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Resumo

Introdugdo: a rosdcea é uma doenca inflamatdria de pele, de etiologia desconhecida. Apresenta-se na regido centro-facial, com
a presenca de rubor, eritema, telangiectasias, papulas e pustulas, periddicas ou persistentes. Objetivo: o objetivo deste trabalho
é realizar uma revisdo bibliografica narrativa de estudos envolvendo os cuidados dermocosméticos no tratamento da rosacea.
Metodologia: as buscas foram realizadas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. A pesquisa envolveu artigos de revistas
e periodicos, monografias e dissertagdes em portugués, inglés e francés, publicadas entre os anos de 2014 a 2020. Resultados: a
pele dos pacientes com rosdcea é suscetivel a irritabilidade, logo, é necessario uma série de cuidados didrios com a pele desde a
limpeza, hidratagdo, protegdo solar, que possibilitam efeitos calmantes que melhoram a qualidade da pele. Conclusdo: devido a
natureza multifatorial da doenga ndo ha tratamento padronizado. Logo, os profissionais envolvidos nos cuidados desses pacientes
devem esclarecer aos pacientes sobre as agdes e cuidados necessdrios para o uso das terapéuticas, incluindo os dermocosméticos.
Palavras — chave: Rosacea. Dermocosméticos. Cuidados de Pele. Controle da rosacea.

Abstract

Introduction: rosacea, erythema, telangiectasias, papules and pustules, periodic or persistent. Objective: the objective of this work
is to carry out a narrative bibliographic review of studies involving dermocosmetic care in the treatment of rosacea. Methodology:
Searches were carried out in the databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and PubMed. The research involved magazine and periodical articles, monographs
and dissertations in Portuguese, English and French, published between 2014 and 2020. Results: the skin of patients with rosacea is
susceptible to irritability, therefore, a series of daily care is necessary with the skin from cleansing, hydration, sun protection, which
enable calming effects that improve the quality of the skin. Conclusion: due to the multifactorial nature of the disease, there is no
standardized treatment. Therefore, the professionals involved in the care of these patients must inform patients about the actions
and care necessary for the use of therapies, including dermocosmetics.

Keywords: Rosacea. Dermocosmetics. Skin care. Rosacea Control.

INTRODUCAO

A rosacea é caracterizada como uma doenga cronica
cutanea comum. Apresentando como principais caracte-
risticas, eritema centro-facial transitdrio ou persistente,
telangiectasias, pdpulas e pustulas inflamatdrias, bem
como sintomas oculares e alteragGes fimatosas (KARA-
OSMANOGLU; KARAASLAN; CETINKAYA, 2020).

A rosacea é um disturbio dermatoldgico que atinge
cerca de 5-10% da populagdo mundial (BALDWIN et al.,
2019). No Brasil, de acordo com dados divulgados pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia (2018), estima-se
que cerca 1,5% de individuos possuem a doenga no pais.
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Observa-se que assim como outras doengas cronicas,
arosdacea é tratdvel em vez de curdvel e requer interven-
¢doalongo prazo. Em condigdes leves, o tratamento com
dermocosméticos pode ser uma excelente alternativa.
Podendo ser utilizada como Unica terapéutica ou como
adjuvante de outras terapias, devido a auséncia de ris-
cos de eventos adversos, interagdes medicamentosas e
resisténcia a antibidticos (SIDDIQUI; GOLD; GILL, 2016).

A palavra “cosmético” é derivada do grego “Kosme-
tikos”, tendo como significados “adornar e embelezar”.
O conceito de beleza e aparéncia sempre representou
uma parte integrante do ser humano, desde os primeiros
registros de seu uso encontrados no Egito (1400 a.C.)
(GONCALVES; PINA, 2017).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA) (2015), publicou a RDC n2 07/2015, que
define os cosméticos como preparagdes constituidas por
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substancias naturais ou sintéticas, para uso externo em
diversas partes do corpo, tais como, pele, sistema capilar,
etc., com o objetivo de limpa-los, perfuma-los, alterar
sua aparéncia, protegé-los ou manté-los em bom estado.

