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RESUMO

Objetivo: Observar as principais manifestagdes ocul ares de pacientes porta-
dores de rosécea e avaliar o custo-beneficio dos exames diagnosticos rea-
lizados. Méodos: Vinte pacientes com acne rosacea do Ambulatério de
Dermatologia da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) foram
entrevistadospor meio deum questionario, submetidos ao exame oftalmol 6-
gico e aos testes de Schirmer |, fluoresceing, rosa Bengala, citologia de
impressdo eragpado conjuntival. O levantamento de custos destesexamesfoi
feito apartir databelado Sistema Unico de Salide (SUS), medicinade grupo
(AMB 90) evalorescobradosno servico particular. Resultados: Deumtotal
de20pacientesqueiniciaram oestudo, 16 compareceramatodasasconsultas.
Houve predominio do sexo feminino (55%), raga branca (95%) eamédiade
idade foi de 56 anos. Todos os pacientes apresentaram sinais e sSntomas
clinicoseosprincipai sforam: prurido (40%), lacrimejamento (35%6), sensacdo
decorpoestranho (30%), embacamentovisual (25%), telangiectasiapal pebra
(70%), hiperemiapa pebra (70%), meibomite(65%), blefarite(50%6). Osexames
subsidiériosrealizadosmostraram-se, emsuamaioria, dentrodanormalidade.
Houve diferencano levantamento de custos das dif erentes fontes pagadoras.
Conclusdes: Asprincipaismanifestagbesocul aresde pacientes portadoresde
rosaceaforam sinaise sintomasrel acionados com disfuncéo dasglandulasde
Meibomius. Considerando os custos dos exames realizados e os resultados
obtidos, concluimos que a consulta oftalmol 6gica é a que apresenta melhor
custo-beneficio para o paciente portador de rosacea.

Descritores: Acne rosacea; Testes visuais/economia; Andlise custo-beneficio; Doencas
palpebrais/diagndstico; Glandulas meibomianas

INTRODUCAO

Rosacea é uma sindrome de etiologia desconhecida que envolve pele e
olho. Ha predominio de acometimento em pessoas de pele clara®. Afeta
preferencialmente adultos, podendo ocasional mente acometer pacientes no
final daadolescéncia; adistribuicao de casos em ambos os sexos é similar®3),

Varios fatores sdo associados ao desenvolvimento da doenga, tais
como: infecgdo bacteriana, alergia, exposi¢do climética, distlrbios psicos-
somaéticos, desordens géstricas, dieta, ingestdo de & cool, disfuncéo endd-
crina, anormalidades de glandul as sebaceas, infestacéo pelo Demodex foli-
culorum®, etc.

O envolvimento cutaneo na rosacea caracteriza-se por: eritema,
telangiectasia, papula, pustula e hipertrofia das glandulas sebaceas distri-
buidasem &reas derubor queincluem: fronte, nariz, regido malar, queixo eo
“V" do pescoco®™. Rinofima é um dos mais tipicos sinais de acometimento

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(1):37-43



38 Andlise do custo-beneficio da avaliacéo ocular de pacientes portadores de rosacea

cuténeo: caracteriza-se pela hipertrofia das glandulas seba-
ceas e € geramente encontrada nos estdgios avancados da
doenga®.

Arlt (1864) citado por David J(1986)™Y, observou e descre-
veu pelaprimeiravez a associagdo entre conjuntivite, ceratite
e rosacea.

A prevaléncia do envolvimento ocular em pacientes com
rosacea varia de 3 a 58%®. Em pacientes com acometimento
ocular e cuténeo, 20% desenvol vem primeiro as manifestaces
oculares, 53% desenvolvem as manifestacBes cuténeas e 27%,
ambas as manifestagoes®.

