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RESUMO

Arosacea é uma doenca de pele inflamatéria cronica e acredita-se que seu mecanismo de ag&o, ainda que ndo comprovado, origina-
se da desregulagdo do sistema imune inato, existindo outros fatores extrinsecos que podem desencadear o aumento dos sintomas.
A mesma ¢é dividida em quatro subtipos e cada um deles possui suas caracteristicas: eritemato-telangiectasia, papulopustular,
fimatosa e ocular. Através de estudos foi possivel estabelecer uma relagao entre a microbiota, tanto da pele quanto do intestino,
onde verificou-se uma disbiose causada por essa doenga. Esse desequilibrio microbiano ocasionou estudos referentes ao uso de
probidticos para o tratamento de doengas como a acne, rosacea, dermatite atdpica e psoriase, atuando na redugéo dos processos
inflamatérios de diferentes formas desde imunomodulagédo até protegdo do microbioma. O tratamento baseia-se no uso oral e
tépico, e se faz importante analisar o microbioma dos pacientes, em razao de possuirem aspectos particulares que sao definidos de
acordo com fatores como: estresse, alimentagao, consumo de alcool e uso de medicamentos. Analisando as agdes dos probiéticos
na pele, seus mecanismos de agéo e os possiveis beneficios, notou-se que a associagao pode ser eficaz para o tratamento dessa
doenga, apresentando melhora dos sintomas e, consequentemente, da autoestima dos pacientes, juntamente com o crescimento
pela busca de novas alternativas preventivas.
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ABSTRACT

Rosacea is a chronic inflammatory skin disease, and it is believed that its mechanism of action, although not proven, originates
from the deregulation of the innate immune system, with other extrinsic factors that can trigger the increase in symptoms. It is
divided into four subtypes and each of them has its characteristics: erythematous telangiectasia, papulopustular, phymatous and
ocular. Through studies it was possible to establish a relationship between the microbiota, both skin and the intestine, where there
was a dysbiosis caused by this disease. This microbial imbalance led to studies regarding the use of probiotics for the treatment
of diseases such as acnes, rosacea, atopic dermatitis, and psoriasis, acting in the reduction of inflammatory processes in different
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ways, from immunomodulation to protection of the microbiome. The treatment is based on oral and topical use, and it is important

to analyze the patients’ microbiome, because they have particular aspects that are defined according to factors such as: stress,

food, alcohol consumption and medication use. Analyzing the actions of probiotics on the skin, their mechanisms of action and the

possible benefits, it was noticed that the association can be effective for the treatment of this disease, presenting improvement

of symptoms and, consequently, of the patients’ self-esteem, together with the growth through the search for new preventive

alternatives.

Keywords: Rosacea; Probiotics; microbiota.

E notdrio que, por ser o maior 6rgdo do corpo humano com uma
area total que varia de 2.500 cm? a 25.000 cm? e estar submetida
diariamente a exposigdes externas, a pele e suas propriedades
sofrem a cada dia diversos danos e agressdes ambientais, e por
sua vez, exerce papéis importantes, como a responsabilidade de
isolar estruturas internas do corpo, manutengao do organismo e de
sua proépria integridade, absorvendo, secretando, metabolizando
vitaminas e fungbes sensoriais. Ademais, possui atribuigao
importante pelo psicossocial do individuo, conferindo aparéncia,
toque, odores e sensibilidade. (1)

Para pensar em mecanismos de preservagdo, € preciso
entender seus componentes e suas regides, sendo elas divididas
em epiderme e derme, partindo da camada mais externa para
a mais interna. Assim, de carater conectivo, a camada derme
associa-se e sustenta a epiderme pela membrana basal,
assegurando propriedades mecanicas, como equilibrio e
elasticidade, além de nutrir a epiderme através de capilaridade.
Seus tecidos baseiam-se em conectivos fibrosos de elastina e
colageno, numerosos vasos sanguineos, nervos e células, como
fibroblastos, macréfagos e matrizes celulares. E dividida em
derme papilar, camada mais proxima a epiderme, a qual fixa a
membrana basal, e derme reticular, a qual recebem os foliculos
pilossebaceos e glandulas sudoriparas, possuindo principalmente
colageno em sua estrutura. (2)

