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DERMATOSES ESPECIFICAS DA GESTACAO:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Resumo: As dermatoses especificas da gestagdo estao presentes na maioria
das gestantes, visto que as altera¢Bes cutaneas nesse periodo sdo muito
comuns. Mesmo que a maioria delas sejam de origem benigna, as mesmas
causam grande preocupacdo e desconforto, além disso sdo motivos de
procura médica por parte dessa populacdo. Diante deste contexto, o
objetivo desta pesquisa em questdo sera esclarecer e examinar as condicdes
dermatolégicas que se manifestam durante a gravidez por meio de uma
andlise de bibliografias existentes. O estudo foi elaborado a partir de uma
revisdo sistematica da literatura, que selecionou fontes originais publicadas
em portugués no periodo entre 2005 a 2022. Portanto iremos destacar uma
discussdo concentrada nas dermatoses especificas ligadas a gravidez, entre
elas o penfigbide gestacional (PG), a erupc¢do polimorfica gestacional (EPG), a
erupcdo atdpica gestacional (EAP) e a colestase intra-hepdatica gestacional
(CIH). Desse modo entende-se que € de suma importancia conhecer a sua
fisiopatologia, o quadro clinico, as descricBes das lesdes, o periodo de
ocorréncia na gestagdo e o tratamento das mesmas, para que as gestantes
tenham umbom progndstico.
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INTRODUCAO

A gravidez € um momento especial na vida de uma
mulher, mas também pode ser um periodo ansioso
para a saude da pele. Durante a gravidez, ocorrem
mudancas fisioldgicas no corpo, que podem afetar a
aparéncia e a saude da pele. Além disso, algumas
condicdes dermatolégicas especificas da gravidez
podem surgir e afetar a qualidade de vida das
gestantes.

O periodo da gravidez é marcado por transformacdes
significativas no corpo da mulher. Essas mudancas
sdo abrangentes, afetando quase todos os sistemas
do corpo, incluindo a pele. Altera¢des hormonais e
mecanicas sao as principais causas dessas
modificacdes na anatomia feminina. As mudangasda
pele sdo fisiologicas e, em geral, decorrem de um
consideravel aumento na producdo dos hormdnios
progesterona e estrogénio. O pico desses dois
hormdnios podem variar de acordo com o periodo
gestacional da mulher e repercute nas manifestagdes
cutdneas (NOGUEIRAetal., 2013).

Além disso, na gravidez ocorre uma infinidade de
alteracdes do metabolismo protéico, lipidico e
glicidico; aumento do débito, da volemia,
hemodiluicao e alteragbes na pressdo arterial;
aumento do fluxo glomerular; altera¢des na dindmica
respiratéria; modificaces do apetite, nauseas e
vomitos, refluxo gastroesofagico, constipacdo; e
altera¢des imunoldgicas variadas, as quais permitem
que a mulher suporte a sobrecarga de gerar um novo
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organismo. As intensas altera¢cdes imunoldgicas,
endocrinas, metabdlicas e vasculares tornam a
gestante suscetivel a mudancas na pele, tanto
fisiolégicas quanto patoldgicas. Em relacdo a pele, as
alteragdes gestacionais sao divididas em: alteraces
fisiolégicas da gravidez, dermatoses especificas da
gravidez e dermatoses alteradas na gravidez (ALVES et
al., 2005).

As dermatoses especificas da gravidez sao afeccdes
cutaneas que se desenvolvem ou pioram durante a
gravidez e podem incluir Penfigdide gestacional,
Erupcdo polimdrfica da gravidez, Erupcdo atdpica
gestacional, Colestase intra-hepatica gestacional,
entre outras. Essas condi¢des podem ser frustrantes e
desconfortaveis para as gestantes e podem exigir
tratamento especializado.

Uma revisdo bibliografica sobre dermatoses
especificas da gravidez tem como objetivo fornecer
uma visdo geral das principais condic¢des
dermatoldgicas que podem surgir nas gestantes. Este
estudo abordara as causas, os sintomas, o diagndstico
e o tratamento dessas doencas, além de enfatizar a
importancia do acompanhamento dermatolégico
durante a gesta¢do. Assim sendo, os profissionais de
saude poderdo oferecer um cuidado mais efetivo e
seguro paraas gestantes.

MATERIAIS EMETODOS
Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura e compreende toda informacgdo encontrada



para uma analise geral estruturada sobre as
dermatoses especificas da gestacdo. Para realizar
esta pesquisa foram feitas buscas relacionadas ao
tema, baseando-se em fontes de interesse, como a
literatura "Dermatologia - traducdo da 3? edicdo" de
Jean Bolognia, e também o banco de dados Scielo,
UpToDate e Google Académico, usando palavras-
chave como "dermatoses gestacionais", "gravidez”,
“dermatologia”, de forma isolada ou conjuntamente.
Foram analisadas quatorze fontes em portugués,

publicadas entre 2005 e 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A classificagdo e a terminologia das doencas de pele
especificas da gravidez tém passado por alteracbes ao
longo dos anos, principalmente devido aos avancos
na compreensdao da origem dessas condicdes
dermatoldgicas. Atualmente, sdo reconhecidas como
dermatoses especificas da gravidez as seguintes:
penfigdide gestacional, erup¢do polimorfa da
gravidez, colestase intra-hepatica da gravidez e
erupcdo atépica dagravidez.

