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RESUMO

A rosacea ¢ uma condicdo cutanea cronica, que possui apresentacdes clinicas varidveis. Os
olhos podem ser acometidos causando inflamagdo palpebral e da superficie ocular.
Aproximadamente um ter¢o dos pacientes desenvolve acometimento corneano, podendo causar
baixa visual significativa. Fazer o diagndstico adequado ¢ crucial porque a rosacea ocular nao
responde como esperado a terapia topica. Relatamos o caso de uma mulher de 64 anos com
longa historia de olho vermelho, conjuntivite e blefarite recidivante causada por rosacea ocular.
Nesta paciente foi realizado o diagndstico adequado ap6s 5 anos de doenca ocular, e repetidas
avaliagdes por clinicos gerais, somente apds o aparecimento de sinais faciais de rosacea
eritematotelangiectdsica. A terapia adequada com doxiciclina oral levou a melhora do quadro
clinico que anteriormente mostrava uma resposta insatisfatoria a varios tratamentos topicos.

Palavras-chave: Blefarite; Rosacea; Conjuntivite.

ABSTRACT

Rosacea is a chronic skin condition with variable clinical presentations. The eyes may be
affected, causing inflammation of the eyelids and ocular surface. Approximately one-third of
patients develop corneal involvement, which can cause significant visual impairment. Proper
diagnosis is crucial because ocular rosacea does not respond as expected to topical therapy. We
report the case of a 64-year-old woman with a long history of red eye, conjunctivitis, and
recurrent blepharitis caused by ocular rosacea. This patient was properly diagnosed after 5 years
of ocular disease and underwent repeated evaluations by general practitioners only after the
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appearance of facial signs of erythematotelangiectatic rosacea. Appropriate therapy with oral
doxycycline led to improvement of the clinical picture, which had previously shown an
unsatisfactory response to various topical treatments.

Keywords: Blepharitis; Rosacea; Conjuctivitis.

1. INTRODUCAO

A rosacea ¢ uma doenga cronica bastante comum da pele facial que envolve um processo
inflamatorio e progride por exacerbagdes e remissdes. A causa da rosacea ¢ desconhecida e a
doenca ¢ provavelmente multifatorial. A rosacea afeta principalmente adultos de 30 a 50 anos,
embora os primeiros sinais e sintomas possam se desenvolver antes dos 20 anos de idade. As
manifestagdes diferem entre homens e mulheres. Assim, as lesdes predominam nas bochechas
e no queixo nas mulheres e no nariz nos homens. O rinofima € visto quase apenas em homens
!. Atualmente, existem duas classificacdes de rosacea que se baseiam em subtipos clinicos "pré-
formados" (eritematotelangiectastico, papulopustular, fimatoso e ocular) ou na anélise
personalizada do paciente do fendtipo de rosacea apresentado. A etiologia e a fisiopatologia da
rosacea sdo pouco compreendidas 2. As manifestagdes da rosadcea ocular variam de irritagdo
leve, sensacao de corpo estranho, ressecamento e visdo embagada a ruptura grave da superficie
ocular e ceratite inflamatoria. Os pacientes frequentemente descrevem uma sensagao de areia e

geralmente apresentam blefarite e conjuntivite. A possibilidade de rosacea ocular deve ser

considerada na avaliagdo de um paciente idoso com olho vermelho persistente, conjuntivite e
blefarite recidivante. No entanto, sinais e sintomas oculares podem ocorrer antes das
manifestagdes cutaneas em 20% dos pacientes com rosacea *. Nao existe correlagdo entre a

gravidade da doenca ocular e a gravidade da roséacea facial.

2. EPIDEMIOLOGIA

A rosacea afeta cerca de 10% da populagdo com maior risco de pele clara sensivel ao
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sol; a doenga também pode se desenvolver em populagdes asidticas e africanas 2. A gravidade
da doencga parece depender do sexo e da idade do paciente, onde a rosacea € trés vezes mais
frequente em mulheres do que em homens, mas mais grave em homens e pacientes mais jovens,
sugerindo que as formas mais graves da doenga se manifestam mais cedo ou que a doenca
melhora com o tempo 2. A variante ocular da rosicea representa entre 10% e 50% da populagio
total da rosacea e ¢ caracterizada pela inflamagdo dos tecidos da superficie ocular, incluindo a
borda da palpebra (blefarite) e os olhos (instabilidade do filme lacrimal, irritagdo ocular, olhos
vermelhos, olho seco, conjuntivite).

Nos casos mais graves, o dano cronico da cornea pode levar a neovascularizagdo da
cornea, perfuracdes da cornea, ulceras da cornea e edemas da cornea, que comprometem a
transparéncia da cornea e levam a perda visual ¢ . As manifestacdes gerais da rosacea sdo rubor,
eritema transitorio ou persistente, telangiectasia, papulas, pastulas e (micro)edema (Tabela 1).
Além disso, os pacientes geralmente relatam dor e sensacdes pruriginosas. Apesar da
localizagdo centro-facial tipica da rosacea, uma associagdo causal com a composi¢ao unica da
pele centro-facial que ¢ caracterizada por uma presenca densa de glandulas sebaceas, redes
nervosas ¢ vasculares densas e acaros Demodex ainda nao pode ser desenhada de forma
conclusiva.

