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INTRODUCAO

As transformagdes hormonais e fisiologicas
experienciadas durante a gestacao impactam di-
retamente a pele e seus anexos, causando uma
variedade de modificacdes dermatoldgicas.
Tais manifestagdes ndo apenas fomentam inte-
resses clinicos, como também conduzem signi-
ficados simbolicos ao decorrer da histéria entre
diferentes culturas. E cabivel pontuar que deter-
minadas altera¢des cutaneas especificas ou nao
do periodo gestacional sempre estiveram pre-
sentes na vida das mulheres ao longo dos sécu-
los. E também foram interpretadas de diferentes
formas a partir de fatores externos a medicina,
como a religiosidade, os aspectos culturais e os
fatores étnicos.

A titulo de exemplo, sdo as diferentes com-
preensoes que o cloasma gravidico (melasma
gestacional) assumia em varias civilizagdes ao
redor do mundo. No Oriente, o Charaka Samhi-
ta, um dos textos fundamentais do Ayurveda,
datado entre 100 a.C. ¢ 200 d.C., ja mencionava
o melasma gestacional, entdo denominado “Vy-
anga”, explicado como um desequilibrio de um
dos trés doshas - biotipos associados ao espirito
e as fun¢des do metabolismo humano. Sendo
assim, tal desequilibrio seria responsavel, a par-
tir do terceiro més de gestacao, pelo surgimento
de manchas hiperpigmentadas, geralmente nas
areas faciais - um paralelo sintomatico claro ao
cloasma gravidico. Alias, os antigos médicos da
india também notaram o escurecimento de ou-
tras areas do corpo feminino, como as aréolas,
um sinal dermatologico que pode ser associado
ao Sinal de Hunter (LAHIRI ez al., 2014).

Ainda na porg¢ao oriental do planeta, a cul-
tura egipcia também apresenta antigos relatos
historicos relacionados ao melasma gestacio-
nal. No Papiro de Ebers (c. 1550 a.C.), as man-
chas, embora ndo descritas exatamente como

melasma, eram chamadas de “manchas escu-
ras” ou “manchas faciais” e podiam ser inter-
pretadas como sinais de que a mulher estava
vulneravel a influéncias externas - espiritos,
energias negativas € maus pressagios. Dessa
forma, desde a Antiguidade, os egipcios ja rela-
cionavam o melasma gestacional aos saberes
medicinais - como o tratamento com 0leos e ar-
gila branca - e a crengas religiosas, utilizando,
por exemplo, amuletos com a imagem da deusa
Taweret (deusa da protecdo da gravidez e do
parto) com o intuito de tratar e explicar tal con-
dicdo cutanea (Figura 15.1) (NUNN, 2002).

Figura 15.1 Deusa hipopdtama Taweret

Legenda: Na gravidez, as antigas egipcias pediam prote-
¢do a deusa hipopotama Tawaret. Conhecida como um
simbolo de protecdo as gestantes.

Fonte: LINCOLINS, 2018.

Portanto, ¢ evidente que as alteracdes der-
matoldgicas associadas as gestagdes acompa-
nham as mulheres ao longo da historia. A pre-
sente revisdo bibliografica tem como objetivo,
a partir da ciéncia médica, revisar as principais
alteracdes dermatologicas que acometem ges-
tantes, enfatizando aquelas que fazem parte do
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processo fisioldgico da gravidez e aquelas que
requerem aten¢ao clinica devido a seu potencial
impacto na saude materno-fetal. A gestacdo ¢
um processo complexo e transformador na vida
da mulher, marcando o inicio do desenvolvi-
mento de uma nova vida. Tendo o advento com
a fecundagdo do 6vulo pelo espermatozoide, es-
se periodo implica em profundas alteragdes sis-
témicas no organismo materno, como endocri-
nas, metabolicas, cardiovasculares, imunologi-
cas ¢ emocionais. Tais alteragdes sdo essenciais
para o desenvolvimento e crescimento normal
do feto. Contudo, para a mulher, sio mudangas
drésticas em seu corpo, ¢ que podem ndo ser
bem aceitas. Além do surgimento de novas con-
di¢des, pode ocorrer exacerbacao das condigdes
clinicas pré-existentes, assim ¢ essencial a com-
preensdo desta fase para a promog¢ao de um pré-
natal adequado (MURRAY, 1990).

