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Avaliagcdo dos sintomas oculares e impacto na qualidade de vida nos pacientes com o
diagnadstico clinico de rosacea
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Resumo

A Roséacea é uma dermatose inflamatoria crénica comum e é classificada nas formas eritemato-telangiectasica, papulo-
pustulosa, fimatosa e ocular. O presente trabalho tem como objetivo tracar o perfil epidemiol6gico dos pacientes com
rosacea, atendidos nos ambulatérios de Oftalmologia e Dermatologia do HC- UNICAMP nos anos de 2018/2019, além
de descrever os sinais e sintomas oftalmolégicos através da avaliacdo da superficie ocular, filme lacrimal e glandulas
de meibomius. Quarenta pacientes com rosacea foram selecionados quanto a gravidade da doenca através do score
clinico desenvolvido pelo National Rosacea Society Expert Comitee e submetidos ao DLQI (Dermatology Life Quality
Index) e OSDI (Ocular Surface Disease Index).72% mulheres, com idade média de 46 anos; 60% dos pacientes
pertenciam aos fototipos 1 e 2 de Fitzpatrick e metade deles estava sob tratamento tépico apenas. A forma
eritematotelangectasia da rosacea foi a mais comum (56%). O DLQI mostrou nenhum ou minimo impacto na vida dos
pacientes (DLQI < 5), sem significancia estatistica com a gravidade da rosacea. As queixas de olho seco segundo o
OSDI foram leves em 80% dos casos, mas a producéo do filme lacrimal estava abaixo do normal em 48% deles, de

acordo com o teste de Schirmer (<10mm).
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Introducgéo
A roséacea é uma doenca inflamatéria crénica encontrada
em 10% da populacdo e classificada nas formas
eritemato-telangiectasica, papulo-pustulosa, fimatosa, e
ocular. A rosacea ocular ocorre em 58 a 72% dos
pacientes, sendo que, em 20% dos casos, antecede as
lesdes de pele. Os achados mais comuns sdo blefarite,
olho seco e conjuntivite. Devido & sintomatologia
inespecifica, a rosacea ocular é frequentemente
subdiagnosticada!. O presente trabalho tem como
objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
rosdcea, atendidos nos ambulatérios de Oftalmologia e
Dermatologia do HC- UNICAMP nos anos de 2018/2019,
além de descrever os sinais e sintomas oftalmoldgicos
através da avaliacdo da superficie ocular, filme lacrimal e
glandulas de meibomius.
Resultados e Discusséo

Estudo transversal, observacional e ndo intervencional.
Quarenta pacientes com rosacea foram selecionados
guanto a gravidade da doenca através do score clinico
desenvolvido pelo National Rosacea Society Expert
Comitee e submetidos ao DLQI (Dermatology Life Quality
Index) e OSDI (Ocular Surface Disease Index).
Avaliacdes objetivas do filme lacrimal através do teste de
Schirmer e meibografia foram realizadas pelo
oftalmologista. Os resultados obtidos estédo
representados na suas tabelas a seguir.

Tabela 1. Dados clinico epidemiolégicos dos pacientes
com Rosacea.

0 a 1 (sem efeito na vida do paciente) 24
2 a 5 (pequeno efeito na vida do paciente) |36
6 a 10 (moderado efeito na vida do 24
paciente)

> 10 (grande efeito na vida do paciente) 16
Tratamento atual (%)

Nenhum 17
Tépico 51
Oral 31

Tabela 2. Dados objetivos dos parametros oftalmolégicos
avaliados

Par@metro N=40
OSDI (média) 24,73
OSDI anormal (%) (>10) 71,8%
Schirmer teste (média, mm) 13,67
Teste de Schirmer anormal (%) (<10mm) 48,7%

Parédmetro N=40
Idade (média+DP, anos) 47 £12
Sexo (M/F) 11/29
Fototipo (%)

le2 63

3e4 37
Grau de rosacea (numero de pacientes)*
Eritematotelangectasica 22
Papulopustulosa 16
Outros (fimatosa, ocular exclusiva) 6
DLQI (%)

Valor normal teste de Schirmer >10mm e Valor normal OSDI <
10
Conclusdes

Idade, género, e fototipos aqui encontrados sdo similares
aos dados americanos, a despeito de toda miscigenacéo
brasileira. A qualidade de vida na rosacea é afetada
independentemente da gravidade da doenca cutanea. O
estudo sugere que o comprometimento oftalmolégico na
rosacea nao esta relacionado diretamente a gravidade
cutdnea da doenca e que a avaliagdo ocular objetiva
pode estar alterada mesmo com minimos sintomas.
Cabe ao dermatologista suspeitar do dano ocular na
rosacea a fim de estabelecer um diagndstico precoce e
evitar complicaces futuras
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