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INTRODUÇÃO 

A gravidez constitui um período fisiológico 

único na vida da mulher, caracterizado por pro-

fundas adaptações sistêmicas que visam susten-

tar o crescimento fetal, preparar o organismo 

para o parto e para o puerpério. Essas mudanças 

abrangem os sistemas endócrino, imunológico, 

vascular e metabólico, exercendo repercussões 

significativas sobre a pele e seus anexos (LUD-

WIG et al., 2025). Devido à magnitude dessas 

alterações, é comum o surgimento ou a modifi-

cação de manifestações dermatológicas ao lon-

go da gestação, que podem ter caráter benigno, 

fisiológico ou representar condições patológi-

cas que exigem acompanhamento especializado 

(ARKIN et al., 2025). 

Do ponto de vista endócrino, há elevação 

progressiva de hormônios fundamentais para o 

sucesso gestacional, como a progesterona, o es-

trogênio, a gonadotrofina coriônica humana (β-

HCG) e a prolactina. Esses hormônios estão in-

timamente relacionados a alterações cutâneas 

típicas, como o aumento da pigmentação, a mo-

dificação da textura e da hidratação da pele, e o 

aparecimento de telangiectasias e eritemas pal-

mares (GREGORIOU et al., 2025; MEGNA et 

al., 2025). Em paralelo, o metabolismo materno 

adapta-se para atender às demandas energéticas 

do feto: ocorre intensificação do metabolismo 

de proteínas, lipídios e glicose, acompanhada 

de expansão da volemia, aumento do débito car-

díaco e incremento do fluxo glomerular (KHU-

UNG et al., 2025). 

No sistema imunológico, a gestação induz 

um estado de modulação, com predomínio da 

resposta Th2 em detrimento da Th1, permitindo 

a tolerância materno-fetal, mas tornando a ges-

tante mais suscetível a determinadas infecções 

e dermatoses (NARARATWANCHAI et al., 

2025). Essa adaptação também repercute na a-

presentação clínica de doenças autoimunes e in-

flamatórias, que podem sofrer exacerbação ou 

remissão nesse período. Associam-se ainda al-

terações vasculares, como vasodilatação peri-

férica, maior permeabilidade capilar e elevação 

do volume plasmático, que contribuem para 

manifestações como varicosidades, edema e an-

giomas aracnídeos (NAGENDRAN et al., 

2025; KROUMPOUZOS, 2025). 

Do ponto de vista dermatológico, tais trans-

formações podem se manifestar de formas mui-

to variadas. Algumas alterações são fisiológicas 

e esperadas — como o escurecimento da linha 

alba, o surgimento do cloasma gravídico e a hi-

perpigmentação das aréolas — enquanto outras 

podem indicar dermatoses gestacionais especí-

ficas ou exacerbações de doenças cutâneas pré-

existentes (ZUBERBIER et al., 2025; KEMÉ-

NY, 2025). Essas condições não apenas pos-

suem relevância clínica, como também têm im-

pacto psicológico e social significativo para as 

gestantes, exigindo uma abordagem diagnóstica 

cuidadosa e orientações adequadas. 

Diante desse cenário, torna-se essencial 

com-preender os mecanismos fisiopatológicos 

que ocorrem durante a gravidez e suas repercus-

sões dermatológicas. O reconhecimento preco-

ce das alterações fisiológicas, a diferenciação 

de quadros patológicos e o manejo apropriado 

das dermatoses gestacionais são fundamentais 

tanto para a saúde materna quanto para o bem-

estar fetal. Dessa forma, o objetivo deste capí-

tulo é revisar de forma abrangente as principais 

manifestações dermatológicas na gravidez, com 

ênfase em sua fisiopatologia, apresentação clí-

nica e implicações diagnósticas e terapêuticas. 

Para isso, as alterações cutâneas serão classifi-

cadas em três grandes grupos: (1) alterações fi-

siológicas associadas ao estado gestacional, (2) 

dermatoses gestacionais específicas, e (3) der-

matoses preexistentes que sofrem modificação 

ou agravamento durante a gravidez. Essa cate-

gorização facilita a abordagem clínica e fornece 

um arcabouço conceitual sólido para o entendi-

mento dessas condições. 



