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Resumo

Fundamentos:  A  rosácea  pode  causar  sofrimento  emocional  e  ansiedade.  No entanto,  a  litera-
tura apresenta  poucos  dados  sobre  a  ocorrência  de  transtorno  de  ansiedade  generalizada  em
pacientes com  rosácea.
Objetivo:  Detectar  a  frequência  e o  nível  de  ansiedade  e depressão  em  pacientes  com  rosácea.
Métodos:  O  estudo  incluiu  194  pacientes  consecutivos  com  rosácea  e  194  controles  pareados
por idade  e sexo.  A gravidade  da  rosácea  foi  avaliada  de  acordo  com  os  critérios  do  Comitê  de
Ética da  National  Rosacea  Society.  Tanto  os pacientes  como  os  controles  foram  avaliados  pela
escala de  sete  itens  do Transtorno  de Ansiedade  Generalizada  e a  gravidade  foi  medida  pelo
transtorno  de  ansiedade  generalizada-adulto.
Resultados:  O  diagnóstico  de ansiedade  e/ou  transtorno  depressivo  foi  mais  comum  no  grupo
de pacientes  (24,7%  vs.  7,2%,  p  <  0,01).  Pacientes  do  sexo  feminino  estavam  particularmente
em risco  de  ter  transtorno  de  ansiedade  generalizada  (OR  = 2,8;  IC 95%:  1,15-7,37;  p  =  0,02).
Limitações do estudo:  Em  um  único  centro,  com  amostragem  limitada.
Conclusões:  Pacientes  com  rosácea  apresentam  maior  risco  de desenvolver  transtornos  de
ansiedade,  inclusive  transtorno  de  ansiedade  generalizada.  Pacientes  do  sexo  feminino,  aqueles
com níveis  educacionais  mais  baixos,  com  subtipo  fimatoso,  pacientes  não  tratados  e  pacien-
tes com  histórico  de morbidade  psiquiátrica  podem  apresentar  maior  risco  de  ansiedade.  É
essencial considerar  as características  psicológicas  dos  pacientes  para  melhorar  seu  bem-estar.
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Introdução

A  rosácea  é  uma  doença cutânea  crônica  caracterizada
por pápulas  inflamatórias,  telangiectasias  e  eritema  facial,
que  pode  causar  consequências  psicossociais  e  sofrimento
emocional.  Remissões  e  exacerbações  são  características
importantes  da  doença.  Originalmente,  quatro  variantes  de
rosácea  foram  descritas  pelo  Comitê  de  Ética  da National
Rosacea  Society  (NRSEC):  eritematotelangiectásica,  papu-
lopustulosa,  fimatosa  e  ocular.1 Em 2017,  o NRSEC  divulgou
critérios  diagnósticos  atualizados  para  rosácea.2 O  comitê
propôs  um  sistema  de  classificação  clínica  padronizado  para
rosácea,  uma  ferramenta  prática  e  útil  para  avaliação  clí-
nica,  bem  como  para  estudos  de  pesquisa.1

Pacientes  com  rosácea são  mais  propensos  a  depressão,
baixa  autoestima,  fobia  social  e  estresse.3---5 A  depressão
é  comum  entre  os  pacientes  com  rosácea  e  a gravidade
dessa  está  diretamente  correlacionada  à gravidade  da
depressão.6,7 O eritema  facial persistente  da  rosácea  se
deve  à  vasodilatação causada  por nervos  autonômicos  ou
substâncias  vasoativas  circulantes.  Como  não existe uma
modalidade  de  tratamento  ideal  e  eficaz  para  a vermel-
hidão  persistente,  os  pacientes  tendem  a  ter  uma queda  da
qualidade  de vida  (QV).  Além disso, foi  demonstrado  que
os  indivíduos  com  rosácea  grave  apresentaram  piores  esco-
res  médios  do  Índice de  Qualidade  de  Vida  em  Dermatologia
(DLQI)  do  que  os  indivíduos  com  formas  mais  leves.8

