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ABSTRACT

Rosacea is an inflammatory and chronic disease that mainly affects the skin of the central facial region. It
psychologically affects individuals, leading to decreased self-esteem, quality of life, and even depression.
The disorder is characterized by erythema, edema, telangiectasia, hypertrophy of the sebaceous glands,
redness and papules, which may also be accompanied by pustules and nodules, depending on disease
evolution. The sensitivity and reactivity of skin with rosacea limits the therapeutic options, and one of
the promising options for its treatment is the use of gluconolactone acid, a polyhydroxy acid (PHA),
characterized by a delta-lactone of glutamic acid. Gluconolactone is characterized by having antioxidant,
humectant, anti-inflammatory, and skin barrier normalizing properties. In this perspective, this article
aims to describe the active gluconolactone and analyze the benefits of its use in the treatment of rosacea,
through a descriptive literature review, with a qualitative approach. The results demonstrate that using
gluconolactone in the treatment of rosacea can be beneficial since it can act on erythema due to its
humectant capacity, which temporarily strengthens the skin barrier function and decreases TEWL.
Moreover, gluconolactone can improve skin sensitivity and background erythema due to anti-inflammatory
activity. In addition, it can make telangiectasias less visible by increasing the production of hyaluronic
acid, glycosaminoglycans, elastic fibers, and collagen in the dermis. Together, these actions demonstrate
the benefits of using gluconolactone in treating rosacea.
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RESUMO

A rosacea ¢ uma doenca inflamatoria e de carater cronico que acomete principalmente a pele da regido
centro facial e afeta psicologicamente os individuos, podendo levar a diminui¢ao da autoestima, qualidade
de vida e até depressdo. O disturbio caracteriza-se pela presenca de eritema, edema, telangectasias,
hipertrofia das glandulas sebaceas, rubor e papulas, que também podem vir acompanhados de pustulas e
noédulos, dependendo do grau de evolugdo da doenga. A sensibilidade e reatividade da pele com rosacea
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limita as opgdes terapéuticas, sendo que uma das opgdes promissoras para o tratamento desta consiste
no uso do acido gluconolactona, um polihidroxacido (PHA), caracterizado por um conter uma delta-
lactona do acido glutdmico. O gluconolactona caracteriza-se por apresentar propriedades antioxidante,
umectante, anti-inflamatoria e normalizadora da barreira cutanea. Nesta perspectiva, o presente artigo tem
por objetivo descrever o ativo gluconolactona e analisar os beneficios da utilizagdo deste no tratamento
da roséacea, através de uma revisdo bibliografica descritiva, com abordagem qualitativa. Os resultados

demonstram que a utilizagao do gluconolactona no tratamento da rosacea pode ser benéfica, uma vez que
0 ativo € capaz de atuar no eritema, devido sua capacidade umectante, que fortalece temporariamente a
fungdo da barreira da pele e diminui a TEWL, além de melhorar a sensibilidade da pele e o eritema de
fundo, devido a atividade anti-inflamatdria. Além de, contribuir para o aumento de substancias como o
acido hialurdnico, glicosaminoglicanos, fibras elasticas e colageno na derme, tornando as telangectasias
menos visiveis. Em conjunto, estas acdes demonstram os beneficios da utilizagdo do gluconolactona no
tratamento da rosacea.

Palavras-chave: rosacea; tratamento; hidroxiacidos.

|NTRODUCAO da como sozinho ou como adjuvante de outras
terapias, devido ao reduzido risco de eventos ad-

Refletir sobre questdes cutdneas € refletit  versos, interagdes medicamentosas e resisténcia
sobre o maior 6rgao do corpo humano, que fica a antibioticos (3).
exposto ao olhar dos outros e esta constantemen- Outros autores corroboraram com essa
te sujeito a julgamentos. Logo, ¢ importante des-  informacdo, destacando que o tratamento para
tacar que alguns distirbios como: acne, vitiligo, rosacea ¢ feito de acordo com a gravidade dos
psoriase, dermatite atopica, alopecia areata, her- sintomas apresentados pela pessoa, sendo re-
pes e melanoses podem influenciar diretamente comendado em todos os casos evitar os fatores
ou indiretamente nas dimensdes psicoldgicas desencadeantes como exposi¢do solar prolon-
do individuo, neste contexto, pode-se destacar a gada, consumo de alimentos muito quentes, frio
rosacea, considerando que o disturbio inestético excessivo ou ingestdo de bebidas alcoodlicas. O
acomete a regido facial, que apresenta grande tratamento com laser e com luz intensa pulsada
visibilidade (1). também podem ser indicados, pois sdo capazes