As manifestagbes oculares da rosécea variam de leve a
severa e envolvem principal mente pal pebra, conjuntivae cor-
nea. Os sintomas maiscomuns sao: | acrimejamento, hiperemia
e queimacao®. Dentre os sinais clinicos mais frequentes, des-
tacam-se: blefarite, hiperemia conjuntival, calazio recorrente,
ceratite ponteadasuperficial, proliferacdo fibrovascul ar dape-
riferia corneana, infeccdes palpebrais pelos estafilococos;
também conjuntivite nodular (similar a flicténula)® e olho
seco secundario a disfuncdo das glandulas de Meibomius®®.

As manifestagBes oculares isoladamente sdo bastante ines-
pecificas para garantir diagnéstico de certeza da doenca. Para
isto é necessério que o envolvimento cuténeo esteja presente.
Isto explica porque a rosacea ocular é pouco reconhecida,
diagnosticada e tratada. Pelo menos trés fatores contribuem
para a falha no diagnostico®:

 Primeiro, o oftalmol ogistafreqiientementefalhanainspecdo
detodaaface do paciente durante seu exame ocul ar externo.

» Segundo, 20% dos pacientes com manifestacBes oculares
ndo especificas de rosécea ainda ndo desenvolveram lesbes
depele.

» Terceiro, afalta de critérios para o oftalmol ogista fazer o
diagnostico de certeza de rosécea devido a existéncia de
uma constelacdo de sinais clinicos inespecificos.

Alguns exames laboratoriais mostraram-se importantes
para o diagnéstico precoce do comprometimento ocular. O
testede Schirmer, rosaBengal ae citologiadeimpresséo foram
importantes para o diagnostico de olho seco em pacientes
portadores de rosacea’?.

O envolvimento ocular naroséacea pode interferir naquali-
dade de vida dos pacientes, uma vez tratar-se de doenca
crénica de morbidade considerada. O diagnéstico muitas ve-
zes demanda a realizagdo de vérios exames laboratoriais para
sua confirmagdo e o tratamento € prolongado, contribuindo
paraque hajaum impacto econdémico, como ausénciano traba-
Iho e restri¢des no tipo de atividade profissional exercida.

O objetivo deste trabalho € observar as principais manifes-
tacBes oculares de pacientes portadores de rosacea, e avaliar
0 custo-beneficio dos exames realizados.

METODOS

Durante um periodo de nove meses, todos os pacientes com
diagnostico de rosacea do Ambulatério de Dermatologia da
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UNIFESPforam encaminhados paraeste estudo quefoi realiza-
do no ambulatério de Doencas Externas Oculares e Cérnea do
Departamento de Oftal mologiadamesmaUniversidade.

Critérios de Exclusdo

Foram excluidos do estudo:

 Pacientes com idadeinferior a 15 anos.

* Pacientesimunodeprimidos.

 Pacientes com outras afec¢es oculares ndo relacionadas
a rosacea

« Pacientes que por qualquer motivo, desejaram abandonar
0 estudo.

 Pacientes gravidas.
Os pacientes incluidos no estudo foram submetidos aos

seguintes itens:

1 Questionario sobre a sintomatologia ocular: o paciente
primeiro manifestou se havia ou ndo queixa ocular espon-
ténea e em seguida, foi questionado sobre a presenca dos
diversos sintomas oculares: ardor, queimacéo, fotofobia,
lacrimejamento, prurido, dor, sensag&o de corpo estranho,
embagamento visual. A anamnesefoi feitapor um dosdois
médicos examinadores e explicada ao paciente caso hou-
vesse dividas sobre os itens questionados.

2. Medidadaacuidade visual (com correcdo ou orificio este-
nopéico).

3. Biomicroscopiacom |ampadade fendaatravés deilumina-
¢do direta.

4. Tonometriade aplanacdo com tondmetro de Goldman.
M apeamento de retina com oftalmoscopio indireto.
Teste de fluoresceina realizado na lampada de fenda, atra-
vésdainstilacdo de umagotadeste colirio em fundo de saco
inferior e apos alguns minutos feita a andlise da superficie
corneana (ceratite ponteada) através da luz de cobalto (ilu-
minagdo azul daldmpadadefenda). A ceratitefoi classifica-
dapelalocalizacgo em superior, inferior, difusaou em fenda
palpebral.

