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Pele na Gestacao™

Skin in Pregnancy
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RESUMO

As manifestacdes cutineas durante a gravidez correspondem a
alteracdes fisioldgicas, dermatoses proprias do periodo gestacional
ou doencas pré-existentes. O penfigdide gestacional, a erupg¢io
polimorfa da gravidez, a foliculite pruriginosa, o prurigo da
gravidez e o prurido gravidico sio considerados dermatoses
préprias da gestacio. Uma forma de psoriase pustulosa grave, o
impetigo herpetiforme, esti descrito na gestacio. As lesdes
cutaneas da artrite psoriasica, do lGpus eritematoso, da dermato-
polimiosite e os pénfigos podem piorar na gravidez. O eritema
nodoso e o eritema nodoso hanseniano podem ser desencadeados
pela gravidez. O tratamento deve considerar os riscos e beneficios
para a mie e o concepto.

Palavras-chave: gravidez, dermatoses da gravidez, doenca
autoimune.

INTRODUCAO

Durante a gestacio numerosas alteracdes ocorrem na pele,
desde aquelas consideradas fisioldgicas, proprias da gravidez,
até aquelas que representam agravamento ou melhora de
outras dermatoses preexistentes.

Nio é infreqiiente que o periodo gestacional condicione
o comportamento de muitas doengas imunoldgicas, end6-
crinas, metabdlicas e vasculares. As auto-imunes, como o
lapus eritematoso sistémico, a esclerodermia, a dermatopo-
limiosite e os pénfigos, e a porfiria cutanea tarda costumam
sofrer agravamento. A psoriase em placas pode melhorar,
entretanto uma modalidade de psoriase pustulosa grave, o
impetigo herpetiforme, é caracteristico da gestacio. O eri-
tema nodoso, o eritema nodoso hanseniano e o pioderma
gangrenoso podem surgir nesse periodo.

ABSTRACT

The cutaneous manifestations of pregnancy can correspond to
physiologic changes, specific dermatoses of pregnancy or
preexisting diseases. Gestational pemphigoid, polymorphic
eruption of pregnancy, pruritic folliculitis, prurigo and pruritus
of pregnancy are considered specific cutaneous diseases of
pregnancy. Impetigo herpetiformis, a severe variant of pustular
psoriasis, is also described in pregnancy. Psoriatic arthritis, lupus
erythematosus, dermatopolymyositis and pemphigus skin can
worsen during pregnancy. Erythema nodosum and erythema
nodosum leprosum can also appear during pregnancy. The
treatment of any of these diseases must consider the risks and
benetits for the mother and the fetus.

Keywords: pregnancy, pregnancy dermatosis, autoimmune
disease.

Por outro lado, o reconhecimento das diferentes alte-
ra¢coes dermatoldgicas orienta o médico, tranqiiiliza a ges-
tante e permite estabelecer condutas adequadas.

As modificacdes cutineas fisiologicas decorrem em geral
da maior atividade glandular, e de forma particular pela maior
producio dos hormonios esterdides (progesterona e estro-
génio). O pico desses hormonios varia de acordo com o
periodo gestacional, refletindo-se nas manifestacoes cutaneas.
Observam-se, entio, alteracdes:

* da pigmentacio, com intensificacio da cor da linha
média do abdome, dos mamilos, da aréola mamaria, da
area genital e da parte superior e interna das coxas;

¢ dos cabelos e unhas, com hirsutismo, eflavio teloge-
nico e onicdlise distal;

¢ das glandulas sudoriparas, com hiperatividade écrina
e hipoatividade apdcrina;
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o das estruturas vasculares da pele, com aparecimento
de telangiectasias, eritema palmar, trombose venosa,
varicosidades, hemorrdidas e epulide gravidica;

¢ do tecido conjuntivo, com estrias no abdome, nas mamas
e coxas;

¢ das mucosas oral e vaginal, como o granuloma gravidarum
(granuloma piogénico) na primeira e o eritema do
vestibulo e da vagina.

