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RESUMO

A rosacea € uma condicdo cronica que se caracteriza por sensibilidade cutanea na face. O eczema de contato é uma reagéo
cutdnea desencadeada pelo contato com substancias exdgenas. A confusdo diagnéstica entre essas afeccfes cutaneas
resulta em tratamento inadequado, sendo importante conhecer as diferengas entre essas dermatoses e, assim, favorecer o
correto diagnostico. O estudo foi realizado por meio de questionario aplicado a estudantes de medicina do Centro
Universitario FAG, cursando entre o 8° e 12° periodo, no ano de 2021, no primeiro semestre, e comparou-0s com a
literatura. 104 participantes apresentaram queixas cutaneas e 90 responderam que as regides mais acometidas incluiam
malares, nariz, mento ou fronte. 63 estudantes referiram notar a influéncia do clima nas manifestacGes cutaneas e 62
alegaram possuir algum fator de exacerbacdo, sendo o frio o mais citado. 61 deles ndo procurou nenhum tipo de auxilio
médico. Dos participantes que procuraram atendimento médico, 28 referiram ter recebido diagndéstico de eczema de
contato. A maior parte dos participantes ndo realizou tratamento complementar, mas apenas 52,06% obtiveram melhora.
Concluiu-se que os dados obtidos com o questionario aplicado, ao serem comparados com a literatura, sugerem um correto
diagndstico de eczema de contato e um subdiagnostico de rosacea.
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CONTACT DERMATITIS ON FACE AND ROSACEA: CONTRIBUTION TO REDUCE DIAGNOSTIC
CONFUSION

ABSTRACT

Rosacea is a chronic condition manifested by skin sensitivity on the face. Contact eczema is a skin reaction triggered by
contact with exogenous substances. The diagnostic confusion between these skin conditions results in wrong treatment
and itis important to know the differences between these dermatoses for the correct diagnosis. The study was development
with a questionnaire applied to medical students at Centro Universitario FAG who were studying between the 8th and
12th periods in the year 2021 in the first semester and compared to literature. 104 participants had skin complaints, 90
said that the most affected regions included zygomatic bone, nose, chin or forehead. 63 students reported noticing the
influence of climate on skin manifestations and 62 claimed to have some exacerbation factor, with cold being the most
cited. 61 of them did not seek any kind of medical assistance. Of the participants who sought medical care 28 reported
having been diagnosed with contact eczema. Most participants did not undergo complementary treatment, but only
52.06% improved. The study showed that the data obtained with the questionnaire applied when compared with the
literature suggest a correct diagnosis of contact eczema and an underdiagnosis of rosacea.

KEYWORDS: contact eczema. rosacea. diagnostic confusion.

1. INTRODUCAO

A rosacea é uma condi¢do muito comum, principalmente na regido Sul do Brasil, pelo grande
contingente de descendentes europeus. Essa afeccdo cutdnea deixa a pele da face muito sensivel,
geralmente reagindo com rubor exacerbado (MESQUITA; IGREJA; REIS, 2011).
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O eczema de contato € uma reagdo cutdnea desencadeada pelo contato com substancias
exogenas (ROSMANINHO; MOREIRA,; SILVA, 2016). Dentre elas, ressaltam-se os cosméticos,
cada vez mais usados, como consequéncia da disseminacdo do conceito de skincare e 0 uso de
produtos de maquiagem (MARTIN; GLASER, 2011). Na rotina de atendimento da dermatologia, a
queixa de irritacdo na pele pelo uso de cosméticos na face é extremamente comum, sobretudo em
jovens. Uma pesquisa realizada na Espanha apontou, porém, que apenas 11,6% desses pacientes
apresentavam teste de contato positivo (NINET; ENCINAS et al, 2016). Tal resultado pode significar
eczema de contato por irritante primario ou mesmo sensibilidade cutdnea aumentada devida a rosacea.
Como héa pouca énfase da literatura em relacdo a essa distingdo, ha motivos para suspeitar-se que,
muito provavelmente, na pratica clinica, a irritacdo secundéria a rosacea - considerando-se que essa
dermatose € altamente prevalente - sequer venha sendo considerada no exercicio diagndstico. Ao
analisar-se a epidemiologia da rosacea, nota-se que a faixa etaria mais comum é dos 30 aos 50 anos
da idade; contudo, na pratica clinica, é frequente que ela tenha inicio em pacientes jovens, em torno
dos 20 anos. Outro aspecto relevante € que estudos recentes apontaram que essa afec¢do cutanea tem
sido subestimada, visto que sua prevaléncia documentada parte de 1, mas pode chegar a 10%
(KORTING; SCHOLLMANN, 2009). Portanto, é possivel que muitos casos tenham sido
diagnosticados erroneamente como eczema de contato, quando, na verdade, tratavam-se de roséacea.

