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R E S U M O

A rosacea é uma doenca inflamatdria cronica que se caracte-
riza principalmente pelo rubor facial, ressecamento da pele e
aceleracdo do envelhecimento cutaneo. O envelhecimento da
pele na rosacea ocorre por processos intrinsecos, como altera-
¢Oes genéticas, e extrinsecos, como exposicao solar e habitos
inadequados, que promovem o estresse oxidativo e prejudicam
a funcao de barreira cutanea. O presente estudo, por meio de
uma revisao de literatura, buscou identificar os melhores trata-
mentos para reduzir os efeitos do envelhecimento associado a
rosacea. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed,
BVS e Scopus. Os resultados destacam a importancia da restau-
ragdo da barreira cutdnea com o uso de hidratantes especificos,
que melhoram a hidratacéo e a fungao protetora da pele. Além
disso, o controle da microbiota cutanea, a utilizagédo de dermo-
cosméticos com ingredientes como acido hialurénico e niacina-
mida, bem como terapias medicamentosas, como a ivermectina
topica, mostraram-se eficazes na reducéo dos sintomas da ro-
sacea e na prevencao do envelhecimento precoce. A luz intensa
pulsada também foi evidenciada como uma abordagem segura e
eficaz no tratamento de lesdes vasculares associadas a rosacea,
além de estimular a producéo de coldgeno, reduzindo sinais de

envelhecimento.
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A B S T R A C T

Rosacea is a chronic inflammatory disease characteri-
zed mainly by facial flushing, dry skin, and accelerated
skin aging. Skin aging in rosacea occurs due to intrinsic
processes, such as genetic alterations, and extrinsic pro-
cesses, such as sun exposure and inadequate habits, whi-
ch promote oxidative stress and impair the skin barrier
function. This study, through a literature review, sought
to identify the best treatments to reduce the effects of
aging associated with rosacea. Searches were conducted
in the PubMed, BVS, and Scopus databases. The results
highlight the importance of restoring the skin barrier
with the use of specific moisturizers, which improve
hydration and the skin’s protective function. In addition,
controlling the skin microbiota, using dermocosmetics
with ingredients such as hyaluronic acid and niacinami-
de, as well as drug therapies such as topical ivermectin,
have proven effective in reducing rosacea symptoms
and preventing premature aging. Intense pulsed light
has also been shown to be a safe and effective approa-
ch in treating vascular lesions associated with rosacea,
as well as stimulating collagen production and reducing

signs of aging.

Keywords: rosacea; elderly person; aging; facial aging.

1 INTRODUCAO

A rosacea é uma doenca inflamatdria com
frequéncia em 10% da populagdo mundial,
que afeta as glandulas sebaceas e os vasos
sanguineos da regido centro facial. E carac-
terizada por ser uma dermatose inflamato-
ria cronica recorrente cujo principal sintoma
caracteristico é o rubor facial. Esta presente
tanto em homens quanto em mulheres de fo-
totipo claro (de acordo com a Escala de Fit-
zpatrick) na faixa etaria entre os 30 anos de
idade (Pereira, 2020).

O sintoma mais comum da rosacea € o res-
secamento da pele, ocasionada por quadros
de desidratagao, aumento da esfoliagao, e for-
macao de rugas, ocasionando desconfortos
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psicoldgicos, além de acelerar o processo do
envelhecimento (Schneider, 2009).

O envelhecimento cutaneo € um processo
multifatorial, complexo, inevitavel e natural,
decorrente de processos celulares intrinse-
cos e extrinsecos, sendo caracterizado pela
perda progressiva de funcionalidade e po-
tencial regenerativo das células, nas quais as
alteragdes cutaneas sdo as mais perceptivas
(Csekes, Rackova, 2021).

Os processos celulares intrinsecos sao
causados por modificagdes genéticas (Kha-
vkin, Ellis, 2011), que levam a alteracoes mi-
tocondriais e hormonais, as quais ocasionam
a formacgao de rugas e sulcos, caracteristicas
do envelhecimento, sendo assim, definido
como um marcador cronoldgico do tempo
(Ristow, Schmeisser, 2011).