DERMATOSES PROPRIAS DA GRAVIDEZ

Ha discordancia em relacio ao niimero e a nomenclatura.
As mais caracteristicas sio: o penfigdide gestacional, a
erupcio polimérfica da gravidez, a foliculite pruriginosa e
o prurigo da gravidez. O impetigo herpetiforme é consi-
derado por alguns autores como uma forma de psoriase
pustulosa prépria da gravidez”. O prurido gravidico, em
razio da colestase intra-hepatica, também sera considerado
neste grupo de dermatoses.

PENFIGOIDE GESTACIONAL (PG)

Também chamado de herpes gestacional, é uma doenca auto-
imune rara que ocorre em mulheres multiparas nas 3* e 4
décadas, entre a 28" ¢ a 32* semana da gesta¢io, ou no pds-
parto imediato. Ocasionalmente pode estar relacionada a
tumores fibroblisticos®. Ocorre em 1 para 50.000 gestantes®.
O sintoma inicial é o prurido seguido por lesdes eritémato-
miculo-papulosas anulares confluentes com vesiculas e bolhas
predominantes no umbigo, mas que comprometem também
antebracos, coxas, tronco, regiio mamdria e nidegas®
(Figura 1). A disposicio das vesiculas lembra o herpes,
enquanto as bolhas tensas fazem diagnéstico diferencial com
penfigdide bolhoso e ltipus bolhoso™?. Costumam regredir
ap0s o parto, num periodo varidvel de 1 a 17 meses®. Formas
prolongadas da doenca, com duracio superior a seis meses
apos o parto, sio consideradas cronicas. Estas formas sio
vistas em mulheres mais velhas com histéria de PG em
gestacdes anteriores e apresentam envolvimento das mu-
cosas”). Nas gestacdes seguintes pode haver recidiva em até
50% das pacientes®. A histopatologia a bolha é subepidérmica
e a imunofluorescéncia direta (IFD) mostra depésito linear
de C3 na membrana basal. No sangue encontra-se o Fator
HG (que é uma imunoglobulina IgG), detectado pela fixacio
do complemento®. O tratamento ¢ feito com prednisona
(0,5 a 1mg/kg/dia); ou dapsona na dose de 100 mg/dia.
Muitas pacientes podem ser tratadas apenas com corticos-
terdides topicos e anti-histaminicos orais. Existe discordancia

entre os autores quanto a mortalidade fetal®”.
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Ficura 1 - Penfigdide gestacional. Lesdes vesiculosas, agrupadas com
arranjo herpetiforme

ERUPCAO POLIMORFA DA GRAVIDEZ (EPG)

Este quadro era anteriormente conhecido como PUPPP
(Pruritic Urticarial Papules and Plaques of Pregnancy).
Ocorre, em geral, no final do 3.° trimestre e é quase exclu-
sivo das primiparas. Nio afeta o concepto!?.

As lesdes sio representadas por pequenas papulas urtica-
riformes, muito pruriginosas, que podem ter configuracio
policiclica. As lesdes se iniciam no abdome inferior, entre as
estrias, nio atingem o umbigo, e se estendem para os bracos,
nidegas e coxas, atingindo raramente as extremidades infe-
riores, a face, as palmas e plantas. Vesiculas sio raras. Regridem
apds o parto e nio recidivam nas gestacdes seguintes’®. Ha,
no entanto, publicacdes de ocorréncia no puerpério®.

O diagnoéstico é confirmado pela histopatologia, que
mostra edema da derme com infiltrado linfo-histiocitico
na derme superior e média e nimero variavel de eosinéfilos;
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a epiderme é normal na maioria das vezes™. Tem sido
feitas especulacdes sobre sua etiopatogenia. Um estudo feito
em 1984 demonstrou diminui¢io dos complexos imunes
circulantes durante a fase aguda da doenca; nesse estudo,
os autores sugeriram que a ligacdo dos pequenos complexos
imunes aos vasos dilatados da derme superior poderia
desempenhar papel relevante!'. Para alguns autores, gra-
videz multipla, excesso de peso e hormodnios poderiam
influenciar positivamente no aparecimento da dermatose('.
Outros estudos tém considerado o microquimerismo
(trdfico de células entre o feto e a mie) como fator etiold-
gico da EPG17.