No Brasil, de acordo com dados divulgados de diminuir e eliminar as telangiectasias, que
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, esti- sdo oS pequenos vasinhos que podem aparecer
ma-se que cerca 1,5% de individuos possuem a no rosto das pessoas com rosacea (5-7).
doenga (2). A rosdcea ¢ uma doenga inflamatéria Os individuos acometidos por rosdcea apre-
e de carater cronico, que acomete principalmente sentam a pele sensivel, o que limita as opgdes
a pele da regido facial e pode apresentar eritema, terapéuticas, e faz com que estes busquem por
edema, telangectasias, hipertrofia das glandulas alternativas de tratamento menos agressivas, entre
sebaceas, rubor e papulas, que podem ser acom- essas alternativas encontram-se o gluconolactona,
panhadas por pustulas e nédulos, dependendo do uma substincia segura e ndo toxica, encontrada
grau de evolugdo da patologia (3-5). naturalmente em nossa pele (5-9).

Assim como outras doengas cronicas, a O gluconolactona, também chamado de
rosacea ¢ tratavel em vez de curavel e requer polihidroxiacido G4, faz parte dos polihidro-
intervengdo a longo prazo. Em condi¢des leves,  xjacidos (PHA). O ativo pode ser utilizado
o tratamento com dermocosmeticos pode ser  na fabricagdo de laticinios e cerveja, além da
uma excelente alternativa, podendo ser utiliza- cosmetologia, onde destaca-se por suas proprie-
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dades hidratante, antioxidante, queratolitica,
anti-inflamatéria e normalizadora da barreira
cutdnea (10). O gluconolactona ¢ considerado
seguro para todos os tipos de pele, incluindo as
sensiveis e areas dos olhos (9).

Nesta perspectiva, o presente artigo tem
como objetivo descrever o ativo gluconolactona
e analisar os beneficios da utilizagdo deste, no
tratamento da rosacea, através de uma revisao bi-
bliografica descritiva, com abordagem qualitativa.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica explo-
ratoria-descritiva com abordagem qualitativa.
Para atender o objetivo do estudo, as producdes
cientificas referentes ao tema foram pesquisadas
em livros e nos bancos de dados das bibliotecas
eletronicas Bireme, LILACS, SciELO, Pubmed
e Periodicos CAPES. Os descritores utilizados
para a selecdo foram: rosacea, tratamento, au-
toestima, polihidroxiacidos e gluconolactona.

As estratégias utilizadas para inclusdo dos
artigos neste estudo foram artigos de pesquisas
com estudos in vivo e in vitro, de revisio e ar-
tigos publicados nas versdes inglés, espanhol e
portugués, disponiveis por completo nas bases
eletronicas. Em relacdo aos livros, os critérios
e inclusdo foram os livros eletronicos e os
disponiveis, na forma fisica, no momento da
consulta.

Os critérios de exclusdo utilizados foram
artigos duplicados, artigos incompletos e arti-
gos e que ndo representavam a tematica. Todo
material encontrado que retratasse a tematica
e estivesse dentro dos critérios de inclusdo foi
utilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A revisdo foi elaborada com base nas obras
que se encontram no Quadro 1.

Caracteristicas fisico-quimicas do glucono-
lactona. Os polihidroxidcidos (PHA) sdo acidos
carboxilicos que possuem grupamento hidroxila
em sua composicdo, sendo o acido gluconico e
o acido lactobidinico os representantes mais co-
muns desta classe. O primeiro, comercialmente
disponivel na sua forma lactona, como glucono-
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lactona, tem sido aplicado de varias formas nao
medicamentosas, como por exemplo na industria
de laticinios e cerveja (10), além de sua utiliza-
¢do como estabilizante de produto, devido a sua
propriedade antioxidante (11).

O gluconolactona também ¢ chamado de
polihidroxiacido G4 e encontra-se presente
naturalmente na pele (9), sendo caracterizado
como uma delta-lactona do acido glutamico
(12). Este ativo ¢ obtido da glicose do milho,
um agucar monossacarideo importante na com-
posicdo das glicosaminoglicanas (GAGs), que
constituem a matriz extracelular de tecidos
animais (13). De férmula molecular C.H, O,,
o gluconolactona (PM: 178,14, LogP -1.98)
possui quatro grupos hidroxila quando esta em
sua forma lactona e cinco quando esta na forma
acida (10,14).

