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RESUMO

Objetivos: 0 principal objetivo deste trabalho foi estudar as
dermatoses em uma populacéo especifica de recém-nascidos do
Hospital Guilherme Alvaro (Santos, SP), verificando-se a possivel
correlacdo dessas dermatoses com doengas apresentadas pelas
maes durante a gestacdo. Métodos: Mil criangas recém-nascidas
foram examinadas nas primeiras 36 horas de vida e reexaminadas
todos os dias seguintes, até a alta hospitalar. As varidveis paternas
e as dos recém-nascidos foram submetidas a anélise para se
detectarem relagdes significativas estatisticamente. Resultados:
As dermatoses mais diagnosticadas foram: mancha mongoélica
(69,8%), eritema toxico neonatal (19,7%), mancha de vinho-do-porto
(13,8%) e hipertricose lanuginosa (10,3%). Conclusodes: A puberdade
em miniatura teve baixa incidéncia entre os neonatos de maes
diabéticas. A mancha mongdlica teve incidéncia muito baixa entre
recém-nascidos classificados como brancos.
Descritores: Andlise estatistica; Anormalidades congénitas;
Dermatopatias/epidemiologia; Recém-nascido

ABSTRACT

Objectives: To verify the incidence of skin diseases in newborns of
pregnant women at risk of a public hospital in the city of Santos,
Brazil (Hospital Guilherme Alvaro), determining the potential relation
between these dermatoses and diseases presented by the mothers.
Methods: A total of 1,000 neonates were examined in the first 36
hours of life. The examination was repeated daily in each child up
to hospital discharge. The paternal and newborn variables were
submitted to analysis to detect statistically significant associations.
Results: The most frequent skin disorders were: Mongolian spot
(69.8%), erythema toxicum neonatorum (19.7%), Port-wine stain

(angiomatous naevi) (13.9%), and hypertrichosis lanuginose (10.3%).
Conclusions: Minipuberty had a low incidence in neonates of diabetic
mothers. The incidence of Mongolian spot was very low among
newborns classified as caucasian.

Keywords: Statistical analysis; Congenital abnormalities; Skin
diseases/epidemiology; Infant, newborn

INTRODUGAO

Ja em 1895, Ballantyne, obstetra de Edimburgo, avaliou
as dermatoses em neonatos publicando a monografia
“As doencas e deformidades do feto” (apud Nanda et
al)®. Em 1953, surgiu a publicacdo de Pratt® a qual se
sucederam 26 trabalhos, sendo o ultimo o de Moosavi,
no Irda em 2006®. No Brasil, tais estudos mereceram a
atencdo de Nascimento, em 1992, no Rio de Janeiro® e
de Pereira, em 1997, em Belo Horizonte®.

De modo muito peculiar, a populagao atendida no
Hospital Guilherme Alvaro é composta por individuos
carentes em sua condicao social e financeira, advindos
dos mais diferentes municipios da baixada santista.
Deve ainda ser ressaltado que a paciente-alvo acolhi-
da nesse hospital € a gestante de risco. Por gravidez de
risco entende-se o aparecimento, quando a gravidez
estd em curso, de uma ou mais das seguintes condigoes:
anemia, mau controle pré-natal, pouco ganho de peso,
excessivo ganho de peso, habito de fumar, alcoolismo,
hipertensao arterial, diabetes, colagenoses, gravidez
multipla, hemorragias, restricao de crescimento intrau-
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terino, rotura prematura de membrana, infeccao ovular
e incompatibilidade sanguinea materno-fetal. Na litera-
tura, ha inimeras outras listas, entretanto é necessario
fazer uma selegao dos fatores de risco adequada a po-
pulagao estudada®.

OBJETIVO

Verificar a incidéncia de dermatoses nos primeiros dias
de vida, bem como a possivel influéncia de variaveis
relacionadas as maes e aos recém-nascidos no apareci-
mento dessas alteracoes.

