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A EFICACIA DA LUZ PULSADA NO TRATAMENTO DA ROSACEA
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RESUMO

A rosacea é uma inflamacdo crénica que afeta a pele da face principalmente no centro,
mas pode expandir-se pelas bochechas, nariz, testa e queixo causando eritemas, irritacéo,
sensacdo de queimor e desconfortos estéticos. Seus quatro subtipos encontrados séo |
rosacea eritematosa telangiectasica, 11 papulo-pustulosa, Il fimatosa e IV ocular. Por ndo
haver uma cura seu tratamento é a Unica forma de controle, a Luz Intensa Pulsada (LIP) é
o tratamento de escolha para o estagio eritemato-telangiectasico, pois atua na
hiperreatividade vascular a qual a rosacea esta relacionada esse tratamento permite
reducdo do fluxo sanguineo, telangiectasias superficiais e intensidade do eritema. A
resposta da luz pulsada é eficaz, devido a cronicidade da rosacea. A luz pulsada permite
que os parametros sejam flexibilizados, pois seu mecanismo de agdo baseia-se na
fototermélise — ou dano térmico, sendo possivel atuar em vasos superficiais ou profundos
de acordo com os parametros escolhidos induzindo a coagulagéo intravascular.

Palavras-chave: tratamento, rosacea, eritema, eritematosatelangiectasica, luz intensa
pulsada.

1. INTRODUCAO

Conhecida como uma patologia cutanea crénica a rosacea afeta na maioria das vezes mais
as mulheres do que os homens, mais comum em pessoas brancas na faixa etaria de 30 aos
50 anos de idade, motivada por diversas causas desde alteracdes hormonais como
exposicdo excessiva ao sol sem protegdo. Seus sintomas aparecem na face se manifestando
através de vermelhidao intensa, dilatacdo de micros vasos sanguineos, eritema facial que
sdo mais visivel nas regibes do nariz e bochechas, ardéncia e queimacdo na pele sédo

comuns, ja nos graus mais avancados a presenca de papulas, pastulas e nédulos, seus
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sintomas podem variar pois existem varias formas de manifestacao da doenca dependendo
do grau pode também afetar os olhos causando a sensacdo de secura, vermelhiddo, visao
embacada, dor nos olhos e descamacao perto dos cilios. A busca por um tratamento se d&
ndo apenas pelo desconforto causado pela irritagdo na pele dos pacientes como também
por motivos estéticos, por se tratar de uma doenca cronica que apenas podemos controlar
isso afeta diretamente na auto estima do paciente que tem esta patologia principalmente

nos graus mais avangados.

Nesta presente revisdo de literatura iremos abordar a rosacea do subtipo |
Eritematosatelangiectasica (CARVALHO,2021) ela é a mais comum entre todos 0s graus
e seus sintomas fazem com que a pele fique vermelha com vasos dilatados e aparentes
bem no centro do rosto e bochechas, nesse grau a ardéncia e queimacéo na pele sdo muito
comuns, 0s sintomas podem ser agravados com a exposic¢do solar sem protecao, exercicios

fisicos, alimentos picantes, momentos de muito estresse, banhos quentes, etc.

O tratamento de escolha nos artigos estudados foi a luz intensa pulsada nao colimada (LIP)
que trata os fotos tipos 1 ao 111 de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick, seu mecanismo
de acdo permite ser possivel tratar desde vasos superficiais até os mais profundos de
acordo com os parametros escolhidos que induzem a coagulacdo intravascular, por se
basearem na fototermdlise ou também chamado de dano térmico seus parametros podem
ser flexibilizados de acordo com a necessidade de cada paciente para tratar a lesdo vascular
da pele.

