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Resumo

Objetivo: Analisar de forma integrada os aspectos clinicos, fisiopatolégicos e terapéuticos da rosacea, com énfase nas
estratégias contemporaneas de manejo na pratica dermatologica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura, com buscas sistematizadas nas bases PubMed, SciELO e MEDLINE, incluindo estudos publicados entre
2013 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, que abordaram aspectos epidemiologicos, fisiopatologicos, clinicos e
terapéuticos da rosacea. Resultados: A literatura analisada demonstra que a rosacea apresenta fisiopatologia
multifatorial complexa, envolvendo disfung@o vascular e neurovascular, inflamagdo crénica mediada pela imunidade
inata, alteracdes do microbioma cutaneo e influéncia de fatores ambientais e comportamentais. Evidéncias atuais
indicam que o manejo mais eficaz se baseia em abordagens terapéuticas combinadas, individualizadas de acordo com
o fendtipo clinico e a gravidade da doenga, integrando terapias topicas, sistémicas, procedimentos adjuvantes e
medidas de educag@o do paciente. Conclusdo: A compreensdo integrada dos mecanismos clinicos ¢ fisiopatoldgicos
da rosacea fundamenta estratégias terapéuticas mais eficazes e personalizadas, permitindo otimizar o controle da
doenga, reduzir complica¢des e promover melhora sustentada da qualidade de vida dos pacientes.
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Abstract

Objective: To analyze the clinical, pathophysiological, and therapeutic aspects of rosacea, with emphasis on
contemporary management strategies in dermatological practice. Methodology: A narrative review of the literature
was conducted through systematic searches in the PubMed, SciELO, and MEDLINE databases, including studies
published between 2013 and 2024 in Portuguese and English, addressing epidemiological, pathophysiological,
clinical, and therapeutic aspects of rosacea. Results: The analyzed studies demonstrate that rosacea has a complex
multifactorial pathophysiology, involving vascular and neurovascular dysfunction, chronic inflammation mediated by
innate immunity, alterations of the cutaneous microbiome, and the influence of environmental and behavioral factors.
Current evidence supports that the most effective management relies on combined and individualized therapeutic
approaches, tailored to the predominant clinical phenotype and disease severity, integrating topical and systemic
therapies, adjunctive procedures, and patient education. Conclusion: An integrated understanding of the clinical and
pathophysiological mechanisms of rosacea supports more effective and personalized therapeutic strategies, enabling
optimization of disease control, reduction of complications, and sustained improvement in patients’ quality of life.
Keywords: Rosacea; Skin Diseases; Inflammation; Therapeutics; Quality of Life.

Resumen

Objetivo: Analizar de manera integrada los aspectos clinicos, fisiopatoldgicos y terapéuticos de la rosacea, con énfasis
en las estrategias contemporaneas de manejo en la practica dermatoldgica. Metodologia: Se realizé una revision
narrativa de la literatura mediante biisquedas sistematizadas en las bases PubMed, SciELO y MEDLINE, incluyendo
estudios publicados entre 2013 y 2024, en los idiomas portugués e inglés, que abordaron aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologicos, clinicos y terapéuticos de la rosacea. Resultados: La literatura analizada demuestra que la rosacea
presenta una fisiopatologia multifactorial compleja, que incluye disfunciéon vascular y neurovascular, inflamacion
cronica mediada por la inmunidad innata, alteraciones del microbioma cutaneo y la influencia de factores ambientales
y conductuales. La evidencia actual indica que el manejo mas eficaz se basa en enfoques terapéuticos combinados e
individualizados, ajustados al fenotipo clinico predominante y a la gravedad de la enfermedad, integrando terapias
topicas, sistémicas, procedimientos adyuvantes y educacion del paciente. Conclusion: La comprension integrada de
los mecanismos clinicos y fisiopatoldgicos de la rosacea permite fundamentar estrategias terapéuticas mas eficaces y
personalizadas, optimizando el control de la enfermedad, reduciendo complicaciones y promoviendo una mejora
sostenida en la calidad de vida de los pacientes.
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1. Introducio