METODOS

Iniciou-se o trabalho em 27 de dezembro de 2000, com
o exame de todas as criancas nascidas consecutivamente
até se completar o nimero de mil neonatos, o que ocor-
reu em 30 de julho de 2001. O critério de inclusao foi
todos os recém-nascidos nascidos no periodo de tempo
determinado, e o critério de exclusao foi a presenca de
qualquer doenga que mantivesse o neonato imobilizado
em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e, portan-
to, que impossibilitasse um exame dermatoldgico diario
adequado. O trabalho foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital Guilherme Alvaro (data
da aprovagao 22/04/02) e da UNIFESP (CEP 1204/06).

Os recém-nascidos foram examinados pela primei-
ra vez nas primeiras 36 horas de vida e esse exame foi
repetido diariamente, enquanto estivessem internados,
com a finalidade de se diagnosticarem dermatoses que
pudessem se manifestar depois que a crianga ja tives-
se sido examinada. Algumas criancas recebiam alta no
segundo ou terceiro dia de vida, limitando a esses dias
os exames realizados nas mesmas. Os exames dermato-
l6gicos foram realizados com a crianca completamente
desnuda, em ambiente bem iluminado e apds ter sido
banhada para a retirada do vernix caseoso. Todos o0s
exames foram realizados por um s6 pesquisador.

Para avaliar a possivel associagao de fatores de risco
escolhidos e aparecimento das doencas dermatoldgicas,
foram coletadas informacoes relacionadas ao recém-
nascido e seus pais. As maes foram submetidas a ques-
tionario estruturado sobre cor e idade do pai e da mae
e consanguinidade entre pai e mae; em relacio somente
a mae, foram pesquisadas as seguintes variaveis: proce-
déncia, uso de tabaco, alcool, drogas, positividade para
HIV, tratamentos efetuados para doencas diagnostica-
das durante a gravidez, nimero de gestacoes, ocorrén-
cia de abortos e natimortos em gestacdes anteriores.

As variaveis estudadas em relacido aos recém-nasci-
dos foram: sexo, cor, peso, comprimento, tipo sangui-
neo, fator RH, Apgar 1, Apgar 5 e peso versus idade
gestacional.
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As variaveis cor do pai, da mae e do recém-nascido
foram agrupadas em ndo-branca e branca, sendo essa
altima considerada exposi¢ao de risco. O sexo feminino
foi considerado exposicao de risco.

As variaveis quantitativas foram agrupadas de modo
a permitir maior eficiéncia na analise estatistica: Apgar
de 1 minuto foi agrupado em 0-7 e 8-10, sendo esse ul-
timo estrato considerado como exposi¢ao. O Apgar de
5 minutos foi agrupado em 0-9 e 9-10, sendo o dltimo
considerado como exposicao.

As outras varidveis quantitativas estudadas foram
agrupadas como descrito a seguir: idade da mae: me-
nor que 20, 20-29, 30 anos e mais; idade do pai: <25,
25-34 e 35 e mais; nimero de filhos vivos: 0, 1, 2, 3 ¢
4 e mais; gestacoes anteriores: 0, 1, 2, 3 € 4 ou mais;
peso ao nascer: <2.500 g, 2.500 a 3.499 g, 3.500 g e mais;
comprimento: <45 cm, 45 a 49 cm, 50 cm e mais; peso
versus idade gestacional: PIG, AIG e GIG, conforme
literatura; idade gestacional: até 36 semanas, 36,1 a 40
semanas, maior que 40 semanas.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis estuda-
das e ocorréncia das dermatoses, foi calculada a Odds
Ratio (OR) com intervalo de confianca de 95% na ana-
lise univariada.

As varidveis que mostraram associacdo estatistica-
mente significativa na analise univariada e aquelas que
mostraram associagdo com p < 0,3 foram incluidas na
analise multivariada realizada por regressao logistica
nao-condicional, definindo-se os fatores independente-
mente associados as doengas dermatoldgicas.

RESULTADOS

O numero de gestantes que nao apresentaram qualquer
risco foi 684 (68,4%). Entre as 316 gestantes com gravi-
dez considerada de risco, constatou-se a existéncia de:
tabagismo em 164 (51,9%), hipertensao arterial em 66
(14,9%), diabetes em 47 (14,9%), hipertensao arterial
associada ao diabetes em 16 (5,1%), HIV positivo em
17 (5,4%) e uso de drogas em 6 (1,9%). Cerca de 87,9%
dos recém-nascidos apresentaram uma ou mais derma-
toses e 12,1% nao apresentavam qualquer comprometi-
mento cutaneo. Na tabela 1, estao relacionados os diag-
nésticos com frequéncia e porcentagens encontradas.