O presente estudo tem como objetivo mostrar que o tratamento ideal para o estagio da
rosacea eritematosa telangectasia é com a Luz Intensa Pulsada (LIP), pois ela atua na
hiperreatividade vascular a qual a rosacea desse grau esta relacionada. O tratamento
permite que haja redugdo do fluxo sanguineo, diminuindo as telangiectasias superficiais e
intensidade do eritema se tornando eficaz pois a uma resposta da luz pulsada satisfatoria

devido a cronicidade com a rosacea.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A luz intensa pulsada é o tratamento de escolha para o estagio eritemato-telangiectasico,
pois atua na hiperreatividade vascular a qual a rosacea esta relacionada. O tratamento
permite reducdo do fluxo sanguineo, telangiectasias superficiais e intensidade do eritema.
A resposta da luz pulsada é eficaz e, devido a cronicidade da rosacea.

Uma das vantagens da luz pulsada é que ela permite que os parametros sejam
flexibilizados, pois seu mecanismo de acdo baseia-se na fototermoélise — ou dano térmico,
sendo possivel atuar em vasos superficiais ou profundos de acordo com os parametros

escolhidos induzindo a coagulagdo intravascular.

3. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisédo de literatura utilizando apenas artigos originais
e metanalises escritos a partir do ano de 2017, havendo excecdes apenas para artigos
relevantes para a pesquisa. Foram aplicadas as seguintes palavras chaves: tratamento,
rosacea, eritema, eritematosatelangiectasica, luz intensa pulsada. Utilizamos as
plataformas para pesquisa: Google Académico, MedLine e Ebsco, e os idiomas escolhidos

para o estudo foram o portugués, espanhol e inglés.

4. ANALISES E DISCUSSOES

A etiopatogenia da Rosacea é desconhecida. Ocorre resposta vascular aumentada,
responsavel pelos surtos eritematosos, que no inicio sdo efémeros e depois se tornam

persistentes. Acomete 10% da populagéo, preferencialmente de pele clara, mais prevalente
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em mulheres do que em homens, na proporc¢éo de 3:1, na faixa etaria de 30 a 60 anos, com
predominancia nas areas convexas da face (LYON; DA SILVA, 2015).

A fisiopatologia é multifatorial e atualmente ndo é totalmente compreendida. Esta
surgindo uma nova compreensdo da patogénese da rosicea e, ao lado dela, o
desenvolvimento de novos agentes direcionados a fatores patogénicos especificos e aos
sintomas (CHANG; KURIAN; BARANKIN, 2014).

A etiologia da rosacea causa controvérsia e discordancia entre os principais pesquisadores
médicos. Por muitos anos, a principal razdo relaciona problemas gastrointestinais, ja que
em diversos estudos, a maioria dos individuos apresentavam gastrite. Cientistas
conseguiram estabelecer a ligacdo entre a ocorréncia de rosacea e gastrite através da
presenca da bactéria Helicobacter pylori. Pesquisas no campo da histologia confirmam
que as bactérias Helicobacter pylori sdo detectadas em 85% dos pacientes com rosacea.
Mas os cientistas que ndo concordam com essa ligacdo opGem-se a opinido de que, no
altimo periodo, o numero de pessoas com Helicobacter pylori aumentou
significativamente e, muitas delas ndo sofrem de rosacea. O aparecimento de rosécea
também estd associado a problemas enddcrinos. (BONAMIGO RR; LEITE CS;
WAGNER M; BAKOS L, 2000).

Jee-Bum Lee 2014, a rosacea e uma doenca de pele cutanea crénica com rubor facial esta
determinada doenca esta localizada na regido central da face contendo papulas, pustulas,
eritemas e telangiectasias. Segundo o autor, existem quatro subtipos da doenca, sendo
rosacea eritematotelangiectasia, rosacea papulopustulosa, rosacea fimatosa e rosacea
ocular. O autor retrata que a rosacea que mais afeta a populacdo e rosacea
eritematotelangiectasia por ter um determinado componente vascular mais forte que os
outros quatro subtipos. Ele diz que antibidtico terapia € um tratamento que ajuda nos

sintomas, mas 0s componentes vasculares séo persistentes.