H O

S
=

H O

Gluconolactona Acido glucénico

Os PHA contém dois ou mais grupos hidro-
xila, ndo necessariamente na posi¢ao alfa (como
os alfa-hidroxiacidos, AHA), formando uma
estrutura molecular alifatica ou aliciclica. Se,
porventura, a molécula possuir um dos grupos
hidroxila na posi¢ao alfa, ¢ chamado de alfa-hi-
droxi poli-hidroxiacido (14).

Essa diferenga em sua estrutura molecular,
quando comparada aos AHA, tém implicagdes
importantes na capacidade de permeagdo da mo-
lécula e em relagdo aos seus efeitos colaterais,
pois espera-se que uma molécula maior penetre
na pele de forma mais lenta e gradual, sem cau-
sar reacOes indesejaveis, tais como queimacao,
ardéncia e a sensacdo de pequenas picadas, pro-
vocadas pelos AHA tradicionais, principalmente
o glicolico (9).

Segundo Barquet e cols. (2006), o glucono-
lactona apresenta-se na forma de cristais, com
gosto adocicado caracteristico e ponto de fusdo
a 153°C (10). E possivel solubilizar 59 g da



Quadro 1. Obras incluidas nessa revisao.

Gluconolactones and foreign patent documents glucarolactones as ant-
jrritants in cosmetic compositions.

Comparacao entre alfa-hidroxiacidos e polihidroxiacidos na cosmiatria e

dermatologia.
Peeling quimico.

Clinical and cosmeceutical uses of hydroxyacids.

Standard classification of rosacea: Report of the National Rosacea Society

Expert Committee on the Classification and Staging of Rosacea.

Purificagdo, caracterizagdo fisico-quimica e atividade anticoagulante de

glicosaminoglicanos isolados da pele de tilapia do Nilo.

A Guide to the Ingredients and Potential Benefits of Over-the-Counter
Cleansers and Moisturizers for Rosacea Patients.

Cosmetologia descomplicando os principios ativos.

Aplicabilidade dos peelings quimicos em tratamentos faciais: estudo de revisao.

Estudo comparativo entre as técnicas de microcorrentes e Laserterapia de

baixa intensidade no tratamento de Telangiectasias faciais.

New insights into rosacea pathophysiology: a review of recent findings.

Rosacea: part II. Topical and systemic therapies in the treatment of rosacea.

Milady Dicionario de ingredientes para cosmética e cuidados da pele.
Funcdo de Barreira da Pele e pH Cutaneo.

Utilizagcdo do peeling quimico no tratamento de hipercromias ou
hiperpigmentacao facial.

0 uso do peeling quimico na hiperpigmentacao cutanea.

Estresse, sintomas ansiogénicos, depressivos e insatisfacdo de imagem em

portadores de rosacea: uma reflexao teérica

Classificacdo de fototipos de pele: anélise fotoacUstica versus analise clinica.

substancia em 100 mL de agua, enquanto ape-
nas 1 g solubiliza-se na mesma quantidade de
etanol, sendo insoluvel em éter, demonstrando
sua hidrossolubilidade. Na presenca de agua, o
gluconolactona hidrolisa-se em acido gluconico
com pKa de 3,6. Desta forma, em uma prepara-
¢do em pH 3,6, apresentard 50% do acido livre
biodisponivel (10).

Propriedades do gluconolactona. O glu-
conolactona apresenta a¢do antioxidante, isto €,
a capacidade de prevenir ou inibir a oxidagao,
por meio da captura ou supressao da formacgao
ou agdo de radicais livres (10). Devido a esta
capacidade, o ativo pode ser empregado na pro-
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tecdo das fibras de colageno e elastina contra os
danos causados pela radiag@o solar (15). Além
da acdo antioxidante, pode ser citado que o glu-
conolactona auxilia na reducdo da inflamagao
da pele prejudicada pelo sol (10,12).

Moser (2018) constatou estas propriedades
e destacou que os PHA agem como agentes de
protecdo, devido a sua capacidade de quelar ions
de ferro e sequestrar radicais hidroxila, dimi-
nuindo assim os danos causados pelos radicais
livres, gerados por estresse oxidativo, em con-
digoes fisiologicas, como o envelhecimento, ex-
cesso de radiacdo solar, processos inflamatorios,
infecciosos e cancer (9).



O gluconolactona apresenta também a pro-
priedade umectante, que esta relacionada a sua
estrutura quimica, cuja qual possui multiplos
grupos hidroxila, considerando que os grupa-
mentos hidroxila podem atrair e fixar moléculas
agua na epiderme por mrio de ligagdes de hidro-
génio (10,14).