A confusédo diagndstica entre essas afeccdes cutaneas resulta em tratamento inadequado, uma
vez que as abordagens terapéuticas sao diferentes. O conhecimento da frequéncia dessa imprecisao €
de extrema importancia, pois ajuda a evita-la, na medida em que permite conhecer comparativa e
detalhadamente suas diferencas, favorecendo, assim, o correto diagnostico. A presente pesquisa
aplicada em estudantes de medicina, além de auxiliar na analise da questdo, pode contribuir na
formacdo académica, uma vez que chama a atencgdo para a diferenca entre as duas dermatoses.

Este estudo justifica-se, portanto, nos motivos citados. Nele, s&o propostos, como questdes de
pesquisa, levantamento das semelhangas e diferencas entre a rosécea e 0 eczema de contato na face,
da frequéncia de confusdo diagnostica entre elas, bem como do ndmero de alunos do curso de
medicina do Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz entre o 8° e 12° periodo, cursando o
primeiro semestre do ano de 2021, com queixa de sensibilidade a produtos de uso facial, cuja
importancia reside no fato de que tal queixa, se ndo analisada de forma criteriosa pelo clinico, poderia
induzir a um diagnostico equivocado de eczema de contato, ao invés de rosacea.

Esta pesquisa foi realizada por meio de um questionario enviado ao referido grupo de alunos
visando a determinar a frequéncia da queixa de sensibilidade a produtos de uso facial e comparar com
os dados da literatura.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ECZEMA DE CONTATO

2.1.1 Definigdo e fisiopatologia

O ezcema de contato, também chamado de dermatite de contato, é afeccdo cutanea
caracterizada por reacdo inflamatdria na pele diante do contato com alguma substancia exdgena. A
fisiopatologia determina sua classificacdo, ou seja, 0 eczema de contato pode ser por irritante primario
ou alérgico (ROSMANINHO; MOREIRA; SILVA, 2016; SBD, 2017)

O eczema de contato por irritante primario ndo necessita de sensibilizacdo prévia do sistema
imune. E multifatorial em relacdo a causa, comumente relacionado ao dano quimico da barreira
protetora da pele, que gera reacdo inespecifica com liberacdo de citocinas inflamatorias (BILIC et al,
2018). J4 0 eczema de contato alérgico é dependente da resposta imune e seu conhecimento tem sido
aumentado ao longo dos anos. Ele ocorre por reacdo de hipersensibilidade mediada por linfocitos T
(citotdxicos) contra substancias de baixo peso molecular ndo-imunogénicas que, ao se ligarem a
proteinas, podem ser reconhecidas pelo sistema imune, provocando alergia. Essa classificacdo é
dependente de sensibilizagdo prévia do individuo ao antigeno (MARTINS; REIS, 2011).

2.1.2 Epidemiologia

O eczema de contato é dermatose de grande prevaléncia no mundo, de frequéncia crescente em
paises em desenvolvimento, principalmente por sua relacdo com o trabalho. Essa afeccdo demonstrou
ser a principal doenca cutanea ocupacional, responséavel por até 95% dos diagnosticos de doengas
cutaneas relacionadas ao trabalho (ROSMANINHO; MOREIRA; SILVA, 2016). A dermatite de
contato por cosmeéticos também cresceu ao longo dos ultimos anos, tornando-se extremamente
comum, representando, provavelmente, o principal motivo de solicitacdo de teste de contato
(ZIRWAS, 2019).

2.1.3 Quadro clinico

O quadro clinico de eczema de contato pode variar muito. Os sinais e sintomas mais comumente
percebidos sdo: ardéncia, queimagéo, prurido e eritema no local de contato com as substancias. O

eczema de contato alérgico causa eritema e prurido mais proeminentes, podendo ser acompanhados
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de edema, calor local, bolhas ou crostas. Geralmente, a reacéo alérgica surge em até 48 horas ap06s o
contato. J& 0 eczema de contato por irritante primario causa sintomas mais discretos, representados

por ressecamento, espessamento cutaneo e fissuras (SBD, 2017).

2.1.4 Diagnostico e tratamento

O diagnostico é frequentemente clinico, com base na historia do paciente e achados do exame
fisico. Quando hé& suspeita da causa, a primeira maneira de confirmar o diagnostico é suspender o
contato com o possivel irritante. Caso ndo haja efeito, pode ser indicado o teste alérgico de contato
(patch test) (USATINE; RIOJAS; 2010; SBD, 2017).

O tratamento assenta-se principalmente na retirada da substancia causadora. Os sintomas
agudos podem ser aliviados com compressas frias, banho de aveia e locdo de calamina. As lesdes do
eczema de contato alérgico podem ser tratadas com corticoides tdpicos, de baixa poténcia para areas
de pele mais finas e de média a alta poténcia em demais &reas. Caso a area afetada seja de grande
extensdo, o uso de corticoides sistémicos pode ser considerado. Embora comumente utilizados para
diminuicdo do prurido, os anti-histaminicos normalmente ndo tém eficacia (USATINE; RIOJAS,
2010).