Ja os processos celulares extrinsecos, por
sua vez, sao evolutivos, resultante de fatores
externos a fisiologia. Sua principal causa é
a exposicao a fatores que levam a producao
de radicais livres que danificam os lipideos,
proteinas e o acido desoxirribonucleico, que
ocasionam o estresse oxidativo, gerando a
incapacidade das células em manter a sua
integridade e funcao(Alves et al., 2013). Al-
guns exemplos do envelhecimento extrinse-
co, é a exposic¢ao solar continua e o consumo
de tabaco (Ristow, Schmeisser, 2011).

Portanto, a rosacea é uma das principais
razoes apontadas por pesquisadores como
responsavel pelo processo de envelhecimen-
to, que acarreta no surgimento de rugas e
marcas de expressao. Desse modo, este es-
tudo procura compreender quais seriam os
melhores tratamentos para reduzir o enve-
lhecimento associado a rosacea.

Esta pesquisa foi organizada em quatro
secgoes, incluindo a introdugao. Em seguida,
apresenta-se a metodologia, os resultados e

discussao e, por fim, as consideragoes finais.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revi-
sao bibliografica integrativa, da qual foram
efetuadas pesquisas em plataformas de bus-
ca de dados como PubMed, Scielo e Scopus,
de acordo com as palavras chaves: “Rosacea”
E “tratamento da rosacea” E “Pessoa idosa”
OU “Envelhecimento” OU “Envelhecimento
facial’. Os artigos foram selecionados por
utilizando o programa Rstudio® por meio do
pacote bibliometrix. A partir dos artigos en-
contrados na busca das palavras-chaves foi
realizado a importacao nos formatos .bib, .ris

ou .csv encontrados, e posterior foram iden-
tificados os estudos duplicados nas bases de
dados, com o auxilio o programa. Por fim, foi
gerado um arquivo em excel no qual foi rea-
lizada a analise dos titulos, posteriormente
foi realizada a leitura dos resumos e assim
selecionados os estudos que abordavam os
critérios de incluséao e exclusao (Fig. 1).

Os critérios para a inclusao, que foram: a)
artigos e pesquisas publicados entre o ano
de 2020 a 2025; b) com idiomas em inglés
e, c) artigos que abordem o tema e palavras
chaves utilizadas durante a pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma dos trabalhos selecionados nesta revisao

Questio de pesquisa: Qual o melhor tratamento para o

i gerenciamento do envelhecimento na rosacea?
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Fonte: autoria prépria.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 4.490 artigos identificados inicialmente, 22 foram excluidos por duplicidade. Apds a

analise dos titulos com base nos critérios de inclusao, 120 estudos foram selecionados para

a leitura dos resumos. Deste total, 103 foram descartados por nao atenderem aos descritores

definidos. Por fim, 17 artigos foram lidos na integra, resultando na selegao de 8 estudos para

compor esta revisdo (quadro 1).

Quadro 1- Principais informacoes retiradas dos artigos incluidos na revisao.

Autor Titulo Objetivos Resultados e discussoes Conclusao
Almeida | Tratamento de | Discutir e fazer | A fase de tratamento de manuten- | O sucesso da fase de
et al, manutencgao recomendagoes | ¢ao, que comeca com a obtencao | manutencao depende
2024 alongo prazo | sobre como de graus IGA (0 ou 1 na fase ativa, | da adesdo do paciente
da rosacea: tratar pacientes | deve ser considerada pelo menos | aos cuidados diarios
opinido de durante a fase durante o periodo de 9 meses apds | com a pele, tratamen-
especialistas | de manutencao | a remissao. As recomendagoes de | tos adequados, acom-
de longo prazo |todos os tratamentos visam esse | panhamento continuo
para os princi- periodo. Cuidados diarios com a |com dermatologista
pais fendtipos pele e protetor solar sdo cruciais. | e autoavaliacdo para
da rosacea. A fase de tratamento ativo deve ser | identificar novos
recomendada se os sinais ou sinto- | sinais e sintomas que
mas reaparecerem ou piorarem. indiquem recidiva da