Ainda ¢ relacionada ao gluconolactona, a
funcdo de barreira: diferentes estudos relataram
que o ativo € capaz de normalizar a reposicao
celular e a esfoliacdo, podendo estimular a
producdo de ceramidas para reforcar a funcdo
de barreira, de extrema importéancia, pois alte-
ragdes na barreira cutdnea podem causar varia-
¢Oes na perda transepidérmica de agua e no pH
cutaneo (10,16).

Gluconolactona na cosmetologia. Quando
comparado aos AHA, o gluconolactona ¢ uma
molécula estruturalmente maior, proporcionan-
do, assim, uma absor¢ao mais lenta na epiderme
e consequente diminui¢do dos efeitos colaterais
descritos para os alfa-hidroxiacidos (10). Por esse
motivo, o ativo vem sendo utilizado como uma
op¢ao promissora de tratamento de diferentes
disfung¢des e disturbios inestéticos, considerando
que o mesmo pode ser empregado na maioria dos
tipos de pele, inclusive as peles sensiveis, além
da area dos olhos e dos labios (9).

No procedimento estético, o gluconactona
pode ser utilizado sob forma de peeling quimico
(quando em altas concentragdes) em diferentes
disturbios inestéticos, como, por exemplo, em
hiperpigmentagdes, pois diminui a coesdo entre
os cornedcitos e aumenta a desprendimento,
removendo desta forma partes da epiderme ou
derme danificados, para que estes tecidos cuta-
neos se regenerem promovendo o crescimento
de uma camada mais uniforme, lisa, hidratada
e suave, sendo indicado para os casos de
lesOes epidérmicas, manchas, cicatrizes, discro-
mias actinicas, rugas, queratoses, melasmas e
lentigos (14,17,18).

Pode ser destacada, ainda, a utilizagdo do
ativo para o tratamento da acne, considerando
que na forma de peeling, ¢ capaz de melhorar
do aspecto da lesdo acneica, além de diminuir
o desenvolvimento da acne, por diminuir coesao
entre os cornedcitos e aumentar a descamacgao.
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Associado a isto, o ativo apresenta propriedade
anti-inflamatdria e umectante, podendo ser adi-
cionado em sabonetes ou formulagdes hidratan-
tes para os pacientes que utilizam medicamentos
tdpicos ou sistémicos que provocam o resseca-
mento da pele (14).

Barquet e cols. (2006) relataram o uso do
gluconactona para diferentes distirbios inesté-
ticos oriundos da deficiéncia de queratinizagdo,
como: ictiose, xerose, acne, pele seca e quera-
toses, por seus efeitos corretivos que estdo re-
lacionados com sua capacidade de normalizar a
reposi¢ao celular (10).

O ativo pode ainda ser utilizado em protoco-
los de antienvelhecimento devido ao seu poten-
cial antioxidante, pela capacidade de prevenir ou
inibir a oxidagao através da captura ou supressao
da formacdo ou agdo de radicais livres e da sua
propriedade umectante (10).

Enfatiza-se ainda o uso do gluconolactona
para o tratamento da rosacea, objetivo do presen-
te trabalho, considerando que o ativo promove
a melhoria das lesdes devido a normalizagao da
queratinizagdo, além do efeito do baixo pH das
formulagdes, o que causa deplecdo dos nutrien-
tes bacterianos, resultando em diminui¢do de mi-
crorganismos. Ha, ainda, aumento de substancias
como o acido hialurénico, glicosaminoglicanos,
fibras elasticas e colageno na derme tornando as
telangectasias menos visiveis, uma vez que elas
surgem a partir de uma fraqueza na parede do
vaso com alteracdes elasticas ou fraqueza no
tecido conjuntivo (10,19).

Para que ocorra permeagdo na pele, é es-
sencial que o potencial hidrogeniénico (pH) do
gluconolactona esteja formulado na faixa 3,5-4,5.
Recomenda-se utilizar uma concentragdo varian-
do de 1% a 20% (14).

Rosacea. A rosacea ¢ uma doenga vascular
inflamatdria cronica que acomete principalmente
em individuos de fototipo I e II (classificacao Fit-
zpatrick), Quadro 2. Contudo, a rosacea também
pode afetar individuos de peles mais escuras. O
inicio geralmente ocorre em adultos entre 30-50
anos de idade, porém pode ocorrer em qualquer
periodo da vida, e com maior predominancia de
atingir o sexo feminino (3).



