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Perfil epidemioldgico dos pacientes com
hipercromia periorbital em um centro de
referéncia de dermatologia do Sul do
Brasil

Epidemiological profile of patients with periorbital hyperpig-
mentation, at a dermatology specialist center in southern Brazil

RESUMO

Introdugdo: A hipercromia periorbital ou “olheira” é queixa comum por interferir na
autoestima dos pacientes.

Objetivo: avaliar a prevaléncia de hipercromia periorbital e seus possiveis fatores etiopa-
togénicos, em amostra populacional de um servico de dermatologia ptblico e universitirio
de Porto Alegre.

Métodos: Estudo transversal, prospectivo. Questionario de coleta dos dados aplicado em
pacientes que se consultaram no Servico de Dermatologia da UFCSPA entre novembro
de 2011 a abril de 2012.

Resultados: Total de 220 investigados, com predominio de mulheres com fototipos 2 e 3,
e média de idade de 42,2 anos. O uso de fotoprotetor ¢ de maquiagem corretiva foi visto
em 59,8% ¢ 40,4%, respectivamente. Foram observados presenga de desvio de septo em
6,8% dos pacientes; ronco a noite, 48,4%; asma, 15,1%; rinite, 44,7%; dermatite atopica,
11,2%; respiracdo bucal, 20,1%; e outro tipo de alergia, 28,6%. Metade da amostra mencio-
nou dormir de cinco a sete horas por noite. Tabagismo, etilismo e atividade fisica foram
referidos em 19,2%, 32,9% e 42,9%, respectivamente. Historia familiar de olheiras foi des-
crita em 63,7%.

Conclusdes: A hipercromia periorbital predominou em mulheres na quarta década de
vida, com fototipos baixos, que referiam uso diario de fotoprotetor, sedentarismo, etilismo,
tabagismo, alergias, privacio do sono e histéria familiar de olheira.

Palavras-chave: olhos; qualidade de vida; dermatologia.

ABSTRACT

Introduction: Periorbital hyperchromia or “dark circles” is a common complaint, due to the fact that it
interferes with patients’ self-esteem.

Objective: ‘1o evaluate the prevalence of periorbital hyperchromia and its possible etiopathogenetic factors
in a population sample drawn from a state and university dermatology service in Porto Alegre, Brazil.
Methods: Cross-sectional, prospective study. Data collection questionnaire given to patients who visited the
Dermatology Department of UFCSPA, from November 2011 to April 2012.

Results: From a total of 220 investigated patients, there was a predominance of women with skin photo-
types 2 and 3 and a mean age of 42.2 years. The use of sunscreen and corrective makeup were seen in
59.8% and 40.4% of studied patients, respectively. Presence of septal deviation was observed in 6.8% of
patients, snoring at night in 48.4%, asthma in 15.1%, rhinitis in 44.7%, atopic dermatitis in 11.2%,
mouth breathing in 20.1% and other types of allergy in 28.6%. Half of the sample mentioned sleeping 5
to 7 hours per night. Smoking, alcohol consumption, and physical activity were reported by 19.2%, 32.9%
and 42.9% of patients, respectively. A family history of dark circles was described in 63.7% of cases.
Conclusions: periorbital hyperchromia predominated in women of low skin phototypes, during their 4th
decade of life and who reported daily use of sunscreen, physical inactivity, alcohol consumption, smoking
habit, allergies, sleep deprivation, and a family history of dark circles.

Keywords: eyes; quality of life; dermatology.



Epidemiologia das olheiras

INTRODUGAO

A hiperpigmentagio periorbital, hiperpigmentag¢io peri-
palpebral, dark eyelids, dark circles, dark eye circles ou simplesmente
“olheiras”, embora seja mera diferencga de cor entre a pele pal-
pebral e o restante da pele facial, pode provocar importante
impacto na qualidade de vida, ao produzir aparéncia de cansago
e envelhecimento.'* Existem dois tipos de olheira: vascular e
melanica, porém acredita-se que a maioria possua componente
misto, sendo a melanina e a hemossiderina encontradas em
quase todos os tipos de olheira, em maior ou menor grau.’

