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INTRODUCAO

A acne vulgar e a rosacea estdo entre as der-
matoses inflamatdrias cronicas mais frequentes
da pratica dermatoldgica. Embora ambas aco-
metam preferencialmente a face e possam apre-
sentar, em determinados momentos, lesoes
morfologicamente semelhantes, sobretudo pa-
pulas e pustulas, correspondem a doengas dis-
tintas quanto a fisiopatologia, epidemiologia,
evolucdo clinica e tratamento. A diferenciagdo
adequada entre essas entidades ¢ fundamental,
pois condutas semelhantes podem produzir res-
postas clinicas diferentes e, em alguns casos,
agravar sintomas cutaneos, especialmente em
pacientes com rosacea e pele sensivel.

Historicamente, diferentes dermatoses faci-
ais inflamatoérias foram agrupadas sob nomen-
claturas imprecisas até que a acne passou a ser
progressivamente distinguida da rosacea. Esse
reconhecimento permitiu compreender que,
apesar da sobreposi¢do clinica parcial, a acne
vulgar € primariamente uma doenga da unidade
pilossebacea, enquanto a rosacea corresponde a
uma doenca inflamatoria cronica de base neu-
rovascular, associada a hiperreatividade cuta-
nea, disfun¢do da barreira epidérmica e ativa-
¢ao da imunidade inata.

Na acne vulgar, os principais eventos fisio-
patologicos incluem hiperqueratinizagdo foli-
cular, aumento da producdo sebacea, participa-
¢do do Cutibacterium acnes e resposta inflama-
toria local (ZAENGLEIN; THIBOUTOT,
2018).

A partir desse microambiente, ocorre intera-
¢do entre sebo, microbiota cutdnea e imunidade
inata, com ativacao de receptores de reconheci-
mento de padrdes, incluindo receptores toll-like
(TLRs), e liberacdo de mediadores inflamato-
rios. A producdo sebacea ¢ influenciada por es-
timulos androgénicos, o que explica a associa-
cdo entre acne e estados de hiperandrogenismo,

como a sindrome dos ovarios policisticos, espe-
cialmente em mulheres com acne persistente ou
de inicio tardio. A participagdo do Cutibacte-
rium acnes deve ser compreendida menos como
simples proliferacdo bacteriana e mais como
uma interagdo complexa entre microrganismo,
sebo, filotipos bacterianos, disbiose e resposta
imune do hospedeiro. Além disso, fatores exter-
nos podem modular a expressdo clinica da do-
enga. Dietas de alta carga glicémica e o con-
sumo de laticinios, particularmente em alguns
subgrupos de pacientes, tém sido associados ao
agravamento da acne, embora a magnitude
desse efeito varie individualmente (REY-
NOLDS et al., 2024). Cosméticos oclusivos,
fricgdo mecanica, determinados medicamentos
e fatores ocupacionais também podem atuar
como agravantes.

A rosdicea, por sua vez, manifesta-se como
uma doenga inflamatdria cronica de padrao pre-
dominantemente centrofacial, na qual a hiper-
reatividade vascular, a inflamagao neurogénica,
a disfuncao de barreira e a ativa¢do da imuni-
dade inata exercem papéis centrais (POWELL,;
NI RAGHALLAIGH, 2018).

Diferentemente da acne, ndo ha processo
comedoniano primario. Gatilhos como radiagao
ultravioleta, variagdes extremas de tempera-
tura, bebidas alcodlicas, alimentos condimenta-
dos, estresse emocional, exercicio fisico in-
tenso, cosméticos irritantes e alteracoes da mi-
crobiota cutanea podem desencadear ou exacer-
bar rubor, eritema, ardor, papulas e pustulas
(AMSTUTZ et al., 2025). A proliferagcdo exa-
cerbada do 4caro Demodex folliculorum e a res-
posta inflamatdria associada também tém sido
implicadas em parte dos pacientes.