doenca.
Baldwin | Evidénciade Estarevisao O artigo descreve um algoritmo | A reparacdo da bar-
etal, deficiéncia de | explorou o abrangente que integra produtos de | reira cutanea preco-
2021 barreira na comprometi- cuidados com a pele de venda livre | cemente na fase de
rosaceae a mento da bar- no tratamento da rosacea, enfati- | tratamento é crucial
importancia reira cutanea zando a importancia de abordar a | para o manejo eficaz
daintegracdo |narosaceae disfuncdo da barreira cutanea por | darosacea. Essa abor-
de produtos de | a redugao da meio de regimes de cuidados ade- | dagem deve conti-
cuidados com [ sintomatologia |quados. Os resultados ressaltam [ nuar durante as fases
apele OTC em | ao usar produ- a necessidade de mais pesquisas | de tratamento agudo
regimes de tos de cuidados | para otimizar o uso desses produ- | e de manutencao para
tratamento. da pele sem tos na pratica clinica garantir resultados
receita (OTC) ideais para pacientes
com rosacea.

Berar- Um ensaio Este estudo O eritema melhorou significati- | Em individuos com
desca et | clinicorando- | avaliou o bene- | vamente com o M89PF em ambos | rosacea, o MS89PF
al,, 2023 | mizado e con- | ficio do M89PF |os momentos. A sensibilidade da | reduz significativa-

trolado de um
dermocosmé-
tico contendo
agua minera-
lizante vul-
céanica Vichy
e fragdes
probidticas
em individuos
com rosacea
associada

a eritema e
pele sensi-
vel e usando
mascaras
protetoras.

em individuos
com rosacea
associada a
eritema e pele
sensivel durante
a pandemia

de Covid-19
usando mas-
caras faciais
protetoras.

pele avaliada pelo teste de ardén-
cia cutanea melhorou significati-
vamente com o M89PF no D30, em
comparacgao com o tratamento ini-
cial e o tratamento habitual. O eri-
tema, a rigidez, o ressecamento, a
hidratacdo e a TEWL melhoraram
significativamente com o MB89PF
no D15 e D30, em comparacgao com
o tratamento inicial e o lado néao
tratado. Os participantes ficaram
muito satisfeitos com o M89PF no
D15 e D30. A tolerancia foi muito
boa em todos os participantes.

mente o eritema, a
rigidez da pele, o res-
secamento e a TEWL,
além de melhorar a
hidratagao e a sen-
sibilidade da pele,
mesmo com o uso de
mascaras de prote-
¢do. O M89PF é bem
tolerado e recebeu
altas avaliagoes de
satisfacao.

.26-35
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Autor Titulo Objetivos Resultados e discussoes Conclusao
Huang et | Rosacea com Revisar a efi- Nos pacientes o grau de CEA e a | A ivermectina tdpica
al,, 2021 | eritema facial | cacia daiver- densidade de Demodex foram signi- | foi eficaz na redu-
e alta Demo- mectina tépica | ficativamentereduzidos. Naohouve | ¢do do eritema facial
dex densi- versus ivermec- | diferenca estatisticamente signifi- [ persistente da rosa-
dade tratada tina topica mais | cativa entre os dois grupos no CEA | cea com crescimento
eficazmente carvedilol oral | antes e depois do tratamento e na | excessivo de Demo-
com Ivermec- | para eritema densidade de Demodex. Ambos os | dex.
tina topica facial persis- regimes melhoraram significativa-
isoladamente | tente e densida- | mente o eritema facial persistente,
ou combinada | des de Demodex | com uma resposta excelente em
com Carve- em pacientes 26 dos 36 pacientes (72%), boa em
dilol oral com rosacea 2, regular em 4 e nenhuma em 4.
e crescimento Houve correlacao entre a reducao
excessivo de do CEA e a densidade de Demodex
Demodex. apos o tratamento.
Kang Hidratante Fornecer con- A aplicacdo adequada de um hidra- | A ureia é um compo-
etal, em pacientes | selhos e orien- tante visa nao apenas melhorar o | nente  significativo
2022 com doengas | tagoes sobre ressecamento, mas também melho- | em hidratantes, par-
inflamatd- quais produtos |rar a funcao de barreira natural | ticularmente para o
rias da pele recomendar de | da pele, protegendo-a de irritantes | tratamento de condi-
acordo com a internos e externos, mantendo-a | ¢des como ictiose e
condi¢do da pele | saudavel. Os hidratantes consistem | disturbios cutaneos
do paciente. em varios ingredientes, incluindo | hiperceratdticos.
agentes oclusivos, emolientes,
umectantes, mistura lipidica,
emulsificantes e conservantes.
Cosméticos basicos, devem ser
recomendado levando em conside-
ragdo os ingredientes, a eficacia e a
seguranca de cada produto, além da
condicao da pele de cada paciente.
Lietal, |[Analisee Este estudo A diversidade alfa damicrobiotada | A  diversidade da
2023 caracterizacgao | foi realizado pele facial aumentou significativa- | microbiota da pele