No entanto, a infestagdo por Demodex ¢ aumentada em alguns pacientes com rosacea, e
a erradicacdo parece aliviar os sintomas da rosacea, provavelmente impedindo a formagao de
citocinas pré-inflamatorias Z. A rosacea pode ser iniciada ou agravada por uma variedade de
fatores desencadeantes endogenos e exogenos, incluindo calor, frio nocivo, irradiagao
ultravioleta (UV) e alimentos e bebidas. A identificagdo de fatores desencadeantes especificos
do paciente representa o pilar principal e fundamental da terapia da rosdcea e permite evitar o

gatilho seletivo e terapéutico.
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Table 1. Novel classification of rosacea on the basis of diagnostic, major, and secondary features of rosacea.

Diagnostic features Major features Secondary features

Persistent centro-facial erythema associated Flushing/transient erythema Burning sensation

with aggravation by trigger factors

Phymatous changes Inflammatory papules and pustules Stinging sensation
Telangiectasia Edema
Ocular manifestations Dry sensation of the skin

Lid margin telangiectasia

Blepharitis, keratitis, conjunctivitis, and sclerokeratitis

Adapted from Gallo et al. 2 and Tan et al. £

3. FISIOPATOLOGIA

Os mecanismos fisiopatoldégicos da rosidcea cutinea e ocular permanecem
desconhecidos, embora diferentes teorias tenham sido propostas. Varios estudos confirmam a
natureza inflamatéria da doenca. Uma concentracao elevada de interleucina-1a e b e uma maior
atividade de gelatinase B (metaloproteinase -9) e colagenase-2 (MMP-8) foram encontradas em
fluidos lacrimais de pacientes com rosacea ocular. A doxiciclina, usada no tratamento da
rosacea cutanea e ocular, diminui a atividade de MMP-8 e MMP-9. O fator de necrose tumoral
(TNF-alfa) também foi elevado na rosdcea. Uma superexpressdo significativa de ICAM-1
(molécula de adesao intercelular 1) e HLA-DR, marcadores inflamatdrios, foi observada em
células epiteliais conjuntivais de pacientes com rosacea 2. Organismos microbianos como
Helicobacter pylori, Demodex folliculorum, Demodex brevis e Staphylococcus epidermidis
foram apontados como outros possiveis fatores causais na exacerbagio da doenga; no entanto,
isso continua sendo uma controvérsia. A prevaléncia da infec¢do por H. pylori foi encontrada
maior em pacientes com rosacea quando comparados a populacdo em geral, e sua erradicagao
demonstrou influenciar o resultado clinico desta doenca. No entanto, outros estudos nao
encontraram tal diferenga. Demodex, um acaro microscopico encontrado em foliculos pilosos

e glandulas sebaceas, € 0 ectoparasita mais comum em humanos. Estudos apoiam seu papel na
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ativagdo de mecanismos imunoldgicos em certos subtipos de rosacea, especialmente rosacea
papulopustulosa 2. A contagem de Demodex foi significativamente maior em pacientes com
rosacea facial, ¢ um estudo demonstrou uma forte correlagdo entre imunorreatividade sérica
positiva e infestagao ocular de Demodex na roséacea facial e inflamagao da margem palpebral.
Outro mecanismo proposto ¢ que os acaros Demodex podem atuar como vetores para outros
microrganismos, como Bacillus olenorium, que pode ser responsavel pelo inicio da resposta
inflamatoria na rosacea, por meio da producdo de proteinas antigénicas e estimulagdo do

receptor Toll-like 2 (TLR2) &.

4. APRESENTACAO DO CASO

Paciente, 64 anos, sexo feminino, com queixa de desconforto ocular, sensa¢io de corpo
estranho e lacrimejamento hd 7 dias em ambos os olhos. Relata episddios anteriores de
conjuntivite e blefarite. A paciente havia sido avaliada por clinicos gerais, oftalmologistas e
alergistas, mas a causa da doenca ndo foi identificada. Informa que recebeu varios tratamentos
topicos com baixa resposta durante 5 anos e procurou atendimento para uma nova opiniao.
Exame mostrou conjuntiva bulbar hiperemiada com vasos sanguineos dilatados de forma
tortuosa (figura 1), além disso, eritema, telangiectasias no nariz e em regido malar, conjuntivite
e blefarite bilateral (figura 2). Telangiectasias eram visiveis nas margens palpebrais inflamadas.
Realizamos o teste de Schirmer para determinar se o olho produzia lagrimas suficientes. O
resultado do teste foi considerado normal porque havia 12 mm de umidade no papel de filtro
em 5 min em ambos os olhos. Medimos o tempo de ruptura do filme lacrimal (TBUT), o TBUT
foi curto (5 s), indicando um pobre filme lacrimal. Foi realizado o diagnodstico de roséacea
eritematotelangiectasica com rosacea ocular. A paciente foi tratada com doxiciclina oral. A
dose inicial de 100 mg foi continuada por 2 semanas e seguida por uma dose de manutengao de