Alguns  estudos  sugerem  que  pacientes  com rosácea
apresentam  maior  risco  de  desenvolver  transtornos  de
ansiedade.7,9 Embora  a literatura  apresente  evidências
relativamente  claras  sobre  a  presença  de  transtornos  de
ansiedade  em  pacientes  com  doenças dermatológicas  crô-
nicas,  inclusive  acne,  psoríase  e  vitiligo,  essa  associação
não  foi  suficientemente  abordada  na  rosácea.  O presente
estudo  de  caso-controle  teve  como  objetivos:  (i) estimar
a  frequência  de  depressão  comórbida  e  ansiedade  entre
pacientes  com  rosácea;  (ii)  identificar  o  grau  de  ansiedade
em  pacientes  com  rosácea  pela  escala  de  sete  itens  do  Trans-
torno  de  Ansiedade  Generalizada  (TAG-7)  e  sua  gravidade
medida  pela  escala  TAG-adulto;  e  (iii)  determinar  se existe
uma  relação entre  o  grau de  rosácea  e  o  grau de  ansiedade.

Métodos

Desenho  do estudo  e  pacientes

Este  foi  um  estudo  transversal  de  caso-controle  unicên-
trico  com  recrutamento  prospectivo  de  pacientes  e
controles  pareados  em  uma  clínica  terciária.  Pacien-
tes  consecutivos  diagnosticados  com rosácea  entre
janeiro  de 2017  e  dezembro  de  2017  foram  incluí-
dos  no  estudo.  O estudo  incluiu  194 pacientes  e
194  controles  pareados  por  idade  e  sexo.  O grupo con-
trole  consistiu  de  voluntários  saudáveis  que  apresentaram
queixas  estéticas.

Todos  os  participantes  tinham  18  anos  ou  mais.  Um  exame
sistêmico  e  dermatológico  foi  feito em  todos  os  casos.  Os
critérios  de  exclusão  para  os  grupos  estudo  e  controle  foram:
idade  menor  que 18  anos  e  pacientes  com  doenças sistêmicas

crônicas,  doenças  dermatológicas  inflamatórias  crônicas  ou
comprometimento  cognitivo.

Coleta  de dados  e medições

Os  dados  clínicos  e  demográficos  foram  registrados.
Todos  os  pacientes  com rosácea  foram  examinados  pelo
mesmo  dermatologista  e  classificados  nos quatro  subtipos  da
classificação  padrão  do  NRSEC.1 A classificação clínica  englo-
bava  os  sintomas  primários  e secundários  (rubor,  eritema
não  transitório,  telangiectasia,  ardor/ardência,  placas,
ressecamento,  edema),  a Avaliação  Global  do Médico  (AGM)
e  a  Avaliação Global  do Paciente  (AGP).  Cada  categoria  é
pontuada  de  0 a 3 e todas  as  pontuações são  somadas  para
obter  uma pontuação total  única  (0---48). Os  escores  de  gra-
vidade  de rosácea  de todos  os pacientes  foram  registrados
pelo  mesmo  dermatologista  como  ausente,  leve,  moderado
ou  acentuado.  Tabagismo  e  consumo  de  álcool  também
foram  registrados.  O escore  clínico  de rosácea  (disponível
em  https://www.rosacea.org/physicians/scoreindex.php)
foi  calculado  para  cada  paciente.  O autorrelato  de qualquer
sintoma  ou  diagnóstico  clínico  prévio  de depressão  e/ou
ansiedade,  tanto  por  pacientes  quanto  por  controles,  foi
registrado.  Todos  os pacientes  foram  perguntados  sobre  a
presença  de exacerbação  ou  desencadeamento  de  lesões
de  rosácea  após  estresse  psicológico.  O histórico  médico
dos  participantes  também  foi  registrado.