da microbiota
da pele facial
narosacea

para explorar a
correlacao entre
a microbiota da
pele facial e a
rosacea e anali-
sar e caracteri-
zar a microbiota
da pele facial de
pacientes com
rosdcea em com-
paracao com
controles sau-
daveis usando
sequenciamento
do amplicon

16S rDNA.

mente em pacientes com rosacea,
e a diversidade beta apresentou
diferencas substanciais entre os
grupos com rosacea e controle
saudavel. A estrutura da comuni-
dade da microbiota da pele facial
mudou em pacientes com rosacea;
no entanto, as cepas dominantes
foram as mesmas dos controles
saudaveis, sendo ambas Propioni-
bacterium acnes e Staphylococcus
epidermidis. Xanthomonas, Acine-
tobacter e Pseudomonas estavam
presentes nos pacientes com rosa-
cea; no entanto, Corynebacterium,
Finegoldia e Peptoniphilus esta-
vam presentes nos pacientes sau-
daveis. Os pacientes com rosacea
apresentaram expressao signifi-
cativamente diminuida nas vias
de transporte de membrana, meta-
bolismo de carboidratos, doencgas
metabdlicas, transporte e metabo-
lismo de aminoacidos, transporte
e metabolismo de carboidratos,
transcricao e transporte e metabo-
lismo de ions inorganicos.

facial e a estrutura da
comunidade muda-
ram, e a expressao de
diversas vias meta-
bdlicas foi regulada
negativamente  nos
pacientes com rosa-
cea em comparacao
aos controles sauda-
veis, o que pode deli-
near novos métodos
estratégicos para a
vigilancia, diagnds-
tico e tratamento da
rosacea.
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Resultados e discussoes

Conclusao

No total, 21 pacientes obtiveram
melhora excelente, 13 pacientes
obtiveram melhora boa, 3 pacien-
tes obtiveram melhora moderada,
2 pacientes obtiveram melhora leve
e o restante dos pacientes nao obti-
veram melhora, com uma resposta
geral boa ao tratamento. A avalia-
cao fotografica mostrou bons resul-
tados ja 3 dias apds a ultima sesséo
de IPL. Efeitos colaterais relevantes
estavam ausentes.

O dispositivo do
estudo pode repre-
sentar um tratamento
bem-sucedido para
melhorar lesdes vas-
culares resistentes a
terapia a laser.

Autor Titulo Objetivos
Piccolo Tratamento Este estudo tes-
etal, eficaz da rosa- | tou a eficacia de
2024 cea e outras um sistema IPL
lesdes vascu- | que emite com-
lares usando primentos de
sistema de onda especificos
luz pulsada do cromoéforo
intensa que vascular sele-
emite luz cionado na faixa
vascular de 500-1200 nm
comprimen- para o trata-
tos de onda mento de lesdes
especificos vasculares.
do cromoéforo:
uma analise
clinica e der-
matoscdpica
Thomp- | Associacao da |Investigar a
son et degeneragao estrutura do
al., 2020 | do coldgeno tecido na rosa-
fotoinduzida | C€aem com-
0 ® CEEEe paragao com
ORI EN Lo os controles
de telan-
giectasias

O conteudo médio de coldgeno
foi significativamente maior nas
amostras de controle em compara-
¢do com as amostras de rosacea.
Em contraste, a densidade média de
microvasos foi significativamente
maior em pacientes com rosacea
em comparagio com os controles.

