Revisao bibliografica sobre dermatoses especificas
da gravidez
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Resumo: O presente trabalho visa analisar as dermatoses
especificas da gravidez através de uma revisdo bibliografica. As
alteracdes dermatolégicas que ocorrem durante a gestacdo
devem ser acompanhadas e tratadas com atencdo. Nessa
perspectiva, serdo abordadas dermatoses essencialmente
associadas a gravidez, sendo elas: pénfigo gestacional, erupcao
polimdrfica da gravidez, impetigo herpetiforme, erupcao
atépica da gravidez, eczema atdpico, prurido gravidico e
foliculite pruriginosa da gravidez, assim como o melhor
tratamento, na atualidade, sem riscos fetais. Entretanto, em
relagao ao tratamento, é possivel discorrer sobre o uso de doses
elevadas de corticoides, podendo se apresentar como um risco
para rutura prematura de membranas, atraso de crescimento
uterino e partos pré-termos.

Abstract: This study aims to analyze the specific dermatoses of
pregnancy through a literature review. Dermatological changes
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that occur during pregnancy should be followed and treated
with attention. The dermatoses that are essentially associated
with pregnancy will be addressed will be; gestational
pemphigus, polymorphic eruption of pregnancy, herpitiform
impetigo, atopic eruption of pregnancy, atopic eczema, gravidic
pruritus and pruriginous folliculitis of pregnancy, as well as the
best treatments without fetal risks. However, in relation to
treatment, it is possible to discuss the use of high doses of
corticosteroids that may present as a risk for premature rupture
of membranes, uterine growth retardation and preterm
deliveries.

Introdugado

A gravidez é um estado fisiolégico complexo que promove diversas
alteragdes no corpo da mulher, tais como modificagdes imunoldgicas,
metabdlicas, hormonais e vasculares. Essas mudancas ocorrem,
principalmente, pelo aparecimento de um novo drgao enddcrino, a placenta,
além da maior atividade da hipdfise, da tireoide e das suprarrenais que
podem ser responsaveis por alteracGes cutaneas tanto fisiolégicas como
patoldgicas na gravida (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017). E possivel
observar, no periodo gestacional, dermatoses que podem aparecer ou
agravar por conta das diversas transformagoes resultantes desse periodo.

As dermatoses essencialmente associadas a gravidez (DEG) englobam
um grupo de doencas que surgem no periodo gravidico ou no pds-parto. Ja
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
nao estdo indicados a administracao durante a gravidez. Por isso, é essencial
gue o médico conhecga o que estd indicando para essa paciente gestante, seus
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potenciais riscos ao feto e deve decidir pelo melhor beneficio sem
proporcionar risco fetal (COUTINHO et al, 2012).
Nesse contexto, o estudo presente, tem como objetivo realizar uma
revisdo bibliografica com artigos que discorrem sobre as dermatoses
especificas da gravidez assim como o melhor tratamento, na atualidade, sem
riscos fetais.

Métodos

O presente trabalho comp&e uma revisdo bibliografica a respeito das
alteracOes dermatoldgicas na gravidez. Foi desenvolvido através da base de
dados Scielo, Google académico, MEDLINE/PUBMED. Em todas as
plataformas foram utilizadas as palavras chaves: “dermatoses na gestacao”,
“dermatoses especificas da gravidez”. No total foram apanhados dados
através de 12 fontes em inglés e portugués, entre os anos de 2004 a 2017,
assim como livros de referéncia ao assunto. A pesquisa foi feita no periodo
entre Junho e Julho de 2020.

Discussao
Penfigoide gestational [sin: Herpes gestationis]

E uma dermatose bolhosa considerada rara, sendo menos comum
ainda em negros (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017). Inicia-se no
terceiro trimestre da gravidez, em média 71% dos casos as 21 semanas de
gestacdo ou cerca de 15-25% no pds-parto imediato.