Penfigdide Gestacional

O penfigbide gestacional consiste em uma dermatose
bolhosa da gravidez. Podendo ter inicio e se
desenvolver durante toda a gravidez, mas
comumente ocorre no segundo ou terceiro trimestre
da gestacdo ou, pode ainda, iniciar no pdés parto
imediato (TREVISAN etal., 2016).

Sua etiologia é desconhecida, mas acredita-se que
surja de uma resposta imune contra a expressdo
anormal de moléculas MHC de classe Il na placenta
(possivelmente de origem paterna) e subsequente
reatividade cruzada com antigenos cutaneos. A
produ¢do de autoanticorpos (especialmente IgG1)
liga-se ao complemento circulante e atua nos
hemidesmossomos na juncao dermo-epidérmica,
resultando na formac¢do de bolhas subepidérmicas,
do epitélio coridnico e amnidtico. A fisiopatologia é
semelhante a do pénfigo bolhoso, envolvendo o
direcionamento da imunoglobulina G aos
hemidesmossomos transmembranares de 180 kDa
(MARQUES etal., 2016).

Esta dermatose se caracteriza a principio pelo intenso
prurido associado ao surgimento de bolhas
classificadas como maculas ou pdapulas na pele,
localizadas na regido subepidérmica. E comum que a
pele da gestante apresente bolhas ou vesiculas que,
ao se romperem com a erosao, formam-se crostas
sob a pele da gestante, entretanto, as mesmas nao

costumam deixar cicatrizes. O penfigdide consiste em
ser a Unica dermatose gestacional que pode afetar a
pele dorecém-nascido (TREVISAN etal., 2016).

Os principais objetivos do tratamento dessa doenca
autolimitada sdo o alivio do prurido e a supressao das
bolhas. Em casos moderados, a finalidade é utilizar
uma combinacgdo de corticosterdides topicos fortes
com emolientes e anti-histaminicos sistémicos para
que sejam suficientes para tratar essa patologia. No
entanto, os corticosterdides sistémicos continuam
sendo a base fundamental do tratamento (BOLOGNIA
etal. 2015).

Imagem 1 - Penfigdide Gestacional
Fonte: BOLOGNIA et al., (2015).

Erupcao Polimérfica da Gravidez
A erupcdo polimoérfica da gravidez (EPG) é uma
condicdo dermatolégica especifica da gravidez,
caracterizada por uma erup¢ao cutanea pruriginosa
que geralmente ocorre no terceiro trimestre da
gravidez. Durante o terceiro trimestre, a paciente
geralmente apresenta coceira intensa, que progride
para a formacdo de papulas e placas de urticaria.
""Caracteriza-se por lesdes urticariformes,
intensamente pruriginosas, iniciando nas estrias
abdominais, disseminando-se para coxas, regiao
glutea e bracos. Em geral, a regiao periumbilical é
poupada e as lesdes regridem em até seis semanas,
com descamagdo e crostas na fase de resolugao”
(ZIMMERMMANN et al., 2019).
A causa exata da EPG é desconhecida, mas acredita-se
gue seja uma resposta imunoldgica anormal do corpo
da mde ao feto em desenvolvimento. Durante a
gravidez, o sistema imunolégico da mde é modulado
para permitir que o feto cresca e se desenvolva sem
ser rejeitado pelo corpo da made. No entanto, em
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algumas mulheres, essa modulacdo imunoldgica
pode levar a uma reacdo inflamatéria na pele,
resultando na erupg¢do cutanea caracteristica da EPG
(BOLOGNIAetal., 2015).

A EPG é uma condicdo benigna que geralmente
desaparece apo6s o parto, mas pode ser bastante
desconfortavel e afetar a qualidade de vida da
gestante. O diagnoéstico da EPG é baseado na
apresentacdo clinica da erupg¢ao cutanea, sendo
necessario descartar outras condi¢des
dermatoldgicas, como dermatite atépica, dermatite
herpetiforme ou prurigo nodular (ALVES et al., 2005).
O tratamento da EPG geralmente é baseado em
medidas ndo farmacoldégicas, como evitar roupas
apertadas e tecidos irritantes, manter a pele
hidratada e evitar banhos quentes. Em casos mais
graves, pode ser necessario o uso de medicamentos
liberados ou orais, como corticosterdides, anti-
histaminicos ou imunossupressores, mas esses
tratamentos devem ser cuidadosamente avaliados
pelos profissionais de saude, levando em
consideracao osriscos e beneficios paraamae e o feto
(BOLOGNIAetal., 2015).

Embora um EPG possa ser desconfortavel e afetar a
qualidade de vida das gestantes, é importante
ressaltar que é uma condi¢cdo benigna que
geralmente desaparece apds o parto. O manejo da
EPG deve ser individualizado e guiado pelos sintomas
e pela avaliacdo do risco-beneficio do tratamento,
com afinalidade de garantir a seguranca tanto da mde
quanto do feto (ZIMMERMMANN et al., 2019).

