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RESUMO

A rosacea é uma dermatose inflamatoria crénica, que afeta principalmente a zona central da
cara, caracterizada por eritema, papulas, pustulas, telangiectasias e nodulos. Surge entre os
30-50 anos de idade, geralmente, em pessoas de pele clara e é caracteristica de uma pele
sensivel. E uma doenca que conta com periodos de exacerbacio de sinais e sintomas
alternados com periodos de remissao. A etiologia e a fisiopatologia ainda nao sao totalmente
conhecidas, mas parecem ser multifatoriais. Esta afecao cutanea causa impacto negativo na
qualidade de vida dos doentes dado que a sua pele fica visivelmente alterada o que causa

desconforto social.

O ser humano desde sempre integrou os cosméticos nos seus habitos quotidianos. Com a
evolugiao cientifica e tecnoldgica surgiram os cosmecéuticos ou dermocosméticos que
excedem apenas o embelezamento e a limpeza caracteristicos dos cosméticos tradicionais.
Estes produtos assumem um papel relevante no controlo de muitas doengas de pele, com
beneficios cutaneo e terapéutico da pele, tendo ja sido evidenciadas a capacidade de

aumentar a eficacia da terapia topica e diminuicao dos efeitos adversos.

O tratamento e sucesso em manter a rosacea num estado remissivo abrange trés grandes
segmentos: tratamento farmacolégico, cuidados dermocosméticos e educacao do doente.
Isolados ou como complemento da terapia sistémica ou oral, os cuidados referidos sao parte
integrante do plano de tratamento da rosacea que na realidade, melhoram a qualidade de
vida do doente, autoestima, aspeto estético e ajudam a prevenir complicagoes. O objetivo
destes cuidados na rosacea é o de restabelecer o equilibrio da pele, diminuindo a inflamagao
subjacente, sensibilidade e desidratagao.

Nesta monografia pretende-se que sejam destacados os produtos de dermocosmética e
cuidados a observar, que reduzem o desconforto e trazem beneficio a pele reativa e sensivel
da rosacea. Adicionalmente, é referido o modo como o farmacéutico, agente de saude
publica, pode e deve interferir no aconselhamento e no apoio ao doente aquando da

dispensa de medicagao oral ou topica para esta patologia.
Palavras-chave: rosicea, qualidade de vida, cosméticos, cosmecéuticos,

dermocosmeéticos, cuidados da pele, pele sensivel, beneficio cutineo, beneficio terapéutico,

controlo da rosacea, aconselhamento farmacéutico.
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ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory skin disease, which mainly affects the central area of the
face, is characterized by erythema, papules, pustules, telangiectasia and nodules. Arises
between 30-50 years of age, usually in fair-skinned people and is characteristic of a sensitive
skin. It is a disease that has periods of exacerbation of signs and symptoms alternate with
periods of remission. The etiology and pathophysiology are not yet fully known, but appear
to be multifactorial. This impairment causes cutaneous adverse impact on quality of life of

patients since their skin is visibly altered causing social discomfort.

The human being has always integrated the cosmetics in their daily habits. With the scientific
and technological developments emerged cosmeceuticals or dermocosmetics, exceeding
only the beautification and cleaning characteristic of traditional cosmetics. These products
play an important role in the control of many skin diseases, skin and therapeutic benefits
have been evidenced the capability to increase the efficacy of topical therapy and reduction

of adverse effects.

Treatment and success in keeping rosacea in remitting state encompasses three major
segments: pharmacological treatment, dermatological care and patient education. Alone or
as a complement to systemic or oral therapy, such care is an integral part of rosacea
treatment plan that actually improve the patient's quality of life, self-esteem, aesthetic
appearance and help prevent complications. The purpose of such care in rosacea is to
restore the balance of the skin, reducing the underlying inflammation, sensitivity and
dehydration.

This monograph is intended to be marked with dermocosmetics and care to observe that
reduce the discomfort and bring benefit to the reactive and sensitive skin of rosacea.
Additionally, it is referred to the way the pharmacist, public health agent, can and should
interfere with counseling and support to patients when oral or topical medication waiver to

this pathology.

Keywords: rosacea, quality of life, cosmetics, cosmeceuticals, skin cosmetics, skin care,

sensitive skin, skin benefit, therapeutic benefit, rosacea control, pharmaceutical advice.
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1. CONTEXTUALIZAGCAO

Cosmético é uma palavra que deriva do grego “Kosmetikos”, de Kosmeo, que significa
adornar, enfeitar. E inquestiondvel que os cosméticos acompanham a humanidade e sio o
reflexo da historia. O culto da beleza e aparéncia estd desde sempre enraizada no ser
humano. Ja os povos primitivos usavam o seu préprio corpo para fins ornamentais e
religiosos, em rituais tribais e pinturas de guerra, e os primeiros registos do uso de
cosméticos encontram-se no Egipto'.

A cosmética na sua esséncia € apreciada como ciéncia e arte, e inclui a preparagao e
utilizagao de produtos que se destinam a embelezar a pele e seus anexos, quando aplicados

topicamente, nio abrangendo acdes terapéuticas na derme, hipoderme e outros tecidos™.

Anteriormente acreditava-se que o estrato corneo (EC) fosse uma camada de pele
biologicamente inerte e intransponivel a produtos topicos, nio exercendo qualquer agao
cutanea. Todavia, estudos experimentais comprovaram que agentes topicos podem alterar a
barreira e funcio cutinea'. A disfuncio da barreira cutinea é um fator importante na
patogénese de doengas inflamatorias de pele. Pesquisas revelaram efeitos benéficos dos
cosméticos em parametros fisiologicos dessa barreira. Como exemplo, os hidratantes, que
demostraram melhorias significativas no estado da pele, secura e até na QoL (qualidade de

vida, do inglés “Quality of Life”)*.

Atualmente o desenvolvimento dos produtos cosméticos e de higiene corporal, designados
por PC, é regulamentado de forma comparavel ao dos medicamentos; contudo este facto €
geralmente desconhecido para a populagio e dermatologistas’. Nesse sentido, a legislagio
portuguesa relativa aos PC foi submetida a frequentes alteragoes, devido as maiores
exigéncias de qualidade, seguranca e eficacia, contempladas em diretivas internacionais, com
o objetivo de garantir os direitos dos consumidores e a protegao da saude publica.

Em Portugal, a Autoridade Nacional dos Medicamentos e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED), é responsavel pela supervisio e regulamentagio dos PC, garantindo que

profissionais de salide e consumidores adquiram PC de qualidade e seguros*”.

Segundo o Decreto de Lei N° 189/2008, de 24 Setembro®, que estabelece o regime juridico
dos PC, define PC como “qualquer substancia ou preparagao destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e

capilar, unhas, labios e érgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, com
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a finalidade de, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto,
protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais”. Extrai-se desta

defini¢io que os PC sio exclusivamente de uso externo®.

Existem cosméticos que tém incorporadas substincias em baixas concentragdes, comuns aos
dos medicamentos, com capacidade de atuar sobre a estrutura e fungoes da pele, com
beneficio cutineo e para a saide em geral’. Para estes produtos que transpdem os
cosméticos tradicionais, e que nio podem ser considerados medicamentos, sio apelidados
de cosmeceéuticos, do termo cosmeceutical (da jungio de cosmetics com pharmaceuticals),
ou dermocosméticos ou cosméticos ativos. Todos com a finalidade de provocar
um resultado diferencial nos cuidados da pele. Assim um cosmecéutico ou produto
dermocosmético tem beneficio terapéutico na pele, mas nao necessariamente um efeito
biolégico'. Os dermocosméticos intersectam as areas da medicina e estética (cosméticos),

apesar de exercerem um grande impacto da Qol®.

Os cosméticos e dermocosméticos passaram de produtos de adorno a tratamentos
projetados para a aparéncia e sensagao da pele, acompanhados de avangos cientificos e
tecnolégicos, que permitem desenvolver produtos de acordo com idade, etnia, habitos de
vida e tipo de pele’. A aparéncia da pele passa a ser um estado emocional e os
dermocosméticos assumiram uma nova posi¢ao na dermatologia, como apoio no controlo
de fendtipos e de muitas doengas da pele. O envolvimento destes produtos deve-se aos
avancos cientificos e as novas matérias-primas, que comprovam a sua real utilidade e fungao,
e renovaram a compreensao da fisiologia normal da pele, alterando a aparéncia através de

uma modificacio fisica e atividade biologica' .