Nos ultimos anos, com avangos cientificos e investimen-
tos de recursos em estudos na area da beleza, foi possivel
a criagdo de produtos inovadores, tais como, os chamados
dermocosméticos. Produtos caracterizados por trazerem
ativos farmacolégicos em sua composicdo, tendo foco na
beleza, mas também na saude da pele. No Brasil, o termo
dermocosmeéticos ainda ndo é reconhecido, sendo classifi-
cados como cosméticos tipo 2 (GONCALVES; PINA, 2017).

Logo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (2015), através da RDC n2 07/2015, define cos-
méticos tipo 2 como produtos que em sua formulagdo
devam possuir indicagBes especificas, e as caracteristicas
exigem comprovacgado de seguranga e eficdcia, assim como
informacgdes e cuidados, modo e restricdes de uso.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
bibliografica narrativa de estudos envolvendo o uso de
dermocosmeéticos no tratamento da rosacea, e reconhe-
cer quais sdo os cuidados gerais dermocosméticos para
o tratamento e a estabilizacdo desta doenca.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho, reali-
Zou-se uma revisao narrativa da literatura. A investigacao
bibliografica foi realizada entre o periodo de setembro de
2019 até janeiro de 2020. Por meio da busca de artigos de

revistas e periddicos, monografias e dissertagdes publica-
dos nos idiomas de portugués, inglés e francés disponi-
veis nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e PubMed.

Para tal, foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Rosacea”, “Dermocosméticos”,
“Cuidados de Pele” e “Controle da Rosdcea”. Estes termos
encontram-se no DeCS, respectivamente, da seguinte
forma em inglés: “Rosacea”; “Dermocosmetics”; “Skin
care”; “Control of rosacea”.

Utilizou-se o MeSH Database “Medical Subject He-
adings”, como estratégia de busca: (“Rosacea” [Mesh])
AND “Dermocosmetics” [Mesh], juntamente com opera-
dor boleano “AND”, utilizando de modo combinado ou
puro por meio da utilizagdo dos demais descritores. Sendo
encontrados 261 publicagdes.

Posteriormente, foram utilizados os seguintes crité-
rios de inclusdo: artigos cientificos na integra, publicados
entre os anos de 2014 a 2020, nos idiomas portugués,
inglés e francés, os quais abordassem a tematica discutida.
Os critérios de exclusdo estabelecidos compreenderam
publicag¢des, tais como: livros e resumos. Além de artigos
publicados em modo retrativo com publicagdes anteriores
ao ano de 2014 e que nao fossem da lingua portuguesa,
inglesa e francesa, duplicados e que nao estivessem na
integra. Chegando-se ao total de 22 publicagdes selecio-
nadas para o estudo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma demonstrativo da metodologia desenvolvida no presente estudo
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Fonte: Autoras (2020).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ROSACEA

A rosacea é um disturbio cutaneo inflamatério de
natureza cronica. Onde a presenga de uma ou mais carac-
teristicas distribuidas nas dreas centro-faciais é indicativo
da rosacea. Sinais e sintomas como, rubor, eritema tran-
sitorio ou persistente, papulas, pustulas e telangiectasias
(vasos muito finos). As dreas mais afetadas sdo bochechas,
nariz, queixo e testa (ERDOGAN et al., 2018).

Manifesta-se principalmente em individuos de foto-
tipo | e Il (classificagdo Fitzpatrick). Contudo, a rosacea
também pode afetar individuos de peles mais escuras. O
inicio geralmente ocorre em adultos entre 30-50 anos de
idade, porém pode ocorrer em qualquer periodo davida,
e com maior predominancia de atingir o sexo feminino
(FLOREZ-WHITE, 2019; VAN ZUUREN, 2017).