Quadro 2. Classificacao dos fototipos de Fitzpatrick

FOTOTIPO ERITEMA | BRONZEAMENTO | SENSI DE

I - Branca Sempre Nunca Muito Sensivel
II - Branca Sempre As Vezes Sensivel
IIT - Morena Clara  Moderado Moderado Normal
IV - Morena Pouco Sempre Normal
Moderada
V - Morena Escura Raro Sempre Pouco Sensivel
VI - Negra Nunca Pele Muito Insensivel
Pigmentada

Adaptado de Mota e Barja (2020) (21)

A doencga pode acometer pele e olhos, sendo
que o envolvimento cutdneo ocorre maioritaria-
mente no rosto, estando este fato relacionado a
presenca abundante de glandulas sebaceas nesta
regido. Apresenta periodos de exacerbagdo e de
melhora, que estd associada a hiper-reativida-
de dos capilares, podendo apresentar eritema,
edema, telangectasias, hipertrofia das glandulas
sebaceas distribuidas em areas de rubor (fronte,
nariz, regido malar, queixo ¢ o "V" do pescoco)
e papulas que podem ser acompanhadas por pus-
tulas e nodulos, conforme o grau e evolugdo da
doenca (2,3-5).

A rosacea apresenta barreira cutanea dis-
funcional com aumento da perda de agua tran-
sepidérmica (TEWL), provocando a desidratagao
cutanea e consequente aumento e desenvolvimen-
to de processos inflamatorios nas células, além
de apresentar distirbio na queratinizacdo, o que
pode explicar a pele ocasionalmente descamativa
do paciente (4).

A etiologia da rosacea parece ser multifato-
rial: além da predisposicdo genética e o fototipo
de pele, acredita-se que alguns fatores estdao asso-
ciados ao desenvolvimento do disttrbio: infec¢ao
bacteriana, alergia, exposi¢do climatica (como o
frio excessivo ou calor excessivo e exposigao
ao sol e ao vento), distirbios psicossomaticos,
desordens gastricas, dieta, ingestdo de alcool,
disfuncao endocrina, anormalidades de glandulas
sebaceas, infestacdo pelo Demodex foliculorum,
uso de retinoides, corticosteroides e sabonetes
com alta detergéncia, além de fatores emocio-
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nais, exercicios fisicos ¢ alteragcdes hormonais,
que também podem ser fatores desencadeantes
para a rosacea (2,4,6).

De acordo com Freitas e Medeiros (2018),
seguindo os critérios da National Rosacea So-
ciety (NRS), a rosacea pode ser classificada em
4 subtipos (2), conforme pode ser observado no
Quadro 3.

A doenca pode acometer pele e olhos, sendo
que o envolvimento cutdneo ocorre maioritaria-
mente no rosto, estando este fato relacionado a
presenga abundante de glandulas sebaceas nesta
regido. Apresenta periodos de exacerbacdo e de
melhora, que esta associada a hiper-reativida-
de dos capilares, podendo apresentar eritema,
edema, telangectasias, hipertrofia das glandulas
sebaceas distribuidas em areas de rubor (fronte,
nariz, regido malar, queixo e o "V" do pescoco)
e papulas que podem ser acompanhadas por pus-
tulas e nddulos, conforme o grau e evolugdo da
doenga (2,3-5).

A rosacea apresenta barreira cutdnea dis-
funcional com aumento da perda de agua tran-
sepidérmica (TEWL), provocando a desidratagao
cutdnea e consequente aumento ¢ desenvolvimen-
to de processos inflamatorios nas células, além
de apresentar distirbio na queratinizagdo, o que
pode explicar a pele ocasionalmente descamativa
do paciente (4).

A etiologia da rosacea parece ser multifato-
rial: além da predisposicdo genética e o fototipo
de pele, acredita-se que alguns fatores estio asso-
ciados ao desenvolvimento do disturbio: infeccao
bacteriana, alergia, exposi¢ao climéatica (como o
frio excessivo ou calor excessivo e exposi¢ao
ao sol e ao vento), distirbios psicossomaticos,
desordens gastricas, dieta, ingestdo de alcool,
disfuncao enddcrina, anormalidades de glandulas
sebaceas, infestacdo pelo Demodex foliculorum,
uso de retinoides, corticosteroides e sabonetes
com alta detergéncia, além de fatores emocio-
nais, exercicios fisicos e alteracdes hormonais,
que também podem ser fatores desencadeantes
para a rosacea (2,4,6).