As alteragdes tegumentares que apresentaram algum
resultado significativo na analise estatistica foram: mancha
mongodlica, eritema toéxico neonatal, mancha de vinho-do-
porto, hiperplasia de glandula sebacea, descamagio fisiolo-
gica, puberdade em miniatura, nevo melanocitico congéni-
to e equimose por forceps.

Em relagdo a mancha mongdlica, na analise univaria-
da, as variaveis que se associaram estatisticamente a sua
presenca foram: cor do pai (OR = 0,49; 1C95% [0,37 -
0,66]), cor da mae (OR = 0,15; IC95% [0,09 - 0,23]), cor
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Tabela 1. Frequéncia e porcentagem de diagndsticos

Diagnésticos clinicos Frequéncia (%)
Mancha mongdlica 698 69,8
Eritema toxico neonatal 197 19,7
Mancha de vinho-do-porto 138 13.8
Ictericia fisioldgica 118 11,8
Hipertricose lanuginosa 103 1,03
Hiperplasia da glandula sebacea 78 7.8
Descamacéo fisioldgica 70 7.0
Puberdade em miniatura 4 41

Cutis marmorata 22 2.2
Mancha café-com-leite 20 2.0
Nevo pigmentado 20 2,0
Milio 17 1,7
Pé torto congénito 8 0,8
Conjuntivite quimica 7 0.7
Melanose pustulosa transitdria do recém-nascido 6 0.6
Equimose por férceps 4 04
Hiperpigmentacéo (nitrato de prata) 4 0.4
Milidria 4 0.4
Polidactilia 3 0.3
Meningocele 2 0,2
Trissomia do 21 2 0,2
Seio sacral 2 0.2
Fenda labial 2 0,2
Bolha de succéo 2 0,2
Tragus acessorio 2 0,2
Candidiase mucosa oral 1 0.1

Hidrocefalia 1 0,1

Leucemia cutanea congénita 1 0,1

Nevo acromico 1 0.1

Nevo sebaceo 1 0.1

Isoimunizagao Rh 1 0.1

do recém-nascido (OR = 0,03; IC95% [0,01 - 0,07]) e peso
ao nascer (> de tendéncia = 7,4; p = 0,006). Embora ndo
mostrassem associacdo estatisticamente significativa com a
mancha mongolica para um nivel de significancia de 95%,
as variaveis relativas a comprimento, peso versus idade
gestacional e tipo sanguineo mostraram associagdo com p
< 0,3 e foram testadas no modelo multivariado. A analise
multivariada mostrou que a cor do recém-nascido ¢ a Unica
variavel que mostra associagdo independente com a man-
cha mongolica para nivel de significancia de 95%.

Para o eritema tdxico neonatal, as variaveis que apre-
sentaram associacdo estatisticamente significativa na anali-
se univariada foram: sexo do neonato (OR = 0,63; 1C95%
[0,45 - 0,88]), peso ao nascer (%> de tendéncia = 23,8; p <
0,001), comprimento (> de tendéncia = 6,2; p = 0,013),
peso versus idade gestacional (> de tendéncia = 13,6; p <
0,001), idade gestacional (x> de tendéncia =4,9; p=0,026).
Embora ndo mostrassem associagdo estatisticamente sig-
nificativa com o eritema toxico neonatal para um nivel de
significancia de 95%, as variaveis Apgar 1 e tipo sangui-
neo mostraram associacdo com p < 0,3 e foram testadas no

modelo multivariado. A andlise multivariada mostrou que
as variaveis que se associaram de forma independente ao
eritema toxico neonatal foram: sexo (OR = 0,70; I1C95%
[0,51-0,97]) e Apgar 1 (OR = 1,56; 1C95% [0,99 - 2,46]) e
peso do recém-nascido (> de tendéncia = 19,8; p < 0,001).
Quanto maior o peso, maior a probabilidade de ocorréncia
da doenga.