E valido ressaltar que uma das queixas mais
frequentes entre as gestantes sdo as dermatoses,
que podem surgir ou exacerbar com a gestacao.
Tais alteragdes gravidicas sdo influenciadas,
sobretudo, pelos niveis elevados de estrogénio,

progesterona, hormoénio lactogénio placentério
e melanotrépico (Grafico 15.1). Algumas ma-
nifestacdes cutdneas sdo comuns e benignas,
como hiperpigmentacdes e estrias gravidicas;
outras, no entanto, podem indicar patologias es-
pecificas da gestacdo que necessitam de diag-
noéstico e manejo adequado. Essas dermatoses
podem ser divididas em trés categorias: as es-
pecificas da gestagdo, menos frequentes, mas
que requerem uma aten¢do ampliada devido a
riscos materno-fetais, como por exemplo penfi-
goide gestacional, colestase intra-hepatica da
gravidez, e foliculite pruriginosa. Outra classe,
sdo as decorrentes das alteragdes fisiologicas,
mais comuns e benignas, como o melasma (clo-
asma gravidico), a hiperpigmentacdo de algu-
mas regides (linha nigra e aréola, formando o
Sinal de Hunter), estrias gravidicas, alteragdes
vasculares (telangiectasias, e eritema palmar), e
mudangas no cabelo e nas unhas. E por fim, a
gestacdo ainda pode influenciar o curso de do-
encas dermatoldgicas pré-existentes, como pso-
riase, lupus eritematoso sistémico e dermatite
atopica (SOUTOU & ARACTINGTI, 2017).

Grafico 15.1 Grafico das alteragdes hormonais durante a gestacdo
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Legenda: Observa-se grande elevacdo dos hormonios progesterona, estradiol e lactogénio placentario.

Fonte: MAZZIEIRO, 2023.
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Essas alteragdes cutaneas fazem com que
mulheres busquem algumas terapias visando
minimiza-las, porém, muitas medicacdes e pro-
cedimentos utilizados em cosmiatria sdo con-
traindicados ou devem ser evitados durante a
gestacdo, devido a auséncia de estudos de segu-
ranga ou pelo risco teratogénico comprovado ao
feto, devendo isso ser alertado para a gravida.
Entre os ativos proibidos, estdo: os retindides
(tanto topicos quanto orais), acido salicilico em
altas concentragdes, hidroquinona, e alguns aci-
dos utilizados em peelings, como o tricloroacé-
tico. Da mesma forma, alguns procedimentos
também sdo contraindicados, como toxina bo-
tulinica, preenchimento com écido hialurénico,
lasers e radiofrequéncia. Sendo assim, esses tra-
tamentos exigem ajustes terapéuticos ou devem
ser postergados considerando a seguranca fetal,
dessarte, ¢ de suma importancia um acompa-
nhamento com especialistas durante o pré-natal
(GARG & MYSORE, 2022).

Dermatoses especificas da gestaciao

Penfigoide gestacional
Uma das alteragdes cutdneas que podem

ocorrer durante o periodo gravidico ¢ o penfi-
goide gestacional, anteriormente chamado de
herpes gestacional, que se trata de um fenome-
no autoimune, provavelmente causado por anti-
corpos do tipo IgG direcionados para antigeno
de 180 kD na zona da membrana basal da epi-
derme. Essa condigdo resulta numa erupg¢ao po-
limérfica vesiculobolhosa que pode ocorrer du-
rante a gestacao ou pos-parto.

A patogénese ¢ caracterizada pela deposi-
cdo de anticorpos autorreativos direcionados
contra duas proteinas hemidesmossomicas,
BP180 e BP230, dentro da jungdo dermoepidér-
mica, resultando na formacao de bolhas ¢ ero-
sao da pele.

O penfigoide gestacional ocorre em
1/50.000 a 60.000 gestagdes. A doenca apre-
senta distribuicdo mundial e ndo apresenta dife-
rencas étnicas. A idade média das mulheres afe-
tadas varia entre 17 e 41 anos, com idade medi-
ana em torno de 26 a 32 anos (SAVERVALL et
al., 2017).

Como caracteristicas clinicas, tem-se pru-
rido intenso, e lesdes inflamatérias da pele. As
lesdes cutaneas eruptivas inicialmente se apre-
sentam como papulas urticariformes e placas
anulares, seguidas por vesiculas e bolhas em
fundo eritematoso (Figuras 15.2 ¢ 15.3).

O diagnostico da doencga ¢ baseado em ava-
liagdo clinica, achados histologicos, imunoflu-
orescéncia direta (IFD) ou indireta (IFI), ensaio
imunoenzimatico (ELIZA) e imunoquimica pa-
ra C4d.