A rosacea apresenta varias caracteristicas clinicas
diferentes. Por tal motivo, em 2002, o Comité de Especia-
listas da Sociedade Internacional de Rosacea introduziu
um sistema classificatdrio que divide a rosacea em quatro
subtipos: eritemato-telangiectdsica, papulo-pustulosa,
fimatosa e ocular (SCHMUTZ, 2014).

Embora sua patogénese seja desconhecida, a causa
do aparecimento da rosdcea é presumivelmente um
processo multifatorial. DistUrbios do sistema imune inato,
mecanismos neuroinflamatérios, radiagao UV, defeito
da barreira cutanea, parecem desempenhar um papel
de importancia no processo fisiopatologico da doenga

(BUDDENKOTTE; STEINHOFF, 2018; KRESKEN et al., 2018).

CLASSIFICACAO DA ROSACEA EM SUBTIPOS

A rosacea é classificada em quatro subtipos: | — Ro-
sacea eritemato-telangiectdsica, Il — Rosacea papulo-
-pustulosa, IlI-Rosacea fimatosa e IV-Rosacea ocular
(Figura 2) (SCHMUTZ, 2014).

Subtipo | — Rosdcea eritemato-telangiectasica:
Manifesta-se com o aparecimento de rubor, eritema
persistente e telangiectasias, predominantes na regido
centro-facial (Figura 2.A). O rubor com mais de 10 minutos
de duragdo, ajuda na diferenciagdo do rubor convencional
(DEL ROSSO, 2014).

Subtipo Il — Rosacea papulo-pustulosa: E o segundo
subtipo mais comum da doenca. E caracteriza-se pelo
eritema facial central persistente, além de papulas e
pustulas de natureza transitoria (Figura 2.B) (ABOKWIDIR;
FELDMAN, 2016; SCHMUTZ, 2014).

Subtipo Il — Rosdcea fimatosa: Este subtipo atinge
mais os homens, e é caracterizado principalmente pelo
alargamento do nariz, a partir de excesso de tecido e
crescimento de glandulas sebaceas (Figura 2.C). Geral-
mente, ha necessidade de cirurgia (KRESKEN et al., 2018;
CRIBIER, 2017; ARAUJO, 2016).

Subtipo IV — Rosacea ocular (Figura 2.D): A rosacea
também pode afetar a regido dos olhos. Dentre os sin-
tomas, incluem-se, sensa¢do de corpo estranho, olhos
secos, ardor, prurido e vermelhiddo palpebral (ARAUJO,
2016; LUZURIAGA; MHLABA; ROMAN, 2016).

Figura 2 — Imagens representativas dos subtipos clinicos da rosdcea

A) Eritema b) Fapuias e pustuias L) rimatosa v) vcuiar

(A) Rosdcea eritemato-telangiectdsica, (B) Rosdcea pdpulo-pustulosa, (C) Rosdcea fimatosa grave e (D) Ro-
sdcea ocular com infiltragéo de lipidios das gldndulas de meibomianas que revestem a margem da pdlpebra.

Fonte: Asai et al. (2016).

DERMOCOSMETICOS PARA ROSACEA

Atualmente, o mercado de dermocosméticos ofere-
ce uma ampla gama de produtos inovadores, produtos
estes, que se diferenciam de outros itens cosméticos por
conterem maiores concentragdes de ativos. Dessa forma,
os dermatologistas comegaram a prescrever dermocos-
méticos ndo sé para manter a aparéncia estética de seus
pacientes, mas também para tratamento e cuidados de
doencgas inflamatdrias de pele (DRENO et al., 2014).

Na rosacea, uma grande variedade de ingredientes
ativos dermocosméticos (ex: bisabolol, alantoina, niaci-
namida, acido hialurénico, etc.), que podem ser utilizados
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para fortalecer as paredes dos vasos sanguineos, modular
a vasomotricidade e diminuir o efeito perivascular do
edema (DEL ROSSO, 2014).