A olheira predominantemente vascular tem padrio de
heranca familiar autossomica dominante. Costuma aparecer mais
precocemente, ainda na infancia ou na adolescéncia. E mais
comum em pessoas de grupos étnicos como drabes, turcos, hin-
dus, ibéricos. O diagnodstico dessa modalidade de olheiras ¢é feito
tracionando-se a palpebra inferior para melhor visualizacio por
transparéncia dos vasos sob a pele.”* Neste tipo de hiperpigmen-
tagdo periorbital ndo hd mudanga da cor da pele, mas a palpebra
fica mais escurecida devido a visualiza¢io dos vasos dilatados,
por transparéncia. Acredita-se que ocorra hipercromia cutanea
em decorréncia do deposito de hemossiderina quando ha extra-
vasamento sanguineo dérmico.” O tabagismo, o ilcool, a respi-
racdo bucal, a privacio de sono, o uso de medicamentos vasodi-
latadores, colirios a base de analogos de prostaglandinas, anticon-
cepcionais, quimioterapicos e antipsicoticos sio fatores que
podem contribuir nesse processo através da estase dos vasos san-
guineos, levando a mudanca de cor na regido. Além disso, a pre-
senca de doengas que cursam com retencio hidrica e edema pal-
pebral (tireoidopatias, nefropatias, cardiopatias e pneumopatias)
ocasionam piora do aspecto inestético da olheira. O tratamento
ideal deve incluir a suspensio de fatores desencadeantes, porven-
tura identificados; a remoc¢do da hemossiderina pré-formada; e
fotoprote¢io.”

A hiperpigmentagio periorbital predominantemente
melanica é a que incide em pessoas mais velhas com fototipos
mais elevados, podendo, entretanto, ocorrer em pacientes com
fototipos mais baixos, geralmente mais idosos, como consequén-
cia de excessiva e cumulativa exposi¢io solar.’

Na literatura ha pouca divulga¢io de dados epidemiol6-
gicos e fatores associados a hipercromia periorbital. O presente
trabalho tem por objetivo avaliar essas variaveis nos pacientes
com olheiras.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de hipercromia periorbital e seus
possiveis fatores etiopatogénicos, em amostra populacional de
um servico de dermatologia publico e universitario do Sul do
Brasil.

METODOS

Estudo transversal e prospectivo, realizado no servico
publico de dermatologia da Universidade Federal de Ciéncias da
Satde de Porto Alegre. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa do centro universitario em que foi realizado o
estudo.
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Foram selecionados os pacientes que compareceram para
consultas médicas no servico, no periodo de novembro de 2011
a abril de 2012.

Os pacientes que se queixavam de olheiras foram convi-
dados a participar da pesquisa e esclarecidos pelo entrevistador
quanto a finalidade da mesma e a respeito da preservacio do seu
anonimato para fins de apresentacio dos resultados do estudo.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assina-
do por todos os participantes. Apds a assinatura, os pesquisadores
aplicaram o questionario para a coleta de dados.

Os critérios de inclusio no estudo foram pacientes que
se consultaram no servico de dermatologia, de ambos os sexos e
qualquer raca, com mais de 18 anos de idade, e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e concordaram em
participar do estudo. Foram excluidos os pacientes que nio con-
cordaram em participar da pesquisa, que nio assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e os menores de 18 anos de
idade.

Os dados coletados incluiram: idade, sexo, fototipo, idade
de inicio de olheira, uso de fotoprotetor e de maquiagem corretiva,
tratamentos prévios para olheira, hibito de roncar, presenca de des-
vio de septo, dermatite atdpica, asma, rinite, comorbidades, uso de
respirador bucal e de medica¢des continuas, além de presenca de
olheiras em familiares e nimero de horas de sono por dia.

Os dados foram tabulados em um banco de dados no
programa Excel e distribuidos pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

RESULTADOS

Foram investigados 220 pacientes, constando a amostra de
78,2% (n = 172) mulheres. A média de idade foi de 42,2 (DP =
+16,6 anos), com idade minima de 18 anos e maxima de 84 anos.

Em relacdo a idade na qual o paciente comecou a apre-
sentar olheiras, a média foi de 23,2 anos (DP* 14,7 anos). Na
caracterizacdo do fototipo, o grupo estudado concentrou-se nos
fototipos II (35,6%, n = 78) e III (32,0%, n = 70).

O uso de fotoprotetor foi apontado por 59,8% (n = 131)
dos pacientes. Quanto a utilizagdo de maquiagem corretiva para
camuflagem das olheiras, 40,4% (n = 88) dos entrevistados refe-
riram usar, sendo que a maior parte desse grupo relatou o uso
diario, 43,0% (n = 37).

Quando questionada sobre a realizacio de tratamento
prévio, uma pequena parcela da amostra respondeu de forma
afirmativa, 2,8% (n = 6), realizado somente com cosmecéuticos
topicos (Tabela 1).

