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RELATO DO CASO

IDENTIFICACAO

Feminina, 49 anos, casada, fototipo Il,
do lar, natural do Rio de Janeiro e
residente em Anchieta-RJ.

QUEIXA PRINCIPAL

“Infeccao na face”

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

@ Ha 2 meses - Surgimento de papulas eritematosas
e pustulas na face, com piora progressiva. Refere uso
prévio de Claritromicina e Minociclina, sem
melhora.

@ H3a 10 dias - Evoluiu com exacerbacao abrupta das
lesdes e intensa dor local.

Nega sintomas sistémicos mp Admitida pela clinica médica




RELATO DO CASO

Antecedentes

B A i

PATOLOGICA PREGRESSA HISTORIA FAMILIAR HISTORIA SOCIAL

HAS Avo materna com cancer de pele Nega tabagismo e etilismo
Nega animais domésticos

Em uso de Perindopril, Indapamida e
Desogestrel 75 mcg

Cirurgias: Duas cesarianas prévias
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ADMISSAO PELA CLINICA MEDICA

Hipoteses iniciais e conduta

HIPOTESES DA CLIiNICA MEDICA

. . Internacao para antibioticoterapia
Celulite facial? venosa

0 OxacilinalV1g6/6h

Rosacea associada a infeccao Solicitado parecer da Dermatologia
secundaria?




REAVALIANDO O CASO

O parecer da Dermatologia




HISTORIA DA DOENCA

Historia prévia de Rosacea

Primeiro episodio Recidiva Refratariedade ao Internagio

tratamento ambulatorial

Associado 3 12 gestacao; Quadro inflamatério Refratario a antibioticoterapia: Evolucio fulminante.
Isotretinoina 20 mg/dia iniciada centrofacial, com papulas e Claritromicina (30 dias) e
no pds-parto por 9 meses, com pustulas faciais, piora Minociclina (10 dias).

remissao total. progressiva e dor.



PARECER DA DERMATOLOGIA

Historico prévio de rosacea

Quadro inflamatorio centrofacial de evolu¢ao fulminante

Refratariedade a antibioticoterapia

Auséncia de sintomas sistemicos




DIAGNOSTICO FINAL

Rosacea
Sfulminans




ROSACEA FULMINANS
Descricao dos sinais clinicos (Jansen, Plewig & Kligman, 1994)

ARTIGO ORIGINAL ROSACEA FULMINANS

Comments
Dermatology 1994:188:251-254 Q ; ‘
i Diagnosis and Treatment of Sexo feminino Inicio abrupto Seborreia prévia
s Rosacea fulminans 15-46 anos
Luwig Maximilians Unfucrsy
Munich, FRG;
" Department of Dermatology,
University of Pennsylvania School of
Medicine, Philadelphia, Pa., USA
«® PY
S %y A
Table 2. Clinical signs of rosacea fulminans e.”®
Exclusively women, aged 1546 years Restrita a face Papulas, pustulas Eritema persistente/
Abrupt onset e nédulos telangiectasias

Seborrhea prior to onset
Confinement to the face
Monstrous coalescent nodules

Other symptoms of rosacea
Persistent erythema (rosacea diathesis) ® l @
Telangiectases

No other signs of acne (lack of comedones)

Remission with no or minimal scarring Sem comedoes Cicatrizes Sem recorréncia
No recurrence minimas

Jansen T, Plewig G, Kligman AM. Diagnosis and Treatment of Rosacea fulminans. Dermatology. 1994;188:251-254.



A paciente apresentou os sinais clinicos?

SINAIS CLINICOS - JANSEN, PLEWIG & KLIGMAN (1994) PACIENTE

Sexo Feminino Feminina
Inicio abrupto Exacerbacdao abrupta em 10 dias
Seborreia prévia Presente antes do quadro
Localizacao restrita a face Malar, mento, glabela e dorso nasal
Papulas, pustulas e nédulos coalescentes Morfologia tipica
Eritema persistente e/ou telangiectasias Eritema persistente
Auséncia de comedoes Auséncia de comeddes
Remissao sem cicatrizes ou com cicatrizes minimas Surto de 2008, remissdo com cicatrizes minimas
Idade 15-46 anos 49 anos (acima de 46)
Sem recorréncia 22 episédio — recidiva em 2025

Jansen T, Plewig G, Kligman AM. Diagnosis and Treatment of Rosacea fulminans. Dermatology. 1994;188:251-254.

DOOOOOOOOO



A paciente apresentou os sinais clinicos?

SINAIS CLINICOS - JANSEN, PLEWIG & KLIGMAN (1994) PACIENTE

Sexo Feminino Feminina
Inic
Seb
Lo Diagnostico clinico de Rosacea fulminans -
Pép /10 Oito dos dez sinais clinicos
Erit
AU e e
Remissao sem cicatrizes ou com cicatrizes minimas Surto de 2008, remissdo com cicatrizes minimas
Idade 15-46 anos 49 anos (acima de 46)
Sem recorréncia 22 episodio — recidiva em 2025

Jansen T, Plewig G, Kligman AM. Diagnosis and Treatment of Rosacea fulminans. Dermatology. 1994;188:251-254.
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Rosacea fulminans

& Definicio

Dermatose inflamatoria rara e grave

* Inflamagao facial com inicio abrupto e intenso
* Curso fulminante

* Restrita a face

* Auséncia de sintomas sistémicos

* Variante distinta da rosacea

Walsh et al. 2018 - Jansen, Plewig & Kligman 1994 - Coutinho et al. An Bras Dermatol. 2016



Pertil Epidemiologico
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predominio feminino