2.2 ROSACEA

2.2.1 Definicdo e fisiopatologia

A rosacea € uma dermatose que se caracteriza por inflamacdo cutanea cronica, principalmente
nas regides malares, de nariz, queixo e fronte (ZUUREN, 2017). Sua fisiopatologia ainda ndo €
completamente definida. Contudo, atualmente, considera-se a influéncia de fatores genéticos, imunes,
de desregulacdo neurovascular, de microrganismos, aléem de fatores ambientais (AHN; HUANG,;
2018).

O componente imune é um dos fatores mais importantes que desencadeiam a doenca. Sua
desregulacdo causa a ativacdo da imunidade inata, gerando o aumento de citocinas e peptideos
antimicrobianos. Foi observado em pacientes com rosacea niveis elevados de catelicidina e calicreina
5 (KLKS5) nas lesdes cutaneas, aléem do aumento também de TLR2 e MMPs que levam a ativagéo do
sistema imune inato no baco e degranulacdo dos mastocitos de forma indireta, respectivamente
(AHN; HUANG, 2018).
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A desregulacdo neurovascular é explicada pelo aumento do receptor TRPV1 (Transient
Receptor Potential) relacionado com os canais de cations. Sua ativacdo provoca o aumento de
mediadores neurogénicos de inflamacéo e dor. Esses neuropeptidios sdo reguladores vasculares que
induzem o rubor sustentado, caracteristico da doenca (AHN; HUANG, 2018).

Pacientes com rosacea possuem uma desregulacdo na camada de microorganismos da pele,
verificando-se, nesses pacientes, maior nimero de organismos comensais e bactérias do que em
individuos sem essa afeccdo cutanea. Entretanto, ndo se sabe se isso desencadeia a doenca ou se é
secundaria a ela. Com relacdo aos fatores ambientais, destaca-se a radiacdo ultravioleta que funciona
como um gatilho causador de degeneracdo de coldgeno e liberacdo de mediadores inflamat6rios
(AHN; HUANG, 2018).

2.2.2 Epidemiologia

Estudos apontam que, ao redor do mundo, a prevaléncia da rosacea pode variar entre menos de
1% a 20%, dependendo da populagdo avaliada, método, cultura e percepcdes sociais. (14) A faixa
etaria mais afetada é a de 30-50 anos, sendo mais prevalente em mulheres caucasianas. A média
documentada da ocorréncia é de 10%; entretanto, pesquisas recentes demonstram que esses dados sao
subestimados, provavelmente pela auséncia de diagndstico em muitos casos (KORTING;
SCHOLLMANN, 2009).

2.2.3 Quadro clinico

As manifestacGes clinicas da rosacea incluem, principalmente, rubor, eritema facial persistente,
telangiectasias, papulas e pustulas (ZUUREN, 2017; TAN; BERG, 2013). Pode haver também
sensacdo de queimagdo ou “picadas”, ressecamento cutidneo, descamac¢do, edema, espessamento
cutaneo e acometimento ocular (TAN; BERG, 2014).

A rosécea é classificada nos subtipos eritémato-telangiectasica, papulo-pustulosa, fimatosa e
ocular. Além dessas formas clinicas, ha ainda a rosacea granulomatosa, variante que se apresenta com
nodulos endurecidos (TAN; BERG, 2014).
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2.2.4 Diagnostico e tratamento

O diagnostico da rosacea € clinico, com base na histdria clinica e exame fisico. A necessidade
de bidpsia de pele ocorre apenas em casos de duvida diagndstica, quando é realizada para afastar
outras afecgdes cutaneas (ZUUREN, 2017).

O manejo da doenca é condicionado por suas formas clinicas; contudo, orientagdes gerais sobre
0 cuidado com a pele sdo essenciais para todos os pacientes, como o uso de filtro solar que protege
contra os raios ultra-violetas (ZUUREN, 2017; TAN, BERG, 2013). S&o referidas como opcdes atuais
de tratamento: isotretinoina, laser vascular, luz intensa pulsada, medicamentos tdpicos,
antibioticoterapia (TAN; BERG, 2013).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério de carater qualiquantitativo que se utilizou do método
indutivo com coleta de dados por meio de questionario. Os critérios de inclusdo foram todos os
estudantes acima de 18 anos do curso de medicina do Centro Universitario FAG que estavam
cursando entre 0 8° e 12° periodo no primeiro semestre de 2021, independente de sexo. O questionario
obteve 121 respostas. Todos 0s 121 participantes estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Os
dados foram coletados e analisados em marco, abril e maio de 2021.