 

109 | Página 

METODO 

Para a elaboração deste capítulo, foi realiza-

da uma revisão narrativa da literatura com enfo-

que nas principais manifestações dermatológi-

cas associadas à gestação. A busca bibliográfica 

foi conduzida na base de dados PubMed, utili-

zando combinações dos descritores “pregnan-

cy”, “dermatology”, “skin manifestations”, 

“gestational dermatoses” e “physiological skin 

changes”, de acordo com os Medical Subject 

Headings (MeSH). Foram selecionados artigos 

publicados no ano de 2025, priorizando revi-

sões sistemáticas, estudos clínicos, relatos de 

caso relevantes e artigos de opinião de especia-

listas. Como critérios de inclusão, considera-

ram-se publicações em inglês com acesso ao 

texto completo e pertinência temática ao escopo 

da revisão. A seleção foi conduzida manual-

mente com base na leitura de títulos, resumos e, 

posteriormente, do texto integral. Foram utili-

zados dez artigos principais como referência 

central, todos indexados no PubMed e com 

identificação por DOI, complementados por li-

teratura clássica sobre fisiologia gestacional pa-

ra contextualização dos mecanismos envolvi-

dos. A análise concentrou-se na organização 

das manifestações dermatológicas em catego-

rias fisiológicas, dermatoses gestacionais espe-

cíficas e dermatoses preexistentes modificadas 

pela gravidez, a fim de estruturar uma aborda-

gem clínica clara e didática. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados permitiu 

organizar as manifestações dermatológicas da 

gravidez em três grandes categorias: (1) altera-

ções fisiológicas associadas à gestação, (2) der-

matoses gestacionais específicas, e (3) derma-

toses preexistentes que sofrem modificação du-

rante o período gestacional. Essa categorização, 

amplamente utilizada na literatura dermatoló-

gica e obstétrica, possibilita uma abordagem 

clínica sistematizada, facilitando o diagnóstico 

diferencial, o manejo adequado e a orientação 

das pacientes. 

Além disso, os artigos revisados destacam 

que tais manifestações não são apenas fenôme-

nos biológicos isolados, mas refletem a comple-

xa interação entre fatores hormonais, imunoló-

gicos, vasculares e genéticos, somada às varia-

ções individuais da resposta cutânea. Essa com-

binação torna a gravidez um período de expres-

siva diversidade clínica, em que manifestações 

benignas podem coexistir com doenças auto-

imunes, colestáticas ou inflamatórias de maior 

relevância clínica (LUDWIG et al., 2025; AR-

KIN et al., 2025). 

A seguir, são apresentados os principais 

achados divididos por categoria, com detalha-

mento fisiopatológico, clínico e implicações 

práticas para a saúde materna e fetal. 

Alterações Fisiológicas da Pele na Gra-

videz 

As alterações fisiológicas correspondem ao 

conjunto de manifestações dermatológicas de-

correntes diretamente das adaptações hormo-

nais, metabólicas e vasculares que ocorrem ao 

longo da gestação. Não configuram doenças em 

si, mas sim respostas esperadas do organismo 

materno às intensas mudanças sistêmicas. Ape-

sar de benignas, muitas dessas alterações pos-

suem relevância clínica e estética, podendo ge-

rar ansiedade ou preocupações nas gestantes, 

especialmente quando ocorrem de forma acen-

tuada (LUDWIG et al., 2025; GREGORIOU et 

al., 2025). 

Alterações Pigmentares 

A hiperpigmentação é, sem dúvida, a altera-

ção fisiológica mais frequente, acometendo a 

maioria das gestantes. Sua intensidade e distri-

buição variam de acordo com o fototipo cutâ-

neo e fatores genéticos individuais. As regiões 

mais afetadas incluem aréolas mamárias, geni-

tália, axilas, cicatrizes prévias e a linha alba, 
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que progressivamente escurece, formando a 

chamada linha nigra (MEGNA et al., 2025). 

Entre as manifestações pigmentares, desta-

ca-se o cloasma gravídico (ou melasma gestaci-

onal), caracterizado pelo surgimento de mácu-

las hiperpigmentadas simétricas, de bordas bem 

definidas, localizadas principalmente na face 

— fronte, bochechas e região supralabial. Essa 

condição decorre da elevação dos níveis de es-

trogênio, progesterona e β-HCG, que estimu-

lam a melanogênese (Figura 14.1). Fatores ex-

ternos, como exposição solar, agravam o qua-

dro. Embora seja autolimitado, podendo regre-

dir após o parto, o impacto estético é significa-

tivo, motivando frequentemente busca por tra-

tamento dermatológico (KHUUNG et al., 

2025). 

