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Alteracoes
Cutaneas da Gravidez

Cuidados com a Pele na Grdvida




CUIDADOS COM A PELE NA GRAVIDA

Durante a gravidez surgem na mulher
alteracdes cutaneas que resultam so-
bre-tudo das alteragdes hormonais que
entao ocorrem.

De um modo geral classificam-se
como: 1. Alteragées fisioldgicas; 2. Melhoria
ou agravamento de Dermatoses pré-exis-
tentes; 3 — Dermatoses da gravidez.

1. Alteragbes fisiologicas

Manifestam-se de modo regular, em-
bora com maior ou menor intensidade,
em praticamente todas as gravidas.
Compreendem:

Alteragbes da Pigmentacao:

Muito comuns, afectam cerca de 90%
das gravidas, sendo mais frequentes nos
fototipos mais altos (peles muito claras).
Para além do Melasma (aparecimento
de manchas hiperpigmentadas na zona
centro-facial, distribuidas simetricamen-
-te), verifica-se uma hiperpigmentagao
generalizada com acentuacao da cor
da linha média abdominal e das regides
normalmente mais pigmentadas, como
as aréolas mamarias, mamilos, axilas, pe-
rineo, genitais, e face interna das coxas.
Estas Ultimas alteragcoes regridem parcial
ou completamente, apds a gravidez, ao
contrario do Melasma que em regra néo
regride. Os tratamentos despigmen-tan-
tes estdo desaconselhados nesta fase,
pelo seu potencial risco teratogéneo
para o bébé.

Estrias cutaneas:
Correspondem a alteragdes do tecido
conjuntivo, sendo a caracteristica mais

frequente o aparecimento de estrias atro-
ficas, sobretudo a partir da 242 semana
de gestagdo. Afectam o abdomén, as
mamas, nddegas e coxas. Resultam da
ruptura das fibras de colagénio e elas-
tina, ndo s6 devido ao aumento da ten-
sao mecanica sobre a pele, mas também
pelas alteracdes hormonais verificadas,
concretamente a elevada concentracdo
de estrogéneos e progesterona.

Alteracdes vasculares:

Nomeadamente, vasodilatacdo perifé-
rica com aparecimento de telangiecta-
sias (aranhas vasculares) e eritema palmar
(vermelhidé&o das palmas das maos), que
desaparecem espontaneamente entre 6
a7 semanas apoés o parto. Outras altera-
¢es vasculares sao o granuloma piogé-
nico, varicosidades e hemorroidas, assim

como o edema facial, das palpebras e de
extremidades em cerca de 50% das gravi-
das. Tromboses e tromboflebites ocorrem
mais raramente.

Alteragdes dos cabelos e unhas:

O ambiente hiper-estrogénico pro-
move hirsutismo (aumento da pilosidade
do corpo) e eflivio telogénico (queda de
cabelo), cuja recuperacgéo total ocorre
nor-malmente em 6-9 meses apds o
parto. S&o ainda comuns alteraces das
unhas (estriacdo longitudinal, onicélise
distal, hiperceratose sub-ungueal).

Alteracdes glandulares:

Alteracdes das glandulas sudoriparas,
caracterizando-se por uma hiperacti-vi-
dade écrina e hipoactividade apdcrina.
Em relagao as glandulas sebaceas, o
comportamento nao é tao dbvio, sendo
imprevisivel o efeito da gravidez sobre o
acne, verificando-se melhoria clinica nal-
guns casos, mas também aparecimento
de novo, ou agravamento do acne.

2. Melhoria ou agravamento de
Dermatoses pré-existentes

A gravidez pode influenciar algu-
mas dermatoses e afeccdes gerais com
expres-sdo dermatoldgica, quer no
sentido da melhoria (psoriase), quer
no sentido de agravamento (eczema
atopico; nevos melanociticos; algu-
mas infecgdes como a candidiase;
pénfigo; porfiria cutanea tarda; doen-
cas auto-imunes como o lUpus erite-
matoso sistémico, a esclerodermia e a
dermatomiosite).

3. Dermatoses da Gravidez

Surgem apenas em algumas gravidas,
com o significado de doenca.

Compreendem uma variedade de si-
tuacdes patoldgicas de diversa gravidade
(prurido gravidico, prurigo da gravidez, fo-
liculite pruriginosa, erupcao polimorfa da
gravidez, penfigéide gestacional, impé-
tigo herpetiforme), que impdem diagnds-
-tico e atitude pelo dermatologista.

u Compete ao Dermatologista a avaliacdo das
alteracdes cutaneas inerentes a gravidez,
em cada caso individual, e a necessidade e
opcao de qualquer atitude terapéutica.

= E recomendado o uso de protectores
solares nas dreas de pele exposta, sobre-
tudo nas mulheres de pele mais clara. Os
nevos melanociticos que surjam de novo
ou que mudem de aspecto devem ser ob-
servados em consulta de Derma-tologia.

= A hidratacdo cutanea e lubrificacéo da pele
com cremes emolientes sdo Uteis na pre-
vengao das estrias cutaneas. Assinale-se
que muitos produtos comercializa-dos com
o fim de prevenir as estrias (com algas, elas-
tina, colagénio, etc.,), nao exercem qualquer
accao benéfica.

= No caso de alteragdes pigmentares, hir-
sutismo, ou estrias, que persistam apos o
tempo de involugdo espontanea, o der-
matologista poderd actuar nomeada-
-mente pelo recurso a diversos tipos de
Laserterapia, ou outras técnicas espe-ciais.