O tratamento ¢ feito com corticdide e antipruriginosos
topicos. Raramente hi necessidade de medicacio sistémica®?.

FOLICULITE PRURIGINOSA DE GRAVIDEZ (FPG)
Descrita por Zoberman e Farmer (1981)1®
segundo ou terceiro trimestre da gestacio, acometendo pri-
miparas ou multiparas indiferentemente, com regressio
espontanea duas semanas apds o parto. As lesdes ocorrem
predominantemente no tronco, mas podem se espalhar para
os bracos e pernas e se apresentam como pequenas papulas
eritematosas e pruriginosas. A histopatologia mostra foli-
culite nio especifica19),

, 1nicia-se no

PRURIGO DA GRAVIDEZ (PG)
Foi descrito originalmente por Besnier et al. (1904)19. As
lesdes sdo eritémato-papulosas, pruriginosas, predominantes
no abdome, mas podem se estender para os membros
inferiores, punhos e maos, desaparecendo no pos-parto
imediato. Nao hi recorréncia. Pode surgir em qualquer
trimestre da gestacdo com exce¢io do primeiro, e raramente
acomete primiparas. A IgE sérica pode estar elevada e nio
¢ infreqiiente histéria pessoal ou familial de atopia. Na
histopatologia observa-se infiltrado mononuclear perivas-
cular sem eosinéfilos ou vasculite*!),
IMPETIGO HERPETIFORME (IH)
Foi descrito por Hebra em 1872, de acordo com Sahin et al.¢
E doenca rara, nio infecciosa e potencialmente fatal®,
exacerbada, notadamente, pelas alteracdes hormonais da
gravidez, ainda que tenha sido diagnosticada em homens,
em mulheres no climatério, puérperas e em usudrias de
contracep¢io hormonal. Apesar de rara, mais de 200 casos
j4 foram publicados®?.

Ocorre geralmente no inicio do terceiro trimestre da ges-
tacdo e caracteriza-se por lesdes pustulosas estéreis em regides
inguinais, axilas e pescoco. Raramente hia comprometimento
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da face e regides palmo-plantares. As lesdes sio acompanhadas
por febre, astenia, nduseas, vomito, diarréia, delirio, desidra-
tacio, taquicardia, artralgias, tetania, convulsdes e risco de
aborto causado pela insuficiéncia placentiria. A seguir, as
lesdes tornam-se crostosas® (Figura 2).

Os exames de laboratério revelam leucocitose, elevacio
da velocidade de sedimenta¢io das hemdcias, anemia, hipo-
albuminemia e raramente hipocalcemia. No exame histo-
patoldgico observa-se pustula neutrofilica espongiforme de
Kogoj na epiderme®.

O curso da doenca é progressivo, com remissio apds o
parto, havendo casos que recidivam em outra gestacio®.
A hist6ria familial pode ser positiva®). O progndstico
materno-fetal é dispar. Raras sio as mortes maternas, em-
bora insuficiéncia placentiria e diminuicio do fluxo inter-
viloso placentdrio possam aumentar o risco de morte fetal®?.

Para alguns autores, é uma forma de psoriase pustulosa na
gravidez®, enquanto para outros, é uma entidade separada®”.

Fiura 2 - Impetigo herpetiforme ou psoriase pustulosa da gravidez.
Pastulas com arranjo policiclico
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A reposicao endovenosa de fluido e eletrdlitos, notada-
mente cilcio, é obrigatéria®. A corticoterapia é o trata-
mento de escolha com prednisona (60 mg/dia)®. Outra
opgio vélida é a ciclosporina®-".

