecdo a rosacea fimatosa, geralmente é diagnosticada apos de 30



anos de idade.

Tabela 4 — Distribui¢do da amostra por Técnica utilizada

ARTIGOS/AUTORES
Use of botulinum toxin for

rosacea: a pilot study
VASCONCELLOS, J.B;
SANTOS, 1.0; ANTELO,
D.AP.

Pulsed Dye Laser Treatment of
Rosacea Using a Novel 15mm

Diameter Treatment Beam
BERNSTEIN, E.F;
SCHOMACKER, K;

PARANJAPE, A; JONES, C.J.
A Randomized Controlled Pilot
Study: Combined  595-nm
Pulsed Dye Laser Treatment
and Oxymetazoline
Hydrochloride Tropical Cream
Superior to Oxymetazoline

Hydrochloride  Cream  for
Erythematotelangiectatic
Rosacea

SODHA, P; SUGGS, A;
MUNAVALLLI, G;

FRIEDMAN, P.M.

A novel azelaic acid formulation
for the topical treatment of
inflammatory rosacea: A
multicentre, prospective clinical

trial. DALL’OGILIO, F;
TEDESCHI, A;
LACARRUBBA, F;

FABBROCINI, G; SKROZA,
N; CHIODINI, P; MICALLI, G.
Photodynamic therapy for
rosacea in Chinese patients.
FAN, L; YIN, R; LANT;
HAMBLIN, M.R;

Coupled blue and red light-
emitting diodes therapy efficacy
in patients with rosacea: two
case reports.

SORBELLINI, E; PADOVA,
M.P; RINALDI, F.

TECNICA UTILIZADA
Toxina Botulinica.

Laser de corante pulsado da
rosacea usando um novo feixe de
tratamento de 15mm de
diametro.

Combinacdo de laser corante
pulsado de 595 nm e creme de
oximetazolina superior ao creme
de cloridrato de oximetazolina

Formulacao de &cido azelaico.

Terapia fotodinamica.

Diodos emissores de luz azul e
vermelha.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

22

OBJETIVO
Avaliar a eficacia da toxina botulinica
na rosacea eritemato-telangiectasica.

Investiga a eficacia e seguranca de um
PDL de 595 nm de alta energia,
recentemente concebido , de longa
duragdo, que incorpora um DCD de
protecdo epidérmica para o tratamento
da rosécea.

Avaliar se a terapéutica oximetazolina
combinada com laser de corante
pulsado (PDL) de 595nm serd mais
benéfica do que a terapéutica
oximetazolina tépica isolada para
melhoria da rosacea
eritomatotelangiectasica.

Avaliar a eficacia e tolerancia de um
novo creme de formulacdo que
contenha 15% de AzA (anti-
inflamatorio/ antioxidante/
antimicrobiano) combinado com 1% de
dihidroavenantramida D (anti-
inflamatorio/ anti-itch) na rosacea
inflamatoria, utilizando uma avaligdo
clinica/instrumental.

Investigar a eficacia e seguranca do
ALA-PDT no tratamento da rosacea
classificada como tipo eritemato-
telangiectasica ou tipo papulopustuloso.
A eficécia e seguranca da terapia com
diodo emissores de luz combinada luz
azul (480 nm) e vermelho (650 nm) para
0 tratamento de dois doentes com
rosacea papulopustulosa: uma mulher
caucasiana de 22 anos e um homem
caucasiano de 68 anos.

A partir da tabela 4, a distribuigdo de artigos pela técnica utilizada, foi perceptivel que

as técnicas utilizadas foram: Toxina Botulinica, Laser de corante pulsado da rosacea usando um

novo feixe de tratamento de 15 mm de diametro, combinacao de laser corante pulsado de 595
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nm e creme de oximetazolina superior ao creme de cloridrato de oximetazolina, formulagdo de

acido azelaico, terapia fotodindmica e diodos emissores de luz azul e vermelha.

Segundo Silva et al. (2018) a Toxina Botulinica é formulada pela cultura do Clostridium
botulinum, bactéria anaerdbica gram-positiva. Ha& sete tipos de sorotipos de neurotoxinas
imunologicamente distintos (de A a G), sendo a do tipo A (BTX-A) mais utilizada e sendo
considera a mais potente.

A injecdo de Toxina Botulinica vem apresentando uma opc¢édo eficaz e segura de
tratamento do eritema facial associado & rosacea, sendo uma técnica de fécil aplicacdo, com
baixo risco de efeitos adversos e uma dura¢do prolongada dos resultados. A toxina botulinica é
uma proteina neurotoxina, cuja administracdo intradérmica mostrou reducdo significativa no
eritema e a desgranulacdo de mastocito. (CARVALHO, 2021).