O impacto psicossocial dessas doengas fre-
quentemente ultrapassa o acometimento cuta-
neo objetivo, podendo comprometer a autoes-
tima, as relacdes interpessoais, o desempenho
profissional e a qualidade de vida global. Na
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acne, o atraso terapéutico pode favorecer a for-
macao de cicatrizes atroficas, hipertroficas ou
queloidianas, além de hiperpigmentagdo pos-
inflamatoéria (ZAENGLEIN; THIBOUTOT,
2018).

Na rosacea, a inflamacao cronica nao tra-
tada pode resultar em eritema persistente, telan-
giectasias, sintomas sensoriais recorrentes, ma-
nifestagoes oculares debilitantes e alteracdes fi-
matosas estruturais (POWELL; NI RAGHAL-
LAIGH, 2018).

Dessa forma, o manejo contemporaneo deve
combinar diagndstico clinico preciso, avaliacao
da gravidade, reconhecimento de fatores agra-
vantes e escolha terapéutica estritamente indi-
vidualizada, baseada nas melhores evidéncias
disponiveis.

EPIDEMIOLOGIA

A distribui¢ao epidemioldgica da acne vul-
gar e da rosacea revela perfis de pacientes dis-
tintos, embora ambas as condi¢des possam per-
sistir ou surgir na vida adulta. A acne vulgar
apresenta incidéncia maxima na adolescéncia,
periodo em que as alteragdes hormonais ineren-
tes a puberdade aumentam exponencialmente a
atividade sebacea e favorecem o desenvolvi-
mento das lesdes (REYNOLDS et al., 2024).

As formas mais intensas e inflamatérias de
acne tendem a ser mais frequentes em homens
jovens, enquanto a acne persistente ou de inicio
na idade adulta (acne da mulher adulta) ¢ pre-
dominantemente observada no sexo feminino
(LAI; BARBIERI, 2025).

Nesses casos, € comum a presenca de lesdes
inflamatorias no terco inferior da face, ao longo
da linha da mandibula e na regido cervical an-
terior, muitas vezes associadas a flutuagdes hor-
monais do ciclo menstrual, irregularidade
menstrual, sindrome dos ovarios policisticos ou

introducao/suspensao de contraceptivos hormo-
nais. Ainda assim, a acne da mulher adulta ¢ re-
conhecida como uma entidade etiologica multi-
fatorial, e nem todas as pacientes apresentam
hiperandrogenismo laboratorial demonstravel.

A rosacea ¢ mais frequentemente diagnosti-
cada em individuos adultos, especialmente a
partir da terceira e quarta décadas de vida
(BHATIA et al., 2025).

Sua prevaléncia global varia amplamente
conforme a populagdo estudada, a metodologia
epidemioldgica empregada, os critérios diag-
noésticos adotados e o fototipo predominante.
Classicamente, ¢ mais reconhecida em indivi-
duos de pele clara (fototipos baixos de Fitzpa-
trick, I e II), mas pode ocorrer em todos os es-
pectros de pigmentagdo cutdnea (POWELL; NI
RAGHALLAIGH, 2018).

Em pacientes de fototipo alto (pele negra e
parda), o diagnostico pode ser subestimado ou
tardio, pois o eritema e as telangiectasias podem
ser menos evidentes ao exame clinico visual,
mascarados pela melanina, levando a um atraso
diagnostico e terapéutico prejudicial. Quanto ao
sexo, a rosacea ¢ frequentemente relatada em
mulheres, que tendem a procurar atendimento
médico especializado em fases mais precoces,
muitas vezes motivadas por flushing, eritema
persistente ou sensibilidade cutinea acentuada.
Em homens, embora a prevaléncia geral possa
ser menor em algumas casuisticas, ha uma sus-
cetibilidade notavelmente maior ao desenvolvi-
mento de formas fimatosas hipertroficas, como
o rinofima (POWELL; NI RAGHALLAIGH,
2018).

Esse padrio evolutivo refor¢a a importancia
de reconhecer precocemente os fendtipos pre-
dominantes da doenca e instituir tratamento
adequado antes da progressao estrutural irrever-
sivel.
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QUADRO CLINICO E FISIOPATO-
LOGIA COMPARADA

O mapeamento das manifestagdes clinicas
revela apresentagdes semiologicas polimoérficas
e distintas para cada patologia.