 

Figura 14.1 Melasma com padrão malar 

Fonte: RIVITTI & SAMPAIO, 2018. Legenda: Melas-

ma com padrão malar. Lesões acastanhadas nas regiões 

malares e supralabial 

Alterações Vasculares 

As mudanças no sistema cardiovascular du-

rante a gravidez, incluem aumento da volemia, 

elevação do débito cardíaco e vasodilatação pe-

riférica. Essas adaptações, associadas à ação va-

sodilatadora dos hormônios, resultam em mani-

festações cutâneas vasculares típicas, como an-

giomas aracnídeos, eritema palmar, telangiecta-

sias e edema de membros inferiores (NARA-

RATWANCHAI et al., 2025). 

Os angiomas aracnídeos são pequenas le-

sões vasculares com centro eritematoso e radi-

ação periférica semelhante a uma teia de ara-

nha, predominando em face, pescoço, parte su-

perior do tronco e mãos. Já o eritema palmar ca-

racteriza-se por áreas avermelhadas simétricas 

nas eminências tenar e hipotenar, frequente-

mente assintomáticas. Essas alterações tendem 

a desaparecer espontaneamente após o parto, 

sem necessidade de intervenção (NAGEN-

DRAN et al., 2025). 

Alterações Conjuntivas 

As estrias gravídicas constituem outra ma-

nifestação fisiológica relevante, acometendo 

entre 50 e 90% das gestantes. Surgem geral-

mente no segundo e terceiro trimestres, especi-

almente em abdome, mamas, coxas e glúteos, 

devido à ruptura das fibras elásticas da derme 

frente ao estiramento cutâneo acelerado e à in-

fluência dos glicocorticoides endógenos. Inici-

almente, apresentam-se como lesões eritemato-

violáceas (striae rubrae) (Figura 14.2), tornan-

do-se esbranquiçadas e atróficas (striae albae) 

com o tempo. Embora não tragam risco clínico, 

frequentemente geram preocupação estética e 

motivam medidas preventivas, ainda que a efi-

cácia dessas seja variável (ZUBERBIER et al., 

2025). 

 

Figura 14.2 Estrias gravídicas 

 

Fonte: RIVITTI & SAMPAIO, 2018. Legenda: Estrias 

gravídicas. Grande quantidade de lesões lineares purpu-

rizas e atróficas no abdome.  
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Dermatoses Gestacionais Específicas 

As dermatoses gestacionais específicas são 

condições cutâneas que ocorrem exclusivamen-

te durante a gestação ou puerpério imediato, 

não sendo observadas fora desse contexto fisio-

lógico. Embora algumas sejam benignas e auto-

limitadas, outras possuem impacto clínico sig-

nificativo e podem associar-se a complicações 

fetais, exigindo diagnóstico precoce e manejo 

conjunto entre dermatologia e obstetrícia 

(KROUMPOUZOS, 2025). 

Penfigoide Gestacional 

O penfigoide gestacional é uma doença bo-

lhosa autoimune rara, mediada por autoanticor-

pos contra componentes da membrana basal 

(principalmente BP180). Clinicamente, mani-

festa-se inicialmente com prurido intenso, se-

guido por erupções urticariformes no abdome 

periumbilical, que evoluem para bolhas tensas 

e disseminadas. Pode haver envolvimento ex-

tenso de tronco e extremidades, poupando ge-

ralmente face e mucosas (NAGENDRAN et al., 

2025). 

Essa dermatoses está associada a risco au-

mentado de parto prematuro, restrição de cres-

cimento intrauterino e, em casos mais graves, 

baixo peso ao nascer. O tratamento envolve cor-

ticoides tópicos ou sistêmicos, conforme a gra-

vidade, e acompanhamento obstétrico rigoroso. 

A doença costuma regredir após o parto, mas 

pode reaparecer em gestações futuras ou duran-

te uso de anticoncepcionais hormonais (LUD-

WIG et al., 2025). 

PUPPP (Pruritic Urticarial Papules and 

Plaques of Pregnancy) 

O PUPPP, ou erupção polimórfica da gravi-

dez, é a dermatoses gestacional mais comum 

(Figura 14.3). Acomete principalmente primi-

gestas no terceiro trimestre e caracteriza-se por 

pápulas urticariformes intensamente prurigino-

sas, que coalescem em placas, localizando-se 

inicialmente nas estrias abdominais e poupando 

a região periumbilical — característica impor-

tante para diagnóstico diferencial. O curso clí-

nico é benigno e autolimitado, com resolução 

espontânea em até duas semanas após o parto 

(KROUMPOUZOS, 2025). 