Por fim, representando a camada mais externa da pele,
a epiderme possui tecido epitelial, com aspecto compacto,
impermeavel e com presenca de foliculos e glandulas e, por
ndo possuir rede de vascularizagdo, seus nutrientes provém de
capilares, diretamente da derme. Sua principal fungédo baseia-se
na protegéo contra o ambiente externo, agindo como uma barreira
protetora, retendo liquidos, como a agua do organismo e nutrientes.
Por sua vez, a epiderme é formada por quatro camadas, sendo
elas representadas por estrato corneo, estrato granuloso, estrato
espinhoso e estrato basal, e principalmente por queratinécitos,
que sofrem alteragdes durante seu processo de maturagao. (3)

Microbiota, € o termo utilizado para referir-se ao conjunto
de microrganismos que se estabelecem no corpo, podendo ser
permanentemente ou ndo, mas que ndo causam nenhum dano
ao portador em estado de homeostasia. Estes microrganismos,

compdem microbiomas em diferentes areas do corpo em que
cada uma possui caracteristicas especificas, como: a pele, as
vias respiratorias, as mucosas vaginais, a cavidade oral e o trato
gastrointestinal. (4)

A microbiota cutanea é dividida em dois tipos, transitéria
(microrganismos que residem por pouco tempo no organismo) e
residente (microrganismos que residem no organismo). Ambos
os grupos em condigdes normais de higiene e imunidade nao
estabelecem patogenia e até mesmo apresentam beneficios
como protegdo contra patégenos invasores, porém alguns
microrganismos podem se tornar patégenos em condigbes de
imunocomprometimento, por exemplo. E estabelecida uma relagdo
de equilibrio na microbiota, que é constantemente afetada pelo
hospedeiro, pelo ambiente e qualquer alteragdo nessas relagéo
tem nome de disbiose. (5,6)

Esta relacéo de disbiose é constantemente estudada, tentando
encontrar sua conexdo com diversas doengas. Ha estudos que
investigam a relagdo da rosacea com esses microrganismos,
baseando-se na premissa de outras desordens de pele, como
psoriase, dermatite seborreica, dermatite atopica ja estarem
associadas a disbiose. (7,8)

A rosacea é uma doenca inflamatéria crénica, podendo ser
diagnosticada como uma sindrome, que afeta as bochechas,
testa, nariz, olhos e queixos dos pacientes. Caracteriza-se
pelo rubor na face persistente, telangiectasia, hiperplasia do
tecido conjuntivo e papulas e pustulas inflamatérias. Essa
doenga causa a desregulagdo do sistema imunoldgico, onde
ha a produgdo excessiva de moléculas proé-inflamatérias como
a LL-37 que induz a inflamag&o permanente. E visto também,
que existem outros fatores que interagem entre si e progridem
a doenga aparecendo suas manifestacdes como: stress do
reticulo endoplasmatico, desregulagao do sistema neurogénico,
desregulagao do sistema vascular, radiagao ultravioleta e oxidagéo
dos tecidos, microrganismo, disfungdo da barreira cutanea, fatores
psicogénicos e associagéo a outra doenga como a aterosclerose.
Os pacientes que possuem esse disturbio possuem um impacto
negativo na qualidade de vida, bem-estar e autoestima por afetar
a regido da face. (9,10)

O tratamento baseia-se nos sintomas do paciente. Podendo
utilizar terapias de uso tépico, oral e/ou anticorpo monoclonal.
Sendo eles, para o tratamento topico metronidazol em gel,
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peroxido de benzoila em creme e omigano em gel; para o
tratamento oral doxiciclina, ivermectina, minociclina (podendo ser
usado para o tratamento tépico também), rifaximina, brimonidina
e hidroxicloroquina; para o tratamento com anticorpo monoclonal
sdo usados secuquinumabe secukinumab e erenumab. (11)