Foram observados ocorréncia de desvio de septo, 6,8% (n
= 15); ronco a noite, 48,4% (n = 106); asma, 15,1% (n = 33);
rinite, 44,7% (n = 98) e dermatite atopica, 11,2% (n = 24).
Respiracdo bucal foi apontada por 20,1% (n = 44) dos investi-
gados. Em relacio a presenca de algum outro tipo de alergia,
28,6% (n = 63) declararam que sim, sendo mais citada a picada
de mosquito 42,9% (n = 33) (Tabela 2).

Quanto as horas de sono, metade da amostra (n = 107)
mencionou dormir de cinco a sete horas diarias, sendo a média

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):302-8.
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TaBELA 1: Distribuicao absoluta e relativa para o sexo, uso de fotoprotetor, uso de maquiagem corretiva, tratamento prévio e fototipo; e média e

desvio padrao para a idade e a idade com a qual passou a apresentar “olheiras”.

Variaveis Total (n=220)

Sexo*

Masculino 48 21,8
Feminino 172 78,2
Idade

Média+desvio padrao 42,2 +16,6

Mediana (amplitude)
Desde que idade apresenta olheiras NR=13 (5,9%)

41,0 (17 - 84)

Média+desvio padrao 23,2+14,7

Mediana (amplitude) 20,0 (0 - 69)

Uso de fotoprotetor * NR=1(0,5%)

Sim 131 59,8
Nao 88 40,2
Uso de maquiagem corretiva * NR=2 (0,9%)

Nao 130 59,6
Sim 88 40,4
Frequéncia que utiliza* NR=2 (2,3%)

diariamente 37 43,0
3X na semana 12 13,9
ocasides especiais 34 39,5
Tratamento prévio* NR=8 (3,6%)

Nao 206 97,2
Sim 6 2,8
Qual tratamento NR=1(16,7%)

2 Cremes tdpicos 5 100,0
Fototipo * NR=1 (0,5%)

1 Pele muito clara, sempre queima (fica vermelha) e nunca bronzeia 6 2,7
2 Pele clara, sempre queima (fica vermelha) e algumas vezes bronzeia 78 35,6
3 Pele menos clara, algumas vezes queima (fica vermelha) e sempre bronzeia 70 32,0
4 Pele morena clara, raramente queima (fica vermelha) e sempre bronzeia 41 18,7
5 Pele morena escura, nunca queima (fica vermelha) e sempre bronzeia 19 8,7
6 Pele negra, nunca queima (fica vermelha) e sempre bronzeia 5 2,3

*Resultados apresentados da forma n(%) com percentuais obtidos com base no total de casos validos;

aproximadamente sete (DP = 1,7) horas, com o minimo de uma
e o maximo de 12 horas de sono diario.

O tabagismo foi declarado por 19,2% (n = 42) dos inves-
tigadose, dos quais 54,8% (n = 23) relataram fumar diariamente
de 11 a 20 cigarros (mediana de 20 cigarros por dia). Verificou-
se também que 13,2% (n = 29) dos investigados se declararam
ex-tabagistas.

Quanto ao etilismo 32,9% (n = 72) dos entrevistados
relataram fazer uso de alcool uma ou duas vezes por semana,
84,3% (n = 59).

A realizacio de atividade fisica foi referida por 42,9% (n
= 94) dos investigados, com frequéncia de trés ou quatro vezes
por semana, 43,3% (n = 39) (Tabela 3).

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):302-8.

Nas informag¢des referentes a presen¢a de olheiras em
familiares, 63,7% (n = 137) dos pacientes respondeu de forma
afirmativa. E em relacdo ao grau de parentesco os mais citados
foram pais, 52,5% (n = 72); filhos, 29,2% (n = 40); e irmios,
21,8% (n = 30) (Tabela 4).

A presenc¢a de comorbidades foi percebida em 31,8% da
amostra, sendo a hipertensio arterial sistémica (55%), o diabetes
mellitus (13,3% ) e a dislipidemia (11,7%) as mais encontradas
(Tabela 5). O uso de medicacdes continuas foi referida em
25,9% dos entrevistados, sendo o betabloqueador (29,8%) e o
inibidor da enzima de conversio da angiotensina (22,8%) os
mais citados (Tabela 6).
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TaBELA 2: Distribuicao absoluta e relativa para desvio de septo, ronco noturno, uso de respirador, asma, rinite, dermatite atopica e outras alergias.