Assim os dermocosméticos isoladamente ou como complemento de um tratamento
farmacologico, sao usados para melhorar a fotoprotecgao, a pele seca ou envelhecida, ou nas
doengas inflamatérias como a acne, rosacea, dermatite atdpica, psoriase, dermatite
seborreica e entre outras doencas da pele e do cabelo’. Sao produtos que vio de encontro
as necessidades e exigéncias das populagoes e contribuem para aumentar a Qol, humor e

autoestima das pessoas’.

Face ao exposto, o objetivo da presente monografia é a abordagem sobre os cuidados e
produtos dermocosméticos mais apropriados na rosacea, usados em primeira instancia nos

casos de rosacea ligeira ou como complemento a uma terapia farmacolégica em casos de
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rosacea severa. Revelam-se quais os produtos cosméticos recomendados e a evitar, e
destaca-se a importancia da educagao do doente, através das informagdes mais relevantes a
transmitir. Também se referem alguns tratamentos alternativos.

A intervengao farmacéutica é de extrema importincia na rosicea, com o proposito de
diminuir o desconforto fisico e emocional nos doentes. O contributo do farmacéutico na

(re) educagao de habitos e rotinas pode e deve ser feito através do aconselhamento.

2. A BARREIRA CUTANEA

A pele representa o maior 6rgao do corpo, com fungoes de aparéncia, relagio e de
protecio. Atua como uma barreira contra agressdes externas. E composta por duas
camadas, a epiderme e derme, suportadas por uma terceira camada, a hipoderme’.

O foco desta monografia prende-se com os cuidados da pele ao nivel da camada mais
superficial da pele, a epiderme, que é a barreira cutinea propriamente dita, e a mais afetada
nos doentes com rosacea.

A epiderme é um epitélio de revestimento em que a camada cérnea é a sua camada mais
superficial. Ao contrario da derme, a epiderme niao tem vasos sanguineos, mas alimenta-se
daquela, por difusio, através dos capilares da derme. E constituida maioritariamente por
queratinécitos (produtores de queratina) que lhe fornecem a permeabilidade e estrutura,
que ao migrarem para a superficie, vao-se estratificando, perdem os seus nucleos e
transformam-se em queratinocitos mortos (chamado processo de queratinizagao),
designados cornedcitos (que sao um aglomerado de queratina) que formam entao a barreira
cornea. Entre estes cornedcitos estio os lipidos intercelulares organizados em bicamadas” ®.
Além dos corneécitos (com 70-80% de queratina) esta barreira é constituida por 20% de
lipidos e 15% de agua, responsavel por proteger o meio interno da perda de agua regulando
assim a hidratagao cutinea. Coberta por um filme hidrolipidico (sebo e suor segregados

respetivamente pelas glindulas sebiceas e écrinas) que evita a desidratagio’.

O fator de hidratagao natural ou Natural Moisturizing Factor (NMF) que esta dentro dos
cornedcitos, € constituido por substancias hidrossoluveis e higroscopicas que absorvem
dgua, e é esta agua que fica retida no EC’. A retencio de 4gua no NMF, através das
bicamadas lipidicas e pelo filme hidrolipidico, representa a hidratagao estatica da pele. A agua
que vem da derme passa pela camada coérnea até a superficie cutinea, onde é evaporada,
reflete o equilibrio entre o conteldo de 4agua na epiderme e a humidade relativa do meio
ambiente. Este processo designa-se por perda de agua transepidérmica (TEWL, do inglés

“transepidermal water loss”) e representa a hidratagao dindmica da pele. A TEWL é um
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indicador de integridade da barreira cutinea®’. A rosicea é caracterizada por uma barreia

cutanea disfuncional, com aumento desta TEWL, provocando desidratagao cutanea.

3. ROSACEA

A rosacea é uma doenga inflamatéria crénica da pele, que afeta os vasos sanguineos e as
glandulas sebéceas,'® principalmente na zona central do rosto (nariz, bochechas, testa e
queixo), mais frequente em pessoas de pele clara, olhos e cabelos claros, geralmente de
descendéncia irlandesa, escocesa ou da Europa do Norte e/ou com historial familiar de
rosacea''. Também podem ocorrer leses em zonas com tendéncia a danos solares como os
pavilhdes auriculares, couro cabeludo, zona pré-esternal, pescogco ou parte superior das
costas'®. Caracteriza-se por um persistente ou recorrente eritema, papulas, pustulas,
nodulos inflamatoérios e telangiectasias. A razao para afetar maioritariamente o rosto deve-se
a presenca abundante de glindulas sebiceas nesta regido'’, a anomalias na reatividade
vascular facial ou do sistema imunitario’. Além da diversidade de manifestacdes clinicas, a
etiologia e fisiopatologia da rosacea permanecem desconhecidas e nao existem marcadores
serolodgicos ou histoldgicos'.

Apesar de ser uma doenga que nao apresenta risco de vida, tem um impacto negativo na
qualidade de vida. Os doentes com rosacea tém uma maior probabilidade de experienciar
depressao, fobia social, constrangimento e stress'”.

A rosacea é classificada em quatro subtipos e duas variantes. Os subtipos distinguem-se pela
presenca de determinados sinais e sintomas designados em primarios ou secundarios. Um
doente pode apresentar simultaneamente multiplos subtipos, mas a evolugao de um subtipo
para outro ainda é controversa, apesar da sociedade norte-americana da rosacea - National
Rosacea Society (NRS) - ndo excluir a progressao'>'®.

As manifestagoes da rosacea podem variar de um individuo para o outro, mas tem de estar
presente pelo menos um dos sinais primarios e podem desenvolver-se alguns sinais
secundarios, para que seja implementado o diagnostico.

Os sinais primarios sao: flushing (eritema transitorio) ou rubor; eritema nao transitorio
(persistente); papulas, pustulas e telangiectasias. Os sinais secundarios incluem'®: ardor ou

picadas; placas; secura ocular; edema; manifestagoes oculares e alteragoes fimatosas.

A NRS criou em 2002, um sistema de classificagio para esta condi¢ao, no sentido de
uniformizar o diagnodstico entre clinicos. Este sistema esta dividido em caracteristicas

primarias e secundarias, sendo que com a presenga de uma ou mais caracteristicas primarias

4 I3

ja & possivel diagnosticar a rosacea. Relativamente as caracteristicas secundarias, estas
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podem ou nao estar presentes e em alguns casos, aparecem isoladamente. A combinacao de

dois ou mais sinais secundarios nio é suficiente para o diagndstico'”'®. Assim apresentam-se

os diferentes subtipos, variantes da rosicea e as respetivas caracteristicas: ~ ' 7 '8 1°

O subtipo | ou a rosacea eritemato-telangiectasica (ETR) evidencia uma pele de textura fina,
caracterizada por episddios de flushing, que podem durar mais do que |0 minutos, e/ou
eritema central facial persistente, normalmente acompanhados de picadas ou ardor, e
exacerbados quando agentes tépicos sao aplicados. O flushing pode ser causado por stress
emocional, bebidas quentes, alcool, comida picante, exercicio, clima quente ou frio e banhos
de agua quente. Também pode observar-se eritema na zona periférica da face, orelhas,
pescoco e parte superior do peito. As telangiectasias sio comuns, mas nao necessarias para
diagnostico da ETR. A pele a volta dos olhos normalmente nao é afetada. Este é considerado

o subtipo de rosacea mais comum.

O subtipo Il ou a rosacea papulo-pustulosa (PPR) é a apresentagao classica da rosacea e

ocorre normalmente em mulheres de meia-idade. Caracteriza-se por papulas ou pustulas
distribuidas pela zona central facial, perinasal, periocular ou perioral. Em casos mais graves
podem evoluir para edema facial cronico. Distingue-se da acne pela auséncia comedodes. As
telangiectasias sao menos comuns do que o subtipo |, assim como o rubor menos frequente
e menos grave. Este género de rosacea é conhecido por fenébmeno de Morbihan. O edema

periocular podera ser a apresentagao inicial da PPR.