O é&cido azelaico é considerado eficiente por sua atividade anti-inflamtdria estabelecida
em estudos in vitro, através da inibicdo das funcbes dos neutréfilos e geracdo de espécies
reativas de oxigénio. Sua efetividade comparada ao seu vinculo com a rosacea (OLIVEIRA, et
al., 2020)

O PDL é atualmente é conhecido como um laser de tratamento da maioria das lesdes. A
PDL tem sido aplicada em tratamentos de varias doengas inflamatdrias, com diferentes provas
cientificas quanto a sua eficicia e seguranca. Neste estudo é apresentado um quadro clinico de
rosacea papulo-pustulosa, tratada através de uma nova tecnologia PDL, que relata uma melhoria
clinica significativa (PEREZ, YAGNAM, GAETE, 2015).

Varios estudos relataram a eficacia e a seguranca da terapia a LED na rosacea. Tendo
em vista que a luz vermelha (630-700 nm) atinge a derme, ativando assim os fibroblastos e
aumentando a expressao dos fatores de crescimento dos fibroblastos. A luz azul (400-470 nm)
tem um menor potencial de penetracdo e revela boa eficacia para condi¢fes cutaneas na camada
da epiderme (SORBELLINI, RUCCO, RINALDI, 2018).

Tabela 5 — Distribuicdo de artigos por Tempo de tratamento

TITULO/ AUTORES TEMPO DE TRATAMENTO
Use of botulinum toxin for rosacea: a pilot study/ VASCONCELLOS, 3 meses, totalizando 25 a 35
J.B; SANTOS, 1.O0; ANTELO, D.A.P. unidades por paciente.

Pulsed Dye Laser Treatment of Rosacea Using a Novel 15mm 4 tratamentos mensais .

Diameter Treatment Beam /BERNSTEIN, E.F; SCHOMACKER, K;

PARANJAPE, A; JONES, C.J.

A Randomized Controlled Pilot Study: Combined 595-nm Pulsed Dye 3 sessGes mensais, durante 6 meses.
Laser Treatment and Oxymetazoline Hydrochloride Tropical Cream

Superior to  Oxymetazoline  Hydrochloride  Cream  for

Erythematotelangiectatic Rosacea / SODHA, P; SUGGS, A;

MUNAVALLI, G; FRIEDMAN, P.M.
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A novel azelaic acid formulation for the topical treatment of
inflammatory rosacea: A multicentre, prospective clinical trial /
DALL’OGILIO, F; TEDESCHI, A; LACARRUBBA, F;
FABBROCINI, G; SKROZA, N; CHIODINI, P; MICALLI, G.
Photodynamic therapy for rosacea in Chinese patients/ FAN, L; YIN,
R; LAN,T; HAMBLIN, M.R;

Aplicacédo 2 vezes por dia durante 8
semanas.

Durante 15 minutos em cada sessao
com quatro sessdes em intervalo de
10 dias. Durante 6 meses.

Coupled blue and red light-emitting diodes therapy efficacy in 1 més.

patients with rosacea: two case report/ SORBELLINI, E; PADOVA,
M.P; RINALDI, F.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Como se pode observar na tabela acima, o tempo de tratamento do primeiro estudo foi
de 3 meses, totalizando 25 a 35 unidades por pacientes, do segundo estudo foi de 4 tratamentos
mensais, o terceiro estudo 3 sesses mensais, durante 6 meses, no quarto estudo a aplicacao de
2 vezes por dia durante 8 semanas por 2 meses, no quinto estudo durante 15 minutos em cada
sessdo em intervalo de 10 dias, por 5 meses, no sexto estudo foi cerca de 1 més.

De acordo com Silva et al. (2018) em seu estudo para avaliar a eficacia da toxina
botulinica aplicada em seis pacientes, do qual foram aplicadas injecfes intradérmicas nas
regibes malares, com intervalo de 0,5cm por ponto de aplicacdo, totalizando volume que variou
de 6 a 15 unidades por paciente, observando maiores resultados ap6s TRES meses da aplicac&o.

Corroborando com os dados acima citados, a duragdo dos estudos de dois e trés meses
foram os mais comuns (ZUUREN, FEDOROWICZ, GROUP, 2017).

Tabela 6 — Distribuicdo de artigos por Desfecho
TITULO/ AUTORES
Use of botulinum toxin for
rosacea: a pilot study/
VASCONCELLOS, J.B;
SANTOS, 1.0; ANTELO,

D.A.P.
Pulsed Dye Laser
Treatment of Rosacea Using

DESFECHO

70% dos pacientes apresentaram reducdo em flush e eritema intencional. O
tempo seguimento foi de trés meses, e ndo foram observados eventos adversos
graves. O arsenal terapéutico para controlar o eritema e a rosacea facial flushing
especialmente refrataria ao tratamento habitual, deve considerar a aplicacéo
intradérmica da BT tipo A.