7. TestederosaBengalarealizado nalampada de fenda; uma
gota deste colirio foi instilada em cada um dos olhos e
observada a coloragéo da superficie ocular; foi usada a
escala de Van Bijsterveld em que os valores da col oracéo
foram baseados em graus de 0-3 em cada umadas 3 areas:
conjuntiva bulbar nasal exposta, conjuntiva bulbar tempo-
ral exposta e cérnea, num total de 9.

8 Teste de Schirmer®: o paciente manteve seus olhos aber-
tos e um filtro de papel milimetrado foi inserido em fundo
de saco inferior de cada um dos olhos, mantido por 5
minutos, apés o qual foi avaliado o valor da escala do
papel que ficou molhado pelaléagrima. E considerado teste
quantitativo da camada aquosa da lagrima.

9. Citologiade impressdo daconjuntivabulbar inferior®®12, O
teste foi feito usando uma fita de acetato de celulose sendo
comprimida na regido da conjuntiva bulbar inferior por um
periodo de 10 segundos, sendo logo apés fixada em uma
misturade acido acético glacial, formaldeido a37% eal cool
etilico a 70% na proporcdo 1:1:20 e posteriormente corado
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com protocolo que envolve as coloragcBes PAS (Periodic
Acid Schiff), hematoxilinae Papani col aou modificados, con-
forme técnica previamente descrita®. Avalia os seguintes
achados microscopicos. presenca de células caliciformes,
"imprints" demucina, presengcade polimorfonucleares, rela-
¢80 nlcleo citoplasmatica do epitélio. Foi usada a escalade
Nelson para a classificagédo do exame (grau 0-3)™?, na qual
os graus 0 e 1 sdo considerados normais.

10. Raspado conjuntival para estudo da flora microbiana da
superficie ocular (bacterioscopia pela coloracdo de Gram,
citologia pela coloracdo de Giemsa e cultura em meios de
Agar sangue e Agar chocolate).

O estudofoi realizado por 2 médicos examinadores (itens 1
a8) e por 2 técnicos do laboratério do mesmo Departamento,
um responsavel pelo item 9 e o outro pelo item 10.

Os pacientes foram examinados por um dos dois médicos
em cinco consultas diferentes (uma por semana), umavez que
0s testes usados poderiam sofrer influéncias dos diferentes
corantes se realizados no mesmo dia; na primeira consulta
foram aplicados os itens de 1 a 6. Os pacientes ndo tiveram
nenhum custo com os exames, bem como néo receberam ne-
nhum pagamento ou ajuda financeira durante o estudo.

Os custos de cada procedimento foram determinados pe-
los valores pagos pelo SUS (Sistema Unico de Satide), grupos
de saude (Tabela AMB 90 no valor da CH de 0,25 reais) e
custos particulares levantados no Instituto Paulista de Ensino
e Pesquisaem Oftalmol ogia (IPEPO). Estesval oresforam com-
parados entre si.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica Médica da
UNIFESP.

Paraa comparacdo entre as opgdes presente e ausente relati-
VO a0s sintomas, achados na palpebra, conjuntiva, cérnes, cito-
logia e cultura, utilizou-se o teste estatistico qui-quadrado para
as diferencas de proporc¢do (presente e ausente). Para compara-
¢80 entre as opgdes nos exames fluoresceina, rosa Bengala,
Schirmer ecitologiadeimpressdo, utilizou-se o teste qui-quadra-
do para associacdo e medidas, considerando a juncéo de olho
direito e olho esquerdo. O pacote estatistico SPSS 11.5 for Win-
dows (SPSSInc.) foi utilizado paraisso. O nivel de significancia
estatisticafoi aceitoem 0<0,05.