Por envolver seres humanos, a pesquisa cumpriu as normativas definidas na Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Nesse sentido, o estudo passou por avaliacao e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Fundagio Assis Gurgacz e pela Plataforma
Brasil, sob o parecer de n° 4.591.730, possuindo o CAAE: 43161320.7.0000.5219. Em razéo do
questionario ter sido aplicado no modelo eletrénico, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) constou na apresentacdo do instrumento, onde o participante indicou sua concordancia ou
ndo em participar da pesquisa.

Os dados coletados no presente estudo permitiram analise tedrica da queixa genérica de
sensibilidade facial a produtos de uso tdpico e frequéncia de diagndstico, nessa populacéo, de eczema
de contato facial e/ou rosacea. Posteriormente, verificou-se na literatura a frequéncia com que a
queixa de sensibilidade facial esteve de fato relacionada a rosacea e ndo ao eczema de contato,
comparando-se e correlacionando-se com os dados obtidos na pesquisa com os estudantes.

Apbs a coleta, os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel ® e
analisados por estatistica descritiva, sendo calculadas frequéncia absoluta e média. Os resultados

obtidos foram correlacionados com a literatura especifica.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O questionario obteve 121 respostas de estudantes de medicina do Centro Universitario FAG,

que estavam cursando entre o 8° e 12° periodo, durante o primeiro semestre do ano de 2021.
4.1 EPIDEMIOLOGIA

Neste estudo, a amostra dos participantes foi constituida predominantemente pelo sexo
feminino (71,10%), pela faixa etéria entre 18 e 25 anos (60,30%) (Tabela 1) e a maior parte dos

estudantes estavam cursando o 8° periodo (n= 39), representando 32,23% (Tabela 2).

Tabela 1 — Dados gerais dos participantes.

VARIAVEL N %
Sexo

Feminino 86 71,10%
Masculino 35 28,90%
Faixa etaria

18-25 anos 73 60,30%
25-30 anos 46 38,00%
> 30 anos 2 1,70%

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 — Dados gerais dos participantes.

VARIAVEL N %
Periodo do curso

8° periodo 39 32,23%
9° periodo 35 28,92%
10° periodo 25 20,66%
11° periodo 10 8,26%
12° periodo 12 9,91%

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos participantes, 104 (86%) relataram ja ter apresentado, em algum momento, irritagdo
cutanea, apods a aplicacédo de produto na face, tais como cosméticos, fotoprotetores, medicamentos de
uso cutaneo ou qualquer outro de uso topico, manifestando-se com um ou mais dos seguintes

componentes clinicos: eritema facial, prurido, ardéncia, edema ou descamacéo da pele (Tabela 3).
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Tabela 3 — Participantes que se queixaram de apds aplicar algum produto na face ja terem apresentado
quadro de irritacdo no rosto caracterizados por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: eritema
facial, prurido, ardéncia, edema ou descamacao da pele.

VARIAVEL N %
Queixas cutaneas

Sim 104 86%
Nao 17 14%
Total 121 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre estes, 80 (76,92%) eram do sexo feminino e 24 (23,08%) do sexo masculino (Tabela 4).

Em relacdo a idade, 61,54% (n=64) deles tinham entre 18 e 25 anos (Tabela 5).

Tabela 4 — Presenca ou auséncia de queixa de acordo com o sexo dos participantes.

VARIAVEL N %
Presenca de queixas

Feminino 80 76,92%
Masculino 24 23,08%
Auséncia de queixas

Feminino 6 35,30%
Masculino 11 64,70%

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 — Presenca ou auséncia de queixas de acordo com a idade dos participantes.

VARIAVEL N %
Presenca de queixas

18-25 anos 64 61,54%
25-30 anos 38 36,54%
> 30 anos 2 1,92%
Auséncia de queixas

18-25 anos 9 53,00%
25-30 anos 8 47,00%
> 30 anos 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados da literatura também apontam para maior prevaléncia do eczema de contato em
mulheres. Em estudo feito na Europa com 3119 individuos com queixa de eczema, 54,9% eram do
sexo feminino (DIEPGEN et al, 2016). A rosacea, de acordo com a literatura, também é afeccdo
cutanea predominantemente feminina, principalmente entre 30 e 50 anos de idade. Embora altamente
prevalente, muitos estudos sinalizam para importante subdiagndstico dessa condi¢cdo (BARBOSA,