Acne vulgar

A acne vulgar caracteriza-se pela coexistén-
cia de lesOes nao inflamatoérias e inflamatorias,
distribuidas em regides anatomicas de alta den-
sidade de glandulas sebaceas, notadamente a
face, o dorso superior e o torax anterior (ZA-
ENGLEIN; THIBOUTOT, 2018).

As lesdes nao inflamatdrias primarias sio
representadas pelos comeddes fechados (cravos
brancos), que se apresentam como pequenas
elevagdes puntiformes, esbranquigcadas ou nor-
mocromicas, resultantes do acimulo de quera-
tina e sebo no infundibulo folicular, e pelos co-
medoes abertos (cravos pretos), identificados
por um tampao central escurecido devido a oxi-
dacdo da melanina e dos lipidios em contato
com o ar ambiente (REYNOLDS et al., 2024).

Conforme a resposta imune inata progride e
o microambiente folicular se altera, surgem as
lesdes inflamatorias superficiais, compostas por
papulas eritematosas e pustulas com conteudo
purulento visivel. Nos quadros mais intensos, a
inflamacdo aprofunda-se na derme, manifes-
tando-se como noddulos firmes e cistos profun-
dos dolorosos, que frequentemente se interco-
municam nas variantes graves conhecidas como
acne conglobata. A acne fulminante, uma forma
rara e aguda, associa lesdes ulceradas e infla-
matorias intensas a sintomas sistémicos seve-
ros, como febre, poliartralgias e alteragdes la-
boratoriais inflamatorias agudas (elevacdo de
VHS e PCR). A intensidade e a duragdo desse
componente inflamatério determinam o risco
de sequelas permanentes, como hiperpigmenta-

¢do pos-inflamatdria e cicatrizes atréficas (sub-
classificadas em ice pick, boxcar e rolling
scars) ou cicatrizes hipertroficas/queloidianas
(ZAENGLEIN; THIBOUTOT, 2018).

Rosacea

A rosacea apresenta um quadro clinico pre-
dominantemente centrofacial, acometendo a re-
gido bucinadora (bochechas), nariz, fronte cen-
tral ¢ mento (POWELL; N{ RAGHALLAIGH,
2018). O flushing (rubor) recorrente costuma
ser uma manifestacdo inicial, tipicamente de-
sencadeada por calor, alcool, alimentos condi-
mentados, exercicio fisico, estresse emocional,
radiagdo ultravioleta ou aplicacdo de cosméti-
cos irritantes (AMSTUTZ et al., 2025).

Com a evolugdo cronoldgica, o eritema
pode tornar-se fixo e persistente, sendo acom-
panhado por telangiectasias visiveis, ardor,
queimacdo, sensacdo de calor local, resseca-
mento cutaneo e extrema intolerancia a produ-
tos topicos. Na rosacea papulopustulosa, sur-
gem papulas e pustulas inflamatorias sobre um
fundo eritematoso difuso, geralmente sem a
presenca de comeddes (BHATIA ef al., 2025).

Essa auséncia de comeddes € um dos prin-
cipais elementos clinicos distintivos para dife-
rencia-la da acne vulgar. As alteragdes fimato-
sas representam formas cronicas e estruturais da
rosacea, caracterizadas por espessamento cuta-
neo, irregularidade da superficie e nodulagdes
decorrentes de hiperplasia sebacea e fibrose. O
rinofima ¢ a manifestacdo fimatosa mais clas-
sica, envolvendo o nariz, sendo significativa-
mente mais observado em homens idosos (PO-
WELL; Nf RAGHALLAIGH, 2018).