De acordo com Freitas ¢ Medeiros (2018),
seguindo os critérios da National Rosdcea Society
(NRS), a rosacea pode ser classificada em 4 subti-
pos (2), conforme pode ser observado no Quadro 3.



Quadro 3. Subtipos e caracteristicas das rosaceas.

SUBTIPOS CARACTERISTICAS

SUBTIPO I Pele fina, com episodios de flushing eritema
ou Roséacea persistente e normalmente acompanhados de
eritemato- sensacao de picadas ou ardor.

telangiectasica Telangectasias podem estar presentes.

£ o subtipo mais comum.

SUBTIPO II Presenca de papulas ou pustulas.
ou Rosacea Podem evoluir para edema cronico.
papulopustulosa

As telangiectasias sdo menos comuns do que no
subtipo I, assim como o rubor menos frequente e
menos grave.

SUBTIPO III ou
Rosécea fimatosa

Pele grossa e aumento dos orificios, apresenta
nodulos superficiais irregulares, sendo o nariz o
mais afetado.

E mais comum nos homens.

SUBTIPO 1V ou
Rosécea ocular

Problemas oculares e perioculares que incluem
blefarite e conjuntivite.

Eventualmente, evoluem para ceratite, esclerite
ou irite.

Os pacientes com rosacea ocular podem sentir

queimacdo, prurido, aumento da sensibilidade a

luz, sensacdo de corpo estranho ou xeroftalmia.

Adaptado de Freitas e Medeiros (2018) (2).

Além da classificagdo dos subtipos, existem
ainda duas variantes: a rosacea granulomatosa,
caracterizada por papulas ou noédulos duros de
cor avermelhada, que podem transformar-se em
cicatrizes nos casos mais graves, situadas na parte
superior da face a volta dos olhos e nariz e a rosa-
cea fulminante, que surge de forma repentina em
mulheres jovens sob a forma de papulas, nodulos
e pustulas graves com formacao cistica (2,4).

Incidéncia e etiopatogenia. A rosacea atin-
ge cerca de 5-10% da populacdo mundial (20)
e no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia, estima-se que cerca de 1,5% da
populacdo possua rosacea. Ha predominio de
acometimento em pessoas de pele clara, cerca de
10% da populacao com fototipos I e I, segundo
a escala de Fitzpatrick(2,21). A incidéncia ¢ mais
prevalente no subtipo I, seguido pelo subtipo II.
Afeta preferencialmente os adultos, podendo
ocasionalmente acometer pacientes no final da
adolescéncia. A distribui¢do de casos em ambos
os sexos ¢ similar (3), exceto pela rosacea fima-
tosa, que ¢ vista principalmente em homens com
mais de 40 anos de idade (6).
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Apesar de sua exata etiologia ndo estar
completamente elucidada, sabe-se que o desen-
volvimento do distarbio se deve a uma alteragao
vascular devido a um processo inflamatodrio, que
envolve vasos da pele e unidade pilossebacea,
dando origem ao eritema, podendo causar dor,
queimacdo, prurido e flushing. O componente
inflamatério aumenta a sensibilidade da pele
e diminui a tolerdncia a muitos agentes de uso
topico (22).

Rosacea e a autoestima. As Doengas Psi-

codermatologicas (DP) se constituem a partir
das doencgas primariamente dermatoldgicas, que
influenciam diretamente ou indiretamente as
dimensdes psicoldgicas do individuo. Dentre as
DP influenciadas pelo psicoldgico estdo: acne,
vitiligo, psoriase, dermatite atopica, alopecia
areata, herpes, melanomas e sendo uma das
principais, a rosacea (1).
A rosacea ¢ um distirbio inestético, que
afeta psicologicamente os individuos com im-
ponente preocupacdo relacionada ao aspecto
estético da regido facial, podendo levar ao sur-
gimento de constrangimento, diminui¢do da au-
toestima, qualidade de vida, estresse, ansiedade,
fobia social e depressdo. Apesar de ndo ser um
distarbio fatal, torna-se nitida a necessidade de
tratamento para atenuar as lesdes causadas pela
rosacea, diminuindo assim, os danos causados
a vida pessoal e social dos individuos acome-
tidos pelo disturbio sendo indispensavel que os
profissionais da area da psicodermatologia (der-
matologistas, psiquiatras e psicologos) criem
instrumentos para medir os danos psicologicos
acarretados pela doenca, trazendo assim, bene-
ficio aos portadores da mesma (2,20,22).