2016). Entre as razBes para 0 eczema de contato ser mais comum no sexo feminino esta a maior
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utilizacdo de cosméticos faciais pelas mulheres, influenciado pelo fato de a beleza fisica ter-se
tornado, socialmente, sinénimo de sucesso e felicidade (NINET et al, 2016). A rosacea é afec¢do
cutanea com diferentes fendtipos de manifestacdes clinicas. Sua fisiopatogenia ainda ndo é
completamente conhecida, embora os estudos indiquem grande participacdo da resposta imune inata,
ativada por maltiplos fatores que servem como gatilho para a desregulacdo imune (YAMASAKI;
GALLO, 2009). Além desse fator, os mecanismos patogénicos também incluem alteragdes vasculares
por hiper-reatividade e aumento do fluxo sanguineo local (o que explica o rubor, um dos principais
sintomas), além de expressao elevada do fator de crescimento endotelial (VEGF), CD31 (responsavel
por adesdo plaquetéria) e D2-40 (marcador endotelial linfatico). O envolvimento de espécies reativas
de oxigénio (ROS) ainda esta sendo analisada. A exposicdo a radiacdo ultravioleta é citada também
como fator fisiopatoldgico por induzir angiogénese cutanea, que, histologicamente, é semelhante a
telangiectasia, sinal comum na rosacea. Além dessas causas, discute-se o envolvimento de dois
microrganismos que vivem no foliculo sebaceo: Demodex folliculorum e Helicobacter pylori.
Acredita-se que eles poderiam desencadear a rosacea por meio da inflamacéo do foliculo pilossebaceo
(YAMASAKI; GALLO, 2009). Com relacdo a predominancia no sexo feminino, ndo ha explicacdo
satisfatoria para essa diferenca (DIEPGEN et al, 2016).

4.2 QUADRO CLINICO

Dos 121 participantes da amostra que compdem a presente analise, 104 relataram, apds aplicar
algum produto na face, como cosméticos, fotoprotetores, medicamentos de uso cutaneo ou quaisquer
outros de uso tdpico, quadro de irritacdo no rosto, caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais
e sintomas: eritema facial, prurido, ardéncia, edema ou descamacédo da pele. Desses, 69 (66,35%)
referiram que o episodio ocorreu mais de uma vez e 35 (33,65%) tiveram 0s sintomas apenas uma
Unica vez (Tabela 6). Ao serem questionados se as regides mais acometidas incluiam uma ou mais
das seguintes regides: malares, nariz, mento ou fronte, 86,54% (n=90) responderam que sim e 13,46%
(n=14) responderam que ndo (Tabela 6). Estudos mostram que o0 eczema de contato por irritante
primario ocorre quando a substéncia irritante € aplicada em concentracdo e tempo suficientes para
causar dano. Na forma aguda h& reacdo de curta duragdo, apds a exposicdo e a forma cumulativa
(mais comum) pode levar de semanas a anos para se manifestar pelo contato repetido com o irritante
(ROSMANINHO; MOREIRA; SILVA, 2016). Em contraste, 0 eczema de contato alérgico envolve
mecanismo de hipersensibilidade do tipo IV, causado pelo contato repetido da pele com haptenos que
ativam o sistema imune, provocando reacdo eczematosa. Mesmo concentragdes pequenas da
substancia podem causar esse tipo de manifestacdo cutanea (ROSMANINHO; MOREIRA; SILVA,
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2016; SBD, 2017; FERREIRA et al, 2014). Os dados da literatura mostram que o eczema de contato
por irritante primario é mais frequente que a rosacea (LAZZARINI et al, 2009). A rosacea caracteriza-
se por episddios frequentes de rubor, eritema, ardéncia, pustulas e telangiectasias, sobretudo na regido
central da face, principalmente nas formas eritémato-telangiectésica e papulo-pustulosa (BARBOSA,
2016; VAN ZUUREN et al, 2015).

Com relagdo a influéncia do clima, 63 (60,56%) estudantes referiram notar essa influéncia e 41
(39,45%) negaram tal relacdo (Tabela 6). Estudos apontam como fatores desencadeantes dos mais
frequentes os extremos de temperatura, isto é, muito frio ou muito calor (TAN, BERG, 2013;
TROIELLI et al, 2016). A rosacea ¢ afeccdo cutanea que apresenta, em maior grau, diversos fatores
de exacerbacdo, enquanto o eczema de contato, apesar de também sofrer influéncia de fatores
externos quimicos e fisicos, esta relacionado principalmente a propria reacdo em si da substancia
irritante ou alergénica sobre a pele (ROSMANINHO, MOREIRA, SILVA, 2016; USATINE,
RIOJAS, 2010; TAN; BERG, 2013). Dos dados 62 (59,61%) estudantes que participaram da pesquisa
relataram algum fator de exacerbacgéo, enquanto 42 (40,39%) disseram ndo apresentar nenhum fator

de agravamento (Tabela 6).

Tabela 6 — Descricdo do quadro clinico dos pacientes com queixas cutaneas.