A rosacea também pode apresentar mani-
festagOes oculares (rosacea ocular) em até 50%
dos pacientes, que devem ser ativamente inves-
tigadas. Os pacientes podem relatar ardor ocu-
lar, sensagdo de areia ou corpo estranho, olho

seco, fotofobia, lacrimejamento, hiperemia
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conjuntival e episddios recorrentes de blefarite,
hordéolo ou caldzio. Em casos oftalmologicos
mais graves, pode haver ceratite e risco de com-
plicacdes visuais permanentes, motivo pelo
qual a avaliacdo oftalmolédgica especializada
deve ser considerada (POWELL; NI RA-
GHALLAIGH, 2018).

DIAGNOSTICO CLINICO E DIFE-
RENCIAL

O processo diagnostico tanto da acne vulgar
quanto da rosacea baseia-se fundamentalmente
na avaliagdo clinica e semioldgica minuciosa,
prescindindo de exames laboratoriais ou bidp-
sias na grande maioria das apresentacdes roti-
neiras.

Diagnéstico de acne vulgar
Na acne vulgar, a presenca de comedodes

(abertos ou fechados) é o principal elemento
clinico para sustentar o diagndstico e diferen-
cid-la de outras erupgdes papulopustulosas da
face (REYNOLDS et al., 2024). A avaliagao
clinica deve considerar o tipo predominante de
lesdo, a extensdo anatdmica do acometimento,
a presenca de nddulos/cistos € o impacto psi-
cossocial relatado pelo paciente. A acne pode
ser classificada, de forma pratica, em:

» Grau I: comedoniana (predominio de co-
meddes abertos e fechados)

* Grau II: papulo-pustulosa (presenca de pa-
pulas e pustulas inflamatodrias)

* Grau III: nodulo-cistica (presenca de no-
dulos e cistos inflamatorios)

* Grau IV: conglobata (n6dulos interconec-
tados, fistulas e cicatrizes severas) (ZAEN-
GLEIN; THIBOUTOT, 2018).

Nos casos de acne da mulher adulta, a inves-
tigagdo laboratorial hormonal ndo ¢ obrigatoria
de rotina, mas deve ser imperativamente consi-
derada quando houver sinais clinicos sistémicos

de hiperandrogenismo (hirsutismo, alopecia an-

drogenética, clitoromegalia), irregularidade
menstrual persistente, inicio abrupto e severo,
acne grave de inicio tardio ou franca refratarie-
dade a terapéutica convencional (LAI; BARBI-

ERI, 2025).

Diagnostico de rosacea

O diagnoéstico da rosacea ¢ estabelecido
quando o paciente exibe, ao exame fisico sob
iluminagdo adequada, pelo menos um recurso
diagndstico de base ou a combinacao de dois re-
cursos maiores.

* Recurso de base isolado: presenca de eri-
tema centro-facial fixo e persistente (que nao
poupa a regido periorbital) ou alteragcdes fima-
tosas.

» Recursos maiores: episddios recorrentes
de flushing relatados na anamnese, papulas e
pustulas inflamatorias faciais, telangiectasias
centro-faciais evidentes (POWELL; Ni RA-
GHALLAIGH, 2018).

Sintomas secundarios relatados ativamente,
como queimacao, ardéncia, ressecamento ¢ hi-
persensibilidade topica extrema, servem como
dados de suporte clinico para consolidar o diag-
nostico.

Diagnostico diferencial
O diagnostico diferencial rigoroso entre as

duas entidades nosologicas constitui o principal
desafio clinico na propedéutica facial. A detec-
¢do de comedoes exclui a hipotese de rosacea
isolada e ratifica o diagnostico de acne vulgar
(ZAENGLEIN; THIBOUTOT, 2018). Enquan-
to na rosacea as papulas e pustulas emergem so-
bre um fundo cutaneo persistentemente erite-
matoso, vascularizado e hipersensivel, na acne
vulgar a pele interlesional pode apresentar ape-
nas seborreia difusa, sem eritema de base cro-
nico ou microvasos tortuosos.

220|Pagina




Outras condi¢Oes devem ser consideradas
no diagnéstico diferencial:

» Dermatite perioral: caracteristicamente
poupa uma estreita margem cutanea ao redor do
vermelhdo dos labios.

