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RESUMO

Objetivo: Descrever a morfologia da /inea nigra supra e infraumbilical em puérperas. Métodos:
0 estudo foi realizado no periodo de setembro de 2017 a abril de 2018 e incluiu 157 puérperas
admitidas para o parto no Servico de Obstetricia de uma maternidade pdblica da cidade de Séo
Paulo (SP). 0 abdome das pacientes foi fotografado no primeiro ou segundo dia pés-parto, com a
paciente deitada simetricamente em decdbito dorsal a uma distancia padronizada. O contraste foi
ligeiramente ajustado, e o padrao morfolégico da /inea nigra supra e infraumbilical na proximidade
da cicatriz umbilical foi caracterizado. As imagens foram analisadas independentemente por dois
pesquisadores, e apenas os resultados concordantes dos dois observadores foram utilizados.
Resultados: Dos 157 casos observados, 139 (88,5%) imagens apresentaram resultados concordantes
entre os dois pesquisadores. Excluindo 41 casos de auséncia ou ma definicéo da linea nigra, 98
imagens foram analisadas. As linea nigra supra e infraumbilicais foram analisadas separadamente
e classificadas de acordo com trés direcoes (esquerda, centro e direita da cicatriz umbilical). A
combinagéo das imagens supra e infraumbilicais resultou na formagao de nove padrdes distintos,
sendo os mais prevalentes nas primiparas (72,2%) e multiparas (50,0%), o que os autores denominaram
“espiralamento anti-horario da linea nigra”. Conclusao: A andlise das linea nigra supra e
infraumbilical em puérperas mostrou predominéncia do que os autores denominaram “sinal do
espiralamento anti-hordrio da linea nigra”.

Descritores: Linea nigra; Hiperpigmentagao/diagndstico; Pele/patologia; Pigmentacdo da pele;
Alteracoes fisioldgicas na gravidez

ABSTRACT

Objective: To describe the morphology of the supra- and infraumbilical /inea nigra in puerperal
women. Methods: The study was conducted from September 2017 to April 2018, and included
157 puerperal women admitted for childbirth care at the Obstetrics Department of a public
maternity hospital of the city of Sdo Paulo (SP), Brazil. The abdomen of subjects was photographed
on the first or second day postpartum, with the patient lying symmetrically in dorsal decubitus
at a standardized distance. Contrast was slightly adjusted and the morphological pattern of
supra and infraumbilical linea nigra in the proximity of the umbilical scar was characterized.
The images were independently analyzed by two researchers and only the matching results
from both observers were used. Results: Of the 157 observed cases, 139 (88.5%) images
provided concordant results between the two researchers. Excluding 41 cases of absence or
poor definition of the linea nigra, 98 images were analyzed. Supra- and infraumbilical /inea
nigra were analyzed separately and classified according to three directions (left, center and
right of the umbilical scar). The combination of the supra- and infraumbilical images resulted
in the formation of nine distinct patterns, being the most prevalent, in primiparous (72.2%) and
multiparous women (50.0%), and the authors named as “anticlockwise spiralization of the /inea
nigra”. Conclusion: The analysis of supra- and infraumbilical /inea nigra in puerperal women
showed a predominance of what the authors named “anti-clockwise spiralization of the linea
nigra sign”.

Keywords: Linea nigra; Hyperpigmentation/diagnosis; Skin/pathology; Skin pigmentation; Physiological
changes in pregnancy
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INTRODUCAO

A pratica clinica € uma fonte importante de geracio de
conhecimento, por propiciar fonte inesgotavel de obser-
vacao dos fendmenos fisiologicos, bem como alteracoes
em situacoes patoldgicas. Apds 35 anos de prética pro-
fissional, o autor principal deste artigo constatou algo
que poderia ser um padrio repetitivo da linea nigra, a
formagao de um espiralamento no sentido anti-horario
em torno da cicatriz umbilical. Uma observacao inde-
pendente e semelhante foi reportada por outro autor,
ha mais de duas décadas, mas as conclusoes foram dife-
rentes dos achados deste estudo.")

A hiperpigmentacdo € a alteracio cutanea fisiol6-
gica mais comum na gestacio e mais frequente em mu-
lheres de pele mais escura.*® Caracteriza-se pelo es-
curecimento de areas ja pigmentadas (aréolas, genitais,
axilas, regiao periumbilical e face interna das coxas),
melasma e escurecimento da linha alba, que leva a for-
macao de uma faixa linear acastanhada, ao longo da li-
nha média do abdome, denominada linea nigra.*”

Em geral, a linea nigra localiza-se longitudinalmen-
te entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical, e pode se
estender até o processo xifoide, mas ha algumas parti-
cularidades sobre sua morfologia.®» Ha poucos estudos
descrevendo em detalhes o padrao da linea nigra em
gestantes e puérperas.

Este artigo reporta um estudo observacional da mor-
fologia do padrao supra e infraumbilical da linea nigra na
proximidade da cicatriz umbilical em puérperas.

OBJETIVO

Descrever a morfologia da linea nigra supra e infraum-
bilical em puérperas.