QUADRO CLINICO N %
Frequéncia dos sintomas

Uma Unica vez 35 33,65%
Vaérias vezes 69 66,35%
Total 104 100%
Regido acometida

Malares, nariz, mento, fronte 90 86,54%
Outras regides 14 13,46%
Total 104 100%
Influéncia do clima

Sim 63 60,57%
Né&o 41 39,43%
Total 104 100%
Fator de exacerbacéo

Sim 62 59,61%
Né&o 42 40,39%
Total 104 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudantes que disseram apresentar algum fator de exacerbagédo foram questionados sobre
qual seria esse fator. 64 (sessenta e quatro) respostas foram descritas e alguns participantes

escreveram mais de um fator. As principais condicGes relatadas foram: frio (23,44%), ingestdo de
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alcool (15,63%), calor (14,06%), exposi¢do ao sol (14,06%) e atividade fisica (12,50%). Outros
fatores também foram mencionados em menor frequencia, como suor, alimentos apimentados,
chocolate, alimentos com corantes artificiais, alimentos ndo identificados, banhos quentes, baixa
umidade do ar e uso prévio de maquiagem (Tabela 7). A literatura aponta que, além dos fatores de
risco habituais como idade e sexo, tipo de pele, historico familiar e infec¢bes cutaneas, outros fatores
estdo associados a exacerbacdo da rosacea, entre 0s quais sdo muito comuns a exposicao ao sol,
ingestdo de alcool, atividade fisica, exposicdo ao calor e ingestdo de café. Esses fatores sdo capazes
de desencadear a rosacea por provocarem vasodilatacao cutanea (TAN; BERG, 2014). Um estudo no
Reino Unido demonstrou associagao crescente entre o0 consumo excessivo de alcool e a manifestacao
daroséacea (TAN; BERG, 2014), motivo que poderia explicar o alcool estar entre os principais fatores

de exacerbacéo descritos também pelos participantes.

Tabela 7 — Principais fatores de exacerbacdo mencionados pelos participantes.
VARIAVEL N %

Principais fatores

Frio 15 23,44%
Calor 9 14,06%
Suor 4 6,25%
Baixa umidade do ar 1 1,56%
Ingestdo de alcool 10 15,63%
Atividade fisica 8 12,50%
Exposigéo ao sol 9 14,06%
Banhos quentes 1 1,56%
Uso prévio de maquiagem 1 1,56%
Alimento nao identificado 1 1,56%
Chocolate 1 1,56%
Alimentos apimentados 3 4,69%
Alimentos com corantes 1 1,56%

Fonte: Dados da pesquisa.

4.3 DIAGNOSTICO

Quanto ao diagnostico, os pacientes foram questionados se procuraram ou nao atendimento
médico. 61 responderam (58,66%) que ndo procuraram nenhum tipo de auxilio médico, enquanto 43
(41,34) procuraram atendimento médico (Tabela 8). Um estudo realizado em um servico de
Dermatologia em S&o Paulo analisou as razfes da ndo procura de auxilio médico e da automedicacéao
topica em pacientes. As respostas obtidas demonstraram que isso ocorre por confianga do paciente

nas proprias habilidades e/ou por dificuldade de acesso ao servigo de salde. Esse mesmo estudo
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demonstrou que 0 eczema esta entre as doengas em que, com maior frequéncia, faz-se automedicacgéo
e em que ndo ha a busca de auxilio médico, provavelmente por sua natureza autolimitada. A rosacea
também foi mencionada na lista das principais afeccdes que nao recebem atendimento médico
(PADOVEZE et al, 2012).

Dos participantes que procuraram atendimento meédico, 28 (26,92%) referiram ter recebido
diagndstico de eczema de contato e 15 (14,42%) ndo receberam esse diagndstico ou ndo concordaram
com o diagndstico dessa afeccdo. Um estudo sobre a prevaléncia do eczema de contato na populacao
geral, em diferentes areas da Europa, demonstrou que 25% da populacéo apresentava esse diagndstico
(DIEPGEN, 2016). Outro estudo realizado em Portugal, apontou 27% de acometidos. Em relagdo a
rosacea, estudos apontam prevaléncia geral de 10% (BARBOSA, 2016; GALLO et al, 2017;
SANTOS, 2020), podendo variar de acordo com a area geografica, caindo para até 2%, talvez pelo
numero relativamente reduzido de publicacdes a respeito dessa dermatose e pela dificuldade de
comparagéo dos estudos, em funcéo das diferentes metodologias e diversidade das amostras utilizadas
(TROIELLI et al, 2016). Outro estudo indica que a rosacea € uma condicdo frequente nos
ambulatorios de dermatologia, porém constantemente negligenciada e subdiagnosticada
(MESQUITA; IGREJA; REIS, 2011). Em alguns paises, em especial os de grande contingente
populacional como o Brasil, os dados sobre a prevaléncia da rosacea sdo muito pobres, especialmente
a do subtipo eritematoso, que possui muitos diagndsticos diferenciais com outras doengas que causam
eritema e rubor e demanda muita atencao do profissional médico (BUDDENKOTTE; STEINHOFF,
2018). O eczema de contato pode manifestar-se também com eritema e rubor (SBD, 2017). Estudo
realizado na América Latina apontou que o eczema de contato pode simular a rosacea por desencadear
eritema, ardor e prurido, ressaltando a possibilidade de confusdo diagnoéstica entre essas afeccBes
cutaneas (TROIELLI et al, 2016).