RESULTADOS

Foram examinados 20 pacientes, sendo 9 do sexo masculi-
no (45%) e 11 do sexo feminino (55%).

A faixaetariaencontradafoi de 26 a82 anos, com médiade
54 anos. O intervalo mais freguente foi entre 41 e 50 anos
(35%). Apenas um paciente apresentou idade inferior a 30
anos (26 anos).

Destetotal de 20 pacientes, 19 (95%) eram daragabrancae
apenas um paciente daraca amarela.

Com relagdo as queixas oculares, apenas 2 pacientes tive-
ram queixa unilateral. Quinze pacientes dos 20 avaliados
(75%), apresentaram queixas oculares esponténeas; todos os

pacientes assintomaticos apresentaram algum tipo de queixa
gquando questionados a respeito dos sintomas. As queixas
ocularesforam: prurido (40%, p=0,37), lacrimejamento (35%,
p=0,18), sensacdo de corpo estranho (30%, p=0,074), ardor
(25%, p=0,025), embacamento visua (25%, p=0,025), dor (15%,
p=0,002), irritacéo (5%, p=0,000) e hiperemia (5%, p=0,000).

Ao analisarmos a acuidade visual (AV), 16 dos 40 olhos
examinados (40%) apresentaram AV menor que0,7. Ascausas
encontradas que justificam esta baixa de acuidade visual
(BAV) estao descritas no grafico demonstrativo (Figura 1).

Os pacientes que tiveram BAV por alteracGes corneanas
apresentaram opacidade e vascularizagéo; ja os que tiveram
alteracOes retinianas apresentaram degeneracfes associadas
aaltamiopia. N&o foi possivel determinar acausade BAV em
50% dos olhos.

Os principais achados oculares biomicroscopicos foram
alteracBes nas pépebras, conjuntiva e cérnea (Quadro 1).
Outrossinais menosfreguentesforam: blefarite (50%, p=1,00),
edema palpebral (15%, p=0,002), calazio (15%, p=0,002),
hordéol o (10%, p=0,000), distiquiase, poliose, lagoftalmo (5%,
p=0,000); pinguécula(20%, p=0,007), pterigio (15%, p=0,002),
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Figura 1 - Gréafico demonstrativo da distribuicdo das causas de baixa
acuidade visual da populagdo estudada em pacientes com rosacea,
UNIFESP - 2003

Quadro 1 - Principais achados oculares em pacientes com roséacea,
UNIFESP - 2003
Sinais N° de olhos (%)
Palpebras
Telangiectasia 28 (70) (p=0,074)
Hiperemia 28 (70) (p=0,074)
Meibomite 26 (65) (p=0,180)
Conjuntiva
Hiperemia 22 (55) (p=0,655)
Pinguécula 8 (20) (p=0,007)
Fibrose 8 (20) (p=0,007)
Coérnea
Opacidade periférica 10 (25) (p=0,025)
Vascularizagdo 8 (20) (p=0,007)
Pannus 8 (20) (p=0,007)
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papilas, foliculos, concrecBes calcarias e nddulos conjunti-
vais (5%, p=0,000). Afinamento (15%, p=0,002), ceratite pon-
teada (15%, p=0,002), depdsito lipidico (10%, p=0,000) e
edema (5%, p=0,000) foram sinais menos comumente encon-
trados na cornea.

Sinéguia anterior foi encontradaem um olho (2,5%). Em ne-
nhum dos ol hos foram observadas ateracdes de cAmara anterior
(cdlulasou "flare"), sinais de esclerite, episclerite e vitreite.

Opacidade decristalinofoi observadaem 5 olhos (12,5%) e
pseudofaciaem 2 olhos (5%).

Os valores de pressdo intra-ocular mantiveram-se entre 8 e
17 mmHg, similares em ambos os olhos, em todos os pacientes.