O subtipo lll ou a rosacea fimatosa (PhR) é a forma predominante nos homens. Caracteriza-

se por uma pele grossa com um aumento dos orificios noédulos superficiais irregulares, que
podem ocorrer em qualquer regido facial sebacea (orelhas, palpebras, queixo, bochechas),

sendo o nariz o mais afetado. E possivel encontrar sinais de ETR ou PPR.

O subtipo IV ou a rosacea ocular é definida segundo a NRS por um dos seguintes sinais ou

sintomas: olhos aquosos ou vermelhos; ardor ou picadas; secura ocular; comichao;
fotossensibilidade; visao turva; sensagao de corpo estranho no olho; telangiectasias na
conjuntiva e margens palpebrares ou eritema palpebral e periocular. As manifestagoes
oculares normalmente precedem os sinais das manifestagoes cutaneas, mas também podem
ocorrer simultaneamente. Outros sintomas comuns siao a blefarite, conjuntivite e margens
palpebrares irregulares, calazio (quisto da palpebra causado pela inflamagao das glandulas de

Meibomius) e hordéolo (popularmente conhecido como tergolho). Os doentes com rosacea
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cutanea devem ser reencaminhados para um oftalmologista quando apresentam desconforto
ocular ou hiperémia conjuntival, garantindo um menor risco de perda visual. Afeta

igualmente os dois sexos ao contrario da rosacea facial®.

A rosacea granulomatosa é a variante rara da rosacea, caracterizada por papulas ou nodulos
duros de cor avermelhada, que podem transformar-se em cicatrizes nos casos mais graves.
Estas lesdes variam de tamanho entre os doentes, mas sao monomorficas em cada um,

situadas na parte superior da face a volta dos olhos e nariz'*'°. A rosicea fulminante é outra

variante, muito severa de rosacea, rara e que surge de forma repentina em mulheres jovens

sob a forma de papulas, nddulos e pustulas graves com formagcao cistica'’.

4. EPIDEMOLOGIA

O nimero de casos de rosacea nao é totalmente conhecido e estudos dos ultimos anos,
indicam que a prevaléncia da rosicea pode variar entre 1% a 22% dependendo da
metodologia e amostra utilizadas, tornando dificil fazer comparagdes entre os mesmos.
Assim, questionarios realizados a populagio em geral, acedem a uma amostra maior e
consequentemente refletem uma maior taxa de prevaléncia da doenga, enquanto os
questionarios conduzidos por dermatologistas, representam uma populagio mais limitada
originando resultados de prevaléncia inferior”®. Os resultados indicam que muitos dos
doentes nunca procuram um médico para a sua condigao. Estima-se que 100 milhoes de
pessoas tenham rosicea, e destas o sexo feminino é o mais afetado, especialmente na
menopausa, huma proporc¢ao de 2:| relativamente ao sexo masculino?. Muito comum em
pessoas de pele clara (fototipo | a Il), cabelos loiros e olhos azuis, a rosacea afeta: mais de
10% da populagao da Europa do Norte e 4% de pessoas de pele mais escura como afro-
americanos, latinos/hispanicos e asiaticos’. O intervalo de idades entre os 30 aos 60 anos é
o mais afetado. O subtipo | (ETR) é o mais prevalente seguido do subtipo Il (PPR), o subtipo
lll (fimatoso) é o mais comum nos homens acima dos 40 anos de idade, e por ultimo, o
subtipo IV (ocular) que apesar do seu dificil diagndstico (pela diversidade de critérios) é o
mais reportado pelos oftalmologistas, com taxas de incidéncia desde 6% a 72%. A rosacea
considerada como uma entidade dermatolégica, pode ser uma doenga mais comum do que o

que se suspeitava anteriormente®.
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5. FISIOPATOLOGIA

A etiologia da rosacea parece ser multifatorial: além da predisposi¢cao genética e o fototipo
de pele (mais comum em individuos com historial familiar de rosacea e baixo fototipo de
pele) que é determinante para uma reagao vascular prolongada e exacerbada, fatores
ambientais e intrinsecos podem desencadear uma vasodilatagao. Estes fatores, isoladamente
ou em associagao, determinam a evolugao da dermatose, atuando como fatores acionadores
ou agravantes da rosicea (em anexo 3)*?*. Assim a rosicea é desencadeada devido a uma
exposicao cronica a repetidos fatores, particularmente os que causam flushing, que incluem:
temperaturas quentes e frias, exposicao solar, vento, bebidas quentes, exercicio fisico,
comida picante, alcool, irritantes topicos, menopausazs.

A hipersensibilidade da pele a estimulos térmicos, quimicos e bioldgicos suportam a teoria
multifatorial para a etiologia da rosicea”?*. De facto a causa da doenca é desconhecida mas
microrganismos, radiagao ultravioleta (UV) e anormalidades no sistema imunitario sao
possiveis causas da doenca’.

As alteragoes fisiopatoldgicas contribuem para a inflamagao epidérmica, dérmica, e
perivascular que se traduzem numa barreira cutanea disfuncional incapaz de atrair e reter
agua. Ha um aumento de TEWL, que se traduz em secura e sensibilidade da pele. Este
aumento de TEWL envolve a regiao centro facial, e tem um papel importante nos subtipos |
e Il da rosacea. Adicionalmente, o pH da pele aumenta e ha uma perda da fungao
antimicrobiana. Clinicamente verifica-se uma baixa tolerancia a produtos topicos, como
sabonetes e substiancias com baixo pH (acido lactico, acido retindico, entre outros) que

resultam em ardor, prurido e picadas'®'"*,

6. DIAGNOSTICO

Geralmente o diagnéstico da rosicea nio oferece dificuldade’. O termo “rosicea” nao
define um quadro clinico especifico®. O reconhecimento dos sinais primarios e secundarios
é a chave para um diagnostico preciso e estabelecimento de um plano de tratamento. Um ou
mais sinais primarios tém de estar presentes para diagndstico, na zona central da face”.

O diagnostico é feito clinicamente, e envolve uma variedade de potenciais manifestagoes
clinicas que variam quer em apresentagao quer em magnitude entre os diferentes doentes.
Nao ha exames complementares de diagnéstico nem marcadores clinicos que o confirmem,
por isso a observagao, a historia clinica (fatores precipitantes do rubor, frequéncia e duragao
dos mesmos, morfologia e curso temporal das lesdes) e exclusao de outras desordens sao

primordiais. Apds o diagndstico, o controlo da rosacea devera ser direcionado para remover
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ou reduzir os sinais e sintomas, através de multiplas terapias no sentido de otimizar os

resultados terapéuticos'® %.

6.1. Diagnostico Diferencial

O eritema, rubor facial, pele sensivel ou descamativa sao caracteristicas do subtipo ETR
partilhadas com a dermatite seborreica, lUpus eritematoso e com outras fotodermatoses,
pelo uso prolongado de glucocorticoides topicos, sindrome do rubor asiatico (mutagao
genética na enzima envolvida no metabolismo do etanol) ou ingestio de niacina (vitamina
B3)"**? A PPR pode ser confundida com a acne, dermatite perioral, foliculite por
Staphylococcus aureus e infestagao por Demodex folliculorum devido as papulas e pustulas

faciais?.

7. TRIADE DE CUIDADOS DA ROSACEA

A complexa e multifatorial fisiopatologia da rosiacea sustenta a necessidade de um
apropriado plano de cuidados. Assim uma tripla abordagem é mais provavel de alcangar o
sucesso terapéutico. A triade de cuidados da rosicea — educagao do doente, cuidados de
pele e tratamento - envolve todas as necessidades do doente, em vez de um enfoque
direcionado apenas para os sintomas especificos da doenga. A titulo de exemplo: técnicas
como treino de relaxamento, psicoterapia cognitiva-comportamental, técnicas de bio
feedback, medicagdo como antidepressivos ou bloqueadores beta adrenérgicos podem ser

importantes para controlar o fator emocional em doentes com ETR'.

7.1. A educacio do doente

A educacao do doente é fundamental para que este compreenda a sua situagao e para definir

as expectativas realistas relativamente a terapia, em termos da magnitude de melhoria e
~ 28 . ~ .

evolugio temporal de resposta™. A instru¢ao do doente relativamente aos fatores

causadores e as técnicas de cuidados de pele como a hidratagao, limpeza e protecao solar

sdo etapas importantes nio-farmacoldgicas no tratamento da rosicea®.