A escala TAG-7  é  uma ferramenta  de triagem  validada
para  transtornos  de ansiedade,  inclusive  TAG, transtorno
de  pânico  e  transtorno  de ansiedade  social  na população
geral.10,11 Os  escores  totais  do  TAG-7  são  apresentados  de
0  a 21.  A  pontuação  total  é  usada para  avaliar  a gravi-
dade  da  ansiedade:  <  5, ansiedade  leve;  5  a 10,  ansiedade
moderada;  >  10,  ansiedade  acentuada.  Além  disso,  o TAG-
-adulto  é  um  questionário  de  dez  itens  a ser preenchido  em
uma  escala  de 0  (nunca)  a  4 (todo  o tempo)  para  avaliar
a gravidade  dos  sintomas  de ansiedade  em  indivíduos  com
18  anos  ou  mais.12 Cada  item  se refere  à  gravidade  dos  sin-
tomas  nos últimos  sete dias.  A pontuação total  bruta  pode
variar  de  0 a  40.  A média  da  pontuação  total  é  uma escala
de  cinco  pontos,  que  permite  ao  médico  classificar  a  gra-
vidade  do  distúrbio  de ansiedade  do indivíduo  em  nenhum
(0),  leve (1),  moderada  (2),  acentuada  (3)  ou extrema  (4).
O questionário  TAG-7  e  a  medida  de gravidade  do  TAG-adulto
foram  desenvolvidos  com  base  nos  critérios  do  Manual  de
Diagnóstico  e  Estatísticas  de Doenças Mentais  (DSM)  IV e V,
respectivamente.

Todos  os  pacientes  e  controles  completaram  o TAG-7  e  o
TAG-adulto  (tabela  1)  na triagem  de distúrbios  de ansiedade.
Os  dados  dos  pacientes  internados  em  múltiplas  ocasiões
foram  incluídos  apenas  uma  vez.  Pacientes  com  questioná-
rios  ou  dados  incompletos  foram  excluídos.

Análise  estatística

As  análises  estatísticas  foram  feitas  no  software  SPSS
(v.  21.0  para  Windows;  SPSS  Inc.  ---  Chicago,  IL,  EUA).
As  variáveis  paramétricas  foram  expressas  como  média
e  desvio-padrão;  já  as  variáveis  não  paramétricas,  como
medianas  e  intervalos  interquartis.  Para  variáveis  categó-
ricas,  o  número  de casos  e porcentagens  foi  usado.  O teste

https://www.rosacea.org/physicians/scoreindex.php


706  Incel  Uysal  P et  al.

Tabela  1  Comparação  das  características  demográficas  dos  grupos  estudo  e controle

Pacientes  (n  = 194)  Controles  (n  = 194)  p

Sexo,  n  (%)

Feminino  147  (75%)  147  (75%)  ---
Masculino  47  (25%) 47  (25%)  ---

Idade, mediana  (IQR)  (anos) 47  (40---56) 46  (39---54,25) ---
Tabagismo,  n  (%)

Fumante  atual  41  (21,1%)  58  (29,9%)  0,005
Ex-fumante  22  (11,3%)  7  (3,6%)  0,005
Nunca  fumou  131  (67,5%)  129  (66,5%)  0,05

Tabagismo,  em  anos-maço (média  ± DP)  15,5  ±  1,2  12,4  ± 0,9 0,05
Consumo  de álcool,  n  (%)  0,05

Já consumiu  172  (88,7%)  160  (82,4%)
Semana passada  16  (8,2%)  17  (8,7%)
Mês passado  6 (3%)  17  (8,7%)

Escolaridade,  n  (%) 0,001
Ensino  fundamental  ---  ciclo  1  97  (50%)  30  (15,4%)
Ensino fundamental  ---  ciclo  2  24  (12,3%)  50  (25,7%)
Ensino médio 46  (23,7%)  69  (35,5%)
Universidade  10  (5,1%) 37  (19%)
Nenhum 17  (8,7%) 8  (4,1%)

DP, desvio-padrão; IQR, intervalo interquartil.