E uma doenca de etiologia auto-imune, atribuida a um fator hormonal
ligado ao estrogénio. Geralmente sdo lesdes pruriginosas policiclicas ou em
forma de alvo que surgem ao redor do umbigo, com generaliza¢do para todo
o tronco, extremidades e, frequentemente, regides palmoplantares (BRAS et
al, 2015). Dificilmente atinge face e mucosas (REZENDE FILHO e
MONTENEGRO, 2017). Em 75% dos casos ocorre agravamento no periodo
pds-parto com remissdo espontanea em poucas semanas (BRAS et al, 2015),
e caso permanega, pode ser considerado cronico.
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Em casos mais brando o tratamento é feito com anti-histaminicos e
corticoides topicos de alta poténcia (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017).

Portanto, o uso de igG intravenosa combinada com ciclosporina ou

plasmaferese é descrito para tratamento adjuvante em casos graves, assim
como tratamentos com imunossupressores (BRAS et al, 2015; TEIXEIRA et al,
2013).
Erupgcdo polimérfica da gravidez [sin. Pdpulas e placas urticariformes e
pruriginosas da gravidez]

E considerada uma DEG mais frequente, atingindo entre 1:600 das
parturientes, sendo mais comum nas primiparas (80%) (TEIXEIRA et al, 2013).
Geralmente n3o costuma aparecer em gravidezes posteriores (BRAS et al,
2015). Costuma ocorrer no final do terceiro trimestre (85%) ou no pds-parto
(15%) e a se resolver espontaneamente em cerca de seis semanas, tendo na
primeira semana o pico dos sintomas (BRAS et al, 2015).

A doenca caracteriza-se por lesdes eritematopapulosas com placas
urticariformes pruriginosas sobre estrias abdominais. Em poucos dias, a
doenca se generaliza para todo o tegumento, podendo evoluir com vesiculas
(15%), lesdes policiclicas (5%) e, por fim, lesGes eczematiformes (20%)
(TEIXEIRA et al, 2013). A area periumbilical, face, palmas e plantas sdo
poupadas. O progndstico é de boa resolucdo com auséncia de
comprometimento materno-fetal (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017).

Em casos mais leves, usa-se emolientes, anti-histaminicos orais e
corticoides tépicos de baixa poténcia (BRAS et al, 2015). Em casos mais
intensos, com a doenca generalizada, usa-se corticoterapia sistémica, mesmo
em doses baixas (BRAS et al, 2015).

Impetigo herpetiforme

Trata-se de uma forma abrupta de psoriase pustulosa que tem inicio
na gravidez. Suas lesdes sdo estéreis e ndo ha etiologia viral (BRAS et al,
2015). E uma doenca rara, com cerca de 350 casos observados na literatura
obstétrica (AZULAY-ABULAFIA et al, 2004).

A dermatose se apresenta, geralmente, no terceiro trimestre da
gravidez. E caracterizada por placas eritematosas ndo pruriginosas que
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aumentam gradativamente com o aparecimento de pustulas estéreis
pequenas na superficie. Se dissemina rapidamente e nas areas de dobras as
lesGes se tornam verrucosas sem comprometimento mucoso (REZENDE
FILHO e MONTENEGRO, 2017). Outra caracteristica importante da doenga é
a repercussdo sistémica. Caracteriza-se por febre, calafrio, mal estar,
artralgias, nauseas, vomitos e diarréia. Ha registros de hipocalcemia,
podendo causar delirio, tetania e convulsGes (REZENDE FILHO e
MONTENEGRO, 2017). Apresenta-se leucocitose e aumento da velocidade de
hemossedimentacdo em diversos estudos laboratoriais, além de
hiperfosfatemia, hipoalbuminemia, aumento de ureia e acido Urico (AZULAY-
ABULAFIA et al, 2004). S3o raras as mortes maternas, diferentemente o que
se encontra com relacdo ao feto, uma vez que a insuficiéncia placentdria e
diminui¢do do fluxo interviloso placentdrio aumentam o risco de morte fetal.
Ha remissdo espontdnea apds o parto, apesar de ser comum o
reaparecimento em gestacdes seguintes (AZULAY-ABULAFIA et al, 2004).