Permanece ainda desconhecida a etiologia do impetigo her-
petiforme (psoriase pustulosa da gestacio) (PPG). Alguns
autores sugerem associacio com hipoparatireoidismo e hipo-
calcemia®?. Contracep¢io hormonal, estresse, infec¢io bac-
teriana e certos medicamentos podem estar implicados na pato-
genia da doenca®. As maiores expectativas para elucidar a
etiologia da PPG residem no estudo genético da doenca®.

COLESTASE INTRA-HEPATICA DA GRAVIDEZ
(PRURITUS GRAVIDARUM)

Inicia-se no segundo ou terceiro trimestre e decorre da
colestase intra-hepdtica, podendo ocorrer ictericia em 20%
dos casos. E fregiiente (0,02% a 2,4% das gestacdes), com
prurido intenso, principalmente abdominal, que piora a
noite, mas que pode se generalizar e acometer palmas e
plantas. A ictericia é de intensidade varidvel e as enzimas
hepaticas estio alteradas. O exame clinico mostra escoria-
¢des sem qualquer dermatose especifica e o prurido desa-
parece no pos-parto imediato. As pilulas anticoncepcionais
e as gestagdes posteriores podem desencadear novo episo-
dio. Pode haver riscos para o feto e para a gestante em
algumas circunstancias. O tratamento ¢ sintomdtico na
maioria das vezes, eventualmente requerendo terapéutica

sistémica, como a colestiramina!*'.

INFLUENCIA DA GRAVIDEZ NAS DOENCAS
IMUNOLOGICAS

PSORIASE E ARTRITE PSORIASICA
Cingiienta por cento dos pacientes com psoriase sio do
sexo feminino. Um dos picos da doenca ocorre entre a 3*
e 4* décadas, afetando, portanto, mulheres na idade fértil.
H4, na maioria das vezes, uma melhora na evolu¢io da
doencga durante a gestagio, com exacerba¢io no pds-
parto®. Por outro lado, a gravidez pode representar um
gatilho para o comprometimento articular®.
Raychaudhuri et al.® investigaram o curso clinico da
psoriase durante a gravidez e entrevistaram 736 pacientes
com psoriase. Dados obtidos de 91 gestacdes revelaram
que a psoriase melhorou em 51 (56%), piorou em 24
(26,4%) e permaneceu inalterada em 16 (17,6%). Notaram
novas lesdes no pds-parto imediato e, também, que pa-
cientes que melhoraram na primeira gravidez, repetiram o
mesmo comportamento nas gestacdes subseqiientes.
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O tratamento da psoriase e artrite psoridsica na gestacio
representa um desafio. Durante o tratamento, pode ser

utilizada a ciclosporina®.
33)

O uso do corticosterdide sisté-
mico é controverso®. Até o momento, nio ha relatos de
complicagdes nas pacientes que engravidaram em uso de
agentes bioldgicos, que nio devem ser iniciados nesse

periodo®?.

LUPUS ERITEMATOSO

O lapus eritematoso discoéide nio se altera na gravidez.
Sessenta por cento das pacientes com a forma sistémica
apresentam exacerbacio cutanea durante a gravidez e ha
até 60% de chance de prematuridade, havendo duas a quatro
vezes mais chance de aborto quando a doenca esta ativa. A
gravidez pode ser bem tolerada se o lGpus eritematoso
sistémico estiver em remissao por pelo menos trés meses,
antes da concepgio. O risco de lGpus neonatal, em que o
recém nato pode apresentar um eritema cutaneo transitério,
esta relacionado a transferéncia de anticorpos anti-R o(SSA)
e anti-La (SSB)®Y.

ESCLEROSE SISTEMICA E DERMATOPOLIMIOSITE
Durante a gravidez o fenomeno de Raynaud pode piorar
de intensidade naqueles pacientes com esclerodermia ou
esclerose sistémica, ainda que a doencga nio se altere de
forma significativa®®.