Dezenove sujeitos completaram o estudo. Os revisores cegos identificaram
corretamente as fotografias de base em 55 do total de 57 imagens (96,5%). Os

a Novel 15mm Diameter revisores cegos pontuaram 17 dos 19 sujeitos com uma melhora de superior a
Treatment Beam [ 40%, e 11 dos 19 sujeitos com mais 50%. A média de melhora foi de 53,9%. Os
BERNSTEIN, E.F; efeitos colaterais foram limitados a edema leve a moderado e hematomas leves
SCHOMACKER, K; a moderados. Este estudo demonstra que um laser de tintura pulsada
PARANJAPE, A; JONES, recentemente concebido com um novo feixe de tratamento de 15 nm de didmetro
CJ. melhora o aspecto da rosacea com um perfil de seguranca favoravel.

A Randomized Controlled
Pilot Study: Combined 595-

nm Pulsed Dye Laser
Treatment and
Oxymetazoline

Hydrochloride Tropical

Cream Superior to
Oxymetazoline
Hydrochloride Cream for
Erythematotelangiectatic
Rosacea / SODHA, P;
SUGGS, A; MUNAVALLI,

Melhora estatisticamente significativa na CEA foi observado em ambos os
bragos nas visitas pds-base de 1,2 e 3 meses (P< 0,01). Apenas o brago 1
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relatado aos 2 a 6 meses acompanhamentos em comparagdo com o bracgo 2. Os
escores do GAIl do sujeito mostraram melhoria maior estatisticamente
significativamente no braco lem comparagdo com o0 bragco 2 nos
acompanhamentos de 3 e 6 meses (P<0,01). Ndo houve complicacdes ou efeitos
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a longo prazo associado a PDL ou tratamento t6picos com oximetazolina. O
estudo prospectivo verifica um desfecho clinico seguro e aprimorado com a
combinacdo de PDL terapia e oximetazolina tépica para o tratamento de
pacientes com rosacea eritematotelangiectasica.

Quarenta e quatro pacientes completaram o estudo. Na semana 8, foi registrada
uma reducdo significativa na IGA [mediana de 3 (TO) para 1 (T1)] e das lesbes
inflamatorias [mediana de 8 (TO) para 1 (T1)], juntamente com uma reducgdo
significativa dos escores ery-ma [mediana de 2 (TO) para 1 (T1)]. Ndo foram
registrados efeitos colaterais relevantes. Os nossos resultados sugerem que este
novo produto ndo irritante representa uma opc¢do terapéutica valida para a
rosacea inflamatoria leve/moderada, e 0 EDDP é capaz de proporcionar uma
avaliacdo mais definida das alterac6es do eritema.

Durante o periodo de seguimento todos os pacientes apresentaram melhora
clinica objetiva gradual em relacdo a linha de base (P<0,01). As lesdes
inflamatorias clinicas desapareceram completamente em todos 0s pacientes apds
24 semanas. O sintomas subjetivos, incluindo rubor, prurido, queimacéo e etc.,
desapareceram e ndo apresentaram nenhuma recidiva durante o periodo de
seguimento. Os principais efeitos colaterais de ALA-PDT foram dor, eritema,
inchaco e hiperpigmentacdo pos inflamatéria. Todos os efeitos secundarios
foram transitérios e tolerados por todos os pacientes. Nenhum paciente ficou
satisfeito com o resultado terapéutico. ALA-PDT é uma abordagem eficaz e
segura para o tratamento da rosacea do tipo eritemato-telangiectasica ou
papulopustulosa, para controlar as manifestacdes clinicas e reduzir os sintomas
subjetivos.

No presente trabalho relataram a eficicia e seguranca da terapia de diodos
emissores de luz combinada luz azul (480 nm) e vermelha (650 nm) para o
tratamento de dois doentes com rosacea papulopustulosa: uma mulher
caucasiana de 22 anos e um homem caucasiano de 68 anos. Este tipo de
tratamento poderia representar uma abordagem eficaz, mais segura, e bem
tolerada para o tratamento de tais condicdes.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Ja Silva et al. (2018) Em seu estudo com toxina botulinica realizado em 6 pacientes do

sexo feminino com idade entre 20 e 70 anos. Observou que ap6s a aplicacdo houve melhora do
eritema facial e do flushing nos trés meses consecutivos a aplicagdo, com o retorno dos sintomas
por volta do sexto més apds o tratamento, o que corresponde ao tempo estimado de a¢ao toxina.
Houve melhora nos sintomas e satisfacdo dos pacientes, sendo um tratamento de simples
aplicagdo, com baixo indice de efeitos adversos e duragéo longa do resultado.