Nos dias de hoje, observamos um aumento progressivo das
afecgdes cutaneas, como acne, rosacea, doengas alérgicas, entre
outras. Assim, novas alternativas preventivas e de tratamento tém
sido buscadas. Neste ambito, nota-se o crescimento no numero
de pesquisas que sao destinadas a investigar se a suplementacao
com probidticos seria capaz de reduzir a incidéncia e a gravidade
das atopias clinicas, bem como seus possiveis efeitos como
estratégia de tratamento. O termo “probidtico” tem origem grega
e significa “pré-vida” e, segundo a Organizacdo de Alimentos e
Medicamentos das Nagdes Unidas (FAO) e da Organizagédo
mundial da Saude (OMS), sdo definidos como microrganismos
vivos que, quando administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficio a saude do hospedeiro. Atualmente, os
probidticos sdo comercializados na forma de nutracéuticos,
nutricosméticos e de alimentos funcionais. Desta forma, este
trabalho tem como objetivo elucidar o conceito dos probidticos,
bem como apresentar estudos clinicos que comprovam a eficacia
no tratamento de dermatites atdpicas, principalmente a rosacea.
(12)

A procura e a possibilidade do uso de microrganismos
probidticos em cosméticos € ainda recente, evidenciando varias
oportunidades de exploragao comercial. A aplicagéo tépica de
bactérias probidticas pode ajudar a melhorar a barreira natural
da pele, tendo um efeito direto no local de aplicagdo. Isto pode
ocorrer em virtude das bactérias probidticas que beneficiam as
respostas imunitarias na pele e ajudam a eliminar os agentes
patogénicos. (13)

Os probiéticos vém sendo usados na forma de microrganismos
vivos ou como metabdlitos da fermentagdo, onde as aplicagdes
estdo em diversas frentes e beneficios, como agdo antioxidante,
hidratante, antibacteriana, imunitaria e estimuladora de
biomoléculas importantes para a saude da pele. Entre os
probidticos mais utilizados temos os microrganismos das espécies
de Lactobacillus spp., Bifidobacterium ssp., além de Lactobacillus
lactococcus, Streptococcus thermophilus que sao bactérias acido-
laticas que pertencem a uma classe de bactérias gram-positivas
nao patogénicas. E como principais usados no tratamento da acne
vulgaris temos o Lactobacillus acidophilus (oral), Lactobacillus
delbrueckii (oral), Bulgaricus (oral), Bifidobacterium bifidum(oral),
Streptomyces thermophilus (oral), Lactobacillus rhamnosus (oral),
Lactobacillus bulgaricus (oral) e o p6 liofilizado de Entrecinas
e Enterococcus faecalis (tépico). Ha ainda o Lactobacillus
acidophilus que possui caracteristicas semelhantes ao casei,
sendo um bastonete gram-positivo. O uso tépico dos probidticos
ainda vem sendo estudado, mesmo que seu primeiro relato de uso
ser de 1912, neste estudo temos o uso tépico de Lactobacillus
bulgaricus mostrando-se eficaz para a redugdo ndo sé da acne,
mas também da seborréia da pele. E ainda neste estudo foi
visto que o uso de Streptococcus thermophilus pode aumentar a

produgéo de ceramidas na pele, melhorando sua hidratagéo e os
processos inflamatérios que a acne traz. As ceramidas agem na
reducédo de papulas e pustulas apos dois meses de tratamento
diario. E um desafio para as industrias farmacéuticas transformar
os microorganismos vivos em formas de creme, devido ao fato de
as mesmas serem sensiveis ao calor e a presenca de agua. (14)

O objetivo deste trabalho é propor uma nova linha de tratamento
utilizando probiéticos, por meio de uma revisao bibliogréafica, para
uma afecgdo de pele crbnica ja conhecida, possibilitando uma
melhoria na qualidade de vida do paciente.

Este estudo constitui uma reviséo bibliografica a respeito do
uso topico de probioticos para o tratamento da rosacea.

Para a elaboragdo desta revisdo foram utilizadas duas
bases de dados para a busca dos artigos, sendo elas o Google
Académico e o Pubmed.