Tratamento. De acordo com Freitas e
Medeiros (2018), o tratamento da rosacea nao
¢ curativo, mas sim mensurado por meio da di-
minui¢do do eritema e das lesdes inflamatorias,
bem como a intensidade dos flushings e dos
sintomas de coceira, queimacao e sensibilidade
(2). Os tratamentos propostos para esse dis-
tarbio sdo diversos, incluindo terapias topicas
(cuidados dermocosméticos), orais (tratamentos
farmacologicos) e associagdes. Muitos pacien-
tes respondem bem aos tratamentos topicos, mas
algumas vezes, faz-se necessaria terapia sisté-



mica ou combinagdo destas (4,8).

Os tratamentos, de forma geral, visam resta-
belecer o equilibrio da pele, diminuindo a infla-
macao subjacente, sensibilidade e desidratacao,
melhorando o quadro de eritema, flushing, telan-
gectasias e lesdes papulopustulosas, melhorando,
assim, o quadro clinico da rosacea (4). Deve-se
iniciar o tratamento com o objetivo de eliminar as
lesdes papulopustulosas, que estdo relacionadas
com a secre¢do sebacea. O controle das lesoes pa-
pulopustulosas ¢ importante, pois regula o flushing
e este, por sua vez, proporciona condigdes ideais
para a formagao de colonias bacterianas. Uma vez
controladas as papulas e pustulas, deve-se decidir
sobre o que fazer para reduzir o quadro de telan-
gectasias e demais alteragoes (23).

Dentre tratamentos topicos, podem ser utiliza-
dos para diminui¢ao do quadro da rosacea: toxina
botulinica, luz intensa pulsada (LIP) (6-7); peelings
quimicos, como: ATA (8); AHA e PHA (9,10), fo-
toterapia e microcorrentes (19), entre outros.

Considerando a sensibilidade e reatividade
da pele causada pela rosacea (4), torna-se limi-
tado o uso de alguns tratamentos e ativos, que
podem ser irritantes. Desta forma, pode-se des-
tacar a utilizagdo do gluconolactona, uma vez
que este ativo ¢ um acido seguro indicado para
todos os tipos de pele, incluindo as sensiveis (9).

Gluconolactona x rosacea. Os cosméticos
apresentam papel consideravel no controle e
tratamento de muitas doencas de pele, incluindo
arosacea. Os ativos utilizados para o tratamento
do distarbio, devem reduzir o desconforto e tra-
zerem beneficio a pele lesionada (4).

Erdogan e cols. (2018) ainda acrescentaram
que os protocolos previstos para o tratamento da
rosacea sdo passiveis de serem relacionados com
o desenvolvimento da patologia, conseguindo
trabalhar nas caracteristicas que levam a diminuir
a inflamacdo, sensibilidade e a probabilidade de
irritacdo da pele; reparar e manter a permeabilida-
de do estrato corneo (barreira cutanea); aumentar
a hidratacdo e serem agradaveis; melhorarem a
fragilidade capilar e o aspecto das lesdes papu-
lopustulosas, sem aditivos suscetiveis de induzir
dermatite de contato alérgica ou irritativa (4).

Existem diversos ativos cosméticos que
ressecam e irritam a pele acometida pela rosa-
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cea. Acredita-se que essa irritabilidade esteja
associada a disfuncdo da barreira cutanea ou a
hiperreatividade vascular. Diante disto, o glu-
conolactona torna-se um ativo potencialmente
aplicavel na pele com esta patologia, uma vez
que ndo ¢ irritativo, podendo ser utilizado com
seguranca em todos os tipos de pele, incluindo as
sensiveis, como ja citado anteriormente (9,24).

Dependendo do grau, a rosacea pode apre-
sentar eritema, telangectasias e lesdes papulo-
pustulosas, além de barreira cutanea disfun-
cional e consequente desidratacdo (3-5), sendo
nessas disfungdes, a agdo do gluconolactona.

A rosacea, caracterizada por apresentar bar-
reira cutanea disfuncional com aumento da per-
da de agua transepidérmica (TEWL), provoca a
desidratagdo cutanea e consequente aumento e
desenvolvimento de processos inflamatorios nas
células, além de apresentar distirbio na querati-
nizacdo, o que pode explicar a pele ocasional-
mente descamativa do paciente (4).

Sendo assim, ativos como o gluconolactona,
que apresentam propriedades umectantes, podem
prevenir a desidratacdo, pois atraem e fixam as
moléculas de agua na epiderme sdo opgdes pro-
missoras (10,14). Além disso, o gluconolactona,
promove a melhora do quadro geral da pele, de-
vido a normalizacdo da queratinizacao (10).