* Foliculites infecciosas (bacterianas ou fun-
gicas): cujas pustulas sdo estritamente mono-
morficas e centradas em foliculos pilosos, mui-
tas vezes extrafaciais.

* Lupus eritematoso sistémico: cuja cldssica
lesdo em "asa de borboleta" ndo apresenta o
componente papulopustular folicular visto na
acne ou na rosacea, além de apresentar fotos-
sensibilidade severa e possiveis sintomas sisté-

micos (POWELL; NI RAGHALLAIGH,
2018).
Histopatologia

A avaliagdo histopatologica raramente ¢ ne-
cessaria para o diagndstico rotineiro, mas pode
auxiliar em casos atipicos, granulomatosos, re-
fratarios ou quando ha suspeita de outras doen-
cas inflamatorias, infecciosas ou neoplasicas.

» Acne: os achados refletem a evolugao da
lesao folicular. Observa-se obstrugcdo do foli-
culo pilossebaceo por material queratinoso, dis-
tensdo folicular por sebo e queratina, inflama-
cdo perifolicular aguda e, nas lesdes mais inten-
sas, ruptura da parede folicular com liberacao
do conteudo para a derme (ZAENGLEIN; THI-
BOUTOT, 2018). Essa ruptura induz uma rea-
cdo inflamatdria secundaria de corpo estranho,
que pode assumir padrao granulomatoso e con-
tribuir para destruigado tecidual e cicatrizagao fi-
brotica.

* Rosécea: os achados histoldgicos variam
conforme o fendtipo e a fase da doenga. Ob-
serva-se ectasia de vasos sanguineos e linfati-
cos na derme superficial, edema dérmico, elas-
tose solar em graus variados e infiltrado infla-
matorio perivascular e perifolicular composto
por linfocitos, histiocitos e plasmocitos (PO-

WELL; NI RAGHALLAIGH, 2018). Em al-
guns casos, pode haver aumento significativo
da densidade de Demodex folliculorum nos fo-
liculos. Nas formas granulomatosas, granulo-
mas epitelioides perifoliculares podem ser en-
contrados. Nas formas fimatosas, predominam
hiperplasia sebacea massiva, fibrose dérmica e
distorcdo arquitetural do tecido cutaneo.

ABORDAGEM TERAPEUTICA
BASEADA EM EVIDENCIAS

O planejamento terapéutico para ambas as
doengas deve ser estritamente individualizado,
considerando a gravidade das lesdes, a tolerabi-
lidade cutanea do paciente e as diretrizes cien-
tificas atualizadas.

Tratamento da acne vulgar

As diretrizes de primeira linha preconizam
terapias topicas que combinam o peroxido de
benzoila a retinoides topicos (como adapaleno,
tretinoina e tazaroteno), demonstrando maior
eficacia do que as monoterapias devido a agdo
sinérgica na normaliza¢do da queratinizacao fo-
licular e no controle bacteriano do C. acnes
(REYNOLDS et al., 2024). Antibidticos topi-
cos, como clindamicina e eritromicina, ndo de-
vem ser utilizados em monoterapia, devido ao
alto risco de indugdo de resisténcia bacteriana.
Quando indicados, devem ser invariavelmente
combinados ao perdxido de benzoila e utiliza-
dos por tempo limitado (idealmente nao supe-
rior a 3-4 meses). No campo das inovagoes to-
picas, destaca-se a clascoterona a 1%, o pri-
meiro inibidor topico do receptor de androge-
nos aprovado, oferecendo uma nova via de con-
trole da seborreia.

Nas formas inflamatorias moderadas a gra-
ves, ou quando hd acometimento extenso de
face, dorso ou torax, antibioticos orais da classe
das tetraciclinas podem ser indicados (REY-
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NOLDS et al., 2024). A doxiciclina e a limeci-
clina sdo frequentemente preferidas pelo perfil
de eficacia, disponibilidade e seguranca. A mi-
nociclina pode ser altamente eficaz, mas seu
uso exige cautela por eventos adversos especi-
ficos, como hiperpigmentac¢ao cutanea/mucosa,
reagdes de hipersensibilidade (DRESS), altera-
¢oes vestibulares e lupus induzido por drogas.
O uso de antibidticos sistémicos deve ser limi-
tado ao menor periodo necessario (geralmente
3 a 4 meses), sempre associado a terapia topica
adequada, e seguido por manuten¢do com reti-
noide tdpico e/ou peroxido de benzoila.