Barbara M, Rainer, et al; (2017) explica que a rosicea é uma doenca de pele inflamatoria
que atinge 10% da populacéo. Este autor relata que os sintomas podem variar apresentando
caracteristicas; combinacdes, e graus. Podem variar oscilando entre periodos de remisséo

e exacerbacdo. As caracteristicas sdo classificadas em subtipos sendo os principais:
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rosacea eritematotelangiectasia, rosacea papulopustulosa, rosacea fimatosa e rosacea

ocular.

Segundo a autora, a rosacea papulopustulosa os eritemas podem variar, apresentando
também pépulas e pustulas. J& a rosacea fimatosa (rinofima) estd localizada no nariz,
ocorre uma hipertrofia tecidual deixando a regido mais espessa e hiperplasia das glandulas
sebaceas. Na rosacea ocular quando a doenca esta mais aparente ela se apresenta como
blefarite. Em pacientes de pele clara acaba sendo mais dificil definir qual tipo de rosacea,

pelo motivo de apresentarem muitas lesdes cutaneas.

Maldonado Salcedo, Amalia (2018); determina a doenca como uma doenca inflamatoria,
sendo caracterizada como eritema facial. Barbara M, Rainer, et al; (2017) classificam a
doenca da mesma maneira. Em comparacéo a Jee-Bum Lee (2014) que diz a doenca ser
cuténea, de origem crénica. Segundo Barbara M, Rainer, (2017), Os pacientes se queixam
de mais de um determinado subtipo de rosdcea, contendo muita dor, sensibilidade,
gueimacdo, picadas e coceira. Sendo assim, como ha essa diversidade de apresentagdes

clinicas, acabou deixando a rosacea com a sua fisiopatologia indefinida.

BALDWIN, Hilary E, (2019); Segundo o autor é uma doenca de pele crbnica que tem
afetado aproximadamente 5,5% da populacao global, 0 mesmo diz que o eritema é a marca
registrada da doenca porem, a autora RAINER, Barbara M., (2017) afirma que a doenca
de pele atinge 10% da populacédo global.

Um tratamento comprovado pelos autores Marques, Moran, Speyer, Azevedo, & Cohen,
(2016) a Luz Intensa Pulsada (LIP) além de ser um tratamento eficaz ele também € seguro,
trata as lesdes nos vasos sanguineos, as lesdes pigmentadas, um aparelho versatil que
sincroniza os pulsos em simples e/ou multiplos e também altera a duracéo dos disparos.
Os autores também registraram a satisfacdo dos pacientes sobre a diminui¢do da sensacéo
de queimor, a textura da pele e sobre o eritema e cerca de 75% deles afirmaram terem
melhora em ambos os sintomas. A autora Oliveira, Clivia Maria Moraes et al, (2020) leva
em consideracdo inumeros tratamentos mas destaca em seu artigo que a Luz Intensa
Pulsada (LIP) é utilizada para diminuir e amenizar o edema, queimacéo, ardor e dor dos

pacientes com rosacea, ela utilizada o croméforo da hemoglobina como alvo, ja que a
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oxiemoglobina é presente nas lesdes de coloracdo vermelha e a meta-hemoglobina ou
hemoglobina que esta nas lesdes de cor azuladas. A autora também cita que 0 mecanismo
de acdo da (LIP) é baseado na fototermoélise ou dano térmico dos vasos induzindo assim a
coagulacdo intravascular, remodelando coléageno e reorganizando o tecido conjuntivo, sdo
usados de um ou dois pulsos até causar vaso espasmo ja que nédo é desejado a ruptura do

Vvaso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nessa revisdo foi possivel verificar que a Luz Intensa Pulsada (LIP) é eficaz no tratamento
da Rosécea do subtipo | Eritematosatelangiectasica pois atua na hiperatividade vascular
fazendo com que reduza o fluxo sanguineo, consequentemente diminui a intensidade do

eritema e as telangiectasias superficiais.
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