7.2. Cuidados dermocosméticos

Os cuidados apropriados com a pele (cuidados dermocosméticos) podem ajudar a: reparar e
manter a integridade da barreira cutinea, reduzir os sinais, sintomas e aumentar o efeito
benéfico da medicagao. Desempenham um papel central na manutengao da remissao e alivio

de sintomas?.
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Os cuidados dermocosméticos devem ter em conta trés objetivos®:
= Garantir uma adequada hidratagao e protegao da pele;
= Melhorar as manifestagoes da doenga, em conjunto com a medicagao;

= Camuflar o mais possivel, as areas de vermelhidao.

A rosacea era apelidada de “acne rosacea” e confundida com a acne. Apesar de partilharem
semelhangas como a distribuicao das lesoes, papulas, pustulas e boa resposta as tetraciclinas,
a rosacea distingue-se da acne por nao ter comedoes nem secregao sebiacea aumentada. Esta
diferenca é de extrema importancia porque os produtos para pele oleosa (acneica) nao sao,
na generalidade, adequados para a rosicea. Ou seja, devem-se evitar formulagdes com

componentes adstringentes e seborreguladores®™®.

Existem muitas formulagdes cosméticas que secam e irritam a pele propensa a rosacea,
possivelmente devido a disfuncio da barreira cutinea ou a hiper-reactividade vascular®’'. A
sensibilidade da pele pode aumentar, nao so6, devido a exposicao a muitos produtos de
higiene, mas também a como sao efetuados os cuidados da pele. Os sintomas da pele
sensivel tém tendéncia para ser mais comuns e mais severos em doentes com ETR, apesar
de sintomas como picadas e ardor serem relatadas por doentes com PPR nio tratada®.
Cuidados da pele improprios podem originar ou piorar sinais e sintomas visiveis da PPR e
ETR. Um aviso para evitar estes produtos e cuidados da pele é apropriado para estes
doentes. Adstringentes, tonicos, mentol e produtos com canfora sao exemplos3'. Posto isto,
uma selecao adequada de um cuidado da pele contribui para a melhoria de ambos os

subtipos®.

A funciao barreira da pele dos doentes com rosicea, encontra-se interrompida. Estes
doentes tém a pele sensivel e o flushing ocorre facilmente. Ardor, picadas e prurido sao
comuns e tudo isto se deve a esta barreia disfuncional. O EC é constituido por cornedcitos,
que se mantém juntos através de desmossomos e de uma membrana intercelular lipidica,
incluindo lipidos fisiologicos que regulam o TEWL. Cuidados da pele adequados podem
ajudar a reparar e manter esta membrana lipidica da barreira epidérmica®.

A manutencao global da rosacea inclui um produto de limpeza facial suave bem formulado e
um hidratante ou um produto reparador da barreira cutanea, e estes ja demonstraram a
capacidade de melhorar resultados terapéuticos bem como a redugao da irritagao da pele
em doentes submetidos a terapia médica. Ainda nao existem estudos comparativos de larga

escala de doentes com rosicea, que recomendem especificamente que produtos

9
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dermocosméticos devem ser usados, contudo produtos de limpeza facial e hidratantes

devem ser selecionados com base na capacidade de”:

=> reparar e manter a permeabilidade do estrato cérneo (barreira cutinea);

= aumentar a hidratagao e diminuir a probabilidade de irritacao da pele;

=> serem cosmeticamente agradaveis sem aditivos suscetiveis de induzir dermatite de
contato alérgica ou irritativa.

Ha falta de evidéncia cientifica e os resultados siao escassos relativamente aos produtos

dermocosmeéticos, usados para promover o tratamento da rosacea ou redugao do rubor

facial®.

O propésito final é o retorno do equilibrio da pele, ao limitar a dilatagio dos vasos e a

inflamagao, diminuir a sensibilidade da pele e compensar a secura. De seguida sao referidos,

por ordem, os cuidados de pele que devem ser adotados pelos doentes com rosacea:

a. Escolher o produto de limpeza — a importancia de um agente suave

Um produto de limpeza (PL) que possa ser usado juntamente com a terapia topica, (se for
caso disso) e ao mesmo tempo seja biocompativel com a condicio da pele deve ser
recomendado®.

O PL ideal remove sujidade, oleosidade, poluentes ambientais e bactérias prejudiciais da
pele, sem alterar ou remover lipidos, proteinas e a flora normal, que contribuem para a sua
integridade®. O PL funciona através de um tensioativo com afinidade para a fase polar e
apolar, reduzindo a tensao dentro da pele, entre a sujidade (nao polar) e a agua, de modo a
arrastar a sujidade na lavagem®.

Um PL agressivo apesar de ser eficaz na limpeza da pele, danifica o EC ao remover lipidos,
proteinas e NMF. Como nas PPR e ETR ha comprometimento da permeabilidade do EC e
pele sensivel, é aconselhavel que se usem PL suaves que nio exacerbem a sua condi¢io®.

O que torna um PL agressivo sio®>*:

= Ingredientes tensioativos: apos a ligagao destes a queratina ha desnaturagao da mesma,
provocando dano na membrana celular dos queratinocitos e resposta cutinea adversa.
Os tensioativos dividem-se em 4 grupos (anionicos, cationicos, anfotéricos e nao-ionicos)
de acordo com a sua carga molecular ou falta dela. Os anidnicos sao os que tém o maior
potencial de irritar a pele, apesar de poderem ser combinados com um tensioativo
cationico ou nao-ionico, que permitem modificar esse potencial de irritagio. Os

anionicos apesar disso, sao os mais usados, at¢é mesmo nos PL suaves, devido a sua

10
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excelente capacidade de fazer espuma. Os catidnicos tém excelentes propriedades
antimicrobianas. O tipo e quantidade de tensioativo tem influéncia no potencial de secura
e irritagao;

= Residuos do PL ou fator de enxaguamento: o potencial de irritagio de um PL pode

aumentar se deixado na pele mais tempo;
= pH do PL: manter o pH fisiologico da superficie da pele (4-6.5) durante a limpeza,
previne o crescimento de certos microrganismos (ex.: syndets e logoes de limpeza tém

pH neutro ou ligeiramente acido que corresponde ao pH da pele)

A importancia de PL suaves com formulagoes simples no controlo da rosicea e outras

doengas de pele sensivel impulsionou o desenvolvimento de PL terapéuticos suaves com o

proposito de uma limpeza delicada sem remover os componentes funcionais da pele’.

Existem varios tipos de produtos de limpeza:

= Os saboes sio misturas de ésteres de acidos gordos com bom poder emulsionante,
que produzem bastante espuma mas nao sao adequados na rosacea, porque sao alcalinos
(pH entre 9-10) e podem destruir a camada lipidica superficial da pele, ou seja, piorar a
funcio barreira conduzindo a uma secura excessiva (chamado efeito “sabio”)*®*. Os
saboes sao excelentes a remover sujidade e oleosidade, mas sao PL agressivos porque ao
removerem os lipidos e proteinas benéficos a pele, prejudicam o EC ao aumentar a
TEWL, desidratacao, descamagao, e penetragao de produtos tépicos conduzindo a uma

maior sensibilidade e irritacio da pele®.

= Os syndets também chamados de detergentes sintéticos, pains dermatoldgicos ou
“saboes sem sabiao” sao menos irritantes, secam menos a pele e tém um pH (neutro ou
ligeiramente acido, entre 5.5-7) mais compativel com a acidez natural da pele.
Apresentam-se na forma solida ou liquida. Os sdlidos, syndet bars sao PL em que a fase

liquida é reconstituida pela adicio de 4gua e tém uma excelente tolerancia®®*.