O objetivo do tratamento € reduzir o prurido
e prevenir o desenvolvimento de novas bolhas.
As medicagdes mais comumente utilizadas sdo
os corticosteroides (prednisona e prednisolona).
Além dos corticosteroides, anti-histaminicos
orais podem ser usados para controlar o prurido.
Em casos refratarios, os pacientes podem se be-
neficiar da imunoabsor¢ao sistémica.

Figura 15.2 Formagdo de bolhas no pénfigoide gestacio-
nal

Fonte: SAVERVALL et al., 2017.
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Figura 15.3 Lesoes cutineas eruptivas em regido abdo-
minal, coxas, e grandes dobras

Legenda: Componente eritematoso.
Fonte: ZANELLA et al., 2011.

Colestase intra-hepatica da gravidez
E um disturbio hepatico, que consiste na di-

minuicdo ou interrupg¢do do fluxo biliar, e co-

mumente ocorre no final do 2° e inicio do 3° tri-
mestre da gestacao.

A incidéncia e a prevaléncia variam com a
etnia e a distribui¢do geografica. A taxa de in-
cidéncia esta entre 0,2 a 2% das gestacdes. Sen-
do mais prevalente nos continentes sul-ameri-
cano e norte europeu.

A queixa mais comum dessa patologia é o
prurido intenso e generalizado, presente princi-
palmente nas palmas das maos e nas plantas dos
pés, e que geralmente piora durante a noite. A
ictericia clinica ¢é rara, mas pode-se apresentar
em 14 a 25% das pacientes (PILLARISETTY
& SHARMA, 2017).

O diagnostico ¢ através da presenga de sinto-
mas clinicos, como o prurido, &cidos biliares séri-
cos totais elevados na exclusdo de outros diagnos-
ticos, que podem causar sintomas semelhantes e
anormalidades laboratoriais (Quadro 15.1).

Quadro 15.1 Principais caracteristicas e diagnostico diferencial das hepatopatias da gravidez

Hiperémese gravidica

Coléstase gravidica

Esteatose aguda da

gravidez
Trimestre 12 2232 3¢ (e pos-parto)
Frequéncia 0,3-2% 0.1-5% 0,01%
Bilirrubinas < 4 mg/dL (BD) < 5 mg/dL (BD) < 10 mg/dL (BD)

Transaminases

Elevacdo 1-2 x (50%)

Elevacdo 1-5 x

Elevacdo 5-10 x

HDL Normal Normal Aumentado

Glicemia Normal Normal Diminuida

Amilase Pouco elevada Normal Normal

FA, GGT Normais Elevados Normais

Acidos biliares Normais Elevados Normais

Acido drico Normal Normal Normal

Plaguetas Normais Normais Diminuidas

USG de abdome Normal Normal (deve descartar Infiltracdo gordurosa, figado

calculos)

brilhante

Sintomas

Vémitos, desidratacdo, perda
de peso, distlrbios
hidroeletroliticos, cetose

Prurido e ictericia

Dor abdominal, vomitos,
polidipsia, politria, alteracées
da coagulacdo, cefaleia,

encefalopatia
Complicagbes Geralmente resolucdo Obito fetal tardio Morte materna e perinatal
espontanea
Tratamento Hidratacdo + antieméticos +  AUDC + parto com 37 Parto com 34 semanas +
nutricdo enteral semanas suporte clinico
Recorréncia Sim Sim Rara

Fonte: ZUGAIB, 2023.
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Fechado o diagnéstico, o tratamento ime-
diato € necessario, e o objetivo principal da te-
rapia ¢ diminuir o risco de morbidade e morta-
lidade perinatal e aliviar os sintomas maternos.
O medicamento de escolha para essa patologia
¢ 0 acido ursodesoxicolico (AUDC). Para casos
refratarios, outros medicamentos como rifampi-
cina, colestiramina e S-adenosil-L-metionina
sao opgoes (PILLARISETTY & SHARMA,
2017).

Foliculite pruriginosa da gravidez
(FPG)
E uma doenga rara, de etiologia desconhe-

cida. Ocorre principalmente durante a gravidez,
geralmente com resolugdo espontanea no pos-
parto. E descrita como uma dermatose benigna,
com a presenga de lesdes foliculares papulosas
e pustulosas que aparecem inicialmente no
tronco e ocasionalmente se espalham por todo
o corpo (Figura 15.4).

Essa dermatose costuma surgir no segundo
ou terceiro trimestre de gestagao, afetando tanto
primiparas quanto multiparas.