15-46 — |

46
nossa paciente (49)

faixa etaria classica (anos)

80% ©

histéria prévia de rosacea

Walsh et al. 2018 - Jansen, Plewig & Kligman 1994



Apresentacao clinica

Morfologia Topografia

LESOES REGIAO CENTROFACIAL
Papulas, pustulas, nodulos coalescentes, cistos e seios
drenantes
Malar 83%
BASE
(0)
Eritema e edema facial intenso Mento 80%
Fronte 54%

CURSO

Inicio subito e rapidamente progressivo Nariz 30%

Auséncia de comedoes

ON N -

Walsh et al. 2018 - Jansen, Plewig & Kligman 1994 - Coutinho et al. An Bras Dermatol. 2016



Gatilhos documentados

e & Medicamentos %  Estresse emocional

Gestagao, perimenopausa e uso Eventos estressores prévios ao

de contraceptivos orais. Interferon a peguilado e ribavirina. inicio

B Doenca inflamatoria
intestinal

v

Perimenopausa e uso prolongado de progestageno

Doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa.

Walsh et al. 2018 - Rainer, Kang & Chien. Dermato-Endocrinology. 2017



DIMENSAO DA RARIDADE

Diagnosis and Treatment of Rosacea Fulminans:
A Comprehensive Review

Rabina K. Walsh! - Alyson A. Endicott? - Kanade Shinkai?

100.. 135

Um século de literatura médica mundial casos relatados em toda

(1916-2016) — base cientifica que literatura mundial

comprova a raridade do caso

Walsh et al. Am J Clin Dermatol. 2018;19(1):79-86



Tratamento da Rosacea fulminans

TRATAMENTO DE ESCOLHA: CORTICOIDE SISTEMICO E ISOTRETINOINA ORAL I -

ARTIGO ESPECIAL

Consenso sobre tratamento da rosacea — Sociedade
Brasileira de Dermatologia™ **

Conter a inflamagao Associar Isotretinoina Desmamar o corticoide Manter até resolucao
Prednisona 40 — 60 mg/dia. Isotretinoina 0,2-0,5 Reducdo gradual ao longo Isotretinoina até resolug¢do

mg/kg/dia (dose baixa) — de 2-3 semanas. completa das lesdes.
Inicio apds 2—-3 semanas.

E NO CASO

Prednisona 40 mg em desmame escalonado + Isotretinoina 20 mg/dia mantida até resolucdo das leses

Jansen, Plewig & Kligman 1994 - Consenso SBD. An Bras Dermatol. 2020;95(51):53-69 - Walsh et al. 2018



Voltando ao caso




Parecer

Dermatologia
O
Set Set Out Nov Jan Mai

A Inicio ® Mantida V Desmame X Suspensa

‘ SISTEMICO

X OxacilinalV1g6/6h
A Prednisona 40 mg/dia (0,54 mg/kg/dia) iniciada

‘ TOPICO

e Fotoprotecdo e higienizacao suave

‘ DEMAIS CONDUTAS
Alta hospitalar

Consenso SBD 2020; Walsh et al. 2018



Inicio do desmame

Set Set Out \e}V; Jan \EX

A Inicio ® Mantida V Desmame X Suspensa

SISTEMICO
V¥ Prednisona em redu¢ao 40 - 30 - 20 mg

TOPICO

e Fotoprotecdo e higienizacao suave

DEMAIS CONDUTAS

Solicitados exames laboratoriais para inicio da Isotretinoina

MEDIDAS COMPORTAMENTAIS

Controle de fatores desencadeantes

Consenso SBD 2020; Walsh et al. 2018



Introducao da Isotretinoina

Set Set Out Nov Jan \YET

A Inicio ® Mantida V Desmame X Suspensa

‘ SISTEMICO

A Isotretinoina 20 mg/dia (0,27 mg/kg/dia) iniciada
V Prednisona 20 - 15 mg

’ TOPICO

A Ivermectina 1% creme
e Fotoprotecao e higienizagdo suave

Consenso SBD 2020; Walsh et al. 2018



Inflamacao controlada
o o ® O

Set Set Out Nov Jan \EX

A Inicio ® Mantida V Desmame X Suspensa

@ SISTEMICO

X Prednisona 10 - 5 mg - suspensa
e Isotretinoina 20 mg/dia mantida

o TOPICO

® |vermectina 1% creme
e Fotoprotegao e higienizagao suave

\ Consenso SBD 2020; Walsh et al. 2018



Melhora clinica = Eritema residual

o
Set

Set Out Nov Jan \EX

A Inicio ® Mantida V Desmame X Suspensa

e

O

SISTEMICO

e Isotretinoina 20 mg/dia mantida

TOPICO

e |vermectina 1% creme
e Fotoprotegao e higienizagao suave
e Hidratacao

TOPICO - FORMULA MANIPULADA

A Oximetazolina 1% creme

Consenso SBD 2020; Walsh et al. 2018



Resolucao completa -

das lesoes inflamatorias

o © o o o O
Set Set Out Nov Jan \E]]

A Inicio ® Mantida V Desmame X Suspensa

@ SISTEMICO

X Suspensao da Isotretinoina (7 meses)

o TOPICO
e |vermectina 1% creme

e Fotoprotecdo e higienizacao suave
e Hidratacao

e TOPICO - FORMULA MANIPULADA

e Oximetazolina 1% creme

Consenso SBD 2020; Walsh et al. 2018



Setembro/2025



Motivos da apresentacao

Descrever uma forma rara e grave de rosacea

Demonstrar os sinais clinicos e a excelente resposta terapéutica

Alertar sobre a Rosacea fulminans como um possivel diagnodstico diferencial
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