O eritema decorrente da rosacea, € causado
pela alteragdo vascular devido a um processo
inflamatorio que envolve vasos sanguineos da
pele (22). Neste contexto, Levin e Miller (2011)
demonstraram em seu estudo uma melhora clinica
consideravel no eritema em pacientes utilizando
PHA (25). Acredita-se que essa melhora possa
estar associada a propriedade umectante do glu-
conolactona, que fortalece temporariamente a
fungdo da barreira da pele, induzindo um “incha-
¢0” dos cornedcitos. O “inchago dos corneodcitos”
hidratados ¢ vantajoso para a pele, pois cria um
caminho mais tortuoso para as moléculas pene-
trarem no estrato corneo, melhorando a fun¢édo da
barreira de permeabilidade e diminuindo a TEWL,
além da sensibilidade da pele e, parcialmente, o
eritema de fundo. Os autores ainda destacaram
que a importancia do equilibrio hidrico dos cor-
neocitos € proteolitica, uma vez que as enzimas
envolvidas na quebra dos corneodesmossomos e a



subsequente descamagdo do “cornedcito” sao hi-
droliticas e requerem contetdo de agua adequado
para funcionar de maneira ideal (25).

O gluconolactona pode ainda contribuir para
o aumento de substancias como o acido hialur6-

nico, glicosaminoglicanos, fibras elasticas e
colageno na derme, devido a sua capacidade de
quelar ions de ferro e sequestrar radicais hidro-
xila, diminuindo assim os danos causados pelos
radicais livres, que associado a agdo umectante
tornam as telangectasias menos visiveis (10), uma
vez que as mesmas surgem a partir de uma fra-
queza na parede do vaso com alteracdes elasticas
ou fraqueza no tecido conjuntivo circundante e as
substancias citadas acima constituem parte do sis-
tema conjuntivo, pois os fibroblastos sintetizam
e secretam continuamente estas macromoléculas,
prevenindo as alteragdes elasticas (79), além do
aumento da espessura da pele, diminuindo assim,
a aparéncia das telangectasias (26).

A doenca apresenta papulas e pustulas, mas
distingue-se da acne por ndo apresentar come-
does (4). Além do pH alterado, apresenta uma
desregulacdo imunoldgica, com consequente
producado excessiva do peptideo antimicrobiano
catelicidina e da sua forma ativa, a catelicidina
LL-37, sendo sugerido que sdo responsaveis pelo
permanente estado de inflamagdo observado na
rosacea (27). Assim, destaca-se a utilizagdo do
gluconolactona para o auxiliar no tratamento
das inflamagdes, uma vez que ele apresenta
também acdo anti-inflamatoria, além de outras
caracteristicas que podem estar envolvidas com
o desenvolvimento da patologia (10).

Por existirem muitas formulagdes cosmé-
ticas que ressecam ¢ irritam a pele propensa a
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rosacea (4), € importante ressaltar que o gluco-
nolactona pode ser utilizado isoladamente ou em
combinacdo com uma substancia potencialmen-
te irritante, a fim de reduzir a irritacdo da pele
causada pela mesma, podendo ser empregado
em produtos de tratamento para rosacea (24).

CONCLUSAO

A rosacea é uma doenga inflamatéria de ca-
rater cronico e de etiologia multifatorial que aco-
mete a pele e os olhos e pode apresentar diversas
caracteristicas como edema, telangectasias,
hipertrofia das glandulas sebaceas e papulas, que
podem ou ndo serem acompanhadas por pustulas
e nodulos. O distarbio também sensibiliza a pele,
o que limita as opg¢des terapéuticas disponiveis,
especialmente as invasivas.

Uma das opgdes promissoras para o trata-
mento consiste no uso do acido gluconolactona,
um polihidroxacido (PHA), caracterizado por
um delta-lactona do acido glutdmico. O gluco-
nolactona caracteriza-se por apresentar proprie-
dades antioxidante, umectante, anti-inflamatoria
e normalizadora da barreira cutinea.

A utilizacdo do gluconolactona no tratamen-
to da rosacea pode ser benéfico, uma vez que o
ativo ¢é capaz de tratar o eritema, as telangectasias
e lesdes papulopustulosas, além da desidratagao,
sinais e sintomas estes causados pelo disttrbio,
sendo considerado uma substancia segura para
todos os tipos de pele. Entretanto ha necessidade
de maiores estudos in vivo para confirmar este
resultado, considerando que poucos estudos
foram encontrados ligando diretamente o tema
rosacea ¢ gluconolactona.
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