Para mulheres com acne de padrao hormo-
nal ou associada ao hiperandrogenismo, o uso
de anticoncepcionais orais combinados (prefe-
rencialmente com progestagenos antiandrogé-
nicos como drospirenona ou ciproterona) ¢ da
espironolactona oral (em doses de 50 a 200
mg/dia) tem ganhado amplo respaldo cientifico,
oferecendo eficacia comparavel a dos antibidti-
cos a longo prazo, sem o risco de indugdo de
resisténcia bacteriana global (LAI; BARBIERI,
2025).

Tratamento da rosacea
No manejo da roséacea, o foco inicial con-

centra-se no controle do eritema, da hiperreati-
vidade vascular e na restauragdo rigorosa da
barreira epidérmica disfuncional através de der-
mocosméticos adequados (sabonetes syndet, hi-
dratantes com ceramidas e fotoprotecdo inorga-
nica/fisica) (AMSTUTZ et al., 2025).

As intervencdes de primeira linha para o
componente papulopustuloso combinam agen-
tes anti-inflamatorios topicos (metronidazol,
acido azelaico, ivermectina) com antibioticos
orais em doses subantimicrobianas (anti-infla-
matorias). O uso de doxiciclina em dose baixa
(40 mg de liberagdo modificada) visa estrita-
mente o aproveitamento de suas propriedades
anti-inflamatorias (inibi¢do de metaloproteina-
ses e quimiotaxia de neutrofilos) sem alterar a

flora bacteriana normal. O uso prolongado de
antibioticos sistémicos em doses plenas deve
ser evitado como estratégia essencial para miti-
gar o desenvolvimento de resisténcia (BHATIA
et al.,2025). Para o eritema persistente, agentes
agonistas alfa-adrenérgicos topicos (brimoni-
dina, oximetazolina) podem oferecer clarea-
mento transitorio, enquanto tecnologias de luz
(luz intensa pulsada, Nd:YAG, PDL) tratam as
telangiectasias e o eritema de fundo de forma
mais duradoura (AMSTUTZ et al., 2025).

O papel da isotretinoina oral
A isotretinoina sistémica ocupa um lugar de

destaque em ambas as patologias, consoli-
dando-se como uma das intervengdes mais po-
tentes da dermatologia moderna, embora seja
empregada em regimes posologicos e com ob-
jetivos clinicos inteiramente distintos.

Na acne vulgar
A evidéncia mais robusta sobre o seu uso a

longo prazo provém de um amplo estudo de co-
orte que acompanhou 19.907 pacientes (idade
média de 20,6 anos) tratados com o farmaco. Os
resultados demonstraram que, embora a medi-
cacdo seja altamente eficaz em induzir a remis-
sdo, cerca de 22,5% dos individuos experimen-
taram recaida clinica geral da acne apds o tér-
mino do tratamento, e 8,2% apresentaram uma
gravidade que demandou a necessidade de re-
petir o ciclo terapéutico completo (LAI; BAR-
BIERI, 2025). O sexo feminino e idades mais
jovens no inicio do tratamento estdo significati-
vamente associados a maiores taxas de recidiva.

Crucialmente, os dados evidenciaram que o
alcance de uma dose cumulativa total elevada
(tradicionalmente entre 120 e 150 mg/kg, ou até
maior em casos severos) ao final do tratamento
possui maior relevancia clinica na prevengao de
recaidas do que a intensidade da dose diaria ad-
ministrada (LAI; BARBIERI, 2025). Logo, a
dosagem didria na acne pode ser flexibilizada
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(0,5 a 1,0 mg/kg/dia) e individualizada para me-
lhorar a tolerabilidade. As indicagdes atuais da
isotretinoina na acne expandiram-se, englo-
bando nao apenas as formas nodulo-cisticas
graves, mas também quadros moderados que
sejam resistentes ao tratamento convencional,
que induzam cicatrizes precoces ou que provo-
quem sofrimento psicoldgico significativo.