No exame de mapeamento de retina, a maioria apresentou-
se hormal ; um paciente apresentou fundo miépico. Em um dos
olhosfoi impossivel arealizagcdo do exame devido aopacidade
corneana total.

Ao teste de fluoresceina, a maioria dos olhos (90%,
p<0,001) ndo corou. Houve colorag&o com padréo de ceratite
ponteada difusa em 2 olhos (5%) e ceratite ponteada inferior
em 2 olhos (5%).

Na coloragdo com colirio de rosa Bengala 1%, 18 olhos
(45%, p=0,001) ndo coraram, 7 olhos (17,5%) coraram Gl e 3
olhos (7,5%) Gll, 4 olhos (10%) coraram Gll1, um olho (2,5%)
corou GIV e 3 olhos (7,5%) coraram G V1. Dois pacientes ndo
fizeram esteexame.

Naavaliagdo com o teste de Schirmer | 0s seguintes resul-
tadosforam obtidos: menor de’ 5 mm em nenhum ol ho; entre 5-
10 mm em 4 olhos (10%) e maior que 10 mm nos demais olhos
(75%, p<0,001). Trés pacientes ndo fizeram este exame.

Os resultados da classificagdo da citologia de impressdo,
segundo aescalade Nelson®®: 26 olhos (65%, p=0,002) foram
normais (GO e Gl), 8 olhos (20%) alterados (GlI e GlIl). Trés
pacientes ndo fizeram este exame.

Na investigacéo laboratorial encontramos a bacteriosco-
piaa presencade cocos Gram positivo em 12 pacientes (60%,
p=001); bacilos e cocos Gram positivo em 2 pacientes (10%) e
somente bacilos Gram positivo em um paciente (5%). Trés
pacientes apresentaram resultado negativo (15%) e 2 pacien-
tesndo realizaram este exame.

Os resultados obtidos a citologia sob a coloracdo de
Giemsaforam: presencade neutréfil os, mononucleares e muco
em 12 pacientes (60%); somente neutréfilos e mononucleares
em 2 pacientes (10%); neutréfilos e muco em 2 pacientes
(10%); neutrofilos, mononucleares, muco e células calicifor-
mes em um paciente (5%); células em degeneracéo e degenera-
das em um paciente (5%). A presencade neutrofilos, mononu-
cleares e muco apresentou significancia estatistica (p=0,000;
p=0,002; p=0,005 respectivamente). Dois pacientes ndo reali-
zaram esteexame.

Houve crescimento dos seguintes patdgenos no exame de
cultura: Staphylococcus coagulase negativo em 9 pacientes
(50%, p=1,000); Corynebacterium xerosis em 4 pacientes
(22,2%, p=0,018); Staphylococcus aureus em 3 pacientes
(16,7%, p=0,005); bacilo coagul ase negativo em um paciente
(5,6%, p=0,000); ndo houve crescimento de patbgeno em 2
pacientes (11,1%, p=0,001). Dois pacientesndo realizaram este
exame. Alguns pacientes apresentaram mais do que um paté-
geno na cultura.

Os precos de cada exame de acordo com a tabela SUS,
medicina de grupo e particular foram pesquisados e estdo
correlacionados abaixo no quadro 2.

Quatro pacientes nao fizeram todos os exames, porém nao
foram excluidos do trabal ho.

DISCUSSAO

Rosacea € uma doenca classicamente descrita como der-
matol6gica, que pode ou ndo apresentar comprometimento
ocular. rosacea sem envolvimento ocular acomete de duas a
trés vezes mais mulheres do que homens®t14; em casos de
manifestacGes oculares, esta proporcdo se equivale®, mos-
trando apenas um predominio discreto de acometimento no
sexo feminino®. Neste estudo houve um predominio do sexo
feminino (55%).