= Os combars sio uma combinagcao de um sabao, de um syndet bar e de um agente
antibacteriano, com um pH alcalino (entre 9-10). Apesar do antibacteriano poder
diminuir bactérias prejudiciais, este pode erradicar a flora normal da pele e aumentar a
secura e irritacdo da pele. Os doentes com rosacea ja tém um desequilibrio da flora e
problemas de sensibilidade e secura, ou seja os combars nio sio adequados®. Os combars
sao mais suaves que os saboes mas fornecem uma limpeza mais completa do que os

syndets™.
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= Locg¢oes de limpeza (cremes ou leites de limpeza) sio PL livres de lipidos
bastantes suaves, nio formam sabio e deixam uma fina pelicula hidratante na pele®. Nao
necessitam de agua para serem removidos. Contém emolientes e/ou humectantes que
contrariam o potencial de secura ou irritagio do tensioativo. Tém o pH ligeiramente
acido ou neutro compativel com o pH da pele. As espumas de limpeza também sao

apropriados®.

= Aguas de limpeza usam-se para remover as logoes de limpeza, contém detergentes,
humectantes e normalmente agua termal. Aplicam-se com um algodao e sao adequadas a

peles reativas®’.

Resumindo, os syndets ou as logdes de limpeza sao os mais indicados, porque tém o menor
potencial de irritagio. Ambos conseguem depositar ingredientes benéficos na pele, apesar do
curto contacto durante a limpeza e enxaguamento®. Os PL terapéuticos que tém
sulfacetamida de sédio a 10 % e enxofre a 5 % estio aprovados para o tratamento da
rosacea. A Unica contraindicagao, é a hipersensibilidade a sulfonamidas, enxofre ou outros
componentes®. Estes PL podem ser identificados por “pH equilibrado” ou “apropriado para
a pele sensivel” no rétulo®.

Os gestos de aplicagio dos PL devem ser suaves, sem friccao e atrito, para evitar a
vermelhidio e ardor. E dificil impor a alguns doentes uma rotina de limpeza da pele, alguns
fazem-no no duche, outras recusam-se limpar com agua®. O farmacéutico precisa de se
adaptar as diversas situagoes e deve aconselhar os gestos menos agressivos.

A aplicacao dum syndet deve ser feito com os dedos através de movimentos circulares e
suaves na cara e depois enxaguar com agua tépida. Para os desmaquilhantes sem
enxaguamento (caso das logoes), os gestos sao os mesmos, e o produto deve ser retirado
com algodiao desmaquilhante. Nos dois casos a limpeza é seguida duma aplicagio de agua
termal, que tem efeito suavizante, ou com agua micelar, mas esta é menos eficaz para
desmaquilhagem nos casos de lesdes com relevo (papulas e pustulas)®. Spray com agua
termal deve ser uma atitude regular nestes doentes. A agua da torneira, se aplicada na face,
deve ser tépida e qualquer alteracio de temperatura deve ser evitada®.

Os avancos tecnologicos permitiram criar novos PL suaves, que proporcionam beneficios
hidratantes e podem ser facilmente removiveis. Estas propriedades permitem que sejam
usados em varias afecoes dermatolodgicas, em paralelo com a terapéutica topica,
influenciando desta forma os resultados e progressio da doenca®. (em anexo 4 exemplo da

constituicao de um PL)
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b. Hidratante cutineo ou emoliente

Depois de limpar a pele, a hidratacio € importante para restaurar a barreira cutinea. Os

hidratantes nao tratam a fun¢ao barreira, mas criam um ambiente propicio para a sua

recuperagao™.

Hidratante é uma palavra de origem grega, que quer dizer “adicionar agua” ou “combinar-se

com a 4gua’”. Emoliente é uma palavra que deriva do latim emolliens cujo verbo é emollire e

que significa amolecer ou suavizar. Define-se como uma substincia de aplicagao tépica que

torna a pele mais suave e macia. Independentemente da forma como atuam, o efeito

emoliente € comum a todas as substincias que contribuem para a hidratagao cutinea, ou

seja, hidrante e emoliente sio o mesmo™”.

O uso diario de um hidratante é importante para a reducao de uma epiderme disfuncional

que atua por aumento do conteldo de agua na pele, ao nivel do EC*?*. Os hidratantes

contém lipidos que amaciam e restauram a elasticidade e homeostasia da pele, evitando a

TEWL, ao deixarem um filme lipidico que preenche os espagos entre os cornedcitos, que

facilita a sua adesdo ao nivel do EC*.

Os hidratantes cutdneos atuam na barreira cutinea de vérias formas®?**

= oclusivos: impedem a evaporagao da agua (ex.: silicatos, vaselina, 6leo mineral, lanolina,
derivados de silicone);

= humectantes: captam e fixam agua interna e/ou externa, aumentando a hidratagao e
permitem um aumento da penetragao de agentes farmacoldgicos topicos. Sao exemplos:
glicerina, propilenoglicol, lactato de sédio, acido hialurénico, ureia, acido latico, acido
glicolico, acido tartarico, sorbitol, poliglicerilmetacrilato; a glicerina é dos mais usados e
mais efetivos humectantes, mas concentragoes elevadas podem deixar a pele viscosa
depois da aplicacao;

= mistos: compensam a deficiéncia lipidica, reparam a barreira cutinea e auxiliam a
regulagao aquosa.

Os hidratantes existem sob duas formulagdes:***

= emulsoes de o6leo em agua (O/A) em que a dgua é a fase dominante, portanto mais
fluidas e menos oleosas, normalmente usadas para cremes de dia, identificados pela sua
sensacao fresca e aparéncia nao-brilhante. Os hidratantes de dia geralmente sao
compostos por: o6leo mineral, dimeticone, propilenoglicol e agua em quantidade

suficiente para formar um creme ou logao.
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= emulsoes de agua em O6leo (A/O) em que o 6leo é a fase dominante, sao mais
gordurosas e emolientes logo mais oclusivas. Normalmente usados para os cremes de
noite, identificados pela sensagao quente e aparéncia brilhante. Os hidratantes de noite
sao compostos por: 6leo mineral, lanolina acetilada, vaselina e agua para formar um

creme.

Os hidratantes devem ter a maxima pureza possivel para limitar os riscos de irritagao, e
serem desprovidos de perfume e dlcool. Os ativos sao multiplos e muitas vezes combinados.
Sao repartidos em 3 classes: suavizante, vasoprotetor e anti-inflamatério. Os componentes
que reforcam a barreira cutinea e favorecem a reserva de agua na epiderme devem-se a
componentes classicos como a glicerina, manteiga de karité entre outros®. Irritantes de grau
reduzido (acido lactico, retinol, acido glicélico e acido salicilico) mas que podem fazer parte
de hidratantes anti-envelhecimento siao desaconselhados na rosacea, ou seja é preferivel
optar por hidratantes de formulagdes basicas™.

No geral, nao devem ser usadas formulagoes que contenham adstringentes e abrasivos que
podem exacerbar os sintomas da rosiacea. A lista de irritantes leves e moderados que
podem fomentar uma potencial irritagao cutinea para um doente com rosacea, esta descrita
no anexo 6. E a falta ou a presenca em concentracdes baixas destes potenciais irritantes, que
contribui para a suavidade da formulagio®.

Os hidratantes cutineos sio os produtos mais prescritos na dermatologia e considera-se
que tenham uma agao equidistante entre a terapéutica e a cosmética. Dai que se insiram no

grupo dos cosmecéuticos’.

c. Protetor solar

A protecao solar abrange o objetivo dual de: assegurar o nivel de fotoprote¢ao requerido
em todos os individuos e diminuir a exacerbagao dos sintomas e sinais induzidos pela
exposicio solar, nos doentes com rosacea®. Como a radiagio UV é um fator desencadeante
da rosacea, é recomendado que os doentes usem diariamente um produto com fator de
protecao solar (FPS) elevado (50+) para evitar a destruicao da derme induzida pela radiagao
UV. E recomendado o uso de formulagdes capazes de filtrar as radiagdes UV-A e UV-B®¥.
Filtros fisicos ou minerais com titanio e 6xido de zinco sio bem tolerados, mas dificilmente
aceites porque depois da aplicagio fica uma camada branca na pele'***. Apesar disso devem-
se preferenciar estes filtros, devido a sua simples formulagio que os fazem ter elevada

tolerabilidade®. O fotoprotetor deve ter fluidez suficiente para que seja espalhado

suavemente pela face, sem oleosidade, e mantendo a poténcia e duracio de fotoprotecio®.
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Neste sentido, componentes como os silicones devem ser incluidos, para minimizar as
picadas e eritema. Na forma de dimeticone ou ciclometicone, os silicones nao sao irritantes;
atuam como agentes oclusivos nao-acnegénicos, que retardam a TEWL; conferem aos
cosméticos resisténcia a agua e permitem que se espalhem facilmente sobre a pele’'.