METODOS

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2017
a abril de 2018 e incluiu 157 puérperas admitidas para o
parto no Servico de Obstetricia do Hospital Municipal
de Vila Santa Catarina, uma maternidade publica da ci-
dade de Sao Paulo (SP). Ap6s a aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio (ntimero 2.233.215,
CAAE: 70691317.2.0000.0071), foi realizada a coleta
de dados. As participantes foram abordadas aleatoria-
mente durante a internagao para o parto na enfermaria
de obstetricia, independentemente da presenca ou au-
séncia da linea nigra. O estudo foi explicado, e aquelas
que concordaram em participar assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido permitindo a
captura de imagens. Nenhum critério de exclusdo foi
aplicado neste momento. O estudo seguiu os principios
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estabelecidos na Declaracao de Helsinki de 1975, con-
forme a revisdo de 2013.

Dados demogréficos (idade e cor da pele reportada)
e o nuimero de partos anteriores foram coletados dos
registros hospitalares. O abdome das puérperas foi fo-
tografado pelo mesmo observador no primeiro ou se-
gundo dia pés-parto, na enfermaria de obstetricia do
hospital. As fotos foram obtidas com as pacientes dei-
tadas simetricamente, em decubito dorsal, com uma
camera Sony Exmor RS 12 MP (1,22um) com retroi-
luminagao, abertura {/2.2, a cerca de 30cm do abdome
da paciente. As fotografias foram tiradas perpendicu-
larmente ao abdome das pacientes, permitindo a visua-
lizagao equidistante das linhas supra e infraumbilicais
¢ a analise de ambas em relagdo a cicatriz umbilical.
Depois, o contraste foi ligeiramente ajustado para per-
mitir uma melhor caracterizacao do padrao morfoldgi-
co da linea nigra supra e infraumbilical na proximidade
da cicatriz umbilical. As imagens foram analisadas in-
dependentemente por dois pesquisadores, e foram uti-
lizados apenas os resultados congruentes nas avaliagoes
individuais.

As linea nigra supra e infraumbilical foram ana-
lisadas separadamente e classificadas de acordo com
trés dire¢oes, conforme mostrado na figura 1.

As linhas supra e infraumbilical foram classificadas
em relagao a cicatriz umbilical (a esquerda, ao centro
ou a direita da cicatriz umbilical), e suas combinacoes
apresentaram nove padroes figurativos (Figura 2).

Diregéio Di:g(ﬁl? 1 Di:g({e’;j) 2 Dir(;g:g? 3
Supraumbilical
Cicatriz umbilical * ‘;\' * *
Infraumbilical

Direcéo 1: & esquerda da cicatriz umbilical; diregao 2: ao centro da cicatriz umbilical; direcéo 3: a direita da cicatriz umbilical
Figura 1. Direcao da /inea nigra em relacéo a cicatriz umbilical
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Figura 2. Classificacdo da combinacao das /inea nigra supra- e infraumbilical

RESULTADOS

Dos 157 casos observados, 139 (88,5%) imagens apre-
sentaram resultados concordantes entre os dois pesqui-
sadores.

Das 139 imagens selecionadas, 41 (29,5%) apresen-
taram auséncia ou ma definicao da linha; destas, 37
eram linhas supraumbilicais, 17 infraumbilicais e 13 am-
bas. A frequéncia mais alta de imagens supraumbilicais
com ma definicido da linha decorreu da presenca de ci-
catrizes de piercing (27 casos; 72,9%). Ap6s a exclusao
dessas pacientes, restaram 98 imagens de boa qualidade
para avaliagao da direcdo da linea nigra.

A idade da populacao do estudo variou de 14 a
45 anos, com média de 26,9 anos. O estudo incluiu 36
mulheres na primeira gestacdo (primiparas; 36,7%),
58 com gestacOes anteriores (multiparas; 59,2%) e
quatro sem informacoes de paridade disponiveis (4,1%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Dados demogréficos da populagéo do estudo

|dade 26,9+6,7
Paridade, n (%)
1 36(36,7)
2-3 36(36,7)
47 22(22,5)
Sem informacao 4(4,1)
Etnia, n (%)
Negra* 64 (65,3)
Branca 31(31,6)
Sem 3(31)

* Parda + negra autorreportada. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Dentre as 94 puérperas com informacoes de pari-
dade, as direcoes predominantes (que, combinadas, ge-
raram o padrao I) foram D-3 para a linha supra (73,4%)
e D-1 para a linha infra (72,3%), que foram mais pre-
valentes em primiparas (Tabela 2).

A combinagao das imagens supra e infraumbilicais
resultaram na formacao de nove padroes distintos (Ta-
bela 3, Figura 2). O padrao I, denominado “espirala-
mento anti-horario da linea nigra” (Figura 3), foi o mais
prevalente em primiparas (26; 72,2%) e em multiparas
(29; 50,0%).