Ao compararem-se 0s dados obtidos com os da literatura é possivel perceber que a prevaléncia
do diagnostico de eczema (26,92%) coincide com os 25% apontados pelos estudos mencionados, 0
que poderia significar o correto diagnostico. Ja os 14% que néo receberam esse diagnostico poderiam
fazer parte dos 10% apontados pela literatura de prevaléncia de rosacea. Por outro lado, a maioria dos
participantes declarou ndo ter procurado atendimento médico (58,66%) e que suas queixas cutaneas
persistiram. Analisando-se o numero de participantes que nao procurou atendimento médico (n=61
ou 58,66%) com o que referiu fatores de exacerbacao (59,61% ou n=62), é possivel que muitos desses
respondentes coincidam e, dado que na rosacea os fatores de exacerbacdo sdo mais perceptiveis do
que no eczema de contato, poderia ser a rosacea sua verdadeira condicdo clinica, o que reforcaria a
tese do subdiagnostico e da falta de informacdes da prevaléncia real dessa doenca em paises com
grande contingente populacional (BUDDENKOTTE; STEINHOFF, 2018).
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Tabela 8 — NUumero de pacientes que receberam diagnostico de eczema de contato.
VARIAVEL N %

Diagnostico de eczema de contato

Sim 28 26,92%
Né&o 15 14,42%
N&o procurou atendimento médico 61 58,66%

Fonte: Dados da pesquisa.

4.4 TRATAMENTO

Grande parte dos participantes apenas interrompeu o0 uso do produto suspeito na face (n=88 ou
84,61%). Desses, 63 estudantes (52,06% do total e 71,59% dos que 88) relataram melhora clinica,
enquanto 25 (20,70% do total e 28,41% dos 88) queixaram-se de permanéncia do quadro clinico
mesmo com a interrupcdo. Apenas 15,39% (n=16) referiu algum tratamento complementar (Tabela
9).

Tabela 9 — NUmero de pacientes que realizaram algum tratamento além de interromper o uso do
produto suspeito na face.

VARIAVEL N %

Realizou outro tratamento
Sim 16 15,39%

Nao 88 84,61%
Fonte: Dados da pesquisa.

Ja 14 (11,60%) participantes declararam ter obtido melhora com interrupcéo do uso do produto
suspeito na face combinada com algum tratamento complementar e apenas 2 (1,70%) alegaram que
ndo houve remissdo do quadro clinico, mesmo com tratamento complementar combinado a

interrupcdo do uso do produto suspeito na face (Tabela 10).

Tabela 10 — NUmero de pacientes que obtiveram melhora ou ndo do quadro clinico.
VARIAVEL N %

Obteve melhora do quadro

Sim, sem tratamento complementar 63 52,06%
N&o, sem tratamento complementar 25 20,70%
Sim, com tratamento complementar 14 11,60%
Né&o, com tratamento complementar 2 1,70%
Nunca teve o quadro clinico mencionado 17 14,03%

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.4.1 Discussao

O eczema de contato na face, na maioria das vezes, desenvolve-se de forma branda e
autolimitada (PADOVEZE et al, 2012), o que explicaria grande parte da melhora do quadro clinico
apenas com interrup¢do do produto suspeito, mesmo para aqueles que ndo procuram atendimento
médico, o que pode ser verificado na Tabela 8. Diante de les6es ativas, além da cessa¢éo do uso do
irritante primario, é preconizado a utilizacdo de corticoesterdides topicos para lesGes em pequenas
areas (ROSMANINHO; MOREIRA; SILVA, 2016). Para casos cronicos e refratarios, pode ser usada
a PUVA (fototerapia com raios ultravioleta UVA associada com ingestéo de psoralenos). Associa-se
antibioticos topicos, se houver infeccdo secundéaria, e hidratantes devem ser utilizados para o
reestabelecimento da barreira cutanea (FERREIRA et al, 2014).