 

Figura 14.3 Pápulas e placas urticariformes pruriginosas 

da gravidez 

 

Fonte: CHOUROUK CHOUK; NOUREDDINE LITA-

IEM, 2021. Legenda: Pápulas e placas urticariformes 

pruriginosas da gravidez.  

 

Dermatose Atópica da Gravidez 

Representa a exacerbação ou manifestação 

de quadros eczematosos pruriginosos durante a 

gestação, muitas vezes em mulheres com histó-

rico atópico. Ocorre tipicamente no primeiro e 

segundo trimestres, refletindo a predominância 

da resposta Th2. As lesões afetam principal-

mente áreas flexurais, pescoço e face. Embora 

não haja risco fetal significativo, o desconforto 

materno pode ser considerável (ZUBERBIER 

et al., 2025). 

Dermatoses Preexistentes Modificadas 

pela Gravidez 

Durante a gestação, doenças cutâneas pré-

existentes podem sofrer alterações significati-

vas em seu comportamento clínico, seja por me-

lhora, estabilidade ou exacerbação. Tais mu-

danças decorrem, sobretudo, da modulação 

imunológica - com predomínio da resposta Th2 

- e das adaptações hormonais características do 

período (KEMÉNY, 2025). 
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Psoríase 

A psoríase apresenta um padrão variável na 

gravidez: cerca de 50% das gestantes relatam 

melhora clínica, enquanto 20–30% podem ter 

piora dos sintomas. A melhora é atribuída à su-

pressão da resposta Th1/Th17, principal via in-

flamatória da doença. No entanto, há relatos de 

formas mais graves, como psoríase pustulosa 

gestacional, associada a riscos maternos e fetais 

importantes, demandando manejo especializa-

do (MEGNA et al., 2025). 

Dermatite Atópica 

Ao contrário da psoríase, a dermatite atópi-

ca frequentemente se exacerba durante a gesta-

ção. O aumento da resposta Th2 contribui para 

piora do prurido e eczemas, exigindo medidas 

de controle intensificadas. O uso de emolientes, 

anti-histamínicos seguros e corticoides tópicos 

de baixa potência são opções terapêuticas fre-

quentemente utilizadas (KHUUNG et al., 

2025). 

Alterações Imunológicas e Suscetibilida-

de a Infecções na Gestação 

As modificações imunológicas característi-

cas da gestação, marcadas principalmente pela 

transição de uma resposta imune celular (Th1) 

para uma resposta humoral (Th2), têm como fi-

nalidade principal garantir a tolerância imuno-

lógica ao feto. Contudo, esse ajuste fisiológico 

também compromete a resposta materna a di-

versos agentes infecciosos, especialmente a-

queles cuja contenção depende da imunidade 

mediada por células. Como resultado, infecções 

de origem fúngica e viral tornam-se mais fre-

quentes e, por vezes, mais graves durante a ges-

tação, exigindo atenção clínica especial. 

Infecções Fúngicas 

Dentre as infecções fúngicas, a candidíase 

vulvovaginal é uma das mais prevalentes em 

gestantes. Estima-se que até 30–40% das mu-

lheres grávidas apresentem colonização por 

Candida albicans ao longo da gestação, uma 

taxa superior à observada em mulheres não ges-

tantes. Esse aumento está associado a múltiplos 

fatores fisiológicos, como a elevação dos níveis 

de estrogênio, que promove maior deposição de 

glicogênio no epitélio vaginal - um substrato 

ideal para o crescimento de fungos. Além disso, 

o pH vaginal tende a se tornar menos ácido du-

rante a gravidez, favorecendo ainda mais a pro-

liferação de Candida spp. 

O comprometimento da resposta imune ce-

lular durante esse período também diminui a 

eficácia da defesa antifúngica, tornando os epi-

sódios de candidíase mais frequentes, intensos 

e, em muitos casos, recorrentes. Mulheres com 

predisposição (como diabetes gestacional ou 

uso prévio de antibióticos) apresentam ainda 

maior risco de infecção. Já as dermatofitoses, 

como a tinea corporis e a tinea pedis, embora 

menos frequentemente abordadas na literatura 

gestacional, podem apresentar evolução mais 

prolongada ou resistência ao tratamento, em 

parte devido à imunossupressão relativa e às al-

terações na microbiota cutânea. 