de  Kolmogorov-Smirnov  e  as  análises  de  histograma  foram
usados  para  determinar  se as  variáveis  contínuas  eram  nor-
malmente  distribuídas.  Os  testes  t  de  Student  e  Anova  foram
usados  para  analisar  variáveis  numéricas  com  distribuição
normal.  O  teste  qui-quadrado  ou  o teste  exato  de Fis-
cher  foram usados  para  análise  das variáveis  categóricas.
Os  testes  U de  Mann-Whitney  e  Kruskal-Wallis  foram  feitos
para  comparar  as  variáveis  numéricas  que  não  apresentavam
distribuição  normal.  Os  testes  de  Spearman  e  Pearson  foram
usados  para  avaliar  a  correlação  de  variáveis  numéricas.
Modelos  de  regressão  logística  múltipla  foram  criados  para
examinar  as  relações  entre  as  variáveis  do  estudo  e  o  diag-
nóstico  psiquiátrico  registrado  e  presença  de  transtorno  de
ansiedade  generalizada,  com  razão  de  probabilidade  (odds
ratio, OR)  e  intervalos  de  confiança  de  95%  (IC 95%).  O  nível
de  significância  foi  definido  como  p <  0,05.

Resultados

Características  dos  participantes

O  estudo  incluiu  194  pacientes  (147  do sexo feminino,  47
do  sexo  masculino)  e  194  controles  sem  rosácea,  pareados
por  idade  e  sexo  (147  do sexo  feminino,  47  do  masculino).
A  mediana  da  idade  dos  casos  foi  de  47  anos  (18  a  74).
Ex-fumantes  foram  mais comuns  entre  o  grupo  de pacien-
tes.  O consumo  de  álcool  (p  = 0,083)  e o  tabagismo  (p =
0,59)  foram  comparáveis  entre  os casos  e os controles.  Ter
concluído  o ensino  médio  ou  universitário  foi  mais  comum
entre  os  controles  (p  <  0,001).  A mediana  de  escolaridade
foi  ensino  fundamental  entre  os pacientes  e ensino  médio
nos  controles.

A  tabela  1 apresenta  as  características  demográficas  e  de
estilo  de  vida,  bem como  o  histórico  médico  dos  grupos  de
casos  e controles.

Características  da  rosácea

O subtipo  eritematotelangiectásico  foi  o mais  frequen-
temente  observado  (58,9%)  e a  gravidade  da  doença
foi  leve  e  moderada  na maioria  dos  pacientes  (85,1%).
O escore  mediano  de  gravidade  da  rosácea  foi  de
12  (IQR:  10---16),  o que  corresponde  à  apresentação
leve.  A  tabela  2 apresenta  as  características  clínicas
e  as  variáveis  da tabela  de  avaliação  clínica.  Uma
correlação  positiva  significativa  foi  encontrada  entre  os
escores  de  gravidade,  AGP  (r  = 0,559;  p < 0,001)  e
a  classificação médica  por  subtipo  (r = 0,805;  p  <
0,001).

Rosácea  e distúrbios  psicossociais

A tabela  3 apresenta  as  variáveis  psicossociais  associadas  à
rosácea.

História  pessoal  de diagnóstico  prévio  de transtorno  de
ansiedade  e/ou  depressão  foi  um  achado  frequente  entre
os  pacientes  (24,7%  vs.  7,2%;  p  < 0,001).  Os  autores  encon-
traram  uma  diferença significativa  na frequência  de  uso de
medicamentos  prescritos  para  qualquer transtorno  psicos-
social  no  momento  da  admissão  entre  pacientes  e controles
(14,4%  em  pacientes  vs.  5,2%  em  controles;  p  = 0,002).  No
total,  3,6% dos  pacientes  apresentavam  transtornos  depres-
sivos  e  de ansiedade;  nenhum  controle  tinha  história  prévia
de  ambos os transtornos.  Pacientes  com  rosácea  foram  mais
propensos  a desenvolver  transtornos  de ansiedade  (OR  =
4,59;  IC 95%:  1,69-12,43;  p =  0,003)  e  depressão  (OR  =  3,041;
IC  95%:  1,38-6,07;  p = 0,006;  tabela  3).