Segundo dados da literatura dermatol 6gica®, os pacientes
com rosacea encontram-se principalmente nafaixaetériaentre
41 a50 anos, mesmo interval 0 em que amaioria dos pacientes

Procedimento SUS/paciente

Consulta 2,55
Tonometria 3,37
Mapeamento de retina 24,24
Teste de Schirmer 3,37

nao discriminado
nao discriminado

Teste de rosa Bengala
Citologia de impresséo

Bacterioscopia 2,80
Citologia 2,80
Cultura 4,33
Total 43,46

*: Valor apenas encontrado na tabela AMB 99

Quadro 2 - Valores estimados em reais dos procedimentos realizados em pacientes portadores de rosacea de acordo com a fonte pagadora,
UNIFESP - 2003

AMB/paciente Particular/paciente
12,50 100,00
6,25 (incluido no prego da consulta)
16,25 50,00
ndo discriminado 50,00
ndo discriminado ndo discriminado
30,00* 90,00
3,75 40,00
22,50 30,00
8,75 50,00
100,00 410,00
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deste estudo foram encontrados, sendo afaixa etariamédiade
54 anos e apenas 1 paciente apresentou idade inferior a 30
anos (26 anos).

Quanto araga, este estudo corrobora os achados da literatu-
ra, que mostra um consenso de maior prevaléncia de rosaceaem
pessoas de pele clara descendentes do nordeste Europeu®9.

Houve queixa ocular espontédnea em 75% dos pacientes
encaminhados, queixas estas inespecificas, porém compati-
veiscom o quadro clinico derosacea: prurido, lacrimejamento,
sensacdo de corpo estranho, ardor, embacamento visual.
Quarteman et a. encontraram em umaamostrade 33 pacientes
0s mesmos sintomas*®. Observou-se em nosso estudo que
todos os pacientes, quando interrogados a respeito de sinto-
mas oculares, apresentavam gueixas. Num estudo de 39 pa-
cientes com rosacea cuténea, todos apresentaram sinal de
doenca ocular®. A presenca de nenhum dos sintomas en-
contrados apresentou significancia estatistica e sim a ausén-
ciade agunsdeles como queimagao, irritacdo, hiperemia, dor,
ardor e embacamento visual.

A acuidade visual (AV) em 40% dos pacientes deste estu-
do foi menor que 0,7; as principais causas de BAV néo se
relacionam com complicagdes de rosacea. Os pacientes ndo
foram submetidos ao exame derefragdo, portanto, vicio refrati-
Vo pode ser a principal causa de BAV. O comprometimento
corneano pode levar o paciente a perdas mais severas da AV
em casos de rosacea®, porém neste estudo, esta ndo foi a
principal causade BAV.

Achados biomicroscopicos principais em pacientes com
rosacea demonstrados na literatura® sdo: telangiectasia, dis-
funcéo de glandula de Meibomius; neste estudo encontrou-
se: telangiectasiapal pebral (70%), hiperemia(70%), meibomite
(65%) e blefarite (50%). Nao houve significancia estatistica
para nenhum dos principais sinais encontrados, embora o0s
achados sejam compativeis com os da literatura. O diagndsti-
co de meibomite foi feito pela presencada dilatagdo dos orifi-
cios das glandulas de Meibomius com estase de seu contel-
do. O diagnéstico de blefarite foi dado pela presenca de cros-
tas na base dos cilios.

O envolvimento conjuntival mais encontrado neste estudo
foi hiperemiadaconjuntivabulbar (50%), pinguécula (20%) e
fibrose conjuntival (20%). Akpek et al. encontraram hiperemia
conjuntival como achado mais frequiente (45%) e conjuntivite
cicatricial em 9%, numaamostrade 131 pacientes®. rosacea é
considerada uma das causas de conjuntivite cicatricial e tam-
bém incluida no diagndstico diferencial de granuloma de con-
juntiva®®. No presente estudo foi observado nédulo conjun-
tival em 2 olhos (5%). O achado conjuntival mais encontrado
neste exame é compativel com a literatura, embora néo haja
significanciaestatisticaparao mesmo. Outracausaimportante
defibrose conjuntival no Brasil é o tracomacicatricial, porém
ndo foi diagnosticado em nosso estudo.

