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Introdugéo e Objetivos

Na gravidez ha altera¢des imunoldgicas, metabdlicas, hormonais e vasculares, responsaveis por alteracdes fisiologicas e
patoldgicas da pele. As alteracdes cutaneas da gravidez podem classificar-se em: fisioldgicas, dermatoses e tumores
cutaneos afetados pela gravidez e dermatoses especificas da gravidez (DEG). As altera¢des fisioldgicas sdo muito comuns,
a maioria surge no inicio da gravidez e, geralmente desaparece no pés-parto, podendo ou nao justificar tratamento
especifico. E importante reconhecé-las, tranquilizar a gravida e evitar exames desnecessarios. As dermatoses especificas
da gravidez, embora raras, sdo as que exigem maior cuidado, uma vez que podem comprometer o bem-estar materno e
fetal.

Este trabalho visa relembrar a abordagem e o diagndstico das principais alteracdes derma-toldgicas fisiolégicas
decorrentes do periodo gestacional.

Metodologia

Revisdo classica baseada na pesquisa de artigos de revisdo em bases de dados Pubmed, UpToDate, Cochrane e em livros
da especialidade, nas linguas portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos 10 anos, com os termos MeSH: Dermatoses,
physiological changes, pregnancy.

Resultados

As alteracdes fisiologicas da gravidez sdo comuns, mas podem causar algum grau de morbilidade, a nivel estético e
emocional. As mais frequentes sdo a hiperpigmentacdo da pele por estimulacdo dos melandcitos, especificamente a nivel
da linha alba, mamilos, aréolas, genitais, perineo, e que tende a regredir no pds-parto. O melasma, manchas
hiperpigmentadas na face, que surgem na gravidez desencadeadas por exposicdo solar, desaparecem ao fim de um ano,
no entanto pode haver indicacdo para agentes despigmentantes. Os estrogénios causam distensao e proliferacdo
vascular: telangiectasias, aranhas vasculares, eritema palmar, ruborizacdo facial, edema e varicosidades sdo achados
comuns. A maioria regride até 3 meses pds-parto. Em telangiectasias persistentes, pode usar-se escleroterapia. Elevagdo
dos membros inferiores, meias elasticas, dormir para o lado esquerdo, exercicio fisico e evitar longos periodos em pé
previnem as varicosidades e edema. As estrias da gravidez sdo devidas a alteragdes nas fibras de elastina a nivel do tecido
subcutaneo, tendo predisposicdo familiar. Podem melhorar no pds-parto, mas ndo desaparecem totalmente e ndo ha
métodos eficazes na sua prevencao e tratamento. O prurido pode ser fisioldgico, relacionado com patologia prévia a
gravidez ou com dermatoses especificas, sendo os Anti-histaminicos a primeira linha no alivio dos sintomas. Nevos que
sofram alteracdes importantes devem ser examinados histologicamente nas gravidas. A atividade ap6crina diminui e a
atividade das glandulas sebaceas pode aumentar, assim como o hirsutismo, mais frequente na face. O cabelo torna-se
mais fino, e no pos-parto entra em telogénese, periodo de queda que habitualmente resolve em aproximadamente um
ano. As unhas crescem mais rapido e podem surgir distrofias. Muitas gravidas apresentam alteragdes nas gengivas ou
gengivite. A hiperémia das mucosas nasal e oral é frequente, causando congestdo nasal e pequenas hemorragias.

Conclusao

A gravidez estd associada a uma grande variedade de alteracdes cutaneas, as quais podem ser fisiol6gicas ou patoldgicas,
as Ultimas com potencial risco materno-fetal. E essencial um acompanhamento adequado pelo médico de familia, atento
ao diagnostico diferencial destas entidades, de forma a intervir, orientar as situacdes patoldgicas, educar para a sadde e
tranquilizar a grévida sempre que se justifique.