A mediana  dos  valores  do  TAG-7  (p  < 0,001),  a média  da
avaliação  da  gravidade segundo  o  TAG-adulto  (p  < 0,001)  e
escores  brutos  totais  (p < 0,001)  foram  maiores  nos pacien-
tes  do que  nos  controles  (tabela  3).  Observou-se  que 25%
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Tabela  2  Características  da  doença  em  pacientes  com
rosácea  (n  = 194)

Características  da  doença n  = 194

Subtipo  da  doença,a n  (%)

Eritematotelangiectásica  114  (58,7%)
Papulopustulosa  95  (48,9%)
Fimatosa  9  (4,6%)
Ocular  10  (5%)

Duração da  doença, mediana  (IQR)  (meses)  36  (12---72)

Modalidades  de tratamento,  n  (%)

Nenhum  43  (22,2%)
Proteção solar 16  (8,2%)
Tratamentos  tópicos 82  (42,3%)
Combinação de  antibióticos  tópicos  e  orais  37  (19%)
Isotretinoína  oral  16  (8,2%)

Avaliação médica,  por  subtipo,  n (%)

Leve  133  (68,5%)
Moderado  56  (28,9%)
Acentuado  5  (2,6%)

Avaliação  global  do  paciente,  n  (%)

Leve  64  (33%)
Moderado  89  (45,9%)
Acentuado  41  (21%)

Grau de  rosácea,b n (%)

Leve  77  (39,7%)
Moderado  88  (45,4%)
Acentuado  29  (14,9%)

Escore  de  gravidade,  mediana  (IQR)  12  (10---16)

a Alguns pacientes apresentaram formas mistas da doença.
b Grupo leve (intervalo: 0---14), grupo moderado (intervalo:

15---24), grupo acentuado (intervalo: ≥ 25).
DP, desvio-padrão; IQR, intervalo interquartil.

dos  pacientes  (n =  50)  apresentaram  triagem  positiva  (TAG-7
>  9)  para  TAG  em  comparação  com  4,1% dos  controles  (n  =  8;
p  < 0,05).  Pacientes  com  rosácea  apresentavam  maior  grau
de  ansiedade  que  os controles.

Não  foi  observada  correlação  entre  AGP,  AGM  por  subtipo
e  escores  de  ansiedade  (AGP  e  pontuação total  do TGA:  p =
0,95,  r =  0,004;  AGP  e  média  da  pontuação total  do TAG: p =
0,95,  r =  0,004;  AGP  e TAG-7:  p = 0,61,  r  =  0,037;  AGP  e  gra-
vidade  da ansiedade:  p = 0,97,  r  =  −0,003;  pontuação  total

do  AGM  e  TAG:  p  = 0,17,  r  = −0,099;  média  da pontuação
total  do  AGM  e TAG:  p  =  0,25,  r  =  −0,83;  AGM  e  TAG-7:  p  =
0,45,  r  =  −0,055;  AGM  e  gravidade  da  ansiedade:  p  =  0,32,
r  =  −0,072).

Fatores  de risco  para ansiedade

Os  escores  medianos  do  TAG-7  e  a medida de  gra-
vidade  do  TAG-adulto  foram  comparáveis  nos subtipos
eritematotelangiectético  e  papulopustuloso  (p  >  0,05).  No
entanto,  pacientes  com  rosácea  fimatosa  representaram
níveis  mais  elevados  em  todos  os escores  de  ansiedade
(p  <  0,05).  Pacientes  do  sexo  feminino  apresentaram
maiores  escores  de ansiedade  e  maior  gravidade  do  que
pacientes  do sexo  masculino  (p < 0,05).  Além  disso,
pacientes  com  histórico  prévio  de morbidade  psiquiátrica
(transtorno  de ansiedade  e/ou  depressão)  apresentaram
escores  mais elevados  do  que  os  demais  (p  <  0,05).
Em  comparação  com  os  demais,  os  pacientes  que  rela-
taram  sintomas  de  rosácea  em  resposta  ao estresse
psicológico  representaram  graus  mais  altos  de gravi-
dade  da  ansiedade  (p <  0,001  para  o  TAG-7,  média  do
TAG-adulto,  escore  total  bruto  do  TAG  e  gravidade  da ansie-
dade).