Variaveis *

Total (n=220)

Desvio de septo * NR=1(0,5%)
Nao

Sim

N&o especificado

Ronca a noite * NR=1(0,5%)
Sim

Nao

N&o especificado

Uso de respirador bucal * NR=1 (0,5%)
Sim

Nao

Asma* NR=1(0,5%)

Sim

Nao

Rinite* NR=1 (0,5%)

Sim

Nao

Dermatite atépica* NR=6 (2,7%)
Sim

Nao

Ocorréncia de alergia

Nao

Sim

Qual alergia

1- Picada de mosquito

2- Metal

3 - Medicagbes

4 - Alimentos

5 — Esmalte

6 — Produto de limpeza

7 — Perfume

8 — Poeira

9 — Maquiagem

10 — Pélos de animais

11 - Urticdria

12 - Tinta de cabelo

13 - Mercurio

14- La

15 - Construgao civil

202 92,2
15 6,8
2 1
106 48,4
121 51,1
1 0,5
44 20,1
175 79,9
33 15,1
186 84,9
98 44,7
121 55,3
24 11,2
190 88,8
157 7,4
63 28,6
33 42,9
9 1,7
7 91

6 7,8
4 5,2
3 3,9
3 3,9
3 3,9
2 2,6
2 2,6

1 1,3

1 1,3

1 1,3

1 1,3

1 1,3

*Resultados apresentados da forma n(%) com percentuais obtidos com base no total de casos validos;

DISCUSSAO

A hipercromia periorbital, também denominada olheira,
¢ mais observada em mulheres, particularmente morenas, oca-
sionada por fatores anatomofisioldgicos e genéticos.'

No presente estudo a maioria dos pacientes era do sexo
feminino, dado condizente com a literatura. Na caracteriza¢io
do fototipo, o grupo estudado concentrou-se nos tipos II e III,
o que diverge de muitos estudos. Esses resultados podem ser
devidos a populac¢io estudada, basicamente caucasiana, como

ficou demonstrado no predominio de fototipos II e III.

Com relacdo a idade, a hipercromia periorbital pode ini-
ciar tanto na infancia como na vida adulta. Na primeira, costuma
ter padrio de heranga familiar, sendo principalmente vascular; na
segunda possui mais componente melanico.> A maioria das
olheiras, porém, possui componente misto.” No presente estudo
grande parte dos pacientes era de adultos que iniciaram hiper-
cromia periorbital no final da adolescéncia. Nao foi possivel

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):302-8.
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TABELA 3: Distribuicdo absoluta e relativa para horas de sono, tabagismo, etilismo e atividade fisica; e medidas de tendéncia central e de

variabilidade para as horas de sono.

Variaveis Total (n=220)

Horas de sono por dia* NR=6 (2,7%)

Det1ag4 13 6,1
Desay 107 50,0
De8a12 94 43,9
Horas de sono

Médiatdesvio padrdo 7,1£1,7

Mediana (amplitude) 7 (1-12)

Tabagismo* NR=1(0,5%)

Sim 42 19,2
Quantidade

De1a10 10 23,8
De11a20 23 54,8
Mais de 20 9 21,4
Ex tabagista 29 13,2
Quantidade

De1a10 12 41,4
De 11a20 6 20,7
Mais de 20 n 37,9
Nao 148 67,3
Etilismo* NR=1(0,5%)

Sim 72 32,9
Nao 146 66,7
Quantidade (dias/semana)

De1a2 59 84,3
De3a4 7 10,0
Desayz 4 5,7
Atividade fisica* NR=1(0,5%)

Nao 125 57,1
Sim 94 42,9
Frequéncia (dias/semana) NR=4 (4,2%)

Det1a2 21 23,3
De3a4 39 43,3
Desay 30 33,3

*Resultados apresentados da forma n(%) com percentuais obtidos com base no total de casos validos;

TABELA 4: Distribuicdo absoluta e relativa para olheiras em familiares.

Varidveis Total (n=220)
n %

Olheiras em familiares* NR=5 (2,3%)

Nao 78 36,3
Sim 137 63,7
Grau de parentesco

1- pais 72 52,5
2 - filhos 40 29,2
3 - irmaos 30 21,8
4 - sobrinhos 7

5 - tios 7

6 - primas 3

7 - netas 1

8 - sogros 8

9 -avos

10 - ndo especificados 2 7

*Resultados apresentados da forma n(%) com percentuais obtidos com base no total de casos validos;

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):302-8.
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TaBELA 5: Distribuicao absoluta e relativa para problemas de satide.