Sua taxa de incidéncia ¢ de aproximada-
mente 1 em 3.000 gestacdoes (DELORENZE et
al., 2016).

Sua histopatologia ¢ inespecifica, apresen-
tando caracteristicas de foliculite aguda, além
de pustulas intraluminais com neutréfilos, lin-
focitos, macrofagos e, raramente, eosinofilos.

O tratamento consiste em medicamentos to-
picos, como corticosteroides de baixa poténcia,
peroxido de benzoila 10% ou uma combinagdo
de ambos. Outros medicamentos, como antifin-
gicos topicos e antibioticos topicos ou sistémi-
cos, demonstraram efeitos minimos. Se as le-
soes forem assintomaticas, sua resolucao natu-
ral pode ser considerada (DELORENZE et al,,
2016).

Figura 15.4 Papulas eritematosas e pustulas localizadas
no esterno e no abdome (linha nigra)

Tr—

. .';.. b
e

Fonte: AMORIM et al., 2022.

Alteracoes fisiologicas da gestacio

Hiperpigmentacoes

O cloasma gravidico, o Sinal de Hunter e a
hiperpigmentacdo da linha alba, compartilham
mecanismos fisiopatologicos semelhantes, de-
correntes da hiperestimula¢do melanocitica in-
duzida pelos hormdnios da gestagdo. As derma-
toses citadas t€ém maior incidéncia em mulheres
com predisposicao genética ou fototipos mais
escuros, tendem a ser mais evidentes em areas
expostas a luz ou com maior vascularizagao e
frequentemente coexistem.

Apesar das similaridades, tais condi¢des cu-
taneas acometem regides distintas do corpo e
podem sugerir acompanhamentos e tratamentos
médicos e estéticos diferentes.

Cloasma gravidico

O cloasma gravidico, também conhecido
como melasma gestacional, ¢ uma dermatose
caracterizada pelo aparecimento de méculas hi-
perpigmentadas, que geralmente sdo simétricas
e surgem em areas da face que sdo expostas aos
raios solares, como fronte, bochechas e labio
superior (Figura 15.5).

As causas do cloasma gravidico envolvem
principalmente altera¢cdes hormonais tipicas da
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gestacdo, como elevacdes dos niveis de estro-
génio, progesterona ¢ hormdénio melanocitico,
os quais estimulam a producdo de melanina. A
exposicao a radiagdo ultravioleta (UV) é um
dos fatores responsaveis por desencadear e a-
gravar a dermatose, uma vez que potencializa a
atividade dos melandcitos.

Em relagdo a epidemiologia, o cloasma gra-
vidico ¢ uma das dermatoses mais comuns na
gestacdo, com prevaléncia variando entre 50%
e 70% das gestantes.

No Brasil, apesar da auséncia de dados epi-
demiologicos consistentes, a prevaléncia de
melasma gestacional ¢ considerada elevada,
acima de tudo em populagdes com fototipos
mais altos e maior exposi¢ao solar, caracteristi-
cas comuns em variadas regidoes do pais. Cabe
pontuar, que a maior propor¢ao de ancestrali-
dade africana est4 associada a um risco aumen-
tado de melasma (D'ELIA et al., 2017).

Vale frisar, que os baixos indices de escola-
ridade sdo determinantes, uma vez que mulhe-
res com menor nivel educacional apresentam
quatro vezes mais chances de ter melasma, o
que pode refletir desigualdade no acesso a in-
formagao e a fotoprotecao adequada.

Os principais fatores de risco da condigdo
em questdo sdo: predisposi¢ao genética, fototi-
po cutdneo mais alto, historia prévia de melas-
ma em gestagdes anteriores, exposicao solar in-
tensa e uso de cosméticos ou medicamentos fo-
tossensibilizantes.

O diagnostico € clinico, baseado na obser-
vagao das lesdes hiperpigmentadas em areas ti-
picas, com distribui¢cdo simétrica e auséncia de
sintomas sist€émicos. Exames complementares
raramente Sa0 necessarios, exceto em casos ati-
picos para afastar outros diagndsticos diferenci-
ais.

O tratamento durante a gestagdo ¢ conser-
vador, logo, prioriza-se medidas preventivas do

melasma gestacional. A principal estratégia ¢
uso diario de protetor solar de amplo espectro
(FPS 50+ e protecdo UVA elevada), um habito
que demonstra eficacia tanto na prevengao
quanto na melhora do quadro j& estabelecido
(LAKHDAR et al., 2007).