Como filtro e critério de inclusdo, selecionamos artigos entre
os anos de 2009 e 2022, onde houve leitura criteriosa de titulo e
resumo para posterior selegéo dos artigos com leitura interpretativa
e redagédo do manuscrito.

Foram triados 97 artigos, publicados nos idiomas inglés e
portugués. Diante dos artigos selecionados, foram observados e
utilizados 32 artigos, os quais traziam com mais especificidade as
caracteristicas e sintomas da rosacea e utilizagao de probiéticos
orais e topicos.

Foram excluidos 65 artigos, que ndo se adequaram a
discussdo do tema proposto.

Rosacea
1.1 Caracteristicas

Arosacea é uma condigdo complexa da pele que é associada
a uma inflagdo anormal, afetando principalmente bochechas,
nariz, queixo e testa, manifestagbes como possivel presenca de
pustulas, sensagbes de queimadura, papulas, eritema transitorio
e telangiectasias podem ser vistas em couros cabeludos e na pele
facial de pacientes que estao diagnosticados. Se faz mais presente
em mulheres de 30 a 50 anos, porém quando se expressa em
homens, desenvolve-se de forma mais grave. (15)

Em casos menos comuns podem ser encontrados edemas,
alteragbes fimatosas, placas eritematosas, descamagdo e
inflamagéo blefarite (inflamagéo causada nas palpebras) podendo
assim ocasionar a perda da visdo. Essa doenga é conhecida por
ser uma inflamagao cuténea crénica possuindo uma fisiopatologia
desconhecida, mas existem algumas discussdes sobre o assunto
acreditando-se na desregulacdo da resposta imune inata e
adaptativa. (15)

Seus sintomas podem ser ampliados pela exposigdo ao sol,
mudangas climaticas, consumo de alcool, estresse emocional,

DOI: https://doi.org/10.52051/rcec.v2i1.60



COSTA, B.A. E COLABORADORES- REVISTA CIENTIFICA DE ESTETICA E COSMETOLOGIA - V2 - N1

entre outros fatores externos. Outro fator determinante, é o
sofrimento emocional, uma vez que essa doenga afeta diretamente
o bem-estar do paciente, causando desconforto com sua aparéncia
e isolamento social. (15)

1.2 Subtipos

A rosacea é dividida em quatro subtipos, o primeiro é
conhecido como rosacea eritemato-telangiectasia (RET) que é
caracterizado pela presenga da vermelhidao na face, conhecida
como eritema, e por episodios ndo passageiros de ruborizagéo. As
queixas mais comuns s&o o aumento da sensibilidade cutanea, as
areas descamadas causando uma dermatite crénica e, raramente,
a sensacdo de distensdo facial devido a vasodilatagdo. Os
pacientes que possuem esse subtipo de rosacea ndo apresentam
a pele oleosa. (10)

O segundo subtipo dessa doenca é a rosacea papulopustular
(RPP), onde possui episddios de descamagado da pele, eritema
e sensibilidade cutanea menos frequente comparado ao subtipo
1. Assim, pode-se concluir que o subtipo 2 é a combinagéo da
rosacea eritemato-telangiectasia com o aparecimento de papulas
transitdrias ou pustulas. No RPP é mais comum como queixa, o
edema facial cronico. (10)

Oterceiro, que é considerado, o mais grave é arosacea fimatosa
(RF) pode ocorrer na regido facial sebacea, com preferéncia no
nariz, resultando em uma pele oleosa e espessamento da pele
com nodularidade irregular formando mudltiplas papulas de cor
amarela. Em casos graves, podem aparecer fimas. Esse subtipo
é mais frequente em homens, o que os diferencia dos outros. (16)

O dltimo subtipo é conhecido como rosacea ocular (RO),
possui essa denominagao por atingir a regido dos olhos afetando
diversas estruturas. Também é possivel observar a formacgéo de
crosta, descamacéo, secrecdo, conjuntivite e outros sintomas
como: visdo turva, queimadura, picada e fotofobia. (16)