Variaveis

Total (n=220)

Problemas de saude

Nao

Sim

Problemas de saude

1- hipertensdo arterial sistémica
2 - Diabetes Mellitus

3 - dislipidemia

4 - psoriase

5 - hipotireoidismo

6 - epilepsia

7 - depressao

8 - DBPOC

9 - artrose

10 - cardiopatia

11- osteoporose

12- [Gpus eritematoso sistémico
13 - hérnia de hiato

14 - colelitiase

15 - transplante renal

16 - virus da hepatite C

17 - endometriose

18 - obesidade

19 - onicomicose

20 - neoplasia

21 - hiperplasia prostética benigna
22 - anemia

23 - herpes simples

24 - gamopatia monoclonal

25 - sindrome do cdlon irritavel
26 - sindrome dos ovarios policisticos
27 - virus do HIV

28 - asma brénquica

29 - hérnia discal

30 - hipertensdo pulmonar

31 - hepatopatia

32 -rosacea

33 - enxaqueca

150 68,2
60 31,8
33 55,0
8 13,3
7 1,7
6 10,0
6 10,0
5 8,3
4 6,7
3 5,0
2 3,3
2 3,3
2 3,3
2 3,3
1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

1 1,7

*Resultados apresentados da forma n(%) com percentuais obtidos com base no total de casos validos;

determinar se seu inicio nesse caso tem rela¢io com a predomi-
nancia melanica ou vascular pois nio foi classificado o tipo de
olheira de cada paciente. No entanto, a maioria revelou histéria
familiar, o que favorece o componente vascular.

Quanto ao fotoprotetor, sabe-se que ele atua na preven-
¢ao de olheiras.” Neste estudo o uso diario de fotoprote¢io foi
relativamente frequente, provavelmente pela intencio dos
pacientes de controlar melhor a dermatose.

Condi¢des como tabagismo, sedentarismo, uso de alcool,
desvio de septo, asma, rinite, dermatite atdpica e outras alergias,
respiracio bucal e privacio de sono podem contribuir para a

hipercromia palpebral devido a estase dos vasos sanguineos
locais.>® Na presente pesquisa esses fatores foram constatados em
consideravel parte da amostra, o que certifica ainda mais essa
relacdo. Quanto a presenca de doengas mais associadas com
hipercromia periorbital (tireoidopatias, nefropatias, cardiopatias e
pneumopatias), foi pouco relatada pelos investigados. As comor-
bidades mais referidas neste estudo foram a hipertensio arterial
sistémica, diabetes mellitus e a dislipidemia, condi¢cdes que
podem evoluir para algumas das doencas ja citadas. O uso de
vasodilatadores, colirios a base de analogos de prostaglandinas,
quimioterapicos, anticoncepcionais e antipsicOticos que, de

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):302-8.
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TageLA 6: Distribui¢do absoluta e relativa para uso de medicamentos.

Variaveis

Total (n=220)

Uso de medicamentos

Nao

Sim

Quais medicamentos

1- betabloqueador

2 - inibidor da enzima de conversdo da angiotensina
3 - glibenclamida

4 - estatina

5 - diurético

6 - metformina

7 - acido acetil salicilico

8 - anticoncepcional oral

9 - levotiroxina

10 - antagonista do canal de calcio

11 - anticonvulsivante

12 - inibidor da recaptagao da serotonina

13 - benzodiazepinicos

14 - imunossupressores (tacrolimus, micofenolato,prednisona)
15 - fumarato de formoterol + budesonida (inalador)
16 - carbonato de calcio

17 - salbutamol

18 - insulina

19 - fluoxetina

20 - beta agonista de curta duragao

21- omeprazol

22 - budesonida spray nasal

23 - hidroxicloroquina

24 - fibrato

25 - antagonista da renina angiotensina Il

26 - amitriptilina

163 74,1
57 25,9
17 29,8
13 22,8
10 17,5
9 15,8
9 15,8
4 7,0
5 8,8
7 12,3
6 10,5
5 8,8
3 53
3 53
3 53
2 3,5
2 3,5
2 3,5
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8
1 1,8

acordo com a literatura, costuma contribuir para a hipercromia
periorbital, também foi pouco relatado pela amostra estudada.””
As medicagdes continuas mais informadas foram o betabloquea-
dor e o inibidor da enzima de conversio da angiotensina, prova-
velmente pela predominancia de casos de hipertensio arterial
sistémica na populacio estudada.

CONCLUSAO

Neste estudo a hipercromia periorbital foi mais observada
em mulheres na quarta década, com fototipos baixos, que referiam
uso diario de fotoprotetor, hibitos sedentarios, privacio do sono
e histéria familiar de olheira. Apesar de esse perfil epidemiologico
ser semelhante ao descrito na literatura, mais estudos sio necessa-
rios para permitir ao dermatologista melhores estratégias de
manejo dessa dermatose, contribuindo assim para a melhoria da
autoestima e da qualidade de vida desses pacientes. ®

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(4):302-8.
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