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RESUMO 
Objetivo: Analisar as dermatoses na gestação. Revisão Bibliográfica:A gravidez  é  um  estado  
fisiológico  complexo  que  promove  diversas alterações   no   corpo   da  mulher,  tais  como  
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modificações   imunológicas, metabólicas,     hormonais     e     vasculares.É  possível observar,  
no  período gestacional,  dermatoses  que  podem  aparecer  ou agravar por conta das diversas 
transformações resultantes desse período. As dermatoses essencialmente associadas à gravidez 
(DEG) englobam um grupo de doenças que surgem no período gravídico ou no pós parto. Já outras    
dermatoses    podem    ser    afetadas    diretamente    pela    gravidez, melhorando,  tendo   um  
comportamento   imprevisível,   mas, geralmente, acabam  exacerbando  essa  patologia  pré - 
existente. Considerações finais: Destaca-se que as doenças dermatológicas próprias da gestação 
podem estar restritas à pele e mucosas, ou expressar um comprometimento sistêmico, como o 
prurido gravídico, em decorrência da colestase. As doenças imunológicas representam um 
problema na gestação, pela possibilidade do seu agravamento ou pela necessidade de escolha 
adequada das drogas utilizadas. 
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1 INTRODUÇÃO 

A gravidez  é  um  estado  fisiológico  complexo  que  promove  diversas alterações   no   

corpo   da  mulher,  tais  como  modificações   imunológicas, metabólicas,     hormonais     e     

vasculares.     Essas     mudanças     ocorrem, principalmente, pelo aparecimento de um novo órgão 

endócrino, a placenta, além  da  maior  atividade  da  hipófise,  da  tireoide  e  das  suprarrenais  

que podem  ser  responsáveis  por  alterações  cutâneas  tanto  fisiológicas  como patológicas  na  

grávida  (REZENDE  FILHO  e  MONTENEGRO,  2017). 

É  possível observar,  no  período gestacional,  dermatoses  que  podem  aparecer  ou 

agravar por conta das diversas transformações resultantes desse período. As dermatoses 

essencialmente associadas à gravidez (DEG) englobam um grupo de doenças que surgem no 

período gravídico ou no pós parto. Já outras    dermatoses    podem    ser    afetadas    diretamente    

pela    gravidez, melhorando,  tendo   um  comportamento   imprevisível,   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  relação  ao  tratamento  dessas  doenças,  esse deve ser realizado com cautela, já que 

a grande maioria dos medicamentos não estão indicados para a administração durante a gravidez. 

(COUTINHO et al, 2012) 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA   

A gravidez representa um período de intensas modificações para a mulher. Praticamente 

todos os sistemas do organismo são afetados, entre eles a pele. A maioria das mudanças no corpo 

feminino decorre de alterações hormonais e/ou mecânicas. As primeiras caracterizam-se por 

grandes elevações de estrogênio, progesterona, beta HCG, prolactina e uma variedade de 

hormônios e mediadores que alteram completamente as funções do organismo. 

Durante a gestação ocorrem alterações do metabolismo protéico, lipídico e glicídico; 

aumento do débito cardíaco, da volemia, hemodiluição e alterações na pressão arterial; aumento 

do fluxo glomerular; alterações na dinâmica respiratória; modificações do apetite, náuseas e 

vômitos, refluxo gastroesofágico, constipação; e alterações imunológicas variadas, as quais 

permitem que a mulher suporte a sobrecarga de gerar um novo organismo. As intensas alterações 

imunológicas, endócrinas, metabólicas e vasculares tornam a gestante susceptível a mudanças na 

pele, tanto fisiológicas quanto patológicas. 

Em relação à pele, as alterações gestacionais são divididas em: alterações fisiológicas da 

gravidez, dermatoses específicas da gravidez e dermatoses alteradas na gravidez. Discorrer-se-á 
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sobre cada uma delas detidamente, além de se tentar abordar novas realidades em relação ao uso 

de drogas específicas na gestação. 