Os pacientes com rosacea frequentemente se quei-
xam de ter hipersensibilidade, intolerancia a produtos
de higiene e cosméticos. Esse desconforto chamado de
“picada” (Tabela 1), faz cogitar uma alergia de contato,
a diferentes produtos (conservantes, emulsionantes e
perfumes). Estas peles sensiveis ou reativas necessitam
de cuidados especificos, para purificar, nutrir e proteger
a pele, levando a uma maior resisténcia da pele (SCH-
MUTZ, 2014).
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Tabela 1 — Substdncias que induzem picadas cutdneas de
intensidade leve e moderada

Substancias irritantes leves

Benzeno

Acido salicilico

Resorcina

Substancias irritantes moderadas

Carbonato de Sédio

Propilenoglicol

Dimetilacetamida

Perdxido de benzoila

Fonte: Gongalves e Pina (2017).

LIMPEZA DE PELE

Atualmente, existem varios tipos de produtos de
limpeza facial, porém em uma pele com rosacea, deve-se
evitar o uso de sabonetes faciais com sabdo, pois estes
sdo misturas de ésteres de acidos gordos que produzem
espuma e sdo alcalinos (pH 9,0-10,0), ou seja, aumentam
o pH da pele, logo, podem destruir a camada lipidica su-
perficial da pele, levando a uma secura excessiva da pele
(GONCALVES; PINA, 2017).

Deve-se também evitar o uso produtos de limpeza
facial que contenham tensioativos anidnicos, como o
lauril sulfato de sddio e o lauril éter sulfato de sédio, que
possuem carga negativa, que tém forte poder espumante
e detergente, o que ndo é indicado para uma pele sen-
sivel, pois retira a oleosidade natural da pele (SCHALLER
et al, 2016).

Tabela 2 — Tipos de hidratantes e seus respectivos efeitos na pele

E indicado priorizar o uso de sabonetes faciais, com
um pH ligeiramente acido, como é o caso dos Syndets (de-
tergentes sintéticos) que possuem tensoativos anfotéricos
(ex: sodium cocoamphoacetate), em sua composicao,
gue promovem uma limpeza suave e com baixo potencial
de irritabilidade. Outra opgdo sdo os fluidos de limpeza
sem enxague, que sao produtos de limpeza suaves, que
deixam uma fina pelicula de creme hidratante na pele
(DESHAYES, 2014).

HIDRATANTE

Apos a limpeza, deve ser aplicado o hidratante, o qual
tem funcgdo significativa no tratamento da rosacea, pois
ajuda areparar e manter a permeabilidade do estrato cor-
neo (barreira cutanea), aumentando a hidratagdo da pele,
e reduz a possibilidade de irritagdo cutanea (BALDWIN et
al., 2019; ABOKWIDIR; FELDMAN, 2016).

Os principais ativos encontrados em formulagoes
de hidratantes para rosacea sdo: Alfa-bisabolol que é
um derivado do 6leo essencial que possui efeito anti-
-irritante, anti-inflamatério e antimicrobiano; Vitamina
E é um poderoso antioxidante que proporciona protecdo
contra inflamagdes, acalma a pele e promove o reparo
tecidual apds lesdes; e Alantoina que é conhecida como
um dos mais antigos ingredientes ativos anti-inflamatdrios
(DRAELOS, 2017).

Os hidratantes contém lipideos que amaciam e
restauram a elasticidade da pele. Os hidratantes atuam
na barreira cutdnea de diversas maneiras (GONCALVES,
2016), como apresentado na Tabela 2.

Exemplos

da agua

Silicatos, vaselina e derivados de silicone

'rna e/ou externa, aumentan-

viicLalied

UU @ Iuratayau © pernn@m Um aumento da penetra-  Acido hialurdnico e sorbitol

¢do de agentes farmacoldgicos tdpicos

Emolientes

Utilizados para melhorar a aparéncia e textura da pele, Acidos graxos essenciais, que sdo encontra-
preenchendo as fendas entre os cornedcitos

dos em éleos naturais

Fonte: Gongalves (2016).