Figura 15.5 Areas hiperpigmentadas (perilabial, boche-
chas e nariz)

Fonte: WULKAN, 2020.

Sinal de Hunter e Linha nigra:

O sinal de Hunter, também conhecido como
sinal da aréola secundaria, ¢ uma hiperpigmen-
tacdo areolar, ou seja, um escurecimento gra-
dual da aréola observada principalmente du-
rante o periodo gestacional. A prevaléncia da
hiperpigmentagao areolar ¢ cerca de 90% entre
as gestantes, sendo mais pronunciada em mu-
lheres de fototipos cutaneos mais altos. Pode
surgir a partir do primeiro trimestre e intensifi-
car-se até o final da gestacdo. Embora trata-se
de uma manifestagdo benigna e fisioldgica, a hi-
perpigmentacdo areolar pode persistir por me-
ses apos o parto, apesar de regredir parcialmen-
te de forma espontanea. Em alguns casos, per-
manece mais escura de forma definitiva (Figu-
ra 15.6).
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Figura 15.6 Hiperpigmentagdo extensa da gravidez em-
volvendo a pele da mama e do abdomen

Fonte: MASSINDE et al., 2011.

A linha nigra ¢ uma hiperpigmentagdo li-
near que surge na regido mediana do abdome
durante o periodo gestacional e, geralmente, es-
tende-se da sinfise pubica até a cicatriz umbili-
cal e, em alguns casos, até a parte superior do
abdome. A prevaléncia da linha nigra ¢ elevada,
sendo observado em mais de 75% das gestantes,
especialmente em mulheres com fototipos mais
escuros (Figura 15.7).

Figura 15.7 Hiperpigmentacao da linha

W

Fonte: HEILMAN, 2012.

Assim como foi supracitado, ambos sdo
causados pelo aumento da produ¢do de hormo-
nios esteroides, como o estrogénio € a proges-
terona € o hormoénio melandcito-estimulante
(MSH), secretados em maiores quantidades du-

rante a gestagdo. Esses hormonios estimulam os
melanocitos, promovendo um aumento na sin-
tese de melanina em areas especificas do corpo.
Nao ¢ considerada uma condi¢do pato-logica,
mas sim uma manifestagdo fisiologica transi-
toria.

O tratamento médico para as duas condi-
¢Oes cutaneas se torna desnecessario, uma vez
que, no puerpério, pode ocorrer despigmenta-
¢do parcial espontanea. Se houver desconforto
estético significativo e a pigmentagao persistir
no pos-parto, opgdes como cremes despigmen-
tantes ou procedimentos dermatoldgicos podem
ser considerados, mas nunca durante a gestacao
ou lactacdo sem orientagdo médica.

Doencas dermatologicas pré-existen-
tes

Psoriase
A psoriase ¢ uma doenca dermatoldgica

corriqueira que causa consideravel morbidade e
incapacidade ocupacional. Ela € caracterizada
pela presencga de manchas rdseas ou avermelha-
das, recobertas por escamas esbranquicadas
(Figura 15.8). A prevaléncia em mulheres gra-
vidas ¢ inexplorada, mas provavelmente iguala
a de mulheres ndo gravidas em idade feértil.

Acredita-se que a psoriase cronica em pla-
cas melhore em 40 a 60% das pacientes durante
a gravidez, com predominante melhora no final
do primeiro e segundo trimestres. Essa melhora
¢ decorrente das altas concentragdes de proges-
terona, que regula negativamente a resposta
proliferativa das células de defesa “T”.

A psoriase ndo afeta a fertilidade nem as ta-
xas de aborto espontaneo, defeitos congénitos
ou parto prematuro. No entanto, muitos trata-
mentos para psoriase estdo associados a poten-
ciais problemas durante a gravidez.
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Tratamentos topicos sdo tratamentos de es-
colha para psoriase e considerados seguros du-
rante a gestagdo, como exemplos: emolientes,
esteroides topicos e ditranol. Sao produtos pro-
vavelmente seguros para uso no segundo e ter-
ceiro trimestres.

Todos os retindides - tanto topicos quanto
orais - sdo contraindicados na gravidez devido
a teratogenicidade, especialmente no primeiro
trimestre.

O metotrexato também ¢ contraindicado na
gestacdo, pois estd associado a aborto esponta-
neo, ¢ algumas anormalidades como fenda pa-
latina e alteracdes esqueléticas (WEATHE-
RHEAD et al., 2007).

Figura 15.8 Psoriase pustulosa da gestagdo
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Fonte: KONDO et al., 2013.