Ja o tratamento da rosacea pode representar desafio para o médico (RIVERO; WHITFELD,
2018), uma vez que medidas gerais e especificas de tratamento (TROIELLI et al, 2016), as vezes, sdo
dificeis de seguir. Seu tratamento pode variar de acordo com os subtipos e a severidade (RIVERO;
WHITFELD, 2018), mas algumas recomendacdes sdo gerais, como fotoprotecao, hidratacdo que ndo
promova aumento da oleosidade e evitar exposicao a fatores desencadeantes (TROIELLI et al, 2016).
O tratamento topico inclui &cido azelaico, ivermectina, metronidazol, sulfacetamida sodica, peroxido
de benzoila, antibidticos, inibidores da calcineurina, &cido retinoico, brimonidina, oximetazolina
(TROIELLI et al, 2016). Em relacéo ao tratamento sistémico, os principais medicamentos utilizados
sdo as ciclinas: doxiciclina, tetraciclina, limeciclina e minociclina (TROIELLI et al, 2016; SANTOS,
2020). Embora as ciclinas sejam as mais utilizadas e consagradas pelo amplo e longevo uso, a rigor,
sua indicacdo tem sido off-label, exceto em relacdo a doxiclina que é a Unica desse grupo aprovada
pela FDA (Food and Drug Administration ou Administracdo Federal de Alimentos e Medicamentos)
para o tratamento de lesbes da rosacea (TROIELLI et al, 2016; SANTOS, 2020), principalmente para
0s casos mais inflamatérios, representados pelas formas eritémato-telangiectasica e papulo-pustulosa
(ABOKWIDIR; FELDMAN, 2016). A néo aprovagao formal das outras ciclinas, mesmo diante da
pratica clinica, ratificada nas principais compilacées (livros de texto) da dermatologia, pode dever-se
pela insuficiéncia de trabalhos com as demais representantes dessa classe de antibioticos. A dose de
doxiciclina preconizada é de 40 mg, que é considerada dose anti-inflamatéria (SANTOS, 2020). A
isotretinoina — na dose de 0,5 a 1,0mg/kg por dia — € mencionada no tratamento da rosacea papulo-
pustulosa severa, embora também ndo tenha indicacdo pela FDA (ABOKWIDIR, 2016). O
metronidazol via oral também pode ser usado para o tratamento, em especial na forma papulo-
pustulosa, com resultados satisfatorios (TROIELLI et al, 2016; ABOKWIDIR, 2016) O tratamento
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com laser e luz intensa pulsada mostrou-se eficaz em algumas formas de rosacea, com mais enfoque
no eritema e na telangiectasia (TROIELLI et al, 2016; SANTQOS, 2020).

Levando-se em conta que na maioria dos casos, tanto os relatados na literatura, como os da
amostra, foram brandos e melhoraram por completo com a cessagdo do uso do produto suspeito na
face, a persisténcia total de lesbes e sintomas, apds a interrupcao do seu uso, poderia ser devida apenas
arosacea, ja que no eczema de contato a regra € a cessacgao dos sintomas com a interrupg¢éo do irritante
ou do alergeno, enquanto na rosacea, dada a sua cronicidade, o quadro pode persistir ou nao
(BARBOSA, 2016). De fato, pela condicdo heterogénea dos diferentes fenodtipos de rosacea
(YAMASAKI; GALLO, 2009) é possivel uma melhora clinica completa dessa afeccdo apenas com a
interrupcdo do produto suspeito — visto que uma das medidas de tratamento ndo farmacoldgica € a
interrupcdo de desencadeantes e agravantes (TROIELLI et al, 2016). Porém isso ocorre
principalmente nos casos em que a irritacdo se manifesta por causa da existéncia da rosacea, ainda
que assintomatica (TROIELLI et al, 2016). Portanto, mesmo que a maioria (n= 63 ou 52,06%) dos
estudantes tenha relatado melhora clinica unicamente interrompendo o uso do produto na face, isso
ndo significa, automaticamente, eczema de contato. J& aqueles que melhoraram parcialmente
poderiam ter concomitantemente quadro de base de rosacea, que favoreceria e amplificaria o eczema.
Ao cessar 0 uso, melhoraria o componente clinico devido ao eczema, mas as lesdes persistiriam, em
parte, por causa da rosacea. Tais possibilidades séo reforcadas tanto pela condicdo de cronicidade
(TROIELLLI et al, 2016) como pela alta prevaléncia da rosacea na faixa etéria objeto deste estudo e,

portanto, sugerem subdiagndstico dessa dermatose.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento adequado das caracteristicas clinicas particulares do eczema de contato e da
rosacea e do que as distingue é fundamental para o correto diagndstico e tratamento de ambas. Os
dados quantitativos obtidos por meio do questionario empregado no presente trabalho demonstraram
que, pelo menos em relacdo a prevaléncia, o percentual de estudantes com suspeita de eczema de
contato acompanha o da literatura, o que pode indicar acerto no diagnostico.

Né&o s6 em relacdo aos individuos da amostra. para os quais ndo houve um diagndstico formal,
mas tambeém para os que ndo melhoraram com a mera suspensdo do agente suspeito, considerando 0s
dados que emergem do estudo e a experiéncia clinica acumulada, € possivel suspeitar de
subdiagnostico de roséacea. E plausivel pensar, ainda, que esse ndo diagndstico pode bem refletir a
realidade clinica cotidiana, em que a real prevaléncia de rosacea leve, em sua fase inicial, seja

subestimada, fato que certamente contribuiria para reduzir a percepcéo da sua verdadeira importancia
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epidemioldgica e a atencdo do clinico para o diagnostico correto, quando diante de tais lesdes de face
pouco especificas ou indistintas.
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