Contudo nenhuma protegao solar é capaz de evitar a sensagdo desagradavel da radiagao
infravermelha, que acentuam a sensagao de vermelhidao e ardor. O ideal sera usar chapéu

|36

de abas largas e 6culos de sol™. O protetor solar pode funcionar como um primer da

magquilhagem.

d. Maquilhagem corretiva

Alguns doentes desejam usar cosméticos que camuflem o eritema, telangiectasias, papulas e
pustulas, que sdo pouco atrativos visualmente”®*®. Tratando-se de um homem ou de uma
mulher, a consulta médica nio deveria terminar sem ser referida a maquilhagem. Certos
autores defendem que a maquilhagem deve ser prescrita como complemento do tratamento,
ja que o conceito de qualidade de vida nesta patologia é essencial, para que as lesbes
desaparecam e tragam resultados clinicamente visiveis. Assim esta maquilhagem
dermatologica ou corretiva (MC) é definida como uma ponte terapéutica para alcangar
resultados favoraveis e visiveis. A MC usa o principio da oposicao de cores, em que
pigmentos foram concebidos para corresponderem a cor normal da pele do doente, e cubra
as lesoes ou vermelhidao subjacentes. Assim o eritema pode ser camuflado ao aplicar um
corretor com pigmentos de cor verde, que é a cor neutralizante do vermelho. A mistura da
pele vermelha com a base corretora verde produz um tom castanho, que pode ser coberto

por uma base convencional®

(ver anexo 5). A maquilhagem da rosicea deve responder a
certas particularidades:*®
As les6es muito vermelhas obrigam a utilizagao de produtos especificos com uma grande
quantidade de pigmentos;
Aplicacao e remocao da maquilhagem devem ser feitas com extrema suavidade, quando
ha inflamagao ativa;
O produto de maquilhagem ideal deve ser rico em pigmentos, para uma cobertura
maxima (estes produtos contém 5 a 8 vezes mais pigmentos que uma simples base), mas
também devem ser faceis de espalhar. Esta forte carga de pigmentos da, como num
protetor solar, a possibilidade de proteger, parcialmente, dos raios solares;
A aplicacido da maquilhagem deve ser precedida de um hidratante compativel, senao
forma-se uma penugem sobre a pele. Nao ha propriedades hidratantes na MC, somente
camuflagem;
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Por fim pode ser aplicado um p6 que tem como objetivo fixar a maquilhagem.

O processo da MC inclui: |) limpeza da pele, para que esta esteja bem higienizada, e nao
tenha residuos que afetem o processo de neutralizagao; 2) hidratacao de acordo com o tipo
de pele; 3) neutralizagao das lesdes com um corretor de cor verde; 4) escolher o tom da
base mais adequado ao fototipo de pele e aplicar com leves toques (com o terceiro dedo ou

com uma esponja); 5) aplicar um pé para fixar a maquilhagem®.

Produtos a prova de agua e bases com muitos constituintes, dificilmente, nio tém solventes
irritantes, sao mais dificeis de aplicar e remover, devendo ser evitados. Assim, bases com
composicao simples, com menos ingredientes, que podem ser ajustadas com um pé e que
contenham prote¢ao contra UV-A e UV-B sio as recomendadas®'.

A MC apresenta-se sob diferentes formatos: bases fluidas, cremes, cremes compactos, stick’s
e pos. Estes produtos nao devem ser irritantes e alérgicos, nao devem ter perfume, nao
devem ser comedogénicos e acnegénicos e devem ser testados clinicamente. Numa pele
inflamada, deve-se evitar qualquer friccao, que acentua o eritema e torna o gesto da
maquilhagem desagradavel. O produto de maquilhagem deve ser aplicado nas les6es batendo

suavemente na pele com os dedos®**®,

7.3. Tratamento

Nao ha cura para a rosacea, mas o recurso a diferentes metodologias auxilia na diminuigao
dos sintomas, no espacamento das crises e melhora o aspeto estético’. Felizmente existem
disponiveis muitos tratamentos que conseguem proporcionar alivio ao doente, quando
usados corretamente de acordo com o quadro clinico. A condicido da pele pode ser
melhorada e mantida através de uma variedade de tratamentos. Assim os objetivos do
tratamento desta condicio inflamatéria croénica, devem passar por: ¢

|. aliviar sinais e sintomas através de tratamentos de a¢ao rapida;

2. atrasar ou prevenir o desenvolvimento de estados mais avangados da doenga;

3. manter o estado de remissao e evitar exacerbagoes através de terapias prolongadas

para evitar as recidivas;

4. manter a pele no melhor estado possivel;

5. melhorar a qualidade de vida do doente.

As estratégias do tratamento medicamentoso embora nao curativo, podem efetivamente

reduzir as lesdes inflamatérias e o eritema facial, principalmente o eritema perilesional®.
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As situagoes de rosacea ligeira a moderada (ETR ou PPR), podem ser tratadas através de

produtos nao sujeitos a receita médica, e na maioria dos casos nao é necessario recorrer a
medicamentos de prescricio médica (terapéutica oral ou topica)’”’. Nos casos em que é
necessaria terapéutica, usam-se agentes topicos para as crises agudas (eritema e lesoes
inflamatorias), mas principalmente para manter o estado de remissao. A selecao entre as
diferentes formas farmacéuticas depende do tipo de pele e da drea a tratar; por exemplo,
cremes sao preferiveis nas areas humidas enquanto as logoes sio mais adequadas ao couro
cabeludo. Comparados com o tratamento oral, os agentes tépicos tém menos efeitos
adversos e menor tolerabilidade. Contudo, os efeitos sio mais lentos ao inicio, resultando
num maior periodo de tempo antes dos resultados desejados serem alcancados®.

Nas situagoes de rosicea moderada a severa (casos moderados a severos de PPR e ocular),

além dos cuidados e produtos dermocosméticos (tratamento nao farmacologico), esta
reservada a terapéutica oral. As terapias orais sao usadas para reduzir inflamagao, papulas e
pustulas®®. A utilizacio de lagrima artificial e limpeza didria adequada das pestanas no
tratamento da rosacea ocular sao recomendadas, em conjunto com antibiéticos orais”.

A terapia com laser é efetiva para a redugao do eritema e das telangiectasias, porque o seu

alvo s3ao os vasos sanguineos. Na rosacea podem usar-se: IPL (luz intensa pulsada, do inglés
“intense pulsed light laser”) ou PDL (laser pulsado de contraste, do inglés “pulsed dye laser”). O
IPL permite a remogiao dos vasos anormais, reducao inflamagio e reestruturagio do

colagénio®. O tratamento cirlrgico é usado para a PhR, devido ao espessamento da pele,

com o objetivo de uniformizar os contornos do nariz, e com o minimo de cicatrizes

possivel’.

8. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Existem substancias de origem vegetal que podem ser usados para reforcar as paredes dos
vasos sanguineos, modular a vasomotricidade, e diminuir o edema perivascular. Além disso,
tém efeitos suavizantes e anti-irritantes que melhoram a tolerabilidade e adesio da
farmacoterapia tépica. Os dermocosméticos ganharam um lugar de destaque no controlo de
procedimentos dermatoldgicos, principalmente apos terapia com laser vascular: contribuem
para melhorar a distingio dos vasos sanguineos superficiais, que sao alvos desta terapia, e

aperfeicoar a cicatrizagio dias apds o procedimento®.

Cremes com alcaguz, sementes de uva, camomila dourada e castanheiro-da-india tém
propriedades vasoconstritoras que reduzem o eritema e telangiectasias®. O ch4 verde reduz

as papulas e pustulas; a niacinamida (forma de vitamina B3), melhora a fungao barreia da pele
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e reduz a vermelhidao. Aloé vera reduz a irritacao e a camomila diminui a inflamagao. Estas
terapias naturais necessitam de mais ensaios clinicos, porque podem induzir efeitos adversos,

especialmente quando combinados com a medicagio prescrita®.