Pacientes  com  baixos  níveis  educacionais  apresentaram
escores  de ansiedade  mais  elevados  do  que  aqueles  com
níveis  educacionais  mais elevados  (TAG-7,  TAG-adulto  e gra-
vidade  da  ansiedade;  p < 0,05).  Observou-se  uma  correlação
negativa  entre  os  escores  de  ansiedade  e  os  níveis  de
escolaridade  dos  pacientes  (TAG-7:  p  = 0,014,  r  =  −0,13;
TAG-adulto  escore  total:  p = 0,018;  r  =  −0,12; TAG-adulto
escore  médio:  p = 0,018,  r  = −0,12;  gravidade  da  ansie-
dade:  p =  0,019,  r  = −0,12). As  proporções  de pacientes
que  receberam  diferentes  tipos  de  tratamento  foram  semel-
hantes  em  relação aos  escores  de  ansiedade  (p >  0,05).  No
entanto,  os  pacientes  não  tratados  apresentavam  risco  de
ansiedade  acentuada  (OR = 2,07;  IC  95%:  1,43  ±  4,06;  p  =
0,04).  Não  foram  observadas  correlações  significativas  entre
idade,  idade  ao  início  da  doença, duração da  doença,  taba-
gismo  ou  consumo  de álcool  e  presença ou  gravidade  da
ansiedade.

O  risco  de TAG  (TAG-7  > 9) foi  significativamente  maior  no
sexo  feminino  (OR  = 2,8;  IC  95%: 1,15-7,37;  p  = 0,02). Não  foi
observada  relação  significativa  entre  idade,  idade  ao início,
escolaridade,  duração  da  doença ou  grupos de tratamento

Tabela  3  TAG-7  e  TAG-adulto,  gravidade  da  ansiedade  e história  pessoal  de transtornos  psicossociais  em  pacientes  com  rosácea
e controles

Pacientes  (n  =  194)  Controles  (n  = 194)  p

Escore  TAG-7,  mediana  (IQR) 6  (3---10)  2  (0---3)  < 0,001
Pontuação total  TAG-adulto,  mediana  (IQR)  12  (7---17)  3  (1---8)  < 0,001
Escore total  médio  de  TAG-adulto,  mediana  (IQR) 1,2  (0,7---1,7)  0,3  (0,1---0,8)  < 0,001
Gravidade da  ansiedade,  mediana  (IQR) 1  (1---2) 0  (0---1)  < 0,001
História pregressa  de  morbidade  psiquiátrica,  n  (%) 48  (24,7%)  14  (7,2%)  < 0,001
Transtorno  de  ansiedade  21  (10,8%)  5  (2,6%)  0,001
Depressão 27  (12,9%)  9  (4,1%)  0,004
Uso de  drogas  psiquiátricas  no  momento  da  coleta  de  dados,  n  (%)  28  (14,4%)  10  (5,2%)  0,002

DP, desvio-padrão; IQR, intervalo interquartil; TAG, transtorno de ansiedade generalizada.
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e  presença  de  TAG  (p  = 0,18,  p  = 0,49,  p =  0,65  e  p  = 0,22,
respectivamente).

Discussão

Estudos  têm  demonstrado  que  comorbidades  psiquiátricas  e
psicopatias  não  detectadas  podem  ter  grande  impacto  na QV
de  pacientes  com enfermidades  dermatológicas.  Além  disso,
esses  quadros  podem contribuir  para  a gravidade  clínica  dos
problemas  cutâneos.  A rosácea  é  uma  das alterações  cutâ-
neas  psicossomáticas  que  podem  flutuar  de  acordo  com  o
estado  emocional.  De acordo  com  o  consenso  mais  aceito
na  literatura,  no  caso de  estresse  emocional,  o  sistema neu-
roimunocutâneo  é  responsável  pela liberação  de  citocinas,
mediadores  e  neurotransmissores  que  contribuem  para  essa
interação  complexa.13 A  literatura  relata  que  pacientes  com
rosácea  têm  maior  incidência  de  constrangimento,  ansie-
dade  social,  baixa  autoestima  e  diminuição  do DLQI,14 além
de  sentimentos  de  estigmatização; todas  essas  condições
podem  causar  depressão  ou transtornos  de  ansiedade.15