1.3 Mecanismos

Existem fatores que podem desencadear a doenga, incluindo
exposigao ao sol, calor e frio, comidas picantes, bebidas quentes
e alcodlicas e o tabagismo. Também existem a bactéria gram
negativa Helicobacter pylori, onde atua em ulcera gastrica e
na gastrite cronica. Ela estd associada ao desenvolvimento
e agravamento da rosacea, atuando no sistema imunoldgico
produzindo mediadores inflamatérios. (17)

A patogénese da doenca ndo é conhecida, mas existem
estudos que se acreditam em algumas hipoteses. Uma delas
é a desregulagdo do sistema imune inato causado por micro-
organismos como Staphylococcus epidermidis e Demodex
folliculorum que estimulam o sistema aumentando a quantidade
de genes. (18)

Esses pacientes também possuem as vias de citocinas e
peptideos microbianos alteradas. Além de possuir formas de
catelicidina, calicreina 5 (KLK5) e LL-37 (uma parte da catecilicina
humana) diferentes de uma pele considerada normal, por possuir

processo que fazem fragmentos mais curtos e aumenta os niveis
de TLR2 (toll-like receptores sdo proteinas que reconhecem os
padrées moleculares associados aos patégenos) elevando as
expressdes. Existem outro grupo de moléculas chamado MMPs
que aumentam sua expressao ativando mais KLK5 e degranula
mastécitos aumentando os niveis de LL-37. (19)

1.4 Microbiota da rosacea

Embora sua causa ainda seja muito debatida, pensar na
microbiota da rosacea traz teorias que explicam suas causas,
implicando em sinalizagdo neurovascular, inflamagédo croénica,
desequilibrio da imunidade e crescimento de organismos
comensais da pele. Uma dessas teorias, € a geracao de espécies
reativas de oxigénio, denominadas como ROS, geradas por uma
resposta imune inata alterada. Essas espécies inibem a enzima
que corrige o RNA transportador, conduzindo a uma sintese de
proteinas andémalas. (20)

Muitos pacientes apresentam um aumento significativo nas
concentragdes plasmaticas de bradicinina, substancia com fungéo
hipotensora, atuando como mediadora de inflamagdes, que
se correlaciona com o rubor causado pela rosacea, devido ao
consumo de alcool. (21)

Outros fatores, estéo intimamente ligados a microbiota da pele
e do trato intestinal, como exemplo a bactéria gram-negativa H.
pylori, que se mostra altamente presente na maioria dos pacientes,
porém essa ligacdo patogénica ainda nédo foi comprovada. Sua
teoria baseia-se que essa bactéria leva a matriz da inflamacéo e
rubor, através de citotoxinas e gastrina, expondo um aumento na
permeabilidade da mucosa do estdmago, acarretando na entrada
de substancias danosas na corrente sanguinea, podendo afetar
locais periféricos. (20)

Probiéticos

O microbioma intestinal influencia grandemente o sistema
imune do hospedeiro ao proporcionar protecdo contra agentes
patogénicos, exdgenos e ao gerar respostas imunoprotetoras.
Assim, uma flora intestinal alterada pode contribuir para o
desenvolvimento de doengas autoimunes e inflamatérias, mesmo
em o6rgaos distantes do intestino, como a pele. De fato, evidéncias
sustentam que a disbiose intestinal, um estado de desequilibrio
microbiano, é quase sempre observada em patologias
inflamatérias comuns da pele, como a dermatite atdpica, psoriase,
acne e rosacea. (21)

Os probidticos topicos tém demonstrado ser promissores
em varias condigbes de pele e os probiodticos orais também
demonstraram a sua eficacia no tratamento de doengas tdpicas.
No entanto, como o microbioma é individualizado e sofre
influéncias exdgenas e enddégenas, nem todos os probiéticos
podem funcionar para todos os pacientes. A forma como os
individuos, com diferentes microbiomas de pele respondem a
varios probioticos topicos, ainda ndo é totalmente clara. Uma
estratégia de tratamento eficaz pode incluir uma combinagéo de
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terapia tépica e oral. Além disso, algumas propostas utilizando
probidticos orais e/ou tépicos e antibiéticos permitem a detecgéo
de bactérias patogénicas, fornecendo suporte para bactérias
comensais e benéficas. (22)