Em relacdo a mancha de vinho-do-porto, as variaveis
que mostraram associacdo estatisticamente significativa na
analise univariada foram: hipertensdo arterial da mae (OR
=0,52; 1C95% [0,27 - 0,95], peso ao nascer (x> de tendén-
cia = 6,4; p <0,012), comprimento (> de tendéncia = 5,8;
p<0,016) e sexo (OR=1,47;1C95% [1,00 —2,15]). As vari-
aveis que, a despeito de ndo mostrarem associagao estatisti-
camente significativa na andlise univariada, foram testadas
no modelo multivariado por apresentarem associagdo com
p < 0,3 foram: idade da mae, tipo sanguineo, cor do pai,
Apgar 1 e tratamento. Na analise multivariada, as varia-
veis que mostraram associa¢do independente foram: sexo
(OR = 1,56; 1C95% [1,07 - 2,25], cor do pai (OR = 1,53;
1C95% [1,06 - 2,23] e hipertensdo arterial da mae (OR =
0,52; 1C95% [0,29 - 0,93] e comprimento (%> de tendéncia
=5,7,p=0,017).

Para a hiperplasia de glandula sebacea, as variaveis
que mostraram associacao estatisticamente significativa
na analise univariada foram: cor do pai (OR = 1,53,
1C95% [1,08 - 3,06]) e Apgar 1 (OR = 0,54, IC95%
[0,31 - 0,95]), sendo menos frequentes nas criancas com
valores iguais ou maiores que 8. As varidveis que, em-
bora nao mostrassem associacio estatisticamente sig-
nificativa na andlise univariada, apresentaram nivel de
significancia menor que 0,3 e, por esse motivo, foram
incluidas na andlise multivariada foram: idade da mae,
idade do pai, peso ao nascer, comprimento e tipo san-
guineo. Na anélise multivariada, a cor do pai foi a Gnica
variavel que se manteve associada de modo indepen-
dente a hiperplasia de glandula sebacea.

Na descamacao fisiologica, as variaveis que mostraram
associacdo estatisticamente significativa na andlise uni-
variada foram: Apgar 5 (OR = 0,46; 1C95% [0,23 - 0,9])
e idade gestacional (x> de tendéncia = 8,6; p = 0,003).
Quanto maior a idade gestacional, maior a probabilidade
de ocorréncia de descamacao fisiologica. As variaveis que
apresentaram associagdo com p < 0,3, incluidas na analise
multivariada, foram: gestacdes anteriores, drogas, abortos,
numero de filhos vivos, hipertensdo e diabetes. Na analise
multivariada, a idade gestacional (> de tendéncia = 11,1;
p = 0,001) e o Apgar 5 (OR = 46; 1C95% [0,46 - 0,87])
mostraram estar associados de forma independente a des-
camagao fisiologica do recém-nascido.

Na andlise univariada, a puberdade em miniatura apre-
sentou associacdo estatisticamente significativa com a pre-
senca de diabetes na mae (OR = 0,14, 1C95% [0,01 - 0,95]),
sexo do neonato (OR =2,36,1C95% [1,15 - 4,89]), idade da
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mae (% de tendéncia = 3,91; p = 0,046) e peso versus idade
gestacional (? de tendéncia = 4,35; p = 0,037). As varia-
veis que apresentaram nivel de significancia menor que 0,3
na analise univariada e que também foram testadas na ana-
lise multivariada foram: hipertensdo e Apgar 1. Na analise
multivariada, as variaveis que mostraram associagao inde-
pendente com a puberdade em miniatura foram sexo (OR
=2,21,1C95% [1,13 - 4,36]), diabetes da mae (OR = 0,13;
1C95% [0,02 - 0,99]) e peso versus idade gestacional (> de
tendéncia = 4,0; p = 0,042). O sexo feminino ¢ mais susce-
tivel. Quando a mae ¢ diabética, o recém-nascido ¢ menos
propenso e os neonatos pequenos para a idade gestacional
s30 os mais acometidos, enquanto os grandes para a idade
gestacional tém menor risco de apresentarem a alteracao.

Em relacdo ao nevo melanocitico congénito, a consan-
guinidade foi o Unico fator que mostrou associagdo estatis-
ticamente significativa na analise univariada (OR = 21,67,
1C95% [2,66 - 141,8]). As varidveis que nao mostraram
associacdo estatisticamente significativa na analise univa-
riada, mas apresentaram nivel da significAncia menor que
p < 0,3 e foram testadas na analise multivariada, foram:
comprimento e peso/idade gestacional. A analise multiva-
riada confirmou que a consanguinidade ¢ o tinico fator que
mostra associacao independente com o nevo melanocitico
congénito.