Infecções Virais 

No grupo das viroses, a gestação também 

representa um período de maior vulnerabilida-

de. Infecções como a varicela (catapora), quan-

do adquiridas primariamente durante a gravi-

dez, estão associadas a complicações importan-

tes. A varicela materna pode evoluir para pneu-

monia, com taxas de mortalidade significativa-

mente mais altas do que em mulheres não grá-

vidas, especialmente no terceiro trimestre. A-

lém disso, quando ocorre no primeiro ou segun-

do trimestre, há risco de síndrome da varicela 

congênita, uma condição rara, porém grave, ca-

racterizada por lesões cutâneas cicatriciais, hi-

poplasia de membros, lesões oculares e neuro-

lógicas. 
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Outra virose importante nesse contexto é a 

infecção pelo vírus do herpes simples (HSV). A 

gestação pode levar a maior frequência de rea-

tivações do vírus, especialmente na forma de 

herpes genital, que representa um risco substan-

cial para o recém-nascido se houver lesões ati-

vas no momento do parto. O herpes neonatal, 

adquirido geralmente por via transplacentária 

ou, mais frequentemente, durante o parto vagi-

nal, está associado a alta morbimortalidade, po-

dendo afetar pele, olhos, sistema nervoso cen-

tral e outros órgãos internos. A identificação 

precoce e o manejo obstétrico adequado - inclu-

indo a indicação de cesariana em casos selecio-

nados - são essenciais para prevenir a transmis-

são vertical. 

Implicações Clínicas, Psicossociais e E-

ducacionais 

As manifestações dermatológicas da gravi-

dez, mesmo quando fisiológicas ou benignas, 

exercem impacto significativo sobre a autoesti-

ma, bem-estar psicológico e qualidade de vida 

das gestantes. O cloasma, por exemplo, pode 

gerar grande desconforto estético e emocional. 

Já dermatoses autoimunes ou colestáticas repre-

sentam desafios clínicos complexos, com po-

tenciais repercussões para o feto. 

O papel do médico dermatologista e do obs-

tetra é essencial não apenas no diagnóstico e 

tratamento, mas também na educação da paci-

ente, fornecendo informações claras sobre o ca-

ráter benigno de determinadas alterações, me-

didas preventivas e sinais de alerta que deman-

dam avaliação médica (LUDWIG et al., 2025; 

ARKIN et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

A gravidez é um período singular e com-

plexo, no qual o organismo materno passa por 

intensas transformações hormonais, imunológi-

cas, vasculares e metabólicas que se refletem 

diretamente na pele e em seus anexos. Essas al-

terações podem se manifestar de forma fisioló-

gica, como parte do processo natural de adapta-

ção gestacional, ou sob a forma de dermatoses 

específicas e modificações em doenças cutâ-

neas preexistentes. A amplitude e a diversidade 

dessas manifestações tornam fundamental o co-

nhecimento aprofundado por parte dos profissi-

onais de saúde, em especial dermatologistas e 

obstetras, para que possam reconhecer precoce-

mente padrões clínicos, realizar diagnósticos 

diferenciais adequados e estabelecer estratégias 

de manejo individualizadas. Enquanto a maio-

ria das manifestações cutâneas apresenta cará-

ter benigno e autolimitado, algumas condições, 

como penfigoide gestacional ou colestase intra-

hepática exigem atenção especial devido ao ris-

co de complicações maternas e fetais. Além dis-

so, aspectos estéticos, como cloasma ou estrias, 

embora não impliquem risco clínico, têm im-

pacto psicológico relevante e merecem aborda-

gem empática e informativa. A integração entre 

conhecimento fisiopatológico, experiência clí-

nica e abordagem multiprofissional é essencial 

para oferecer um cuidado integral à gestante. O 

reconhecimento das manifestações cutâneas 

não apenas contribui para a saúde materno-

fetal, mas também promove segurança, acolhi-

mento e melhor qualidade de vida durante esse 

período tão marcante. Por fim, compreender as 

dermatoses da gravidez sob uma perspectiva a-

brangente, que engloba ciência, clínica e huma-

nidade, permite que o profissional atue não ape-

nas como técnico, mas como agente ativo na 

promoção de bem-estar, prevenção de compli-

cações e fortalecimento do vínculo entre mãe e 

equipe de saúde. 
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