Probiéticos sdo amplamente pesquisados para doengas de
pele como acne, dermatite atépica, psoriase e rosacea. Buscando
formas alternativas de tratamento para essas doengas, que se
caracterizam por terem quadros inflamatérios como um dos

principais mecanismos das doengas. (22)

Desse modo, a maioria dos probidticos pesquisados para
essas doengas procuram atuar com diferentes mecanismos de
acao para agirem reduzindo os processos inflamatérios, seja por
meio de inibicao de citocinas, seja por meio de imunomodulagéo
ou até por supressdo de outro micro-organismo. Esses
probidticos sdo administrados de dois modos, oral (tabela 1) e

tépico (tabela 2). (23)

Tabela 1 - Probidticos de uso oral.

Nome do Probiético Mecanismo de agéo Via de administragdo | Referéncia
L. bulgaricus and S. thermophilus. Inibe a produgao de citocinas proé-inflamatérias Oral (24)
Reducédo na ativacdo de linfécitos T tende a
Bifidobacterium longum CECT 7347 9 Q_ L. Oral (25)
reduzir marcadores inflamatorios (TNF-a)
Inibe a expressao de TNF-a, mRNA e aumenta a
Lactobacillus salivarius LDR0723 expresséo de Th1 IFN-g, IL-12p40. Controlando Oral (26)
processos inflamatdrios alérgicos.
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus | Supressdao da produgdo de citocinas, pela
delbrueckii  subspecies bulgaricus, | geragdo de células dendriticas reguladoras e Oral (27)
Bifidobacterium bifidum células T CD4+ Foxp3+.
Inibe inflamagao, através do balanceamento do
Bifidobacterium longum sistema imune, melhorando a barreira intestinal e Oral (28)
produzindo acetatos
Tabela 2 - Probidticos de uso tépico.
Nome do probiético Mecanismo de agéo Via de administragdo | Referéncia
Inibicdo da adesédo de Staphylococcus aureus
nos queratinécitos. Pode aumentar a expressao
Lactobacillus johnsonii NCC 533 génica e a sintese de proteinas de peptideos Topica (29)
antimicrobianos, como a 3-defensin 2, componente
importante da imunidade inata.
Inibem caminhos inflamatérios, agindo como
Streptococcus salivarius imunomoduladores. produzem uma substancia Topica (30)
inibitéria (BLIS-like substance)
Bifidobacterium Diminui a vasodilatagéo, edema, degranulacao de Tépica (31)
longum lysate mastécitos e a liberagdo de TNF-a P
i i Capacidades antimicrobianas e anti-inflamatorias. .
Lactobacillus reuteri DSM 17938 . ~ L Topica (26)
Assim como supressao da colonizagdo de S. aureus
Inibe a expressao génica de IL-19, IL-17A, and IL- L.
Lactobacillus sakei pro65 . .p , .g L. Topica (32)
23 (citocinas proé-inflamatérias)
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Nos ultimos anos, os probidticos e seus derivados (lisados,
pds-bidticos) comegaram a ser investigados para utilizagéo tépica
em termos de seguranca e eficacia em peles com sensibilidade
ou pele reativas, dermatite atépica ou com tendéncia a acne e
rosacea. Mdltiplas estirpes bacterianas tém sido investigadas e
demonstraram ter fungdes anti-inflamatérias, antimicrobianas e de
barreira, propriedades que tém beneficios em diferentes condigdes
da pele. O Lactobacillus reuteri € uma das estirpes probidticas
mais estudadas em muitas areas da saltde. E um probidtico de
origem humana disponivel comercialmente, que foi amplamente
investigado na area da salde gastrointestinal, inflamagéo e inibigao
de patégenos. E capaz de produzir substancias antimicrobianas,
tais como reuterina, que inibe as bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas. (26)