No  presente  estudo,  história  pregressa  ou recente  de
doença psiquiátrica  e uso de  medicação psiquiátrica  foram
três  a  quatro  vezes  maiores  em  pacientes  do  que  em  con-
troles.  Dos  194  pacientes,  3,4%  tinham  sido  previamente
diagnosticados  com  transtorno  de  ansiedade  e  depressão.
Obviamente,  os pacientes  apresentavam  maior  risco de  ter
um  diagnóstico  antigo  ou  recente  de  depressão  ou  ansie-
dade.  Em  consonância  com  outros  estudos,  a  presença  de
rosácea  aumentou  o  risco  de  depressão  e ansiedade.7,9 O
presente  estudo  demonstrou  maiores  escores  totais  e  médios
de  TAG-7,  TAG-adulto  e  maior  gravidade  de  ansiedade  em
pacientes  com  rosácea  em  comparação com  controles.  Além
disso,  um  número considerável  de  pacientes  (25%,  n  =  50)
apresentou  provável  transtorno  de  ansiedade  generalizada
demonstrado  pelo TAG-7.  Muitos  dos  estudos  sobre  ansie-
dade  focaram  principalmente  na  ansiedade  social  e usaram
medidas  de QV  e/ou  Escala  de  Ansiedade  e Depressão  Hospi-
talar  (HDAS).9,16,17 A  literatura  não  apresenta  relatos  quanto
ao  uso  dos  questionários  TAG-7  e  TAG-adulto  em  pacien-
tes  com  rosácea.  Assim,  o  presente  estudo  fornece  escalas
válidas  para  medir  o  grau  de  ansiedade  e  detectar  TAG  em
pacientes  com rosácea  pela  primeira  vez.

Alinia  et al.  relataram  uma  correlação  direta  entre  a  gra-
vidade  da  rosácea  e  o  grau  de  depressão.18 Em  contraste,
o  presente  estudo  não  detectou  uma correlação  entre  os
escores  de  ansiedade  ou  grau  de  ansiedade  e  o  escore  clí-
nico  de  rosácea,  AGP  e  AGM.  No  entanto,  pacientes  com
rosácea  fimatosa  apresentaram  escores  mais altos  do que os
demais  subtipos.  Esse  resultado  respalda  relatos  anteriores
que  sugerem  que  a  rosácea  fimatosa  provoca  sentimen-
tos  de  estigmatização  e  mais  comprometimento  geral  da
QV.16,17 Tem  sido  sugerido  que,  como  os  homens  tendem  a
experimentar  formas  mais  graves  de  rosácea  do  que  as  mul-
heres,  eles  são  mais  propensos  a apresentar  ansiedade  social
e  depressão.15 Alguns  estudos indicaram  que  os  homens
eram  mais  afetados  negativamente  pela  doença do  que  as
mulheres.16,19 No entanto,  no  presente  estudo,  pacientes  do
sexo  feminino  apresentaram  escores  de  ansiedade  signifi-
cativamente  maiores  no  TAG-7  e TAG-adulto.  As  diferenças
relacionadas  ao  sexo no  presente  estudo  foram  consisten-
tes  com  alguns  relatos  na literatura.7 É  importante  ressaltar

que  esses  achados  podem  ser facilmente  explicados,  uma
vez  que  pacientes  do  sexo  feminino  parecem  se concentrar
no  impacto  da  rosácea  em  sua  aparência.  Estudos  ante-
riores  revelaram  que  os pacientes  mais  jovens  eram  mais
propensos  a ser afetados  pela  rosácea.16,20 No entanto,  o
presente  estudo  não  encontrou  correlação  entre  idade e
risco  de  depressão  ou  ansiedade.  Tem  sido  demonstrado  que
um  baixo  nível  socioeconômico  está  associado  a  um  maior
risco  de depressão.7 Nesse  contexto,  é  importante  observar
a  correlação  negativa  evidenciada  entre  os  escores  de  ansie-
dade  e  o  status  educacional.  Pacientes  com  maiores  níveis
educacionais  parecem  aderir  ao  tratamento  farmacológico,
o  que  pode melhorar  seu  bem-estar  e  resultar  em  redução
da  ansiedade.