Seu tratamento é feito com corticéide oral, preferencialmente
prednisona (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017) e, quando necessdria, a
reposicao endovenosa de fluidos e eletrélitos. O uso de antibioticoterapia
sistémica também pode estar presente, uma vez que a infeccdo secunddria é
prevista (AZULAY-ABULAFIA et al, 2004).

Erupgdo atopica da gravidez [sin. Prurigo Gestacional, Prurigo gestationis
de Besnier, Dermatite Papulosa da Gravidez de Spangler]

Diversos autores defendem a denominacdo de erupg¢do atdpica da
gravidez a doenca que engloba o eczema da gravidez, o prurigo da gravidez e
a foliculite pruriginosa da gravidez, podendo ou nao estarem presentes ao
mesmo tempo, uma vez que nem todas as gravidas com prurigo possuira
atopia ou eczema tépico (BRAS et al, 2015).

Corresponde por cerca de 50% das dermatoses gravidicas e tem inicio
antes do primeiro trimestre (75% dos casos) (TEIXEIRA et
al, 2013). Caracteriza-se por lesGes eczematiformes (75% dos casos) com
localizagdo propria das lesGes da dermatite atdpica, papulas eritematosas de
dimensdes pequenas que, em seguida, sdo centralizadas por crosticulas por
causa do prurido, sendo a manifestacdo clinica menos frequente, ou do tipo
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pruriginosas (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017). Dado o contexto
atépico, a doenga tende a recorrer em préximas gestacdes (BRAS et al, 2015).
O tratamento é sintomatico, com anti-histaminicos e corticéides tdpicos
(ALVES et al, 2005).

Eczema atdpico

Corresponde a %3 dos casos de erupcdo atdpica da gravidez. E a
dermatose especifica mais comum, ocorrendo em 1:5-20 das gravidezes
(BRAS et al, 2015). O agravamento de um eczema pré-existente ocorre em
cerca de 50% dos casos (TEIXEIRA et al, 2013).

As manifestagoes clinicas do eczema sao iguais aos das mulheres nao-
gravidas. Mais da metade dos casos se manifestam com lesdes disseminadas,
atingindo locais tipicos do eczema atépico. Apenas um terco das parturientes
apresenta unicamente papulas. Ha risco de sobreinfeccdo bacteriana
(sobretudo com Staphylococcus aureus) ou virica (eczema herpeticum)
(TEIXEIRA et al, 2013). Esses sintomas surgem, em geral, ainda no primeiro
trimestre. O progndstico materno-fetal é excelente e sdo esperadas
recorréncias em gestacGes futuras (REZENDE FILHO e MONTENEGRO, 2017).

A terapéutica é sintomatica e preferencialmente feita com corticoide
tépico (primeira linha de tratamento). O uso de anti-histaminicos de primeira
geragao é indicado com objetivo de controle do prurido, no entanto, devem
ser evitados no ultimo trimestre da gravidez. Em casos de eczema refratario,
o uso de corticoterapia oral e fototerapia com UVB podem ser indicados
(TEIXEIRA et al, 2013).

Prurido gravidico [sin. Colestase intra-hepdtica da gravidez, pruritus

gravidarum]

A Colestase intra-hepdtica da gravidez (CIHG) pode ser dividida em
dois tipos: (a) colestase ictérica da gravidez, caracterizada por pacientes com
hiperbilirrubinemia (b) prurigo gravidico, é a mais frequente e ndo cursa com
hiperbilirrubinemia ou ictericia (TEIXEIRA et al, 2013). O prurido é um
sintoma que afeta cerca de 20% das gravidas (BRAS et al, 2015). De acordo
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com REZENDE FILHO (2017), é a segunda causa mais comum de ictericia na
gravidez, ocorrendo em 20% dos casos; as hepatites virais sdo a primeira.