O envolvimento corneano é sem duvida o problema alvo
na rosacea ocular e tem sido descrito em varidveis graus®.
Tem prognéstico desfavoravel e pode levar a perda de vi-

s80G9, No grupo estudado, foi encontrado opacidade perifé-
ricaem arco (25%), pannus (20%), neovascul arizac&o (20%),
afinamento estromal (15%) e ceratite ponteadainferior (15%).
Opacidade periférica em arco, considerada degeneracéo cor-
neana tem relacdo com aidade® e ndo é encontrada na litera-
tura em associagdo com rosécea, diferentemente de pannus,
considerado ter como uma de suas principais causas a
rosacea®.

Ao teste de fluoresceina, 2 olhos (5%) apresentaram cera-
tite ponteada difusa e 3 olhos (7,5%) apresentaram ceratite
ponteada inferior. O resultado negativo deste exame (n&o co-
ra) teve significancia estatistica, resultado este que difere da
literatura, a qual considera ceratite ponteada um dos achados
corneanos mais comuns®.

Em um estudo comparativo entre pacientes com rosacea,
sindrome de Sjdegren e grupo controle, encontrou-se*® um
maior nimero de pacientes portadores de rosicea corando
com teste de rosa Bengala do que nos outros grupos; neste
mesmo estudo, ndo houve correlacdo entre o teste de rosa
Bengala e sinais patol 6gicos das glandulas de Meibomius. No
presente estudo, apenas 2 pacientes (5%) apresentaram ao
teste de rosa Bengala uma classificacéo grau VI, porém todos
apresentaram patol ogia das glandulas de Meibomius, embora
o comprometimento glandular ndo tenha sido classificado
para tal correlagdo. O resultado negativo deste exame (néo
cora) apresentou significancia estatistica, podendo ser consi-
derado dispensavel para o diagnéstico de roséacea.

Quanto ao valor do teste de Schirmer este é considerado
normal entre 10-30 mm no final de 5 minutos. Esta quantidade
diminui com aidade, mas provavel mente ndo devera ser menor
do que 10 mm®. Na literatura, encontramos alguns estudos
apresentando teste de Schirmer normal em pacientes com
rosacea®>'¢1; também encontramos estudo® com valores de
Schirmer | maisbaixosem pacientes com rosaceaocul ar compa-
rados com o grupo controle. Os pacientes deste estudo apre-
sentaram testes com valores normais em 75% dos olhos, com
significancia estatistica.

A citologia de impresséo tem sido usada para estudo his-
tologico da superficie ocular, avaliando caracteristicas das
células epiteliais superficiais, densidade das células calicifor-
mes, presenca de mucina, presenca de células inflamatérias e
graduacdo do estagio da metaplasia escamosa. Neste estudo,
26 olhos (65%) apresentaram grau O e 1, compativeis com a
normalidade de acordo com a classificagao de Nelson®™ com
significancia estatistica. Estes dados corroboram os achados
na literatura®®,

A presenca de cocos Gram positivo teve valor estatistica-
mente significante, mas pode ser considerado componente da
floranormal da palpebra®. A presenca de neutrofilos, mono-
nucleares e muco, apesar da significancia estatistica, repre-
senta sinal inespecifico e necessita ser analisado juntamente
com os demais sinais clinicos.

Saphylococcus ndo aureus podem ser isolados em 90-
95% das pélpebras normais e Saphylococcus aureus em 10-
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35%@. Staphylococcus ndo aureus e Propionibacterium
acnes sao freqlientemente isolados na maioria das pélpebras,
principalmente em pacientes sem blefarite®. Também neste
estudo, os patégenos mais freqlientes foram Staphylococcus
coagulase - negativo e Corynebacterium xerosis, sem signifi-
cancia estatistica.