Foi identificada uma
correlacdo entre a
diminuicado do con-
teudo de colageno e
o aumento do tama-
nho e da densidade
dos microvasos em
pacientes com rosa-
cea, o que nao foi
observado nos con-

troles. Essas alte-
ragoes estruturais
na matriz dérmica
podem contribuir

para o crescimento e
a dilatagao caracte-
risticos dos vasos na
rosacea

Fonte: autoria propria.

A rosacea é uma doencga inflamatdria cro-
nica sem cura, caracterizada por sensibilida-
de cutanea, manifestando-se por rubor, eri-
tema centrofacial, papulas e pustulas. Esses
sinais podem ser exacerbados por fatores
internos e externos, provocando desconfor-
to fisico e constrangimento, o que impacta
negativamente a autoestima e a qualidade de
vida dos pacientes. Embora possa acometer
individuos de qualquer idade e etnia, a pato-
logia é mais prevalente em mulheres de pele
clara (Maden, 2023).

O comprometimento da barreira cutanea,
decorrente da rosacea, resulta em maior
perda de agua transepidérmica e redugao da

hidratacao, além de elevar o pH do estrato
corneo. Tais altera¢cdes manifestam-se clini-
camente por prurido, sensagao de queima-
cao e ferroada, e aumentam a suscetibilidade
a dermatites de contato(alérgicas e irritan-
tes). Essas condi¢oes nao apenas agravam o
quadro da rosacea, mas também aceleram o
processo de envelhecimento cutaneo, fator
acentuado pela fotossensibilidade caracte-
ristica da patologia (Baldwin et al., 2021).

O envelhecimento cutaneo em pacientes
com rosacea é um processo multifatorial,
decorrente de influéncias enddgenas e exo-
genas. Entre os mecanismos contribuintes,
destaca-se o desequilibrio da microbiota
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cutanea, evidenciado pela reducéo de cepas
como Staphylococcus epidermidis e Cutibac-
terium acnes (Li et al., 2023; Woo et al., 2016).
A predominancia ou auséncia dessas cepas
pode ser influenciada por microrganismos
patogénicos ou pelo uso de antibiéticos. Esse
processo altera a composicao da microbiota
facial e reduz os microrganismos comensais,
favorecendo o crescimento de patdgenos (Li
et al., 2023).

A manutencao da integridade da barreira
cutanea é fundamental para prevenir o enve-
lhecimento precoce. Esta barreira é compos-
ta por cornedcitos, ricos em proteinas, imer-
sos em uma matriz de lipideos intercelulares
e envoltos por lamela lipidica resistente a
agua. Uma barreira integra é essencial para
prevenir a perda transepidérmica de agua e
atuar como escudo contra toxinas e micror-
ganismos. Quando essa protec¢éo é rompida,
o aumento da suscetibilidade a agentes irri-
tantes desencadeia processos inflamatorios
e a producao de radicais livres, que danifi-
cam o DNA celular e aceleram o envelheci-
mento cutaneo (Baldwin et al., 2021).

Uma maior densidade de lamelas lipidi-
cas no estrato corneo favorece a permeagao
de ativos cosmeéticos de natureza lipofilica.
Paralelamente, em quadros de xerose (pele
seca), o uso de hidratantes com alto teor li-
pidico é mais eficaz para atenuar o resseca-
mento, uma vez que auxiliam na reposi¢ao
dos lipideos perdidos e na redugao da perda
transepidérmica de agua (Kang et al., 2022).

Quando aplicados topicamente, os hidra-
tantes compostos por lipideos fisioldgicos
atuam como agentes oclusivos no estrato
corneo. Estes lipideos sdo incorporados e dis-
tribuidos no espago intercelular entre os que-
ratindcitos, contribuindo diretamente para
a restauracdo da barreira cutanea. Entre os
principais componentes dos lipideos intersti-
ciais, destacam-se as ceramidas, o colesterol
e os acidos graxos (Kang et al., 2022).