PROTETOR SOLAR

O protetor solar é um componente essencial nos
cuidados didrios da rosdacea, visto que existem fortes
evidéncias de que a exposicao a luz UV pode provocar
sintomas da rosacea, através do aumento de expressao de
diferentes quimiocinas inflamatdrias, mais especificamen-
te na producdo do peptideo catelicidina LL-37, originando
inflamagdes que consequentemente desencadeiam o eri-
tema e as telangiectasias (ABOKWIDIR; FELDMAN, 2016).

Para pacientes com rosacea é recomendavel fazer
uso de protetor solar (FPS 30 ou superior), que fornega
uma protegao contra os raios UVA e UVB, e ainda contra
a radiacdo de infravermelha (FLOREZ-WHITE, 2019).

Muitos pacientes com rosacea ndo gostam de usar
protetores solares devido a uma sensagao de calor na
pele. Este calor pode ser devido ao agente ativo do filtro

solar que converte a radiagdo UV em calor. Este é o meca-
nismo pelo qual todos os filtros solares organicos agem.
Contudo, protetores solares inorganicos como didxido de
titanio (TiO,) e 6xido de zinco (Zn0), ndo libertam calor
quando atingidos pela radiacdo UV, mas sim agem por
reflexdo da energia (DRAELOS, 2017).

MAQUIAGEM CORRETIVA

A rosacea tem um grande impacto na autoestima do
seu portador. Desse modo, a maquiagem corretiva ajuda
a restaurar a autoestima desses pacientes. Em suma,
os dermatologistas devem encorajar os pacientes com
dermatoses faciais a utilizarem maquiagem adequada e
segura para melhorar a sua aparéncia e seu bem-estar
(GONGALVES, 2016).
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As maquiagens corretivas podem ser encontradas em
diferentes apresentacdes: bases fluidas, cremes, cremes
compactos, stick’s e pods. Estes produtos ndo devem ser
irritantes e alérgicos, e ndo devem conter perfumes, além
de serem ndao comedogénicos e ndo acnegénicos, bem
como serem clinicamente testados (GONCALVES, 2016).

Dentre as maquiagens corretivas disponiveis no mer-
cado, pode-se citar: Couvrance® (Avéne), Dermablend®
(Vichy) e Tolériane® (La Roche Posay). Inclusive, a maquia-
gem corretiva, possibilita de certo modo uma protegao
solar, devido a alta carga de pigmentos contidos em suas
formulagdes. E possivel também fazer a neutralizacdo das
lesGes da rosdcea, através do uso do principio de corre¢do
pela cor, que consiste na sobreposicdo de duas cores. Para
neutralizacdo do tom vermelho deve-se utilizar pigmentos
verdes (Figura 3) (DESHAYES, 2014).

Figura 3 — O principio da oposigdo de cores usado na maquiagem
corretiva, onde vermelho é neutralizado pelo verde

Fonte: Deshayes (2014).

CONCLUSAO

Os dermocosméticos se diferenciam do tratamento
farmacoldgico tradicional, por apresentarem uma ausén-
cia de risco de eventos adversos e além da possibilidade
de serem utilizadas por um periodo de tempo continuo e
indeterminado, além de oferecerem diversas vantagens
a longo prazo, em casos de rosacea leve, ou até como
adjuvantes em casos de intensidade moderada a grave.

Os cuidados dermocosméticos devem ser destacados,
através de uma rotina de didria de cuidados, desde uma
limpeza de pele suave a uma maquiagem corretiva, uma
vez que desempenham um papel essencial no controle da
doenga, trazendo uma melhoria considerdvel na autoes-
tima e qualidade de vida para os pacientes com rosacea.

Portanto, o tratamento da rosacea é ainda um grande
desafio, apesar da grande variedade de opgdes terapéu-
ticas existentes. Logo, é de suma importancia que profis-
sionais habilitados oferecam informagGes sobre cuidados
de pele e uso das terapias existentes, a fim de otimizar o
sucesso terapéutico.
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