A andlise dos custos diretos de cada exame realizado mos-
trou diferencas nas fontes pagadoras. em relacdo a tabela
SUS, ovalor databelaAMB 90 apresentou-se 2,5 vezesmaior,
enquanto que o valor do custo particular foi aproximadamente
10 vezes maior. Os custos diretos ndo médicos (gastos com
meio de transporte, suporte, e outras despesas relacionadas),
custos indiretos (horas de trabal ho perdidas) e custos intangi-
veis (desconforto decorrente do exame) néo foram cal culados,
0 que poderiacontribuir paraum maior impacto socioecondmi-
co ao paciente. A relacdo custo-beneficio de cada exame rea-
lizado ndo é favoréavel, pois nenhum dos exames mostrou ter
relevancia clinica para o diagnéstico de rosacea ocular.

Cem por cento dos pacientes apresentaram alteracdes ao
exame oftal mol 6gi co, independentemente de apresentarem ou
ndo queixa espontanea. Ao serem questionados, todos apre-
sentaram algum sintoma, fato que pode ser explicado pelos
achados clinicos. O presente estudo sugere que a consulta
oftalmol égicafoi soberanapara o diagndstico de rosacea ocu-
lar, sendo uma conduta recomendada aos pacientes com diag-
nastico dermatol égico de rosacea.

O ndmero pequeno da amostra deste estudo pode ser
justificado pelo baixo nimero de pacientes com diagnostico
de rosacea, pacientes estes drenados de um Servico dermato-
|6gico considerado terciario, num intervalo de 9 meses. Tal
ndmero pode ter contribuido para os resultados obtidos na
andlise estatistica. Estudos futuros com umaamostramaior de
pacientes poderdo contribuir paraacomparacdo com os resul -
tados encontrados.

CONCLUSAO

As principais manifestagdes ocul ares dos pacientes porta-
dores de rosacea foram sinais e sintomas relacionados com
disfuncéo das glandulas de Meibomius.

Considerando os custos e os resultados dos exames reali-
zados, concluiu-se que a consulta oftalmol égica € a que apre-
senta a melhor relagdo custo-beneficio ao paciente com
rosacea.
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ABSTRACT

Purpose: To observethe main ocular manifestations of patients
with rosacea and to evaluate the cost-benefit of supplementary
diagnostic examinations. M ethods: Twenty patients with acne
rosaceafrom the Dermatology Service of the S3o Paulo Federal
University (UNIFESP) wereinterviewed through aquestionnai-
re, submitted to ophthalmologic examination and tested with
Schirmer |, fluorescein and rose Bengal staining, impression
cytology and conjunctival scrub. The costs of these examina-
tions were abstracted from the Public Health System’s values
(SUS), Brazilian Medical Association values(AMB) and values
charged by a private service. Results: Twenty patients were
enrollet initially in the study, but only 16 completed it. Eleven
patientswerefemale (55%), 19 werewhite (95%) and the avera-
ge age was 56 years. All patients had at least one complaint
related to rosacea. The most common symptoms were itching
(40%y), tearing (35%), foreign body sensation (30%). The most
common signs were telangiectasis of lid margins (70%), hypere-
miaof lid margins (70%), meibomitis(65%) and blepharitis (50%).
Most subsidiary examination showed normal results. There was
difference of costs between the different paying sources. Con-
clusions: The main ocular manifestationsin rosaceawererelated
with meibomian gland disease. Considering the subsidiary exa-
mination costs and their results, the ophthalmologic check-up
presents the best cost-benefit for the patient with rosacea

Keywords: Acne rosacea; Vision tests/economics; Cost-be-
nefit analysis; Eyelid diseases/diagnosis, Meibomian glands
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