50 mg / dia por um total de 3 meses de terapia apresentando melhora do quadro clinico.
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figura 1

figura 2

5. DISCUSSAO

A rosécea ocular ¢ frequentemente subdiagnosticada pois o diagnostico depende da
observagdo de caracteristicas clinicas e as alteracdes podem apresentar de forma sutis ou
inexistentes. As manifestagdes oculares da rosacea geralmente envolvem um ou mais dos
seguintes sintomas e sinais: sensacdo de corpo estranho, queimagdo ou ardéncia, olho seco,
prurido, sensibilidade a luz, visdo turva, lacrimejamento, hiperemia conjuntival, telangiectasias
da conjuntiva e eritema da margem da palpebra. Complicagdes oftalmicas como blefarite,

conjuntivite, disfun¢do da glandula meibomiana, caldzio, ceratite e irite também podem ocorrer.
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A roséacea estd intimamente associada a disfunc¢do e inflamacdo das glandulas meibomianas.
Essas glandulas sdo consideradas glandulas sebaceas diferenciadas e sdo alvo de inflamag¢ao na
rosacea. A disfunc¢do da glandula meibomiana causa uma composi¢ao lipidica anormal do filme
lacrimal, o que leva a secrecdes espessas, menor tempo de ruptura lacrimal (TBUT) e,
consequentemente, ressecamento da superficie ocular. O olho devido a disfuncao da glandula
meibomiana é geralmente o primeiro sinal da doenca oftdlmica 2. Testes de fungio lacrimal,
como o teste de Schirmer e o TBUT, embora ndo especificos, podem contribuir para a triagem
e diagnodstico precoce da rosacea ocular para prevenir o desenvolvimento potencial de
condigdes que ameagam a visao.

Tetraciclina oral e doxiciclina tém sido usadas para tratar com sucesso a rosacea ocular
como terapia. Assim como no tratamento da rosdcea cutdnea, as tetraciclinas podem ser
administradas inicialmente 500 mg duas vezes ao dia por 2 a 3 semanas e, em seguida, reduzidas
de acordo com a resposta clinica. A doxiciclina possui propriedades antiangiogénicas e anti-
inflamatorias, bem como menos efeitos colaterais do que as tetraciclinas de primeira geragao.
A doxiciclina pode ser prescrita em um regime de 100 mg uma ou duas vezes ao dia por 6 a 12
semanas. Muitos pacientes podem apresentar crises quando a medicacdo ¢ descontinuada e,
portanto, podem exigir terapia de manutencao de longo prazo. No entanto, o uso prolongado do
medicamento nessa dosagem tem efeitos colaterais que podem comprometer o tratamento
regular, como intolerancia gastrointestinal. O consumo oral de longo prazo de acidos graxos
omega 3 demonstrou melhorar a qualidade da secreio da glandula meibomianal®,

O diagnoéstico diferencial inclui dermatite de contato das palpebras e
dermatoconjuntivite, dermatite seborreica das palpebras e blefaroconjuntivite estafilococica na
forma cronica. A dermatite alérgica de contato das palpebras e a dermatoconjuntivite sdo
causadas por agentes aplicados nas palpebras ou conjuntivas, mais comumente cosméticos ou
preparacdes oftdlmicas. A vesiculagdo pode ocorrer precocemente, mas quando o paciente
procura atendimento, as palpebras geralmente parecem espessas, vermelhas e cronicamente
inflamadas. Se a conjuntiva estiver envolvida, ha lacrimejamento, hiperemia e quemose. A
blefarite seborreica ocorre como parte da dermatite seborreica. Estd associada a pele oleosa,

seborreia das sobrancelhas e geralmente envolvimento do couro cabeludo ! |
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A rosacea ocular geralmente ndo ¢ diagnosticada e nenhum teste diagnostico especifico
estd disponivel até o momento. Por esse motivo, o diagndstico depende de um alto nivel de

suspeita e observagdo clinica de manifestagdes cutaneas caracteristicas.

6. CONCLUSAO

Os sinais e sintomas inespecificos da rosadcea ocular frequentemente retardam seu
diagnéstico. O tratamento adequado da condi¢do requer um esfor¢o multidisciplinar de
especialistas para a confirmagdo da doenga. A possibilidade de rosacea ocular deve ser
considerada durante a avaliagdo de pacientes idosos com olho vermelho persistente,
conjuntivite ou blefarite recorrente. Realizar um diagndstico preciso € crucial, pois a rosacea
ocular ndo responde como esperado a terapia topica e pode evoluir para um comprometimento

grave da cornea.
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