Na rosacea
Na rosacea moderada a grave e recalcitrante

aos tratamentos convencionais, o uso off-label
de isotretinoina em baixa dose (LDI - low dose
isotretinoin) posiciona-se como uma estratégia
respaldada por nivel de evidéncia de moderado
a forte. Seu mecanismo de acdo baseia-se na po-
tente atividade imunomoduladora e anti-infla-
matéria via regulacdo negativa do receptor
TLR-2, implicado na fisiopatologia da doenca.
Evidéncias clinicas corroboram que regimes te-
rapéuticos utilizando doses baixas (0,1 a 0,3
mg/kg/dia ou doses fixas de 10 a 20 mg/dia)
proporcionam redugdes expressivas de 71% a
83% no nimero de papulas e pustulas, além do
eritema, podendo atingir a resolucdo completa
do quadro. Acompanhamentos a longo prazo
comprovam que, apos o controle inicial, a dose
pode ser reduzida com sucesso para esquemas
de manutengdo de 10 mg apenas duas a trés ve-
zes por semana, ou microdosagem continua
para assegurar a remissdo. Ensaios clinicos de-
monstraram que a administra¢do de isotretino-
ina em baixa dose alcangou escores de melhora
global estatisticamente superiores quando com-
parada a administragdo de minociclina diéria
(DESAI; FRIEDMAN, 2024).

Seguranca e monitoramento
Em regimes de baixa dosagem, a tolerabili-

dade da isotretinoina € significativamente oti-
mizada, limitando os efeitos colaterais a mani-
festagdes mucocutaneas leves (queilite, xerose,
olho seco). Em rela¢dao aos exames de controle,
estudos recentes demonstraram que a realizagao

rotineira de exames laboratoriais extensos men-
sais ndo se faz necessaria para pacientes sauda-
veis, bastando controles pontuais de perfil lipi-
dico e enzimas hepaticas. Contudo, as evidén-
cias de seguranca reforgam que, independente-
mente da dose diaria prescrita ou da patologia
tratada, a realizacdo de testes de gravidez men-
sais estritos € a implementagcdo compulsoria de
dois métodos contraceptivos simultaneos sao
mandatorias para todas as mulheres com poten-
cial reprodutivo, em virtude do elevado e inva-
ridvel risco de teratogenicidade (sindrome do
acido retindico fetal) associado ao farmaco
(REYNOLDS et al., 2024; DESAI; FRIED-
MAN, 2024).

CONCLUSAO

O manejo atual e bem-sucedido da acne vul-
gar e da rosacea exige a transi¢cdo definitiva de
modelos de tratamento puramente sintomaticos
para abordagens integradas, precoces ¢ basea-
das em evidéncias cientificas. O avango no es-
clarecimento de suas complexas cascatas infla-
matorias e perfis genéticos permitiu o desenvol-
vimento de terapias multimodais que combi-
nam diferentes mecanismos de a¢do para maxi-
mizar a eficacia clinica e minimizar desfechos
desfavoraveis, como a resisténcia bacteriana.

Ao individualizar as condutas, seja calcu-
lando a dose cumulativa ideal da isotretinoina
na acne com base em dados de grandes coortes,
seja instituindo regimes de microdoses de ma-
nutencao na rosacea validados por ensaios com-
parativos, o dermatologista assegura o controle
sustentavel de ambas as patologias. Mais do que
restabelecer a integridade da barreira cutanea e
a homeostase vascular, a intervencao terapéu-
tica correta e precoce cumpre o papel indispen-
savel de prevenir sequelas fisicas indeléveis
(como cicatrizes atroficas e rinofima) e mitigar
o severo sofrimento psicossocial, devolvendo
de forma concreta a funcionalidade, a autoes-
tima e a qualidade de vida aos pacientes.
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