Imagem 2 - Erupcdo Polimodrfica da Gravi
Fonte: ZIMMERMMANN et al., (2019).
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1.Erupgao Atépica Gestacional

A erupcdo atdpica da gravidez é a dermatopatia
gestacional mais comumente observada nesse
periodo, correspondendo a cerca de 50% das
manifesta¢des dermatoldgicas especificas desta fase
(TEIXEIRA et al., 2013). A doenga tem como espectro a
juncdo do eczema, do prurido e da foliculite
pruriginosa, que podem estar simultaneamente
presentes ou ndo na gestante, constituindo assim seu
quadro (BRAS et al., 2015). Em relacdo as

manifesta¢des clinicas, temos as lesdes
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eczematiformes do tipo pruriginosas e as de maior
incidéncia que sdo as delimitadas pelas préprias
lesdes da dermatite atépica, com presenca de
pequenas papulas eritematosas que, geralmente, sao
encimadas por crosticulas derivadas do prurido
(REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017).

A patogénese da dermatose se baseia na resposta
imune das células TH2 dominante, geralmente
presentes na gravidez, e que sdo responsaveis pela
secrecdo exacerbada da IL-4, que age interferindo na
producdo de IgE e por consequéncia na mediacdo da
resposta inflamatoria latente ao surgimento de lesdes
cutaneas (AMBROS-RUDOLPH et al., 2006).

Em sua maioria, cerca de 75% dos casos, o quadro se
manifesta no primeiro trimestre da gravidez (TEIXEIRA
et al.,, 2013), podendo ser a primeira manifestacao de
modificacdes cutaneas atdpica no paciente, ou, em
pacientes com histéria prévia de dermatite atépica a
recidivado quadro apds anos de laténcia ou remissao.
A erupcdo tem resolugdo dentro de 2 semanas apds o
parto e por ser de carater cronico e hereditario, a
mesma tem maior probabilidade de ocorrer em
gestacBes futuras, sem apresentar risco materno e
fetal. O tratamento preconizado durante a gestacdo é
realizado através do uso de sintomaticos como anti-
histaminicos e corticéides topicos (ALVES et al., 2005),
que respondem de forma rapida e resolutiva nas
lesdes cutaneas.
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Imagem 3 - Erupcdo Atdpica Gestacional
Fonte: BOLOGNIA et al., (2015).

Colestase Intra-hepatica Gestacional

A colestase intra-hepatica gestacional (CIHG), é uma
patologia hepatica especifica do periodo gestacional,
gue ocorre geralmente do segundo ao terceiro
trimestre da gesta¢do, sendo ela a mais comum neste
periodo (TEIXEIRA et al., 2021), e desaparece no
periodo de puerpério (FRIEL, 2022). A incidéncia
dessa patologia na popula¢do em geral pode variar de
0,5 a 2% das gestacbes, sendo mais prevalentes em
gestacao multipla e gestantes com idade superior a 35
anos (SKONIESKI etal., 2021).

Dentre todos os sintomas da colestase intra-hepatica,
0s principais sdo: prurido sem rash cutaneo, ictericia
e urina escurecida. Apesar desta doenca ser benigna
paraamae, aevolucao clinico-laboratorial pode gerar
resultados insatisfatérios para o feto durante a
gestacdo, tais como parto prematuro, aspiragao de
meconio, bradicardia e sofrimento fetal e até mesmo
obito fetal, o que pode caracterizar uma gestacao de
altorisco (SOUZA, 2014).

O diagnostico da CIHG é clinico-laboratorial, sendo
caracterizado principalmente por prurido
generalizado e alta concentracdo de Acidos Biliares
séricos (o mais sensivel e especifico) e/ou enzimas
hepaticas (alanina aminotransferase e aspartato
aminotransferase), podendo ocorrer também
auséncia e desordem hepatobiliar ou sistémica
(TEIXEIRA etal., 2021).

O tratamento que relata melhor eficacia para a
colestase intra-hepatica gestacional, € com o uso do
Acido Ursodesoxicdlico (AUDC), na dosagem de 10 a

15mg/kg/dia, podendo ser fracionado em 2 ou 3
tomadas via oral. Ja em casos mais graves, segundo a
maioria das bibliografias, € recomendado a inducgao
do parto antes das 36 semanas desde que haja
maturacdo pulmonar, para evitar possiveis desfechos
fatais (MAZZO etal., 2019).

Imagem 4 - Colestase Intra-hepatica Gestacional
Fonte: BOLOGNIA et al., (2015).
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CONCLUSAO

Este presente estudo teve como intuito um maior
conhecimento sobre as afec¢bes cutaneas especificas
que ocorrem durante a gravidez. Neste sentido, foi
possivel obter uma melhor compreensdo das
mesmas e auxiliar no diagndstico com o objetivo de
evitar complicacdes tanto para a gestante quanto
paraofeto.
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