Geralmente se inicia a partir do terceiro més com tendéncia crescente
até o parto. Deve-se reservar essa designacdo apenas aos casos que
apresentam exclusivamente prurido, sem qualquer lesdo, a ndo ser
escoriacbes subsequentes. Pode estar associado a ictericia (10%),
acompanhado de esteatorreia e diminui¢cdo de vitaminas lipossoluveis, além
da associacdo a fadiga, anorexia, nduseas e vomitos (REZENDE FILHO e
MONTENEGRO, 2017). A doenca recorre em gestacdes subsequentes em 50-
88% dos casos (BRAS et al, 2015).

Os potenciais riscos fetais s3ao os riscos mais preocupantes
decorrentes da doenca e estdo associados com a acumulacao dos sais biliares
no compartimento fetal. A menor eliminagdo fetal dos acidos biliares tdxicos
pode causar vasoconstricdo das veias coridnicas da placenta e aumento da
contratilidade uterina, podendo ter como consequéncia o parto pré-termo
(40% dos casos). Ha ainda risco de stress fetal (30%) e nado-morto (4%),
devido a anoxia placentaria e depressdo cardiaca (TEIXEIRA et al, 2013).

O tratamento consiste uso de acido ursodesoxicdlico (15mg/ kg/dia
ou 1g/dia) sendo a medicacdo de primeira linha para reduzir niveis de acidos
biliares (BRAS et al, 2015). O uso de corticoide tépico, cremes
antipruriginosos e anti-histaminicos também sdo listados (REZENDE FILHO e
MONTENEGRO, 2017).

Foliculite pruriginosa da gravidez

E considerada uma dermatose rara com menos de 30 casos relatados
(7% das gravidezes) (TEIXEIRA et al, 2013). De acordo com REZENDE FILHO
(2017), a dermatose surge nos ultimos meses da gravidez e desaparece
dentro de 2 semanas apds o parto e ndo foram relatadas consequéncias para
o feto. E caracterizada por placas constituidas de pédpulas e pustulas
foliculares muito pruriginosas, acompanhadas, eventualmente, de
escoriagBes. Resolve espontaneamente antes ou em poucas semanas apos o
parto. Possui um bom progndstico e pode ocorrer em gestagdes posteriores
(BRAS et al, 2015).
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O tratamento consiste na aplicagao tdpica de perdxido de benzoilo
10% e dermocorticoides de poténcia ligeira a moderada. Nos casos mais
severos podem responder a fototerapia UVB de banda estreita (BRAS et al,
2015).

Conclusao

Essa revisdo bibliografica permitiu a identificacdo das alteracdes
dermatoldgicas da gravidez como dermatoses essencialmente associadas a
esse periodo. A respeito do diagndstico e clinica das alteragdes, o estudo se
mostrou abrangente.

Contudo, observou-se um cuidado maior na escolha de farmacos e
métodos utilizados objetivando o bem-estar ndo sé da gestante como
também do feto. Com relacdo ao tratamento, é possivel discorrer sobre o uso
de doses elevadas de corticoides, podendo se apresentar como um risco para
rutura prematura de membranas, atraso de crescimento uterino e partos
pré-termos. Somado a isso, corticoides de alta poténcia, como betametasona
e dexametasona, devem ser evitados pois podem causar toxicidade fetal por
atravessarem a placenta, sendo evidenciado em diversos casos registrados
de baixo peso ao nascer.

Dessa forma, novas pesquisas destinadas a compreender a etiologia
e, consequentemente, o tratamento das alteracGes dermatoldgicas da
gravidez sdo necessdrias para a melhoria da salde e qualidade de vida da
gestante.
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