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RESUMO
Objetivo: Analisar as dermatoses na gestacdo. Revisdao Bibliografica:A gravidez é um estado
fisiolégico complexo que promove diversas alteracdbes no corpo da mulher, tais como
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modificacdes imunoldgicas, metabdlicas, hormonais e vasculares.E possivel observar,
no periodo gestacional, dermatoses que podem aparecer ou agravar por conta das diversas
transformacdes resultantes desse periodo. As dermatoses essencialmente associadas a gravidez
(DEG) englobam um grupo de doencas que surgem no periodo gravidico ou no pds parto. J& outras
dermatoses podem ser afetadas diretamente pela gravidez, melhorando, tendo um
comportamento imprevisivel, mas, geralmente, acabam exacerbando essa patologia pré -
existente. Consideracdes finais: Destaca-se que as doengas dermatoldgicas proprias da gestacdo
podem estar restritas a pele e mucosas, ou expressar um comprometimento sist€mico, como o
prurido gravidico, em decorréncia da colestase. As doengas imunoldgicas representam um
problema na gestacdo, pela possibilidade do seu agravamento ou pela necessidade de escolha
adequada das drogas utilizadas.

Palavras-chave: Dermatoses. Gestagdo. Acometimento Cutaneo.
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1 INTRODUCAO

z

A gravidez € um estado fisioldégico complexo que promove diversas alteracdes no
corpo da mulher, tais como modificagdes imunoldgicas, metabdlicas, = hormonais e
vasculares. Essas mudancas ocorrem, principalmente, pelo aparecimento de um novo 6rgao
enddcrino, a placenta, além da maior atividade da hipdfise, da tireoide e das suprarrenais
que podem ser responsdveis por alteracdoes cutdneas tanto fisioldgicas como patolégicas na
gravida (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017).

E possivel observar, no periodo gestacional, dermatoses que podem aparecer ou
agravar por conta das diversas transformacOes resultantes desse periodo. As dermatoses
essencialmente associadas a gravidez (DEG) englobam um grupo de doencas que surgem no
periodo gravidico ou no pds parto. J4 outras dermatoses podem ser afetadas diretamente
pela gravidez, melhorando, tendo um comportamento imprevisivel, mas, geralmente, acabam
exacerbando essa patologia pré - existente (TEIXEIRA et al, 2013; BEARD e MILLINGTON,
2012; AMBROSRUDOLPH et al, 2006; REZENDE FILHO e MONTENEGRO,2017).

Com relagdo ao tratamento dessas doencas, esse deve ser realizado com cautela, ja que
a grande maioria dos medicamentos nio estdo indicados para a administracdo durante a gravidez.

(COUTINHO et al, 2012)

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A gravidez representa um periodo de intensas modificagdes para a mulher. Praticamente
todos os sistemas do organismo sdo afetados, entre eles a pele. A maioria das mudancas no corpo
feminino decorre de alteracOes hormonais e/ou mecanicas. As primeiras caracterizam-se por
grandes elevacdes de estrogénio, progesterona, beta HCG, prolactina e uma variedade de
hormonios e mediadores que alteram completamente as fungdes do organismo.

Durante a gestagdo ocorrem alteragdes do metabolismo protéico, lipidico e glicidico;
aumento do débito cardiaco, da volemia, hemodiluicao e alteragdes na pressdo arterial; aumento
do fluxo glomerular; alteracdes na dindmica respiratoria; modificacdes do apetite, nduseas e
vOmitos, refluxo gastroesofdagico, constipacdo; e alteragdes imunoldgicas variadas, as quais
permitem que a mulher suporte a sobrecarga de gerar um novo organismo. As intensas alteracoes
imunoldgicas, enddcrinas, metabdlicas e vasculares tornam a gestante susceptivel a mudancas na
pele, tanto fisiolégicas quanto patoldgicas.

Em relagdo a pele, as alteracdes gestacionais sao divididas em: alteracdes fisioldgicas da

gravidez, dermatoses especificas da gravidez e dermatoses alteradas na gravidez. Discorrer-se-a
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sobre cada uma delas detidamente, além de se tentar abordar novas realidades em relagao ao uso
de drogas especificas na gestagao.