Os probidticos também sdo uma opgao terapéutica para a
acne, pois além de reduzir os eventos adversos associados ao
uso de antibidticos, também desempenham um papel sinérgico
no tratamento através do seu efeito anti-inflamatério e suas
propriedades imunomoduladoras, melhorando ao mesmo tempo
a saude e a qualidade de vida do paciente. Kwon e colegas
revelaram um mecanismo potencial em que os probiéticos podem
modular a inflamagao. A combinagao de cinco estirpes probidticas,
que incluiam L. acidophilus e B. bifidum, levaram a geragdo de
células dendriticas reguladoras de células CD4+ Foxp3+ T.20. A
abundancia de tais células reguladoras resultou na supresséo da
produgdo de citocinas. Da mesma forma, a efeitos deletérios de
TNF-a e interferon-c sobre o epitélio intestinal foram prevenidos
por probidticos, uma descoberta que pode ser util para outras
condigdes inflamatdrias. Tien e colegas apoiaram ainda mais o
potencial anti-inflamatério dos probidticos através da sua agéo
inibitéria na via NF-kB.22 Embora preliminar, a papel promissor dos
probiéticos como imunomoduladores ou agentes anti-inflamatdrios
sublinham definitivamente seu possivel papel na terapéutica da
acne ou em sinergia com os antibiéticos. (27)

Além da sua capacidade de influenciar positivamente a
composicao da microbiota intestinal, algumas bactérias probidticas
podem modular o sistema imunitario, tanto a nivel local como
sistémico, melhorando assim os mecanismos de defesa imunitaria,
como alergias ou inflamagéo intestinal. No que diz respeito a pele,
0s ensaios clinicos sugerem amplamente que a suplementacao
probidtica pode ser util na gestdo de dermatites atopicas e pele
seca. Muitos autores demonstraram que certos extratos bacterianos
(Bacillus coagulans, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus johnsonii
casei, Lactobacillus plantarum e Lactobacillus acidophilus) tém
propriedades antiaderentes e antimicrobianas quando aplicados
em superficies cutaneas e mucosas. Outros autores relataram a
utilizagdo de extratos especificos de bactérias lacticas, tais como
as do Streptococcus salivarium sp. thermophilus, normalmente
utilizados na fermentagdo do leite para produgdo de iogurte e
queijo. Estes compostos mesmo inativados foram capazes de
aumentar a taxa de ceramidas na pele. Neste caso, o aumento
dos niveis de ceramidas poderia estar relacionada com a hidrélise
da esfingomielina por esfingomielinases contidas nos extratos
bacterianos. Os resultados dos varios estudos de eficacia

realizados demonstraram que, apods aplicagdo tépica, o extrato
bacteriano pode causar um efeito benéfico sobre a pele, isto €,
diminuindo a sensibilidade cuténea, aumentando a resisténcia de
barreira cutanea e mantendo a concentragao do fator hidratante.
Este resultado traz provas do papel benéfico destes lisados
bacterianos na manutengéo da fungao da barreira e da flexibilidade
do estrato cérneo. (31)

Referindo-se a uma doenga inflamatéria cutanea crénica que
ndo possui seus mecanismos de agdo bem definidos, sabe-se
que na rosacea ha uma desregulagéo do sistema imune inato e
algumas de suas causas possuem correlagéo eixo-intestino-pele.
Com o crescimento do numero de evidéncias que comprovam
a existéncia dessa correlagdo, o uso de probiodticos tém
demonstrado efeitos benéficos para tratamentos dermatolégicos
de doengas inflamatdrias, possibilitando a geragéo de aplicagbes
de uso topico.

Apesar da escassez de estudos em relagdo aos sintomas
especificos da rosacea, é possivel encontrar em outras doengas
de pele, como dermatite atopica, psoriase e acne; probiéticos
que por meio de seus mecanismos possam ser atuantes para o
tratamento da rosacea. Dentre os varios probidticos pesquisados,
um que demonstra ter a possibilidade de ser efetivo nos sintomas
da doenga, seria o Bifidobacterium longum lysate, que por meio de
seu mecanismo demonstra um efeito anti-inflamatério, reduzindo
a vasodilatagdo, edema e a degranulagdo de mastécitos
e demonstrou também prevenir problemas relacionados a
sensibilidade, mantendo a homeostase e reforgando a resisténcia
da pele.
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