Tem  sido demonstrado  que  o tratamento  eficaz  dos  sin-
tomas  da  rosácea  leva  a uma  melhoria  significativa  dos
sintomas  psicossociais  e  da  QV  relacionada  à saúde.17,19 De
fato,  todos  os  tratamentos  direcionados  ao  rubor  ajudam
a  aliviar os sintomas  de  depressão  e  ansiedade  social.5 Do
mesmo  modo,  o  presente  estudo  encontrou  maior  risco  de
ansiedade  em  pacientes  que  não  haviam  sido tratados  ante-
riormente.  Esses  achados  podem  ser explicados  pelo  fato
de,  dos  43  pacientes  não  tratados,  81%  deles  comparece-
ram  pela  primeira  vez,  enquanto  os  outros  foram  pacientes
recorrentes.

É  importante  notar  que  este  estudo  confirmou  que
pacientes  do sexo  feminino  com  rosácea  estão particu-
larmente  em  risco de  TAG.  Observou-se  que 84%  (42/50)
desses  pacientes  não  haviam  sido  encaminhados  a  uma
clínica  psiquiátrica  anteriormente.  A  identificação  de  um
número  elevado  de casos  prováveis  de TAG, não  previamente
detectados,  entre  pacientes  com rosácea  foi  outro  achado
interessante  do  presente  estudo.  É importante  notar  que
os  métodos  de avaliação  de  ansiedade  usados  neste estudo
são  incapazes  de detectar  causalidade.  Assim,  com  base  nos
resultados  do  presente  estudo,  não  é  possível  identificar  se
a  ansiedade  é  uma  consequência  direta  da  rosácea  ou  um
achado  coincidente.

O grande  tamanho  da amostra  e  o  uso  de métodos  vali-
dados  foram  os  principais  pontos  fortes  deste  estudo.  No
entanto,  tivemos  algumas  limitações.  A  população do  estudo
pode  não ser representativa  da população  geral.  Por  outro
lado,  nosso  hospital  presta  atendimento  a uma grande  parte
da  população da  comunidade  ao redor, inclusive  uma ampla
gama  de classes  socioeconômicas.

Conclusão

Os  achados  do  presente  estudo  sugerem  que  pacientes  com
rosácea  parecem  apresentar  ansiedade  independente  da
gravidade  da  doença. Alguns grupos  de pacientes  podem
apresentar  maior  risco para  ansiedade.  A triagem  de pacien-
tes  com  métodos  de avaliação de QV  pode  não  refletir  a
psicopatia  exata.  O  TAG-7  e  a  medida  de gravidade  do
TAG-adulto  são  ferramentas  válidas  e  de fácil  aplicação na
detecção de pacientes  em  risco  na prática  clínica  diária.
Os  médicos  devem  estar cientes  dessa  relação  e fornecer
apoio  psicológico  como  parte  da  estratégia  de  tratamento
psicossomático.
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Aprovação  ética

Todos  os  pacientes  e  controles  assinaram  o  termo  de con-
sentimento  livre  e  esclarecido  antes  da  coleta  de dados
e  questionários.  O  protocolo  do  estudo  foi  aprovado  pelo
Comitê  de  Ética  em  Estudos  Clínicos  do Hospital  de  Pesquisa
e  Treinamento  Ankara  Numune  da  Universidade  de Ciên-
cias  da  Saúde  (E-16-1064).  O protocolo  do  estudo  estava de
acordo  com  a Declaração  de  Helsinque  de  1975.
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