Tabela 2. Direcéo da /inea nigra supra- e infraumbilical de acordo com a paridade

Supraumbilical Infraumbilical

Direcao Prin(l‘l;}:)aras Mul(tiz)aras Total (%) Prinziz;:ras Mul(tjz;lras 'I:;Z?I

D1 3(8.3) 14(24,1)  17(181)  29(80,5) 39(67.2) 68(72.3)
D2 0(0) 8(138)  8(8.5) 6(16,7) 6(104) 12(128)
D3 33(91,7)  36(62,1) 69(734) 1(28) 13(22,4) 14(14.9)
Total 36(100) 58(100)  94(100)  36(100) 58(100)  94(100)

Tabela 3. Distribuigdo das combinagodes das /inea nigra supra e infraumbilical, de
acordo com a paridade e o padrao

Padrao Primiparas (%) Multiparas (%) Total (%)
A 0(0) 6(10,3) 6(64)
B 0(0) 1(1,7) 11,1
@ 3(83) 7(12,1) 10(10,6)
D 0(0) 3(5,2) 3(32)
E 0(0) 2(3.4) 2(21)
F 0(0) 3(62) 3(32)
G 1(2,8) 4(6,9) 5(53)
H 6(16,7) 3(52) 9(9,6)
| 26(72,2) 29(50,0) 55 (58,5)
Total 36 58 94.(100)
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Figura 3. O sinal do espiralamento anti-horario da /inea nigra

DISCUSSAO

Embora o objeto deste artigo seja intrigante, ndo ha
muitas publicagoes académicas que o corroborem.
Além da simples descricao da linea nigra, as diferencas de
padrdes foram descritas pela primeira vez em 1996, em
um artigo publicado por Beischer et al.,) pesquisado-
res da Australia. Os autores analisaram apenas a por¢ao
infraumbilical da /inea nigra e relataram frequéncia de
13,9% na populacdo estudada. Em nosso estudo, a fre-
quéncia da linea nigra infraumbilical foi de 87,7%. Essa
diferenca pode ter relagio com a populacio dos dois es-
tudos, que € diversa em termos de etnia e paridade, € o
fato de nosso estudo ter sido realizado em puérperas e
com base na captura de imagens. Outro estudo realiza-
do em quatro Unidades Basicas de Saude, na cidade de
Sao Paulo, em 2008, com 123 gestantes, relatou a pre-
senca da /inea nigra em 37,3% das pacientes, sem distin-
¢ao entre as por¢oes supra e infraumbilical.®

Nosso estudo, no entanto, foi conduzido em puér-
peras. Essa escolha baseou-se na hipdtese de que, apds
o parto e a consequente diminuicdo da distensao abdo-
minal, haveria maior concentracao de pigmentos cuta-
neos, facilitando a identificacdo da presenga e da mor-
fologia da linea nigra.

De acordo com Beischer et al.,!). 70% das mulheres
com linea nigra apresentavam desvio dessa linha para
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a direita, além de deslocamento da cicatriz umbilical.
Esse fendmeno foi atribuido ao estiramento dos liga-
mentos redondo e falciforme, devido ao aumento do
volume abdominal durante a gestacao. Os autores estu-
daram somente primiparas proximo ao termo (>37
semanas) e analisaram os abdomes com as mulheres
deitadas em decubito dorsal, do ponto de vista podo-
cefélico, o que nao proporcionou visibilidade adequada
da porcao supraumbilical da linea nigra. Além disso, os
autores analisaram a /inea nigra e a cicatriz umbilical
em relagao apenas a linha média abdominal da gestante.
Nossa andlise baseou-se em fotografias realizadas per-
pendicularmente ao abdome das pacientes, o que per-
mitiu a visualizacdo equidistante das linhas supra e in-
fraumbilicais, e a analise de ambas em relagao a cicatriz
umbilical. Com esse método, evitamos vieses como, por
exemplo, efeitos de paralaxe, que podem ter prejudicado
a analise de Beischer et al.()

Muito importante também, todas as imagens foram
analisadas separadamente por dois pesquisadores, e
usamos somente aquelas cuja direcdo de rotacdo foi
concordante entre os dois observadores. Dessa forma,
minimizou-se o viés associado a subjetividade depen-
dente do observador.

Beischer et al.,”) analisaram apenas primiparas,
pois acreditavam que gestagdes anteriores poderiam
causar flacidez abdominal, um possivel fator de con-
fusao dos resultados. De fato, observamos uma maior
dispersao dos padroes em multiparas (50,0% do pa-
drao I) do que em primiparas (72,2% do padrio I),
possivelmente devido a um efeito de “borramento”
da linea nigra ap6s multiplas gestagdes. No entanto,
outras causas, como obesidade e presenca de estrias
(que também resultam da multiparidade) devem ser
consideradas.

Os autores sugerem que a maior ocorréncia do
padrao I, denominado “espiralamento da linea nigra”,
pode ser explicado pela rotagao anti-horéria de 270° do
mesentério,”” que ocorre durante o retorno da onfalo-
cele fisioldgica a cavidade abdominal, proximo a 102 se-
mana de vida embrionaria.(?

CONCLUSAO

A andlise das linea nigra supra e infraumbilical em
puérperas mostrou predominancia do que os autores
denominaram “sinal do espiralamento anti-horario da
linea nigra”.
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