A rosacea ¢ reconhecida como uma dermatose inflamatoria cronica que acomete predominantemente a regido
centrofacial, apresentando curso flutuante, carater recidivante e importante impacto biopsicossocial. Estima-se que sua
prevaléncia varie entre 5% e 10% da populacdo adulta, com maior frequéncia em individuos entre a terceira e quinta décadas
de vida, especialmente em fototipos claros, embora possa acometer todos os tipos de pele, com discreto predominio no sexo
feminino (Two et al., 2015; Wilkin et al., 2018; Tan & Berg, 2013). Estudos epidemioldgicos sugerem que a rosacea ¢
subdiagnosticada, sobretudo em paises de baixa e média renda, o que dificulta a estimativa real de sua prevaléncia e reforga a
necessidade de maior reconhecimento clinico da condigdo (Gether et al., 2018; Gether et al., 2024).

Historicamente, a rosacea foi considerada uma afec¢do predominantemente vascular, associada a vasodilatacdo
persistente e a hiper-reatividade cutanea. Entretanto, avangos recentes no entendimento de sua fisiopatologia ampliaram
significativamente esse conceito, evidenciando a participagdo integrada de mecanismos inflamatérios, imunolédgicos,
neurovasculares e microbianos (Gallo et al., 2018; Steinhoff et al., 2019; Eichenfield et al., 2024). A ativagdo exacerbada da
imunidade inata, com aumento da expressdo de peptideos antimicrobianos, como as catelicidinas, ¢ de mediadores
inflamatorios, tem sido apontada como elemento central na manutengdo da inflamagdo cronica caracteristica da rosacea
(Yamasaki & Gallo, 2011; Gallo et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, a rosacea manifesta-se por eritema persistente, flushing recorrente, telangiectasias, papulas
¢ pustulas inflamatdrias, podendo evoluir, em casos mais graves, para alteragdes fimatosas, como a rinofima, além de
comprometimento ocular, que pode preceder ou acompanhar as manifestagdes cutidneas (Wilkin et al., 2018; Vieira et al.,
2012). Essas manifestagdes apresentam impacto direto na autoestima, nas relagdes interpessoais e na saude mental dos
pacientes, sendo frequentemente associadas a sintomas de ansiedade, depressdo, estigmatizacao social e redugdo da qualidade
de vida, independentemente da gravidade clinica aparente (Elewski et al., 2015; Egeberg et al., 2016).

Nesse contexto, 0 manejo da rosacea ultrapassa o controle das lesdes cutineas visiveis, exigindo abordagem ampliada,
individualizada e de longo prazo, que considere ndo apenas o fenotipo clinico, mas também fatores desencadeantes,
comorbidades associadas e impacto psicossocial. A compreensdo atual da rosdcea como uma condi¢do multifatorial tem
fundamentado o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais direcionadas e eficazes, baseadas em evidéncias cientificas
recentes e em diretrizes internacionais atualizadas (Thiboutot et al., 2020; Del Rosso et al., 2024; Thiboutot et al., 2025).

O objetivo do presente estudo ¢ analisar de forma integrada os aspectos clinicos, fisiopatologicos e terapéuticos da

rosacea, com énfase nas estratégias contemporaneas de manejo na pratica dermatolédgica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (Fernandes, Vieira & Castelhano, 2023; Casarin et al., 2020; Rother,
2007), com abordagem descritiva e analitico-interpretativa e de natureza qualitativa e quantitativa (Pereira et al., 2018; Gil,
2017). As buscas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO e MEDLINE, utilizando descritores controlados do
DeCS/MeSH: “rosacea”, “skin diseases”, “inflammation”, “therapeutics” e “quality of life”, combinados de forma estratégica.

Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem aspectos
clinicos, fisiopatoldgicos, terapéuticos e psicossociais da rosadcea. Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso
isolados, cartas ao editor e publicagdes sem respaldo cientifico ou sem relagdo direta com o objetivo do estudo.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da analise integral dos textos

elegiveis. Os dados extraidos foram organizados e analisados de forma qualitativa, permitindo a integragdo critica dos achados

e a discussdo a luz das evidéncias cientificas atuais.
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Por se tratar de revisdo da literatura, sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo

ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

A analise da literatura evidencia que a rosacea deve ser compreendida como uma condi¢do multifatorial complexa,
resultante da interacdo dindmica entre predisposicdo genética, disfuncdo vascular, inflamacdo cronica, alteragdes do
microbioma cutaneo e fatores ambientais. Essa compreensdo ampliada reflete a evolugdo do conhecimento cientifico sobre a
doenga, que deixou de ser considerada exclusivamente um distirbio vascular para ser reconhecida como uma dermatose
inflamatoria cronica sustentada por multiplos eixos fisiopatolégicos interdependentes. Tal mudanga conceitual tem implicacdes
diretas tanto na abordagem diagnostica quanto na definicdo das estratégias terapéuticas, ao reconhecer que diferentes
mecanismos podem predominar em distintos fendtipos clinicos. Estudos epidemioldgicos e mecanisticos demonstram que a
hiper-reatividade vascular desempenha papel central na génese do eritema persistente ¢ do flushing, manifestagdes
frequentemente exacerbadas por estimulos externos como calor, exposi¢@o solar, ingestdo de alcool, alimentos condimentados
e estresse emocional (Two et al., 2015; Wilkin et al., 2018; Steinhoff et al., 2019). Esses fenomenos refletem uma resposta
vasomotora desproporcional, associada a instabilidade do controle neurovascular cutaneo e a incapacidade de retorno adequado
ao tonus basal apds estimulos desencadeantes, favorecendo a manutenc¢do do eritema ao longo do tempo.

Nesse contexto, a disfuncdo neurovascular emerge como componente fisiopatologico particularmente relevante.
Evidéncias experimentais e clinicas indicam que a liberagdo aumentada de neuropeptideos, como a substancia P, o peptideo
relacionado ao gene da calcitonina e o peptideo intestinal vasoativo, contribui para vasodilatagdo sustentada, aumento da
permeabilidade vascular e sensibilizagdo nociceptiva periférica. Esses mecanismos justificam sintomas subjetivos
frequentemente relatados pelos pacientes, como ardor, queimagao, prurido e hiperestesia cutdnea, mesmo na auséncia de lesdes
inflamatorias exuberantes ou de sinais clinicos intensos (Schwab et al., 2011; Steinhoff et al., 2019). Assim, a rosacea pode ser
compreendida também como uma condi¢do neuroinflamatoria, na qual a interacdo entre sistema nervoso cutneo e resposta
imune desempenha papel fundamental, com repercussdes diretas na escolha e na combinagdo das estratégias terapéuticas,
especialmente em pacientes com predominio de sintomas sensoriais persistentes.

Paralelamente a disfuncdo vascular e neurovascular, observa-se ativagdo persistente da imunidade inata, considerada
atualmente um dos eixos centrais da fisiopatogénese da rosacea. Estudos demonstram aumento da expressdo de peptideos
antimicrobianos pro-inflamatdrios, especialmente a catelicidina LL-37, bem como de enzimas como a calicreina 5,
responsaveis por sua clivagem anormal e geracdo de fragmentos altamente inflamatorios. Esses mediadores favorecem o
recrutamento de células inflamatorias, a angiogénese patoldgica e a amplificagdo sustentada da resposta inflamatoria local. A
ativacdo do inflamasoma NLRP3, associada ao recrutamento de neutrdfilos, mastdcitos e linfocitos, contribui para a
perpetuagdo do processo inflamatério e sustenta o carater cronico e recidivante da doenca, mesmo na auséncia de estimulos
externos evidentes (Gallo et al., 2018; Two et al., 2020; Yamasaki & Gallo, 2011). Esses mecanismos ajudam a explicar a
persisténcia das lesdes, a progressdo clinica em determinados pacientes e a dificuldade de controle terapéutico em quadros
mais refratarios, refor¢ando a necessidade de terapias com acdo anti-inflamatoria continua e estratégias de manutencao a longo
prazo.