Pesquisas tém vindo a identificar varios ingredientes ativos que podem proporcionar alivio e
aumentam o conforto nos doentes com telangiectasias. A maioria destes agentes sio de
origem vegetal. Assim, aguas florais (por exemplo, hamamélia ou flor de laranjeira ou louro-
cerejo) sao recomendadas para acalmar a pele reativa dos doentes com rosacea. Hoje, o
interesse concentra-se principalmente nos flavonoides, que tém efeitos venotrépicos e
antioxidantes. A longa lista de flavonoides inclui: hesperidina metil-chalcona; videira-
vermelha; Centella asiatica e Melilotus officinalis estimulam a microcirculagao; Ruscus aculeatus
com agao anti-edema e protetor da microcirculagao; Vaccinum mirtilus diminui a fragilidade

capilar; Ginko biloba; extrato de alcaguz que atua como anti-irritante®®,

9. IMPACTO SOCIAL E PSICOLOGICO DA ROSACEA

A ETR é um dos subtipos da rosicea que pode ser mal interpretado, associando-se por
vezes, o alcool ao fenomeno de ruborizagao o que cria um efeito muito negativo a nivel das
relacoes sociais®. Os doentes com rosicea podem sentir baixa autoestima, sentimentos de
frustragao, constrangimento, preocupagao e relagoes sociais mais limitadas devido a sua
condigao, comprometendo assim a sua qualidade de vida As estratégias para gerir a rosacea
devem-se focar no impacto psicologico desta condicio e na melhoria das manifestagoes
fisicas'®. Os doentes que estio bem informados sobre a sua condicdo lidam melhor com
possiveis complicagdes ou recidivas. Estudos indicam que a saide emocional é geralmente
restabelecida quando os sintomas sao tratados com sucesso’'. Por sua vez, este sucesso é
mais provavel se o doente respeitar o tratamento exigido pelo médico e tomar as medidas
adequadas, como os gestos e produtos dermocosméticos corretos, para minimizar os
fatores que agravam a sua condicio. E fundamental que os profissionais de saiide avaliem a
QoL dos seus doentes, usando uma ferramenta rapida e simples como o indice de Qualidade
de Vida-Dermatologia (IQV-D). O IQV-D é composto por |0 questoes, (em que as
respostas consistem em “nada”, “um pouco”, “muito”, “bastante”) que permitem avaliar
como é que a condicao de pele durante a ultima semana teve impacto no dia-a-dia do

doente®.
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10. INTERVENCAO FARMACEUTICA

O principal objetivo da intervengao farmacéutica de primeiro nivel na rosicea é a redugao
do desconforto fisico e mental do doente''. Como a ETR é o primeiro estado da doenga, o
farmacéutico é o profissional de saude a quem o doente recorre primeiro. Assim sendo, é
fundamental aconselhar quanto a higiene e cuidado da pele como referido anteriormente. O
farmacéutico deve ainda contraindicar produtos exfoliantes na higiene de peles com ETR
porque sao peles finas, e produtos fotossensibilizantes que contém perfumes e substancias
acidas. Para a limpeza recomenda-se sempre produtos sem alcool, detergentes e
parabenos™.

Nas situagoes de rosicea moderada a severa, além dos cuidados e produtos

dermocosméticos (tratamento nao farmacologico), o doente deve ser aconselhado a
consultar um médico para que seja avaliada da melhor forma a sua situagao, e seja prescrito
o tratamento mais adequado. Qualquer medicagao oral deve ser descontinuada se o doente
apresentar algum sintoma como: dor de cabega, tontura, artralgia, mialgia, descoloragao
gengival ou da pele de cor cinzenta que pode ser confundida com nédoas negras persistentes
ou sintomas de hipersensibilidade como urticaria. A utilizagao de lagrima artificial e limpeza
diaria adequada das pestanas no tratamento da rosacea ocular sio recomendadas, em
conjunto com antibidticos orais®’.
A maioria dos doentes responde bem ao tratamento, mas as melhorias sao graduais e
podem demorar até trés ou mais meses, para se visualizarem resultados. Os doentes devem
ser alertados para esta situagao, juntamente com as expectativas realistas do tratamento no
sentido de aumentar a adesio a terapéutica®.
Os doentes devem fazer um follow-up ou acompanhamento dentro de 4 semanas, apos o
inicio da terapia, para verificar a progressao e a tolerabilidade do tratamento. Apos o
controlo desejado ser alcangado, os doentes podem fazer o follow-up a cada 3 a 6 meses para
reavaliacio. Em cada follow-up o farmacéutico deve:*’

= avaliar o sucesso do tratamento vigente e considerar terapias alternativas, se

necessario;
=> oferecer-se para dar instrugdes ao doente sobre os cuidados de pele e fatores
exacerbadores;

= fornecer apoio ao doente, sempre que este necessitar.
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No sentido de melhorar a qualidade de vida e bem-estar hia gestos e produtos de

dermocosmética que o farmacéutico deve aconselhar, para reduzir o desconforto e

melhoram o aspeto estético:

a.

37:41;42

Criar uma lista de comidas e bebidas que poderao ser causadores ou exacerbadores

e que possam agravar as situagoes de rosacea;

Recomendar ao doente:

b.

c.

e.

Limpar a pele duas vezes ao dia, com produtos adequados, e secar delicadamente,
com uma toalha de algodao macia e sem esfregar. Evitar produtos muito abrasivos,
selecionar produtos suaves adaptados, sem agao adstringente e que nao contenham
alcool, sabao, parabenos, perfume e componentes oleosos;

Manter-se bem hidratado. A desidratacao pode aumentar e desencadear processos
inflamatorios nas células e assim alterar a estrutura das varias camadas da pele.
Utilizar cremes de alta tolerancia reforga a barreira cutanea;

Pulverizar o rosto com agua termal, rica em elementos com agao calmante, anti-
inflamatoria, suavizante, antioxidante, cicatrizante e hidratante;

Produtos que tenham na sua composicao componentes com agao vasoprotetora,
anti-vermelhidao, descongestionante e calmante (vitamina C, escina, extrato de
ruscus, ginseng, ginkgo biloba, sulfato de dextrano e ramndsidos) que atuam ao nivel da
microcirculagio para fortalecer a parede dos vasos sanguineos''”’;

Utilizar protetor solar diariamente, durante todo o ano, com filtros solares

UVA/UVB com FPS 50+. Em caso de exposicao solar intensa. A aplicagao deve ser

realizada cerca de 30 minutos antes da exposi¢ao e repetida de 2 em 2 horas;

g. Apos aplicagao de medicagao topica, deve aguardar-se pelo menos 10 minutos antes

da aplicagao de qualquer produto. A ordem seguinte sera: hidratante, protetor solar
e maquilhagem caso o individuo a pretenda colocar;

Utilizar MC antes da aplicagao da restante maquilhagem, desmaquilhando sempre
antes de deitar e aplicar o creme ou tratamento indicado;

No inverno usar um lengo para proteger a cara;

Qualquer agao que reduza os niveis de stress ajudara a prevenir as crises e
exacerbagao de sintomas existentes. Estas agdes podem incluir: exercicios de baixa
intensidade como caminhadas ou natagao, alimentagao saudavel e dormir pelo menos
7 horas;

Introduzir alimentos que sao anti-inflamatorias por natureza, na dieta como: vitamina

B, gengibre, acafrao-da-india, 6mega 3 e azeite®;
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I. Para os homens que fagam a barba, é preferivel usar uma maquina de barbear elétrica

em vez da lamina.

Relativamente ao apoio na dispensa de MSRM, o farmacéutico deve aconselhar o doente a:*’

a. Deslocar-se a farmacia pelo menos | vez por més para que se possa fazer o
acompanhamento da terapéutica e avaliar as melhorias;

b. Aplicar a medicagio exatamente como indicado pelo médico, quer em termos de
local quer em termos de posologia;

c. Nao aplicar na zona periocular, mucosas e outras areas sensiveis, salvo indicagao
médica;

d. Aplicar uma camada fina de produto, alertar que quantidade nao é sinénimo de
resultados visiveis mais rapidamente;

e. Lavar bem as maos apos aplicagao do medicamento (creme, gel ou emulsao);

f. Aplicar o medicamento apenas em zonas afetadas, nas restantes pode causar irritagao
da pele;

g. Em contacto acidental, com os olhos, lavar abundantemente com agua e caso seja

necessario recorrer ao médico.