Lupus Eritematoso Sistéemico (LES)
E uma doenga inflamatoria cronica, de ori-

gem autoimune, € que pode acometer diferentes
orgaos, levando a multiplas manifestacdes. Os
orgados mais acometidos pelo LES sdo a pele, as
articulagdes, os rins, os pulmdes, e o cérebro.

O lapus cutaneo se manifesta com manchas
na pele, geralmente manchas avermelhadas ou
eritematosas, € acomete principalmente areas
mais expostas a luz solar (rosto, orelhas, colo e
bragos) (Figura 15.9 e 15.10).

Na gestagdo, 65% das pacientes com a for-
ma sistémica sofrem exacerbacao cutanea e a-

presentam até 60% de chance de prematuridade
e aborto quando a doenca estd ativa. Na gesta-
¢ao com LES, também se observa maiores taxas
de restri¢ao de crescimento fetal (RCF) e trans-
tornos hipertensivos. A gravidez pode ser tran-
quila e bem tolerada, caso o LES estiver em re-
missdo por no minimo trés meses antes da con-
cepcao (NOGUEIRA et al., 2013).

Na gestagdo, o objetivo do tratamento do
LES ¢ controlar a atividade da doenga e preve-
nir complicagdes maternas e fetais, assim, deve-
se utilizar medicagdes seguras para a gestacao e
amamentacdo. Os agentes mais utilizados para
controle da doenca sdo os glicocorticoides e a
hidroxicloroquina, e que devem ser mantidos na
gravidez. A manutenc¢do da pressdo arterial em
niveis adequados pode ser obtida com o uso de
metildopa, labetalol ou nifedipina, medicamen-
tos considerados seguros para tratamento da hi-
pertensao arterial.

Figura 15.9 Piora das lesdes cutaneas em paciente ges-
tante com lupus eritematoso sistémico

Fonte: NOGUEIRA, 2013.

Figura 15.10 Lupus eritematoso sistémico em gestante

Fonte: NOGUEIRA, 2013.
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Dermatite atopica:
Durante a gestacdo, o aumento dos sinto-

mas da dermatite atopica € uma preocupacao. O
aumento do prurido, das erupcdes e da inflama-
¢do cutanea nao apenas afeta o bem-estar fisico,
mas também como a qualidade de vida das ges-
tantes (Figura 15.11).

Os mecanismos subjacentes a exacerbacao
da dermatite atopica durante a gestacdo ainda
ndo estdo completamente estabelecidos, mas
existem algumas teorias. As variagdes hormo-
nais, especialmente a elevacao dos niveis de es-
trogénio e progesterona, podem influenciar a
resposta inflamatoria da pele, o que contribui
para uma maior predisposicdo ao desenvolvi-
mento da dermatite atdpica. Outra teoria criada,
¢ que as mudancas no sistema imunologico, in-
cluindo uma redu¢do da fun¢do imunoldgica
adaptativa para tolerar o feto semialdgeno, le-
varia a uma resposta inflamatéria exacerbada da
pele em mulheres predispostas a dermatite ato-
pica. E importante lembrar também, que fatores
ambientais, como o clima e a exposicdo a alér-
genos e irritantes, desempenham um papel na
exacerbagdo dos sintomas durante a gravidez.

Além disso, algumas mulheres podem de-
senvolver uma forma especifica de dermatite
atdpica associada a gravidez, conhecida como
dermatite atopica gravidica, que requer uma
abordagem de tratamento diferenciada (CAR-
VALHO et al., 2024).

As abordagens terapéuticas na gestacao vi-
sam controlar a inflamagdo cutanea, aliviar o
prurido e minimizar o desconforto para garantir
o bem-estar dessas mulheres. Entre os trata-
mentos, hd uma primeira linha para casos leves,
com hidratagdo intensa, banhos rapidos com
dgua morna e evitar fatores irritante, como 13,
sabonetes agressivos, perfumes e outros.

J& para tratamentos intensivos em casos le-
ves e moderados, ¢ indicado o uso de corticoi-
des topicos de baixa a moderada poténcia e ini-
bidores de calcineurina topicos. Por fim, a partir
da recomendagdo médica, em casos moderados
a graves sao indicados anti-histaminicos orais
de segunda geracao, corticoides orais e até imu-
nossupressores, (FERREIRA et al., 2020).

Figura 15.11 Erupcdo atopica da gravidez: lesdes ecze-
matiformes no abdome

Fonte: TEIXEIRA et al., 2013.
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