Pela extensão do acometimento cutâneo na gestante e pelos estigmas gerados para as 

pacientes, não há dúvidas de que há subvalorização das alterações cutâneas enfrentadas pelas 

gestantes. O fato de muitas dessas alterações serem descritas como fisiológicas não minimiza seu 

desconforto para as pacientes. 

As alterações pigmentares são extremamente comuns, acometendo até 90% das gestantes. 

Iniciam-se precocemente na gravidez e são mais proeminentes em mulheres da raça negra. A 

hiperpigmentação costuma ser generalizada, com acentuação das regiões normalmente mais 

pigmentadas, como aréolas mamárias, genitália, períneo, axilas e face interna das coxas. O quadro 

tende a regredir no pós-parto, mas a pele geralmente não retorna à coloração inicial. 

Há discordância em relação ao número e à nomenclatura. As mais características são: o 

penfigóide gestacional, a erupção polimórfica da gravidez, a foliculite pruriginosa e o prurigo da 

gravidez. O impetigo herpetiforme é considerado por alguns autores como uma forma de psoríase 

pustulosa própria da gravidez. O prurido gravídico, em razão da colestase intra-hepática, também 

será considerado neste grupo de dermatoses. 

Indubitavelmente, a dermatite atópica é uma das dermatoses mais freqüentes na prática 

dermatológica. Seus sintomas, de acordo com achados de literatura, podem variar na gestação entre 

melhora e piora do quadro. 

Muitas dermatoses apresentam prurido como manifestação clínica, mas é na dermatite 

atópica que ele se apresenta como manifestação cardinal. Sua diferenciação de moléstias como o 

eritema polimórfico da gravidez é importante, pois possibilita orientações mais adequadas assim 

como o devido tratamento. Indiretamente, a dermatite atópica causa prejuízo para a gestante, uma 

vez que altera sua dieta, sono e bem estar emocional. No tratamento deve-se resguardar o uso de 

corticosteróides tópicos mais potentes para evitar estrias. Outras manifestações alérgicas que se 

encontram exacerbadas na gestante são as do complexo urticária/angioedema, e devem ser 

observadas. 

O lúpus eritematoso sistêmico ainda tem seu comportamento debatido na gravidez. Para 

alguns autores, sua recrudescência é mais grave na gestante, com maior acometimento cutâneo 

(vasculites) e articular. O tratamento sistêmico com corticóides e antimaláricos não deve ser 

interrompido.8,11 
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A síndrome do anticorpo antifosfolipídio é manifestação grave ligada ao lúpus eritematoso, 

devendo-se avaliar os anticorpos anticoagulante lúpico e anticardiolipina nessas pacientes. 

Manifesta-se clinicamente por tromboses, perdas fetais e plaquetopenia. 

O pênfigo pode manifestar-se ou piorar durante a gestação. As exacerbações ocorrem no 

primeiro ou segundo trimestres, havendo aumento na morbidade e mortalidade fetais. 

Clinicamente, a doença não difere de sua apresentação habitual. O diagnóstico diferencial com o 

penfigóide gestacional é importante, podendo ser feito por particularidades clínicas e pela 

imunofluorescência direta. A terapia com corticóides é efetiva na gestação, devendo-se evitar as 

drogas citotóxicas.8 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Destaca-se que  as doenças dermatológicas próprias da gestação podem estar restritas à 

pele e mucosas, ou expressar um comprometimento sistêmico, como o prurido gravídico, em 

decorrência da colestase. As doenças imunológicas representam um problema na gestação, pela 

possibilidade do seu agravamento ou pela necessidade de escolha adequada das drogas utilizadas. 

As manifestações articulares e sistêmicas dessas condições exigem um atendimento integrado 

entre obstetras, reumatologistas e dermatologistas.Anamnese e exame físico detalhados são 

importantes para o diagnóstico e tratamento das dermatoses da gravidez. O médico deve conhecer 

a idade gestacional, paridade, possibilidade de gravidez gemelar, os antecedentes de dermatoses 

gestacionais, história de doenças prévias à gravidez e uso de medicamentos. 
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