11. CONCLUSAO

A rosacea é uma doenga comum, problematica e dificil de controlar, afetando um grande
numero de doentes e que necessitam de tratamento a longo prazo. Permanece muito por
esclarecer sobre a etiologia e fisiopatologia da rosacea'®.

O tratamento da rosacea ainda é um desafio apesar das varias opg¢oes terapéuticas. A
completa educagao do doente relativamente as expectativas futuras dos resultados, a
informagao sobre os cuidados da pele e o uso das terapias disponiveis aperfeicoam o
sucesso terapéutico. A educagao do doente e o aconselhamento dermocosmético devem

ser destacados ao terem um papel essencial no controlo desta complexa e croénica doenga'®.

Os estudos existentes demonstram a importancia do cuidado adequado da pele, no
individuo com rosacea, na redugao dos sinais e sintomas da doenga bem como na redugao
da irritagao da pele (que pode ser um efeito causado pelo tratamento topico), especialmente
durante a primeira semana de aplicagdo. As investigagoes galénicas tornaram possivel a
producao de texturas que asseguram a camuflagem das lesdes e vermelhidao, e além disso,

sao suficientemente fluidas para serem espalhadas e removidas sem dificuldade®. Mas a ideia
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de alcangar uma tez unica ideal universal é utopica, devido as variagées no tipo de pele e
diferencas culturais, no que é considerado esteticamente aceitavel ou desejavel na aparéncia

facial'®.

Por vezes, o pouco tempo da consulta médica transforma-se numa fraca comunicagao com o
doente sobre a sua condi¢io e a melhor maneira de a gerir’®*. Assim sendo o farmacéutico
€ o profissional de salde mais proximo e adequado para complementar e aprofundar esta
informagao. Sem ddvida que uma abordagem dermocosmética é crucial no controlo da
rosacea e deve ser considerada para todos os doentes porque modula a qualidade e fungao

da pele.

Na Europa e Estados Unidos os dermocosméticos/cosmecéuticos ainda nao sio uma
categoria reconhecida por falta de validagao através de métodos normalizados. S6 existem
relatérios destes “produtos barreira” que talvez resultem em futuras diretivas®. As diretrizes
para testar produtos cosméticos vao continuar a evoluir e para isso é fundamental que os
ensaios de eficacia e seguranga continuem a aderir a metodologias rigorosas, que possam ser
reproduziveis e cientificamente validas, em concordancia com as Uultimas guidelines

aprovadas’.

Em suma, relativamente aos cuidados dermocosméticos e mais precisamente o cuidado na
escolha dos produtos para o controlo da rosacea a palavra de ordem a reiterar é:
simplicidade. O doente com rosacea deve procurar inocuidade nas formulagées (poucos
ingredientes, cuidadosamente selecionados e testados dermatologicamente) que usa e aplicar
maquilhagem dermatolégica efetiva e simples (se assim o desejar), atendendo a sua condigao

de pele sensivel e reativa.

“Less is more”
Ludwig Mies van der Rohe
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ANEXO |

Imagens dos diferentes subtipos de rosacea:

Figura | - Subtipo | ou ETR

Figura 2 - Subtipo 2 ou PPR

Figura 3 - Subtipo 3 ou PhR

Figura 4 - Subtipo 4 ou rosacea ocular

Fonte: MARGALIT, A, MARGALIT, A, KOWALCZYK, M., ZABA, R, KAVANAGH, K. - The role of

altered cutaneous immune responses in the induction and persistence of rosacea. Journal

of Dermatological Science, 2 (2016) 3-8.



ANEXO 2

Glossario de termos médicos mais comuns na rosacea; »' 384

* Acnegénico: origina papulas e pustulas, causada pela irritagao do foliculo piloso
= Blefarite: inflamagao das palpebras

» Calazio: quisto da palpebra causado pela inflamagao das glandulas de Meibomius
» Comedogénico: origina comeddes, causado pela obstrugao do foliculo piloso

= Eritema: vermelhidao anormal da pele

* Flushing: vermelhidao transitoria na face e pescogo

= Papula: pequena saliéncia, solida e que pode ter infiltrado inflamatério ou nao.

= Periocular: em redor do olho

= Placa: mancha vermelha com relevo, apesar da pele circundante estar inalterada.
= Pustula: pequena elevagio da pele com conteudo purulento

* Rinofima: espessamento da pele ao nivel do nariz

= Subtipo: conjunto de sinais e sintomas

* Telangiectasia: dilatagao de capilares e arteriolas superficiais visiveis através da pele

» Tez: ou epiderme, principalmente facial



ANEXO 3

Tabela | - Fatores desencadeantes ou exacerbadores da Rosacea

(modificado de: GARCIA, M.C.; GARCIA, V. - Rosacea. Impacto psicosocial. Piel, 31 (2016) 96-105.

Fatores
desencadeantes /

exacerbadores

Alimentares

Emocionais

Climaticos

Temperatura

Produtos Cosméticos

e farmacos

Estado de Saude

Exercicio Fisico

Irritantes comuns

Tipos

Figado, iogurte, natas, queijo, beringela, tomate, espinafres, lima, feijao
branco, ervilhas, abacate, banana, ameixa, passas, figo, chocolate,
baunilha, citrinos, molho de soja, vinagre, comidas picantes e quentes,

alcool, derivados de leveduras e bebidas quentes

Stress, ansiedade.

Sol, vento intenso, frio, humidade.

Atmosfera aquecida, saunas, banhos quentes

Cosméticos e sprays que tenham dlcool. Fragancias. Substancias hidra

alcodlicas ou com acetona. Vasodilatadores e corticoides topicos.

Menopausa, sindrome de abstinéncia de cafeina, tosse cronica

Exercicio intenso ou com carga de peso.

Acetona, alcool, propilenoglicol, lauril sulfato sédio.



ANEXO 4

Figura 5 - Exemplo de constituicao de um PL.

1. Water 6. Fillers (hardeners)

2. Surfactants (emulsifiers) 7. Preservatives (inhibit

3. Moisturizers (for hydration) IiCTOOIZanisms)

4. Binders (stabilizers) 8. Fragrance (mask surfactant odour)
5. Lather enhancers (in some) 2- Dyes or pigments (in some)

Fonte: MUKHOPADHYAY, P. - Cleansers And Their Role In Various Dermatological
Disorders. Indian Journal of Dermatology, 56 (2011) 2—-6



ANEXO 5

Figura 6 - Principio de oposicao de cores usado na MC. O verde neutraliza o vermelho.

Fonte: GUERRERO, D. - Dermocosmetic management of the red face and rosacea. Annales de

Dermatologie et de Venereologie, 138 (2011) 215-218.

Figura 7 - Antes e ap6s maquilhagem corretiva em doente com ETR.

Fonte: DESHAYES, P. - Rosacea - Dermocosmetic management: Skin-care and corrective

make-up [Rosacée - prise en charge des patients: hygiéne et maquillage]. Annales de Dermatologie et de

Venereologie, 141(2014) 179-183.

Figura 8 - Antes e apos maquilhagem corretiva em doente com PPR.

Fonte: DESHAYES, P. - Rosacea - Dermocosmetic management: Skin-care and corrective

make-up [Rosacée - prise en charge des patients: hygiéne et maquillage]. Annales de Dermatologie et de

Venereologie, 141 (2014) 179-183.



ANEXO 6

Figura 9 - Substancias que induzem irritagao cutinea leve e moderada.

Table 4

Substances inducing facial stinging

Slight stingers
Benzene
Phenol
Salicylic acid
Resorcinol
Phosphoric acid
Muoderate stingers
Sodium carbonate
Trsodium phosphate
Propylene glycol
Propylene carbonate
Propylene glycol diacetate
Dimethylacetamide
Dimethylformamide
Dimethylsulfoxide
Diethyltoluamie
Dimethyl phthalate
2-Ethyl-1,3-hexanediol
Benzoy] peroxide

Fonte: DRAELOS, Z.D. - Facial skin care products and cosmetics. Clinics in Dermatology, 32 (2014)
809-812.
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