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INTRODUCAO

A rosacea é uma doenca inflamatdria cronica de etiopatogenia variada que acomete
inicialmente a face central'. E mais frequente em mulheres e em individuos com
fototipos de pele | e I12. A patogénese da doenca ainda ndo é bem estabelecida e os
fatores que contribuem para o desenvolvimento da doenca sdo alteracdes na
imunidade inata, reag¢bes inflamatdrias a microorganismos cutaneos, agressao por
raios UV e disfuncdo vascular®. A rosicea é dividida em rosacea
eritematotelangiectasica, papulopustular, fimatosa e ocular, dependendo das
caracteristicas de sua manifestagdo?. O diagndstico é feito clinicamente por analise do
fendtipo das lesdes®. O tratamento da rosacea é sintomatico e depende dos sinais e
sintomas que o paciente apresenta.2

O presente relato mostra-se importante devido ao desconhecimento da populagao
geral em relacdo a rosacea, além de atentar os médicos para o detalhamento da
anamnese e do exame fisico, para um possivel diagndstico correto.

DESENVOLVIMENTO:

Metodologia:

Este trabalho consiste em um estudo descritivo, do tipo relato de caso, o qual utilizou
informacdes retrospectivas obtidas por meio de entrevista com o paciente e revisdo de

literatura.

Relato do caso:
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Paciente feminina, 26 anos, branca, solteira, natural e procedente de passo fundo,
com tetraplegia, procurou atendimento médico apds o aparecimento de lesdes de
pele, localizadas na face, acompanhadas de eritema difuso, descamacao e calor local.
Referiu periodos de remissdo e exacerbacdo dos sintomas, que eram desencadeados
principalmente por calor e estresse. Também foi relatado o aparecimento de placas
avermelhadas descamativas com pustulas e papulas na regides frontal, zigomaticas e
mento, com crescimento progressivo durante dias e depois remissdo das lesdes,
permanecendo somente o eritema e o ressecamento da pele acometida.

Em um primeiro atendimento, trés dias apds o aparecimento das lesdes, foi prescrito
somente um sabonete com propriedades calmantes, higienizantes e hidratantes, ndo
surtindo efeito. Num segundo atendimento, um més depois, foi prescrito um
tratamento a base de corticéide topico, apresentando resultados pouco especificos.
Em um terceiro atendimento, foi novamente avaliada a pele da paciente, constatando
lesdes na regido centrofacial, sem delimitacdes, com base eritematosa e presenca
central de pdpulas, micro telangiectasias e descamacao difusa, além de irritagcdo ocular
bilateral, achados compativeis com rosdacea.

Discussao:

Apds alguns meses de investigacado clinica, chegou-se a conclusdao de que a paciente
apresentava rosacea devido aos achados do exame fisico. O tipo de rosacea que a
paciente apresentava era eritemotelangiectasica associada a ocular.

O tipo eritemotelangiectasica da rosacea se apresenta como eritema facial persistente,
com episddios recorrentes de rubor facial. Além disse, encontra-se telangiectasias
predominantemente localizadas nas bochechas. A pele tem um aspecto seco,
acompanhado de descama¢dao e de sensacdo de ardor e queimag¢ao nas areas
afetadas.2 Ja a rosacea ocular ocorre em mais de 50 % dos pacientes com a doenga e
pode preceder, acompanhar ou ocorrer concomitante a doenca cutanea. As
manifestacdes clinicas incluem incluem hiperemia conjuntival, blefarite anterior,
ceratite, telangiectasias de margem palpebral, lacrimejo anormal, conjuntivite
cicatricial e formacao de caldzio ou hordéolo.2

A conduta terapéutica adotada no caso apresentado acima foi tetraciclina 500mg via
oral e Eritromicina gel 2% tdépico, além de cuidados gerais com a pele.

O tratamento da rosacea ndo é curativo, mas pode ser mensurado pela diminuicdo das
lesGes de pele.2 Esses medicamentos apenas controlam os sintomas e sinais da doenca
e é importante ressaltar que o tratamento depende do subtipo apresentadol .No caso
apresentado, a paciente tolerou bem os medicamentos indicados e conseguiu fazer
seu uso pelo tempo determinado.

CONSIDERAGCOE S FINAIS:
Tendo em vista que o diagndstico dessa patologia é puramente clinico e baseia-se nos
sinais e sintomas que o paciente apresenta na hora do atendimentol, esse caso se
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torna necessario para demonstrarmos a importancia de uma anamnese e um exame
fisico bem feitos e detalhados.

A paciente do caso relatado acima apresentou melhora significativa dos
sintomas na reavaliacdo depois de 15 dias, ndo apresentando efeitos adversos
significativos em decorréncia do tratamento.
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ANEXOS
Aqui poderad ser apresentada somente UMA pdgina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