A tnica variavel que mostrou associacdo estatistica-
mente significativa com a equimose por forceps na anali-
se univariada foi a idade da mae (> de tendéncia = 6,48;
p = 0,011). As seguintes variaveis apresentaram nivel de
significAncia menor que 0,3 e foram incluidas na analise
multivariada: numero de filhos vivos, gestagdes anteriores
e idade do pai. Para a equimose por forceps, a unica vari-
avel independentemente associada na analise multivariada
foi a idade da mae.

Os diagnosticos restantes, os quais podem ser iden-
tificados na tabela 1, ndo mostraram associa¢ao signifi-
cativa do ponto de vista estatistico com nenhuma vari-
avel estudada.

DISCUSSAO

Considerando que o estudo visava avaliar a ocorrén-
cia de todas as doencas dermatoldgicas incidentes nos
neonatos, optou-se por estimar o tamanho da amostra
necessaria para verificar a incidéncia de doengas com
minimo de 8%, nivel de significancia de 95% e erro ma-
ximo de 20% da incidéncia, o que pode implicar estima-
tivas menos precisas para doengas € menor ocorréncia.

Para facilitar a realizagao de analise multivariada,
escolheu-se a Odds Ratio (OR) como medida de efeito.
A OR nao é um bom indice para estimar o risco relativo
para doengas com maior incidéncia, 0 que ocorreu, nes-
te estudo, principalmente para a avaliagido de presenca
de qualquer tipo de dermatose e para a mancha mongo-
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lica. Muitas varidveis escolhidas ndo permitem estabe-
lecer, segundo a literatura existente, explicagao causal
com plausibilidade bioldgica para as doencas estudadas.
Essas variaveis devem ser entendidas como marcadores
de fatores de um grupo componente de causas etioldgi-
cas que ainda nao podem ser conhecidas.

O diagnéstico das dermatoses foi feito no periodo
de permanéncia dos recém-nascidos no hospital, o qual
variou de dois a oito dias. E possivel que algumas do-
engas de ocorréncia tardia tenham sido subestimadas
nos casos de alta precoce. Foram excluidos os recém-
nascidos que necessitaram de tratamento em UTI. Nao
foi realizada avaliacdo de amostra dessas criancas para
verificar a possibilidade de vicio de selecao que, caso
exista, deve ser minimo, dado que apenas seis neonatos
foram excluidos do estudo por esse motivo.

Comparando os resultados do presente estudo com
a bibliografia, sao verificados alguns dados que sao des-
tacados a seguir.

As metodologias utilizadas foram muito diferentes
nos 27 trabalhos consultados, e pode-se dizer que nao
houve dois trabalhos em que metodologia e resultados
pudessem ser comparados em sua totalidade.

Em relacao a idade, verificou-se: Pratt examinou os
neonatos do 4°ao 8 dia, pois seu objetivo principal era
detectar a presenga de angiomas®, o que ocorre, fre-
quentemente, mais tardiamente. Quatro trabalhos nao
fazem qualquer referéncia a idade do neonato 9. Dois
trabalhos examinaram até o 30°dia de vida, tendo um ini-
ciado nas primeira horas, ou seja 0 dias de vida® e outro
no 2¢dia®. Quatro examinaram criangas com menos de
sete dias de vidaU*!», Rohr examinou com exatamente
trés dias de vida®. Um autor examinou diariamente do
1°a0 4¢dia de vida"?. Doze examinaram durante as pri-
meiras 96 horas de vida®'#2» sendo que, dentre esses,
trés examinaram com menos de 48 horas"-»2%, um exa-
minou com no maximo 48 horas®, um com menos de 24
horas em 90% dos recém-nascidos®”. Em um estudo, a
idade variou de 1 a 20 dias®.