Outro elemento amplamente discutido na literatura contemporanea refere-se ao papel do microbioma cutidneo na
fisiopatologia da rosacea. Em especial, destaca-se a proliferagdo do Demodex folliculorum e a resposta inflamatoria do
hospedeiro frente a sua presenca. Evidéncias indicam que o aumento da densidade desse acaro, bem como a colonizagado por

bactérias associadas, como Bacillus oleronius, pode atuar como fator desencadeante ou perpetuador da inflamagéo,

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.50596

Research, Society and Development, v. 15, n. 1, e8415150596, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.50596

contribuindo para a formacdo de papulas e pustulas inflamatorias (Holmes, 2013; Fahlén et al., 2017; Taieb et al., 2017).
A variabilidade individual da resposta imunologica ao Demodex parece explicar, a0 menos em parte, a heterogeneidade clinica
observada entre os pacientes, bem como as diferengas na resposta as terapias antiparasitarias e anti-inflamatoérias, reforcando a
importancia da individualizago terapéutica baseada no fenotipo clinico predominante (Fahlén et al., 2017; Taieb et al., 2017;
Zhang et al., 2025).Além dos mecanismos biologicos intrinsecos, fatores ambientais e comportamentais exercem influéncia
significativa na expressdo clinica e na evolucdo da rosacea. Exposi¢ao solar cronica, variagdes térmicas, consumo de alcool,
ingestdo de alimentos picantes, estresse emocional e uso inadequado de cosméticos sdo reconhecidos como fatores
desencadeantes ou agravantes, atuando como moduladores da resposta inflamatdria e vascular cutanea (Wilkin et al., 2018;
Thiboutot et al., 2020). Dessa forma, a rosacea deve ser compreendida como uma condicdo dindmica, na qual fatores
endogenos e exdgenos interagem continuamente, influenciando a gravidade da doenca, a frequéncia das exacerbacgdes ¢ a
resposta ao tratamento ao longo do tempo.

Do ponto de vista terapéutico, os estudos analisados convergem para a recomendagdo de abordagens combinadas e
individualizadas, ajustadas ao fenotipo clinico predominante, a gravidade da doenca e ao impacto psicossocial. Terapias
topicas, como metronidazol, acido azelaico e ivermectina, apresentam eficacia comprovada na redugdo de lesdes inflamatorias
e na manuteng¢@o do controle clinico, com perfil de seguranga favoravel para uso prolongado (van Zuuren et al., 2015; Draclos,
2018; Taieb et al., 2017; Thiboutot et al., 2020). Esses agentes atuam por mecanismos complementares, incluindo modulagao
da resposta inflamatéria, acdo antiparasitaria, efeito antioxidante e melhora da fungdo de barreira cutanea, sendo
frequentemente utilizados como base do tratamento de longo prazo.

Agentes vasoconstritores topicos, como brimonidina e oxymetazolina, demonstraram beneficio especifico no controle
do eritema persistente, proporcionando melhora rapida do aspecto facial e impacto positivo na qualidade de vida. Entretanto, a
literatura ressalta a necessidade de monitoramento cuidadoso, uma vez que efeitos adversos, como eritema rebote, piora
transitdria dos sintomas e intolerancia cutanea, podem ocorrer em uma parcela dos pacientes (Steinhoff et al., 2018; Del Rosso,
2019). Assim, a selecdo criteriosa dos pacientes, o uso orientado e a adequada educagdo quanto as expectativas terapéuticas sdo
fundamentais para otimizar os resultados clinicos.