Pela extensdo do acometimento cutineo na gestante e pelos estigmas gerados para as
pacientes, ndo hd ddvidas de que had subvalorizacido das alteracdes cutaneas enfrentadas pelas
gestantes. O fato de muitas dessas alteracdes serem descritas como fisioldgicas ndo minimiza seu
desconforto para as pacientes.

As alteracdes pigmentares sdo extremamente comuns, acometendo até 90% das gestantes.
Iniciam-se precocemente na gravidez e sdo mais proeminentes em mulheres da raca negra. A
hiperpigmentacdo costuma ser generalizada, com acentuagcdo das regides normalmente mais
pigmentadas, como aréolas mamarias, genitdlia, perineo, axilas e face interna das coxas. O quadro
tende a regredir no pds-parto, mas a pele geralmente nao retorna a coloragao inicial.

Ha discordancia em relagdo ao nimero e a nomenclatura. As mais caracteristicas sdo: o
penfigdide gestacional, a erupcio polimorfica da gravidez, a foliculite pruriginosa e o prurigo da
gravidez. O impetigo herpetiforme € considerado por alguns autores como uma forma de psoriase
pustulosa prépria da gravidez. O prurido gravidico, em razdo da colestase intra-hepdtica, também
serd considerado neste grupo de dermatoses.

Indubitavelmente, a dermatite atopica € uma das dermatoses mais freqiientes na pratica
dermatoldgica. Seus sintomas, de acordo com achados de literatura, podem variar na gestagao entre
melhora e piora do quadro.

Muitas dermatoses apresentam prurido como manifestacdo clinica, mas é na dermatite
atopica que ele se apresenta como manifestagdo cardinal. Sua diferenciagdo de moléstias como o
eritema polimorfico da gravidez € importante, pois possibilita orientacdes mais adequadas assim
como o devido tratamento. Indiretamente, a dermatite atopica causa prejuizo para a gestante, uma
vez que altera sua dieta, sono e bem estar emocional. No tratamento deve-se resguardar o uso de
corticosteroides tOpicos mais potentes para evitar estrias. Outras manifestacOes alérgicas que se
encontram exacerbadas na gestante sdo as do complexo urticdria/angioedema, e devem ser
observadas.

O Iidpus eritematoso sistémico ainda tem seu comportamento debatido na gravidez. Para
alguns autores, sua recrudescéncia é mais grave na gestante, com maior acometimento cutaneo
(vasculites) e articular. O tratamento sistémico com corticdides e antimaldricos ndo deve ser

interrompido.8,11
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A sindrome do anticorpo antifosfolipidio € manifestacdo grave ligada ao lipus eritematoso,
devendo-se avaliar os anticorpos anticoagulante lipico e anticardiolipina nessas pacientes.
Manifesta-se clinicamente por tromboses, perdas fetais e plaquetopenia.

O pénfigo pode manifestar-se ou piorar durante a gestacdo. As exacerbacdes ocorrem no
primeiro ou segundo trimestres, havendo aumento na morbidade e mortalidade fetais.
Clinicamente, a doenca nao difere de sua apresentacdo habitual. O diagnéstico diferencial com o
penfigdide gestacional € importante, podendo ser feito por particularidades clinicas e pela
imunofluorescéncia direta. A terapia com corticoides € efetiva na gestacdo, devendo-se evitar as

drogas citotoxicas.8

3 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que as doencas dermatoldgicas proprias da gestacdo podem estar restritas a
pele e mucosas, ou expressar um comprometimento sistémico, como o prurido gravidico, em
decorréncia da colestase. As doengas imunoldgicas representam um problema na gestacdo, pela
possibilidade do seu agravamento ou pela necessidade de escolha adequada das drogas utilizadas.
As manifestacdes articulares e sist€émicas dessas condi¢des exigem um atendimento integrado
entre obstetras, reumatologistas e dermatologistas.Anamnese e exame fisico detalhados sio
importantes para o diagnostico e tratamento das dermatoses da gravidez. O médico deve conhecer
a idade gestacional, paridade, possibilidade de gravidez gemelar, os antecedentes de dermatoses

gestacionais, histéria de doencas prévias a gravidez e uso de medicamentos.
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