Em relagio a dermatopolimiosite, ha casos de inicio ou
exacerbacio da doenca com intensificacio das lesdes de
pele e da miopatia®, outros de melhora durante a gra-
videz®. H3 ainda relatos de casos que se desenvolveram
logo apds o parto®. A morbimortalidade perinatal é

elevada®®.

PENFIGOS

As vérias formas desta bulose podem aparecer ou se exacerbar
durante a gestacio®. A exacerba¢io ocorre no primeiro e
segundo trimestres e o risco ¢ de 40% (Figura 3). A perda
fetal varia de 37,5% a 62%%%. O pénfigo neonatal (PN) pode
ser visto muito raramente € 0 mMecanismo proposto é a trans-
feréncia passiva de IgG materna através da placenta®”*0. As
lesdes do PN sio discretas, regredindo espontaneamente em
algumas semanas. O tratamento dos pénfigos, independente
da gestacio, baseia-se na gravidade do quadro, determinada
pela extensdo e localizacio das lesdes. Corticosterdides
sistémicos sao a medicac¢do de escolha. Shieh tratou uma
gestante com plasmaférese e corticosterdide sistémico, e,
mesmo assim, o recém-nascido apresentou pénfigo neonatal,

também resolvido satisfatoriamente™?.
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Ficura 3 - Pénfigo vulgar. Numerosas lesdes erosadas e crostosas, acometendo pele e mucosas

PIODERMA GANGRENOSO

E uma dermatose neutrofilica com lesio inicial de papulo-
pustula, raramente bolhas, que evolui para ulceracoes
assépticas, na maioria das vezes ligada a uma doenca geral,
entre elas, doencas inflamatdrias cronicas do intestino e
mieloproliferativas, poliarterite reumatdide, lipus erite-
moso. A gravidez por si sé é capaz de desencadear a
doenca®,

ERITEMA Noboso (EN)

O EN se caracteriza por nédulos eritematosos, dolorosos,
nio supurativos, distribuidos principalmente na face
extensora dos membros inferiores. Muitas vezes as lesdes
s20 associadas a sintomas gerais como febre, edema das
pernas e artralgias. Cada nédulo tem dura¢io média de 7 a
15 dias e desaparece espontaneamente. Novas lesdes
aparecem antes que as anteriores estejam totalmente cica-
trizadas. Farmacodermia, infec¢des, sarcoidose, doenca
inflamatdria intestinal s3o as causas mais comuns. Quando
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nio se consegue estabelecer o fator desencadeante, sio con-
sideradas idiopaticas. Mert et al.*? investigaram, prospec-
tivamente durante dez anos, pacientes com EN e encon-
traram uma prevaléncia aumentada do sexo feminino, na
propor¢io de 6 mulheres:1 homem. Em 54% dos casos
conseguiram identificar o fator etioldgico e a gravidez esteve
presente em 2% destes. E dificil estabelecer a gravidez como
responsavel pelo EN. Na hanseniase multibacilar podem
ocorrer episddios reacionais, dentre eles, o chamado eritema
nodoso hanseniano, que difere anatomopatologicamente
do eritema nodoso clissico. A gestacio pode desencadear
ou piorar a hanseniase e as rea¢Oes hansenianas, princi-
palmente no dltimo trimestre da gravidez e nos trés pri-

meiros meses de lactacio™.

PORFIRIA CUTANEA TARDA (PCT)

Esta doenca, que se caracteriza por hipertricose, hiperpig-
mentacao e bolhas nas extremidades, além de fotossen-
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sibilidade, piora no primeiro trimestre da gravidez em
decorréncia do aumento de estrogénio e da excrecio de
porfirinas. Entretanto, ha casos de atenuacio do curso da
doenca. Nio afeta o concepto™.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Para o psicélogo Lawrence Kutner, a gravidez representa
um dos fenéomenos mais desconhecidos da vida e sempre
hi a preocupacio sobre o que pode acontecer. Esse enten-
dimento é vilido para todos os profissionais envolvidos no
acompanhamento da gestacio, tanto em relacio 3 mie
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