Ja Suggs et al. (2019) Em seu estudo com Laser de corante pulsado realizado em 31
pacientes, onde eram 20 mulheres e 11 homens, com idade entre 13 e 51 anos foram incluidos
no estudo apds quarto meses de uso diario de creme oximetazolina 1,0% e dois tratamentos
de PDL. Observou que o tratamento combinado com (pulsed dye laser) PDL e oximetazolina
1,0% creme diario pode reduzir com seguranca e eficacia o eritema e telangiectasia.

Ja Santos (2020) relata que os pacientes incluidos para o estudo foram submetidos a

pelo menos um tratamento utilizando PDL associado a creme dirio de oximetazolina de 1%
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durante um periodo de um més, onde foi possivel observar que aqueles com eritema basal
grave apresentaram melhora significativa apos o tratamento. Tendo em vista que nenhum dos
pacientes alcancaram 100% de melhora do eritema e algum deles apresentaram melhora
depois de um més utilizando o oximetazolina topica e o Unico tratamento com PDL.

J& Carvalho (2021) relatou que o laser pulsed dye (PDL) 595 nm, € uma opgdo segura
e eficaz para o eritema facial e/ou telangiectasias, com efeitos adversos minimo e sem
complicacBes a longo prazo. Num estudo, que envolveu 40 pacientes, com tratamento
continuo e sem ocultacdo, a eficacia foi alcancada apds 3 sessdes de tratamento, separadas
por 8 a 10 semanas, sem eventos adversos relevantes. Apenas foram relatados alguns casos
de hiperpigmentacéo transitoria.

Frampton e Wagstaff (2007), seu estudo com gel de &cido azelaico foi realizado em
pacientes com mais de 18 anos, mostrou a eficacia do gel de &cido azelaico a 15% aplicado
no tratamento de rosacea facial papulo pustulosa moderada foi investigado em dois ensaios
de fase Ill, multicéntricos, aleatdrio. Com isso, os efeitos do gel acido azelaico foram
comparados ao gel metronidazol a 0,75% com duracdo de 15 semanas, no entanto foi

observado que o uso gel &cido azelaico mostrou diminuicdo do eritema.
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6. CONCLUSOES

Nos 6 estudos analisados, foi observado que todos 0s sujeitos apresentam rosacea na
face, tendo predominéncia na regido nasal e somente um dos estudos observou paciente com
rosacea na regido anterior do peito. Todos os estudos tiveram pacientes do sexo feminino e sexo
masculino, porém a maior predominancia foi no sexo feminino, com uma variacgdo entre a faixa
etaria de 18 a 75 anos.

Dentre os tratamentos disponiveis para tratar a rosacea conforme os artigos analisados,
1 foi sobre Toxina Botulinica, 1 a respeito de laser de corante pulsado, 1 com relacdo ao laser
de corante pulsado combinado com outra terapia, 1 foi sobre formulacdo de acido azelaico, 1
acerca de Terapia fotodindmica e 1 sobre Diodos emissores de luz azul e vermelha (LED).

A aplicacdo intradérmica de Toxina Botulinica € possivel ser considerada uma
alternativa terapéutica para controlar o eritema e flushing na rosacea. Podendo observar que a
Toxina Botulinica apresentou bons resultados clinicos.

O laser de corante pulsado apresentou-se altamente eficaz no tratamento da rosacea,
onde teve uma melhora significativa, incluindo tanto uma vermelhiddo difusa como a
telangiectomia.

A combinacdo de laser de corante pulsado de 595 nm e creme de oximetazolina
apresentaram equilibrio e seguranca para o tratamento de pacientes com rosacea eritemato
telangiectasicas.

A formulacgao de acido azelaico apresentou-se como uma opcao terapéutica valida para
roséacea inflamatoria.

Terapia fotodinamica resultou em uma abordagem eficaz e segura para o tratamento da
rosacea, controlando assim as manifestacdes clinicas e reduzindo os sintomas.

Diodos de luz azul e vermelha mostraram-se com uma abordagem eficaz e mais segura
para o tratamento da rosacea.

A amostra utilizada enfrentou grande dificuldade de obter estudos que tevessem dentro
dos criterios de inclusdo do presente estudo, por esse motivo ha necessidade de novos estudos
a cerca do tema proposto, para maiores esclarecimentos e para aprimorar as formas de
tratamentos para a rosacea, visto que existe uma alta incidéncia que gera uma baixa alta estima
aos pacientes, tanto no aspecto fisico quanto psicossocial, influenciando diretamente ao bem

estar e qualidade de vida das pessoas.
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