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Introducdo e Objetivos: Durante a Gravidez, a mulher esta sujeita a multiplas altera¢des imunoldgicas, metabdlicas,
hormonais e vasculares que aumentam a sua suscetibilidade a dermatoses, doencas autoimunes e diminui¢do da
imunidade. Aproximadamente 50% das gravidas apresentam exacerbag¢des de doencas cutaneas pré-existentes ou
infe¢des. O diagndstico deve ser atempado e o tratamento direcionado, tendo em conta as caracteristicas clinicas e timing
de inicio de sintomas, morfologia das lesdes e sua localizagdo. Nesse sentido, pretendemos dar uma visdo geral e
sintetizar quais as principais acdes do Médico de Familia no que respeita o diagndstico, abordagem inicial, tratamento e
referenciacdo atempada destas patologias especificas deste periodo na vida da mulher.

Metodologia: Revisdo narrativa de artigos publicados na Gltima década, usando como palavras chave: “pregancy”,

nou

“dermatosis”, “"dermatological conditions”, “pruritus”.

Resultados: Nos Ultimos anos, tanto a nomenclatura como a classificacdo das dermatoses especificas da gravidez
sofreram alteragdes, sendo ainda um tema em discussdo. Ainda assim, podemos classifica-las em Benignas (Hormonais /
fisiologicas), Pré-existentes (flare) e especificas da gravidez (Penfigbide gestacional (EP), Erupcdo polimorfa da gravidez
(EPG), Erupcao atdpica da gravidez (EAG) e Colestase Intra-hepatica da gravidez (CIHP)).

Discusséo: O timing de instalagcdo da doenca, localizacdo predominante e zonas poupadas sdo importantes no
diagnostico diferencial. A presenca de prurido, durante a evolu¢do da dermatose, acaba por ser uma caracteristica comum
das dermatoses especificas da gravidez. Dentro destas, o PG e a CIHG pdem em risco a vida do feto e/ou recém-nascido e
o seu diagndstico deve ser realizado prontamente. Assim, lesdes urticariformes de aspeto policiclico ou em-alvo que
evoluem para uma erupc¢ao bolhosa (bolhas tensas) generalizada, preferencialmente na regido umbilical e periumbilical
devem levantar a suspeita de PG e queixas de prurido nas palmas das méaos e plantas dos pés de predominio nocturno
com lesdes cutaneas secundarias ao prurido deve levar o médico a excluir uma possivel CIHG. As medidas sintomaticas -
emolientes, anti-histaminicos e/ou corticoides, de poténcias variaveis, de acordo com sintomatologia, lesdes e
intensidade, sdo o tratamento basilar das dermatoses da gravidez, assim como a evic¢do de desencadeantes detetados
pela gravida e, no caso da CIHG, o &cido ursodesoxicélico.

Todos os profissionais que sejam responsaveis pela vigilancia da gravida, principalmente os Médicos de Familias que sdo
responsaveis pelo seguimento da maioria das gravidezes de baixo risco, devem tentar tranquilizar, informar e aconselhar
as futuras maes neste tema, dado que sdo doencas maioritariamente benignas, sem riscos materno-fetais e autolimitadas.
Ainda assim, sdo geradoras de ansiedade, num periodo j& de si propenso a inseguranca e ansiedade maternas. Por outro
lado, é imprescindivel que estejam despertos as formas de apresentacdo daquelas que podem conduzir a risco para mae
e bebé, assim como devem ser conhecedores do correcto follow-up e aconselhamento em gravidezes futuras.