Essa grande variagao na idade do recém-nascido na
ocasido do exame dermatoldgico pode explicar as dife-
rengas encontradas na literatura com relagao a frequén-
cia de certas dermatoses. Quando o exame € realizado
mais tardiamente, pode-se perder a oportunidade de
diagnosticar lesdes que regridem espontaneamente em
pouco tempo, como € o caso do eritema toxico neonatal
e a melanose pustulosa transitéria do recém-nascido.
Quando o exame € realizado apenas nas primeiras horas
de nascimento, pode ocorrer de nao se diagnosticarem
lesoes de aparecimento mais tardio, como os angiomas.
Em alguns trabalhos, a idade variou de 0 a 30 dias, o
que compromete a qualidade do estudo.

O numero de recém-nascidos examinados variou
amplamente nas publicagdes (Figura 1).
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Figura 1. Gréfico da distribuicao do nimero de neonatos em cada trabalho

Seis publicacoes nao fazem referéncia a cor das
criancas®%1316222)  Dois autores examinaram apenas
criancas negras'*”. Dois examinaram somente crian-
cas asiaticas®?® e um somente criangas brancas®. Ou-
tro examinou indianos e mesticos®”). Nos demais traba-
lhos, as criangas eram de varias etnias.

Quanto ao objetivo dos trabalhos, foi verificado que
Pratt procurou estudar os angiomas e, secundariamen-
te, os nevos € mancha mongolica®®. Walton se interessou
por lesoes pigmentadas” e Fox por lesdes pigmentadas
em neonatos negros®). Os demais trabalhos estudaram
as dermatoses em geral.

Por se tratar de hospital pablico de referéncia para o
litoral sul do Estado de Sao Paulo, as gestantes vieram de
todos os municipios da baixada santista, desde Bertioga até
Itanhaém, sendo a maioria de Santos e Sao Vicente, em
proporcoes praticamente iguais entre os dois municipios.

A grande maioria dos neonatos apresentou uma ou
mais alteragoes tegumentares, o que nao difere muito
dos nimeros encontrados na literatura.

A mancha mong6lica com associagao estatistica-
mente significativa a cor do recém-nascido, sendo mais
frequente nos nao-brancos, ja é fato referido pela lite-
ratura. A dermatose foi diagnosticada em apenas cinco
criancas classificadas como brancas, e € provavel que,
se o pai dessas criangas tivesse sido examinado (a cor
do pai foi informada pela mae), o nimero de criancas
brancas com mancha mongolica seria menor. Niedel-
man afirma que nunca encontrou mancha mongdlica
em criangas brancas e Epstein calcula que a frequéncia
da mancha mongdlica entre criancas brancas € cerca de
1 para 600, ou seja, uma frequéncia de 0,16%®. Entre-
tanto, em um estudo com 4.346 recém-nascidos brancos,
foram encontradas duas criangas com mancha mongo6li-
ca, o que corresponde a uma frequéncia de 0,04%, mas
uma dessas criancas tinha um dos pais classificado pelo
autor como cigano e a outra tinha ambos®.

O eritema toxico neonatal apresenta associagao com
o maior peso do recém-nascido, o que ja é referido na

literatura®19. A associacao com sexo e Apgar 1 encon-
trada neste trabalho ndo tem referéncia bibliografica. O
sexo masculino mostrou maior risco de lesao, fato nao
descrito, até agora, na literatura.

Em relacdo a descamacao fisioldgica, a associacao
com idade gestacional com mais de 40 semanas ¢é fato
sobejamente conhecido, mas a associacao com o Apgar
5 nao; entretanto, ha referéncia da maior frequéncia em
desnutridos.

Filhos de pais consanguineos tiveram uma alta fre-
quéncia de nevo melanocitico congénito em relagao aos
achados nos nao-consanguineos. A literatura refere o
aparecimento desse nevo como ocasional®).

CONCLUSOES

Foram realizados 31 diagndsticos nos recém-nascidos
examinados, sendo que quatro deles nao apresenta-
ram relacdo com lesdes do tegumento. A frequéncia
de 87,9% de neonatos com uma ou mais dermatoses
estd dentro dos limites encontrados na literatura. Pu-
demos verificar a relagdo entre condicoes maternas ¢ a
presenca da dermatose nos recém-nascidos, na puber-
dade em miniatura. A consanguinidade mostrou ser
fator de risco para aparecimento de nevo melanocitico
congénito.
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