A selecao adequada de produtos de limpe-
za facial é fundamental para a preservacao
da barreira cutanea. Recomenda-se o uso de
formulacgoes enriquecidas com ativos repa-
radores, como ceramidas, acido hialurénico
e niacinamida. Em contrapartida, devem ser
evitados agentes de limpeza que contenham
tensoativos sintéticos agressivos, os quais
frequentemente apresentam pH elevado (en-
tre 10 e 12), podendo comprometer o manto
acido e induzir a disbiose cutanea. Por outro
lado, produtos com pH entre 4 e 7, isentos
de tensoativos irritantes, sao indicados para
peles sensiveis e propensas ao ressecamen-
to. Formulagdes que mantém o pH proximo
ao fisiologico(aproximadamente 5,5) e con-
tém ativos hidratantes sdo as mais adequa-
das para assegurar a limpeza eficiente sem
comprometer a integridade da pele (Baldwin
et al., 2021).

A hidratagao cutanea é um pilar funda-
mental no manejo da rosacea e na prevencgao
do envelhecimento precoce. Nesse contexto,
o uso de formulagoes que contenham silico-
ne é vantajoso, visto que esse composto con-
fere estabilidade frente ao calor, a radiagao
ultravioleta, a variagoes de pH e a processos
oxidativos. Além de apresentarem excelen-
te espalhabilidade, toque nao pegajoso e au-
séncia de odor, os silicones possuem baixo
potencial comedogénico e alergénico, carac-
teristicas essenciais para a pele com rosa-
cea. Adicionalmente, ressalta-se que o uso
de produtos perfumados deve ser evitado,
uma vez que fragrancias podem exacerbar
a irritagdo cutanea nesses pacientes (Kang
et al., 2022).

A glicerina é um ingrediente que auxilia
os pacientes com rosacea, pois aumenta o
teor de umidade dentro e fora dos quera-
tindcitos, e ajuda a proteger a barreira da
pele regulando a expressao de aquapori-
na-3. O propilenoglicol é um ativo interes-
sante como hidratante, possuindo fungao




ceratolitica, segundo Baldwin et al., (2021),
este produto nao é indicado para rosacea
pois pode induzir a irritagdo na pele. Ou-
tro produto que é constantemente utilizado
como hidratante natural é a ureia, entretan-
to o uso para peles sensiveis tende a causar
irritagdes por desestabilizar a barreira cuta-
nea (Kang et al., 2022).

Os alfa-hidroxiacidos tem potencial de
auxiliar na pele com rosacea, Kang et al.,
(2022), relata que umedece o estrato corneo
da pele, tratando e decompondo os quera-
tindcitos para esfoliar as células mortas da
pele, aumentar a flexibilidade, reduzir es-
camas e dar sensacao de suavidade, porém,
Baldwin et al., (2021) afirma que tanto os al-
fa-hidroxiacidos quanto os beta- hidroxiaci-
dos podem ocasionar sensibilizag¢ao cutanea
quando utilizados inadequadamente.

Huang et al., (2021) realizou um estudo
sobre a eficacia do uso de ivermectina topi-
ca em pacientes com alta densidade de De-
modex spp., obtendo resultados positivos em
casos leves de rosacea eritematotelagiecta-
sica. Assim, ao adicionar o carvedilol oral na
formulagao, percebeu-se a melhora do erite-
ma persistente e na reducgao da densidade de
Demodex, demonstrando ser um tratamento
eficaz no eritema facial e no rubor, tendo ini-
cio rapido no controle dos sintomas, além de
promover a reducao do uso de outros compo-
nentes farmacos no tratamento de rosacea.

Berardesca et al. (2023) avaliaram a efi-
cacia de um dermocosmético contendo agua
mineralizante vulcanica Vichy e frac¢des pro-
bidticas em pacientes com rosacea. Os resul-
tados demonstraram que a aplicagao diaria
do ativo M89PF (composto por agua mine-
ralizante, fracoes de Vitreoscilla filiformis,
acido hialuronico, niacinamida e tocoferol)
promoveu melhoras significativas na sensi-
bilidade, no eritema, na rigidez cutanea e na
sensacao de ressecamento apos 15 dias de
uso. O efeito benéfico manteve-se apds 30
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dias, periodo em que foi observada uma re-
ducao expressiva na perda transepidérmica
de agua e, consequentemente, uma melhora
nos niveis de hidratagao cutanea.