Em quadros moderados a graves ou refratarios, o uso de terapias sistémicas, especialmente antibioticos da classe das
tetraciclinas em doses subantibidticas, mostrou-se eficaz sobretudo por sua a¢do anti-inflamatdria, reduzindo a expressdo de
citocinas pro-inflamatorias, metaloproteinases e mediadores vasculares, com menor risco de desenvolvimento de resisténcia
bacteriana (Layton, 2016; van Zuuren et al., 2015; Del Rosso & Tanghetti, 2013). A isotretinoina oral permanece indicada para
casos selecionados, particularmente nas formas fimatosas ou altamente refratarias, devendo ser utilizada com rigoroso
acompanhamento clinico e avaliagdo individualizada do risco-beneficio, considerando seus potenciais efeitos adversos
(Elewski et al., 2015; Rainer et al., 2018).

Adicionalmente, procedimentos adjuvantes, como laser vascular e luz intensa pulsada, vém sendo incorporados de
forma crescente ao manejo da rosacea, especialmente no tratamento de telangiectasias e eritema persistente. Esses métodos
atuam na remodelag@o vascular, na redugdo da hiperemia cutdnea e na melhora da textura da pele, promovendo beneficios
estéticos e funcionais quando associados ao tratamento clinico convencional (Alster, 2017; Tierney et al., 2009). Por fim, a
educacdo do paciente quanto a identificagdo e ao controle de fatores desencadeantes, aliada ao uso diario de fotoprotecao e
produtos dermocosméticos adequados, € reconhecida como pilar fundamental para a manutencdo dos resultados terapéuticos e
prevencao de recidivas, consolidando a abordagem integral e de longo prazo recomendada pelas diretrizes atuais (Wilkin et al.,

2018; Thiboutot et al., 2020).
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4. Conclusao

A rosacea configura-se como uma dermatose inflamatoria crénica de natureza multifatorial, caracterizada por
manifesta¢des clinicas heterogéneas e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. A evolucdo do conhecimento
cientifico permitiu compreender a doenga para além de um disturbio puramente vascular, reconhecendo a participagdo
integrada de disfun¢@o neurovascular, ativagdo persistente da imunidade inata, alteragdes do microbioma cutaneo e influéncia
de fatores ambientais e comportamentais. Essa compreensdao ampliada ¢ fundamental para a adequada avaliagdo clinica e para
o planejamento terapéutico individualizado.

Os dados analisados reforcam que o manejo eficaz da rosacea depende de uma abordagem continua, personalizada e
baseada no fenétipo clinico predominante, considerando nio apenas a gravidade das manifestacdes cutidneas, mas também os
sintomas subjetivos e o impacto psicossocial associado a doenga. A combinacdo racional de terapias topicas, sistémicas e
procedimentos adjuvantes, associada a identificagdo e ao controle de fatores desencadeantes, mostrou-se a estratégia mais
consistente para alcangar controle clinico sustentado e reduzir a frequéncia das exacerbagdes.

Adicionalmente, a educag@o do paciente emerge como elemento central no sucesso terapéutico, ao favorecer a adesdo
ao tratamento, o uso adequado de fotoprotecdo e dermocosméticos apropriados, bem como o reconhecimento precoce de
fatores agravantes. Nesse sentido, o acompanhamento longitudinal e a reavaliagdo periddica do plano terapéutico sdo
essenciais, considerando o carater cronico e recidivante da rosacea.

Por fim, a atualizagdo constante do dermatologista frente aos avancos cientificos e as diretrizes internacionais €
imprescindivel para otimizar os resultados clinicos, minimizar complica¢cdes e promover melhora sustentada da qualidade de
vida dos pacientes. A integracdo entre conhecimento fisiopatologico, pratica clinica baseada em evidéncias ¢ abordagem

centrada no paciente constitui o alicerce para o manejo moderno ¢ eficaz da rosacea.
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