Além dos produtos topicos e orais para
tratamento de controle da rosacea, é pos-
sivel utilizar outras alternativas para este
propdsito, como equipamentos de luz inten-
sa pulsada, recomendado no tratamento de
lesdes vasculares, como é o caso das telan-
giectasias, presentes na rosacea e fotoenve-
lhecimento. Os aparelhos de luz intensa pul-
sada, ao contrario de outros equipamentos,
geram um amplo espectro de comprimento
de onda de luz policromatica. Para atingir
cromoforos especificos podem alterar a du-
racao do pulso, tamanho do ponto e tipo de
filtro, e, consequentemente, uma grande va-
riedade de fototipos de pele e lesoes podem
ser tratadas com a luz intensa pulsada (Pic-
colo et al.,, 2024).

A alteragao de barreira cutanea na rosa-
cea, e a interrelacdo com o ressecamento de
pele, aceleram o envelhecimento cutaneo
(Baldwin et al., 2021). Thompson et al., (2020)
mostrou a associagao da degeneragao do co-
lageno fotoinduzido e o desenvolvimento de
telangiectasias em pacientes com rosacea,
analisando a associacao entre os aspectos
clinicos caracteristicos como a degeneragao
do colageno e alteragdes microvasculares.
Os resultados obtidos demonstraram aumen-
to de densidade microvascular e diminui¢ao
do conteudo de colageno em comparagéo aos
controles (pessoas saudaveis).

Para Luo et al., (2019), o efeito térmico
da luz intensa pulsada pode estimular a se-
crecao de proteinas da matriz extracelular
pelos fibroblastos, ao mesmo tempo que
restringe a produgao de metaloproteinases
da matriz, aumentando a produgao de co-
lageno, reduzindo a liberagdo de mediado-
res inflamatdrios. Com base nestes dados, o
tratamento de Luz Intensa Pulsada além de
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controlar a rosacea, € um agente de estimulo
de colageno.

Portanto, o tratamento de manutencao a
longo prazo deve ser iniciado quando nao se
apresentam mais lesdes inflamatdrias, erite-
ma leve e quando ha poucas papulas e pustu-
las. Assim, para gerenciar o envelhecimento
e tratar a rosacea definitivamente, cuidados
especificos, como restaurar a barreira cuta-
nea, controlar a microbiota, combinado com
o tratamento medicamentosos a longo prazo
séo necessarios (Almeida et al., 2024).

L4 CONSIDERACOES FINAIS

A rosacea é uma patologia inflamatdria
cronica que, embora nao possua cura, per-
mite um manejo eficaz voltado a restauracao
da funcao de barreira cutanea, ao equilibrio
da microbiota, incluindo o controle de acaros
como Demodex spp. e C. Acnes, e a mitiga-
¢ao de sintomas como eritema e sensagao
de queimacao, visando prevenir o envelhe-
cimento acelerado da pele.

Para isso, o manejo adequado inclui
a combina¢do de cuidados topicos dia-
rios como a protecdo solar quimica e fisi-
ca, intervengdes terapéuticas com agentes

especificos, como hidratantes adequados
que possuam em sua composicao ingredien-
tes como acido hialur6nico, niacinamidas e
alfa-hidroxiacidos e medicamentos, como
a ivermectina, que apresentou resultados
positivos, além de procedimentos estéticos
como a luz intensa pulsada, que auxilia na
diminuicado das telangiectasias e na sintese
de colageno.

Ademais, é possivel associar tratamen-
tos com protocolos personalizados e via-
veis, que se complementam para gerenciar
os sinais de envelhecimento sem agravar o
quadro da rosacea. Os tratamentos de ma-
nutencao a longo prazo desempenham um
papel fundamental no gerenciamento do en-
velhecimento, especialmente considerando
que procedimentos focados na estimulacao
de colageno nédo podem ser realizados com
frequéncia excessiva.

Em suma, o éxito terapéutico depende da
eficacia das intervencgdes escolhidas, mas,
sobretudo, da adesao do paciente aos cuida-
dos continuos. Uma abordagem multidisci-
plinar integrada ¢ essencial para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
os impactos funcionais, estéticos e psicold-
gicos da doenga, além de prevenir alteragoes
cutaneas relacionadas ao envelhecimento.
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